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Editorial

Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Στο παρόν τεύχος, φιλοξενούνται δυο από 
τις ομιλίες που παρουσιάστηκαν στην Επι-
στημονική Ημερίδα με Θέμα: «ΓΗΡΑΝΣΗ 
ΔΕΡΜΑΤΟΣ, ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΤΗΝ ΠΡΟ-

ΚΑΛΟΥΝ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ», την οποία συν-
διοργάνωσαν η Ελληνική Εταιρεία Κοσμητολογίας και το 
Τμήμα Αισθητικής και Κοσμητολογίας της Σ.Ε.Υ.Π. του Αλε-
ξάνδρειου Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης και πραγματοποιήθηκε το 
Σάββατο 8 Μαΐου 2010 στη Θεσσαλονίκη.

Συγκεκριμένα, η εργασία με θέμα: «Επίδραση και Αντιμε-
τώπιση Οξειδωτικού Στρες στο Δέρμα», παρουσιάστηκε 
από την κα Ελένη Ρέκκα, Αναπλ. Καθηγήτρια του Τμήμα-
τος Φαρμακευτικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσα-
λονίκης.

Πολύ ενδιαφέρουσα, επίσης, είναι και η εργασία με θέ-
μα: «Γήρανση του Δέρματος από το Περιβάλλον και Αντι-
μετώπισή της» της κας Ευαγγελίας Πρωτόπαπα, Καθηγή-
τριας του Τμήματος Αισθητικής, Τ.Ε.Ι. Αθηνών.

Τέλος, φιλοξενείται η εργασία με θέμα: «Φαρμακείο: Τραύ-
ματα Δέρματος-Πρώτες Βοήθειες», την οποία παρουσίασε 
ο κος Γεώργιος Μπαλτόπουλος, Καθηγητής Πανεπιστημί-
ου Αθηνών, Διευθυντής Παν/κής ΜΕΘ Νοσοκ. «ΚΑΤ», στις 
Ενημερωτικές Διαλέξεις σε Φαρμακοποιούς του Ακαδημα-
ϊκού Έτους 2009-2010. Σημειώνεται ότι τις διαλέξεις αυ-
τές μπορούν, εφόσον επιθυμούν, να τις παρακολουθήσουν 
και μέλη της Ε.Ε.Κ., μη Φαρμακοποιοί, μέσω Διαδικτύου 
(http://users.uoa.gr/~gpapaio/main.htm).

Με Συναδελφικούς χαιρετισμούς
Ο Πρόεδρος της Ε.Ε.Κ.

Γεώργιος Θ. Παπαϊωάννου
Ομ. Καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών

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

ΕΠΙΣΗΜΟ ΤΡΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ 
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ

     Tεύχος 23 • Ιούλιος - Αύγουστος - Σεπτέμβριος 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. ΒΑΣΊΛΑΤΟΥ Χημικός, Διεύθυνση R&D Eταιρεία ΚΟΡΡΕ
Λ. ΚΟΜΊΝΗ Χημικός, Διεύθυνση Διασφάλισης Ποιότητας
Δ. ΜΕΛΊΣΣΟΣ 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. ΣΤΑΥΡΊΑΝΕΑΣ  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
Α. ΒΑΡΒΑΡΕΣΟΥ  Eπικ. Καθηγήτρια Τμ. Αισθητικής 
 & Κοσμητολογίας, TEI Αθήνας
Χ. ΑΝΤΩΝΊΟΥ Καθηγήτρια Δερματολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
Κ. ΚΟΥΣΚΟΥΚΗΣ Καθηγητής Δερματολογίας, Ιατρική Σχολή ΔΠΘ

ΚΩΔΙΚΟΣ: 7517
ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ:
Ιδιοκτησία: Ελληνική Εταιρεία Κοσμητολογίας
ΕΔΡΑ: Τομέας Φαρμακευτικής Τεχνολογίας
Τμήμα Φαρμακευτικής, Πανεπιστήμιο Αθηνών
Πανεπιστημιούπολη, 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 ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: Νατάσσα Παπαθανασίου
ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ: Μαρία Μηττά, Έλενα Λαγανά
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ: Ηλίας Καυκάς
ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΥΛΗΣ: Βάσω Χαλιώτη
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ & ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ: Νίκος Τζουρμέτης

ΕΚΤΥΠΩΣΗ: ΝΙΚΗ ΕΚΔΟΤΙΚΗ





4   

Οι πρώτοι οργανισμοί ήταν αναερόβιοι, 
και μόνο μετά από την εμφάνιση, ανάπτυξη 
και επέκταση των φωτοσυνθετικών οργανι-
σμών, η σύσταση της ατμόσφαιρας άλλαξε, 
με μείωση του διοξειδίου του άνθρακα και 
αντίστοιχη αύξηση του οξυγόνου. 

Ταυτοχρόνως, η ατμόσφαιρα της γης έγινε 
περισσότερο διαπερατή από το φως, στοι-
χείο απαραίτητο για τη φωτοσυνθετική λει-
τουργία.

Επομένως, άρχισαν να δημιουργούνται 
συνθήκες για την αερόβια ζωή. 

ΟΞΥΓΟΝΟ
Τα κυριότερα συστατικά των τροφών μας, 

πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη, αξιοποι-
ούνται στον οργανισμό μας είτε για τη σύν-
θεση των δομικών μορίων αυτού, είτε για 
παραγωγή της απαραίτητης ενέργειας. Αυτά 
γίνονται με την οξείδωση των συστατικών 
των τροφών από το εισπνεόμενο οξυγό-
νο και τη δράση ενζύμων. Κατά τη διαδικα-
σία αυτή, συμβαίνει βαθμιαία οξείδωση των 
προαναφερθέντων υλικών και αντίστοιχη 
πλήρης αναγωγή του οξυγόνου προς σχη-
ματισμό νερού. Με τον τρόπο αυτό κατανα-
λίσκεται περίπου το 98% του χρησιμοποι-
ούμενου οξυγόνου. 

Το υπόλοιπο 2% του οξυγόνου ανάγεται 
μερικώς, δρώντας ως οξειδωτικό, και προ-

κύπτουν οι καλούμενες «δραστικές μορφές 
οξυγόνου», δηλ. η ρίζα ανιόντος υπεροξει-
δίου, το υπεροξείδιο του υδρογόνου (το 
οποίο δεν είναι ελεύθερη ρίζα, κατατάσσε-
ται όμως στις δραστικές μορφές οξυγόνου, 
διότι μπορεί να οδηγήσει σε σχηματισμό 
ελευθέρων ριζών, π.χ. παρουσία σιδήρου) 
και η ρίζα υδροξυλίου (Σχήμα 1). Οι μορφές 
αυτές, όταν ευρίσκονται σε ελάχιστα ποσά, 
είναι χρήσιμες, π.χ. για τη λειτουργία της 
άμυνας του οργανισμού ή για τη μεταφο-
ρά σημάτων. Σε μεγαλύτερα ποσά, όμως, 
ή κάτω από ορισμένες συνθήκες, μπορούν 
να καταστούν πολύ τοξικές. Είναι ικανές να 
προσβάλλουν ζωτικής σημασίας συστατικά 
του οργανισμού, πρωτεΐνες, λιπίδια, DNa, 
με συνέπεια διαταραχή της λειτουργίας και 
σοβαρές βλάβες αυτού.

 
ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΡΙΖΕΣ

Ελεύθερη ρίζα είναι κάθε χημικό είδος με 
ένα ή περισσότερα ασύζευκτα ηλεκτρόνια.

Τα ηλεκτρόνια στα μόρια προτιμούν να κα-
τανέμονται ανά ζεύγη. Εάν για κάποιο λόγο, 
π.χ. με επίδραση ακτινοβολίας, το ένα ηλε-
κτρόνιο απομακρυνθεί, απομένει στο μόριο 
ένα μονήρες ηλεκτρόνιο, προκύπτει δηλα-
δή μια ελεύθερη ρίζα. 

Κατά κανόνα, οι ελεύθερες ρίζες είναι 
σώματα ασταθή, δηλαδή χημικώς δραστι-

Επίδραση και αντιμετώπιση 
οξειδωτικού στρες στο δέρμα
Ελένη Α. Ρέκκα
Αναπληρώτρια καθηγήτρια, Τομέας Φαρμακευτικής Χημείας, Τμήμα Φαρμακευτικής, Αριστοτέ-
λειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Π ριν από περίπου 3,5 δισεκατομμύρια έτη, η ατμόσφαιρα της γης αποτελούνταν 
κυρίως από μεθάνιο, αμμωνία, διοξείδιο του άνθρακα και νερό, οι συνθήκες, 
δηλαδή, ήταν μάλλον αναγωγικές, με ελάχιστο οξυγόνο. 

Ομιλία στην Επιστημονική Ημερίδα με θέμα: «Γήρανση του δέρματος, παράγοντες που την προκα-
λούν και μέθοδοι αντιμετώπισης», 8 Μαΐου 2010, Θεσσαλονίκη.
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κά. Τείνουν είτε να αποδώσουν το μο-
νήρες ηλεκτρόνιό τους, είτε να προ-
σλάβουν ένα ακόμη ηλεκτρόνιο από 
κάποιο άλλο μόριο, συχνά ένα σημα-
ντικό συστατικό του οργανισμού μας, 
ώστε να έχουν ζεύγος ηλεκτρονίων. 
Με τον τρόπο αυτό, όμως, δημιουρ-
γούν μια νέα ελεύθερη ρίζα, και η πα-
ραπάνω διαδικασία επαναλαμβάνεται, 
αρχίζουν, δηλαδή, οι αλυσιδωτές αντι-
δράσεις ελευθέρων ριζών. 

Το ατμοσφαιρικό οξυγόνο είναι ελεύ-
θερη ρίζα, με δύο ασύζευκτα ηλεκτρό-
νια! Για το λόγο αυτό έχει εκφραστεί 
η, πιθανώς υπερβολική, διατύπωση ότι 
«η αερόβια ζωή διατηρείται όχι χάρη 
στην, αλλά παρά την ύπαρξη του οξυ-
γόνου!».

ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ
Ο οργανισμός, κατά τη μακρά πορεία 

της εξέλιξης, έχει αναπτύξει αμυντικούς, 
αντιοξειδωτικούς μηχανισμούς, προς 
αποφυγή ή επιδιόρθωση οξειδωτικών 
βλαβών. Έτσι, στον οργανισμό διατη-
ρείται ισορροπία μεταξύ οξειδωτικών 
και αντιοξειδωτικών λειτουργιών. 

Οξειδωτικό στρες είναι η διαταραχή 
της ισορροπίας μεταξύ των οξειδωτι-
κών και των αντιοξειδωτικών διαδι-
κασιών του οργανισμού, προς όφελος 
των πρώτων1.

Οξειδωτικό στρες δεν σημαίνει υπο-
χρεωτικά νόσο, είναι όμως μια αστα-
θής κατάσταση, η οποία, εάν συνεχι-
στεί, θα οδηγήσει σε κάποια βλάβη 

και νόσο, από ελαφρά έως εξαιρετι-
κά σοβαρή. 

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που 
αυξάνουν την παραγωγή ελευθέρων 
ριζών. Μερικοί είναι:

 Ακτινοβολία: Κυρίως η ιονίζουσα ακτι-• 
νοβολία (π.χ. ακτίνες Χ- και γ-). 
 Ποικίλα χημικά, π.χ. βενζόλιο, που • 
χρησιμοποιείται στη χημική βιο-
μηχανία ως διαλύτης, αλλά και ως 
πρώτη ύλη.
 Φάρμακα, π.χ. αδριαμυκίνη (χημει-• 
οθεραπευτική τετρακυκλίνη), βεν-
ζοϋλοϋπεροξείδιο (κατά της ακμής), 
ακόμη και η παρακεταμόλη, ευρέως 
χρησιμοποιούμενο αναλγητικό, σε 
πολύ μεγάλες δόσεις.
 Τρόφιμα: Κόκκινο κρέας, λάδια πο-• 
λύ μεγάλης περιεκτικότητας σε πο-
λυακόρεστα λιπαρά οξέα.
 Περιβαλλοντικοί ρύποι, π.χ. αμία-• 
ντος, όζον, ακρολεΐνη (από εξατμίσεις 
αυτοκινήτων, από πολυχρησιμοποι-
ημένα υπερθερμαινόμενα μαγειρι-
κά έλαια).
 Γεωργικά φάρμακα, φυτοφάρμακα, • 
π.χ. παρακουότ.
 Νόσοι, όπως αρτηριοσκλήρυνση, • 
σακχαρώδης διαβήτης, καταστάσεις 
φλεγμονής (π.χ. ρευματοειδής αρ-
θρίτιδα), νευροεκφυλιστικές νόσοι 
(π.χ. νόσος alzheimer).
 Στρες από ποικίλα αίτια, π.χ. συναι-• 
σθηματική διέγερση.
Γήρανση του οργανισμού.• 
 Τρόπος ζωής, π.χ. κάπνισμα, μεγάλη • 

και συχνή κατανάλωση αλκοόλης.
Αν και όλοι μας είναι δυνατόν να 

υποστούμε οξειδωτικό στρες, θα μπο-
ρούσαμε να πούμε, με βάση τα προα-
ναφερθέντα, ότι υπάρχουν και ομάδες 
«υψηλού κινδύνου»: οι αλκοολικοί, οι 
καπνιστές, οι πλημμελώς διατρεφόμενοι 
(κυρίως με επεξεργασμένα τρόφιμα), 
οι ακτινοθεραπευόμενοι, οι υποκείμε-
νοι σε στρες, σε θεραπεία με ορισμέ-
να φάρμακα επί μακρόν, οι πολυμε-
ταγγιζόμενοι (λόγω υπερφόρτισης σε 
σίδηρο, που μπορεί να καταλύει αντι-
δράσεις ελευθέρων ριζών), οι αλόγι-
στα εκτιθέμενοι στον ήλιο.

Εμφανίζεται ευκολότερα στους ηλι-
κιωμένους, διότι έχουν μειωμένη ικα-
νότητα προσαρμογής. Ο οργανισμός, 
μέχρις ενός σημείου, αποκρίνεται σε 
οξειδωτική προσβολή, με αύξηση της 
σύνθεσης ενζύμων που αντιμετωπίζουν 
το οξειδωτικό στρες, καθώς και αντιο-
ξειδωτικών ενώσεων. Η προσαρμοστι-
κή αυτή ικανότητα μειώνεται με την αύ-
ξηση της ηλικίας. Επιπλέον, τα άτομα 
αυτά παρουσιάζουν ελαττωμένη ικανό-
τητα απορρόφησης χρήσιμων αντιοξει-
δωτικών παραγόντων από τις τροφές, 
όπως βιταμινών Ε και Α. Επίσης, ευ-
αίσθητα είναι τα πολύ νέα άτομα, που 
δεν έχουν αναπτύξει πλήρως τις φυσι-
ολογικές αμυντικές διαδικασίες, ενώ, 
ταυτοχρόνως, παρουσιάζουν έντονο με-
ταβολισμό, επομένως αυξημένη πιθα-
νότητα διαρροής ηλεκτρονίων και σχη-
ματισμό ελευθέρων ριζών.

ΑΜΥΝΑ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ
Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, 

με την εξέλιξη, αναπτύχθηκε στους αε-
ρόβιους οργανισμούς αμυντικό, αντι-
οξειδωτικό σύστημα, το οποίο περι-
λαμβάνει αντιοξειδωτικά ένζυμα, π.χ. 
καταλάση, απλά αντιοξειδωτικά πε-
πτίδια και αμινοξέα, π.χ. γλουταθειό-
νη, κυστεΐνη. 

Η διατήρηση και η ενίσχυση του συ-

Σχήμα 1. Παραγωγή δραστικών μορφών οξυγόνου στο βιολογικά σύστημα. Φαίνεται η 
είσοδος ενός ηλεκτρονίου κάθε φορά (μερική αναγωγή του οξυγόνου).
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στήματος αυτού είναι πολύ σημαντική 
και επιτυγχάνεται με ισορροπημένη και 
όχι πολλή τροφή, με ικανή, αλλά όχι 
υπερβολική σωματική άσκηση. Παρα-
πέρα, αντιοξειδωτική δράση ασκούν 
ενώσεις που έρχονται στον οργανισμό 
με την τροφή.

ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ
Είναι γενικά παραδεκτό, πως το οξει-

δωτικό στρες αναπόφευκτα συνοδεύει 
κάθε βλάβη ιστού. Το ερώτημα, λοι-
πόν, δεν είναι «μπορεί το οξειδωτι-
κό στρες να προκαλέσει νόσο;», αλλά 
«το οξειδωτικό στρες, που οπωσδήπο-
τε συνυπάρχει, είναι ικανό να προκαλέ-
σει παθολογικές εκδηλώσεις;»2. Λαμ-
βάνοντας αυτό υπ’ όψιν, παθολογικές 
καταστάσεις όπου αποδεδειγμένα συ-
νεισφέρει είναι: 

 Νευρωνική εκφύλιση, ελάττωση μνή-• 
μης και άλλων νοητικών λειτουργιών, 
γεροντική άνοια τύπου alzheimer, 
νόσος του Parkinson, άλλες νευρο-
εκφυλιστικές καταστάσεις. Σπασμοί. 
Αυτοάνοσες καταστάσεις, π.χ. ρευ-
ματοειδείς νόσοι, ερυθηματώδης 
λύκος, νόσος του Krohn, σκλήρυν-
ση κατά πλάκας. 
 Καρδιαγγειακά νοσήματα, αρρυθμίες, • 
αθηρωμάτωση, αρτηριοσκλήρυνση, 
υπέρταση. Σακχαρώδης διαβήτης, αγ-
γειοπάθεια από διαβήτη. 
 Γήρανση. • 
 Βλάβες από ισχαιμία/επαναιμάτωση, • 
π.χ. μετά από εγκεφαλικό ή καρδια-

κό ισχαιμικό επεισόδιο. 
 Τοξικότητα από μερικά φάρμακα και • 
δηλητήρια.
Από την άλλη μεριά, μπορεί μικρού 

βαθμού οξειδωτικό στρες να είναι επω-
φελές. Έτσι εξηγείται, π.χ., η χρησιμό-
τητα της σωματικής άσκησης σε άτομα 
με υπερλιπιδαιμία: Έχοντας υπ’ όψιν 
πως η αρτηριοσκληρωτική πλάκα στα 
αγγεία δημιουργείται από την οξειδω-
μένη LDL, (η LDL είναι η «κακή χολη-
στερόλη»), εάν κινητοποιηθεί, με την 
άσκηση, το αντιοξειδωτικό μας σύ-
στημα θα περιοριστεί αυτή η οξείδω-
ση της LDL.

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΡΙΖΕΣ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑ
Το δέρμα των θηλαστικών αποτελεί-

ται από το χόριο και την επιδερμίδα. Το 
χόριο περιέχει πλήθος διαφορετικών 
κυττάρων, π.χ. νευρικές απολήξεις, που 
είναι ενσωματωμένα σ’ ένα δίκτυο ινώ-
δους ιστού ο οποίος περιέχει ελαστίνη 
και κολλαγόνο. Η επιδερμίδα, αντιθέ-
τως προς το χόριο, στερείται νευρικών 
απολήξεων και αιμοφόρων αγγείων. 
Εκεί όπου η επιδερμίδα άπτεται του 
χορίου, υπάρχει στοιβάδα έντονα πολ-
λαπλασιαζομένων κυττάρων, των κυτ-
τάρων κερατίνης. Τα κερατινοκύτταρα 
μεταναστεύουν προς το εξωτερικό της 
επιδερμίδας και υφίστανται διαφορο-
ποίηση, την κερατινοποίηση. Η εξώτα-
τη στοιβάδα της επιδερμίδας, η κερα-
τίνη στοιβάδα, είναι το τελικό προϊόν 
αυτής της διαδικασίας και αποτελείται 

από κερατινοποιημένο υλικό, δηλαδή 
ισχυρά συνδεδεμένα νεκρά κύτταρα που 
απαρτίζουν έναν αποτελεσματικό φραγ-
μό. Τα κύτταρα αυτά συνεχώς απολεπί-
ζονται και απομακρύνονται. 

Το δέρμα των περισσοτέρων ανθρώπων 
είναι εκτεθειμένο στο περιβάλλον: 

- Ατμοσφαιρικό οξυγόνο
-  Αερίους ρύπους, π.χ. όζον, διοξεί-

δια του θείου και του αζώτου.
Στο δέρμα εφαρμόζονται διάφορες 

χημικές ουσίες με: κρέμες, διαλύμα-
τα, αλοιφές, τοξικά υλικά του νερού, 
π.χ. χλώριο, διαλυμένα μεταλλικά ιό-
ντα, αποσμητικά και ανθιδρωτικά που 
περιέχουν άλατα αργιλίου, προϊόντα 
βακτηρίων του δέρματος ή άλλα που 
περιέχονται και απεκκρίνονται με τον 
ιδρώτα.

Πολλά από τα σώματα αυτά μπορούν 
να προκαλέσουν ή να καταλύσουν αλυ-
σιδωτές αντιδράσεις ελευθέρων ριζών. 
Ως παράδειγμα αναφέρεται το βενζοϋ-
λο-υπεροξείδιο (Σχήμα 2).

Το βενζοϋλο-υπεροξείδιο χρησιμο-
ποιείται στην ακμή (acne vulgaris): Δρα 
επειδή απελευθερώνει Η2Ο2, το οποίο 
ασκεί αντιβακτηριακή δράση. Επίσης, 
προκαλεί τοπικό ερεθισμό και απολέ-
πιση, επάγοντας αναγέννηση των κυτ-
τάρων της επιδερμίδας.

Χρησιμοποιείται για τον ίδιο λόγο 
για τον αποχρωματισμό μαλλιών και 
λεύκανση οδόντων.

Η χρήση του δεν είναι ελεύθερη ανε-
πιθύμητων ενεργειών, καθώς υπάρχει 
κίνδυνος εμφάνισης τοξικότητας, ιδι-
αιτέρως στις εκτεθειμένες σε φως και 
αέρα περιοχές, λόγω οξειδωτικών δι-
αδικασιών.

