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_editorial
Αγαπητοί Συνάδελφοι,

   Στο παρόν τεύχος, παρουσιά-
ζεται η ομιλία του συναδέλφου 
κ.Καπετάνστρατάκη που πραγ-
ματοποιήθηκε στην Ημερίδα της 
Ε.Ε.Κ. και αφορά  όλα τα θέματα 
που προκύπτουν από το νέο κα-
νονισμό και απασχολούν τη Βιο-
μηχανία Καλλυντικών (π.χ. νανο-
ϋλικά, καλλυντικοεπαγρύπνηση, 

GMP, υπεύθυνο πρόσωπο κ.λπ.). Η Ε.Ε.Κ. έχει προγραμ-
ματίσει μία ημερίδα ειδικά για τα θέματα της νομοθε-
σίας που συνεχώς εξελίσσεται και απασχολεί όλους 
τους συναδέλφους. Τα υπόλοιπα άρθρα αφορούν σε 
γενικότερα θέματα όπως: Ακμή, Τουρισμός υγείας και 
ιαματικές πηγές, Αντι-γήρανση & Stress, Τελομεράση: 
το ένζυμο της αθανασίας.
   Δυστυχώς λόγω της έλλειψης αρκετών επιστημονι-
κών άρθρων προς δημοσίευση, η έκδοση του περιο-
δικού καθίσταται ιδιαίτερα δύσκολη. Το Δ.Σ. της Ε.Ε.Κ. 
κάνει ότι είναι δυνατό για τη συνέχιση της έκδοσης, 
ωστόσο είναι αναγκασμένο να πάρει ορισμένες απο-
φάσεις για τις οποίες θα ενημερωθείτε σύντομα.
Ενημέρωση για τις εκδηλώσεις και τα νέα της Ε.Ε.Κ. 
μπορείτε να βρίσκετε στην Ιστοσελίδα μας (http://
eek.org.gr) και στις ιστοσελίδες κοινωνικής δι-
κτύωσης Facebook (http://www.facebook.com/
groups/331377246884262/), και LinkedIn http://www.
linkedin.com/groups?gid=4198751&trk=hb_side_g).
   Ελπίζουμε να συνεχίσετε να στηρίζετε έμπρακτα την 
προσπάθεια της Ελληνικής Εταιρείας Κοσμητολογίας.

Με Συναδελφικούς χαιρετισμούς
Ο Πρόεδρος της Ε.Ε.Κ.
Γεώργιος Θ. Παπαϊωάννου
Ομ. Καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών

σελ
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Η Ευρωπαϊκή νομοθεσία 1223/2009 για τα καλ-
λυντικά προϊόντα, που τέθηκε σε πλήρη εφαρ-
μογή τον Ιούλιο του 2013 αναφέρει ποιά βήματα 
καλούνται πλέον να ακολουθήσουν οι παρα-
γωγοί, οι διανομείς και όσοι ασχολούνται με τον  

Ομιλία
Γιάννης Καπετανστρατάκης, 
Chemist, MSc in Forensic Science,
Safety Assessor 
QACS Ltd.

Οι κύριες αρμοδιότητες που καλούνται να ακο-
λουθήσουν όσοι κυκλοφορούν καλλυντικά 
προϊόντα στην Ευρωπαϊκή Αγορά είναι η ανά-
θεση του Υπεύθυνου Προσώπου (Responsible 
Person) και η κοινοποίηση των προϊόντων 
τους στο πόρταλ της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
(Νotification). Για να πραγματοποιηθεί η γνω-
στοποίηση το προϊόν θα πρέπει πρώτα να έχει 
αξιολογηθεί ως προς την ασφάλειά του από 
τον αξιολογητή ασφαλείας (Safety Assessor) ο 
οποίος και θα παρουσιάζει τα ευρήματά του 
στην έκθεση ασφαλείας (Safety Assessment). 
Η έκθεση ασφαλείας και όλες οι αναλύσεις που 
έχουν γίνει σε ένα προϊόν, περιέχονται στον 
Φάκελο του Καλλυντικού Προϊόντος (Product 
Information File, P.I.F) μαζί με όλες τις υπόλοι-
πες πληροφορίες που το ταυτοποιούν (μακέ-
τα, φόρμουλα, μέθοδος παραγωγής κτλ).

κλάδο των καλλυντικών έτσι ώστε να μπορούν 
να κυκλοφορούν τα προϊόντα τους ελεύθερα 
στην Ευρωπαϊκή Αγορά. Είναι πολύ πιο απαι-
τητική από την υπάρχουσα ντιρεκτίβα (76/768/
EE) την οποία και αντικαθιστά και σκοπός της 
είναι να εναρμονήσει όλους τους παραγωγούς 
και διανομείς καλλυντικών έτσι ώστε να προκύ-
πτει η μέγιστη δυνατή ασφάλεια τόσο για τους 
καταναλωτές όσο και για τα προϊόντα.

Ομιλία στην Ημερίδα της Ελληνικής Εταιρείας 
Κοσμητολογίας με θέμα: 
«Εισαγωγική ομιλία για όλα τα θέματα που προκύπτουν 
από το νέο κανονισμό και απασχολούν τη Βιομηχανία 
Καλλυντικών (π.χ. νανοϋλικά, καλλυντικοεπαγρύπνηση, 
GMP, υπεύθυνο πρόσωπο κ.λπ.)»

Το Υπεύθυνο Πρόσωπο, που σαν έννοια εμφανίζεται 
πρώτη φορά στην 1223/2009, έχει ως καθήκον του 
να διατηρεί τον Φάκελο του καλλυντικού προϊόντος 
και να μπορεί να τον διαθέσει στις Ευρωπαϊκές Αρχές 
όποτε του ζητηθεί, για μία πέριοδο από την πρώτη κυ-
κλοφορία του καλλυντικού προϊόντος. 
μέχρι 10 χρόνια από την παραγωγή της τελευταίας του 
παρτίδας. Θα πρέπει να έχει έδρα εντός της Ευρωπα-
ϊκής Ένωσης και είναι υπεύθυνος ώστε να εξασφαλί-
ζει ότι τα προϊόντα για τα οποία είναι υπεύθυνος είναι 
σύννομα με βάση την Ευρωπαϊκή Νομοθεσία. Πλέον 
δεν επιτρέπεται να κυκλοφορούν στην Ευρωπαϊκή 
Αγορά προϊόντα στα οποία δεν έχει ανατεθεί Υπεύθυ-
νο Πρόσωπο. Σε περίπτωση που δεν ανατεθεί σε κά-
ποιον άλλο, Υπεύθυνο Πρόσωπο για ένα καλλυντικό 
προϊόν που παρασκευάζεται εντός της Ε.Ε. θεωρείται 
ο ίδιος ο παραγωγός. Αντίστοιχα, για ένα προϊόν που 
παρασκευάζεται από χώρα εκτός της Ε.Ε., υπεύθυνο 
πρόσωπο θεωρείται ο πρώτος εισαγωγέας στην Ε.Ε. 
εκτός και αν ανατεθεί σε τρίτο πρόσωπο. 
Πριν τοποθετηθεί οποιοδήποτε προϊόν στην Ευρωπα-
ϊκή Αγορά το Υπεύθυνο Πρόσωπο θα πρέπει να εξα-
σφαλίζει ότι το προϊόν πληρεί όλες τις προϋποθέσεις 
που έχει  θεσπίσει ο νέος Ευρωπαϊκός Κανονισμός. 
Πιο συγκεκριμένα οι υποχρεώσεις του Υπεύθυνου 
Προσώπου έχουν να κάνουν με:
1. Την ασφάλεια του προϊόντος (Άρθρο 3)
2. Την ορθή παρασκευαστική πρακτική (GM.P., Άρ-
θρο 8)
3. Την εκτίμηση ασφαλείας (Safety Assessment, Άρ-
θρο 10) και τον φάκελο πληροφοριών προϊόντος 
(Product Information File, P.I.F., Άρθρο 11).
4. Τη δειγματοληψία και τις αναλύσεις (ελέγχους, Άρ-
θρο 12)
5. Την κοινοποίηση (Notification, Άρθρο 13)
6. Τους περιορισμούς για ουσίες που αναφέρονται 
στα παραρτήματα του 1223/2009 (Άρθρο 14)
7. Τις ουσίες CMR (Άρθρο 15)
8. Τα νανοϋλικά (Άρθρο 16)
9. Τα ίχνη απαγορευμένων ουσιών (Άρθρο 17)
10. Τη διενέργεια δοκιμών σε ζώα (Άρθρο 18)
11. Tην επισήμανση του προϊόντος (Άρθρο 19)
12.  Τους ισχυρισμούς για την αποτελεσματικότητα 
του προϊόντος (Άρθρο 20)
13. Την πρόσβαση του κοινού στις πληροφορίες (Άρ-
θρο 21)

