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Editorial

Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Στο παρόν τεύχος, παρουσιάζεται μια 
ενδιαφέρουσα ομιλία που δόθηκε στα 
πλαίσια του Προγράμματος «Ενημερω-

τικές Διαλέξεις σε Φαρμακοποιούς» κατά το τρέχον Ακα-
δημαϊκό Έτος. 

Συγκεκριμένα, η ομιλία της Καθηγήτριας Δερματολογίας 
κ. Χριστίνας Αντωνίου με θέμα: «Ψωρίαση και βιολογικοί 
παράγοντες».

Πολύ ενδιαφέρουσα επίσης είναι και η εργασία επισκό-
πησης με θέμα: «Ιδιότητες του μελιού και οι εφαρμογές 
του στο δέρμα» που εκπονήθηκε από τους κ.κ. Μαρία Λα-
λιώτη MSc, Νικόλαο Λεμονάκη MSc και Δρ. Πάνο Πολυ-
χρονόπουλο.

Τέλος θα βρείτε ενδιαφέροντα «Νέα από τον Ιατροφαρμα-
κευτικό Χώρο» καθώς και τις εκδηλώσεις που διοργανώ-
νονται από την Ε.Ε.Κ.

Σας υπενθυμίζω ότι όσοι από τους παραλήπτες επιθυμούν, 
δύναται να ενημερώνονται μέσω Διαδικτύου στην ηλεκτρο-
νική διεύθυνση: http://users.uoa.gr/~gpapaio/eek_main.
htm όπου θα αναρτάται σε Ηλεκτρονική Μορφή το Περιο-
δικό «το Καλλυντικό».

Ο Πρόεδρος της Ε.Ε.Κ.
Γεώργιος Θ. Παπαϊωάννου

Ομ. Καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών

Τα ενυπόγραφα άρθρα εκφράζουν αποκλειστικά τις απόψεις των συγγραφέων. 
Το περιοδικό διατηρεί το δικαίωμα συντόμευσης των δελτίων τύπου που λαμβάνει.

ΕΠΙΣΗΜΟ ΤΡΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ 
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ

Tεύχος 21 • Ιανουάριος - Φεβρουάριος - Μάρτιος 2010
Συντακτική επιτροπή / Διοικητικό Συμβούλιο - Ε.Ε.Κ.  

Γ.Θ. ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ	 Ομ. Καθηγητής Φαρμακευτικής, ΕΚΠΑ
Σ. ΧΑΤΖΗΑΝΤΩΝΊΟΥ	 ΡhD, Ειδικός Επιστήμονας Τομέας Φαρμ. 
	 Τεχνολογίας, Τμ. Φαρμακευτικής, ΕΚΠΑ
A. ΠΑΤΕΡΑ 	 Χημικός, Διεύθυνση R&D Eταιρεία ΑPIVΙΤΑ
Π. ΔΑΛΛΑΣ	 Επ. Καθηγητής Φαρμ. Τεχνολογίας, 
	 Τμ. Φαρμακευτικής, ΕΚΠΑ
Κ. ΒΑΣΙΛΑΤΟΥ	 Χημικός, Διεύθυνση R&D Eταιρεία ΚΟΡΡΕ
Λ. ΚΟΜΙΝΗ	 Χημικός, Διεύθυνση Διασφάλισης Ποιότητας
Δ. ΜΕΛΙΣΣΟΣ	 Χημικός, qacs

Επιστημονικός Διευθυντής Έκδοσης

Γ.Θ. ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ	 Ομ. Καθηγητής Φαρμακευτικής, ΕΚΠΑ

Επιστημονική Επιμελήτρια Έκδοσης

Σ. ΧΑΤΖΗΑΝΤΩΝΊΟΥ	 ΡhD, Ειδικός Επιστήμονας Τομέας Φαρμ. 
	 Τεχνολογίας, Τμ. Φαρμακευτικής, ΕΚΠΑ

Επιστημονική επιτροπή

Α. ΚΑΤΣΑΜΠΑΣ	 Καθηγητής Δερματολογίας ΕΚΠΑ
Ν. ΣΤΑΥΡΙΑΝΕΑΣ 	 Καθηγητής Δερματολογίας ΕΚΠΑ
Ε. ΠΡΩΤΟΠΑΠΠΑ	 Καθηγήτρια Τμ. Αισθητικής & Κοσμητολογίας, 
	 Διευθύντρια Σχολής Επαγγελμάτων 
	 Υγείας & Πρόνοιας, ΤΕΙ Αθήνας
Α. ΚΑΤΣΑΡΟΥ 	 Αν. Καθ. Δερματολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
Κ. ΔΕΜΕΤΖΟΣ	 Αν. Καθηγητής Φαρμ. Τεχνολογίας, 
	 Τμ. Φαρμακευτικής, ΕΚΠΑ
Μ. ΡΑΛΛΗΣ 	 Επικ. Καθηγητής Φαρμ. Τεχνολογίας, 
	 Τμ. Φαρμακευτικής, ΕΚΠΑ
Χ. Αντωνιου	 Καθηγήτρια Δερματολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
Κ. Κουσκούκης	 Καθηγητής Δερματολογίας, Ιατρική Σχολή ΔΠΘ

ΚΩΔΙΚΟΣ: 7517
ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ:
Ιδιοκτησία: Ελληνική Εταιρεία Κοσμητολογίας
ΕΔΡΑ: Τομέας Φαρμακευτικής Τεχνολογίας
Τμήμα Φαρμακευτικής, Πανεπιστήμιο Αθηνών
Πανεπιστημιόπολη, 15771 Αθήνα
Τηλ.: 210 7274024, 210 7274275
Fax: 210 7274395, 210 7274027

EΚΔΟΤΗΣ: Ηλίας Καυκάς, Δερματολόγος
MEΣOΓEIΩN 215, AΘHNA 115 25

THΛ.: 210 67.77.590, FAX: 210 67.56.352
kafkas@otenet.gr, www.kafkas-publications.com

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ & ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ:	 Μαριάννα Δεληγιαννάκη
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ:	 Νατάσσα Παπαθανασίου
ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ:	 Μαρία Μηττά, Αναστάσιος Σέντρης,  
	 Έλενα Λαγανά, Kλαίλια Ρόκα
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ:	Η λίας Καυκάς
ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΥΛΗΣ:	 Βάσω Χαλιώτη
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ & ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ:	 Νίκος Τζουρμέτης

ΕΚΤΥΠΩΣΗ:	 ΝΙΚΗ ΕΚΔΟΤΙΚΗ



4   

Εισαγωγή
Από την αρχαιότητα, όλες οι παραδό-

σεις των λαών συνδέουν τη μέλισσα με 
τις δραστηριότητες του ανθρώπου σε ανα-
ζήτηση τροφής και φανερώνουν ότι η μέ-
λισσα υπήρξε από τους πιο σημαντικούς 
συμμάχους του ανθρώπου στον αγώνα της 
επιβίωσης. 

Στη σύγχρονη εποχή, όπως και παλιό-
τερα στη διαδρομή των αιώνων, εκατομ-
μύρια άνθρωποι σε ολόκληρο τον κόσμο 
επωφελούνται από την εργασία της μέλισ-
σας και από τα προϊόντα της δραστηριότη-
τάς της. H κυψέλη των μελισσών είναι το 
αρχαιότερο φαρμακευτικό εργαστήρι της 
φύσης. Για αμέτρητα χρόνια, τα ακούρα-
στα αυτά έντομα παράγουν προϊόντα που 
προσφέρουν στον άνθρωπο δύναμη, υγεία 
και ομορφιά. 

Η ανεκτίμητη εμπειρική γνώση πολλών 
αιώνων για τις θρεπτικές, τονωτικές, θερα-
πευτικές και καλλωπιστικές ιδιότητες των 
προϊόντων της μέλισσας έχει ενταχθεί πλέ-
ον σε ένα σύνολο επιστημονικών δραστη-
ριοτήτων, που ονομάζεται Μελισσοθερα-
πεία (Apitherapy) και μελετά συστηματικά 
την ευεργετική τους συμβολή στη διατρο-
φή και την υγεία των ανθρώπων. Τα προϊ-
όντα της μέλισσας δεν αποτελούν φάρμα-
κα και δεν μπορούν να υποκαταστήσουν 
τα φαρμακευτικά σκευάσματα, ούτε τα αλ-
λοπαθητικά, ούτε τα ομοιοπαθητικά. Μπο-
ρούν όμως να αυξήσουν την αποτελεσμα-
τικότητά τους και να περιορίσουν τυχόν 
παρενέργειές τους.

Μέλι
Σύμφωνα με τον Κώδικα Τροφίμων και 

Ποτών, «ως μέλι νοείται το τρόφιμο που 
οι μελιτοφόρες μέλισσες παράγουν από το 
νέκταρ των ανθέων ή από εκκρίσεις που 
προέρχονται από ζωντανά μέρη των φυ-
τών ή που βρίσκονται πάνω σε αυτά (νέ-
κταρ ή εκκρίσεις), συλλέγουν, μεταποιούν, 
αναμιγνύουν σε δικές τους ειδικές ουσί-
ες, αποταμιεύουν και αφήνουν να ωριμά-
σει στις κηρήθρες της κυψέλης» και μόνον 
αυτό επιτρέπεται να κυκλοφορεί σύμφω-
να και με το ισχύον Προεδρικό διάταγμα 
498 του 1981, που καθορίζει τους όρους 
και τις προϋποθέσεις διακίνησης του με-
λιού στην κατανάλωση.

Έναν επιτυχημένο περιεκτικό ορισμό 
του μελιού έχει διατυπώσει ο E. F. Phillips 
(1930): «το μέλι είναι ένα αρωματικό, γλοι-
ώδες, γλυκό υλικό που προέρχεται από το 
νέκταρ των φυτών, το οποίο μαζεύουν οι 
μέλισσες και το μεταβάλλουν για την τρο-
φή τους σε ένα πυκνότερο υγρό, και τελι-
κά το αποθηκεύουν στις κηρήθρες τους. 
Είναι όξινης αντίδρασης, ρευστό στην αρχι-
κή μορφή του, αλλά μεταβάλλεται σε κρυ-
σταλλικό όταν μείνει πολύ καιρό». 

Είδη μελιού
Το παραγόμενο μέλι, με βάση την προ-

έλευσή του, διακρίνεται σε δύο μεγάλες 
κατηγορίες:
1) �το ανθόμελο, που παράγεται από το νέ-

κταρ των λουλουδιών (θυμαριού, πορ-
τοκαλιάς, βαμβακιού, ηλίανθου, ερεί-

Ιδιότητες του μελιού 
και οι εφαρμογές του στο δέρμα

Μαρία Λαλιώτη1, Νικόλαος Λεμονάκης2, Δρ. Πάνος Πολυχρονόπουλος3

1Βιολόγος. MSc. Φαρμακογνωσίας και Χημείας Φυσικών Προϊόντων
2Χημικός. MSc. Φαρμακογνωσίας και Χημείας Φυσικών Προϊόντων 
3Φαρμακοποιός. PhD. Φαρμακογνωσίας και Χημείας Φυσικών Προϊόντων 
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κης, ακακίας, μηλιάς, κερασιάς, 
λεμονιάς κ.ά.). Το μέλι από νέκταρ 
προέρχεται από λεπτά γλυκά στα-
γονίδια τα οποία εκκρίνονται από 
τα άνθη. Όταν τρυγηθούν και δε-
χθούν την κατεργασία των μελισ-
σών, μετατρέπονται σε μέλι. Ως 
προς τη σύστασή του, το ανθόμε-
λο διακρίνεται σε: α) αμιγώς κα-
θαρό (από το νέκταρ άνθους ενός 
είδους) και β) μίγμα (μέλι που προ-
έρχεται από το νέκταρ πολλών ει-
δών λουλουδιών).

2) �το μέλι από μελιτώματα, που πα-
ράγεται από εκκρίματα κοκκοειδών 
(εντόμων) που απομυζούν φυτά. 
Στην κατηγορία αυτή ανήκει το μέ-
λι του πεύκου, της ελάτης και άλ-
λων δασικών φυτών. 
Το 70-80% από τη συνολική ελ-

ληνική παραγωγή μελιού προέρχε-
ται από φυτά του δάσους. Οι μεγαλύ-
τερες ποσότητες μελιού προέρχονται 
από το πεύκο (55-60%), ενώ σημα-
ντική είναι και η παραγωγή μελιού 
ελάτης (5-10%) και βελανιδιάς. Μια 
σχετικά μικρή παραγωγή μελιού εί-
ναι από άνθη φυτών που βρίσκονται 
στο δάσος, όπως είναι της ερείκης, 
καστανιάς, θυμαριού, αγριορίγανης, 
αγριολεβάντας, φασκόμηλου, φλα-
μουριάς, ψευδοακακίας κ.ά.