Το σοβαρότερο πρόβλημα που φαί-
νεται ότι αντιμετωπίζει το δέρμα είναι η 
υπεριώδης (UV) ακτινοβολία. Διακρί-
νεται, αναλόγως του μήκους κύματος, 
σε UVa, UVB και UVc. Αυτή που φθά-
νει σ’ εμάς είναι η UVa. Μόνο το 10% 
της UVB φθάνει στην επιφάνεια της γης, 

Σχήμα 2. Βενζοϋλο-υπεροξείδιο: Σταδιακά υδρολύεται προς υπεροξείδιο του υδρο-
γόνου.
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ενώ η UVc δεν διαπερνά τη γήινη ατμό-
σφαιρα. Η υπεριώδης ακτινοβολία δεν 
περιέχει τόση ενέργεια ώστε να δημι-
ουργήσει ελεύθερες ρίζες, όπως κάνει 
η ιονίζουσα ακτινοβολία (π.χ. ακτίνες 
Χ- και γ-). Σαφώς όμως είναι βλαπτική, 
λόγω της έμμεσης παραγωγής δραστι-
κών μορφών οξυγόνου (φωτοοξειδωτι-
κή βλάβη), μέσω φωτοευαισθητοποι-
ητικών ουσιών. Τέτοιες ουσίες μπορεί 
να υπάρχουν σε καλλυντικά, ορισμέ-
να φάρμακα και σε προϊόντα μικροορ-
γανισμών που συνήθως απαντούν στο 
δέρμα, κυρίως ατόμων που πάσχουν 
από ακμή (Propionibacterium acnes). 
Φωτοευεισθητοποιητές είναι και μερικά 
φυτικής προέλευσης υλικά, όπως από 
τον κατιφέ (καλεντούλα), το φωτοευαι-
σθητοποιό α-τερθειενύλιο, που χρησι-
μοποιείται ως εντομοκτόνο, και από το 
υπερικό, η ισχυρά φωτοευαισθητοποι-
ητική ουσία υπερικίνη. Αλλά και αρκε-
τά κοινά τρόφιμα, όπως το σέλινο και ο 
μαϊντανός, έχουν φωτοευαισθητοποιη-
τικά συστατικά, που από μόνα τους φυ-
σικά, με κατανάλωση αυτών των τροφί-
μων, δεν δημιουργούν πρόβλημα, θα 
μπορούσαν όμως να δράσουν αθροι-
στικά σε συνδυασμό με άλλες φωτο-
ευαισθητοποιητικές ουσίες. 

Άλλες φωτοευαισθητοποιητικές ου-
σίες είναι: 

Φάρμακα, όπως φαινοθειαζίνες (αντιι-
σταμινικά, νευροληπτικά), χλωροδιαζε-
ποξείδιο (αγχολυτικό), ψωραλένια.

Ειδικότερα για τα ψωραλένια, ανα-
φέρουμε ότι είναι παράγωγα φουρο-
κουμαρινών (Σχήμα 3), που απαντώ-
νται στη φύση.

Η κυριότερη εφαρμογή τους είναι η 
αγωγή δερματικών προβλημάτων, σε 
συνδυασμό με υπεριώδη ακτινοβολία. 
Η αγωγή εκμεταλλεύεται την ιδιότητα 
των ψωραλενίων να απορροφούν έντο-
να την ακτινοβολία αυτή. Έτσι, χρησι-
μοποιούνται στην αγωγή της ψωρία-
σης, σε έκζεμα, σε λεύκη και μερικές 
φορές, στην αλωπεκία.

Όμως, είναι μεταλλαξιογόνες και φω-
τοκαρκινογόνες ενώσεις! Παρόλα αυτά, 
μέχρι το 1996 εύρισκαν χρήση ως πα-
ράγοντες που βοηθούν στο μαύρισμα 
της επιδερμίδας, επειδή διεγείρουν το 
σχηματισμό μελανίνης.

Η σοβαρότερη βλάβη που μπορεί να 
δημιουργήσει η υπεριώδης ακτινοβολία 
είναι καρκίνος του δέρματος, το πολύ 
επικίνδυνο μελάνωμα. Ηπιότερη, αλλά 
σημαντική βλάβη είναι η γήρανση του 
δέρματος. Η φωτογήρανση του δέρ-
ματος συνοδεύεται από εμφάνιση ρυ-
τίδων, απώλεια ελαστικότητας, αύξηση 
της ευθραυστότητας αυτού και επιβρά-
δυνση επούλωσης τραυμάτων.

Επιπλέον:
 Η ερυθρότητα που προκαλείται στο • 
δέρμα από την υπεριώδη ακτινοβο-
λία είναι ένδειξη φλεγμονής, που ση-
μαίνει απ’ ευθείας σχηματισμό ελευ-
θέρων ριζών. 

 Με την υπεριώδη ακτινοβολία αυξά-• 
νεται ο σίδηρος της αίμης στα κερα-
τινοκύτταρα, που καταλύει σχηματι-
σμό ελευθέρων ριζών. 
 Μειώνονται τα επίπεδα β-καροτινίου • 
και λυκοπινίου στο δέρμα, που είναι 
φυσιολογικά αντιοξειδωτικά 
 Το δέρμα αυτοπροστατεύεται από • 
την υπεριώδη ακτινοβολία με αύξη-
ση της βιοσύνθεσης της μελανίνης, 
χρωστικής του δέρματος με ικανότητα 
να απορροφά την ακτινοβολία, αλλά 
και να δρα αντιοξειδωτικά. 
 Η άμυνα του δέρματος συμπληρώ-• 
νεται με αύξηση ενδογενών αντιο-
ξειδωτικών, όπως βιταμινών Α και Ε 
και μερικών αντιοξειδωτικών ενζύ-
μων, π.χ. καταλάσης.
Με το οξειδωτικό στρες σχετίζεται επί-

σης και το όζον. Tο στρώμα του όζοντος 
στην ανώτερη ατμόσφαιρα προφυλάσ-
σει από την υπεριώδη ακτινοβολία και 
οι «τρύπες του όζοντος» που προκα-
λούν, για παράδειγμα οι χλωροφθο-
ράνθρακες που χρησιμοποιούνται ως 
προω θητικά σε αερολύματα (sprays),  
μειώνουν την προστατευτική του δρά-
ση. Έχει υπολογιστεί ότι 5% απώλεια 
του όζοντος της στρατόσφαιρας αυξά-
νει την είσοδο υπεριώδους ακτινοβολί-
ας στην επιφάνεια της γης κατά 10%. 

Αντιθέτως, όταν το όζον δημιουργεί-
ται στα κατώτερα στρώματα της ατμό-
σφαιρας, προκαλεί οξειδωτικό στρες, 
καθώς είναι ισχυρότατο οξειδωτικό. Ση-

Σχήμα 3. Γενική δομή φουροκου-
μαρινών.

Σχήμα 4. Ουβικινόλη (κυτόχρωμα q10) και φερουλικό οξύ.
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μαντικότατη πηγή δημιουργίας όζοντος 
είναι τα καυσαέρια από τις εξατμίσεις 
των αυτοκινήτων. Συγκέντρωση όζο-
ντος ακόμη και 0,5ppm (μέγιστο επι-
τρεπτό όριο είναι το 0,12ppm) προκα-
λεί βλάβες στους πνεύμονες. 

Τέλος, ρύποι του περιβάλλοντος, 
όπως διοξείδια του αζώτου και του θεί-
ου, προκαλούν οξειδωτικό στρες. 

Συνήθειες του σύγχρονου τρόπου ζω-
ής προκαλούν οξειδωτικό στρες, όπως 
είναι το κάπνισμα και, εμμέσως, η δια-
τροφή με επεξεργασμένα τρόφιμα. 

ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ
Δεδομένου ότι και στο κείμενο αυ-

τό, αλλά και γενικότερα χρησιμοποι-
είται ο όρος «αντιοξειδωτικά», αναφέ-
ρουμε μερικά στοιχεία γι’ αυτά.

Αντιοξειδωτικές είναι οι ενώσεις που 
εμποδίζουν τις αντιδράσεις ελευθέρων 
ριζών. Οι περισσότερες από τις κοινές 
αντιοξειδωτικές ουσίες δρουν επειδή 
οξειδώνονται εύκολα οι ίδιες από τις 
δραστικές μορφές οξυγόνου, προφυλά-
γοντας έτσι τα συστατικά του οργανισμού 
από τη δράση ελευθέρων ριζών. 

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι τα προ-
ϊόντα αυτά οξείδωσης των αντιοξειδω-
τικών να μην είναι τοξικά, δηλαδή να 
είναι χημικώς αδρανή. Με τον τρόπο 
αυτό δρα, π.χ., η αντιοξειδωτική βιτα-
μίνη c, το ασκορβικό οξύ: οξειδώνεται 
το ίδιο προς δεϋδροασκορβικό οξύ και 
γλυτώνουν από τη δράση των ελευθέ-
ρων ριζών τα βιομόρια.

Για να έχει αξία ένα αντιοξειδωτικό, 
πρέπει να φθάνει στο σημείο του σώ-
ματος που το χρειάζεται και να δρα σε 
πολύ μικρότερες συγκεντρώσεις από τον 
οξειδωτικό, βλαπτικό παράγοντα.

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Για προστασία του δέρματος από τις 

ελεύθερες ρίζες, το κυριότερο μέλημα 
θα πρέπει να είναι η σωστή διατροφή, 
δηλαδή κατανάλωση τροφίμων πλού-
σιων σε αντιοξειδωτικές ενώσεις, με 

σημαντικότερες τις εξής: βιταμίνες Ε 
(σπανάκι και άλλα φυλλώδη πράσι-
να λαχανικά, ελιές, ξηροί καρποί) και 
c (φρούτα), καροτινοειδή, λυκοπίνιο, 
φλαβονοειδή και ανθοκυάνες, δηλαδή 
φρούτα, λαχανικά, ει δυνατόν ωμά, λί-
γο κρασί, κατά προτίμηση κόκκινο, τσάι, 
σοκολάτα. Πάντως, στο σημείο αυτό θα 
πρέπει να αναφερθούν τα εξής:

Πολλές φορές, τα αντιοξειδωτικά που 
υπάρχουν στα τρόφιμα φέρουν μικρό 
αντιοξειδωτικό αποτέλεσμα όταν κατα-
ναλωθούν, διότι:

Μερικά, π.χ. η βιταμίνη c, καταστρέ-
φονται με το μαγείρεμα, την επεξερ-
γασία των τροφίμων ή τη μακρά πα-
ραμονή. Άλλα δεν απορροφούνται 
ικανοποιητικά, π.χ. οι λεγόμενες πο-
λυφαινόλες απορροφούνται λίγο. Άλ-
λες ενώσεις ευρίσκονται στα τρόφιμα 
σε κατάσταση η οποία πρέπει να τρο-
ποποιηθεί ώστε να απορροφηθούν με-
ρικώς. Έτσι, τα καροτινοειδή και ιδίως 
το λυκοπίνιο (από τη φρέσκια ντομά-
τα) απορροφώνται σε μικρό ποσοστό. 
Αυτό διότι το λυκοπίνιο είναι αδιάλυτη 
ένωση στο νερό, έτσι στα νωπά λαχανι-
κά, που περιέχουν πολύ νερό, ευρίσκε-
ται σχεδόν σε κρυσταλλική μορφή και 
δεν μπορεί να απορροφηθεί. Αν όμως 
η ντομάτα θερμανθεί, και μάλιστα με 
την παρουσία λαδιού, το λυκοπίνιο, ως 
λιπόφιλη ένωση, διαλύεται στο λάδι, 
και κατόπιν γαλακτωματοποιείται από 
τα χολικά άλατα της χολής και απορ-
ροφάται καλύτερα. 

Ακόμη όμως κι αν οι αντιοξειδωτι-
κές ενώσεις απορροφούνται, θα πρέ-
πει να κατανέμονται στον οργανισμό και 
να απαντώνται στην περιοχή που πρέ-
πει να δράσουν σε κατάλληλες, επαρ-
κείς συγκεντρώσεις. Δεν πρέπει κανείς 
να παρασύρεται από την in vitro ύπαρ-
ξη αντιοξειδωτικής ικανότητας συστα-
τικών των τροφών και να την επεκτεί-
νει σε αντιοξειδωτικό αποτέλεσμα στον 
οργανισμό, καθώς αυτά τα δύο δεν βαί-
νουν παράλληλα. Επιπλέον, «αντιοξει-

δωτική ουσία» δεν σημαίνει υποχρεω-
τικά «ασφαλής ουσία», που μπορεί να 
λαμβάνεται ανεξέλεγκτα.

Καλά και ισχυρά αντιοξειδωτικά επί-
σης, είναι η ουβικινόλη, το φερουλικό 
οξύ (σίτος, ρύζι, ξηροί καρποί, φρού-
τα) και μερικά συνθετικά όπως το βου-
τυλιωμένο υδροξυτολουόλιο. 

Άλλα σημεία προσοχής είναι:
Προσεκτική και βαθμιαία έκθεση στον 

ήλιο, ώστε να δοθεί στο δέρμα η ευ-
καιρία να συνθέσει την προστατευτι-
κή μελανίνη. 

Προσεκτική και με φειδώ χρήση προ-
στατευτικών ηθμών της ακτινοβολί-
ας UVa. Έχει βρεθεί στο παρελθόν ότι 
ουσίες που βρίσκονταν σε σκευάσμα-
τα για το δέρμα για να απορροφούν 
την υπεριώδη ακτινοβολία, με έκθεση 
στον ήλιο μετατρέπονται σε μεταλλα-
ξιογόνες ενώσεις3. 

Χρειάζεται προσοχή, διότι συστατικά 
των σκευασμάτων που προφυλάσσουν 
από την υπεριώδη ακτινοβολία, με δι-
αρκή χρήση και παρατεταμένη έκθεση 
στον ήλιο, μπορεί να μετατραπούν σε 
τοξικά παράγωγα με τη δράση της ακτι-
νοβολίας UV και παρουσία δραστικών 
μορφών οξυγόνου. 

Συμπερασματικά, φαίνεται ότι το απα-
ραίτητο για τη ζωή οξυγόνο μπορεί, κά-
τω από ορισμένες συνθήκες να κατα-
στεί τοξικό. Πάντως,

“all aspects of aerobic life involve 
free radicals and antioxidants - you 
cannot escape them, nor should you 
wish to”4.
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Περιβάλλον

Περιβάλλον είναι όλα τα εξωτερικά ερεθίσματα που προέρχονται 
από το σύνολο των έμβιων (ζωντανοί οργανισμοί και σχέσεις με-
ταξύ τους) και των μη έμβιων στοιχείων (ανόργανες και οργανικές 
ενώσεις, φυσικά φαινόμενα) που επιδρούν σε έναν οργανισμό και 
καθορίζουν την ανάπτυξή του.

Ατμοσφαιρική ρύπανση

Ατμοσφαιρική ρύπανση ονομάζεται η παρουσία ρύπων στην ατμό-
σφαιρα, δηλαδή η συγκέντρωση κάθε είδους ουσιών, θορύβου, 
ακτινοβολίας ή άλλων μορφών ενέργειας σε ποσότητα ή διάρκεια 
που μπορούν να προκαλέσουν αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία 
των ζωντανών οργανισμών και γενικότερα να διαταράξουν την 
οικολογική ισορροπία σε μεγάλη ή μικρή γεωγραφική κλίμακα. 
Για την περιγραφή της κατάστασης αυτής έχει επικρατήσει ο όρος 
«νέφος».

Νέφος

Γήρανση του Δέρματος

Ως γηράσκον δέρμα θεωρείται το λεπτό, άκομψο, ανελαστικό, 
ρυτιδωμένο, υπέρχρωμο ή άχρωμο δέρμα. Οι μορφολογικές, 
λειτουργικές, βιοχημικές και ιστοχημικές αλλοιώσεις στον τύπο 
αυτό του δέρματος είναι χρονολογικώς προγραμματισμένες. Η 
ενδογενής γήρανση του δέρματος διαχωρίζεται από την εξωγενή 
γήρανση, δηλαδή τη φωτογήρανση από την επίδραση του ήλιου 
και από το περιβάλλον. Η ενδογενής προοδευτική και προγραμμα-
τισμένη γήρανση είναι φυσιολογικό φαινόμενο, μη αναστρέψιμο 
και χαρακτηρίζεται από αλλοιώσεις σε μορφολογικό, λειτουργικό 
και μοριακό επίπεδο.

Νέφος

Το νέφος παρουσιάζεται με δύο μορφές:

α)  το νέφος καπνομίχλης, που σχηματίζεται όταν στην ατμόσφαι-
ρα υπάρχει υψηλή συγκέντρωση π.χ. διοξειδίου του θείου και 
αιωρούμενων σωματιδίων, σε συνδυασμό με σχετικά χαμηλή 
θερμοκρασία και υψηλή υγρασία. Το φαινόμενο είναι εντονότερο 
κατά τους χειμερινούς μήνες και κυρίως τις πρωινές ώρες, κατά τις 
οποίες επικρατούν οι παραπάνω καιρικές συνθήκες.

β)  το φωτοχημικό νέφος, που παρουσιάζεται όταν επικρατούν υψηλές 
θερμοκρασίες, μεγάλη ηλιοφάνεια, μικρή σχετικά υγρασία και 
υψηλή συγκέντρωση ορισμένων ενώσεων, όπως τα οξείδια του 
αζώτου, το μονοξείδιο του άνθρακα, οι υδρογονάνθρακες και τα 
προϊόντα των αντιδράσεών τους.

Οι αρνητικές συνέπειες στον ανθρώπινο οργανισμό εντοπίζονται στις 
λειτουργίες της μικροκυκλοφορίας και στον κυτταρικό μεταβολισμό, 
με συνέπεια το δέρμα να καθίσταται ευάλωτο, ξηρό και θαμπό.

Γήρανση του Δέρματος από το Περιβάλλον 
και Αντιμετώπισή της
Δρ. Ευαγγελία Πρωτόπαπα
Φαρμακοποιός – Αισθητικός, Καθηγήτρια Τμήματος Αισθητικής & Κοσμητολογίας,  
Τ.Ε.Ι. Αθήνας, Διευθύντρια Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας & Πρόνοιας, Τ.Ε.Ι. Αθήνας

Ομιλία στην Επιστημονική Ημερίδα με θέμα: «Γήρανση του δέρματος, παράγοντες που την προκαλούν και μέθοδοι αντιμε-
τώπισης», 8 Μαΐου 2010, Θεσσαλονίκη
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Κυριότεροι ατμοσφαιρικοί ρύποι

Ανάλογα με τον τρόπο παραγωγής τους, οι ρύποι διακρίνονται σε 

πρωτογενείς και δευτερογενείς.

•  Αιωρούμενα σωματίδια (προέρχονται κυρίως από βιομηχανικές 

δραστηριότητες)

•  Μονοξείδιο του άνθρακα (προϊόν ατελούς καύσεως από πάσης 

φύσεως μηχανές)

•  Διοξείδιο του θείου (ηφαίστεια, κεντρικές θερμάνσεις, διϋλιστήρια 

πετρελαίου, χημικές βιομηχανίες και πετρελαιοκίνητα οχήματα)

•  Μόλυβδος (Pb) (καύση απορριμμάτων, βαριές βιομηχανίες και από 

πηγές καυσίμων με μόλυβδο)

•  Διοξείδιο του αζώτου (προέρχεται μέσω χημικών αντιδράσεων από 

το μονοξείδιο του αζώτου παρουσία ηλιακής ακτινοβολίας, το οποίο 

παράγεται από αυτοκίνητα, φορτηγά και βιομηχανικούς καυστήρες. 

Αποτελεί τον κύριο ρύπο του νέφους και της όξινης βροχής)

•  Όζον (Είναι ένα αέριο που βρίσκεται σαν ένα στρώμα, σε ύψος 12-
25km από την επιφάνεια της γης και σχηματίζεται από μετατροπή του 
οξυγόνου της ατμόσφαιρας. Το σωτήριο όζον απορροφά τις υπεριώδεις 
ακτινοβολίες, αποτελεί όμως και τον κύριο ρύπο του φωτοχημικού 
νέφους: Όζον στα χαμηλότερα στρώματα είναι επιβλαβές).

• Φθόριο

•  Τοξικοί ρύποι (όπως αρσενικό, αμίαντος, βενζόλιο που προέρχονται 
από χημικές βιομηχανίες και οικοδομικά υλικά).

• Παθογόνοι μικροοργανισμοί

• Βακτήρια

• Ιοί

• Πρωτόζωα

• Μύκητες

• Ανόργανες και οργανικές διαλυτές στο νερό ουσίες

Τοξικές ουσίες στο περιβάλλον

Η περίπτωση του μολύβδου:  Εκπέμπεται από την καύση υδρογοναν-
θράκων σαν τετρα-αιθυλικός μόλυβδος από τις τσιμεντοβιομηχανίες και 
από τα χυτήρια της μεταλλουργίας. Το κυνήγι είναι επίσης πηγή μολύβδου. 
Ο άνθρωπος απορροφά το μόλυβδο δια μέσου της τροφής, δέρματος 
και του αέρα που εισπνέει. Ο μόλυβδος που προσλαμβάνεται από τον 
ανθρώπινο οργανισμό, αποθηκεύεται στα οστά. Από τα οστά μπορεί 
να επανέλθει στην κυκλοφορία του αίματος προκαλώντας έτσι νέες 
βλάβες στα όργανα που συνήθως προσβάλλει, δηλαδή τον εγκέφαλο, 
τα νεύρα, τους νεφρούς, το μυελό των οστών. Είναι αιτία υψηλής πίεσης, 
καρδιοαγγειακών παθήσεων και μειώνει τη διάρκεια ζωής.

Τοξικές ουσίες στο περιβάλλον

Η περίπτωση του καπνού από καπνιστικά προϊόντα: Έρευνες απέδειξαν 
ότι το παθητικό κάπνισμα προκαλεί μείωση του δείκτη νοημοσύνης σε 
παιδιά. Το IQ μειώνεται με την αύξηση της κοτινίνης στο αίμα των παι-
διών. Η κοτινίνη είναι ο κυριότερος 
μεταβολίτης της νικοτίνης και δείχνει 
πόσο το παιδί υποβάλλεται σε ενερ-
γητικό ή παθητικό κάπνισμα. Ακόμη 
και σε παιδιά με συγκεντρώσεις κο-
τινίνης χαμηλές, ο επηρεασμός του 
IQ παρέμενε ισχυρός.

Επίδραση της μόλυνσης του περιβάλλοντος στα διάφορα όργανα και συστήματα του ανθρώπου

Από το Δέρμα

•  Δερματίτιδες αλλεργικές
•  Δερματίτιδες τοξικές
•  Λοιμώδεις δερματίτιδες
•  Πρώιμη γήρανση του δέρματος
•  Καρκίνος του δέρματος

Από το Νευρικό Σύστημα
•  Αύξηση του stress
•  Διαταραχές του ύπνου
•  Αύξηση των νευροπαθειών
•  Αύξηση των ψυχοπαθειών

Από το Αναπνευστικό Σύστημα
•  Αλλεργικές ρινίτιδες
•  Αλλεργικές βρογχίτιδες
•  Άσθμα
•  Χρόνιες βρογχίτιδες
•  Καρκίνος του λάρυγγα
•  Καρκίνος του πνεύμονα

Από το Γαστρεντερικό Σύστημα
•  Καρκίνος του στόματος
•  Καρκίνος του φάρυγγα
•  Καρκίνος του στομάχου
•  Καρκίνος του ήπατος
•  Καρκίνος του παχέος εντέρου
•  Κίρρωση του ήπατος

•  Γαστρίτιδες
•  Έλκος στομάχου και δωδεκαδακτύλου
•  Κολίτιδες

Από το Ουροποιητικό Σύστημα
•  Τοξικές νεφροπάθειες
•  Νεφρολιθιάσεις
•  Καρκίνος της ουροδόχου κύστης
•  Προστατίτιδες
•  Καρκίνος του προστάτη

Από το Γεννητικό Σύστημα
•  Μείωση της Libido
•  Στείρωση
•  Καρκίνος γεννητικών οργάνων
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Τοξικές ουσίες στο περιβάλλον

Η περίπτωση του Ραδονίου: Ειδικοί εμπειρογνώμονες συμπέραναν 
πρόσφατα ότι το πιθανότερο είναι ότι η χαμηλού επιπέδου ακτινοβολία 
προκαλεί μεταλλάξεις, αλλοιώσεις των χρωμοσωμάτων και καρκίνο, 
ανάλογα με το επίπεδο έκθεσης ιονίζουσας ακτινοβολίας που υφίστανται 
οι άνθρωποι. Για το ραδόνιο, ο κίνδυνος καρκινογόνου επίδρασης είναι 
συνάρτηση της αυξανόμενης συσσωρευτικής δόσης της ακτινοβολίας 
που δέχεται ο οργανισμός.