_7



 8_ _9

14. Τη γνωστοποίηση σοβαρών ανεπιθύμητων 
ενεργειών (Άρθρο 23)
15. Πληροφορίες για ουσίες (Άρθρο 24)

Αναλυτικότερα το υπεύθυνο πρόσωπο θα πρέ-
πει να εξασφαλίζει ότι το προϊόν δεν ενέχει κινδύ-
νους για τους καταναλωτές όταν χρησιμοποιεί-
ται υπό αναμενόμενες συνθήκες. 
Θα πρέπει να ελέγχει ότι εφαρμόζεται το πρότυ-
πο ISO 22716:2007 (Cosmetics G.M.P.) κατά την 
παραγωγή του καλλυντικού προϊόντος. 
Θα πρέπει να εξασφαλίζει ότι έχει πραγματοποι-
ηθεί εκτίμηση ασφαλείας του καλλυντικού προϊ-
όντος με βάση το Παράρτημα Ι του 1223/2009 η 
οποία θα παρουσιάζεται στην έκθεση αξιολόγη-
σης ασφαλείας. Σε αυτή θα πρέπει να έχει συνε-
κτιμηθεί η έκθεση που θα έχει ο καταναλωτής σε 
κάθε ένα συστατικό του καλλυντικού προϊόντος 
με βάση τη χρήση του προϊόντος, έτσι ώστε να 
προκύψει ένας τοξικολογικός θεωρητικός έλεγ-
χος για κάθε συστατικό του. Ενώ το περιεχόμενο 
της έκθεσης έχει καταστεί σαφές απο την Ε.Ε. όχι 
μόνο μέσω του Παραρτήματος Ι του 1223/2009, 
αλλά και μέσω των Opinion της SCCS, δεν υπάρ-
χει σαφή εικόνα για το ποιός μπορεί να είναι αξι-
ολογητής ασφαλείας. Με βάση την Ολλανδική 
Νομοθεσία αυτός θα πρέπει να είναι κάτοχος 
μεταπτυχιακού διπλώματος ειδίκευσης (Μ.Δ. Ε.) 
στους τομείς της Φαρμακευτικής, Τοξικολογίας ή 
συναφών τομέων και να έχει εμπειρία στον χώρο 
των καλλυντικών. Η έκθεση αξιολόγησης ασφα-
λείας θα πρέπει να κρατείται μαζί με τον Φάκελο 
του Καλλυντικού Προϊόντος. 
Μέσα στις αρμοδιότητες του υπεύθυνου προ-
σώπου είναι η εξασφάλιση ότι η δειγματοληψία 
και οι έλεγχοι στο προϊόν πραγματοποιούνται με 
αξιόπιστο και επαναλήψιμο τρόπο. 
Η κοινοποίηση του καλλυντικού προϊόντος θα 
πρέπει να έχει γίνει πριν την κυκλοφορία του 
προϊόντος στην αγορά. Επίσης θα πρέπει πρώ-
τα να έχει πραγματοποιηθεί αξιολόγηση της 
ασφαλείας του με ικανοποιητικά αποτελέσμα-
τα. Για να γίνει η κοινοποίηση του προϊόντος 
θα πρέπει να παρέχονται πληροφορίες όπως 
η φόρμουλα του προϊόντος, η  περιγραφή του, 
οι προδιαγραφές του, αν περιέχει νανουλικά ή 
CMR ουσίες, αν πρόκειται να χρησιμοποιηθεί 
από παιδιά κάτω των 3 ετών, φωτογραφίες και 
ετικέτες του προϊόντος, αν πωλείται σε συσκευα-
σία με άλλα προϊόνται και η χώρα προέλευσης 
του στην Επιτροπή μέσω του πόρταλ της Ε.Ε. 
(Cosmetic Products Notification Portal, CPNP, 
https://webgate.ec.europa.eu/cpnp/public/
tutorial.cfm?CFID=44722036&CFTOKEN=f13c63
6d6dbe50db-E1227A3B-0E67-604F-C93F6A147A
E04C4B&jsessionid=9218f9576530a9b98aa47e3
c17183043c462TR) 
Όσον αφορά τα νανοϋλικά αν περιέχονται σε 

κάποιο καλλυντικό προϊόν, αυτό θα πρέπει να 
δηλώνεται στην Επιτροπή 6 μήνες πριν τη κυκλο-
φορία του καλλυντικού προϊόντος στην αγορά.
Ο τελικός έλεγχος της ετικέτας του προϊόντος, 
θα γίνεται από το υπεύθυνο πρόσωπο το οποίο 
θα πρέπει να εξασφαλίζει ότι αναφέρονται πλη-
ροφορίες όπως το όνομα και η διεύθυνση του 
υπεύθυνου προσώπου, ο όγκος ή το βάρος 
του προϊόντος, ημερομηνία λήξης του προϊό-
ντος (Date of Minimum Durability, Period After 
Opening, PAO) και η λίστα με τα συστατικά του 
προϊόντος κατά φθίνουσα σειρά ανάλογα με 
την συγκέντρωσή τους στο τελικό προϊόν. Στην 
ετικέτα δεν θα πρέπει να αναφέρονται ισχυρισμοί 
που προσδίδουν στο προϊόν ιδιότητες τις οποίες 
δεν έχει ή που δεν έχουν αποδειχθεί ότι έχει. 
Όλες οι πληροφορίες θα πρέπει να είναι διαθέ-
σιμες στο κοινό αν ζητηθούν χωρίς όμως να 
προσβάλλονται τα πνευματικά δικαιώματα των 
παραγωγών. 
Ένα πολύ σημαντικό κομμάτι στο οποίο πρέπει 
να ενημερώνεται το υπεύθυνο πρόσωπο είναι, η 
παρακολούθηση της αγοράς και η καταγραφή 
ανεπιθύμητων παρενεργειών από τη χρήση των 
προϊόντων για τα οποία είναι υπεύθυνο. Αν τέ-
τοιες προκύψουν θα πρέπει να ενημερώνεται και 
ο αξιολογητής ασφαλείας. 
Με βάση όλα τα παραπάνω οι αναλύσεις που 
πρέπει να γίνουν σε ένα προϊόν πριν κυκλοφο-
ρήσει στην ευρωπαϊκή αγορά είναι ιδιαίτερα 
απαιτητικές. Αυτές περιλαμβάνουν:

τον έλεγχο για προσμίξεις και ίχνη απαγορευ-
μένων ουσιών (βαρέα μέταλλα, αλλεργιογό-
να κτλ), 
τον έλεγχο της αποτελεσματικότητας του συ-
στήματος συντήρησης του καλλυντικού προ-
ϊόντος (challenge test), 
τη σταθερότητα του προϊόντος και τη συμ-
βατότητά του με τον περιέκτη του (stability-
compatibility test), 
τον δερματολογικό έλεγχο του προϊόντος 
(patch test) και 
έλεγχο της αποτελεσματικότητάς του (efficacy 
test). 