Ιστορική αναδρομή
Αρχαίοι λαοί, όπως οι Αιγύπτιοι, οι 

Σύριοι, οι Βαβυλώνιοι, οι Σουμέριοι, 
και οι Χετταίοι, είχαν εντάξει το προϊ-
όν στη διατροφή τους ως θεραπευτικό 
και φαρμακευτικό μέσο. Ο Ιπποκρά-
της και όλοι οι γιατροί της αρχαιότη-
τας το συνιστούσαν σαν φάρμακο σε 
πολλές περιπτώσεις. Ο Ιπποκράτης 
αναφέρει ότι το μέλι κάνει πιο ζωηρό 
το χρώμα του ανθρώπου, ενώ εξαί-
ρει την ευεργετική επίδρασή του σε 
υγιείς και ασθενείς. Ο Πυθαγόρας δι-
απιστώνει ότι το μέλι εξαφανίζει την 
κόπωση. Ο Δημόκριτος, ο οποίος έζη-
σε περισσότερα από 110 χρόνια, απέ-
δωσε τη μακροβιότητά του στο μέ-
λι, λέγοντας ότι το προϊόν βοηθά το 
μεσήλικα να διατηρεί νεανικό σφρί-
γος. Οι Αρχαίοι Έλληνες και Ρωμαί-
οι χρησιμοποίησαν το μέλι σε μίγμα 
με ζωικό λίπος για τη θεραπεία πλη-
γών που είχαν μολυνθεί. Ο Αριστο-

τέλης το χαρακτήρισε σαν βάλσαμο 
για τα ερεθισμένα μάτια και τις πλη-
γές και ο Διοσκουρίδης αποτελεσμα-
τικό για τις υπό σήψη πληγές. Στον 
Α΄ Παγκόσμιο Πόλεμο χρησιμοποιή-
θηκε για επιτάχυνση της επούλωσης 
πληγών στους τραυματίες του Ρωσι-
κού στρατού. Σήμερα, σε αναπτυσσό-
μενες χώρες του Τρίτου Κόσμου γίνε-
ται ευρύτατη χρήση του μελιού υπό 
μορφή επιθεμάτων για την επούλω-
ση χειρουργικών τραυμάτων.

Χημική σύσταση
Το μέλι αποτελεί ένα σύμπλεγμα 

χημικών ενώσεων. Περιέχει πάνω 
από 180 ουσίες-στοιχεία και η χημι-
κή του σύνθεση ποικίλλει από είδος 
σε είδος (εικόνα 1).

Βιολογικές δράσεις
Αντιμικροβιακή δράση

Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι 
το μέλι έχει αντιμικροβιακές ιδιότη-

Υδατάνθρακες

Νερό

Οργανικά οξέα

Ένζυμα

Πρωτεΐνες

Ιχνοστοιχεία

Βιταμίνες

Λιπίδια

Πτητικά συστατικά

Φυσικές χρωστικές

Υδρόξυ-μέθυλο-φουρφουράλη

Φαινολικά παράγωγα

Εικόνα 1. Χημική σύσταση: αντιπροσωπευτικά παραδείγματα φαινολικών 
παραγώγων που έχουν αναφερθεί σε διάφορα είδη μελιού είναι τα: απιγε-
νίνη, καμφερόλη (σε μέλι δεντρολίβανου), ναριγκενίνη, κερκετίνη (σε μέλι 
ηλίανθου), το καφεϊκό, το π-κουμαρικό και το φερουλικό οξύ (σε μέλι κα-
στανιάς), εσπεριτίνη (σε μέλι από άνθη εσπεριδοειδών), ελλαγικό οξύ (σε 
ερεικόμελο), πινοσεμπρίνη, πινομπαξίνη και η χρυσίνη στο μέλι των χω-
ρών της Κεντρικής και Βόρειας Ευρώπης.



6   

τες, οι οποίες οφείλονται στην υψη-
λή ωσμωτικότητα, το χαμηλό pΗ και 
την περιεκτικότητά του σε υπεροξεί-
διο του υδρογόνου και άλλες ενώ-
σεις (φαινολικά οξέα, πτητικές ουσί-
ες, φλαβονοειδή κ.ά.).

Η αντιβακτηριακή δράση ενός με-
λιού εξαρτάται από το είδος του (πί-
νακας 1). Δεν αποτελεί βιομηχανικό 
προϊόν και για το λόγο αυτό, η χημι-
κή του σύσταση διαφοροποιείται ανά-
λογα με την πηγή του νέκταρος ή του 
μελιτώματος που συλλέγουν οι μέ-
λισσες. Επηρεάζεται δε από τις συν-
θήκες συλλογής του, από τη φυσιο-
λογική κατάσταση του μελισσιού και 
από περιβαλλοντικούς παράγοντες. 
Για παράδειγμα, όχι μόνο το μέλι 
ελάτης διαφέρει από το μέλι ακακί-
ας, αλλά και το μέλι ελάτης της μιας 
χρονιάς διαφοροποιείται από το ίδιο 
μέλι της επόμενης χρονιάς. Επιπλέ-
ον, η αντιβακτηριακή συμπεριφορά 
ενός μελιού εξαρτάται από τη συγκέ-
ντρωσή του σε φαινολικά συστατικά 
και μπορεί να είναι είτε βακτηριοστα-
τική ή βακτηριοκτόνος. Ορισμένα εί-
δη μελιού σε πολύ χαμηλές συγκε-

ντρώσεις καθυστερούν την ανάπτυξη 
του βακτηρίου. Καθώς, όμως αυξά-
νεται βαθμιαία η συγκέντρωσή τους 
αναστέλλουν την ανάπτυξή του (βα-
κτηριοστατική δράση) και στις πολύ 
υψηλές συγκεντρώσεις το θανατώ-
νουν (βακτηριοκτόνος δράση). Άλλα 
είδη μελιού, ανεξαρτήτως συγκέντρω-
σης, παρουσιάζουν μόνο βακτηριο-
στατική δράση.

Α) Η χαμηλή περιεκτικότητα του 
μελιού σε νερό αναστέλλει την ανά-
πτυξη μιας μεγάλης πληθώρας βα-
κτηρίων και μυκήτων. Όταν εφαρμό-
ζεται τοπικά πάνω σε πληγές το μέλι 
απορροφάει το νερό από το τραύμα, 
λόγω ωσμωτικών φαινομένων, βο-
ηθώντας έτσι το μολυσμένο ιστό να 
αφυδατωθεί αποτρέποντας τη βακτη-
ριακή ανάπτυξη. Ακόμη και αραιω-
μένο, η εφαρμογή του στις πληγές, 
δεν επιτρέπει την ανάπτυξη των πε-
ρισσότερων βακτηρίων και μυκήτων, 
παρά τη μεγαλύτερη περιεκτικότητά 
του σε νερό. Ωστόσο, σε πολλές ερ-
γασίες όπου η αντιβακτηριακή δρά-
ση του μελιού συγκρίθηκε με αυτή 
τεχνητού μελιού, βρέθηκε ότι αυτή η 

δράση οφειλόταν σε άλλους πιο ση-
μαντικούς παράγοντες. 
Β) Το μέλι είναι ελαφρώς όξινο με 
pΗ που κυμαίνεται μεταξύ 3,2 και 4,5 
και οφείλεται στην ύπαρξη οργανικών 
οξέων. Το γλυκονικό οξύ σχηματίζε-
ται όταν οι μέλισσες εκκρίνουν την 
οξειδάση της γλυκόζης, ένα ένζυμο 
το οποίο καταλύει την οξείδωση της 
γλυκόζης σε γλυκονικό οξύ. Οι χαμη-
λές τιμές pΗ αποτελούν ανασταλτικό 
παράγοντα ανάπτυξης παθογόνων μι-
κροοργανισμών. Όταν το μέλι εφαρ-
μόζεται τοπικά σε πληγές, το χαμηλό 
pΗ του και μόνο, μπορεί να αποτρέ-
ψει τη βακτηριακή ανάπτυξη. 
Γ) Το υπεροξείδιο του υδρογόνου για 
πολλά χρόνια θεωρείτο ως ο κύριος 
ανασταλτικός παράγοντας του μελιού 
στην ανάπτυξη των βακτηρίων. Παρά-
γεται κατά την οξείδωση της γλυκό-
ζης σε γλυκονικό οξύ, από την οξει-
δάση της γλυκόζης.
Γλυκόζη + Η2Ο + Ο2 → γλυκονικό 
οξύ + Η2Ο2 (παρουσία οξειδάσης της 
γλυκόζης)

Η δράση αυτού του ενζύμου εί-
ναι πιο αποτελεσματική όταν το μέλι 

Πίνακας 1: Αντιβακτηριακές δράσεις μεθανολικών εκχυλισμάτων Ελληνικών θυμαρίσιων μελιών έναντι βακτηρίων  
και μυκήτων (MIC τιμές mg/ml)

	 S. aureus	 S. epidermidis	 P. aeruginosa	 E. cloacae	 E. pneumoniae	 E.coli	 C. albicans	 C.  tropicalis	 C. glabrata
Μέλι Α (41,28%)	 1,89	 1,91	 1,98	 2,01	 1,98	 1,95	 2,1	 1,97	 1,95
Μέλι Β (55%)	 1,56	 1,67	 1,25	 1,34	 1,67	 1,74	 1,98	 1,85	 1,65
Μελι C (58,57%)	 0,90	 0,85	 0,80	 0,83	 0,76	 0,92	 1,45	 1,37	 1,30
Μέλι D (46,12%)	 1,68	 1,80	 1,79	 1,95	 1,86	 1,85	 1,99	 1,90	 1,89
Μέλι Ε (67,74%)	 0,56	 0,60	 0,45	 0,50	 0,45	 0,72	 0,79	 0,75	 0,67
Μέλι F (72,29%)	 0,25	 0,29	 0,33	 0,42	 0,40	 0,55	 0,72	 0,69	 0,45
Μέλι G (24,25%)	 3,80	 4,25	 4,15	 5,04	 4,67	 2,21	 5,79	 2,23	 2,46
Μέλι Η (83,79%)	 0,20	 0,23	 0,29	 0,35	 0,53	 0,49	 0,65	 0,58	 0,35
Μέλι Ι (55,58%)	 1,65	 1,78	 1,37	 1,56	 1,88	 1,97	 2,01	 1,96	 1,77
Μέλι J (49,15%)	 1,60	 1,75	 1,72	 1,90	 1,84	 1,83	 1,95	 1,83	 1,81
Τριόλη	 0,44	 0,18	 0,24	 0,33	 0,42	 0,39	 0,57	 0,49	 0,28
INT	  	  	  	  	  	  	 1×10-5	 0,1×10-3	 0,1×10-3
NET	 4×10-3	 4×10-3	 8,8×10-3	 8×10-3	 8×10-3	 10×10-3	  	  	  

Μάνη Α (41,28%), Κουφονήσια Β (55%), Κύθηρα1 C (58,57%), Κύθηρα2 D (46,12%), Κως Ε (67,74%), Κρήτη (Ηράκλειο) F (72,29%), 
Κρήτη (Σφακιά) G (24,25%), Ψαρά Η (83,79%), Ρόδος Ι (55,58%), Κέα (Τζια) J (49,15%).
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αραιώνεται. Σε αδιάλυτο μέλι το πα-
ραγόμενο γλυκονικό οξύ μειώνει πο-
λύ το pΗ, το οποίο τελικά αναστέλλει 
την ενζυμική δράση και κατ’ επέκτα-
ση την παραγωγή του υπεροξειδίου 
του υδρογόνου. Επιπλέον, η ενζυμι-
κή δράση μειώνεται όταν το μέλι θερ-
μαίνεται πάνω από τους 50οC. 

Ωστόσο, η παρουσία στο μέλι του 
ενζύμου καταλάση, που διασπά με πο-
λύ μεγάλη ταχύτητα το υπεροξείδιο 
του υδρογόνου, θέτει σε αμφισβήτη-
ση την παραπάνω παραδοχή.
Δ) Σύγχρονα πειραματικά δεδομένα 
αποδίδουν την αντιμικροβιακή δρά-
ση του μελιού κυρίως σε άλλους πα-
ράγοντες, όπως π.χ. στους βιοδρα-
στικούς δευτερογενείς μεταβολίτες. 
Πολλά από τα συστατικά αυτά δεν 
έχουν ακόμα προσδιορισθεί. Μερι-
κές, όμως, από τις ουσίες που έχουν 
προσδιοριστεί και στις οποίες οφεί-

λεται η αντιμικροβιακή δράση του 
μελιού είναι το συριγγικό οξύ (3,5 
διμεθόξυ-4-υδροξυβενζοϊκό οξύ), 
το 3,4,5 τριμεθοξυβενζοϊκό οξύ, το 
2-υδροξυ-3-φαινυλοπροπιονικό οξύ 
και η πινοσεμπρίνη. 

Επουλωτική-αναπλαστική δράση στο 
δέρμα

Είναι γενικά αποδεκτό ότι το μέλι 
θα πρέπει να πληρεί τις προδιαγρα-
φές της συμβατικής ιατρικής, ώστε να 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως θερα-
πευτικό μέσο. Ανάμεσα στις πιο ου-
σιαστικές και θεμελιώδεις θεραπευ-
τικές ιδιότητες του μελιού πρέπει να 
αναφερθεί η επίδρασή του σε οποιασ-
δήποτε προέλευσης και αιτιολογίας 
πληγή δερματικού ιστού, εσωτερι-
κού ή εξωτερικού.

Δερματολογικές παθήσεις 
Η αναλγητική, επουλωτική και αντι-

φλεγμονώδης δράση του ήταν γνω-
στή από αρχαιοτάτων χρόνων στους 
θεραπευτές, οι οποίοι χρησιμοποιού-
σαν το μέλι στη μεταχείριση οποιου-
δήποτε τύπου λύσης του δέρματος, 
ασθένειας, ατυχήματος ή πολεμικών 
επιχειρήσεων. Στα νεότερα χρόνια, το 
μέλι χρησιμοποιήθηκε για τη θερα-
πεία διαφόρου αιτιολογίας πληγών, 
όπως φαίνεται στον πίνακα 2.

Όλες οι πληγές θεωρούνται ίδιες, 
διαφοροποιούμενες μόνο στο μέγε-
θος, επιφάνεια, θέση και αιτιολογία. 
Όλες όμως οδηγούν σε νέκρωση των 
επιθηλιακών κυττάρων, αιμορραγία, 
νέκρωση ή τραυματισμό του συνδε-
τικού ιστού και διαταραχή της φυσι-
κής προστασίας από προσβολές. Η 
φυσιολογική διαδικασία ίασης περι-
λαμβάνει μία αλληλουχία δράσεων, 
η οποία μπορεί να χωριστεί σε τρεις 
φάσεις: φλεγμονή, αναγέννηση κυτ-
τάρων και ανασύσταση κατεστραμμέ-
νων ιστών.