Συμπερασματικά

Στην ουσία, για τις τέσσερις περιβαλλοντικές τοξίνες που εξετάσαμε, 
οι οποίες είναι ευρέως διαδεδομένες στο περιβάλλον μας, πρέπει να 
καταβάλλονται προσπάθειες με στόχο το μηδενισμό της έκθεσης των 
ανθρώπων σε αυτές. Το ίδιο ισχύει και για πολλές άλλες νοσηρές 
ουσίες, που μολύνουν το περιβάλλον μας και οι οποίες μας απειλούν 
ακόμη και στα επίπεδα έκθεσης που θεωρούνται ασφαλή.

Τοξικές ουσίες στο περιβάλλον

Η περίπτωση του χλωρίου στο νερό: Το χλώριο προστίθεται στο 
νερό για σκοπούς καταπολέμησης των μικροβίων. Το χλώριο στο 
πόσιμο νερό, αντιδρά με οργανικές ουσίες που υπάρχουν φυσιολογικά 
στο νερό. Παράγονται έτσι διάφορες ουσίες οι οποίες στον άνθρωπο 
έχουν σχετιστεί με την πρόκληση καρκίνου της ουροδόχου κύστης και 
κινδύνους για την εγκυμοσύνη, όπως η αποβολή.

Ρύπανση Περιβάλλοντος από το κλοφέν:

Είναι η εμπορική ονομασία μιας ομάδας χημικών ουσιών με τη συνοπτική 
ονομασία «πολυχλωριωμένα διφαινύλια» (PCB), τα οποία χρησιμοποι-
ούνται ως διηλεκτρικά υγρά σε ηλεκτρικούς πυκνωτές και αντιστάσεις, 
καθώς και ως λιπαντικά λάδια, μαλακτικά πρόσθετα και γενικά στην 
πυροπροστασία, λόγω των ιδιαίτερων χημικών ιδιοτήτων τους.

Γενικά, οι ασθένειες που προκαλεί το κλοφέν είναι η χλωρακμή, σκου-
ραίνει το δέρμα, βλάβες στο συκώτι, τα νεφρά και κακοήθεις όγκοι. Γύρω 
στο 90% των παιδιών που γεννήθηκαν από μητέρες που είχαν πάθει 
δηλητηρίαση είχαν ισχυρές αλλοιώσεις του δέρματος και ονομάζονταν 
τα «μαύρα μωρά».

Ρύπανση περιβάλλοντος από αμίαντο:

Ύστερα από πολλές μελέτες, το 1935 αποδείχθηκε ότι ο αμίαντος 
προκαλεί καρκίνο (πνευμόνων, υπεζωκότος, οισοφάγου, λάρυγγα, 
στομάχου, παχέος εντέρου, μεσοθηλίωμα του περιτοναίου). Ο αμίαντος 
είναι ένας από τους δέκα πρώτους επικίνδυνους για την υγεία ρυπαντές 
και ο κίνδυνος εισπνοής του έχει βρεθεί σχεδόν παντού.

Η δράση του αμιάντου είναι ύπουλη, γιατί ο καρκίνος εμφανίζεται αρκετά 
χρόνια μετά από την έκθεση στον αμίαντο. Δεν θα ήταν λοιπόν παρά-
δοξο να πούμε αν δεν απαγορεύσουμε τη χρήση του, ότι οι καρκίνοι 
του αμιάντου είναι επιδημία του παρόντος για τους ηλικιωμένους και 
μια επιδημία του μέλλοντος για τα παιδιά μας.

Ρύπανση της τροφικής αλυσίδας από «διοξίνες»:

Ο όρος «διοξίνες» αναφέρεται σε μια μεγάλη οικογένεια οργανικών 
αρωματικών ενώσεων οι οποίες είναι άχρωμες, άοσμες και περιέχουν 
στο μόριό τους άνθρακα, υδρογόνο, οξυγόνο και χλώριο, διαφέρουν 
δε η μία από την άλλη από τη θέση και τον αριθμό των χλωρίων τα 
οποία περιέχουν υποκατεστημένα στο μόριό τους.

Είναι από τους πιο διαδεδομένους ρύπους των βιομηχανικά αναπτυγ-
μένων χωρών. Παράγονται κατά τη διάρκεια διαφόρων διεργασιών, 
όπως ατελή καύση αστικών απορριμμάτων ή νοσοκομειακών απο-
βλήτων, καύση ξύλου/άνθρακα σε μονάδες παραγωγής ενέργειας, 
αποτέφρωση πλαστικών και άλλων μη-βιοαποικοδομήσιμων υλικών 
σε καμίνους, λεύκανση χαρτοπολτού κ.λπ. Μετά από την εκπομπή 
τους στον αέρα, οι διοξίνες καταλήγουν στα νερά, έδαφος, φυτά, και 
τέλος στα τρόφιμα. Δεδομένου ότι η οικογένεια αυτή των οργανικών 
ενώσεων είναι εξαιρετικά λιπόφιλη, είναι δυνατό να βιοσυσσωρεύεται 
σε υψηλές συγκεντρώσεις στο λιπώδη ιστό των διαφόρων θηλαστι-
κών και ψαριών.

Παρουσιάζουν ευρύ φάσμα βλαπτικών επιδράσεων, όπως τοξικό-
τητα στο ανοσολογικό, ενδοκρινολογικό και νευρικό σύστημα ενώ 
σχετίζονται με γενετικές ανωμαλίες στις ανδρικές ορμόνες και δυσλει-
τουργίες του θυρεοειδούς αδένα. Περαιτέρω, υπάρχει η δυνατότητα 
εισόδου των διοξινών μέσω του πλακούντα και στο έμβρυο εγκύων 
γυναικών δημιουργώντας γενετικές ανωμαλίες σε αυτό. Η δράση 
τους είναι αθροιστική, οι δε βλάβες που προκαλούνται εμφανίζονται 
με την πάροδο των ετών.
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Η τρύπα του όζοντος

Το ατμοσφαιρικό όζον (Ο3) είναι συγκεντρωμένο κυρίως στην στρα-
τόσφαιρα. Έχει την ιδιότητα να απορροφά τη σκληρή (UVB) υπεριώδη 
ηλιακή ακτινοβολία, προστατεύοντας τη γη από τα καταστρεπτικά 
της αποτελέσματα. Το πρόβλημα σήμερα εντοπίζεται στο γεγονός ότι 
διάφορες χημικές ουσίες που εκπέμπονται στην ατμόσφαιρα από δρα-
στηριότητες του ανθρώπου ενισχύουν τους μηχανισμούς καταστροφής 
του όζοντος. Αυτή η ασπίδα της γης έχει διαφορετικό πάχος (λεπτότερη 
στους πόλους, παχύτερη στον ισημερινό) και αυξομειώνεται εποχιακά. 
Έτσι, στο πιο ευαίσθητο σημείο της, στην Ανταρκτική, συναντάμε τη 
λεγόμενη Τρύπα του Όζοντος.

Ως εκτιμώμενες επιπτώσεις από την ελάττωση του όζοντος στη στρατό-
σφαιρα αναφέρονται η εξασθένιση του ανοσοποιητικού συστήματος 
του οργανισμού, που μπορεί να οδηγήσει σε έξαρση ασθενειών όπως η 
φυματίωση, ενώ έχει ήδη οδηγήσει στην αύξηση καρκίνων του δέρματος 
και παθήσεων των ματιών, όπως ο καταρράκτης.

Μέταλλα - Ιχνοστοιχεία:

Τα μέταλλα και τα ιχνοστοιχεία απαντώνται ελεύθερα στη φύση, κυρίως 
σε νερά ποταμών, λιμνών, ωκεανών και στην επιφάνεια της γης. Οι 
καλύτερες πηγές είναι τα προϊόντα ζώων.

Ο ρόλος τους στον ανθρώπινο οργανισμό είναι τριπλός:

•  Είναι δομικά στοιχεία των οστών και των δοντιών.

•   Έχουν λειτουργικό ρόλο στη διατήρηση φυσιολογικού καρδιακού 
ρυθμού, της μυϊκής συσταλτικότητας, της νευρικής αγωγιμότητας 
και στην οξεοβασική ισορροπία του σώματος.

Παίζουν ρυθμιστικό ρόλο στον κυτταρικό μεταβολισμό και αποτελούν 
τμήμα των ενζύμων και των ορμονών που τροποποιούν και ρυθμίζουν 
την κυτταρική δραστηριότητα.

Τα πιο σημαντικά είναι:

Όξινη βροχή

Φαινόμενο που οφείλεται στη ρύπανση της ατμόσφαιρας, κατά το οποίο ποσότητες 
κυρίως θειϊκού και νιτρικού οξέος φτάνουν στο έδαφος σε υγρή μορφή, μεταφερόμενες 
με τη βροχή, το χιόνι, την ομίχλη, το χαλάζι κ.λπ., με καταστρεπτικές επιπτώσεις στη 
χλωρίδα και την πανίδα, καθώς και σε κτίρια και μνημεία. Το πρόβλημα της όξινης 
βροχής άρχισε να γίνεται ιδιαίτερα έντονο από τη δεκαετία του 1970 και μετά.

Το φαινόμενο του θερμοκηπίου

Η γη, καθώς θερμαίνεται από τον ήλιο, εκπέμπει υπέρυθρη ακτινοβολία. 
Φαινόμενο του θερμοκηπίου ονομάζεται η απορρόφηση αυτής της 
ακτινοβολίας από την ατμόσφαιρα, με αποτέλεσμα η θερμοκρασία της 
ατμόσφαιρας να αυξάνεται. Κανονικά, τμήμα αυτής της ακτινοβολίας 
θα έφευγε στο διάστημα. Τώρα, όμως απορροφάται από διάφορα 
αέρια τα οποία παράγονται από ανθρώπινες δραστηριότητες. Τέτοια 
αέρια είναι:

•  το διοξείδιο του άνθρακα. Η συνεχής καταστροφή των δασών, τα 
οποία μετατρέπουν το διοξείδιο του άνθρακα σε οξυγόνο έχει σαν 
αποτέλεσμα την αύξησή του στην ατμόσφαιρα.

•  τα οξείδια του αζώτου. Παράγονται από τους κινητήρες των διαφόρων 
οχημάτων.

•  οι τετραχλωράνθρακες. Χρησιμοποιούνται σαν προωθητικά αέρια 
στα διάφορα σπρέι και αεροζόλ, στα ψυγεία, στους πυροσβεστήρες 
και είναι πολύ καταστροφικοί για το όζον.

Τα αποτελέσματα της αύξησης της θερμοκρασίας του πλανήτη λόγω 
του φαινομένου του θερμοκηπίου είναι δύσκολο να προβλεφθούν. Το 
πιθανότερο σενάριο αναφέρει ότι οι πάγοι στους πόλους θα λιώσουν, 
με αποτέλεσμα να ανέβει η στάθμη της θάλασσας. Περιοχές όπως η 
Ολλανδία και η Βενετία κινδυνεύουν να χαθούν για πάντα κάτω από 
τα νερά της θάλασσας σαν νέες Ατλαντίδες.

Καιρικά φαινόμενα:

Ήλιος

Ο ήλιος είναι απαραίτητος για τη ζωή στον πλανήτη μας. Ο άνθρωπος 
δεν θα μπορούσε να ζήσει χωρίς το φως του ήλιου. Μια σειρά από 
λειτουργίες του ανθρώπινου οργανισμού έχουν ανάγκη την παρουσία 
του ήλιου. 

Η έκθεση στον ήλιο δεν είναι πάντα υγιεινή. Στην εποχή μας ο ήλιος 
γίνεται επικίνδυνος από την καταστροφή που έχει προκαλέσει ο άν-
θρωπος στην ατμόσφαιρα. Το δέρμα, όταν εκτίθεται στις ηλιακές ακτίνες 
αρχίζει με ειδικά κύτταρα, τα μελανοκύτταρα, να παράγει τη χρωστική 
μελανίνη, με την οποία προστατεύεται από τον ήλιο. Η προστασία που 
προσφέρει η μελανίνη στο δέρμα έχει ορισμένα όρια και στην εποχή 
μας τα όρια αυτά έχουν μικρύνει. 

Αλουμίνιο 

Νικέλιο

Νάτριο

Μαγνήσιο 
Ψευδάργυρος

Ιώδιο

Ασβέστιο 

Κάλιο

Σίδηρος

Χαλκός

Φώσφορος

Χρώμιο
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Ακτινοβολίες

Οι ακτινοβολίες που επηρεάζουν το δέρμα μας, είναι ένα μόνο μικρό 
τμήμα του ηλιακού φάσματος. Αυτές είναι:

• Υπέρυθρη ακτινοβολία

•  Ορατό φως

•  Υπεριώδης ακτινοβολία (UVA, UVB, UVC)

Κρύο

Εξαιτίας της χαμηλής θερμοκρασίας, η κυτταρική ανανέωση γίνεται με 
βραδύ ρυθμό και αυτό επιβαρύνει την υγεία του δέρματος. Επιπλέον, 
το κρύο ευνοεί την εμφάνιση ξηρότητας, που μπορεί να φθάσει και 
μέχρι το ξεφλούδισμα. 

Επίσης, τις πολύ κρύες μέρες του χειμώνα, εμφανίζονται και ορισμένες 
δερματικές παθήσεις, όπως είναι η ατοπική δερματίτιδα, η ψωρίαση, τα 
εκζέματα, καθώς και η σμηγματορροϊκή δερματίτιδα, η οποία εκδηλώ-
νεται συνήθως με ερεθισμό στο πρόσωπο και αν δεν υπάρξει προστασία 
επέρχεται γήρανση του δέρματος.

Φυτικά peelings

Εισαγωγή

Τα peelings είναι μια μέθοδος περιποίησης του προσώπου με ειδικά 
κοσμητικά προϊόντα, που έχει σαν αποτέλεσμα την απομάκρυνση του 
εξωτερικού στρώματος της επιδερμίδας. Προκαλείται μία φυσιολογική 
αποφολίδωση των νεκρών κερατινοκυττάρων της επιδερμίδας με τη 
βοήθεια φυσικών ή χημικών ουσιών, που έχουν την ιδιότητα να απο-
μακρύνουν τα νεκρά κύτταρα. Με την απομάκρυνση της κερατίνης και 
της εξωτερικής στοιβάδας του δέρματος (κερατοϋαλίνης) οδηγούν τα 
βασικά κύτταρα σε πολλαπλασιασμό και συγχρόνως τους ινοβλάστες 
να παράγουν κολλαγόνο.  Είναι πιο ισχυρά από τα κοινά peelings και 
ανήκουν στα peelings δια τριβής, τα οποία καθώς αφαιρούνται συμπα-
ρασύρουν τα νεκρά κύτταρα.

Πρόκειται για ένα συνδυασμό φυτικών δραστικών ουσιών, στον οποίο 
τα επιμέρους συστατικά επενεργούν το ένα στο άλλο και στο σύνολό 
τους επιφέρει το επιθυμητό αποτέλεσμα. Αυτό το σύμπλεγμα διαφόρων 
φυσικών ουσιών δεν περιέχει καθόλου χημικά ή συνθετικά συστατικά 
και δρα ρυθμιστικά στις διαταραγμένες δερματικές λειτουργίες.

Συνήθως, περιέχει συστατικά πλούσια σε βιταμίνες Α, Β και C και κά-
ποιο ένζυμο που βοηθά στην εισαγωγή του προϊόντος στην κεράτινη 
στιβάδα. Επίσης, υπάρχουν μεταλλικά στοιχεία και ιχνοστοιχεία, κάλιο, 
φώσφορος, σίδηρος, πυριτικό οξύ, πρωτεΐνες, φύκια, σπόγγοι, βλεννικό 
οξύ, δεψικές ουσίες, φυτικές ορμόνες, χαμομήλι, ευκάλυπτος, aloe vera 
και άλλες καταπραϋντικές ουσίες.

Φυτικά peelings

Με το φυτικό peeling επιτυγχάνουμε απολέπιση στα ανώτερα στρώματα 
του δέρματος χάρη στα μικροσωματίδια που περιέχονται στη φυτική 
σκόνη του προϊόντος. Ο βαθμός απολέπισης εξαρτάται από την πίεση 
και τη διάρκεια της τριβής.

Αποτέλεσμα της έντονης τριβής είναι η αύξηση της αιματικής ροής με 
συνέπεια τη βελτίωση της τροφοδότησης των κυττάρων με οξυγόνο. Μετά 
την εφαρμογή παρουσιάζεται έντονο ερύθημα. Μπορεί να εφαρμοστεί σε 
μεμονωμένα μέρη του σώματος, σε αντίθεση με τα χημικά peelings.

Ενδείξεις-Αντενδείξεις

Ενδείκνυται: Για σμηγματορροϊκά δέρματα με ανοιχτούς πόρους και 
κακή αιμάτωση. Για δέρματα με υπερκεράτωση και με ουλές, των 
οποίων το βάθος είναι μεγάλο ή που είναι από καιρό εγκατεστημέ-
νες. Επίσης, δρα αποτελεσματικά στα δέρματα που έχουν πρόβλημα 
ρυτίδων και φωτογήρανσης. Βελτιώνει, τέλος, την υπερχρωμάτωση, 
τις ραβδώσεις και την κυτταρίτιδα.

Αντενδείκνυται: Σε ουλώδεις περιοχές στις οποίες συνυπάρχουν 
φλεγμονώδη στοιχεία, σε πολύ ξηρά, αφυδατωμένα και υπερευαί-
σθητα δέρματα.

Οι υπεριώδεις ακτίνες προκαλούν βλάβες 
 στην επιδερμίδα και βαθύτερες βλάβες.

Τα δυσμενή αποτελέσματα από τη δράση των υπεριωδών ακτινών 
είναι:

• εγκαύματα του δέρματος,

• πρόκληση καρκίνου του δέρματος μακροχρόνια,

• γήρανση του δέρματος μακροχρόνια,

•  επίδραση στο ανθρώπινο DNA και στη σειρά των νουκλεοτιδίων και 
αύξηση των πιθανοτήτων για πρόκληση και άλλων καρκίνων εκτός 
του δέρματος,

•  επίδραση στο ανοσοποιητικό σύστημα και ελάττωση του αμυντικού 
μηχανισμού,

•  αλλοιώσεις στα μάτια που μπορούν να φτάσουν μέχρι τη θόλωση 
των φακών και να εκδηλωθεί καταρράκτης.

Όμως ο ήλιος είναι απαραίτητος για:

•  Τη σωματική και συναισθηματική μας σταθερότητα.

•  Παραγωγή θερμότητας (επίδραση της υπέρυθρης ακτινοβολίας).

•  Σύνθεση βιταμίνης D στο δέρμα (αποτέλεσμα της UVB ακτινοβολίας).

•  Φωτοσύνθεση των φυτών.
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Εφαρμογή:

Το προς εφαρμογή υλικό παρασκευάζεται σύμφωνα με τις ανάγκες του 
δέρματος από την αισθητικό, διαλύοντας το κύριο φυτικό σκεύασμα 
που είναι σε μορφή σκόνης με μια φυτική λοσιόν. Σχηματίζεται έτσι 
μια λεπτόρρευστη μάζα η οποία απλώνεται συμμετρικά στο πρόσω-
πο. Αφού απορροφήσει το δέρμα τα υδατικά συστατικά της μάζας, 
το στερεό ξηρό υπόλειμμα τρίβεται από το δέρμα αρκετά έντονα 
μέχρι να είναι ανεκτό από το άτομο που υποβάλλεται σε αυτό. Σε 
όλη τη διαδικασία η αισθητικός φοράει γάντια. Όταν σταματήσουν 
οι κινήσεις τριβής, το προϊόν αφαιρείται με κρύο νερό. Ακολούθως, 
εφαρμόζεται καταπραϋντική μάσκα για την απορρόφηση του πόνου, 
του κνησμού ή του καύσου.

Η απολέπιση επέρχεται από την επόμενη ή μετά από δύο-τρεις μέρες. 
Απαγορεύεται η τοποθέτηση ενυδατικής μαλακτικής κρέμας. Πρέπει 
να χρησιμοποιείται αντιηλιακή κρέμα κατά τη διάρκεια της ημέρας για 
να αποφευχθούν οι δυσάρεστες συνέπειες της ηλιακής ακτινοβολίας. 
Τα αποτελέσματα είναι αμέσως ορατά. Η εικόνα του δέρματος είναι 
εμφανώς βελτιωμένη πέντε μέρες μετά την απολέπιση.

Δίνει λάμψη στις ωχρές επιδερμίδες, ανανεώνει τα κουρασμένα 
δέρματα, εξαλείφει τις δυσχρωμίες και απαλύνει τις ρυτίδες. Βοηθάει 
στην καλύτερη αναπνοή των κυττάρων της επιδερμίδας!

Ανάλυση ενός φυτικού peeling

Οι ευεργετικές ιδιότητες των extracts που περιέχονται στο συγκεκριμένο 
peeling οφείλονται στα κάτωθι περιεχόμενα φυτά:

•  Chamomila Recutita: ηρεμιστικές, αντιφλογιστικές, επουλωτικές 
και αντιαλλεργικές ιδιότητες.

• Eucalyptus: αντισηπτικό, επουλωτικό και αναπλαστικό των κυτ-
τάρων.

• Menta: τονωτικό των μυών και της λεμφικής κυκλοφορίας.

Οι σπόγγοι κατατάσσονται σε τέσσερις (4) κλάσεις: ασβεστόσπογγοι, 
υαλόσπογγοι, δημόσπογγοι και σκληρόσπογγοι. Ο Spongilla Lacustris 
είναι δημόσπογγος του γλυκού νερού, και ανήκει στην κατηγορία 
των ζώων. Τον ανακάλυψε για πρώτη φορά ο Λινέος ο οποίος και 
του έδωσε το όνομά του.

Ανάλυση ενός φυτικού peeling

Το normalis forma Spongilla Lacustris βρίσκεται στην Ουκρανία.