Οι ουσίες οι οποίες υπόκεινται σε κάποιον περι-
ορισμό αναφέρονται στα Παραρτήματα ΙΙ (απα-
γορευμένες ουσίες), ΙΙΙ (ουσίες με περιορισμό), ΙV 
(επιτρεπόμενα χρώματα), V (επιτρεπόμενα συ-
ντηρητικά) και VI (επιτρεπόμενα φίλτρα). Η πα-
ρουσία αυτών των ουσιών μπορεί να επιτραπεί 
σε πολύ μικρά ποσοστά με βάση το άρθρο 17, 
μόνο αν η παρουσία τους είναι αναπόφευκτη με 
βάση τις καλές παραγωγικές διαδικασίες. Τέτοιες 
ουσίες είναι τα βαρέα μέταλλα (σκιές, make up 
προϊόντα), τα αλλεργιογόνα (αρώματα, προϊό-
ντα με εκχυλίσματα), τα χρώματα (σαμπουάν, 
αφρόλουτρα), τα συντηρητικά και άλλες χημικές 
ουσίες. 

Η παρουσία των βαρέων μετάλλων στα καλλυ-
ντικά δεν έχει οριοθετηθεί σαφώς από την Ε.Ε. 
Η μόνη χώρα που έχει προβεί σε δημοσίευση 
σαφών ορίων για την παρουσία των βαρέων 
μετάλλων στα καλλυντικά είναι η Γερμανία. Άλ-
λες νομοθεσίες για την παρουσία βαρέων με-
τάλλων που υιοθετούνται και από τα καλλυντικά 
είναι αυτές που θεσπίζουν όρια παρουσίας των 
μετάλλων σε τρόφιμα, τατουάζ και άλλα. 
Η παρουσία των αλλεργιογόνων στα καλλυ-
ντικά προϊόντα ελέγχεται από το Παράρτη-
μα ΙΙΙ του 1223/2009. Πιο ολοκληρωμένη και 
αναλυτική εικόνα για τα αλλεργιογόνα βρί-
σκεται στο Opinion της SCCS του 2010 όπου 
αναφέρεται ο έλεγχος σε 26 ουσίες οι οποί-
ες θα πρέπει να αναγράφονται στην ετικέτα 
του προϊόντος με βάση το ποσοστό τους και 
το είδος του προϊόντος (εκπλενόμενο ή μη). Το 
συγκεκριμένο Opinion δεν ήταν όμως επαρκές 
ώστε να καλύψει όλες τις αλλεργιογόνες ουσί-
ες που μπορούν να βρεθούν στα καλλυντικά. 
Έτσι πρόσφατα δημοσιεύθηκε ένα νέο Opinion 
της SCCS (SCCS/1459/11) το οποίο δεν έχει τεθεί 
ακόμη σε εφαρμογή. 
Αυτό αναφέρει 153 νέες αλλεργιογόνες ουσίες 
(σύνολο 179). 
Άλλες ουσίες που ελέγχονται και βρίσκονται 
στα Παραρτήματα είναι χημικές ουσίες όπως 
η φορμαλδεϋδη (συντηρητικά όπως το DMDM 
Hydantoin είναι δότες φορμαλδεύδης), το φθό-
ριο (οδοντόπαστες) και άλλα. 
Ο έλεγχος της αποτελεσματικότητας της συντή-
ρησης του προϊόντος γίνεται από το challenge 
test. Υπάρχουν αρκετά πρωτόκολλα challenge 
test που είναι αποδεκτά από την Ε.Ε. και διαφέ-
ρουν κυρίως στον αριθμό των μικροοργανι-
σμών που ελέγχουν και στα κριτήρια αποδοχής. 
Τέτοια είναι της Ευρωπαϊκής και Αμερικάνικης 
Φαρμακοποιίας, το ISO 11930 και άλλα. 
Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, στη συ-
σκευασία θα πρέπει να αναγράφεται η ημερο-
μηνία ελάχιστης διατηρησιμότητας. Θα πρέπει 
να εξασφαλίζεται για κάθε προϊόν ότι καθ’όλη 
τη διάρκεια ζωής του διατηρεί ανέπαφες τις ιδι-
ότητες που είχε κατά την παραγωγή του και ότι 
είναι συμβατό με τον περιέκτη του. Έτσι θα πρέ-

πει να γίνεται έλεγχος των συντηρητικών του, 
των φίλτρων του σε περίπτωση αντιηλιακού, 
του φθορίου σε περίπτωση οδοντόπαστας και 
άλλα. Ο έλεγχος αυτός πραγματοποιείται στρε-
σάροντας το προϊόν σε υψηλές/χαμηλες θερ-
μοκρασίες και υγρασίες για συγκεκριμένο χρο-
νικό διάστημα (συνήθως 3 μήνες).  Ο έλεγχος 
αυτός ονομάζεται stability test. Έτσι:

Σημαντικός είναι επίσης ο έλεγχος κατά το 
stability test της μετανάστευσης ουσιών όπως 
τα φθαλικά και τα βαρέα μέταλλα από τον περι-
έκτη στο προϊόν. 
Ένας ακόμη έλεγχος που εξασφαλίζει την ασφά-
λεια του προϊόντος είναι ο δερματολογικός έλεγ-
χος. Με αυτόν ελέγχεται αν ένα προϊόν έχει την 
δυνατότητα να προκαλέσει αλλεργία ή ερεθισμό. 
Οι δύο τρόποι που μπορεί να γίνει δερματολογι-
κός έλεγχος είναι το patch test και το HRIPT test. 
Η διαφορά των δύο είναι ότι το patch test ελέγχει 
αν ένα προϊόν είναι ερεθιστικό, ενώ το HRIPT test 
αν είναι υποαλλεργικό. Αν τα αποτελέσματα εί-
ναι ικανοποιητικά μπορεί να αναγράφεται πάνω 
στην ετικέτα του προϊόντος “δερματολογικά 
ελεγμένο” ή “υποαλλεργικό”. 
Πολλές φορές αναφέρονται στις ετικέτες των 
καλλυντικών προϊόντων ισχυρισμοί που είτε δεν 
έχουν αποδειχθεί (ενυδατικό, αντιρυτιδικό κτλ) ή 
που δεν μπορούν να αποδειχθούν και είναι πα-
ραπλανητικοί για τον καταναλωτή (αποτρέπει 
την γήρανση, επουλώνει, μακραίνει τα μαλλιά 
κτλ). Η Ε.Ε. ενώ ήταν πάντα ευαίσθητη σε θέ-
ματα παραπλάνησης του καταναλωτή μέχρι 
πρόσφατα δεν είχε εκδόσει κάποια ντιρεκτίβα 
για τους ισχυρισμούς στα καλλυντικά προϊόντα 
που τους προσδίδουν ιδιότητες που δεν έχουν. 
Ο έλεγχος για την απόδειξη των ισχυρισμών 
μπορεί να γίνει με τεχνικά μέσα είτε με πάνελ εθε-
λοντών. 
Όπως φαίνεται και από τα παραπάνω, ενώ οι 
αρμοδιότητες του υπεύθυνου προσώπου είναι 
πολλές και υποδεικνύουν άτομα με βαθιά γνώ-
ση και εμπειρία στο χώρο του καλλυντικού προ-
ϊόντος, εντούτοις η Ε.Ε. δεν αναφέρει τι γνώσεις 
χρειάζεται να έχει το υπεύθυνο πρόσωπο. 

Ημερομηνία Ελάχιστης  
Διατηρησιμότητας

Αναγραφή 
Ημερομηνίας Λήξης Αναγραφή PAO

≤30 μήνες

>30 μήνες

Υποχρεωτική

Προαιρετική Υποχρεωτική

Προαιρετική

Η νομοθεσία κινείται στην κατεύθυνση του να κάνει τα προϊόντα 
πιο ασφαλή και αποτελεσματικά, πράγμα που θα οδηγήσει στην 
βελτίωση των προϊόντων προς όφελος όχι μόνο των καταναλω-
τών αλλά και των παραγωγών.