Ενδεικτικά παραθέτουμε τα αποτελέ-
σματα κλινικής μελέτης που έγινε συ-
νολικά σε 104 ασθενείς με διαφόρου 
βαθμού εγκαύματα (Subrahmanyam, 
1991). Στους μισούς (52 ασθενείς), η 
θεραπεία έγινε με μέλι, ενώ στους άλ-
λους μισούς με το Flamazine (silver 
sulfadiazine) (πίνακας 3). Τα αποτε-
λέσματα της κλινικής αυτής έρευνας 
ήταν εντυπωσιακά, καθώς το 87% 
των ασθενών, που υποβλήθηκαν σε 
τοπική θεραπεία με μέλι, παρουσία-
σαν πλήρη επούλωση των εγκαυμά-
των τους, έναντι 10% των ασθενών 
που υποβλήθηκαν σε τοπική θερα-
πεία με silver sulfadiazine. Αποτέλεσμα 
όλων αυτών των προσπαθειών ήταν 
να οδηγηθούμε το 1999 στην έγκριση, 
από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων 
(TGA) της Αυστραλίας, και στην κυ-
κλοφορία, θεραπευτικού σκευάσμα-
τος, με κύριο συστατικό το μέλι (προ-
έρχεται από το φυτό Polygalipholium 

Πίνακας 2: Είδη πληγών των οποίων η μεταχείριση με μέλι ήταν επιτυχής

Εκδορές – Κοψίματα	 Blomfield, 1973, Zaib,1934
Ακρωτηριασμοί	 Lucke, 1935
Αποστήματα	 Farouk et al, 1988
Πληγές κατάκλισης	 Somerfield, 1991, Efem, 1988
Εγκαύματα	 Adesunkanmi et al, 1994, Efem, 1988
Φλύκταινες	 Yang, 1944
Συρίγγια	 Lucke, 1935
Κακοήθη έλκη	 Efem, 1988
Τομές εγχείρησης	 Ndayisaba et al, 1993
Εσωτερικές πληγές του κοιλιακού
τοιχώματος και του περινέου	 McInerney,1990
Διαβητικά έλκη	 Tovey, 1991, Wood et al, 1997
Έλκη των άκρων ασθενών που πάσχουν από λέπρα	 Tovey, 1991
Μεγάλα σηπτικά έλκη	 Yang, 1944

Πίνακας 3: Αποτελέσματα κλινικής μελέτης για τη θεραπευτική χρήση του μελιού 
σε ασθενείς με εγκαύματα. Στους μισούς ασθενείς η θεραπεία έγινε με μέλι και 
στους άλλους μισούς με το Flamazine.

Σκεύασμα	 Έκταση	 Θεραπεία βακτηριολογικών	 Πλήρης ίαση
	 εγκαύματος	 μολύνσεων
Flamazine 
(silver sulfadiazine) 
(n=52)	 5-40%	 7 ημέρες (7%)	 15 ημέρες (10%)

Μέλι (n=52)	 5-40%	 7 ημέρες (91%)	 15 ημέρες (87%)
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sp.), για τη θεραπεία των εγκαυμά-
των. Ακολούθησε η έγκριση άλλων 
δύο σκευασμάτων, με βάση το μέλι, 
στην Ολλανδία, το 2001. Ένα άλλο 
χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτε-
λεί το μέλι manuka («ιατρικό» μέ-
λι), το οποίο προέρχεται από το φυτό 
Scoparium leptospermum και χρησι-
μοποιείται σε χειρουργικές γάζες για 
την επούλωση πληγών από πλαστι-
κές επεμβάσεις. 

Αντιφλεγμονώδης δράση
Η φλεγμονή που δημιουργείται σε 

κάθε είδους πληγή αποτελεί φυσιο-
λογική αντίδραση του οργανισμού. 
Παρ' όλα αυτά, εάν είναι εκτεταμένη 
ή παραμένει για μεγάλο χρονικό δι-
άστημα, μπορεί να προκαλέσει ανά-
σχεση της διαδικασίας ίασης της πλη-
γής αλλά και επιπλοκές. Γι’ αυτόν το 
λόγο απαιτείται η χρήση αντιφλεγ-
μονωδών για την αντιμετώπιση των 
πληγών. Όμως, τα αντιφλεγμονώδη 
που χρησιμοποιεί η κλασσική ιατρική 
παρουσιάζουν σοβαρές αντενδείξεις 
(αντίδραση του ανοσοποιητικού συ-
στήματος και στομαχικά προβλήμα-
τα). Αντίθετα για το μέλι δεν έχουν 
αναφερθεί αντενδείξεις. Η αντιφλεγ-
μονώδης δράση του μελιού έχει επι-
σημανθεί με βιοχημικές αναλύσεις, 
δοκιμές σε πειραματόζωα και κλινικές 
έρευνες. Μετά την επάλειψη των πλη-
γών με μέλι παρατηρείται υποχώρη-
ση της φλεγμονής (Burlando, 1978), 
εξίδρωση (Hejase et al, 1996) όπως 

και υποχώρηση του οιδήματος γύρω 
από την πληγή (Efem, 1988). Επίσης, 
η εφαρμογή μελιού καταπραΰνει τον 
πόνο (Subrahmanyam, 1993). 

Αντιοξειδωτική δράση
Τα τελευταία χρόνια το ενδιαφέ-

ρον των επιστημόνων επικεντρώνε-
ται ολοένα και περισσότερο στις επι-
πτώσεις που μπορούν να έχουν στον 
ανθρώπινο οργανισμό και γενικότερα 
στους ανώτερους οργανισμούς (φυτά 
και ζώα) οι ελεύθερες ρίζες. Τα πει-
ραματικά αποτελέσματα αποδεικνύ-
ουν πως διαδραματίζουν καθοριστικό 
ρόλο στην πρόκληση και την εκδή-
λωση ενός μεγάλου αριθμού ασθε-
νειών, όπως η καρκινογένεση, οι 
καρδιακές παθήσεις, η αρθρίτιδα, οι 
ανοσολογικές ανωμαλίες, η πρόωρη 
γήρανση και πολλές άλλες. 

Ο κάθε οργανισμός έχει αναπτύξει 
ένα ενδογενές σύστημα άμυνας κατά 
των οξειδωτικών ουσιών, που συνί-
σταται από ένζυμα, ουσίες που συ-
μπλοκοποιούν τα μέταλλα (κυρίως 
το σίδηρο) και από ουσίες που δε-
σμεύουν ή εκμηδενίζουν τη δράση 
τους. Γενικότερα, οι ουσίες αυτές ανα-
φέρονται ως αντιοξειδωτικές ουσίες. 
Ως αντιοξειδωτική ουσία ορίζεται κά-
θε ουσία η οποία, ενώ βρίσκεται σε 
χαμηλές συγκεντρώσεις σε σχέση με 
μία ουσία που μπορεί να οξειδωθεί, 
επιβραδύνει ή και μηδενίζει τη δυ-
νατότητα οξείδωσης αυτής της ουσί-
ας. Τελικώς, με τη δράση τους αυ-

τή περιορίζουν τη συσσώρευση των 
οξειδωτικών ουσιών, ή γενικότερα 
των ελευθέρων ριζών. 

Παράλληλα, έχει αποδειχθεί ότι 
με την πρόσληψη αντιοξειδωτικών 
ουσιών με τις τροφές επιτυγχάνεται 
μείωση της έντασης της οξειδωτικής 
καταπόνησης του ανθρώπινου οργα-
νισμού. Σε πολλά προϊόντα φυτικής 
προέλευσης διαπιστώθηκε η παρου-
σία τέτοιων ουσιών, όπως για παρά-
δειγμα στο μέλι. Το μέλι περιέχει ένα 
μεγάλο αριθμό συστατικών με ισχυρή 
αντιοξειδωτική δράση. Η ποσότητα 
και το είδος αυτών των συστατικών 
εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τη 
φυτική και γεωγραφική προέλευση 
του μελιού. Γενικά, τα σκουρόχρωμα 
μέλια έχει αποδειχθεί ότι περιέχουν 
μεγαλύτερες ποσότητες ανιοξειδωτι-
κών ουσιών, σε αντίθεση με τα ανοι-
χτόχρωμα μέλια.  Στο μέλι ανιχνεύο-
νται βιταμίνες, όπως η α-τοκοφερόλη 
(βιταμίνη Ε), το ασκορβικό οξύ (βι-
ταμίνη C) και η β-καροτίνη (βιταμί-
νη Α) με ιδιαίτερα ισχυρή αντιοξει-
δωτική δράση. Επιπλέον ένζυμα με 
αντιοξειδωτική δράση, όπως η κατα-
λάση, η υπεροξειδάση και η δισμου-
τάση, χρησιμοποιούν ως υπόστρω-
μα το υπεροξείδιο του υδρογόνου 
και το μετατρέπουν σε αβλαβή προ-
ϊόντα. Άλλα συστατικά του μελιού με 
αντιοξειδωτική δράση είναι τα καρο-
τενοειδή, τα αμινοξέα και τα οργανι-
κά οξέα. Ωστόσο, πολλοί επιστήμο-
νες αναφέρουν ότι η αντιοξειδωτική 
δράση του μελιού οφείλεται κυρίως 
στις φαινολικές ουσίες που περιέχο-
νται σε αυτό (φλαβονοειδή, φαινο-
λοξέα) (εικόνα 2).

Δράση στα καλλυντικά
Πάμπολλες φορές, αναφέρεται 

στην ιστορία το μέλι σαν απαραίτη-
το, πολύτιμο συστατικό για τη φρο-
ντίδα και περιποίηση του δέρματος 
και των μαλλιών. Η Κλεοπάτρα έχει 
μείνει στην ιστορία σαν καλλονή που 

Εικόνα 2. Φλαβο-
νοειδή μελιού.
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είχε ιδιαίτερη αδυναμία στο να παίρ-
νει το μπάνιο της σε μείγμα από μέλι 
και γάλα. Η γυναίκα του αυτοκράτορα 
Νέρωνα χρησιμοποιούσε πιστά λο-
σιόν από μέλι και γάλα για το πρό-
σωπο και το σώμα, που φαίνεται ότι 
της εξασφάλιζε νεανικότητα και δρο-
σιά. Γύρω στα 1800, το μέλι άρχισε να 
μπαίνει στα κύρια συστατικά πολλών 
δημοφιλών καλλυντικών. Σήμερα, το 
μέλι, πέρα από τις άλλες ευεργετι-
κές του ιδιότητες, χρησιμοποιείται 
όλο και πιο συχνά από τις εταιρίες 
καλλυντικών για μάσκες προσώπου, 
ενυδατικές και μαλακτικές κρέμες, 
λοσιόν για τα μαλλιά και το σώμα 
μετά το μπάνιο, σαμπουάν, σαπού-
νια και κραγιόν.

Το δέρμα για να είναι και να πα-
ραμείνει λείο, απαλό και ελαστικό 
πρέπει να διατηρεί συνεχώς τη δρο-
σιά του. Όσο το δέρμα γερνά ή όσο 
είναι εκτεθειμένο σε χημικά ή και 
ταλαιπωρίες από το περιβάλλον, 
όπως τον ήλιο, σκόνη, μόλυνση, 
παγωνιές, κ.λπ., χάνει την ικανό-
τητά του να ενυδατώνει, στεγνώνει, 
αγριεύει ή και ρυτιδώνει. Το μέλι εί-
ναι ένα από τα πλέον δραστικά ενυ-
δατικά προϊόντα, που σημαίνει ότι 
ελκύει, απορροφά και διατηρεί νερό 
στα μόρια του, γι’ αυτό και μπορεί 
να αποτελέσει ένα δραστικό ενυδα-
τικό παράγοντα. Όταν δηλαδή προ-
στεθεί σε κάποια αναλογία σε καλ-
λυντικά προϊόντα δίνει υγρασία στο 
δέρμα και το διατηρεί δροσερό. Γι’ 
αυτό και κρέμες ή σαμπουάν με μέ-
λι, φρεσκάρουν, «ποτίζουν» το δέρ-
μα και τα μαλλιά. Επίσης είναι γνω-
στό ότι προστατεύει το δέρμα από 
ερεθισμούς, γι’ αυτό και θεωρείται 
το πλέον κατάλληλο για ευαίσθητα 
δέρματα όπως των μωρών.

Συνοψίζοντας, οι δράσεις του με-
λιού, ως συστατικό διαφόρων καλ-
λυντικών, είναι οι εξής:

1. Ρυθμίζει την υγρασία στην κε-

ράτινη στιβάδα της επιδερμίδας, δι-
ατηρώντας τη στα επιθυμητά επίπε-
δα (12-15%).

2. Προσφέρει ουσιαστική ενυδα-
τική δράση για περισσότερο από 
24 ώρες.

3. Επιβραδύνει τη διαδερμική 
απώλεια νερού χωρίς να φράσσει 
τους πόρους.