•  Ένα άλλο είδος που περιγράφηκε από τις σιβηρικές λίμνες (Resvoi, 
1936), εμφανίστηκε στις ολιγοτροφικές λίμνες με το καθαρό ύδωρ 
(Svitiaz, Pisochne). Διέφερε από το πρώτο είδος επειδή περιείχε 
πολύ υψηλά επίπεδα σπογγίνης στο σκελετό, πολύ λεπτά spiculae 
(αγκάθια, βελόνες) ιστού και καθόλου spiculae gemmula («μπου-
μπούκια» αγκαθιών).

•  Το τρίτο είδος καταγράφηκε μόνο σε μια τοποθεσία - ένα κανάλι 
μεταξύ των λιμνών Plotyche και Krymme - όπου το νερό περιείχε 
χημικές ουσίες χρωματισμένες καφέ.

Ο Spongilla Lacustris περιέχει μεγάλης αλυσίδας λιπαρά οξέα, φωσφο-
λιπίδια και σχεδόν αποκλειστικά Δ-5 στεροειδή. Το κύριο στεροειδές 
του είναι η χοληστερόλη. Περιέχει πυριτικά άλατα και σπογγίνη η οποία 
απορροφά την υγρασία και δημιουργεί την επιθυμητή απολέπιση στο 
δέρμα. Εμπειρικά, βρέθηκε ότι έχει ιδιότητες απορρόφησης υγρών. 
Στη Ρωσία, τοποθετούσανε το κατάπλασμά του σε φλεγμονώδεις 
βλάβες όπως φλύκταινες και βλατίδες. Δεν χρησιμοποιείται ευρέως 
στα καλλυντικά.

Έτσι, στα φυτικά peelings τον χρησιμοποιούν επειδή απορροφά 
την υγρασία από την επιδερμίδα, προκαλεί ξήρανση και συνεπώς 
απολεπίζει το δέρμα!
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Ορυκτά peelings

Τουρμαλίνης: Είναι ορυκτός ημιπολύτιμος λίθος που μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί σε κοσμητικά προϊόντα για την παρασκευή peeling, 
περιέχοντας και οξείδιο αλουμινίου. 

Πεπτίδια

Η αργιρελίνη παρεμποδίζει τη συνένωση αυτή των κυστιδίων με τη 
μεμβράνη και επομένως δεν μπορεί να απελευθερωθεί ο νευροδια-
βιβαστής προς το μυϊκό κύτταρο και να γίνει έτσι η σύσπαση.

Για να γίνει η συνένωση κυστιδίων και η σύμφυση με τη μεμβράνη, 
χρειάζεται ένα σύμπλεγμα πρωτεϊνών, το οποίο αποτελείται από τις 
πρωτεΐνες VAM’P, Syntaxin και SNAP-25. Εάν αυτό το σύμπλοκο 
εξουδετερωθεί δεν γίνεται αυτή η σύμφυση και η παρεμπόδιση γίνεται 
με την αργιρελίνη που δρα ειδικά στην πρωτεΐνη SNAP-25.

Η δεύτερη κατηγορία είναι συγκεκριμένα οι κυτοκίνες, που διε-
γείρουν τους ινοβλάστες στην παραγωγή κολλαγόνου, και είναι 
επίσης πεπτίδια.

Το προτέρημα της χρήσης των κυτοκινών είναι ότι ο ίδιος ο οργανι-
σμός παράγει το κολλαγόνο που χρειάζεται και δεν υπάρχει ανάγκη 
εξωγενούς χορηγήσεως (matrixil).

MatrilyxTM 3000. Το τελευταίο βιοτεχνολογικό επί-
τευγμα κατά των ρυτίδων

Αποτελεί ένα μίγμα δύο ολιγο-πεπτιδίων (παλμιτοϋλ-ολιγοπεπτίδιο και 
παλμιτοϋλ-τετραπεπτίδιο-7 (ματρικίνες). Το παλμιτοϋλ-τετραπεπτίδιο-7 
και το παλμιτοϋλ-ολιγοπεπτίδιο δρουν συνεργιστικά και ενισχύουν 
τα αποτελέσματα κατά των ρυτίδων, της σύνθεσης νέο-κολλαγόνου 
και ελαστίνης και της κυτταρικής ανανέωσης. Έχουν μια δράση 
παρόμοια με αυτή της ρετινόλης, χωρίς όμως να παρουσιάζουν τα 
μειονεκτήματά της.

Τα δύο αυτά ολιγο-πεπτίδια είναι πεπτίδια-αγγελιοφόροι και είναι 
ικανά να ρυθμίζουν τις λειτουργίες των ινοβλαστικών κυττάρων του 
χορίου με το να αλληλεπιδρούν με τους διάφορους κυτταρικούς 
υποδοχείς. 

Τους μεταβιβάζουν το σήμα για τη σύνθεση συνδετικού ιστού (όπως 
κολλαγόνο, πολυσακχαρίτες) και αυξάνουν τον πολλαπλασιασμό των 
κυττάρων με αποτέλεσμα να συμβάλουν στη δερματική αναδόμηση 
και ανανέωση. Το μίγμα αυτό των ολιγο-πεπτιδίων έχει ορατή δράση 
κατά των ρυτίδων και βελτιώνει αισθητά την ελαστικότητα και την 
όψη της επιδερμίδας. (45% λιγότερες ρυτίδες σε 2 μήνες).

Πεπτίδια

Καινούργιες ουσίες που χρησιμοποιούμε στα καλλυντικά είναι 
τα πεπτίδια.

Πεπτιδική ένωση είναι σειρά αμινοξέων που ενώνονται μεταξύ τους 
με πεπτιδικό δεσμό.

Ολιγοπεπτίδια μπορεί να είναι 2-5-8-10 αμινοξέα, όταν δε είναι 100-
200-300 αμινοξέα, τότε είναι πολυπεπτίδια.

Τα πεπτίδια που χρησιμοποιούμε στα καλλυντικά, ανήκουν σε δύο 
κατηγορίες:

Η πρώτη κατηγορία, είναι ολιγοπεπτίδια, δηλαδή ενώσεις που αποτε-
λούνται από αμινοξέα που συνδέονται μεταξύ τους με πεπτιδικό δεσμό 
και δρουν αναστέλλοντας τη δράση των νευροδιαβιβαστών στη μυϊκή 
σύσπαση, οδηγώντας έτσι σε χαλάρωση των μυών (ολιγοπεπτίδιο) 
(orgireliney). Η ακετυλοχολίνη είναι ο νευροδιαβιβαστής που οδηγεί το 
μυ σε σύσπαση. Η νευρική ώση οδηγεί στις απολήξεις των νευρικών 
ινών, στο να γίνει η πρόσδεση των κυστιδίων που περιέχουν τους 
νευροδιαβιβαστές με τη μεμβράνη του κυττάρου και ακολούθως την 
έξοδο των νευροδιαβιβαστών προς το μυϊκό κύτταρο. 

Μικροσφαιρίδια από φυσικά πολυμερή θαλάσσιας 
προέλευσης: ατελο-κολλαγόνο και χονδροϊτίνη

Αποτελεί μια τεχνολογική καινοτομία, με στόχο την εντατική και 
άμεση μείωση των ρυτίδων και την ενυδάτωση της επιδερμίδας. 
Χάρις στο μέγεθός τους (1μm), μπορούν να διεισδύουν εύκολα 
στην κεράτινη στοιβάδα και να εγκλωβίζουν το νερό που χάνει 
η επιδερμίδα. Απορροφώντας το νερό, διογκώνονται 10 έως και 
20 φορές σε σχέση με το αρχικό τους μέγεθος και έτσι αφενός 
προσφέρουν ενυδάτωση, αφετέρου γεμίζουν τις επιφανειακές 
ρυτίδες και απαλύνουν και λειαίνουν τις ατέλειες της επιδερμίδας. 
Αποκαθίσταται η συνοχή της επιδερμίδας και γίνεται πιο ελαστική 
και λεία προσφέροντας ένα γρήγορο και εμφανές αποτέλεσμα. 
(Ελάττωση μέσου μήκους ρυτίδων κατά 12% και συνολικής 
επιφάνειας ρυτίδων κατά 31% μέσα σε 1 ώρα).

Εξαπεπτίδιο-3

Αποτελεί ένα ολιγο-πεπτίδιο που έχει δράση κατά των ρυτίδων έκφρα-
σης (“Botox” like effect), αλλά προλαμβάνει και τη δημιουργία νέων 
ρυτίδων. Η δράση του οφείλεται στο ότι παρεμβαίνει στο χημικό σήμα 
σύσπασης των μυών, αλλά και στο ότι ελαττώνει την απελευθέρωση 
κατεχολαμινών, των οποίων η υπερ-παραγωγή δημιουργεί ρυτίδες. 
(Μείωση κατά 17% του βάθους των ρυτίδων σε 1 μήνα).
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Κυτοκίνη

Ένα μίγμα πεπτιδίων-αγγελιοφόρων από τον ορό του γάλακτος 
μέσα σε λιποσώματα, που ισχυροποιεί τη δομή του δέρματος. 
Έχει δράση επανορθωτική (σύνθεση κολλαγόνου, ελαστίνης και 
γλυκοπρωτεϊνών), ευνοεί την ανανέωση του επιθηλιακού ιστού και 
ενισχύει την αυτοάμυνα του δέρματος. Αυξάνει την ελαστικότητα της 
επιδερμίδας και τη συνοχή της επιδερμίδας και χαρίζει ένα απαλό 
και ανανεωμένο δέρμα. (Αύξηση ελαστικότητας έως και 33,9% μετά 
από 21 μέρες και 30% μείωση τραχύτητας του δέρματος).

Χρυσός 

Ένα από τα πιο φημισμένα συστατικά της Κινέζικης ιατρικής, μυστικό 
μακροζωίας και λάμψης του δέρματος, τονώνει τη δραστηριότητα 
των κυττάρων και ενισχύει την άμυνά τους. 

Στην Ιαπωνική παράδοση, η προσθήκη λεπτών φύλλων χρυσού 
μέσα σε ποτά ή τρόφιμα έχει ευεργετικά για την υγεία αποτελέσμα-
τα. Στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική, ο χρυσός χρησιμοποιείται ως 
τονωτικό, αναζωογονητικό και αντιοξειδωτικό, κατά του άγχους και 
της κατάθλιψης. 

Σήμερα, θεωρείται ότι συμμετέχει στη μεταφορά ηλεκτρονίων μεταξύ 
των μεταλλικών ιόντων που βρίσκονται στο δέρμα μας, βοηθώντας 
στην κυτταρική αναδιοργάνωση.

Kombuchka

Αποτελεί προϊόν ζύμωσης μαύρου τσαγιού, το οποίο απαλύνει το 
δέρμα, αυξάνει την ελαστικότητά του και προσφέρει λάμψη και 
φωτεινότητα στην επιδερμίδα.

Υαλουρονικό οξύ

Ένας πολύ αποδοτικός ενυδατικός παράγοντας.

Εκχύλισμα Μεταξιού

Εκχύλισμα πρωτεϊνών μεταξιού που ενυδατώνει, αυξάνει την ελα-
στικότητα και χαρίζει μεταξένια απαλότητα στο δέρμα.

Αλλαντοΐνη και Πανθενόλη

Ενυδατώνουν, έχουν επουλωτική δράση και συμβάλουν στην 
ανάπλαση του δέρματος. 

Ιχθυο-κολλαγόνο

Το κολλαγόνο είναι μία από τις πιο σημαντικές πρωτεΐνες του συν-
δετικού ιστού. Είναι το κύριο δομικό στοιχείο του δέρματος και επο-
μένως καθορίζει τις χαρακτηριστικές του ιδιότητες. Μεταξύ των ινών 
κολλαγόνου στο δέρμα, με το πέρασμα του χρόνου, δημιουργούνται 
όλο και περισσότερο δεσμοί (σταυροδεσμοί) και έτσι με το χρόνο το 
κολλαγόνο του δέρματος γίνεται πιο σκληρό και συνεχώς χάνει την 
ικανότητά του να κατακρατεί νερό.  Το δέρμα αρχίζει να φαίνεται 
«κουρασμένο». Παρέχοντας στο δέρμα φυσικό, υδατοδιαλυτό κολλα-
γόνο θαλάσσιας προέλευσης, προσφέρουμε: Ενυδάτωση, κυτταρική 
ανανέωση, ελαστικότητα, νεανική λάμψη και ζωντάνια.

Lactokine Fluide

Είναι ένα φυσικό κλάσμα πεπτιδίων-αγγελιοφόρων που προέρχονται 
από ορό γάλακτος (κυτοκίνη). Ενισχύουν την κυτταρική λειτουργία 
και βοηθούν τα κύτταρα να αντιδρούν στις αλλαγές που δέχονται πιο 
γρήγορα και πιο αποτελεσματικά. Ως αποτέλεσμα, επαναφέρει την 
ισορροπία του δέρματος, ενισχύει την άμυνά του έναντι εξωτερικών 
παραγόντων και ερεθισμάτων και προσφέρει ομοιόμορφο χρώμα, 
λάμψη και φωτεινότητα στην επιδερμίδα.

Χιτοσάν

Είναι ένα βιο-πολυμερές θαλάσσιας προέλευσης (παράγωγο της 
Χιτίνης) που προστατεύει και φροντίζει το δέρμα. Προέρχεται κυρίως 
από πλαγκτόν και από το κέλυφος διαφόρων οστρακόδερμων. 
Σχηματίζει ένα φυσικό φιλμ, πλήρως συμβατό με το δέρμα, το οποίο 
ενυδατώνει την επιδερμίδα και ταυτόχρονα συμβάλει στη βελτίωση 
της ελαστικότητάς της. 

Σταθερό σύμπλοκο Βιταμίνης C 

Ένας αντιοξειδωτικός παράγοντας εναντίον των ελευθέρων ριζών, 
υπό μορφή σταθερού συμπλόκου. Παράλληλα βοηθά στη σύν-
θεση νέο-κολλαγόνου και ενισχύει τη λάμψη και τη φωτεινότητα 
της επιδερμίδας.
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Εκχύλισμα Αγγουριού 

Ενυδατώνει, καταπραΰνει, ξεκουράζει και απαλύνει το δέρμα.

Εκχύλισμα Rosa Canina 

 Αντιφλογιστικό και τονωτικό. Πλούσια πηγή σε Βιταμίνες E, C 
και Α.

Φυτικά έλαια (Jojoba, Αραβόσιτος και Sea butter) 

Τρέφουν, προστατεύουν και απαλύνουν το δέρμα.

Φυτοστερόλες (Avocado, Βιταμίνη Ε και Σόγια)

Έχουν αντιρυτιδικές, αντιοξειδωτικές και θρεπτικές ιδιότητες και άλλους 
ενυδατικούς παράγοντες, όπως η Αλλαντοΐνη και η Πανθενόλη.

Εκχύλισμα Αρκτοστάφυλου Uva-Ursi 

Ένα φυτικό εκχύλισμα με λευκαντικές ιδιότητες.

Βιταμίνη Α 

Η βιταμίνη Α βοηθά στην αναδόμηση του δέρματος και βελτι-
ώνει αισθητά την ξηρή επιδερμίδα. Συμβάλλει στη μεταβολική 
ενζυματική δραστηριότητα του δέρματος, προσφέροντάς του 
αναζωογόνηση.

Βιταμίνη C 

Δεσμεύει τις ελεύθερες ρίζες.

 Εκχυλίσματα Κισσού και Φυκιών (Hedera Helix, Fucus 
Vesiculosus) 

 Χρησιμοποιούνται παραδοσιακά σε θεραπείες σώματος χάρις στη 
δράση τους στη λιπόλυση και του τοπικού αδυνατίσματος.

Εκχύλισμα Χαμομηλιού

Παρέχει αντιφλογιστική και απαλυντική δράση.

Συνένζυμο Q10 σε λιποσώματα

Αποτελεί μία αντιοξειδωτική ουσία μεγάλης βιολογικής σημασίας 
για το δέρμα που προσφέρει οξυγόνωση, ενώ παράλληλα αυξάνει 
τη δημιουργία ενέργειας στα κύτταρα.

Σύμπλοκο Οργανικού Πυριτίου 

Ειδικό για τη σύσφιξη του δέρματος.

Πρωτεΐνες Ρυζιού

Δημιουργούν ένα φυσικό φιλμ που προστατεύει και ενυδατώνει 
το δέρμα.

Ginger oil & extract και Escin σε λιποσώματα

Προκαλούν αύξηση της μικροκυκλοφορίας και τόνωση της επι-
δερμίδας.

Καφεΐνη και Καρνιτίνη σε Λιποσώματα (για καλύτερη 
διείσδυση)

Η καφεΐνη, μέσα στο κύτταρο, συμβάλλει στην παραγωγή CAMP, 
το οποίο απαιτείται για την ενεργοποίηση της λιπάσης, του ενζύμου 
που διασπά το λίπος σε λιπαρά οξέα. Η καρνιτίνη συνεχίζει να δρα 
στη διαδικασία που ξεκίνησε η καφεΐνη, προωθώντας την παραπέρα 
διάσπαση των λιπαρών οξέων στα μιτοχόνδρια και συμβάλλοντας έτσι 
στον ενεργειακό μεταβολισμό του κυττάρου. Ένας δραστικός συνδυ-
ασμός που ενεργοποιεί το μηχανισμό λιπόλυσης και σύσφιξης.

Χυμός Αλόης

Βοηθά στην αναδόμηση και ενυδάτωση του δέρματος, ενώ παράλ-
ληλα έχει και αντιφλογιστική δράση.
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Φαρμακείο: Τραύματα Δέρματος - 
Πρώτες Βοήθειες

Γεώργιος Μπαλτόπουλος1, Γαβαλά Αλεξάνδρα2 
1Καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών, Διευθυντής Παν/κής ΜΕΘ Νοσοκομείου «ΚΑΤ»,  
2Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Επιμελήτρια Α’ Παν/κής ΜΕΘ Νοσοκομείου «ΚΑΤ»

Ομιλία στις Ενημερωτικές Διαλέξεις σε Φαρμακοποιούς του Ακαδημαϊκού Έτους 2009-2010. 

Τύποι τραυμάτων
Τα τραύματα του δέρματος διακρίνονται 

σε ανοικτά και κλειστά, ανάλογα με το εάν 
συνοδεύονται από λύση-διακοπή της συ-
νέχειας του δέρματος ή όχι, αντίστοιχα. 

Τα ανοικτά τραύματα ή πληγές, που έρ-
χονται σε επικοινωνία με την ατμόσφαι-
ρα, είναι δυνατόν να παρουσιάζουν εξω-
τερική αιμορραγία ή και να επιμολυνθούν 
από μικρόβια του περιβάλλοντος. 

Τα κλειστά τραύματα ή πληγές δυνατόν 
να συνοδεύονται από εσωτερική αιμορρα-
γία, (όπου το αίμα διαφεύγει από τη συ-
στηματική κυκλοφορία προς μία κοιλό-
τητα του οργανισμού χωρίς να υπάρχει 
άμεση διαφυγή προς το εξωτερικό περι-
βάλλον) ή ενδοϊστική αιμορραγία (όπου 
η απώλεια αίματος γίνεται μέσα σε κά-
ποιον ιστό). 

Τα τραύματα του δέρματος συμπερι-
λαμβάνουν τις εκδορές, τις θλάσεις (εκ-
χύμωση, μώλωπας, αιμάτωμα), τα θλα-
στικά τραύματα, τα τέμνοντα και νύσσοντα 
τραύματα.

Εκδορά ή γδάρσιμο καλείται κάθε μι-
κρή ή μεγάλη απόσπαση του δέρματος, 
συνήθως μετά από σύρσιμο σε αδρή και 
ανώμαλη επιφάνεια. Η αντιμετώπιση πε-
ριλαμβάνει επιμελή μηχανικό καθαρισμό 
(νερό υπό πίεση), ώστε να απομακρυν-
θούν σωματίδια και ξένα σώματα, που 
έχουν διεισδύσει στη συνήθως μεγάλη 
τραυματική επιφάνεια, καθώς και καθα-

ρισμό με αντισηπτικό και την τοποθέτη-
ση αποστειρωμένης γάζας, ανάλογα με 
την έκταση της εκδοράς.

Θλάση καλείται η μηχανική κάκωση του 
δέρματος, που προκαλείται μετά από χτύ-
πημα, συμπίεση ή σύνθλιψη του δέρματος 
και του υποδορίου, χωρίς όμως να υπάρχει 
λύση της συνέχειας του δέρματος. Προκα-
λούνται μετά από πτώση, κτύπημα με αμ-
βλύ όργανο, γροθιά, κλωτσιά κ.λπ.

Η εκχύμωση δημιουργείται από τη δι-
άχυση ελάχιστης ποσότητας αίματος στον 
υποδόριο ιστό. Ο μώλωπας προκαλείται 
από τη διάχυση μεγαλύτερης ποσότητας 
αίματος στον υποδόριο ιστό, που προκα-
λεί οίδημα και έντονο πόνο. Οι μώλωπες 
παρουσιάζονται σε σημεία αιμορραγίας, 
όπου διαποτίζουν τους ιστούς και προκα-
λούν αποχρωματισμό της περιοχής. 

Εμφανίζονται ώρες ή ημέρες μετά τον 
τραυματισμό και εξαφανίζονται μετά από 
πολλές ημέρες. Πιο σοβαροί είναι αυ-
τοί που εμφανίζονται αμέσως μετά από 
τραύμα, επειδή σημαίνουν ταχεία και με-
γαλύτερη απώλεια αίματος. Η αντιμετώ-
πισή τους συνίσταται σε ψύξη της περιο-
χής (ψυχρά επιθέματα) και σε μείωση της 
ροής του αίματος τοπικά (ανάρροπη θέ-
ση του μέλους).

Το αιμάτωμα αποτελεί συλλογή αίματος 
σε μία νεοσχηματισμένη κοιλότητα του ορ-
γανισμού μετά από σημαντική αιμορραγία, 
που δεν είναι δυνατόν να απορροφηθεί ή 
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να διαχυθεί στους γύρω ιστούς. Μπο-
ρεί να είναι επιφανειακή και εύκολα 
ορατή ή να είναι εσωτερική. Η αντι-
μετώπισή του γίνεται πάντοτε στο νο-
σοκομείο, από ιατρό.

Τέμνον τραύμα: Τραύμα με επιμήκη 
μορφή και ευθέα χείλη, που προκα-
λείται από μαχαίρι ή ξυράφι. Έχει το 
χαρακτηριστικό ότι παρουσιάζει αι-
μορραγία από τα χείλη του και συ-
νήθως χρειάζεται συρραφή.

Θλαστικό τραύμα: Τραύμα με ακα-
νόνιστα χείλη, που προκαλείται από 
βαριά θλώντα αντικείμενα (μηχανή-
ματα, σύρματα κ.λπ.). Παρουσιάζει 
μεγάλο κίνδυνο μόλυνσης, καθώς 
και αιμορραγίας. 

Νύσσον τραύμα: Τραύμα, που προ-
καλείται από αντικείμενα, όπως καρ-
φιά, βελόνες κ.λπ. Δεν παρουσιάζουν 
ιδιαίτερη αιμορραγία, αλλά σοβαρό 
κίνδυνο μόλυνσης. 