Ακμή

Ποιοί εμφανίζουν ακμή;

Η ακμή είναι η συχνότερη νόσος του δέρ-
ματος και προσβάλλει το 80% των εφή-
βων, έχοντας έτσι χαρακτηριστεί ως νό-
σος της εφηβείας (εφηβική ακμή). 
Συνήθως ξεκινά κατά την αρχή της εφηβεί-
ας, στην ηλικία των 12-14 ετών, και εάν δεν 
γίνει θεραπεία, με την πάροδο των ετών, η 
ακμή θα αυξάνει μέχρι περίπου την ηλικία 
των 20-25 ετών. 
Ωστόσο, η ακμή μπορεί να εμφανιστεί σε 
κάθε ηλικία. Η ακμή σε μικρότερο ποσο-
στό μπορεί να συνεχίζει ή να πρωτοεμ-
φανίζεται σε μεγαλύτερη ηλικία (ενήλικος 
ακμή), σε περίπου 8% ενηλίκων ηλικίας 
25-34 ετών, καθώς και 3% ατόμων ηλικίας 
35-44 ετών. Επίσης, η ακμή μπορεί να εμ-
φανιστεί και κατά τη νεογνική, τη βρεφική, 
τη μέση παιδική ή την προεφηβική περίο-
δο της ζωής, οπότε και εμφανίζει ιδιαιτερό-
τητες στην προσέγγιση και την αντιμετώ-
πιση.
Κατά τη διάρκεια της εφηβείας, η ακμή εμ-
φανίζεται εξίσου σε αγόρια και κορίτσια, 

ΑΡΘΡΟ
Δρ Κλειώ Δεσινιώτη
Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος, 
Επιστημονικός Συνεργάτης,
1η Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική, 
Νοσοκομείο ‘Ανδρέας Συγγρός’

ενώ η ενήλικος ακμή παρατηρείται συχνό-
τερα σε γυναίκες και λιγότερο σε άνδρες.

Τί είναι η ακμή;
Η ακμή είναι πάθηση της τριχοσμηγματο-
γόνου μονάδας του δέρματος που απο-
τελείται από τον σμηγματογόνο αδένα 
και τον τριχικό θύλακο. Έτσι εξηγείται και η 
εντόπιση της ακμής σε περιοχές του δέρ-
ματος που είναι πλουσιότερες σε σμηγμα-
τογόνους αδένες, όπως είναι το πρόσω-
πο και ο κορμός. Οφείλεται κυρίως στην 
τοπική δράση των ανδρογόνων στον 

τριχοσμηγματογόνο θύλακο. Στις περισσότερες 
περιπτώσεις, οι ορμονικές εξετάσεις των ασθενών 
με ακμή είναι φυσιολογικές, αλλά υπάρχει τοπική 
‘υπερ-αντίδραση’ των τριχοσμηγματογόνων θυλά-
κων στα φυσιολογικά ανδρογόνα. Ο μηχανισμός 
με τον οποίο δημιουργείται η ακμή είναι σύνθετος 
και περιλαμβάνει τέσσερις κύριους παράγοντες: την 
υπερβολική παραγωγή σμήγματος από τους σμηγ-
ματογόνους αδένες του δέρματος, την υπερκερατι-
νοποίηση των κερατινοκυττάρων του θυλάκου, τον 
υπερπολλαπλασιασμό του προπιονικού βακτηριδί-
ου της ακμής, και την τοπική φλεγμονή.
Επίσης, είναι πιθανή η γενετική προδιάθεση της ακ-
μής. Έχει βρεθεί πως εάν υπάρχει ιστορικό της ακμής 
σε κάποιον από τους γονείς, η ακμή του παιδιού 
μπορεί να είναι πιο επίμονη και να απαντά δυσκο-
λότερα στις θεραπείες.

1. Υπερπλασία σμηγματογόνων αδένων με σμηγ-
ματόρροια

Η σχέση μεταξύ ακμής και υψηλού ρυθμού έκκρισης 
σμήγματος υποστηρίζεται από τα εξής στοιχεία:
1. τα παιδιά ηλικίας 2-6 ετών συνήθως δεν έχουν 
ακμή, οπότε η έκκριση σμήγματος είναι ιδιαίτερα χα-
μηλή
2. τα μέσα επίπεδα έκκρισης σμήγματος είναι υψη-
λότερα σε άτομα με ακμή από ότι σε αυτούς χωρίς 
ακμή
3. θεραπείες που ελαττώνουν την έκκριση σμήγμα-
τος , όπως τα οιστρογόνα ή η συστηματική ισοτρε-
τινοϊνη, βελτιώνουν την ακμή. 
Η αυξημένη παραγωγή σμήγματος σε ασθενείς με 
ακμή οφείλεται κυρίως στην υπεραντιδραστικότητα 
στην απάντηση του οργάνου-στόχου, δηλαδή της 
τριχοσμηγματογόνου μονάδας, ή/και σε αυξημένα 
κυκλοφορούντα ανδρογόνα
Αρκετά στοιχεία δείχνουν πως η υπερ-απάντηση 
του τελικού οργάνου στην ακμή είναι αρκετά πιθα-
νή, καθώς 

δεν προσβάλλονται όλοι οι σμηγματογόνοι θύ-
λακοι. Η κατανομή των βλαβών της ακμής δεν 
είναι συμμετρική, παρά τη συνεχή παρουσία των 
ανδρογόνων στο αίμα.
σμηγματοκύταρα από διαφορετικές περιοχές 
του σώματος επιδεικνύουν διαφορετική απάντη-
ση στην διυδροτεστοστερόνη (ΔΥΤ) και την τε-
στοστερόνη (Τ). Σμηγματοκύτταρα από το πόδι 
έχουν χαμηλότερη ή καθόλου απάντηση, ενώ 
από το πρόσωπο επιδεικνύουν δοσοεξαρτώμε-
νη αύξηση του πολλαπλασιασμού τους.
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επίσης μερικές γυναίκες με αυξημένα επίπεδα 
ανδρογόνων (περιλαμβανομένων επινεφρι-
διακών όγκων) εμφανίζουν σημεία αρρενο-
ποίησης αλλά όχι ακμή.

Συνοπτικά, τα ανδρογόνα είναι προκλητικός 
παράγοντας της ακμής, αν και οι περισσότεροι 
ασθενείς με ακμή δεν έχουν ιδιαίτερες ενδοκρι-
νικές διαταραχές. Ο ορμονικός έλεγχος δεν έχει 
καμία έννοια για την επιλογή της θεραπείας της 
ακμής, ή την επιλογή συγκεκριμένης ορμονικής 
θεραπείας για την ακμή. Ο ορμονικός έλεγχος 
και ο υπέρηχος ωοθηκών είναι αναγκαία για την 
διαπίστωση κάποια ανωμαλίας ωοθηκών ή επι-
νεφριδίων στις εξής περιπτώσεις:

γυναίκες με ακμή, που εμφανίζουν επίσης δα-
συτρυχισμό, διαταραχές εμμήνου ρύσεως, 
σύνδρομο SAHA (σμηγματόρροια, ακμή, δα-
συτριχισμός, ανδρογενετική αλωπεκία)
όψιμη ακμή
ανθεκτική ακμή παρά τη θεραπεία
φλεγμονώδη προεφηβική ακμή

2. Διαταραχή αποφολίδωσης θυλάκου

Στον φυσιολογικό θύλακο τα κερατινοκύτταρα 
αποπίπτουν σαν μονήρη κύτταρα και απεκκρί-
νονται. Στην ακμή τα κερατινοκύτταρα υπερ-
πολλαπλασιάζονται και δεν αποπίπτουν φυσι-
ολογικά Η φαγεσωρογένεση συνίσταται στην 
συσσώρευση κερατινοκυττάρων στο θύλακο 
σαν αποτέλεσμα ανώμαλης αποφολίδωσης 
τους.
Οι βλάβες της ακμής ξεκινούν με τον μικροφα-
γέσωρα, μια μικροσκοπική βλάβη που δεν είναι 
ορατή με το γυμνό μάτι. Με το χρόνο, ο θύλακος 
γεμίζει με λιπίδια, βακτήρια και κυτταρικά κομμά-
τια. Τελικά προκύπτει η κλινική βλάβη, είτε ως μη-
-φλεγμονώδης βλάβη (κλειστός ή ανοικτός φα-
γέσωρας), είτε ως φλεγμονώδης βλάβη εάν το 
Propionibacteriumacnes πολλαπλασιαστεί και 
επάγει φλεγμονώδεις μεσολαβητές.