4. Προστίθεται σε σαμπουάν ως 
παράγοντας λάμψης.
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Τι είναι η ψωρίαση
Η ψωρίαση είναι μια χρόνια, φλεγμο-

νώδης δερματοπάθεια που προσβάλ-
λει περίπου το 2% του πληθυσμού. Οι 
άντρες και οι γυναίκες προσβάλλονται 
εξίσου. Η συνήθης ηλικία έναρξης εί-
ναι η 3η-4η δεκαετία της ζωής. Η ψω-
ρίαση αποτελεί πρωτίστως ανοσολογι-
κό νόσημα, που σημαίνει ότι σχετίζεται 
με το αμυντικό σύστημα του οργανισμού. 
Το τελευταίο είναι «λανθασμένα» ενερ-
γοποιημένο στην ψωρίαση, με αποτέλε-
σμα να αναγκάζει τα κύτταρα του δέρ-
ματος να ωριμάσουν πιο γρήγορα και 
κατόπιν να συσσωρεύονται στα ανώτε-
ρα στρώματά του, δημιουργώντας τις 
ψωριασικές «πλάκες». Σημαντικό ρόλο 
παίζουν οι γενετικοί παράγοντες, αφού 
το 1/3 των ασθενών έχουν θετικό οικο-
γενειακό ιστορικό. Άλλοι εκλυτικοί πα-
ράγοντες είναι:
• �τραυματισμοί του δέρματος
• �φάρμακα (λίθιο, ορισμένα καρδιολο-

γικά φάρμακα, ιντερφερόνη κ.ά.)
• �ενδοκρινικοί παράγοντες (εφηβεία, 

εμμηνόπαυση)
• �ψυχολογικοί παράγοντες (στρες, συ-

ναισθηματική φόρτιση)
• �ορισμένες λοιμώξεις (κυρίως στρε-

πτοκοκκικές)
• �η αυξημένη χρήση αλκοόλ, το κά-

πνισμα.

Κλινικές μορφές της ψωρίασης
Το εύρος των συμπτωμάτων της νόσου 

παρουσιάζει μεγάλη ποικιλομορφία τόσο 
μεταξύ των ασθενών, όσο και στον ίδιο 

ασθενή σε διαφορετικές περιόδους της 
ζωής του. Οι κύριες βλάβες του δέρμα-
τος στην ψωρίαση είναι παχιές, κόκκινες 
πλάκες με χαλαρά προσκολλημένα λέ-
πια στην επιφάνειά τους. Η συχνότερη 
μορφή είναι η κατά πλάκας ψωρίαση που 
συνήθως εντοπίζεται στους αγκώνες, τα 
γόνατα, το τριχωτό της κεφαλής, το κα-
τώτερο τμήμα της ράχης, αλλά και πα-
ντού στο σώμα (εικόνες 1,2). Είναι χαρα-
κτηριστικός ο κνησμός, η απολέπιση και 
η αιμορραγία. Άλλη συνηθισμένη μορ-
φή είναι η σταγονοειδής ψωρίαση, που 
συνήθως εμφανίζεται μετά από στρεπτο-
κοκκική λοίμωξη σε νεώτερους ασθενείς. 
Παρατηρούνται πολλαπλά, υπό μορφή 
σταγόνας, κόκκινα στίγματα κυρίως στον 
κορμό, τα άνω και κάτω άκρα.

Πιο σπάνιες μορφές ψωρίασης είναι:
• �Ανάστροφη ψωρίαση: συνήθως παρα-

τηρείται σε παχύσαρκα άτομα στις φυ-
σιολογικές πτυχές του σώματος, όπως 
κάτω από τους μαστούς, τη βουβωνι-
κή περιοχή και τις μασχάλες.

• �Φλυκταινώδης ψωρίαση: παρατηρού-
νται φυσαλίδες με υγρό που περιβάλ-
λονται από κόκκινο δέρμα, κυρίως σε 
παλάμες και πέλματα (Φλυκταινώδης 
ψωρίαση παλαμών-πελμάτων). Υπάρ-
χει και η γενικευμένη φλυκταινώδης 
ψωρίαση. 

• �Ερυθροδερμική ψωρίαση: είναι σπάνια. 
Το δέρμα σχεδόν σε όλο το σώμα είναι 
κόκκινο, σαν καμένο και ξεφλουδίζει. 
Συνυπάρχει πόνος και κνησμός.

• �Ένα ποσοστό 10-30% των ασθενών με 
ψωρίαση πάσχει επίσης και από ψωρι-

Ψωρίαση και βιολογικοί παράγοντες

Χριστίνα Αντωνίου1, Κλειώ Δεσινιώτη2

1Καθηγήτρια Δερματολογίας, Πανεπιστημιακή Κλινική, Νοσοκομείο Δερματικών και Αφρο-
δισίων Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα
2Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης Πανεπιστημιακής Κλινικής, 
Νοσοκομείο Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα
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ασική αρθρίτιδα, η οποία προκαλεί 
πόνο, οίδημα και δυσκαμψία των 
αρθρώσεων. Κυρίως προσβάλλο-
νται τα χέρια, τα πόδια, οι αγκώ-
νες, οι καρποί και το κατώτερο τμή-
μα της ράχης.

Επίδραση της ψωρίασης στην ποιό-
τητα ζωής του ασθενούς

Η αντίδραση των άλλων – είτε πραγ-

ματική είτε φανταστική – οδηγεί πολ-
λούς ασθενείς να αποσυρθούν από την 
κοινωνία, προκαλώντας αρνητικά αι-
σθήματα απομόνωσης, απελπισίας και 
κατάθλιψης. Η άγνοια για τις αιτίες, 
τη φύση και τις επιπτώσεις της ψω-
ρίασης είναι ένα από τα μεγαλύτερα 
προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι 
ασθενείς. Έχει βρεθεί πως οι νεαροί 
ασθενείς αντιμετωπίζουν προβλήματα 

που σχετίζονται με τις διαπροσωπι-
κές σχέσεις, την ανεύρεση εργασίας 
και τη χρήση κοινόχρηστων χώρων 
(π.χ. πισίνες). Επίσης η ψωρίαση μπο-
ρεί να έχει τέτοια δυσμενή επίπτωση 
στις φυσικές και διανοητικές ικανότη-
τες του ασθενούς, ώστε να μπορεί να 
συγκριθεί με άλλες μείζονες ασθένει-
ες όπως η ρευματοειδής αρθρίτιδα, 
η αρτηριακή υπέρταση, η καρδιακή 
νόσος και η κατάθλιψη. 

Σε μια Πανευρωπαϊκή μελέτη ψωρι-
ασικών σωματείων της Ευρώπης, στην 
οποία συμμετείχε και το Ελληνικό Σω-
ματείο «Καλυψώ», βρέθηκε ότι:
• �το 18% των ασθενών δήλωσαν ελά-

χιστα ικανοποιημένοι από τη σχέ-
ση ασθενούς και γιατρού

• �το 64% καθόλου ικανοποιημένοι 
από την ενημέρωση που είχαν σχε-
τικά με την πάθησή τους και

• �το 43% καθόλου ικανοποιημένοι 
από το πώς «ακούει» ο γιατρός τις 
ανάγκες και τις ανησυχίες τους.
Σε μελέτη που έγινε στο Ιατρείο 

Ψωρίασης του Νοσοκομείου «Αν-
δρέας Συγγρός» ζητήθηκε από τους 
ασθενείς να βαθμολογήσουν τι τους 
ενδιαφέρει περισσότερο και τι λιγό-
τερο, και τα αποτελέσματα με σειρά 
προτεραιότητας ήταν: η τεκμηριωμένη 
αποτελεσματικότητα, η μακροχρόνια 
ασφάλεια, η ταχύτητα έναρξης της θε-
ραπείας (άμεση αποθεραπεία), η δι-
άρκεια του θεραπευτικού αποτελέ-
σματος, η ευκολία της θεραπείας και 
τέλος το κόστος (πίνακας 1).

Αυτά τα χαμηλά επίπεδα ικανο-
ποίησης σχετίζονται με συγκεκριμέ-
νους παράγοντες, όπως η τοξικότη-
τα, η δυσκολία στη χρήση, το κόστος 
των θεραπειών, η αντοχή της ψωρί-
ασης στη θεραπεία, ενώ πιθανώς να 
αντανακλούν και τις συχνά υπερβολι-
κές, μη-ρεαλιστικές προσδοκίες των 
ασθενών. Επίσης, οι υποτροπές της 
νόσου μετά τη διακοπή της θεραπεί-

Πίνακας 1: Αποτελέσματα μελέτης Ιατρείου Ψωρίασης, Νοσοκομείου «Α. 
Συγγρός», σχετικά με τη σειρά προτεραιότητας που δίνουν οι ασθενείς στα 
επιθυμητά χαρακτηριστικά των θεραπειών της ψωρίασης.

1. Τεκμηριωμένη αποτελεσματικότητα
2. Μακροχρόνια ασφάλεια
3. Ταχύτητα έναρξης της θεραπείας
4. Διάρκεια του θεραπευτικού αποτελέσματος
5. Ευκολία της θεραπείας
6. Κόστος

Πίνακας 2: Εγκεκριμένες θεραπείες ψωρίασης στην Ελλάδα.

Τοπικές θεραπείες	 Συστηματικές θεραπείες	 Φωτοθεραπεία
Κορτικοστεροειδή	 Κυκλοσπορίνη	 UVB
Παράγωγα βιταμίνης D: 
καλσιποτριόλη	 Μεθοτρεξάτη	 Φωτοχημειοθεραπεία (PUVA)
Πίσσα	 Ασιτρετίνη	
Κερατολυτικά: 
σαλυκιλικό οξύ, ουρία	 Ετανερσέπτη	
	 Ινφλιξιμάμπη	
	 Ανταλιμουμάμπη	
	 Ουστεκινουμάμπη	

Εικόνες 1,2. Κατά πλάκας ψωρίαση.
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ας και η ανάγκη συνεχούς θεραπείας 
δημιουργούν προβλήματα στους ασθε-
νείς. Έτσι, προκειμένου μια θεραπεία 
να παρέχει σημαντικό μακροπρόθε-
σμο όφελος, απαιτείται να έχει καλή 
αποτελεσματικότητα με επαναλαμβα-
νόμενα σχήματα χορήγησης.

Συνεπώς, υπάρχει η ανάγκη για νέες 
θεραπείες ταχείας δράσης, με ασφά-
λεια, αποτελεσματικότητα και δυνα-
τότητα μακροπρόθεσμης χορήγησης, 
οι οποίες να αντιμετωπίζουν την αι-
τία της ψωρίασης. Επίσης χρειάζονται 
θεραπείες που να αντιμετωπίζουν τα 
σημεία και τα συμπτώματα της ψωρί-
ασης τα οποία επηρεάζουν την ποι-
ότητα ζωής των ασθενών οδηγώντας 
σε δυσλειτουργία, κοινωνικό απο-
κλεισμό, ψυχολογική επιβάρυνση, και 
επαγγελματικά προβλήματα. 

Θεραπείες ψωρίασης
Η ψωρίαση στις περισσότερες πε-

ριπτώσεις χρειάζεται αγωγή σε όλη 
τη διάρκεια της ζωής, και ειδικά στην 
περίοδο των εξάρσεων της νόσου. Οι 
θεραπείες της ψωρίασης διακρίνονται 
σε θεραπείες έναρξης/ύφεσης, με μι-
κρή διάρκεια για να «ελέγξουμε» τη 
νόσο, και θεραπείες συντήρησης, σε 
βάθος χρόνου. Υπάρχουν πολλά θε-
ραπευτικά σχήματα για την ψωρίαση 
και ανάλογα με τη βαρύτητά της κα-
θορίζεται το εκάστοτε σχήμα για τον 
ασθενή (πίνακας 2).

Η κλινική εικόνα της ψωρίασης, η 
εντόπιση, τα συνοδά νοσήματα, η επί-
δραση της νόσου στην ποιότητα ζωής 
του ασθενούς και οι προσδοκίες του 
ασθενούς θέτουν τα όρια και τα κρι-
τήρια επιλογής της κατάλληλης θερα-
πείας. Επίσης, το ιστορικό της νόσου 
(φλεγμονώδεις εξάρσεις, προηγούμε-
νες εισαγωγές σε νοσοκομείο, αντα-
πόκριση και ανεπιθύμητες ενέργειες 
προηγούμενων θεραπειών, παράλλη-
λη φαρμακευτική αγωγή και συνοδά 

νοσήματα) θα πρέπει πάντοτε να λαμ-
βάνονται υπόψη πριν την επιλογή της 
θεραπευτικής αγωγής.

Τοπικές θεραπείες
Οι συνήθως χρησιμοποιούμενες το-

πικές θεραπείες της ψωρίασης είναι:
�Κορτικοστεροειδή: μείγματα ή κρέ-• 
μες κορτιζόνης διαφορετικής ισχύ-
ος που μειώνουν την ανάπτυξη 
των κυττάρων του δέρματος και τη 
φλεγμονή.
�Κερατολυτικά φάρμακα: όπως το σα-• 
λικυλικό οξύ και η ουρία που μειώ-
νουν την απολέπιση και αυξάνουν τη 
διείσδυση των άλλων ουσιών. Χρή-
σιμα επίσης είναι τα μαλακτικά γα-
λακτώματα και κρέμες που μειώνουν 
την ξηρότητα και τον κνησμό.
��Καλσιποτριόλη: παράγωγο της βιτα-• 
μίνης D3 που αναστέλλει τον πολ-
λαπλασιασμό των κυττάρων της 
επιδερμίδας, με αποτέλεσμα να 
ομαλοποιεί τις πλάκες και να απο-
μακρύνει τα λέπια.
�Πίσσα: είναι ένα σύνθετο μείγμα από • 
ουσίες που παράγονται από τον άν-
θρακα και χρησιμοποιείται εδώ και 
πολλά χρόνια με καλά αποτελέσμα-
τα στην απολέπιση, τον κνησμό και 
τη φλεγμονή.