Βασικοί στόχοι - πρώτες βοήθειες
Οι βασικοί στόχοι - πρώτες βοή-

θειες σε περίπτωση πληγής του δέρ-
ματος είναι οι ακόλουθοι:
1.  Έλεγχος της απώλειας αίματος με 

άμεση ή έμμεση πίεση της πλη-
γής και ανύψωση του τραυματι-
σμένου μέλους.

2.  Λήψη μέτρων για μείωση της πι-
θανότητας κυκλοφορικής κατα-
πληξίας. 

3.  Λήψη μέτρων για την προστασία 
- κάλυψη της πληγής και πρόλη-
ψη πιθανής επιμόλυνσής της από 
το περιβάλλον.

4.  Μέτρα υγιεινής, τόσο για τον πά-
σχοντα, όσο και για αυτόν που χει-
ρίζεται την πληγή. 

1.  Έλεγχος της απώλειας αίματος με 
άμεση ή έμμεση πίεση της πλη-
γής και ανύψωση του τραυματι-
σμένου μέλους
Τα είδη αιμορραγίας, που προκύ-

πτουν από ένα τραυματισμό, μπορεί  
να προέρχονται από αρτηρία, από 
φλέβα, από τριχοειδή αγγεία ή να 
είναι μικτά (συνήθως).

Α)  ΣΕ μΙκρΗ ΕξωΤΕρΙκΗ ΑΙμορρΑΓΙΑ: 
Η ΕΠΙΣΧΕΣΗ ΤΗΣ ΑΙμορρΑΓΙΑΣ ΕΠΙ-
ΤυΓΧΑΝΕΤΑΙ ΣυΝΗθωΣ μΕ ΑΠλΗ ΠΙ-
ΕΣΗ ΣΤο ΣΗμΕΙο ΑυΤο

Οι απαιτούμενες ενέργειες περι-
λαμβάνουν:

 πλύσιμο του τραύματος με τρεχού-• 
μενο νερό,
πίεση με αποστειρωμένη γάζα,• 

 περίδεση με αποστειρωμένο υλικό • 
(γάζα, αυτοκόλλητη ταινία),

 αναζήτηση ιατρικής βοήθειας για • 
εκτίμηση (πιθανή συρραφή, αντι-
τετανικός ορός/εμβόλιο).
Προσοχή!!! Στα τραύματα αυτού του 

είδους, η ίδια η αιμορραγία δεν απο-
τελεί συνήθως πρόβλημα, σε αντί-
θεση με τον κίνδυνο της μόλυνσης, 
ο οποίος είναι σημαντικός. 

Β)  ΣΕ μΕΓΑλΗ ΕξωΤΕρΙκΗ ΑΙμορρΑ-
ΓΙΑ ΣκοΠοΣ Του ΔΙΑΣωΣΤΗ ΕΙΝΑΙ Η 
ΕΠΙΣΧΕΣΗ ΤΗΣ ΑΙμορρΑΓΙΑΣ κΑΙ Η 
ΑΣΦΑλΗΣ μΕΤΑΦορΑ Του ΤρΑυμΑΤΙ-
ΣμΕΝου ΣΤο ΝοΣοκομΕΙο

Χρειάζεται:
 αφαίρεση των ενδυμάτων του πά-• 
σχοντος από το σημείο του τραύ-
ματος,
 εφαρμογή άμεσης πίεσης με γάζες • 
και επιθέματα,
 αν πρόκειται για αρτηριακή αιμορ-• 
ραγία σε άκρο: μπορεί να εφαρμο-
στεί έμμεση πίεση στην αρτηρία, 
που αιματώνει το άκρο.
Προσοχή!!! Η άσκηση πίεσης πρέ-

πει να διακόπτεται ανά 10 λεπτά και 
να ελέγχεται το μέλος για πιθανή 
ισχαιμία ή νέκρωση. 

 τοποθέτηση αποστειρωμένης γάζας • 
και περίδεση με επίδεσμο,
 έλεγχος για συμπτώματα κατα-• 
πληξίας,
 φροντίδα για ασφαλή μεταφορά • 
στο Νοσοκομείο. 
Προσοχή!!! Πολύ σημαντική είναι 

η προφύλαξη του διασώστη από μο-
λυσματικές ασθένειες, που μεταδίδο-
νται με το αίμα. Συνιστάται η χρήση 
ελαστικών γαντιών.

Έμμεση Πίεση
Σε σπάνιες περιπτώσεις, που δεν 

είναι δυνατή η άμεση πίεση στην 
πληγή, για να σταματήσει η αιμορρα-
γία, μπορεί να χρησιμοποιηθεί η έμ-
μεση πίεση στην αρτηρία, που βρί-

Πολύ σημαντική είναι η 

προφύλαξη του διασώστη 

από μολυσματικές 

ασθένειες, που 

μεταδίδονται με το αίμα. 

Συνιστάται η χρήση 

ελαστικών γαντιών
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σκεται κεντρικά, κοντά στο τραύμα ή 
στη φλέβα, που βρίσκεται περιφερι-
κά του τραύματος, αν πρόκειται για 
αιμορραγία από φλέβα. Η πίεση αυ-
τή θα μειώσει την παροχή αίματος σε 
αυτό, αλλά και σε ολόκληρο το μέ-
λος, προκαλώντας ισχαιμία και γι΄ 
αυτό δεν πρέπει να διαρκεί περισ-
σότερο από 10 λεπτά. Μετά από κά-
θε πίεση 10 λεπτών ακολουθεί προ-
σωρινή διακοπή της, πιέζοντας μόνο 
την περιοχή του τραύματος για την 
άρδευση του υπόλοιπου μέλους και 
ακολουθεί νέα πίεση, εφόσον συνε-
χίζεται η αιμορραγία. Επίσης, το δέ-
σιμο του τραύματος δεν πρέπει να 
είναι πολύ σφικτό, για να μη διακό-
ψει την παροχή αίματος σε ολόκλη-
ρο το μέλος. 

Γ)  ΣΕ ΕΣωΤΕρΙκΗ ΑΙμορρΑΓΙΑ ΑΠΑΙΤΕΙ-
ΤΑΙ ΙΑΤρΙκΗ ΠΑρΑκολουθΗΣΗ κΑΙ 
ΔΙΕρΕυΝΗΣΗ.
Ενέργειες:
 καλούμε για βοήθεια και φροντί-• 
ζουμε για τη γρήγορη μεταφορά 
στο Νοσοκομείο,
 ξαπλώνουμε τον πάσχοντα με το • 
κεφάλι χαμηλά,
 προσπαθούμε να τον ηρεμήσου-• 
με,
 ελέγχουμε τη συχνότητα αναπνοής • 
και σφυγμών ανά 10 λεπτά,
 σε περίπτωση που ο πάσχων δεν • 
έχει αναπνοή ή σφυγμό, αρχίζου-
με αμέσως καρδιοπνευμονική ανα-
ζωογόνηση,
 διατηρούμε τον πάσχοντα ζεστό,• 
 σε απώλεια αισθήσεων, τοποθε-• 
τούμε τον πάσχοντα σε θέση ανά-
νηψης,
 δεν του χορηγούμε τίποτε από το • 
στόμα. 
Προσοχή!!! Σε περίπτωση ατυχήμα-

τος/τραυματισμού, όλες οι κινήσεις 
θα πρέπει να γίνονται με την απαραί-

τητη προφύλαξη, για πιθανή κάκω-
ση της σπονδυλικής στήλης.

Δ)  ΑΙμορρΑΓΙΑ ΣΕ ΕΙΔΙκΑ ΣΗμΕΙΑ Του 
ΣωμΑΤοΣ

Τραύματα σε ειδικά σημεία του σώ-
ματος χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας 
και προσοχής. 

1. Το τραύμα στο τριχωτό της κε-
φαλής, ακόμα και εάν φαίνεται πολύ 
μικρό σε έκταση, μπορεί να συνοδεύ-
εται με μεγάλη αιμορραγία ή μπορεί 
να υποκρύπτει σοβαρότερο τραύμα 
του κρανίου ή και του εγκεφάλου. 
Απαιτείται άμεση ιατρική εκτίμηση, 
ιδιαίτερα όταν ο πάσχων παρουσιά-
ζει διαταραχές του επιπέδου συνεί-
δησης, λόγω πιθανής εγκεφαλικής 
βλάβης ή εγκεφαλικής αιμορραγίας 
– αιματώματος. 

2. Η  αιμορραγία από τραύματα 
στην παλάμη μπορεί να είναι μεγά-
λη, ενώ μπορεί να υπάρχει επίσης 
διατομή τενόντων, μυών και νεύρων, 
οπότε απαιτείται ιατρική εκτίμηση και 
αντιμετώπιση. Η αρχική αντιμετώπι-
ση περιλαμβάνει την τοποθέτηση μι-
κρού επιδέσμου μέσα στην παλάμη 
και το κλείσιμο της παλάμης, ώστε 
να υπάρχει άμεση πίεση στην περι-
οχή της πληγής.

3. Όλα τα τραύματα στα μά-
τια πρέπει να θεωρούνται σοβαρά, 

Το τραύμα στο τριχωτό 
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έστω και αν φαίνονται επιπόλαια, κα-
θώς μπορεί να οδηγήσουν σε μείωση 
ή απώλεια της όρασης ή και σε απώ-
λεια του βολβού του οφθαλμού. Σε 
ήπιες κακώσεις, υπάρχει ερεθισμός 
και πόνος στα μάτια, σπασμός στα 
βλέφαρα, αίσθημα ξένου σώματος ή 
προσωρινή απώλεια όρασης. Μπο-
ρεί να υπάρχει εμφανής αιμορραγία 
στο βολβό του ματιού ή τα μαλακά 
μόρια της περιοχής. 

Συμβουλεύουμε τον πάσχοντα 
να κλείσει το τραυματισμένο μάτι, 
το οποίο καλύπτουμε με οφθαλμι-
κή γάζα ή αποστειρωμένο επίθεμα, 
και να αποφεύγει τις κινήσεις των 
οφθαλμών, μέχρι να γίνει ιατρική 
εκτίμηση.

4. Η αιμορραγία από το αυτί, συ-
νήθως, οφείλεται σε ρήξη του τυ-
μπάνου, που είναι αποτέλεσμα τραυ-
ματισμού από ξένο σώμα, κτύπημα, 
προσπάθεια καθαρισμού, κατάδυση, 
έκρηξη ή κάταγμα κρανίου. Ο ασθε-
νής αισθάνεται οξύ πόνο και εμβοή, 
ενώ στη συνέχεια αναπτύσσεται κώ-
φωση. Αν η αιμορραγία από το αυτί 
οφείλεται σε τραύμα ή κάταγμα στο 
κεφάλι, θα υπάρχει και εκροή εγκε-
φαλονωτιαίου υγρού, κατάσταση που 

είναι πολύ σοβαρή και επικίνδυνη, 
που απαιτεί την άμεση ιατρική εκτί-
μηση. Στόχοι είναι να σταματήσει η 
αιμορραγία και να μειωθεί ο κίνδυ-
νος μόλυνσης. Ο ασθενής τοποθετεί-
ται σε ημικαθιστή θέση με το κεφά-
λι γερμένο προς το τραυματισμένο 
του πλάγιο, ώστε να τρέξει το αίμα 
προς τα έξω. Καλύπτουμε το αυτί 
με αποστειρωμένο επίδεσμο ή επί-
θεμα και το κρατάμε σταθερό στη 
θέση αυτή χωρίς να ασκούμε έντο-
νη πίεση. Μεταφέρουμε τον ασθε-
νή σε νοσοκομείο, έχοντας τον σε 
αυτή τη θέση.

5. Η ρινορραγία αποτελεί πολύ 
συνηθισμένη κλινική κατάσταση. Εμ-
φανίζεται όταν υπάρχει ρήξη αγγείων 
στις ρινικές θαλάμες μετά από χτύπη-
μα στη μύτη, μετά από έντονο φτάρνι-
σμα, ψηλάφηση με το δάκτυλο, μετά 
από έντονη άσκηση, μετά από παρα-
τεταμένη έκθεση στον ήλιο ή έντο-
νο φύσημα. Συνήθως οι ρινορραγί-
ες δεν είναι σοβαρές, αλλά μερικές 
φορές μπορεί να γίνουν επικίνδυνες 
και να παρατηρηθεί μεγάλη απώλεια 
αίματος. Ο πάσχων τοποθετείται σε 
καθιστή θέση, με το κεφάλι σκυμ-
μένο προς τα εμπρός, ενώ του ζητά-
με να αναπνέει από το στόμα και να 
κλείσει τα ρουθούνια με τα δύο δά-
χτυλα, ασκώντας πίεση στο μαλακό 
τμήμα της μύτης για 10 περίπου λε-
πτά. Εάν η αιμορραγία σταματήσει, 
τον συμβουλεύουμε να αποφύγει τη 
σωματική άσκηση και το φύσημα της 
μύτης. Όταν η ρινορραγία εκδηλώ-
νεται μετά από τραύμα στο κεφάλι, 
το αίμα είναι αραιό και υδαρές, λό-
γω συνοδού εκροής εγκεφαλονωτιαί-
ου υγρού, κατάσταση πολύ σοβαρή, 
που απαιτεί άμεση ιατρική εκτίμηση 
και αντιμετώπιση. 

6. Η αιμορραγία από το στόμα 
αποτελεί σχετικά σπάνια κατάσταση. 
Οφείλεται συνήθως σε τραυματισμό 

της γλώσσας, των χειλέων, των ού-
λων ή του βλεννογόνου του στόμα-
τος και προκαλείται από τα ίδια τα 
δόντια ή μετά από κτύπημα, τροχαίο 
ή πέσιμο. Η αιμορραγία που προκα-
λείται μπορεί να είναι μικρή ή με-
γάλη, αλλά κυρίως προκαλεί ανα-
στάτωση και έντονη ανησυχία. Οι 
πρώτες βοήθειες σε αυτή την περί-
πτωση συνίστανται σε σύσταση στον 
πάσχοντα να καθίσει με ελαφρά κάμ-
ψη της κεφαλής προς τα εμπρός, σε 
πίεση της αιμορραγούσας επιφάνειας 
με αποστειρωμένη γάζα για 10 λεπτά 
(αν η αιμορραγία συνεχίζεται βάλ-
τε νέα γάζα) και σύσταση στον πά-
σχοντα να αποφύγει τα ζεστά πώμα-
τα για 24 ώρες. 

7. Οι κακώσεις του θώρακα απο-
τελούν πολύ επικίνδυνη και απειλη-
τική για τη ζωή κατάσταση, καθώς 
μπορεί να προκαλέσουν σοβαρή 
βλάβη στα όργανα, που περιέχονται 
στη θωρακική κοιλότητα, όπως είναι 
η καρδιά, οι πνεύμονες και τα με-
γάλα αγγεία. Ο ασθενής με κάκωση 
στο θώρακα μπορεί να έχει δύσκο-
λη αναπνοή, που μπορεί να είναι 
γρήγορη και επιπόλαιη, ενώ ταυτό-
χρονα έχει το αίσθημα της έντονης 
ανησυχίας. 

Επίσης, μπορεί να έχει βήχα με 
αιματηρή απόχρεμψη (αιμόπτυση), 
κυάνωση στο δέρμα και τους βλεν-
νογόνους και κυκλοφορική κατα-
πληξία (σοκ), ενώ μπορεί να ανα-
πτυχθεί υποδόριο εμφύσημα (αέρας 
στον υποδόριο ιστό), που διαπιστώ-
νεται με την ψηλάφηση του δέρμα-
τος, που έχει υφή σαν να τρίβου-
με χιόνι. Επισημαίνεται ότι υπάρχει 
άμεση ανάγκη μεταφοράς του τραυ-
ματία στο νοσοκομείο, για ιατρι-
κή εκτίμηση και αντιμετώπιση. Μέ-
χρι την οριστική αντιμετώπιση, η 
πάσχουσα πλευρά πρέπει να είναι 
προς τα πάνω, αν το ζητούμενο εί-
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ναι να εξασφαλισθεί καλύτερη σχέ-
ση αερισμού-αιμάτωσης, ή προς τα 
κάτω, προκειμένου να ελαττωθεί ο 
πόνος και να γίνεται καλύτερα ο αε-
ρισμός των πνευμόνων. 

8. Το τραύμα στην κοιλιά μπο-
ρεί να είναι εμφανές, λόγω εξωτερι-
κής αιμορραγίας και εκροής αίματος 
ή υγρών από το κοιλιακό τοίχωμα. 
Συνηθέστερα υπάρχει εσωτερική κά-
κωση χωρίς εμφανή εξωτερικά ση-
μεία (εσωτερική αιμορραγία ή κρυ-
φή εσωτερική κάκωση). Τα σημεία, 
που μπορεί να θέσουν την υποψία 
της εσωτερικής αιμορραγίας, είναι το 
κοιλιακό άλγος, η έντονη εφίδρω-
ση και το ρίγος, η διάταση της κοι-
λιάς και η αιμοδυναμική αστάθεια, 
που οδηγεί σε ταχύ και νηματοειδή 
σφυγμό ή σε διαταραχές του επιπέ-
δου συνείδησης, λόγω κακής άρ-
δευσης του εγκεφάλου. Οι βασικές 
ενέργειες σε κάκωση κοιλιάς είναι: 
χαλάρωση των ενδυμάτων που κα-
λύπτουν το κοιλιακό τοίχωμα, κά-
λυψη του τραύματος με καθαρή γά-
ζα και πίεση επί του τραύματος, με 
τον ασθενή γερμένο προς την πλευρά 
του τραύματος. Αν η κατάσταση είναι 
πολύ σοβαρή (σοκ) απαιτείται άμεση 
μεταφορά στο νοσοκομείο.

9. Τα τραύματα στις αρθρώσεις 
μπορεί να συνοδεύονται από μεγάλη 
αιμορραγία. Πιέζουμε με ένα καθα-
ρό επίθεμα το τραύμα και λυγίζουμε 
την άρθρωση όσο πιο σταθερά γίνε-
ται. Κρατάμε την άρθρωση σταθερά 
λυγισμένη, ώστε να πιέζει το επίθε-
μα, και ανυψώνουμε το μέλος με τον 
ασθενή να βρίσκεται σε κατακεκλιμέ-
νη θέση. Αμέσως μετά φροντίζουμε, 
ώστε ο ασθενής να μεταφερθεί στο 
νοσοκομείο. Η πίεση, που ασκείται 
στο άκρο, διακόπτεται κάθε 10 λε-
πτά περίπου, ώστε να αποκαθίστα-
ται η αιμάτωση στο υπόλοιπο άκρο 
προς αποφυγή της ισχαιμίας. 

2.  Λήψη μέτρων για μείωση της πι-
θανότητας κυκλοφορικής κατα-
πληξίας (σοκ)

Η μεγάλη εξωτερική αιμορραγία 
μπορεί να οδηγήσει σε μεγάλη απώ-
λεια αίματος και σπάνια σε απώλεια 
συνείδησης, σοκ ή καρδιακή ανακο-
πή. Γι’ αυτόν το λόγο, έχει πολύ με-
γάλη σημασία η έγκαιρη αντιμετώπι-
ση ενός τραύματος που αιμορραγεί, η 
εφαρμογή μέτρων για την πρόληψη 
του σοκ και η έγκαιρη μεταφορά του 
τραυματία σε νοσοκομείο, για ιατρική 
εκτίμηση και αντιμετώπιση. 

Σε μεγάλη εσωτερική ή εξωτερική 
αιμορραγία ο πάσχων:

διαμαρτύρεται ότι διψάει,• 
έχει πρόσωπο και χείλη ωχρά,• 
 έχει δέρμα ψυχρό, υγρό, κολ-• 
λώδες,
παρουσιάζει εφίδρωση,• 
 παρουσιάζει ταχυκαρδία και εξα-• 
σθένηση του σφυγμού,
φαίνεται ανήσυχος,• 
 αναπνέει επιπόλαια και γρή-• 
γορα,
 μπορεί να χάσει τις αισθήσεις • 
του.

3.  Λήψη μέτρων για την προστασία- 
κάλυψη της πληγής και πρόλη-
ψη πιθανής επιμόλυνσής της από 
το περιβάλλον

Τα τραύματα αποτελούν πύλη εισό-
δου μικροβίων. Η είσοδος μικροβί-
ων δια του τραύματος στον οργανι-
σμό ακολουθείται από κινητοποίηση 
του αμυντικού μηχανισμού του αν-
θρώπου, ώστε τα μικρόβια να κατα-
στραφούν από τα λευκά αιμοσφαίρια 
του αίματος. Οι πρώτες βοήθειες συ-
μπεριλαμβάνουν την καλή μηχανική 
έκπλυση του τραύματος και την τοπι-
κή εφαρμογή αντισηπτικού διαλύμα-
τος (ιωδιούχου ποβιδόνης, χλωρε-
ξιδίνης κ.λπ.), με την προϋπόθεση 
ότι έχει επισχεθεί η αιμορραγία. Απα-

ραίτητη είναι η αναζήτηση ιατρικής 
βοήθειας. Πρέπει να εκτιμηθεί αν 
χρειάζεται συρραφή, λήψη αντιβιο-
τικής αγωγής, αντιτετανικού ορού/
εμβολίου. 

Αντιτετανική κάλυψη του τραυματία
Το κλωστηρίδιο του τετάνου απο-

τελεί αναερόβιο οργανισμό, ευρύτα-
τα διαδεδομένο στη φύση. Υπάρχει 
πιθανότητα να μολυνθούν εύκολα 
ακόμη και μικρά τραύματα. Αυξημέ-
νο κίνδυνο έχουν τα τραύματα που 
περιέχουν νεκρωμένους ιστούς ή ξέ-
να σώματα. 

Η προφύλαξη από τον τέτανο επι-
τυγχάνεται με ενεργητική (εμβολι-
ασμός) ή παθητική ανοσοποίηση, 
χωρίς να απαιτείται χορήγηση αντι-
βιοτικών. Αν την ώρα του τραυμα-
τισμού δεν έχει γίνει ανοσοποίηση 
στο παρελθόν ή έχει παρέλθει δι-
άστημα άνω της πενταετίας από τον 
τελευταίο εμβολιασμό, μαζί με την 
αναμνηστική δόση, χορηγούνται 250 
μονάδες ανθρώπινης τετανικής ανο-
σοσφαιρίνης ενδομυϊκώς για σχετι-
κά καθαρά τραύματα, δοσολογία η 
οποία διπλασιάζεται για βαθιά και 
μολυσμένα τραύματα. 

Προσοχή!!! Η ανθρώπινη τετανική 
ανοσοσφαιρίνη πρέπει να χορηγείται 
μέσα σε 24 ώρες από τον τραυματι-
σμό. Η ευρύτατα διαδεδομένη άπο-
ψη, ότι παρατηρούνται ανεπιθύμητες 
ενέργειες μετά τη χορήγηση, δεν εί-
ναι αληθής. 