Γιατί συμβαίνει ανώμαλη αποφολίδωση 
στους ασθενείς με ακμή;

Η διαταραχή της αποφολίδωσης συμβαίνει 
πρώιμα στην εξέλιξη των βλαβών της ακμής 
και σχετίζεται με τον υπερπολλαπλασιασμό και 
την ανώμαλη διαφοροποίηση των κερατινοκυτ-
τάρων που έχουν αποτύχει να αποκολληθούν 
επαρκώς. Οι μηχανισμοί που ελέγχουν αυτή τη 
διαδικασία δεν έχουν πλήρως αποσαφηνιστεί.
ωστόσο η σύνθεση των λιπιδίων, ανδρογόνα 
και τοπικές κυτοκίνες πιστεύεται πως παίζουν 
σημαντικό ρόλο.
Ανοσοϊστοχημικές μελέτες έχουν δείξει αύξηση 
στον ρυθμό πολλαπλασιασμού του βασικού 

κερατινοκυττάρου και ανώμαλη διαφοροποίη-
ση των κερατινοκυττάρων στο τοίχωμα του θυ-
λάκου του μικροφαγέσωρα και του φαγέσωρα. 
Αυτές οι διαταραχές μπορεί να οφείλονται σε 
μια σχετική ελάττωση του λινολεϊκού οξέος του 
σμηγματογόνου αδένα.
Επίσης, υπάρχουν στοιχεία ότι οι κυτοκίνες 
εμπλέκονται στην φαγεσωρογένεση. Στους φα-
γέσωρες υπάρχουν υψηλά επίπεδα βιολογικά 
ενεργούς IL-1α. Πιστεύεται πως η IL-1 α εκφρά-
ζεται από τα θυλακικά κερατινοκύτταρα. Σε ένα 
invitro μοντέλο φαγεσωρογένεσης, η προσθήκη 
IL-1 α σε ανθρώπινους τριχοσμηγματογόνους 
θυλάκους, προκάλεσε ανώμαλη αποφολίδω-
ση, διαταραχή της ακεραιότητας του θυλακικού 
τοιχώματος και έναρξη της φαγεσωρογένεσης.

3. Βακτηριακός πολλαπλασιασμός και φλεγμο-
νή

Ο κύριος μικροοργανισμός στη χλωρίδα του 
θυλάκου είναι το αναερόβιο διφθεροειδές 
P.acnes. Το P.acnes δεν θεωρείται λοιμογόνο, 
αλλά παίζει ρόλο στην ακμή. Αυτό που φαίνεται 
να είναι σημαντικό είναι το μικροπεριβάλλον του 
θυλάκου, το οποίο διευκολύνει τον αποικισμό 
του θυλάκου από αυτό το μη-κινητό βακτήριο, 
με συνέπεια  την φλεγμονή. Υπάρχει συσχέτιση 
μεταξύ της μείωσης του ΠΑ και την κλινική βελ-
τίωση της ακμής. Η μείωση του ΠΑ σχετίζεται 
με μείωση προ-φλεγμονωδών μεσολαβητών. 
Η απάντηση του ξενιστή σε φλεγμονώδη ερεθί-
σματα πιθανώς εξηγεί τις διαφορές στην ένταση 
της φλεγμονής.

Έχει δειχτεί ότι το P.acnes:
έχει ισχυρή ανοσοδιεγερτική δράση
παράγει εξωκυττάρια μόρια που έχουν χημει-
οτακτική δράση για τα πολυμορφοπύρηνα 
ουδετερόφιλα. Εάν τα πολυμορφοπύρηνα 
μπουν στον θύλακο, μπορούν να φαγοκυτ-
ταρώσουν το P.acnes με αποτέλεσμα την 
απελευθέρωση υδρολυτικών ενζύμων, τα 
οποία πιθανώς είναι σημαντικά στην πρό-
κληση επιθηλιακής βλάβης του θυλάκου. 
παράγει λιπάσες, πρωτεάσες και υαλουρονι-
δάσες, που είναι σημαντικά στην φλεγμονή.
επάγει την παραγωγή TNF-α από περιφερικά 
μονοκύτταρα και κερατινοκυττάρα του δέρ-
ματος.
Το P.acnes  επάγει τη φλεγμονή στην 
ακμή μέσω ενεργοποίησης TLRs (Toll-
likereceptors),και επακόλουθη απελευθέρω-
ση κυτοκινών που ρυθμίζουν την τοπική ανο-
σιακή απάντηση.  

Χρειάζονται μελέτες για να αναγνωρίσουν τα 
μόρια που συνδέονται με τους TLRs και να διευ-

κρινίσουν τον ρόλο τους στη φλεγμονή, ενώ οι 
TLRs φαίνεται να είναι ένας λογικός στόχος για 
θεραπευτική παρέμβαση ώστε να αναχαιτιστούν 
οι εμπλεκόμενες φλεγμονώδεις απαντήσεις μέσω 
κυτοκινών.

Τί προκαλεί ακμή;
Συχνά οι ασθενείς ρωτούν εάν βοηθά η ηλιακή 
έκθεση στην ακμή τους. 

Η ηλιακή έκθεση δεν συνιστάται καθώς σχετίζεται 
με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του δέρματος. Για 
τους ασθενείς με ακμή ισχύουν οι ίδιοι κανόνες 
ηλιοπροστασίας και αποφυγής της ηλιακής έκ-
θεσης που ισχύουν και για το γενικό πληθυσμό.

Σχετικά με τον ρόλο της διατροφής της ακμής, 
παρόλο που στους ασθενείς με ακμή κυριαρχεί 
ευρέως η εντύπωση ότι ορισμένες τροφές, όπως 
η σοκολάτα, μπορεί να επιδεινώνουν την ακμή 
τους, η σύγχρονη ιατρική άποψη φαίνεται να εί-
ναι πως η επίδραση της διατροφής στην ακμή 
παραμένει αμφιλεγόμενη, καθώς δεν υπάρχουν 
επαρκή επιστημονικά στοιχεία που να την τεκμη-
ριώνουν ούτε όμως να την απορρίπτουν. Μια 
λογική προσέγγιση είναι η πρόταση οι ασθενείς 
να ακολουθούν μια ισορροπημένη διατροφή, να 
διατηρούν φυσιολογικό δείκτη μάζας σώματος 
και να απογεύγουν την υπερκατανάλωση γλυ-
κών και λιπαρών. 
Οι περισσότεροι ασθενείς με ακμή δεν έχουν ορ-
μονικό πρόβλημα. Ωστόσο, μπορεί να συστήνε-
ται ορμονικός έλεγχος, όπως στην περίπτωση 
που η ακμή εμφανίζεται ή επιμένει στην ενήλικο 
ζωή, όταν συνοδεύεται από άλλα σημεία υπε-
ρανδρογονισμού στις γυναίκες, όπως δασυτρι-
χισμός (δηλαδή αυξημένη τριχοφυία), ανδρογε-
νετική αλωπεκία (δηλαδή αραίωση των μαλλιών 
της κεφαλής), ή διαταραχές της εμμήνου ρύσε-
ως. Επίσης, μπορεί να γίνει ορμονικός έλεγχος 
σε περίπτωση ακμής που είναι ανθεκτική στις 
θεραπείες ή υποτροπιάζει μετά τη θεραπεία. Ο 
ορμονικός έλεγχος έχει ως στόχο τη διερεύνηση 
για νόσους όπως σύνδρομο πολυκυστικών ωο-
θηκών, συγγενή υπερπλασία των επινεφριδίων, ή 
σύνδρομο Cushing, οπότε και η συνεργασία του 
δερματολόγου με γυναικολόγο ή ενδοκρινολόγο 
συντελεί σε καλύτερη και πιο ολοκληρωμένη αντι-
μετώπιση των ασθενών. 