Παραδοσιακές συστηματικές θερα-
πείες ψωρίασης

Οι «κλασικές» συστηματικές θερα-
πείες για την ψωρίαση περιλαμβάνουν 
τη φωτοθεραπεία, την κυκλοσπορίνη, 
τη μεθοτρεξάτη (ΜΤΧ) και την ασιτρε-
τίνη. Οι θεραπείες αυτές ελέγχουν τα 
συμπτώματα βραχυπρόθεσμα. Οι κύ-
ριοι περιορισμοί στη χρήση τους πε-
ριλαμβάνουν την τοξικότητα οργάνων, 
ιδίως την ηπατική τοξικότητα για την 
ΜΤΧ, και την υπέρταση και νεφροτοξι-
κότητα για την κυκλοσπορίνη, ενώ η 
τερατογένεση και η ξηρότητα δέρμα-
τος/βλεννογόνων αφορούν την ασι-

τρετίνη. Οι περισσότεροι ασθενείς με 
μέτρια έως σοβαρή ψωρίαση επιτυγχά-
νουν ικανοποιητικό έλεγχο της νόσου 
(σημαντική ή πλήρη κάθαρση) βρα-
χυπρόθεσμα, με τουλάχιστον μία από 
αυτές τις κλασικές παραδοσιακές συ-
στηματικές θεραπείες. Ωστόσο, ο μα-
κροπρόθεσμος έλεγχος της νόσου συ-
χνά απαιτεί κάποια μορφή συνεχούς 
θεραπείας και συνεπώς ενέχει κινδύ-
νους τοξικότητας με τις παραδοσια-
κές θεραπείες. Επίσης, ένα ποσοστό 
των ασθενών εμφανίζει ανθεκτικότη-
τα ή ανεπιθύμητη ενέργεια με τις πα-
ραδοσιακές θεραπείες. Επιπλέον, κά-
ποιοι ασθενείς με ψωρίαση πάσχουν 
από συνοδά προβλήματα υγείας που 
δεν επιτρέπουν την εφαρμογή των 
παραδοσιακών θεραπειών.

Έτσι, προκύπτει η ανάγκη για πιο 
ειδική συσηματική θεραπεία που θα 
στοχεύει εκλεκτικά τα σημεία-κλειδιά 
της παθογένεσης της ψωρίασης. Επί-
σης, προκύπτει η ανάγκη για μονο-
θεραπεία, της οποίας η ρύθμιση δεν 
θα είναι συχνή ή επεμβατική όπως 
ισχύει με τις κλασικές θεραπείες, αλ-
λά θα είναι πιο βολική ώστε να βελ-
τιωθεί η συμμόρφωση του ασθενούς, 
και έτσι να βελτιωθεί το θεραπευτι-
κό αποτέλεσμα.

Τα παραπάνω αποτελούν το κύριο 
πεδίο έρευνας τα τελευταία χρόνια, με 
την ελπίδα μακροπρόθεσμου ελέγχου 
της ψωρίασης (μακροχρόνια ύφεση) 
και τη μικρότερη δυνατή τοξικότητα 
σε όλες τις ηλικιακές ομάδες και σε 
όλα τα στάδια της ζωής (παιδική ηλι-
κία, εγκυμοσύνη, κ.λπ.). Οι ανάγκες 
αυτές οδήγησαν στο σχεδιασμό νέων 
βιολογικών θεραπειών, στις οποίες 
θα αναφερθούμε παρακάτω.

Νέες βιολογικές θεραπείες
Πρόκειται για μακρομόρια που στο-

χεύουν, εκλεκτικά, σημεία στην πα-
θογένεση της ψωρίασης, και είναι σε 
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ενέσιμη μορφή. Πρόκειται για τα εξής 
φάρμακα: 
• ��Ινφλιξιμάμπη (Remicade). Χορηγεί-

ται ενδοφλεβίως.
• �Ετανερσέπτη (Enbrel). Χορηγείται 

υποδορίως.
• �Ανταλιμουμάμπη (Humira). Χορη-

γείται υποδορίως.
• �Αλεφασέπτη (Amevive) (εγκεκριμέ-

νο μόνο στην Αμερική). Χορηγείται 
ενδομυικώς.

• �Ουστεκινουμάμπη (Stelara). Χορη-
γείται υποδορίως.
Το καθένα από αυτά χορηγείται με 

τρόπο και σε δόση που καθορίζονται 
από το θεράποντα δερματολόγο, ενώ 
προηγείται της ενάρξεως όλων των πα-
ραπάνω φαρμάκων μια σειρά εξετάσεων 
που περιλαμβάνει πλήρη αιματολογι-
κό και βιοχημικό έλεγχο, ακτινογρα-
φία θώρακος και φυματινοαντίδρα-
ση Mantoux καθώς και εξετάσεις για 
AIDS, ηπατίτιδες και σύφιλη. 

Ενδείξεις βιολογικών θεραπείων
Η θεραπεία με βιολογικό παράγο-

ντα ενδείκνυται για:
• �ασθενείς >18 ετών, με μέτρια έως 

σοβαρή ψωρίαση, σε >10% επιφα-
νείας σώματος.

• �ασθενείς ανθεκτικοί σε άλλες συ-
στηματικές θεραπείες

• �ασθενείς που έχουν αντένδειξη για 
άλλες συστηματικές θεραπείες

• �ασθενείς με σημαντική επίδραση της 
νόσου στην ποιότητα ζωής τους.

Ασφάλεια των βιολογικών παραγό-
ντων

Μικρό ποσοστό των ασθενών που 
λαμβάνουν θεραπεία με υποδόρι-
ες ενέσεις (etanercept, adalimumab, 
ustekinumab) εμφανίζουν αντιδράσεις 
στο σημείο της ένεσης, οι οποίες εί-
ναι συνήθως ήπιας ή μέτριας έντασης, 
υποχωρούν σταδιακά, και χαρακτηρί-
ζονται από ερύθημα, κνησμό, πόνο, 

ή οίδημα. Επίσης, ασθενείς που ακο-
λουθούν θεραπεία με Infliximab μπο-
ρεί να παρουσιάσουν αντιδράσεις κα-
τά την έγχυση, όπως αίσθημα καύσου, 
δύσπνοια, συριγμό, οι οποίες όμως 
στην πλειοψηφία τους είναι αναστρέ-
ψιμες και αντιμετωπίσιμες.

Θα πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπό-
ψη το ενδεχόμενο λοίμωξης. Ιδιαίτερη 
προσοχή χρειάζεται για τη λήψη μέ-
τρων προς αποφυγή αναζωπύρωσης 
λανθάνουσας φυματίωσης. Συνεπώς, 
οι ασθενείς που θα λάβουν μια θερα-
πεία με βιολογικούς παράγοντες συστή-
νεται να υποβάλλονται σε φυματινοα-
ντίδραση Mantoux, και ακτινογραφία 
θώρακος, πριν την έναρξη θεραπείας 
και κάθε χρόνο στη συνέχεια.

Άλλο θέμα που θα πρέπει να λη-
φθεί υπόψη είναι το ενδεχόμενο ανά-
πτυξης μιας κακοήθους νόσου στους 
ασθενείς που λαμβάνουν βιολογι-
κή θεραπεία. Υπάρχουν μελέτες που 
αναφέρουν ότι οι ασθενείς με σοβα-
ρή ψωρίαση έχουν αυξημένο κίνδυνο 
για Τ-λέμφωμα. Δεν έχει ξεκαθαριστεί 
αν αυτό οφείλεται στην ανοσολογι-
κή φύση της ψωρίασης ή οφείλεται 
στο ότι αυτοί οι ασθενείς υποβάλλο-
νται συχνότερα σε ανοσοκατασταλτι-
κές θεραπείες, όπως φωτοθεραπεία, 
κυκλοσπορίνη, μεθοτρεξάτη. 

Επιπλέον, συστήνεται αποφυγή χο-
ρήγησης βιολογικών θεραπειών σε 
ασθενείς με ιστορικό απομυελινωτικής 
νόσου, όπως σκλήρυνση κατά πλάκας, 
ή συμπτώματα που πιθανώς υποδη-
λώνουν αυτή τη νευρολογική νόσο. 
Όσον αφορά στους εμβολιασμούς, εμ-
βόλια με ζώντα στελέχη απαγορεύ-
ονται σε ασθενείς οι οποίοι λαμβά-
νουν βιολογικούς παράγοντες (όπως: 
εμβόλια ερυθράς, κίτρινου πυρετού, 
και πολυομυελίτιδας, το οποίο χορη-
γείται από του στόματος). Το εμβόλιο 
της γρίπης και του πνευμονιόκοκκου 
μπορούν να χορηγηθούν. 

Συμπέρασμα
Οι βιολογικές θεραπείες για την ψω-

ρίαση αποτελούν μία αναγκαία επιλο-
γή για τους ασθενείς εκείνους όπου η 
κλασική θεραπεία δεν είναι πια απο-
τελεσματική. Η συνεχιζόμενη αντα-
πόκριση σε πολλούς ασθενείς και η 
βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους 
είναι γεγονός. Τα ολοένα αυξανόμενα 
στοιχεία που προκύπτουν από κλινι-
κές μελέτες και την κλινική πρακτι-
κή σε ασθενείς με ψωρίαση υπό βι-
ολογικές θεραπείες, συνεισφέρουν 
στη γνώση μας για την καλύτερη και 
ασφαλέστερη αντιμετώπιση των ασθε-
νών με ψωρίαση. 
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Στόχος της μελέτης είναι η συλλογή 
στοιχείων σχετικά με τη συχνότητα της 
χρήσης των απελευθερωτών φορμαλδε-
ΰδης στα καλλυντικά που πωλούνται στις 
Ηνωμένες Πολιτείες και στην Ευρώπη, αλ-
λά και τις συγκεντρώσεις της φορμαλδε-
ΰδης σε αυτά. 

Η μελέτη συμπεριέλαβε έρευνες από 
την Επιτροπή Τροφίμων και Φαρμάκων 
(FDA) των Ηνωμένων Πολιτειών, την Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση Καλλυντικών και την Ολ-
λανδική Ένωση Καλλυντικών. Ακόμη, με-
λετήθηκαν, από τα τοπικά φαρμακεία, τα 

φύλλα οδηγιών που περιέχονται μέσα στις 
συσκευασίες των καλλυντικών, και στα 
οποία αναφέρονται τα συστατικά του κά-
θε σκευάσματος. 

Από τα δεδομένα της Επιτροπής Τροφί-
μων και Φαρμάκων (FDA) των Ηνωμένων 
Πολιτειών, σχεδόν το ένα πέμπτο όλων 
των καλλυντικών περιέχουν έναν απε-
λευθερωτή φορμαλδεΰδης. Ένα ποσοστό 
25% των 496 προϊόντων για τη φροντίδα 
του δέρματος, που εξετάστηκαν, περιεί-
χαν απελευθερωτές. Αντίθετα, δε βρέθη-
καν δεδομένα για τις συγκεντρώσεις των 
απελευθερωτών που χρησιμοποιούνται στα 
καλλυντικά, ούτε στις Ηνωμένες Πολιτείες 
ούτε στην Ευρώπη. 

Συμπερασματικά, τα ποσοστά των καλλυ-
ντικών για τη φροντίδα του δέρματος που 
περιέχουν έναν απελευθερωτή φορμαλδε-
ΰδης είναι σχεδόν ίδια στις Ηνωμένες Πο-
λιτείες (από τα δεδομένα της FDA) και στα 
δείγματα από τα τοπικά φαρμακεία. Ωστόσο, 
το γεγονός αυτό δε συνεπάγεται απαραίτη-
τα ότι τα καλλυντικά δεν παίζουν κανένα 
ρόλο στις διαφορές των αναλογιών ευαι-
σθητοποίησης στη φορμαλδεΰδη. 

Πηγή: Contact Dermatitis Mar 2010
Formaldehyde-releasers in cosmetics in the 
USA and in Europe.
De Groot AC, Veenstra M.

Η χρήση της φορμαλδεΰδης στα καλλυντικά 
στις Ηνωμένες Πολιτείες και στην Ευρώπη

Επιμέλεια μετάφρασης: Μαρία Παναγάκη

Τ α ποσοστά ευαισθητοποίησης στη φορμαλδεΰδη ανάμεσα στους αμερικάνους 
ασθενείς, που εξετάστηκαν με δοκιμασία δερματικών επιθεμάτων για δερματίτι-
δα εξ επαφής, είναι υψηλότερα από αυτά στην Ευρώπη. Τα καλλυντικά είναι μια 

σημαντική αιτία επαφής ενός ατόμου με τη φορμαλδεΰδη. 
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Ο καλύτερος τρόπος για την ανακούφιση 
από το άγχος είναι η αποτελεσματική αντι-
μετώπιση της απώλειας μαλλιών. Αποτελεί 
πρωταρχικής σημασίας η προσέγγιση του 
συμπτώματος συστηματικά. Επιπροσθέτως 
του ψυχολογικού του αντίκτυπου, η απώ-
λεια μαλλιών μπορεί να αποτελεί εκδήλω-
ση ενός πιο γενικευμένου ιατρικού προβλή-
ματος. Η διάγνωση μπορεί να γίνει με ένα 
λεπτομερές ιστορικό του ασθενή με εστί-
αση στη χρονολογική σειρά των γεγονό-
των, την εξέταση του τριχωτού της κεφα-
λής και το μοτίβο της απώλειας μαλλιών, 
τη δοκιμασία τραβήγματος της τρίχας με 
την εξέταση των βολβών των τριχών, την 
τριχοσκόπηση, και μερικές σχετικές εξετά-
σεις αίματος. Σε επιλεγμένες περιπτώσεις 
μπορεί να απαιτηθεί βιοψία του τριχωτού 

της κεφαλής. Η διαφορική διάγνωση πε-
ριλαμβάνει:
• �την οξεία ή χρόνια κατάσταση, κατά την 

οποία υπάρχει απώλεια τριχών λόγω 
πρόωρης εισόδου των τριχών στην τε-
λογενή φάση του κύκλου ανάπτυξης 
της τρίχας,

• τη γυναικεία μορφή τριχόπτωσης ,και
• τη διάχυτη γυροειδή αλωπεκία.

Μερικές φορές, οι ασθενείς που αναζη-
τούν συμβουλές δεν πάσχουν απαραίτητα 
από τριχόπτωση. Όταν απουσιάζουν επαρ-
κείς ενδείξεις για την απόδειξη της απώλειας 
μαλλιών, οι ασθενείς πάσχουν από ψυχογε-
νή ψευδοαπώλεια, και θα πρέπει να ληφθεί 
υπόψη η πιθανότητα μιας υποκείμενης ψυ-
χολογικής διαταραχής του ατόμου.