4.  Μέτρα υγιεινής τόσο για τον πά-
σχοντα, όσο και για αυτόν που 
χειρίζεται την πληγή 

Σε περιπτώσεις τραυμάτων, που εμ-
φανίζουν εξωτερική αιμορραγία, οι 
οποιεσδήποτε ενέργειες στις οποίες 
θα προβούμε δεν πρέπει να θέτουν 
σε κίνδυνο τον εαυτό μας, ιδιαίτερα 
αν έχουμε ανοικτές δερματικές βλά-
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βες (έλκη ή ανοικτές πληγές). Πρέ-
πει να πλένουμε καλά τα χέρια μας 
πριν και μετά από τέτοιες ενέργειες 
και θα πρέπει να φοράμε γάντια ή 
να καλύπτουμε τα χέρια μας με αδι-
άβροχο επίδεσμο. 

Με αυτό τον τρόπο αποφεύγεται 
η μετάδοση λοιμωδών νοσημάτων 
(ηπατίτιδα, aIDs). 

Καθαρισμός τραύματος-αντισηπτικά 
διαλύματα

Στα ανοικτά τραύματα χρειάζεται 
επιμελής μηχανικός καθαρισμός 
με νερό υπό πίεση ή με φυσιολο-
γικό ορό, ώστε να απομακρυνθούν 
σωματίδια και ξένα σώματα, που 
έχουν διεισδύσει στην τραυματική 
επιφάνεια, καθώς και καθαρισμός 
με αντισηπτικό, που ακολουθείται 
από την τοποθέτηση αποστειρωμέ-
νης γάζας. 

Τα διαλύματα, που μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για τον καθαρι-
σμό και την απολύμανση των τραυ-
μάτων, είναι:

 Φυσιολογικός ορός. Χρησιμοποιεί-• 

ται για καθαρισμό της πάσχουσας 
περιοχής (εκδορές, πληγές). 
 Οξυζενέ (υδατικό διάλυμα του υπε-• 
ροξειδίου του υδρογόνου 3%). 
Χρησιμοποιείται για τον καθαρι-
σμό και την απομάκρυνση ξένων 
σωμάτων από τις πληγές. 
 Οινόπνευμα (αιθυλική αλκοόλη). • 
Το οινόπνευμα σε διάλυμα νερού 
αποτελεί καλό αντισηπτικό. Το 
ίδιο και το ξυλόπνευμα. 
 Διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης • 
10%. Χρησιμοποιείται για την απο-
λύμανση των τραυμάτων. 
 Διάλυμα Χλωρεξιδίνης 0,2%. Χρη-• 
σιμοποιείται για την απολύμανση 
των τραυμάτων.

Επιθέματα-επίδεσμοι
Γενικά, για τον έλεγχο αιμορρα-

γίας και την προστασία της πληγής 
από επιμόλυνση χρησιμοποιούνται 
αποστειρωμένα επιθέματα. 

Οι επίδεσμοι χρησιμοποιούνται 
για τη διατήρηση πίεσης πάνω στο 
επίθεμα, τη σταθεροποίηση επιθε-
μάτων και ναρθήκων, τον περιορι-
σμό του οιδήματος, την υποστήριξη 
μέλους ή άρθρωσης και τον περι-
ορισμό της κινητικότητας (ακινη-
τοποίηση). 

Τα αποστειρωμένα επιθέματα απο-
τελούνται από ένα επίθεμα από γάζα 
ή βαμβάκι και έναν επίδεσμο. Υπάρ-
χουν σε διάφορα μεγέθη, σφραγι-
σμένα μέσα σε προστατευτικά πε-
ριτυλίγματα. 

Αν δεν υπάρχει αποστειρωμένο 
επίθεμα μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
επίθεμα από γάζα, την οποία καλύ-
πτουμε με επίθεμα βαμβακιού, για 
να απορροφά το αίμα. Για τη σταθε-
ροποίηση της γάζας χρησιμοποιεί-
ται λευκοπλάστ ή κυλινδρικός επί-
δεσμος. 

Κατά την τοποθέτηση της γάζας 
την κρατάμε από τις άκρες και την 
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τοποθετούμε απευθείας στην πλη-
γή, προσθέτοντας από πάνω της ένα 
επίθεμα από βαμβάκι, που το στε-
ρεώνουμε με λωρίδες λευκοπλάστ 
ή κυλινδρικό επίδεσμο. 

ΓΕΝΙκοΙ κΑΝοΝΕΣ ΕΦΑρμοΓΗΣ 
ΕΠΙθΕμΑΤωΝ

1. Το επίθεμα πρέπει να εκτείνε-
ται πέρα από τα όρια της πληγής 
και θα πρέπει να το τοποθετούμε 
απευθείας πάνω στην πληγή, χω-
ρίς να έχει έλθει νωρίτερα σε επα-
φή με άλλες περιοχές του σώματος 
του ασθενή (π.χ. με το δέρμα γύρω 
από την πληγή).

2. Το αίμα, που διαποτίζει το επίθε-
μα, ΔΕΝ πρέπει να αφαιρείται. Όταν 
συμβεί αυτό, τοποθετούμε 2ο επίθε-
μα πάνω από το πρώτο.

3. Αν υπάρχει μόνο ένα αποστει-
ρωμένο επίθεμα, τοποθετείται αυτό 
πάνω στην πληγή και εξωτερικά το-
ποθετείται άλλο καθαρό επίθεμα.

4. Για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυ-
νος μετάδοσης μικροβίων στην πλη-
γή, πρέπει να: φοράμε αποστειρω-
μένα γάντια μίας χρήσης, πλένουμε 
καλά τα χέρια πριν την επίδεση της 
πληγής, δεν αγγίζουμε με τα χέρια 
μας την πληγή ή το επίθεμα στα ση-
μεία, που θα έρθουν σε επαφή με την 
πληγή, ενώ θα πρέπει να αποφεύ-
γεται ο βήχας, η ομιλία ή το φτάρ-
νισμα πάνω από την πληγή.

5. Για να μην μολυνθούμε από την 
πληγή, φοράμε αποστειρωμένα γά-
ντια μίας χρήσης. Όταν δεν έχουμε 
γάντια μπορούμε να καθοδηγήσουμε 
τον τραυματία να επιδέσει μόνος του 
την πληγή ή μπορούμε να επιδέσου-
με την πληγή και μετά να πλύνουμε 
πολύ καλά τα χέρια μας.

6. Τα σημεία, που διαποτίστη-
καν με αίμα, πρέπει να καθαρίζο-
νται όσο το δυνατόν πιο σύντομα. 
Τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν - 

γάζες, επιθέματα, επίδεσμοι- πρέ-
πει να τοποθετούνται σε πλαστική 
σακούλα, που στη συνέχεια να κα-
ταστρέφεται σε κλίβανο. Τα κοφτε-
ρά αντικείμενα πρέπει να τοποθε-
τούνται σε ειδικά δοχεία.

ΓΕΝΙκοΙ κΑΝοΝΕΣ ΕΦΑρμοΓΗΣ 
ΕΠΙΔΕΣμωΝ

1. Ο επίδεσμος τυλίγεται γύρω από 
το μέλος, για να στερεωθεί το επί-
θεμα, και αφού έχει στερεωθεί ικα-
νοποιητικά χωρίζουμε τον επίδεσμο 
επιμήκως σε δύο λωρίδες με το ψα-
λίδι και ακινητοποιούμε με σταυρό-
κομπο πάνω στο επίθεμα, ώστε να 
ασκείται πίεση στην πληγή (υπάρ-
χουν και άλλοι τύποι πέραν του πε-
ριγραφέντος).

2. Μετά την τοποθέτηση του επι-
δέσμου θα πρέπει πάντα να γίνεται 
έλεγχος της κυκλοφορίας του αίμα-
τος περιφερικά του τραυματισμού 
κάθε 10 λεπτά μέχρι να εξετασθεί ο 
ασθενής από τον ειδικό. 

Προσοχή!!! Δεν πρέπει να σφίγ-
γουμε υπερβολικά τον επίδεσμο, 

γιατί έτσι σταματά η κυκλοφορία 
του αίματος. Ενδείξεις μειωμένης 
κυκλοφορίας περιφερικά της περί-
δεσης είναι το κρύο, ωχρό και ενί-
οτε κυανούν δέρμα, η αιμωδία, η 
αδυναμία κίνησης του μέλους και η 
απουσία σφυγμού. Για τον έλεγχο, 
αναζητούμε το σημείο επανάρδευ-
σης της κοίτης του νυχιού. Πιέζου-
με το νύχι ή το δέρμα του χεριού ή 
του ποδιού μέχρι να ασπρίσει. Αν 
είναι καλή η κυκλοφορία, μόλις αρ-
θεί η πίεση πρέπει να επανέλθει το 
φυσιολογικό χρώμα άμεσα. Αν πα-
ραμείνει λευκό σημαίνει ότι η κυ-
κλοφορία είναι κακή και η επίδεση 
είναι πολύ σφικτή. Σε αυτή την πε-
ρίπτωση, χαλαρώνουμε τις σφικτές 
επιδέσεις, ξετυλίγοντας τον επίδε-
σμο όσο χρειάζεται, ώστε να επα-
νέλθει η θερμοκρασία και το χρώ-
μα του άκρου.

3. Αν ο επίδεσμος φύγει από τη 
θέση του, τοποθετούμε καινούργιο 
και όχι τον ίδιο.

Κρύες κομπρέσες
Η τοποθέτηση κρύου επιθέματος 

σε μία κάκωση, π.χ. μώλωπα ή δι-
άστρεμμα, βοηθά στον περιορισμό 
του οιδήματος, της φλεγμονής και 
του πόνου. Κάποιες φορές το άκρο 
μπορεί να τοποθετηθεί απευθείας 
κάτω από βρύση κρύου νερού ή σε 
λεκάνη με κρύο νερό. Αν αυτό δεν 
είναι δυνατόν, χρησιμοποιούμε είτε 
κρύα κομπρέσα (κομμάτι φανέλας ή 
πετσέτα βουτηγμένη σε πολύ κρύο 
νερό, που τη στύβουμε και στη συ-
νέχεια την τοποθετούμε στην περι-
οχή της κάκωσης), που την αλλά-
ζουμε κάθε 5 λεπτά, για 20 λεπτά, 
είτε παγοκύστη (πλαστική σακούλα 
με μικρά παγάκια ή με θρυμματισμέ-
νο πάγο) τυλιγμένη σε ένα ύφασμα, 
που την αντικαθιστούμε κάθε 20 πε-
ρίπου λεπτά. 

Η τοποθέτηση κρύου 

επιθέματος σε μία κάκωση, 

π.χ. μώλωπα ή διάστρεμμα, 

βοηθά στον περιορισμό 

του οιδήματος, της 

φλεγμονής και του πόνου. 

Κάποιες φορές το άκρο 

μπορεί να τοποθετηθεί 

απευθείας κάτω από βρύση 

κρύου νερού ή σε λεκάνη 

με κρύο νερό
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Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ανοίγει διάλογο σχετικά 
με τον ορισμό «νάνο»
 
Επιμέλεια μετάφρασης: Αγγελική Νικολακοπούλου, Ιατρός

Κατόπιν αιτήματος της Ευρωπαϊκής Επι-
τροπής, η επιτροπή η οποία ασχολείται 
με την έγκαιρη αναγνώριση ζητημάτων 
που μπορούν να αποτελέσουν κίνδυνο 
για την υγεία των πολιτών (scientific 
committee on Emerging and Newly 
Identified Health Risks - scENIHR), δη-
μοσίευσε σχετικό έγγραφο το οποίο το-
νίζει τα βασικά στοιχεία που πρέπει να 
έχει ένας τέτοιος ορισμός. Η διαδικασία 
είναι σε φάση συγκέντρωσης σχολίων 
πάνω σε αυτό το έγγραφο και ο διάλο-
γος θα παραμείνει ανοιχτός έως τις 15 
Σεπτεμβρίου 2010.

Αποδείξεις για το όριο των 100nm;
Σύμφωνα με την scENIHR, διάφοροι 

διεθνείς και εθνικοί οργανισμοί έχουν 
ήδη προτείνει ορισμούς, οι οποίοι συ-
νήθως θέτουν ένα τυπικό ανώτατο όριο 
της τάξης των 100nm (δηλαδή μία ή πε-
ρισσότερες διαστάσεις ενός υλικού να εί-
ναι μικρότερη των 100nm) προκειμένου 
το υλικό αυτό να μπορεί να χαρακτηρι-
στεί ως «νάνο».

Αν και γενικά σήμερα, ως «νάνο» κα-
τηγοριοποιούνται υλικά με διαστάσεις 
ανάμεσα σε 1 και 100nm, δεν υπάρχουν 
επιστημονικές ενδείξεις που να στηρίζουν 
την καταλληλότητα αυτής της προσέγγι-
σης, ισχυρίζεται η επιτροπή. Επιπλέον, 
επισημαίνει κι άλλα προβλήματα σχετι-
κά με τον παραπάνω ορισμό, συμπερι-
λαμβανομένων των διαφορών στα με-

γέθη των σωματιδίων ενός νανοϋλικού 
και στην κατανομή τους, καθώς και το 
κατά πόσο ο ορισμός θα έπρεπε να συ-
μπεριλαμβάνει εσωτερικές, όσο κι εξω-
τερικές διαστάσεις. Το πρόβλημα είναι 
ότι δεν έχουν όλα τα σωματίδια ενός 
υλικού το ίδιο μέγεθος, κάποια μπορεί 
να βρίσκονται στο παραπάνω εύρος – 
γεγονός που θα τα κατέτασσε ως νάνο 
– και κάποια όχι. Έτσι, ένας ορισμός θα 
πρέπει να περιλαμβάνει ένα όριο όσον 
αφορά την ποσότητα του υλικού που 
μπορεί να βρίσκεται στη νανοκλίμακα, 
χωρίς το υλικό να χαρακτηρίζεται «νά-
νο». Επίσης, εάν ο ορισμός περιλαμβά-
νει μόνο εξωτερικές διαστάσεις, ένα άλ-
λο ερώτημα που τίθεται είναι κατά πόσον 
τα αδρανή υλικά ή τα συσσωματώματα 
των νανοϋλικών θα εμπίπτουν σε αυτόν 
τον ορισμό; Ωστόσο, εάν τελικά χρησι-
μοποιηθούν στην κατηγοριοποίηση και 
οι εσωτερικές και οι εξωτερικές διαστά-
σεις, θα πρέπει επίσης να οριστούν και 
κάποια κριτήρια αποκλεισμού, ώστε να 
μην οδηγούμαστε στην κατηγοριοποίη-
ση μη-νανοϋλικών ως νάνο.

Η έκθεση της scENIHR τονίζει, επί-
σης, την ανάγκη για επαρκείς, επικυ-
ρωμένες μεθοδολογίες που μπορούν 
να μετρήσουν μεγέθη σε νανοκλίμακα. 
Σύμφωνα με την αναφορά, αυτές οι μέ-
θοδοι υπάρχουν, αλλά δεν είναι πάντα 
συγκρίσιμες, έτσι ώστε οποιαδήποτε μέ-
τρηση μεγέθους θα έπρεπε να περιλαμ-

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ανοίγει συζήτηση για το τι συνιστά ένα νανοϋλικό, σε 
μια προσπάθεια να καταλήξει σε ένα σαφή ορισμό που θα μπορούσε να χρη-
σιμοποιηθεί για κανονιστικούς σκοπούς (σε διατάξεις, νομοθετικά / ρυθ-

μιστικά κείμενα κ.λπ.).
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βάνει το μέγεθος των σωματιδίων, την κα-
τανομή του μεγέθους και τις λεπτομέρειες 
των μεθοδολογιών που χρησιμοποιούνται 
για τις μετρήσεις.

Δύο προτεινόμενα ανώτατα όρια 
H σχετική δημοσίευση (Opinion), που 

ήρθε στη δημοσιότητα πριν λίγο καιρό από 
την scENIHR, προτείνει έναν ορισμό που 
έχει δύο ανώτατα όρια, αντί για τη χρήση 
μιας ενιαίας ανώτατης τιμής (σε αυτήν την 
περίπτωση τα 100nm), προσέγγιση η οποία 
θα μπορούσε να οδηγήσει σε περιορισμέ-
νη λύση του προβλήματος ορισμού. Σχε-
τικό παράδειγμα της scENIHR για το πώς 
αυτό να εφαρμοστεί είναι το εξής:
1η κατηγορία: Υλικό με διάμεσο (median) 
μέγεθος σωματιδίου άνω των 500nm. Σε 
αυτήν την περίπτωση, θεωρείται ότι ακό-
μα και αν ληφθεί υπόψιν η κατανομή των 
μορίων, τα μικρότερα θα εξακολουθούν 
να είναι πάνω από 100nm. Επομένως, για 
το υλικό της 1ης κατηγορίας, δεν απαιτεί-

ται ούτε περαιτέρω αξιολόγηση, ούτε επι-
πλέον ειδική πληροφορία.
2η κατηγορία: Υλικό με διάμεσο (median) 
μέγεθος μορίου μικρότερο από 500nm. 
Εδώ θεωρείται ότι μερικά από τα σωμα-
τίδια θα βρίσκονται κάτω από το μέγεθος 
των 100nm, έτσι θα ήταν απαραίτητη μία 
περαιτέρω ειδική αξιολόγηση, για το αν 
το σωματίδιο εμπίπτει στην κατηγορία νά-
νο. Εάν μπορεί να αποδειχθεί ότι το μέ-
γεθος των σωματιδίων κυμαίνεται μεταξύ 
100nm και 500nm, δε θα χρειαζόταν ειδι-
κή πληροφορία για τυχόν νανο-ιδιότητες 
του υλικού.
3η κατηγορία: Υλικό με διάμεσο μέγεθος 
μορίου κάτω από 100nm. Θεωρείται ότι αυ-
τό είναι ένα νανοϋλικό και χρειάζεται ειδι-
κή σχετική πληροφορία.

Πηγή: Breaking News on cosmetics Formulation 
& Packaging - Europe
European commission open dialogue on nano 
definition
Katie Bird, July 2010

Παρόλο που τα προϊόντα περιποίησης μαλ-
λιών αντιπροσωπεύουν ένα μικρό ποσοστό 
των συνολικών προϊόντων περιποίησης πο-
λυτελείας που διατίθενται με αυτόν τον τρό-
πο διανομής – λιγότερο από 5% σύμφωνα 
με την NPD - οι πωλήσεις σε δολάρια αυ-
ξήθηκαν 5% μέσα σε διάστημα πέντε μηνών 
(Ιανουάριος - Μάιος 2010).

Ειδικότερα, το styling/mousse και το 
conditioner παρουσιάζουν διψήφια αύξηση, 
με την πρώτη να ανεβαίνει κατά 34% (σε δο-
λάρια) και τη δεύτερη κατά 12%. 

Η αντιπρόεδρος της NPD Karen Grant δή-
λωσε: «Η αύξηση στις πωλήσεις προϊόντων 
styling και mousse, όσο και στα conditioners, 
είναι η τελευταία εξέλιξη στην αυξανόμε-

Διψήφια ποσοστιαία αύξηση στις πωλήσεις 
προϊόντων περιποίησης μαλλιών που πουλήθηκαν 
μέσω πολυκαταστημάτων στις Η.Π.Α.
 
Επιμέλεια μετάφρασης: Αγγελική Νικολακοπούλου, Ιατρός

Ο ι πωλήσεις προϊόντων περιποίησης μαλλιών που διατίθενται μέσω πολυκατα-
στημάτων στις Η.Π.Α. συνεχίζουν να παρουσιάζουν αύξηση, σύμφωνα με την 
εταιρεία έρευνας αγορών NPD Group.
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νη τάση πώλησης των προϊόντων περι-
ποίησης μαλλιών μέσω των πολυκατα-
στημάτων».

Η NPD σημείωσε ότι η αύξηση των πω-
λήσεων σε δολάρια είναι φανερή κάθε 
μήνα όλο και περισσότερο, γεγονός που 
υποδηλώνει ότι η τάση αυτή προβλέπε-
ται να συνεχιστεί και στο μέλλον. Πράγ-
ματι, η εταιρεία πρόσφατα προέβλεψε ότι 
η αγορά για τα προϊόντα ομορφιάς πολυ-
τελείας σε γενικές γραμμές θα ανακάμ-

ψει μέσα στο 2010, μετά από μια δύσκο-
λη χρονιά (2009).

Οι πωλήσεις προϊόντων ομορφιάς πο-
λυτελείας μειώθηκαν το 2009 

Η ΝPD παρακολουθεί τις κατηγορίες 
προϊόντων πολυτελείας που σχετίζονται με 
αρώματα, make-up και περιποίηση δέρμα-
τος (με τα προϊόντα περιποίησης μαλλιών 
να εμπίπτουν στην τελευταία κατηγορία). 
Αν και η αγορά ομορφιάς είδε τις πωλή-
σεις της να μειώνονται και στις τρεις κα-
τηγορίες, τα προϊόντα make-up και φρο-
ντίδας δέρματος είχαν καλύτερη απόδοση 
από ότι τα αρώματα, τα οποία παρουσία-
σαν πτώση 10% σε σχέση με τα στοιχεία 
του 2008, υποχωρώντας σε 2,48 δισεκα-
τομμύρια δολάρια. Οι πωλήσεις στα make-
up, οι οποίες αντιπροσωπεύουν το 39% 
της συνολικής αγοράς, έπεσαν κατά 5% 
στα 3,16 δισεκατομμύρια δολάρια και οι 
πωλήσεις των προϊόντων φροντίδας δέρ-
ματος έπεσαν κατά 4% στα 2,47 δισεκα-
τομμύρια δολάρια.

Επιστρέφοντας σε προβλέψεις αύξησης
Ωστόσο, και οι τρεις κατηγορίες θα επα-

νακάμψουν το 2010, προέβλεψε η Grant, 
όπως θα επανακάμψει και η δραστηριότη-
τα των καταναλωτών, αν και η ίδια προει-
δοποίησε ότι η ανάκαμψη θα γίνει με σχε-
τικά αργούς ρυθμούς.

«Αναμένουμε ότι η κατηγορία των προ-
ϊόντων φροντίδας δέρματος θα ανακάμψει 
γρηγορότερα σε σχέση με τις άλλες κατη-
γορίες και θα τεθούν θετικά κέρδη (μεσαία 
- μονοψήφια), θα ακολουθήσει το make-
up, αλλά με χαμηλότερες αυξήσεις (χαμη-
λότερες μονοψήφιες) και μετά από χρόνια 
διαδοχικών μειώσεων τα αρώματα θα στα-
θεροποιηθούν (στα κατώτερα επίπεδα χα-
μηλής επίδοσης)»,δήλωσε η Grant.

Πηγή: Breaking News on cosmetics For-
mulation & Packaging - North america 
Hair care products sold through Us depart-
ment stores experience double-digit growth 
Kathie Nichol, July 2010
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Ευεργετική η ενυδάτωση για όλες τις 
ηλικίες. Tο 80% της ημερήσιας πρό-
σληψης νερού προέρχεται από ποικι-
λία υγρών π.χ. πόσιμο νερό, χυμούς,  
αναψυκτικά, καφέ, τσάι, ενώ το 20% 
από στερεά τρόφιμα, δηλαδή φρούτα 
και λαχανικά.