Βασικές αρχές αντιμετώπισης της ακμής
Γενικά μέτρα φροντίδα του δέρματος με ακμή 
περιλαμβάνουν το πλύσιμο με ειδικό καθαρι-
στικό της ακμής, πρωί και βράδυ, χωρίς έντονο 
τρίψιμο. Τα καλλυντικά προϊόντα θα πρέπει να 
είναι μη-φαγεσωρογόνα και τα καλυπτικά προϊ-
όντα (make up)θα πρέπει επιπλέον να παρέχουν 
επαρκή κάλυψη. Συστήνεται οι ασθενείς με ακμή 

να χρησιμοποιούν ένα αντιηλιακό μη λιπαρής 
σύστασης (oil-free), ιδίως κατά τη διάρκεια του 
καλοκαιριού ή την θεραπεία με συστηματική ισο-
τρετινοϊνη. Τα δερμοκαλλυντικά προϊόντα μπορεί 
να χρειάζονται είτε ως συμπληρωματική φροντί-
δα στη φαρμακευτική θεραπεία της ακμής, ή για 
να ‘ισορροπούν’ το ερύθημα και την απολέπιση 
που συνδέονται με τις τοπικές θεραπείες ακμής. 
Ειδικές ενυδατικές κρέμες είναι απαραίτητες κατά 
τη θεραπεία με συστηματική ισοτρετινοϊνη. Αντί-
θετα, η χρήση ακατάλληλων καλλυντικών προϊ-
όντων ή η υπερβολική χρήση καλλυντικών ή μα-
σκών, μπορεί να επιδεινώνει την ακμή.
Υπάρχει μια πληθώρα θεραπειών για την επιτυ-
χή αντιμετώπιση της ακμής, που όμως θα πρέπει 
να προτείνονται από δερματολόγο. Οι θεραπείες 
της ακμής διακρίνονται σε συστηματικές (χάπια) 
και τοπικές (κρέμες, gels, lotion).
Σε γενικές γραμμές, σε ήπια ακμή αρκεί η τοπική 
θεραπεία με ρετινοειδές, υπεροξειδίο του βενζοϋ-
λίου, ή αζελαϊκό οξύ. Αποφεύγεται η χρήση το-
πικού αντιβιοτικού μόνου του, αλλά συνιστώνται 
νεότερες τοπικές θεραπείες που αποτελούν στα-
θερό συνδυασμό δυο τοπικών θεραπειών μαζί 
στο ίδιο σωληνάριο, όπως συνδυασμός αντιβι-
οτικού/υπεροξειδίου του βενζοϋλίου, ή συνδυα-
σμός ρετινοειδούς/υπεροξειδίου του βενζοϋλίου. 
Οι γυναίκες ηλικίας άνω των 30 ετών συχνά εμ-
φανίζουν αυξημένη ευαισθησία του δέρματος 
στις τοπικές θεραπείες της ακμής, γεγονός που 
θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψην κατά το σχεδια-
σμό της θεραπείας.
Σε σοβαρότερες περιπτώσεις ακμής μπορεί να 
χρειάζεται η συστηματική θεραπεία (με χάπια) 
που περιλαμβάνει αντιβιοτικά, ορμονικές θερα-
πείες (αντισυλληπτικά χάπια: μόνο για γυναίκες) 
ή ισοτρετινοϊ

νη. Σε κάθε περίπτωση απαιτείται παρακολού-
θηση από δερματολόγο, ο οποίος συστήνει 
εξετάσεις αίματος όταν απαιτείται. Απαγορεύε-
ται η εγκυμοσύνη κατά τη διάρκεια, και για 2 μή-
νες μετά τη λήξη της θεραπείας με συστηματική 
ισοτρετινοϊνη, καθώς πρόκειται για τερατογόνο 
φάρμακο για τις κοπέλες.
Επίσης, οι ασθενείς θα πρέπει να γνωρίζουν πως 
το αποτέλεσμα, δηλαδή η βελτίωση της ακμής, 
αργεί να φανεί μέχρι και 2 μήνες, και δεν θα πρέ-
πει να απογοητεύονται και να σταματούν τη θε-
ραπεία. Συγκεκριμένα, μερικές φορές μπορεί να 
υπάρχει μια αρχική επιδείνωσης κατά τις πρώτες 
εβδομάδες θεραπείας, αλλά στους περισσότε-
ρους ασθενείς η ακμή βελτιώνεται κατά 60% σε 
4 μήνες θεραπείας και τουλάχιστον κατά 80% σε 
6 μήνες. 
Επικουρική θεραπεία της ακμής μπορεί να απο-
τελούν οι πηγές φωτός με μπλε φως. Επίσης, για 
τις ουλές της ακμής μπορεί να προταθεί χημικό 
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peeling, δερμοαπόξεση ή laser. 
Οι ασθενείς έχουν απορίες για το τί είναι η ακμή, και 
συχνά κάποιες απαντήσεις που βοηθούν στην κα-
τανόηση αφορούν στο τί δεν είναι η ακμή, η ακμή 
δεν είναι μόλυνση, δεν είναι κολλητική, δεν είναι αλ-
λεργία. Η ακμή δεν εμφανίζεται μόνο σε εφήβους, 
αλλά μπορεί να εμφανιστεί ξαφνικά στην ενήλικο 
ζωή. Η ακμή δεν οφείλεται σε έλλειψη σεξουαλι-
κής δραστηριότητας, ούτε σε έλλειψη υγιεινής του 
δέρματος. Η ακμή δεν θα περάσει από μόνη της, 
αλλά χρειάζεται θεραπεία για να μην αφήσει μό-
νιμμα σημάδια (ουλές). Η ακμή δεν είναι μόνον 
αισθητικό πρόβλημα, καθώς μπορεί να προκαλεί 
σημαντικά προβλήματα στην ψυχολογία, την κοι-
νωνική προσαρμογή, τις φιλικές σχέσεις, την από-
δοση στο σχολείο των εφήβων, καθώς και έλλειψη 
αυτοπεποίθησης, κατάθλιψη και δυσκολία ανεύ-
ρεσης εργασίας στους ενήλικες. 

Ψυχολογικές επιπτώσεις της ακμής
Η αντίληψη που κυριαρχούσε παλιότερα ότι τα 
σπυράκια της ακμής είναι μια ‘φυσική’ κατάστα-
ση της εφηβείας η οποία μεγαλώνοντας ο έφηβος 
θα περάσει από μόνη της έχει πλήρως ξεπεραστεί. 
Η ακμή πλέον σε ευρωπαϊκό επίπεδο ορίζεται ως 
μια χρόνια δερματική νόσος, με παρατεταμένη δι-
άρκεια και συχνές υποτροπές- Μπορεί να επιμένει 
μετά την ηλικία των 25 ετών και να έχει σημαντική 
ψυχολογική και κοινωνική επίδραση που επηρεάζει 
την ποιότητα ζωής των ασθενών, εφήβων και ενη-
λίκων, σε βαθμό πιο σημαντικό από ότι ίσως φα-
ντάζεται ο κόσμος. Η ακμή δεν είναι μια λιγότερο 
σημαντική, σε σχέση με άλλες δερματικές νόσους 
και στοιχεία από δημοσιευμένες μελέτες έχουν δεί-
ξει πως η ακμή είχε παρόμοια αρνητική επιδραση 
στην ψυχολογία των ασθενών με την ψωρίαση. 
(Επίσης, μια μελέτη έδειξε πως η σο βαρή ακμή είχε 
κοινωνική, ψυχολογική και συναισθηματική επί-
δραση σε παρόμοια επίπεδα με χρόνιες σοβαρές 
νόσους, όπως το άσθμα, ο διαβήτης ή η αρθρί-
τιδα.
Η ακμή μπορεί να επιδρά αρνητικά στην ψυχο-
λογία, την κοινωνική ζωή και την ποιότητα ζωής, 
γενικότερα, των ασθενών, σε διαφορετικό βαθμό 
ανάλογα με την κάθε περίπτωση, όπως σε γυναί-
κες ή άνδρες, και εφήβους ή ενήλικες. Οι γυναίκες 
φαίνεται να επιβαρύνονται περισσότερο στην ποι-
ότητα ζωής τους από την ακμή σε σχέση με τους 
άνδρες. Από την άλλη μεριά, η εφηβεία είναι μια 
ιδιαίτερη, μεταβατική περίοδος της ζωής, κατά 
την οποία ο έφηβος έχει ευαίσθητη ψυχολογία 
και δεν έχει διομορφώσει πλήρως την εικόνα του 
εαυτού του. Στοιχεία δείχνουν πως η ακμή στην 
εφηβεία μπορεί να προκαλεί στον έφηβο χαμη-
λότερη αυτοεκτίμηση, χαμηλότερη αυτοπεποίθη-
ση, κατάθλιψη, στιγματισμό, ακόμη και κοινωνικό 
αποκλεισμό- γνωρίζουμε ότι ο κόσμος των εφή-
βων μπορεί να είναι ιδιαίτερα σκληρός. Υπάρχουν 
στοιχεία πως οι έφηβοι με σημαντική ακμή έχουν 