Όταν τελικά οριστικοποιηθεί η διάγνω-
ση, η θεραπεία που είναι κατάλληλη για τη 
συγκεκριμένη διάγνωση είναι πολύ πιθα-
νό να ελέγξει την απώλεια των μαλλιών. 
Τέλος, η κατάλληλη ψυχολογική υποστή-
ριξη, η ενημέρωση για τα βασικά στοιχεία 
του κύκλου ζωής της τρίχας και η εξήγη-
ση προς τον ασθενή, ότι χρειάζεται αρκετή 
υπομονή για την αποτελεσματική κοσμητι-
κή ανάρρωση, είναι ουσιώδεις για τον πε-
ριορισμό του άγχους του ασθενή.

Πηγή: Journal der Deutschen Dermatologis-
chen Gesellschaft (Journal of the German So-
ciety of Dermatology) Jan 2010


                                       Trüeb RM

Συστηματική προσέγγιση 
της απώλειας μαλλιών στις γυναίκες
Επιμέλεια μετάφρασης: Μαρία Παναγάκη

Η διάχυτη απώλεια μαλλιών είναι μια κοινή αιτία παραπόνων και σημαντικής 
συναισθηματικής αγωνίας και άγχους, ιδιαίτερα για τις γυναίκες.
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ
H E L L E N I C  S O C I E T Y  O F  C O S M E T O L O G Y

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ
Τμήμα Φαρμακευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών 
Πανεπιστημιούπολη, 157 71 Ζωγράφου, Αθήνα 

Τηλ.: 210 7274024 & 210 7274275, Fax: 210 7274027 & 210 7274395

Στα πλαίσια των επισκέψεων που διοργανώνει η Ελ-
ληνική Εταιρεία Κοσμητολογίας σε Εργοστάσια παραγω-
γής Καλλυντικών, πραγματοποιήθηκε την Παρασκευή, 
19 Μαρτίου 2010 επίσκεψη στο Εργοστάσιο της Alapis, 
στο Μαρκόπουλο Αττικής.

H μεταφορά προς την Εταιρεία έγινε με πούλμαν το 
οποίο διέθεσε η Εταιρεία. Στην επίσκεψη συμμετείχαν 25 

μέλη της Ε.Ε.Κ. Η εκδήλωση περιλάμβανε την παρου-
σίαση των δραστηριοτήτων της Εταιρείας και ξενάγηση 
στις εγκαταστάσεις της παραγωγής και συσκευασίας του 
εργοστασίου. Η Ε.Ε.Κ. σκοπεύει να συνεχίσει τη διορ-
γάνωση παρόμοιων εκδηλώσεων για τις οποίες τα μέ-
λη της θα ενημερωθούν με ταχυδρομική και ηλεκτρονι-
κή αλληλογραφία.

Ε κ δ η λ ώ σ ε ι ς  π ο υ  π ρ α γ μ α τ ο π ο ι ή θ η κ α ν

Ε κ δ η λ ώ σ ε ι ς  π ο υ  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ί ζ ο ν τ α ι

Επιστημονική Ημερίδα
Η Επιστημονική Ημερίδα με Θέμα: «ΓΗ-

ΡΑΝΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ, ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΤΗΝ 
ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙ-
ΣΗΣ» που συνδιοργανώνεται από την Ελ-
ληνική Εταιρεία Κοσμητολογίας και Τμήμα 

Αισθητικής και Κοσμητολογίας της Σ.Ε.Υ.Π. 
του Αλεξάνδρειου Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης θα 
πραγματοποιηθεί το Σάββατο 8 Μαΐου 2010 
και ώρα 09:30 π.μ. στο Ξενοδοχείο «Μακε-
δονία Παλλάς», Αίθουσα «Αλέξανδρος ΙΙ», 
Θεσσαλονίκη.

6ο Cosmetorama 2010
Σας γνωρίζουμε ότι η Ημερίδα και Έκθεση «6ο 

Cosmetorama 2010» θα πραγματοποιηθεί, την 3η Δε-
κεμβρίου 2010, στο Συνεδριακό Κέντρο «ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ», 
Τμήμα Φυσικής, Πανεπιστημιούπολη Ζωγράφου.

Το θέμα της Εκδήλωσης είναι «Ασφάλεια των Καλλυ-
ντικών, Φαρμακευτικών και Προϊόντων Φυσικής Προέ-
λευσης». 

Οι επιστημονικές ομιλίες θα αφορούν τις πρώτες ύλες 

ή άλλα θέματα σχετικά με την ασφάλεια των προϊόντων. 
Παράλληλα, η Ελληνική Εταιρεία Κοσμητολογίας, η Ελ-
ληνική Φαρμακευτική Εταιρεία και η Ελληνική Εταιρεία 
Εθνοφαρμακολογίας, συνδιοργανώνουν Ημερίδα με το 
ίδιο θέμα, την 4η Δεκεμβρίου 2010.

Θα υπάρχουν περίπτερα στον εξωτερικό χώρο, στα 
οποία μπορούν να εκτίθενται Πρώτες Ύλες, Βιβλία, Προ-
ϊόντα και οτιδήποτε αφορά τη Βιομηχανία Καλλυντικών 
και Φαρμακευτικών Προϊόντων.
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Η Ελληνική Εταιρεία Κοσμητολογίας και το Τμήμα Αισθητικής και Κοσμητο-
λογίας της Σ.Ε.Υ.Π. του Αλεξάνδρειου Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης 
σας προσκαλούν σε Επιστημονική Ημερίδα με Θέμα:

Γήρανση δέρματος, παράγοντες που την προκαλούν 
και μέθοδοι αντιμετώπισης

που θα πραγματοποιηθεί το Σάββατο 8 Μαΐου 2010 και ώρα 09:30 π.μ.
στο Ξενοδοχείο «Μακεδονία Παλλάς», 
Αίθουσα «Αλέξανδρος ΙΙ», Θεσσαλονίκη.

Π Ρ Ο Γ ΡΑ Μ Μ Α

09:30-10:00	 Εγγραφές

10-:00-10:30	 �Έναρξη - Χαιρετισμοί Συντονίζουν οι κ.κ.: Γεώργιος Θ. Παπαϊωάννου, Ομ. Καθηγητής Φαρμα-
κευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Κοσμητολογίας Χρήστος Δού-
κας, Καθηγητής Προϊστάμενος του Τμήματος Αισθητικής και Κοσμητολογίας της Σ.Ε.Υ.Π. του Αλε-
ξάνδρειου Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης

10:30-11:00	 �«Γήρανση του Δέρματος και Παράγοντες που την Προκαλούν» Ομιλητής: Κωνσταντίνος Κου-
σκούκης Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας Δ.Π.Θ., Πρόεδρος Εταιρείας Ιατρικής Αι-
σθητικής

11:00-11:30	 �«Γήρανση του Δέρματος από το Περιβάλλον και Αντιμετώπισή της» Ομιλήτρια: Ευαγγελία 
Πρωτόπαπα Καθηγήτρια, Αισθητικός, Κοσμητολόγος, Φαρμακοποιός, Τμήμα Αισθητικής, Τ.Ε.Ι. 
Αθηνών

11:30-12:00	� «Επίδραση και Αντιμετώπιση Οξειδωτικού Στρες στο Δέρμα» Ομιλήτρια: Ελένη Ρέκκα Αναπλ. 
Καθηγήτρια, Τμήμα Φαρμακευτικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

12:00-12:20	 �Διάλειμμα - Καφές

12:20-12:50	 �«Γήρανση Δέρματος και Διαβήτης» Ομιλητής: Μιχαήλ Ράλλης Επίκ. Καθηγητής, Τμήμα Φαρμα-
κευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών

12:50-13:20	 �«Φάρμακα και Ομορφιά» Ομιλητής:, Νικόλαος Σιτaράς Αναπλ. Καθηγητής Φαρμακολογίας Ια-
τρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών

13:20-13:50	 �«Καλλυντικά με Αντιγηραντική Δράση» Ομιλήτρια: Σοφία Χατζηαντωνίου Φαρμακοποιός, PhD, 
Ειδική Επιστήμων, Τμήμα Φαρμακευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών, Αντιπρόεδρος Ελληνικής Εται-
ρείας Κοσμητολογίας

13:50-14:00	 Ερωτήσεις Ακροατηρίου - Συζήτηση - Λήξη Ημερίδας

Συνδιοργάνωση
Ελληνική Εταιρεία Κοσμητολογίας
Τμήμα Αισθητικής και Κοσμητολογίας της Σ.Ε.Υ.Π. του Αλεξάν-
δρειου Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ
ΕΔΡΑ: Τμήμα Φαρμακευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών
Πανεπιστημιούπολη, 157 84 Αθήνα
Τηλ.: (210) 7274024, (210) 7274275
Fax: (210) 7274395, (210) 7274027
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IN-COSMETICS
13 - 15 April 2010, Paris, France
Paris Porte de Versailles, Hall 7.3
INFO: Reed Exhibitions
Tel.: 44 (0) 20 8910 7847, Fax: 44 (0) 20 8910 7926
E-mail: incosteam@readexpo.co.uk
Website: www.in-cosmetics.com

40th CED ANNUAL MEETING
14 - 15 April 2010, Barcelona, Spain
Hotel Alimara
INFO: Tel.: 34 93 2040 212, Fax: 34 93 2805 300
E-mail: ced@journadasced.com
Website: www.cedmeeting.com

THE 15th COSMODERM CONGRESS
21 - 24 April 2010, Beirut, Lebanon
INFO: Maryam Fahd
Tel.: 961-1-510-881, Fax: 961-1-482-116
E-mail: maryamfahd@infomedweb.com

CLINICAL APPLICATIONS FOR AGE MANAGEMENT 
MEDICINE
22 - 25 April 2010, Boca Raton, Florida, United States
INFO: Rick Merner
Tel.: 847-579-1088, Fax: 847-579-0975
E-mail: conference@agemed.org

TECHNOPHARM 2010
27 - 29 April 2010, Nürnberg, Germany
Nürnberg Messe
INFO: Tel.: 49 (0) 9 11 86 06 0, Fax: 49 (0) 9 11 86 06 82 28
Website: www.technopharm.de

FORUM COSMETICUM
04 - 07 May 2010, Interlaken, Switzerland
INFO: The Swiss Society of Cosmetic Chemists
Tel: 41 71 8864280, Fax: 41 71 8887827
E-mail: mail@swissscc.ch
Website: www.swissscc.ch

PERSONAL CARE PRODUCTS COUNCIL LEGAL AND REGULATORY 
CONFERENCE
12 - 14 May 2010, Naples, FL, USA
LaPlaya Beach and Gold Resort
INFO: Personal Care Products Council
Tel: 1 201 331 1770
E-mail: meeting@personalcarecouncil.org
Website: www.personalcarecouncil.org

PSORIASIS INTERNATIONAL NETWORK CONGRESS (PSO 
2010)
01 - 04 July 2010, Paris, France
INFO: Congress Secretariat
Tel.: 33-0-153-858-259, Fax: 33-0-153-858-283
E-mail: pso2010@mci-group.com

40th ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN SOCIETY FOR 
DERMATOLOGICAL RESEARCH (ESDR)
09 - 11 September 2010, Helsinki, Finland
INFO: ESDR Secretariat
Tel.: 41-22-321-4890, Fax: 41-22-321-4892

26th IFSCC CONGRESS
20 - 23 September 2010, Buenos Aires, Argentina
Buenos Aires Sheraton Hotel & Convention Center
INFO: International Federation of Societies of Cosmetic 
Chemists
E-mail: info@ifscc.com
Website: www.ifscc2010.com

5th WORLD CONGRESS ON EMULSIONS
12 - 14 October 2010, Lyon, France
INFO: Esprit Public
Tel.: 33 (0) 4 78 176 210, Fax: 33 (0) 4 78 176 225
E-mail: a.francois@esprit-public.fr
Website: www.cme-emulsion.com

BIOSTAR 2010 - 4th CONGRESS ON REGENERATIVE BIOLOGY 
AND MEDICINE
13 - 15 October 2010, Stuttgart, Baden-Wuerttemberg, Germany
INFO: Dr. Thomas Grieshammer
Tel.: 49-711-8703-54-28, Fax: 49-711-8703-54-44
E-mail: office@biostar-congress.de

F.A.C.E. 2010 - FACIAL AESTHETIC & COSMETIC EVENTS
12 - 13 November 2010, Marrakesh, Morocco
INFO: Conference Secretariat: Agence ATouT.Com
Tel.: 33-0-4-4254-4260, Fax: 33-0-4-4251-0068
E-mail: contact@face-2010.com

COSMODERM XIV - THE INTERNATIONAL AESTHETIC DERMATOLOGY 
CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY FOR COSMETIC & AESTHETIC 
DERMATOLOGY (ESCAD)
09-12 December 2010, Dresden, Germany
INFO: Isabelle Lärz
Tel.: 49-3641-3533-2702, Fax: 49-3641-3533-21
E-mail: cosmoderm2010@conventus.de

Προσεχή Συνέδρια
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Η Pharma PLUS συνεχίζει την ανο-
δική της πορεία σε μια δύσκο-
λη οικονομικά περίοδο, με τον 

κύκλο εργασιών των μελών του δι-
κτύου να καταγράφει αύξηση 10,1% 
το 2009, και τις πωλήσεις παραφαρ-
μακευτικών προϊόντων να αυξάνονται 
κατά 8,5%. Το γεγονός αυτό αναδει-
κνύει τη σπουδαιότητα της συμμετο-
χής των σύγχρονων φαρμακοποιών 
σε ένα ισχυρό και αξιόπιστο δίκτυο, 
όπως αυτό της Pharma PLUS.