Αθήνα, 14 Σεπτεμβρίου 2010. «Η 
μειωμένη πρόσληψη υγρών, επηρεά-
ζει αρνητικά τη σωματική και τη νοητι-
κή υγεία και απόδοση του ανθρώπου, 
ενώ εμπλέκεται και στην επιδείνωση 
υφιστάμενων παθήσεων.» Τα νεότερα 
επιστημονικά δεδομένα παρουσιάστη-
καν στην Επιστημονική Ημερίδα: «Η 
σημασία της Ενυδάτωσης στη σωματι-
κή και νοητική υγεία», που οργάνωσε, 
σήμερα, η Μονάδα Διατροφής του Αν-
θρώπου του Τμήματος Επιστήμης και 
Τεχνολογίας Τροφίμων του Γεωπονι-
κού Πανεπιστημίου Αθηνών, στο Εθνι-
κό Ίδρυμα Ερευνών. 

Στόχος της Ημερίδας είναι να αναδείξει 
τη σημασία της ενυδάτωσης στις καθη-
μερινές δραστηριότητες,  παρουσιάζο-
ντας τα νέα επιστημονικά δεδομένα και 
να καλύψει το κενό της ελλιπούς ενη-
μέρωσης των Ελλήνων, ιδιαίτερα στις 
ευάλωτες ηλικιακές ομάδες. 

Τις εργασίες της Επιστημονικής Ημε-
ρίδας κήρυξε ο κ. Γεώργιος Ζέρβας, τ. 

Πρύτανης του Γεωπονικού Πανεπιστη-
μίου  Αθηνών.  Ομιλητές ήταν οι κ.κ. 
Δημήτρης Βλαχάκος, Αναπληρωτής Κα-
θηγητής Παθολογίας-Νεφρολογίας Β’ 
Πανεπιστημιακή Προπαιδευτική Κλι-
νική Νοσοκομείου aττικόν, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Ron Maughan, Καθηγητής στο school 
of sport, Exercise and Health sciences, 
Loughborough University, UK, Μαρία 
Καψοκεφάλου, Επίκουρος Καθηγήτρια 
Διατροφής του Ανθρώπου, στο Τμήμα 
Επιστήμης και Τεχνολογίας Τροφίμων, 
Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών και η 
Dr. Jane Holdsworth, Διευθύντρια του 
European Hydration Institute. Τη σύ-
νοψη των παρουσιάσεων και το συντο-
νισμό της συζήτησης ανέλαβε ο Αντώ-
νης Ζαμπέλας, Αναπληρωτής Καθηγητής 
Διατροφής του Ανθρώπου, στο Τμήμα 
Επιστήμης και Τεχνολογίας Τροφίμων, 
Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών.

Ο  Δημήτρης Βλαχάκος, Αναπληρωτής 
Καθηγητής Παθολογίας-Νεφρολογίας, 
ανέδειξε τη σημασία της πρόσληψης 
υγρών στην ομοιοστασία του οργανι-
σμού και επισήμανε, «το νερό είναι ο 
διαλύτης στον ανθρώπινο οργανισμό 
και απαρτίζει περίπου το 60% του σω-
ματικού βάρους των ενηλίκων. Το ισο-
ζύγιο του ύδατος εξαρτάται βασικά από 

Γεωπονικο
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
αθηνων

ΜΟΝΑΔΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 
ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ 
ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ 
& ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

Επιστημονική Ημερίδα:

Η σημασία της ενυδάτωσης 
για τη σωματική και νοητική υγεία

Η Μονάδα Διατροφής του Ανθρώπου του Τμήματος Επιστήμης και Τεχνολογίας 
Τροφίμων, του Γεωπονικού  Πανεπιστημίου  Αθηνών (ΓΠΑ)  οργανώνει και 
συντονίζει τη συζήτηση σχετικά με τα νεότερα επιστημονικά δεδομένα. 



30   

Σ
Υ

Ν
Ε

Δ
Ρ

Ι
Α

 
Π

Ο
Υ

 
Ε

Γ
Ι

Ν
Α

Ν

την ποσότητα των προσλαμβανόμε-
νων υγρών και τον όγκο των απο-
βαλλόμενων ούρων. Το πρώτο σκέ-
λος ρυθμίζεται με τη δίψα, ενώ το 
δεύτερο σκέλος από τη δομική και 
λειτουργική ακεραιότητα των νε-
φρών και τη δράση της βαζοπρεσ-
σίνης (αντιδιουρητικής ορμόνης) επ’ 
αυτών. Ο νεφρός μπορεί να εξασφα-
λίζει την ομοιοστασία του οργανι-
σμού, αλλά σε παθολογικές κατα-
στάσεις ο νεφρός χάνει αυτήν του 
την ευελιξία, με αποτέλεσμα να εμ-
φανίζεται ευκολότερα  αφυδάτωση 
ή υπερυδάτωση».

Ο Professor Ron Maughan ανέδει-
ξε τη σχέση μεταξύ ενυδάτωσης και 
υγείας, τονίζοντας «Η χρόνια, ήπια, 
αφυδάτωση εμφανίζεται συχνά σε 
ορισμένες ομάδες πληθυσμού, ει-
δικά σε  ηλικιωμένους και ανθρώ-
πους που ασκούνται, ιδίως σε θερ-
μά κλίματα.  Η ελλιπής ενυδάτωση 
είναι ένας ενδεχόμενος παράγοντας 
επίσπευσης ορισμένων οξειών πα-
θήσεων στους ηλικιωμένους, ενώ 
ενδέχεται  να υπάρχει συσχέτιση 
με την εμφάνιση μερικών μορφών 
καρκίνων, καρδιαγγειακών παθή-
σεων και διαβήτη. Επιπλέον, υπάρ-
χουν ενδείξεις, παρόλο που η με-
θοδολογία επιδέχεται περαιτέρω 
ανάπτυξης, ότι εξασθενεί η νοητική 

λειτουργία λόγω της μέτριας κατα-
νάλωσης υγρών. Ακόμη και οι σύ-
ντομες περίοδοι υποκατανάλωσης 
υγρών, οδηγούν σε μείωση της υπο-
κειμενικής αντίληψης επαγρύπνησης 
και αυτοσυγκέντρωσης, αλλά και σε 
αύξηση της κούρασης και του πονο-
κεφάλου. Όλα αυτά τα συμπτώμα-
τα προκαλούν αρνητικές συνέπειες 
σε πολλές  καθημερινές δραστη-
ριότητές μας». Τέλος, ο Professor 
Maughan εστιάζοντας στα συμπτώ-
ματα κατά τη διάρκεια της σωματι-
κής άσκησης, επισήμανε, «Ακόμα 
πιο ισχυρές ενδείξεις για τα αρνη-
τικά αποτελέσματα της κακής ενυδά-
τωσης, εμφανίζονται στην απόδοση 
των αθλητών, αλλά και των ανθρώ-
πων που ασχολούνται με χειρονα-
κτικά επαγγέλματα ή αθλούνται συ-
στηματικά, οι οποίοι χάνουν μεγάλα 
ποσοστά ιδρώτα. Όταν οι απώλειες 
ιδρώτα είναι υψηλές, το νερό και το 
αλάτι (ειδικά το νάτριο) πρέπει να 
αναπληρωθούν για να διατηρηθεί η  
ικανότητα της  άσκησης».

Η Μαρία Καψοκεφάλου, Επίκου-
ρος Καθηγήτρια Διατροφής του Αν-
θρώπου του ΓΠΑ, μίλησε για τη συ-
νιστώμενη πρόσληψη νερού για τις 
διάφορες ηλικιακές ομάδες.  «Οι 
ενήλικες συστήνεται να προσλαμ-
βάνουν περίπου 2 λίτρα νερού οι 

γυναίκες ή 2,5 λίτρα νερού οι άν-
δρες, ημερησίως. Μεγαλύτερες ανά-
γκες σε νερό έχουμε όταν η φυσική 
μας δραστηριότητα είναι αυξημένη 
και όταν οι θερμοκρασίες του περι-
βάλλοντος είναι υψηλές. Το 80% της 
ημερήσιας πρόσληψης νερού προ-
έρχεται από πόσιμο νερό, χυμούς, 
αναψυκτικά, καφέ, τσάι κ.λπ., ενώ 
το 20% από στερεά τρόφιμα, κυρίως 
φρούτα και λαχανικά. Δεν γνωρίζου-
με εάν στην Ελλάδα έχουμε ικανοποι-
ητική πρόσληψη νερού. Η Μονάδα 
Διατροφής του Ανθρώπου του ΓΠΑ 
εκπονεί έρευνα με στόχο την κατα-
γραφή της πρόσληψης νερού μέσα 
από υγρά και στερεά τρόφιμα».

Τέλος, η Dr. Jane Holdsworth, Δι-
ευθύντρια του European Hydration 
Institute, παρουσίασε το European 
Hydration Institute και εστίασε 
στους λόγους τους οποίους οδήγη-
σαν στη συγκρότησή του: «Το EHI εί-
ναι ένας ανεξάρτητος οργανισμός, ο 
οποίος δημιουργήθηκε με στόχο να 
προωθήσει, στο ευρύ κοινό, έγκυ-
ρη επιστημονική γνώση σχετικά με 
την ανθρώπινη ενυδάτωση. Άλλω-
στε η ενυδάτωση  αποτελεί μια ση-
μαντική πτυχή της δημόσιας υγείας, 
στην οποία όμως δεν έχει δοθεί, μέ-
χρι σήμερα, η αρμόζουσα προσοχή 
σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες. Επι-
θυμία μας είναι να "χτίσουμε" μια 
εύκολα προσβάσιμη πηγή επιστη-
μονικής ενημέρωσης, όπου όλοι 
θα μπορούν να λαμβάνουν πλη-
ροφόρηση σχετικά με τη σημασία 
της ενυδάτωσης στις καθημερινές 
δραστηριότητες. Στην προσπάθειά 
μας αυτή, πολύτιμοι υποστηρικτές 
μας είναι μια επίλεκτη ομάδα επι-
στημόνων, μέλη της Επιστημονι-
κής Επιτροπής του EHI, οι οποίοι 
με το κύρος τους και την επιστημο-
νική τους κατάρτιση διασφαλίζουν 
την εγκυρότητα της πληροφόρησης 

Στιγμιότυπα από την ημερίδα
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που διαχέεται και η οποία στηρίζε-
ται αποκλειστικά και αυστηρά σε επι-
στημονικές έρευνες και δεδομένα. 
Το EHI θα υποστηρίξει ενεργά την 
επιστημονική έρευνα, έτσι ώστε να  
δημιουργήσει έναν πρότυπο πανευ-
ρωπαϊκό «σταθμό» πληροφόρησης, 
για όλους».  

λΙΓΑ λοΓΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝυΔΑΤωΣΗ, ΤΗ 
ΣΗμΑΣΙΑ κΑΙ ΤΑ οΦΕλΗ ΤΗΣ 

Το νερό και γενικότερα η κατανά-
λωση υγρών είναι ζωτικής σημα-
σίας για τη σωστή λειτουργία του 
οργανισμού μας.  Το νερό, επιπλέ-
ον, μεταφέρει θρεπτικές ουσίες και 
αποβάλλει τις άχρηστες ουσίες από 
τον οργανισμό. Βοηθά, επίσης, στη 
ρύθμιση της θερμοκρασίας του σώ-
ματος, με τη μεταφορά της θερμό-
τητας από τους ενεργούς ιστούς στο 
δέρμα, αλλά και της ψύξης του σώ-
ματος μέσω της εφίδρωσης. 

Τα οφέλη της σωστής ενυδάτω-
σης είναι πολλά για τη συνολι-
κή Υγεία, καθώς κάθε κύτταρο του 
σώματός μας έχει ανάγκη τα υγρά. 
Η ενυδάτωση είναι παράγοντας – 
κλειδί  στις πιο βασικές λειτουργί-
ες του σώματος, όπως του εγκεφά-
λου, της καρδιάς, των νεφρών, των 
μυών, του δέρματος, καθώς ρυθμί-
ζει λειτουργίες όπως την αρτηρια-
κή πίεση, τη θερμοκρασία του σώ-
ματος, την πέψη. Περίπου 80% της 
ημερήσιας πρόσληψης νερού γίνε-
ται μέσω του πόσιμου νερού, των 
αναψυκτικών, ποτών και γενικότε-
ρα των υγρών τροφίμων, ενώ το 
υπόλοιπο 20% μέσω των στερεών 
τροφίμων ιδιαίτερα λαχανικών και 
φρούτων.

Η EFsa (European Food safety 
authority) συστήνει για τους ενή-

λικες άνδρες και γυναίκες, αντίστοι-
χα, την πρόσληψη 2,5 και 2 λίτρων 
νερού ημερησίως μέσω του πόσι-
μου νερού, αναψυκτικών, χυμών 
και γενικότερα υγρών και στερεών 
τροφίμων.

Υψηλότερη πρόσληψη νερού μπο-
ρεί να απαιτείται κατά την άσκηση και 
κατά τις θερμές ημέρες του έτους. 
Οι ευαίσθητες ομάδες των παιδιών, 
των ηλικιωμένων και των εγκύων και 
των γυναικών που θηλάζουν χρει-
άζεται να προσέχουν ιδιαίτερα την 
ορθή ενυδάτωση. 

λΙΓΑ λοΓΙΑ ΓΙΑ Το ΤμΗμΑ ΕΠΙΣΤΗμΗΣ 
κΑΙ ΤΕΧΝολοΓΙΑΣ ΤροΦΙμωΝ Του ΓΕω-
ΠοΝΙκου ΠΑΝΕΠΙΣΤΗμΙου ΑθΗΝωΝ

Το Τμήμα Επιστήμης και Τεχνο-
λογίας Τροφίμων προσφέρει στους 
φοιτητές του το επιστημονικό υπό-
βαθρο για την ορθολογική αντιμε-
τώπιση επιστημονικών και τεχνο-
λογικών θεμάτων που αναφέρονται 
στον τομέα των Τροφίμων και στη 
Διατροφή του Ανθρώπου. Παράλλη-
λα, προάγει την υπάρχουσα γνώση 
στην Επιστήμη και Τεχνολογία Τρο-
φίμων και τη Διατροφή, συμμετέχο-
ντας σε ερευνητικά και αναπτυξιακά 
προγράμματα, που διεξάγονται σε συ-
νεργασία με άλλα πανεπιστημιακά 
και ερευνητικά ιδρύματα της Ελλά-
δας και του εξωτερικού, καθώς και 
με τα τμήματα έρευνας και ανάπτυ-
ξης μικρών και μεγάλων βιομηχανι-
ών τροφίμων της χώρας μας. 

Για περισσότερες πληροφορί-
ες παρακαλώ επισκεφθείτε το site 
www.aua.gr

λΙΓΑ λοΓΙΑ ΓΙΑ Το EuropEan Hydration 
institutE (EHi)

Το European Hydration Institute 

(EHI) είναι ένας ανεξάρτητος οργα-
νισμός που εδρεύει στην Ισπανία και 
δημιουργήθηκε για να προωθήσει τη 
γνώση και την κατανόηση όλων των 
θεμάτων σχετικά με την ανθρώπινη 
ενυδάτωση, αλλά και την επίδρασή 
της στην υγεία, την ευεξία και την 
απόδοση των ανθρώπων. 

Στόχος του  EHI είναι  να προωθή-
σει τη σημασία της ενυδάτωσης για 
την υγεία, την ευεξία και την απόδο-
ση, καθώς και να παρέχει μια έγκυ-
ρη πηγή ενημέρωσης για την καλύ-
τερη κατανόηση των θεμάτων της 
ενυδάτωσης και της ενσωμάτωσής 
τους στα χαρτοφυλάκια της δημό-
σιας υγείας, ώστε να συμβάλλει στη 
σωστή ενυδάτωση όλων των Ευρω-
παίων πολιτών.  

Το έργο του EHI έχει σχεδιαστεί 
προς όφελος δύο ομάδων: τους 
επαγγελματίες Υγείας, όπως ια-
τρούς, διαιτολόγους και διατροφο-
λόγους και το ευρύ κοινό που επι-
θυμεί να κατανοήσει περισσότερα 
σχετικά με την ενυδάτωση και το 
ρόλο της στην υγεία, την ευεξία και 
την απόδοση. 

Καθώς η ενυδάτωση αποτελεί κρί-
σιμο στοιχείο για την ανθρώπινη 
υγεία, ευεξία και απόδοση και συ-
νεπώς, ενδιαφέρει πολλές διαφο-
ρετικές κοινωνικές ομάδες και ορ-
γανισμούς, το EHI συνεργάζεται με 
ανεξάρτητους επιστήμονες, επαγγελ-
ματίες Υγείας, εταιρείες και άλλους 
ενδιαφερόμενους φορείς και οργα-
νισμούς, οι  οποίοι μοιράζονται  το 
ίδιο ήθος με το Ινστιτούτο, καθώς 
και το ενδιαφέρον για την προώθη-
ση της σημασίας της ενυδάτωσης σε 
σχέση με τη δημόσια υγεία. 

Για περισσότερες πληροφορίες πα-
ρακαλώ απευθυνθείτε στην Jane 
Holdsworth, Managing Director, European 
Hydration Institute (jholdsworth@
europeanhydrationinstitute.org).

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλώ όπως επικοινωνήσετε με την Run Communications, 
Αλεξάνδρα Σκοπετέα, 210 68 33 545, 6937 307771
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η ελληνική εταιρεία κοσμητολογίας και o Φαρμακευτικός Σύλλογος Λάρισας 
σας προσκαλούν σε ενημερωτική εκδήλωση με θέμα:

«ο ΡοΛοΣ Των καΛΛΥνΤικων ΣΤον ΣΥΓΧΡονο ΤΡοπο ΖωηΣ ΤοΥ ανθΡωποΥ»

που θα πραγματοποιηθεί το Σάββατο 20 Νοεμβρίου 2010 και ώρα 18:00 μ.μ. 
στο Ξενοδοχείο DIVANI PALLAS, στη Λάρισα.

Ενημερωτική Εκδήλωση: « O ρόλος των καλλυντικών  
        στον σύγχρονο τρόπο ζωής του ανθρώπου»

 Σάββατο 20 Νοεμβρίου 2010, Ξενοδοχείο Divani Pallas, Λάρισα
 ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ: Ελληνική Εταιρεία Κοσμητολογίας, Φαρμακευτικός Σύλλογος Λάρισας

π Ρ ο Γ Ρ α Μ Μ α

18:00-18:30 μ.μ. Έναρξη - Χαιρετισμοί

Συντονίζουν οι κ.κ.: Γεώργιος Θ. Παπαϊωάννου, ομ. καθηγητής Φαρμακευτικής, πρόεδρος ελ-

ληνικής εταιρείας κοσμητολογίας και πρόεδρος του ινστιτούτου Δια βίου εκπαίδευσης και επαγ-

γελματικής ανάπτυξης Φαρμακοποιών (ι.Δ.ε.ε.α.Φ.)

Ιωάννης Μακρυγιάννης, Φαρμακοποιός, πρόεδρος Φαρμακευτικού Συλλόγου Λάρισας

18:30-19:00 μ.μ. «Ακμή και Φαρμακευτική Αντιμετώπιση»

ομιλητής: Ανδρέας Κατσάμπας, καθηγητής Δερματολογίας, ιατρικής Σχολής πανεπιστημίου 

αθηνών

19:00-19:20 μ.μ. «Γήρανση του Δέρματος και Αντιγηραντικά Καλλυντικά»

ομιλήτρια: Σοφία Χατζηαντωνίου, ειδικός επιστήμονας, Τομέας Φαρμακευτικής Τεχνολογίας,

Τμήμα Φαρμακευτικής, πανεπιστημίου αθηνών

19:20-19:40 μ.μ. «Νανοτεχνολογία και Καλλυντικά»

ομιλητής: Κωνσταντίνος Δεμέτζος, αν. καθηγητής, Τμήμα Φαρμακευτικής, πανεπιστημίου αθη-

νών, πρόεδρος της ε.Φ.ε

19:40-20:00 μ.μ. «Φυτικά Καλλυντικά»

ομιλήτρια: Ελένη Σκαλτσά-Διαμαντίδου, αν. καθηγήτρια, Τμήμα Φαρμακευτικής, πανεπιστημί-

ου αθηνών

20:00-20:30 μ.μ. «Τροφές – Φάρμακα και Ομορφιά»

ομιλητής: Νικόλαος Σιταράς, αν. καθηγητής Φαρμακολογίας, ιατρικής Σχολής πανεπιστημίου 

αθηνών

20:30-21:00 μ.μ. ερωτήσεις ακροατηρίου - Συζήτηση

εΛΛηνικη εΤαιΡεια κοΣΜηΤοΛοΓιαΣ
εΔΡα: Τμήμα Φαρμακευτικής, πανεπιστημίου αθηνών
πανεπιστημιούπολη, 15771 αθήνα, Τηλ.: (210) 7274024, (210) 7274275, Fax: (210) 7274395, (210) 7274027
HELLENIC SOCIETY OF COSMETOLOGY
Head Office: School of Pharmacy, University of Athens
Panepistimiopolis, 15771 Athens, Greece, Tel.: (+30 210) 7274024, (+30 210), 7274275, Fax: (+30 210) 7274395, (+30 210) 7274027
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HAIR AND SCALP DISEASES IN 
DERMATOLOGICAL PRACTICE. 
INTERNATIONAL COURSE AND 
SYMPOSIUM
19-21 November 2010, Warsaw, Poland
INFO: Lidia Rudnicka
Tel.: 0-48-225-081-480
Fax: 0-48-225-081-492
E-mail: lidiarudnicka@yahoo.com

100 ΧΡΟΝΙΑ ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ 
1910 - 2010
26-28 Νοεμβρίου 2010, Αθήνα
Ξενοδοχείο Divani caravel
INFO: Erasmus conferences Tours & 
Travel s.a.
Τηλ.: 210 7257693-5
Fax: 210 7257532
E-mail: info@erasmus.gr
Website: www.erasmus.gr

DERMATOLOGY FOR THE NON-

DERMATOLOGIST
29 November - 03 December 2010, 
sarasota, FL, United states
INFO: christy or Kathryn
Tel.: 1-866-267-4263, 1-941-388-1766
Fax: 1-941-365-7073
E-mail: mail@ams4cme.com

XI. CONGRESS OF THE SLOVAK 
SOCIETY OF AESTHETIC AND 
COSMETIC DERMATOLOGY WITH 
INTERNATIONAL PARTICIPATION
02-04 December 2010
Zilina, slovakia
INFO: congress secretariat
Tel.: 421-55-68-06-261
Fax: 421-55-68-06-156
E-mail: lenka.cuperova@progress.eu.sk