δυσκολία στις φιλίες, έχουν σπανιότερα σχέση με 
το άλλο φύλο, και χαμηλότερη απόδοση στο σχο-
λείο. Πολλοί έφηβοι βιώνουν τις αρνητικές ψυχο-
λογικές επιδράσεις της ακμής ακόμη και εάν έχουν 
λίγα σπυράκια. Δηλαδή η υποκειμενική σοβαρό-
τητα της ακμής όπως την αντιλαμβάνεται ο ίδιος 
ο ασθενής μπορεί να μην συμπίπτει με την αντι-
κειμενική σοβαρότητα της ακμής οπως την βλέπει 
κάποιος τρίτος. Έτσι, η επιλογή θεραπείας συστή-
νεται να εξατομικεύεται, καθώς ακόμη και μια ήπια 
ακμή μπορεί να είναι πολύ συμαντική και σοβαρή 
για τον έφηβο ασθενή. 
Αντίστοιχα, η ακμή στους ενήλικες έχει κίνδυνο για 
σχηματισμό μόνιμων ουλών και επίδραση στην 
καθημερινότητα, στην ποιότητα ζωής και την ψυ-
χολογία των ασθενών. Η ακμή μπορεί να προκα-
λεί σημαντικό άγχος και αισθήματα ντροπής. Στοι-
χεία αναφέρουν πως η ακμή μπορεί να προκαλεί 
κατάθλιψη, χαμηλή αυτοεκτίμηση, ενώ αναφέρο-
νται υψηλότερα ποσοστά ανεργίας σε ενήλικες με 
ακμή. 
Η ακμή λοιπόν δεν είναι μόνο ένα αισθητικό πρό-
βλημα, αλλά μια δερματική νόσος με αρκετές 
προεκτάσεις- Στην εποχή μας η ‘εικόνα’ επηρεά-
ζει τις κοινωνικές και διαπροσωπικές σχέσεις αλλά 
και την αυτοεκτίμηση, και κατά συνέπεια την ψυ-
χολογία και την ποιότητα ζωής- Η ακμή συχνά 
είναι χρόνια, έχει κίνδυνο σχηματισμού μόνιμμων 
ουλών και χρειάζεται σωστή αντιμετώπιση από 
ειδικό Δερματολόγο. Υπάρχει η ανάγκη οι γιατροί 
να ‘ακούμε’ την επίδραση της ακμής όπως την 
αναφέρει ο ασθενής, και να γίνεται εκτίμηση της 
επιβάρυνσης στην ποιότητα ζωής του ασθενούς 
πριν την επιλογή της θεραπείας, ώστε να δίνεται η 
κατάλληλη εξατομικευμένη θεραπεία. 

Συμπέρασμα
Ο δερματολόγος θα επιλέξει μετά από εξέταση και 
συζήτηση με τον ασθενή την πιο κατάλληλη θερα-
πεία για αυτόν, ανάλογα με την περίπτωσή του. Η 
καλή συνεργασία μεταξύ γιατρού και ασθενή είναι 
απαραίτητη για τα καλύτερα δυνατά αποτελέσμα-
τα, και για ένα υγιές και όμορφο δέρμα.
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Προσδιορισμός προσωπικών 
αναγκών 

για την αντιγήρανση και επιλογή
εξατομικευμένων καλλυντικών

Διαφήμιση 

προσδιορισμός & λύσεις προσωπι-
κών αναγκών για νεανική εμφάνιση
Αναπτύξτε τη βέλτιστη δυνατή νεανι-
κή και υγιή σας εμφάνιση

DNA: Το Γενετικό μας, αποτύπωμα
Το Γενετικό μας υλικό, το DNA, προσδιορίζει 
κάθε πτυχή της ζωής μας. Από τα φυσικά 
μας χαρακτηριστικά μέχρι και τον προσδιο-
ρισμό των χαρισμάτων, των μειονεκτημάτων 
αλλά και των προδιαθέσεων μας για ασθέ-
νειες. Αν και περισσότερο από το 99.9% του 
ανθρώπινου DNA είναι πανομοιότυπο σε 
όλους τους ανθρώπους, το υπόλοιπο 0.1% 
είναι αυτό που μας κάνει μοναδικούς. Αυτές 
οι λιγοστές διαφορές ονομάζονται μεταλλά-
ξεις και καθορίζουν τη διαφορετικότητά μας 
σε σχέση με τους άλλους. Οι μεταλλάξεις στο 
Γενετικό μας υλικό μας κάνουν μοναδικούς,
μας δίνουν ιδιαίτερες ικανότητες και προτε-
ρήματα, αλλά μας δημιουργούν και φραγ-
μούς, μειονεκτήματα και προδιάθεση ασθε-
νειών σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό.

Κατανόηση - Αντίδραση - Ανταπόκριση
Το κλειδί για την κατανόηση, αντίδραση και αντα-
πόκριση στις πληροφορίες που φέρει το DNA 
μας βρίσκεται στην Προγνωστική Γονιδιωματική.
Πρόκειται για τον κλάδο της Ιατρικής που ασχο-
λείται με την ανίχνευση μεταλλάξεων στο DNA 
και τη χρήση αυτής της γενετικής πληροφορίας 
για να γίνει μια σχετική πρόβλεψη, όσων αφο-
ρά τη φυσική κατάσταση των ατόμων ή τους 
κινδύνους που αντιμετωπίζουν για ασθένειες. Η 
ταυτοποίηση τέτοιων μεταλλάξεων αποτελεί ένα 

πολύτιμο εργαλείο που μπορεί να μας βοηθήσει είτε να 
τροποποιήσουμε τους κινδύνους είτε να ενισχύσουμε 
τις ικανότητές μας, εφαρμόζοντας τις κατάλληλες συ-
στάσεις στον καθημερινό τρόπο ζωής μας, στη δια-
τροφή και στην υγεία μας.

Εξέταση DNA της Genomed για Αντιγήρανση 
Ομορφιά

Τα γονίδιά μας, υποδεικνύουν τα αδύνατα μας σημεία, 
έτσι ώστε να πάρουμε τα απαραίτητα μέτρα για να 
καθυστερήσουμε τη διαδικασία της γήρανσης, να 
παραμείνουμε υγιείς, να φαινόμαστε και να νιώθουμε 
όσο το δυνατόν καλύτερα!

Άλλες Εξέτασεις DNA της Genomed 
περιλαμβάνουν:

• Yγεία & Ευεξία
• Διαχείριση Βάρους
• Αθλητικές Επιδόσεις
• Φαρμακογονιδιωματική

προσδιορίστε τις γενετικές αιτίες
για τη γήρανση του δικού σας δέρματος
Προσδιορίστε τις γενετικές σας ανάγκες για να 
καθυστερήσετε τη γήρανση

Τι εξετάζουμε;
Με την εξέταση DNA Αντιγήρανση Ομορφιά 
ανιχνεύονται οι μεταλλάξεις συγκεκριμένων γονιδίων τα 
οποία επηρεάζουν την γήρανση του δέρματος. Επίσης, 
ανιχνεύονται μεταλλάξεις γονιδίων που ελέγχουν τον 
μεταβολισμό των τροφών, την προδιάθεση μας για 
ασθένειες & επηρεάζουν όχι μόνο την εμφάνιση του 
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δέρματός αλλά και τη γενικότερη υγεία μας. «Το 
πότε αρχίζουν να γίνονται εμφανή τα σημάδια της 
γήρανσης, το πόσο γρήγορα και με τι ρυθμό γερνά 
το δέρμα μας εξαρτάται από το DNA μας που είναι 
μοναδικό!»