Κατά την έναρξη των εργασιών του 
συνεδρίου παρουσιάστηκαν οι υψηλοί 
ρυθμοί ανάπτυξης των συνεργαζόμε-
νων φαρμακείων, οι οποίοι το 2009 
έφτασαν σε ποσοστό το 10,5%, με τη 
Pharma PLUS να αριθμεί πλέον 84 μέ-
λη σε όλη την Ελλάδα. Στη συνέχεια, 
τα μέλη κατέγραψαν σε ομάδες εργα-
σίας τις ανάγκες τους, σύμφωνα με τις 
τάσεις που διαμορφώνονται στην αγορά 
φαρμακείου, τόσο εντός όσο και εκτός 
Ελλάδας. Στόχος ήταν να ερευνηθεί ο 
τρόπος με τον οποίο τα νέα αυτά δε-
δομένα θα  συνεισφέρουν στην περαι-
τέρω ανάπτυξη και ανταγωνιστικότητα 
του δικτύου. Αποτέλεσμα της γόνιμης 
συζήτησης ήταν να διαμορφωθούν και-
νοτόμες προτάσεις, οι οποίες θα εφαρ-
μοστούν το 2010 σε όλα τα φαρμακεία 
Pharma PLUS. 

Ο κ. Στέλιος Μουσαμάς, εμπορικός 
διευθυντής της Pharma PLUS, δήλω-
σε χαρακτηριστικά: «Η παγκόσμια αγο-
ρά βιώνει μια πρωτοφανή οικονομική 
κρίση που έχει συμπαρασύρει σε πολύ 

δύσκολες ατραπούς την ελληνική οικο-
νομία. Σε μια περίοδο που όλοι οι δεί-
κτες έχουν φθίνουσα πορεία, η Pharma 
PLUS επιβεβαιώνει ότι η συσπείρω-
ση των φαρμακοποιών και η συμμετο-
χή τους στο δίκτυο προσφέρει σίγου-
ρη ανάπτυξη. Αυτό που ζητάμε είναι η 
συμμετοχή. Μέσα από αυτή, το δίκτυο 
θα συνεχίσει να αναπτύσσεται, τόσο σε 
αριθμούς, όσο και σε ποιότητα παρε-
χομένων υπηρεσιών».

Αξίζει να σημειωθεί η άνοδος της 
κάρτας πελάτη +pluscard το 2009, 
που έφτασε το 62,6% με τον αριθμό 
χρηστών της να ανεβαίνει κατακόρυ-
φα στα 81.000 μέλη πανελλαδικά. Η 
+pluscard είναι η πρώτη ηλεκτρονι-
κή κάρτα προνομίων που κυκλοφορεί 
στην ελληνική αγορά φαρμακείου. Με 
την κάρτα αυτή ο καταναλωτής επωφε-
λείται με εκπτώσεις που φτάνουν μέ-
χρι και 26,6% σε προϊόντα ομορφιάς, 
ενώ με τη συλλογή 750 πόντων κερ-
δίζει πλούσια δώρα.

Με κεντρικό μήνυμα την Καινοτομία 
στην Υγεία, η Pharma PLUS εκσυγχρο-

νίζει την εικόνα του σύγχρονου φαρ-
μακείου. 

Ο σύγχρονος καταναλωτής απολαμ-
βάνει στα φαρμακεία του δικτύου προϊ-
όντα υγείας και ομορφιάς επωφελούμε-
νος των ειδικών προσφορών, αλλά και 
των συμβουλών που λαμβάνει από τον 
επιστήμονα φαρμακοποιό. Στόχος της 
Pharma PLUS, εταιρείας παροχής εξει-
δικευμένων υπηρεσιών προς τα φαρ-
μακεία, μέλος του Ομίλου Lavipharm, 
είναι να συμβάλλει ενεργά στην εξέλι-
ξη του ελληνικού φαρμακείου.

Για την επίτευξη του στόχου αυ-
τού, συνεργάζεται στενά με το φαρμα-
κοποιό, ώστε να τον βοηθήσει  στην 
αντιμετώπιση του αυξανόμενου αντα-
γωνισμού από εναλλακτικά δίκτυα δι-
ανομής παραφαρμακευτικών και καλ-
λυντικών προϊόντων, διευκολύνοντάς 
τον, παράλληλα, στην πιο αποτελε-
σματική και ολοκληρωμένη εκπλή-
ρωση του ρόλου του ως επιστημονι-
κού συμβούλου υγείας. 

Για περισσότερες πληροφορίες:
Lavipharm				 
Κατερίνα Φραγκιουδάκη,
kfragioudaki@lavipharm.com 
Τηλ.: 210 6691 000
Αγίας Μαρίνας, 190 02, Παιανία Αττική
Τηλ: 210 6691 804, 
Fax: 210 6691 809
E-mail: pharmaplus@lavipharm.com

Civitas Ketsum
Νάντια Ζάχου, 
E-mail: n.zachou@civitas.gr 
Τηλ.: 210 6852400

Μ ε μεγάλη επιτυχία πραγματοποιήθηκε το 8ο Πανελλήνιο Συνέδριο των φαρ-
μακοποιών-μελών του δικτύου  Pharma PLUS το διήμερο 20-21 Φεβρουαρί-
ου στο Βόλο.

Πανελλήνιο Συνέδριο των φαρμακοποιών-
μελών του δικτύου  Pharma PLUS8ο
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Τακτικά μέλη της ΕΕΚ μπορούν να είναι
1. �Άτομα που ασχολούνται με την έρευνα της χημείας 

και της τεχνολογίας, καθώς και την κλινική εφαρμο-
γή των καλλυντικών

2. �Άτομα που ασχολούνται επαγγελματικά στον τομέα 
των καλλυντικών και έχουν άμεσο ενδιαφέρον για 
την εξέλιξη του τομέα αυτού.

Επίτιμα μέλη μπορούν να γίνουν άτομα που δεν πληρούν 
τις πιο πάνω προϋποθέσεις για να γίνουν τακτικά μέλη, 
αλλά τυχαίνουν ειδικής αναγνώρισης για την εξαιρετική 
συμβολή τους στον τομέα της κοσμητολογίας.

Εγγραφή μελών
1. �Για την εγγραφή μέλους απαιτείται η υποβολή αίτησης 

του ενδιαφερόμενου στο διοικητικό συμβούλιο.
2. �Το διοικητικό συμβούλιο, πριν αποφασίσει, καλεί 

τον υποψήφιο, μέσω του Γραμματέα, να προσκομί-
σει στοιχεία που αποδεικνύουν την ύπαρξη των ανα-
γκαίων προϋποθέσεων για την εγγραφή του ως τα-
κτικού μέλους. 

3. �Η αποδοχή της αίτησης εγγραφής γίνεται από το ΔΣ, 
μετά από εισήγηση του Γραμματέα και εφόσον κα-
τά την κρίση του συντρέχουν οι αναγκαίες προϋπο-
θέσεις.

Πόροι
Οι πόροι της ΕΕΚ προέρχονται από το δικαίωμα εγ-

γραφής και την ετήσια εισφορά των μελών, καθώς και 
τα έσοδα που προκύπτουν από δωρεές, από διάφορες 
εκδηλώσεις ή από κάθε νόμιμη αιτία. 

Τα μέλη της ΕΕΚ δεν έχουν υποχρέωση να καταβάλ-
λουν οποιοδήποτε άλλο χρηματικό ποσό ως εισφο-
ρά στην ΕΕΚ.  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ
H E L L E N I C  S O C I E T Y  O F  C O S M E T O L O G Y

Η Ελληνική Εταιρεία Κοσμητολογίας έχει ως σκοπούς:

1. �Την ενθάρρυνση της βασικής έρευνας από το Πανεπιστήμιο και από ανεξάρτητους φορείς, που 
μπορεί να προσθέσει στη γνώση της χημείας και της τεχνολογίας των καλλυντικών.

2. �Τη συνεχή ενημέρωση και επιμόρφωση των μελών της με συνέδρια, σεμινάρια, διαλέξεις και συ-
ναντήσεις, για την πρόοδο και τα επιτεύγματα της επιστήμης αυτής, στην Ελλάδα και διεθνώς.

3. Τη δημοσίευση άρθρων επιστημονικής και τεχνικής φύσης.

4. �Τη συνεργασία και ανταλλαγή πληροφοριών με ελληνικά και ξένα ινστιτούτα όμοιου χαρακτήρα, 
καθώς και με κρατικά ιδρύματα και οργανισμούς στον τομέα της επιστήμης των καλλυντικών. 

5. Τη μελέτη των εκπαιδευτικών αναγκών στο χώρο της κοσμητολογίας.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ
Τμήμα Φαρμακευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών 
Πανεπιστημιόπολη, 157 71 Ζωγράφου, Αθήνα 

Τηλ.: 210 7274024 & 210 7274275, Fax: 210 7274027 & 210 7274395
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Προς το Διοικητικό Συμβούλιο 

της Ελληνικής Εταιρείας 

Κοσμητολογίας (ΕΕΚ)

Κύριοι,

Οι σκοποί και οι δραστηριότητες της 

Ελληνικής Εταιρείας Κοσμητολογίας 

(ΕΕΚ) με βρίσκουν σύμφωνο/η και 

παρακαλώ να εγγραφώ μέλος.

Καταθέτω στο λογαριασμό της 

«Alpha Τράπεζας Πίστεως» 

Alpha Bank 100 

Νο. 101-00-2310-146591 

το πόσο των σαράντα (40) € 

για τη συνδρομή του έτους 201...

Ημερομηνία:...............................

                   Με τιμή,

                    ...........................

Επώνυμο: ................................................................... 	

Όνομα: ....................................................................... 	

Όνομα Πατρός : ........................................................... 	

Ειδικότητα: ................................................................. 	

Μεταπτυχιακοί τίτλοι: ...................................................

.................................................................................

Επαγγελματική απασχόληση:......................................... 	

................................................................................. 	

Δ ι ε ύ θ υ ν σ η  ε π ι κ ο ι ν ω ν ί α ς

Οδός: .........................................................................

Aριθμ. ....................... ΤΚ:...........................................

Περιοχή: ....................................................................

Τηλέφωνο εργασίας:  ...................................................

Fax:  ..........................................................................

Τηλέφωνο κινητό: .......................................................

E-mail:  ......................................................................

Δηλώνω υπεύθυνα με βάση το νόμο Ν. 1599/1986 ότι τα 
παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή

................................    την  .......................      201 .....

ΕΛΛΗΝ ΙΚΗ  Ε ΤΑ Ι Ρ Ε ΙΑ  ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓ ΙΑΣ

Τμήμα Φαρμακευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών - Πανεπιστημιόπολη, 157 71 Ζωγράφου, Αθήνα

Τηλ.: 210 7274024, 210 7274275, Fax: 210 7274027, 210 7274395

ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ

HELLENIC SOCIETY OF COSMETOLOGY

Α Ι Τ Η Σ Η

(Υπογραφή)
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..φυσικά: Οι πλούσιες συνθέσεις της ολοκληρωμένης σειράς 
APIVITA body shape περιέχουν 13 αγνά, 100% φυσικά αιθέρια 
έλαια όπως το αγριοκυπάρισσο, το λεμόνι και το δενδρολίβα-
νο, φυτικά εκχυλίσματα κόκκινου πιπεριού, νερατζιού, πράσινου 
τσαγιού, κισσού, φυκιών και πλήθος ακόμη φυσικών δραστι-
κών συστατικών. Σε αυτά οφείλονται τα υψηλά ποσοστά φυσι-
κότητας, που αγγίζουν το 97%.

...αποτελεσματικά: Η APIVITA αξιοποιώντας τα 30 χρόνια εμπει-
ρίας της στο χώρο των φυσικών καλλυντικών, πετυχαίνει τη μέ-
γιστη αποτελεσματικότητα στη νέα σειρά body shape βασιζόμενη 
στη δύναμη δεκατριών αιθερίων ελαίων σε συνδυασμό με φυσι-
κά εκχυλίσματα. Σύμφωνα με κλινικές μελέτες, το εκχύλισμα νε-
ραντζιού μειώνει την περιφέρεια κατά 1,6εκ., το συσσωρευμένο 
λίπος και την κατακράτηση υγρών και τονώνει τη μικροκυκλο-
φορία κατά 7%. Επιπλέον, 7 στις 10 γυναίκες που χρησιμοποί-
ησαν την κρέμα με εκχύλισμα κόκκινων φυκιών παρατήρησαν 
μείωση της περιφέρειας κατά 1εκ2. 

...ολιστικά: Εμπνευσμένη από την ολιστική προσέγγιση του 
Ιπποκράτη, η σειρά body shape βασίζεται στη δύναμη των δε-
κατριών, 100% φυσικών αιθερίων ελαίων, τα οποία έχουν την 
ικανότητα, μέσω της όσφρησης, να επιδρούν στον ψυχισμό και 
να προσφέρουν χαλάρωση και ευεξία σε σώμα και πνεύμα. Πα-
ράλληλα, μέσω του μασάζ, μπορούν να διεισδύσουν στα βαθύ-
τερα στρώματα της επιδερμίδας και να καταπολεμούν το πρό-
βλημα από τη ρίζα του. επιπλέον η σειρά body shape παρέχει 
4 ταυτόχρονες δράσεις κατά της κυτταρίτιδας, του τοπικού πά-
χους και της χαλάρωσης.

Η σειρά body shape περιλαμβάνει:
Scrub σώματος 
Με πράσινο τσάι και νεράντζι
74% φυσική σύνθεση

Χάρη στα άλατα της νεκράς θάλασσας και τη λούφα, το scrub 
απολεπίζει και αποσυμφορεί την επιδερμίδα, τονώνει τη μικρο-
κυκλοφορία, ενώ η λιποδιαλυτική δράση του νεραντζιού βοη-
θάει στη μείωση της κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους. Μπο-
ρεί να χρησιμοποιηθεί είτε μόνο του είτε για να προετοιμάσει 
την επιδερμίδα πριν τη χρήση των υπόλοιπων προϊόντων body 
shape (Λ.Τ. €12,80Λ).