COSMODERM XIV - THE 
INTERNATIONAL AESTHETIC 
DERMATOLOGY CONGRESS OF THE 

EUROPEAN SOCIETY FOR COSMETIC 
& AESTHETIC DERMATOLOGY 
(ESCAD)
9-12 December 2010, Dresden, Germany
Organisation: EscaD
INFO: conventus congressmanagement 
& Marketing GmbH
Tel.: +49 (0) 3641 3 53 30
Fax: +49 (0) 3641 35 33 21
E-mail: cosmoderm2010@conventus.de
Website: www.cosmoderm2010.de, www.
conventus.de

EADV FOSTERING COURSE 
FOR TRAINEES/RESIDENTS IN 
INTERVENTIONAL COSMETICS - 
PRACTICAL HANDS-ON WORKSHOP 
ON BOTULINUM & FILLERS
26-27 February 2011, London
INFO: christopher Rowland Payne
Website: www.eadv.org/fostering-courses/
current-residents-courses/2011-training-
course-interventional-cosmetics/

ΠροσΕχΗ συνΕΔριΑ

Την κυκλοφορία του προϊόντος Hydrovit Anti-
Ageing Cream σε νέα, αεροστεγή (airless) συ-
σκευασία των 50ml ανακοίνωσε η εταιρεία Target 
Pharma.
Η Hydrovit Anti-Ageing Cream είναι μια κρέ-
μα προσώπου με αντιρυτιδικές και αντιγηραντικές 
ιδιότητες. Περιέχει το μικροσύμπλοκο DPHP (παλ-
μιτικό οξύ με υδροξυπρολίνη), το οποίο και δρα 
στα σημεία παραγωγής του κολλαγόνου, με απο-
τέλεσμα να επιτυγχάνει τη σύσφιξη και την ανα-
δόμηση της επιδερμίδας. Η συγκεκριμένη κρέμα 
περιέχει επίσης, Σκουαλένιο και Ουρία, στοιχεία 
που βοηθούν στην ενυδάτωση μακράς διάρκειας. 
Μάλιστα, κλινική μελέτη 28 ημερών έδειξε ότι η 
Hydrovit Anti-Ageing Cream μειώνει τον αριθμό, 
αλλά και το βάθος, τόσο των επιφανειακών, όσο 
και των έντονων ρυτίδων. Επιπλέον, απαλύνει τα 
σημάδια του χρόνου καθυστερώντας την εμφάνιση 

των μόνιμων ρυτίδων, ενώ βελτιώνει και τις ατέλειες 
της επιδερμίδας και μπορεί να αξιοποιηθεί ως βάση 
για την παρασκευή γαληνικών σκευασμάτων.
Η Hydrovit Anti-Acne Cream, ιδανική για ακνεϊκά 
και λιπαρά δέρματα, τώρα κυκλοφορεί σε νέα airless 
συσκευασία των 50ml.
Η δράση της Hydrovit Anti-Acne Cream βασίζεται 
στο σύμπλοκο του Tea Tree Oil με την κυκλοδεξτρίνη, 
έτσι ώστε να συνδυάζεται η αντιφλεγμονώδης και αντι-
μικροβιακή με τη σμηγματορυθμιστική δράση.
Η Hydrovit Anti-Acne Cream μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί σε περιστατικά νεογνικής, εφηβικής, κοινής 
ακμής, καθώς και σε θυλακίτιδες, ιδρώες, ιδρωτα-
δενίτιδες, ανεμευλογιά ή ερεθισμούς μετά από απο-
τρίχωση.
Είναι κατάλληλη για παιδιά και για ενήλικες και εί-
ναι συμβατή με φαρμακευτική αγωγή. Δεν ξηραί-
νει, δεν ερεθίζει το δέρμα και δεν προκαλεί φωτο-
ευαισθησία.

νέα προϊόντα

Hydrovit Anti-Ageing Cream Hydrovit Anti-Acne Cream
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Σας γνωρίζουμε ότι, το Δ.Σ. της Ε.Ε.Κ. στη Συνεδρίασή της, αποφάσισε την προκήρυξη εκλογών 
για την ανάδειξη του νέου Δ.Σ. και της Εξελεγκτικής Επιτροπής, σύμφωνα με το καταστατικό. Οι αρ-
χαιρεσίες θα διεξαχθούν από την Εφορευτική Επιτροπή που θα εκλεγεί από τη Γενική Συνέλευση.

Σας γνωρίζουμε επίσης, ότι για λόγους Νομικούς και Φορολογικούς, η Ε.Ε.Κ. άλλαξε μορφή και 
από Εταιρεία μετατράπηκε σε Σωματείο. Παράλληλα, άλλαξε το Καταστατικό Λειτουργίας της. Έως 
την πραγματοποίηση των εκλογών παραμένει προσωρινό Διοικητικό Συμβούλιο του Σωματείου, το 
υπάρχον.

Η Γενική Συνέλευση και οι αρχαιρεσίες θα διεξαχθούν την Παρασκευή 12 Νοεμβρίου 2010 και ώρα 
13:00, στο Συνεδριακό Κέντρο «Αριστοτέλης» του τμήματος Φυσικής του Πανεπιστημίου Αθηνών, 
στην Πανεπιστημιούπολη Ζωγράφου. Σε περίπτωση μη απαρτίας, οριστικά και ανεξαρτήτως ύπαρ-
ξης απαρτίας, θα διεξαχθούν την Παρασκευή 3 Δεκεμβρίου 2010 και ώρα 13:00, στον ίδιο χώρο και 
με θέματα:

Απολογισμός του απερχόμενου Δ.Σ., Οικονομικός Απολογισμός, Εκλογή της Εξελεγκτικής Επιτρο-
πής, Εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής.

Τα Μέλη που δεν μπορούν να παρευρεθούν, δύνανται να ψηφίσουν με αλληλογραφία. Θα ενημε-
ρωθείτε εγκαίρως για τον τρόπο και θα σας αποσταλούν τα ψηφοδέλτια.

Δικαίωμα ψήφου και υποψηφιότητας έχουν όλα τα Μέλη που έχουν τακτοποιήσει τις οικονομικές 
τους υποχρεώσεις προς την Εταιρεία.

Όσοι από τα Μέλη της Ε.Ε.Κ. επιθυμούν να υποβάλλουν υποψηφιότητα για το Δ.Σ. ή την Ε.Ε. θα 
πρέπει να το γνωρίσουν εγγράφως με φαξ: 210 7274395 ή e-mail: gpapaio@pharm.uoa.gr. στον 
Πρόεδρο της Ε.Ε.Κ. Ομ. Καθηγητή Γεώργιο Θ. Παπαϊωάννου, Τμήμα Φαρμακευτικής Πανεπιστημίου 
Αθηνών, το αργότερο μέχρι την 1η Νοεμβρίου 2010.

Μετά τη Γενική Συνέλευση, θα πραγματοποιηθεί το cosmetorama 2010. Πρόγραμμα θα λάβετε 
εγκαίρως.

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

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

ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ - ΑΡΧΑΙΡΕΣΙΕΣ
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ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ • ΤΜΗΜΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ

«ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ ΣΕ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥΣ»
Επιστημονικός Υπεύθυνος: Ομ. Καθηγητής Γεώργιος Θ. Παπαϊωάννου
(Ακαδημαϊκό Έτος 2010-2011)

Ά ρχισαν οι Ενημερωτικές Διαλέξεις σε Φαρμακοποι-
ούς, που για έβδομη χρονιά πραγματοποιούνται στα 
πλαίσια της Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης.

Οι Διαλέξεις αυτές, όπως γνωρίζετε, γίνονται κάθε Τετάρτη 
5-8 μ.μ., στο Συνεδριακό Κέντρο «ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ» του Τμή-
ματος Φυσικής του Πανεπιστημίου Αθηνών, στην Πανεπι-
στημιούπολη Ζωγράφου.

Πραγματεύονται θέματα του άμεσου ενδιαφέροντος του 
κλάδου και σκοπό έχουν τη Συνεχή και Συνεχιζόμενη Επι-
μόρφωση και Ενημέρωση των Φαρμακοποιών.

Κατά το Ακαδημαϊκό Έτος 2010-2011, θα διεξαχθεί μια 
σειρά από 48 Διαλέξεις που θα ολοκληρωθούν την Τετάρ-
τη 13 Απριλίου 2011.

Τις Ενημερωτικές Διαλέξεις μπορούν, εφόσον επιθυμούν, 
να τις παρακολουθήσουν «ΔΩΡΕΑΝ» όλοι οι Φαρμακοποιοί 
(μέλη Π.Φ.Σ., Π.Ε.Φ., Π.Ε.Φ.Ν.Ι. κ.λπ.) και Φοιτητές.

Οι Φαρμακοποιοί της Ελληνικής Περιφέρειας και της Κύ-
πρου, εφόσον επιθυμούν, έχουν τη δυνατότητα να παρα-
κολουθούν τις Ενημερωτικές Διαλέξεις, μέσω Διαδικτύου 
(http://users.uoa.gr/~gpapaio/main.htm).

Στην ιστοσελίδα αυτή, παρέχονται οι απαραίτητες πλη-
ροφορίες προκειμένου οι ενδιαφερόμενοι:

- Να παρακολουθούν ζωντανά τη μετάδοση των Διαλέ-
ξεων και να δηλώνουν την παρουσία τους,

- Να παρακολουθήσουν τις Βιντεοσκοπημένες Διαλέ-
ξεις και

- Να πληροφορούνται, επίσης, για το Πρόγραμμα των Δι-
αλέξεων, τον τρόπο εγγραφής και άλλες ανακοινώσεις.

Μετά την ολοκλήρωση του Προγράμματος, απονέμεται 
Πιστοποιητικό Συμμετοχής, σε αυτούς που θα παρακολου-
θήσουν τουλάχιστον είκοσι τέσσερις (24) από τις σαράντα 
οκτώ (48) Διαλέξεις.

Την Έναρξη του Προγράμματος χαιρέτισαν:
Ο Γενικός Γραμματέας Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλό-
γου, κος Δημήτριος Καραγεωργίου.
Ο Πρόεδρος Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμακοποιών, κος 
Αντώνιος Αυγερινός.
Η Πρόεδρος Πανελλήνιας Εταιρείας Φαρμακοποιών Νοση-
λευτικών Ιδρυμάτων, κα Όλγα Οικονόμου και
Ο Πρόεδρος Φαρμακευτικού Συλλόγου Αττικής, κος Κων-
σταντίνος Λουράντος, ο οποίος ενημέρωσε τους Φαρμα-
κοποιούς για επίκαιρα θέματα του κλάδου.
Στη συνέχεια, ο Ομ. Καθηγητής της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, κ. Σωτήριος Ράπτης, μας μίλησε 
για το «Γαστρεντερικό Σωλήνα: Ο Ρυθμιστής της Ομοιοστα-
σίας της Γλυκόζης».
Ο Δεύτερος Ομιλητής, με θέμα «Στρες και Καρδιοπάθειες», 
ήταν ο Επίκ. Καθηγητής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπι-
στημίου Αθηνών, κ. Χαράλαμπος Βλαχόπουλος.

Στο σημείο αυτό, θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους 
εκλεκτούς Συναδέλφους και Φίλους, που δέχτηκαν με με-
γάλη προθυμία, να μας διαθέσουν από τον πολύτιμο χρό-
νο τους, για να μας αναπτύξουν το αντίστοιχο θέμα της 
Επιστήμης τους.

Θα ήθελα, επίσης, να ευχαριστήσω τις δύο Χορηγούς 
Εταιρείες, Olvos science-Galenica και Φαρμασέρβ-Λίλλυ, 
που χωρίς τη δική τους οικονομική ενίσχυση δεν θα ήταν 
δυνατή η για έβδομη χρονιά, επιτυχής, συνέχιση του Προ-
γράμματος των Ενημερωτικών Διαλέξεων.

Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Ο Επιστημονικός Υπεύθυνος του Προγράμματος
Ομ. Καθηγητής Γεώργιος Θ. Παπαϊωάννου
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Αποστείλατε την Αίτησή σας: Στη Γραμματεία του Τομέα Φαρμακευτικής Τεχνολογίας (κα Τζ. Κυρίτση), 
τηλ. 210 7274932, fax: 210 7274027, 210 7274395 ή Ηλεκτρονικά, e-mail: gpapaio@pharm.uoa.gr και kiritsis@pharm.uoa.gr 

ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ • ΤΜΗΜΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ

«ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ ΣΕ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥΣ»
Επιστημονικός Υπεύθυνος: Ομ. Καθηγητής Γεώργιος Θ. Παπαϊωάννου
(Ακαδημαϊκό Έτος 2010-2011)
Τηλ.: 210 727 4024, Fax: 210 727 4395, E-mail: gpapaio@pharm.uoa.gr

Α Ι Τ Η Σ Η  Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ
( Γ ι α  τ ο  Α κ α δ η μ α ϊ κ ό  Έ τ ο ς  2 0 1 0 - 2 0 1 1 )

ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ

Επώνυμο:  ................................................................................
Όνομα:  ....................................................................................
Όνομα Πατρός:  .........................................................................
Έτος λήψης πτυχίου:  ....................   Φοιτητής/τρια:  ....................

Διεύθυνση:  .........................................................................
Τηλέφωνο:  ................................................ Fax:  .................
e-mail:  ...............................................................................
Φαρμακευτικός Σύλλογος:  ....................................................

Προς τον Επιστημονικό Υπεύθυνο 
του Προγράμματος

Παρακαλώ δεχθείτε τη συμμετοχή μου στο 
Πρόγραμμα των Ενημερωτικών Διαλέξεων σε 
Φαρμακοποιούς, που θα πραγματοποιηθούν 
κατά το Ακαδημαϊκό Έτος 2010-2011.

Αθήνα, ........…………………………

Με τιμή,

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

Συμμετείχατε σε προηγούμενα Ακαδημαϊκά Έτη:     ΝΑΙ       ΟΧΙ

Αν ΝΑΙ σε ποια:
2004-5 ,  2005-6 ,  2006-7 ,  2007-8 ,  2008-9 ,  2009-10  

Αναφέρατε τρεις (3) Τίτλους Διαλέξεων που θα θέλατε να συμπεριληφθούν στο Πρόγραμμα για το Ακαδημαϊκό 
Έτος 2010-2011:

1.  ..............................................................................................................................................................
2.  ..............................................................................................................................................................
3.  ..............................................................................................................................................................

•  Η Συμμετοχή είναι ΔΩΡΕΑΝ και μπορούν, εφόσον επιθυ-
μούν, να δηλώσουν όλοι οι Φαρμακοποιοί (Π.Φ.Σ., Π.Ε.Φ., 
Π.Ε.Φ.Ν.Ι., κ.λπ.) και Φοιτητές.

•  Αιτήσεις θα γίνονται δεκτές έως Παρασκευή 10 Σεπτεμ-
βρίου 2010.

•  Φαρμακοποιοί της Περιφέρειας και Κύπρου έχουν τη δυ-
νατότητα να παρακολουθούν τις Διαλέξεις μέσω Διαδικτύ-

ου (http://users.uoa.gr/~gpapaio/main.htm).
•  Η έναρξη θα γίνει την Τετάρτη 6 Οκτωβρίου 2010 και η λή-

ξη την Τετάρτη 13 Απριλίου 2011.
•  Μετά την ολοκλήρωση του Προγράμματος απονέμεται Πι-

στοποιητικό Συμμετοχής, σε αυτούς που θα παρακολου-
θήσουν τουλάχιστον είκοσι τέσσερις (24) από τις σαρά-
ντα οκτώ (48) Διαλέξεις.
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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 
Πανεπιστημιούπολη, 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 - Πανεπιστημιούπολη, 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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Νιώστε βασίλισσα 
με τη σειρά «βασιλικής» περιποίησης προσώπου της APIVITA
Queen Bee με βασιλικό πολτό και μέλι

Η aPIVITa, για τις «χρυσές δεκαετίες» στη ζωή της γυναίκας, 
παρουσιάζει την ολοκληρωμένη σειρά περιποίησης προσώπου 
queen Bee με βασιλικό πολτό, που προσεγγίζει ολιστικά και 
αποτελεσματικά τις ανάγκες Σύσφιγξης, Επανόρθωσης & Ανα-
ζωογόνησης της ώριμης επιδερμίδας, με φυσικές συνθέσεις σε 
ποσοστό 90-96%. 
Ο βασιλικός πολτός, το κύριο συστατικό της σειράς, θεωρείται το 
ελιξίριο της ζωής και της νεότητας και αποτελεί την αποκλειστική 
τροφή της βασίλισσας μέλισσας, η οποία ζει 40 φορές περισσό-
τερο από τις εργάτριες – μέλισσες. Ο βασιλικός πολτός τρέφει, 
αναζωογονεί και προστατεύει την επιδερμίδα από τη γήρανση. 
Μελέτες αποδεικνύουν ότι αυξάνει την ανάπτυξη των ινοβλα-
στών στο δέρμα, επαναφέροντας την ελαστικότητα και τη σφρι-
γηλότητα στην επιδερμίδα. 
Για μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα, η aPIVITa, έχει εγκλωβί-
σει το βασιλικό πολτό μέσα σε λιποσώματα, ώστε η ευεργετι-
κή του δράση να μεταφέρεται και στα βαθύτερα στρώματα της 
επιδερμίδας.

ΚΥΡΙΑ ΔΡΑΣΗ 
Μειώνει τις ρυτίδες και τη χαλάρωση, ενώ ταυτόχρονα προσφέ-
ρει σύσφιγξη και ανάπλαση στην ώριμη επιδερμίδα χάρη στο 
βασιλικό πολτό, τα φύκια και το φυσικό λιποαμινοξύ.

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΔΡΑΣΕΙΣ 
•  Ενυδάτωση σε βάθος με το μέλι, το κερί μελισσών και το βού-

τυρο καριτέ γνωστά για τις ενυδατικές και μαλακτικές τους ιδι-
ότητες. 

•  Προστασία από το περιβάλλον με το εκχύλισμα φύλλων ελιάς 
και το νερό από πράσινο τσάι που καταστέλλουν τη δράση των 
ελεύθερων ριζών και σταματούν την οξειδωτική διαδικασία.

•  Ολιστική δράση. Το αιθέριο έλαιο του μύρου αναζωογονεί την 
ώριμη επιδερμίδα και τη διάθεση.

ΧΩΡΙΣ PaRaBENs, ΣΙΛΙΚΟΝΗ, ΠΡΟΠΥΛΕΝΟΓΛΥΚΟΛΗ, ΠΑΡΑΦΙ-
ΝΕΛΑΙΟ

Στη σειρά περιλαμβάνονται τα παρακάτω 6 προϊόντα:
Συσφιγκτικό & Επανορθωτικό Serum 
96% φυσική σύνθεση με βασιλικό πολτό & μέλι
Ένα μοναδικό προϊόν, το οποίο χάρη στην εξαιρετική του σύν-
θεση, προσφέρει σύσφιγξη και ανάπλαση. Η πλούσια σύνθεσή 
του προσφέρει εντατική περιποίηση, ενώ παράλληλα μεταφέ-
ρει σε βάθος την αναζωογονητική δράση των συστατικών του 
και προετοιμάζει την επιδερμίδα να «υποδεχτεί» τις ευεργετικές 
ιδιότητες της κρέμας. (Λ.Τ. 69,80 €).

Συσφιγκτική & Επανορθωτική Κρέμα Ημέρας SPF15 
90% φυσική σύνθεση με βασιλικό πολτό & μέλι
Η ιδανική λύση για τη σύσφιγξη και επανόρθωση της ώριμης επι-
δερμίδας. Το εκχύλισμα φυκιών που περιέχει ενισχύει το σχημα-
τισμό κολλαγόνου. Παρέχει αντιοξειδωτική προστασία. Με αντη-
λιακό δείκτη προστασίας spf 15 (Λ.Τ. 65 €).

Συσφιγκτική & Επανορθωτική Κρέμα Πλούσιας Υφής 90% 
φυσική σύνθεση με βασιλικό πολτό & μέλι
Η κρέμα πλούσιας υφής queen Bee έχει ιδιαίτερα ενισχυμένη 
σύνθεση σε ενυδατικούς παράγοντες, ώστε να καλύπτει τις ανά-
γκες ενυδάτωσης ακόμα και της πιο ξηρής επιδερμίδας. Ο βασι-
λικός πολτός συσφίγγει και αναπλάθει την επιδερμίδα, ενώ το 
μέλι λειτουργεί συνεργιστικά ενισχύοντας την ελαστικότητα και 
καλύπτοντας τις ανάγκες χαλάρωσης (Λ.Τ. 65 €).

Συσφιγκτική & Επανορθωτική Κρέμα Νύχτας 
92% φυσική σύνθεση με βασιλικό πολτό & μέλι
Οι βραδινές ώρες αποτελούν ιδανική ευκαιρία για κούρα ομορ-
φιάς, καθώς διπλασιάζεται ο ρυθμός αναγέννησης των κυττάρων 
και ενισχύεται η παραγωγή κολλαγόνου. Η συσφιγκτική κρέμα 
νύχτας queen Bee προσφέρει σύσφιγξη, επανόρθωση και ενυδά-
τωση, ενώ παράλληλα απολεπίζει ελαφρά την επιδερμίδα, χαρί-
ζοντάς σας κάθε πρωί τέλεια και ξεκούραστη όψη (Λ.Τ. 67 €).

Αντιρυτιδική & Επανορθωτική Κρέμα Ματιών 
95% φυσική σύνθεση με βασιλικό πολτό & μέλι.
Βοηθά στην εσωτερική ανάπλαση της λεπτής επιδερμίδας γύ-
ρω από τα μάτια και στη σταδιακή μείωση του αριθμού και του 
βάθους των ρυτίδων, εμποδίζοντας παράλληλα την εμφάνιση 
νέων. Χάρη στην εξαιρετική ενυδατική και μαλακτική του δρά-
ση, το μέλι λειαίνει και ενυδατώνει την επιδερμίδα. Παράλλη-
λα μειώνει τους μαύρους κύκλους, τις σακούλες και την κούρα-
ση (Λ.Τ. 49,80 €).

Εξειδικευμένη περιποίηση
Κρέμα Ήπιας Απολέπισης και Αναζωογόνησης 
90% φυσική σύνθεση με βασιλικό πολτό & μέλι
Συνδυάζει την αντιοξειδωτική δράση των οξέων φρούτων και 
τις τονωτικές ιδιότητες του βασιλικού πολτού για να προσφέ-
ρει βαθύ καθαρισμό στην επιδερμίδα, απομακρύνοντας τα νε-
κρά κύτταρα. Ταυτόχρονα χαρίζει μοναδική αναζωογόνηση και 
λάμψη και εξομαλύνει τυχόν δυσχρωμίες. H επιδερμίδα αναπνέ-
ει ξανά ελεύθερη, ενώ τα δραστικά συστατικά της καλλυντικής 
περιποίησης εισχωρούν σε βάθος. Χρήση 2-3 φορές την εβδο-
μάδα (Λ.Τ. 39,80 €).
Στα φαρμακεία σε όλη την Ελλάδα και στο κατάστημα APIVITA, Σό-
λωνος 26, Κολωνάκι.