Λάδι μασάζ σώματος
BIO ECO ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΜΕ 100% ΦΥΣΙΚΑ ΚΑΙ ΑΠΟΔΕΚΤΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ
Με πράσινο τσάι και κόκκινο πιπέρι
97% φυσική σύνθεση

Το μασάζ με λάδι σώματος body shape έχει ευεργετικές ιδιό-
τητες για το αδυνάτισμα. Χάρη στα 13 αιθέρια έλαια και στο εκ-
χύλισμα κόκκινου πιπεριού, συμβάλλει στην αποκατάσταση της 

κακής κυκλοφορίας του αίματος και στην αποβολή των τοξινών 
και του στρες, τα οποία θεωρούνται βασικές αιτίες του τοπικού 
πάχους και της κυτταρίτιδας. Το εκχύλισμα κόκκινων φυκιών συ-
σφίγγει την επιδερμίδα, ενώ παράλληλα το λάδι μασάζ σώματος 
προσφέρει βαθιά ενυδάτωση και ελαστικότητα (Λ.Τ. €22,80Λ).

Ενισχυμένος ορός
Με πράσινο τσάι και κόκκινο πιπέρι
88% φυσική σύνθεση

Μοναδικό προϊόν κατά της έντονης-χρόνιας κυτταρίτιδας και 
του τοπικού πάχους. Χάρη στη θερμαντική δράση του κόκκινου 
πιπεριού, τονώνει τη μικροκυκλοφορία, ευνοεί τη λιπόλυση και 
καταπολεμά το τοπικό πάχος. Η σύνθεση του ορού ενισχύεται 
από τις λυπολυτικές και συσφιγκτικές ιδιότητες του νεραντζιού 
και τα 100% φυσικά αιθέρια έλαια, που τονώνουν την επιδερ-
μίδα και χαρίζουν ευεξία (Λ.Τ. €26,80Λ).

Κρέμα αδυνατίσματος
Με πράσινο τσάι και νεράντζι
93% φυσική σύνθεση

Χάρη στο εκχύλισμα νεραντζιού, η κρέμα αδυνατίσματος 
καταπολεμά αποτελεσματικά την κυτταρίτιδα και τη χαλάρω-
ση ενώ το εκχύλισμα από κόκκινα φύκια βοηθάει στη σύσφι-
ξη και τη λείανση της επιδερμίδας, με αποτέλεσμα τη μείωση 
πόντων. Τα αιθέρια έλαια από λεμόνι, αγριοκυπάρισσο και δεν-
δρολίβανο βοηθούν στην αποτοξίνωση της επιδερμίδας, τονώ-
νουν τη μικροκυκλοφορία και αναζωογονούν την ψυχική διά-
θεση (Λ.Τ. €28,80Λ),

Ορός σύσφιξης στήθους
Με πράσινο τσάι και φύκια
90% φυσική σύνθεση

Προϊόν με ιδιαίτερα υψηλή φυσική σύνθεση, κατάλληλο για 
την ευαίσθητη περιοχή του στήθους. χάρη στην τονωτική δρά-
ση του εκχυλίσματος φυκιών και στις συσφιγκτικές ιδιότητες του 
εκχυλίσματος centella asiatica, ο ορός σύσφιξης στήθους ενι-
σχύει την παραγωγή κολλαγόνου της επιδερμίδας και αναδομεί 
τις ίνες ελαστίνης, αυξάνοντας την ελαστικότητα στην περιοχή 
του στήθους (Λ.Τ. €23,80Λ).

Συμπλήρωμα διατροφής / Κάψουλες
Με πράσινο τσάι

Φυσικό συμπλήρωμα διατροφής χωρίς παρενέργειες, που 
συγκεντρώνει όλες τις ευεργετικές ιδιότητες του πράσινου τσα-
γιού και έχει άμεσα αποτελέσματα. Είναι κλινικά αποδεδειγμένο 
ότι οι κάψουλες body shape, χάρη στις κατεχίνες, επιταχύνουν 
το μεταβολισμό, ευνοούν το κάψιμο του λίπους, μειώνουν το 
σωματικό βάρος και τα επίπεδα «κακής» χοληστερόλης και πα-
ρέχουν ισχυρή αντιοξειδωτική δράση κατά των ελευθέρων ρι-
ζών. (Λ.Τ. €39,50Λ)

Σκέψου τη σιλουέτα σου!    H APIVITA παρουσιάζει 
τη νέα σειρά BODY SHAPE για την αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας...

*1. In vivo μελέτη σε 15 γυναίκες, 2 φορές την ημέρα για 28 ημέρες	   *2. In vivo μελέτη σε 17 άτομα, 2 φορές την ημέρα για 28 ημέρες
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ΛΕΒΑΝΤΑ/ Χαλαρωτικό/ Γλυκό άρω-
μα λουλουδιών 
Ανάμεσα σε όλα τα αιθέρια έλαια εκείνο της 
λεβάντας εμφανίζει το μεγαλύτερο εύρος 
χρήσεων. Διαθέτει αναλγητικές, αντισηπτι-
κές και επουλωτικές ιδιότητες. 
 
ΓΕΡΑΝΙ/ Ρύθμιση λιπαρότητας/ Γλυκό 
άρωμα μέντας-τριαντάφυλλου 
Τα φύλλα του γερανιού αποπνέουν άρωμα 
τριαντάφυλλου και χρησιμοποιούνται παρα-
δοσιακά για την εντομοαπωθητική και κατα-
πραϋντική τους δράση. Το αιθέριο έλαιό τους, 
εκτός του ότι διατηρεί φυσικά τις ιδιότητες 
των φύλλων, διαθέτει αντισηπτικές και επου-
λωτικές ιδιότητες. Κατάλληλο για την εξισορ-
ρόπηση της λιπαρής επιδερμίδας. 
 
ΠΑΤΣΟΥΛΙ/ Ρύθμιση λιπαρότητας/ 
Πλούσιο γήινο άρωμα 
Με την απόσταξη των φύλλων του Πατσου-
λί λαμβάνεται αιθέριο έλαιο με χαρακτηρι-
στικό άρωμα. Χάρη στις επουλωτικές, αντι-
φλεγμονώδεις και ενυδατικές του ιδιότητες 
προσφέρει λύσεις σε αρκετά δερματικά προ-
βλήματα.  
 
YLANG-YLANG/ Χαλαρωτικό/ Γλυκό 
άρωμα λουλουδιών 
Εκτός από τη φημολογούμενη αφροδισιακή 
επίδραση, το αιθέριο έλαιο Ylang-Ylang ανα-
κουφίζει από το άγχος και ηρεμεί το πνεύ-
μα, ενώ με τοπική εφαρμογή ρυθμίζει τη 
λιπαρότητα. 
 
ΒΑΣΙΛΙΚΟΣ/ Αναζωογονητικό/ Γλυκό, 
πικάντικο άρωμα 
Αιθέριο έλαιο που προέρχεται από την από-
σταξη των φύλλων του φυτού και διαθέ-
τει τονωτικές, χωνευτικές και εντομοαπω-
θητικές ιδιότητες, ενώ καταπραΰνει τους 
ερεθισμούς.  
 
ΔΕΝΔΡΟΛΙΒΑΝΟ/ Χαλαρωτικό/ Έντο-
νο μινθώδες άρωμα 
Το αιθέριο έλαιο του Δενδρολίβανου χρησι-
μοποιείται ευρέως στην αρωματοθεραπεία. 
Προσφέρει ανακούφιση σε πολλά προβλή-
ματα του πεπτικού και κυκλοφορικού συ-
στήματος και βοηθά σε δερματικές παθήσεις 

με εξωτερική χρήση. Ιδανικό για τη λιπα-
ρή επιδερμίδα.  

ΜΕΝΤΑ/ Χαλαρωτικό/ Μινθώδες άρω-
μα 
Το μινθέλαιο χρησιμοποιείται ευρύτατα από 
τη φαρμακοποιία και την αρωματοθεραπεία, 
σε πολλές δοκιμασμένες συνταγές, όπως αυ-
τές που ελευθερώνουν την αναπνοή ή προ-
σφέρουν ανακούφιση από τον πονοκέφαλο 
και τον πονόλαιμο. 
 
ΠΟΡΤΟΚΑΛΙ/ Θερμαντικό/ Γλυκό, φρου-
τώδες άρωμα 
Το αιθέριο έλαιο του πορτοκαλιού διαθέτει 
θερμαντικές και τονωτικές ιδιότητες. Χρησι-
μοποιείται και ως αποσμητικό ποδιών. 
 
ΛΕΜΟΝΙ/ Καταπραϋντικό/ Δροσερό, 
λεμονάτο άρωμα 
Το αιθέριο έλαιο που λαμβάνεται με έκθλιψη 
από τη φλούδα του λεμονιού, διαθέτει στυ-
πτικές και βακτηριοστατικές ιδιότητες. Πα-
ράλληλα, ανακουφίζει από τα τσιμπήματα 
των εντόμων και βελτιώνει την πεπτική λει-
τουργία. Χρησιμοποιείται και ως ρυθμιστικό 
της λιπαρότητας. 
 
ΠΡΑΣΙΝΟ ΜΑΝΤΑΡΙΝΙ/ Χαλαρωτικό/ 
Γλυκό άρωμα εσπεριδοειδών 
Το αιθέριο έλαιο της μανταρινιάς διαθέτει 
ηρεμιστικές και χωνευτικές ιδιότητες, ανα-
κουφίζει από ‘πιασμένους’ μύες, ενώ τονώ-
νει την επιδερμίδα.  
 
ΠΕΡΓΑΜΟΝΤΟ/ Πνευματική διαύγεια/ 
Γλυκό, φρουτώδες άρωμα 
Το αιθέριο έλαιό του χαλαρώνει το πνεύμα 
και βελτιώνει τη διάθεση, ενώ ξεχωρίζει η 
ικανότητά του να εξισορροπεί τη λιπαρή επι-
δερμίδα και να προσφέρει λύσεις σε δερμα-
τικά προβλήματα. 
 
LEMONGRASS/ Αναζωογονητικό/ Φρέ-
σκο άρωμα εσπεριδοειδών  
Αναζωογονητικό αιθέριο έλαιο με αντισηπτική, 
αποσμητική και εντομοαπωθητική δράση.  
 
CITRONELLA/ Τονωτικό/ Έντονο 
άρωμα εσπεριδοειδών 

Η παραδοσιακή ‘ασπίδα προστασίας’ από 
τα κουνούπια. Επιπλέον το αιθέριο έλαιο 
της Citronella συμβάλλει στη ρύθμιση της 
εφίδρωσης. 
 
ΚΕΔΡΟΣ/ Αναζωογονητικό/ Ζεστό άρω-
μα ξύλου  
Το εξαιρετικά αρωματικό αιθέριο έλαιο του 
κέδρου, που λαμβάνεται με απόσταξη του ξύ-
λου του, προσφέρει αντισηπτική και στυπτική 
δράση, ενώ διαθέτει και τονωτικές ιδιότητες. 
Ανακουφίζει τους μύες, αλλά είναι κατάλληλο 
και για την περιποίηση των μαλλιών. 
 
ΠΕΥΚΟ/ Θερμαντικό/ Έντονο ρητινώ-
δες άρωμα 
Από τις βελόνες του πεύκου λαμβάνεται ένα 
αιθέριο έλαιο με χαρακτηριστική οσμή ‘δά-
σους’, το οποίο διαθέτει αντισηπτικές και 
επουλωτικές ιδιότητες, προσφέρει σημαντι-
κή βοήθεια σε ήπια αναπνευστικά προβλή-
ματα, ανακουφίζει από μυϊκούς πόνους και 
ρυθμίζει την εφίδρωση. 
 
ΚΥΠΑΡΙΣΣΙ/ Χαλαρωτικό/ Γλυκό άρω-
μα καπνού 
Αιθέριο έλαιο με δυνατό ‘ανδρικό’ άρωμα, με 
αποσμητικές και στυπτικές ιδιότητες. Σταματά 
την υπερβολική εφίδρωση, όταν χρησιμοποι-
είται στο ποδόλουτρο, είναι κατάλληλο για 
την περιποίηση της λιπαρής επιδερμίδας, ενώ 
συμβάλλει στον έλεγχο του άγχους.  
 
ΕΥΚΑΛΥΠΤΟΣ/ Θερμαντικό/ Έντο-
νο άρωμα ξύλου 
Το ευκαλυπτέλαιο είναι ιδιαίτερα δημοφιλές 
παγκοσμίως για την αποτελεσματική δράση 
του ως ήπιο αντισηπτικό, αποσυμφορητικό της 
αναπνοής και εντομοαπωθητικό μέσο. 
 
TEA TREE/  Ήπιο αντισηπτικό/ Zεστό 
άρωμα ξύλου 
Από τα φύλλα του τεϊόδεντρου αποστάζεται 
πολύτιμο αιθέριο έλαιο, το οποίο λόγω της 
αντιβακτηριδιακής, αντιικής και αντιμυκητια-
σικής δράσης του, αξιοποιείται ως ήπιο αντι-
σηπτικό, αποσμητικό, αλλά και ως μέσο για 
την ανακούφιση των μυών.

KORRES MATERIA HERBA/ ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΑΙΘΕΡΙΑ ΕΛΑΙΑ 
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Κορρές Φυσικά Προϊόντα, Κατερίνα Τράκα - Πηνελόπη Θεοδωρακάκου
Τ: 22620 54552, 22620 54647, Ε: katerina.traka@korres.com - pinelopi@korres.com
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