Τι μας δείχνουν τα αποτελέσματα;
Πώς το γενετικό μας προφίλ επηρεάζει τον κίνδυνο 
πρόωρης γήρανσης, ώστε να εμποδίσουμε με τον 
πιο αποτελεσματικό τρόπο τις πρόωρες φθορές 
στο δέρμα

και όχι μόνο. Πιο συγκεκριμένα μαθαίνουμε:
Πώς τα γονίδιά μας επηρεάζουν την ικανότητα 
του δέρματος μας για τη σύνθεση του 
κολλαγόνου και την προστασία από τις ρυτίδες.
Πώς και πόσο μας προστατεύουν τα γονίδια 
μας από περιβαλλοντικούς παράγοντες που 
επιταχύνουν τη διαδικασία γήρανσης και 
οδηγούν στην πρόωρη εμφάνιση ρυτίδων στο 
δέρμα μας.
Πόσο ικανοποιητική είναι η αντιοξειδωτική 
δράση του δέρματος μας, η ικανότητά του 
δηλαδή να αμύνεται σε παράγοντες που 
προκαλούν σημαντικές φθορές στα δερματικά 
κύτταρα.
Ποια είναι η γενετική ικανότητα των δερματικών 
μας κυττάρων να ανανεώνονται με σκοπό να 
εμποδίσουν την πρόωρη εμφάνιση ρυτίδων.
Πόσο αυξημένο κίνδυνο έχει το δέρμα μας για 
ερεθισμό από χημικά που χρησιμοποιούμε 
καθημερινά, όπως καθαριστικά και απορ-
ρυπαντικά.
Πόσο αυξημένο κίνδυνο έχει το δέρμα μας 
για καρκίνο του δέρματος (μελάνωμα), λόγω 
μειωμένης “γονιδιακής προστασίας” από την 
ηλιακή ακτινοβολία.
Πόσο αυξημένο κίνδυνο έχουμε για πρόωρη 
απώλεια των μαλλιών μας (και για γυναίκες και 
για άνδρες).
Πώς τα γονίδιά μας επηρεάζουν το μεταβολισμό 
των τροφών, την υγεία του δέρματος αλλά και 
ολόκληρου του οργανισμού μας προσδιορίστε 
τις διατροφικές σας ανάγκες για αντι-γήρανση 
και βέλτιστη υγεία.

Τι λύσεις παίρνουμε;
Γνώση του γενετικού μας προφίλ για τα 
συγκεκριμένα αίτια γήρανσης του “δικού μας” 
δέρματος, με σκοπό να λάβουμε τα κατάλληλα 
μέτρα πρόληψης για να καθυστερήσουμε και 

να επιβραδύνουμε την εμφάνιση ρυτίδων και 
γήρανσης.
Γνώση των “προσωπικών μας” γενετικών 
διατροφικών αναγκών, για την προστασία του 
δέρματος μας, από τους πολλούς παράγοντες 
που ευθύνονται και προκαλούν γήρανση, με 
σκοπό να μπορέσουμε να τους διαχειριστούμε 
με τον πιο αποτελεσματικό τρόπο.

Elix προηγμένη φροντίδα του δέρματος
Η ένωση της ομορφιάς και της επιστημονικής 
εξειδίκευσης σε μια θαυματουργή σειρά 
δερμοφαρμακευτικών καλλυντικών, που 
αντιστρέφει τον χρόνο και επαναπροσδιορίζει την 
νεανική εμφάνιση της επιδερμίδας.

Elix RPO C
Το επιστημονικό σύμπλεγμα συστατικών που 
ενεργοποιεί την νεότητα με πρωτοποριακούς 
αντιγηραντικούς παράγοντες, θρεπτικά ενεργά 
συστατικά και ισχυρά στοιχεία νεότητας.
Επιστημονική φροντίδα και εξειδίκευση
Οι φόρμουλες και τα χαρακτηριστικά των προϊόντων 
elix βασίζονται σε επιστημονικές ανακαλύψεις στην 
αντιγήρανση.

Η σειρά elix περιλαμβάνει:
3 Κρέμες Βάσεις και 6 Serum που δίνονται για 
εξατομικευμένη περιποίηση ανάλογα με τα 
αποτελέσματα του test.

Ελέγχονται γονίδια που σχετίζονται με:

ΓΟΝΙΔΙΩΜΑΤΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Σύνθεση Κολλαγόνου
Αντιοξειδωτική Ικανότητα Επιδερμίδας
Ευερεθιστότητα δέρματος
Ικανότητα Επιδερμίδας για Αποτοξίνωση
Ανανέωση Κυττάρων της Επιδερμίδας
Καρκίνος του Δέρματος (Βασικοκυτταρικός 
τύπος)
Καρκίνος του Δέρματος (Μελάνωμα)
Πρόωρη απώλεια μαλλιών (για άνδρες και 
γυναίκες)

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΓΟΝΙΔΙΩΜΑΤΙΚΗ
Μεταβολισμός Λιπιδίων
Μεταβολισμός Φολικού οξέος
Απορρόφηση & Αποθήκευση Σιδήρου
Φλεγμονώδης Απόκριση
Αντιοξειδωτική Δράση
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Αποτοξίνωση
Ευαισθησία στο Αλάτι - Υπέρταση
Μεταβολισμός Αλκοόλ
Μεταβολισμός Καφεΐνης

Μάθετε για τα γονίδιά σας,
βελτιώστε την ποιότητα της ζωής σας!

Διαδικασία Δειγματοληψίας
Η δειγματοληψία του γενετικού σας υλικού (DNA) 
είναι ανώδυνη, ολιγόλεπτη και δεν απαιτεί λήψη 
αίματος. Περιλαμβάνει τη λήψη κυττάρων από το 
εσωτερικό του στόματος (μάγουλο) με μία ειδικά 
αποστειρωμένη μπατονέτα.
Στο εργαστήριο Μοριακής Γενετικής, το DNA σας 
απομονώνεται και στη συνέχεια αναλύεται για την 
ανίχνευση μεταλλάξεων. Η εχεμύθεια ως προς 
τα προσωπικά δεδομένα τηρείται για όποιον το 
επιθυμεί, εφόσον κατά την δειγματοληψία, αντί για 
ονοματεπώνυμο συμπληρωθεί ένας μοναδικός 
κωδικός που θα γνωρίζει μόνο ο εξεταζόμενος. 
Το γονιδιακό σας υλικό μετά την ολοκλήρωση της 
εξέτασης και την παράδοση των αποτελεσμάτων 
καταστρέφεται.

Δείγμα Αποτελέσματος
Η κάθε κατηγορία απαιτεί την εξέταση πολλαπλών 
γονιδίων. Το πρώτο μέρος της αναφοράς 
παρουσιάζει τα αποτελέσματα της προσωπικής 
σας εξέτασης συμπεριλαμβανομένων των 
γονιδίων που εξετάστηκαν και την ημερομηνία 
συλλογής των αποτελεσμάτων. Η ερμηνεία των 
γενετικών αποτελεσμάτων σας παρουσιάζεται με 
τρόπο ώστε να κατανοήσετε τη επίδραση αυτών 
των γονιδίων στις κατηγορίες εξετάσεων που 
πραγματοποιoύ-νται στο εργαστήριο γενετικής. 
Αυτή ακολουθείται από χρήσιμες πληροφορίες 
και εξατομικευμένες συστάσεις.

Δήλωση Εμπιστευτικότητας
Η εταιρεία πρέπει να δεσμεύεται για την προστασία 
των προσωπικών σας δεδομένων. Όλα τα αποτελέ-
σματα των γενετικών εξετάσεων DNA και οποιεσδή-
ποτε άλλες προσωπικές πληροφορίες διαφυλάσ-
σονται υπό την αυστηρή πολιτική εμπιστευτικότητας 
που ακολουθείται.
Οι πληροφορίες δεν γνωστοποιούνται, κάτω από
οποιεσδήποτε συνθήκες, σε τρίτους, εκτός από την
περίπτωση που εσείς θα δώσετε τη συγκατάθεσή 
σας.

Οι προσωπικές σας πληροφορίες δεν γνωστοποι-
ούνται - εκτός αν υπάρχει η συγκατάθεσή σας - σε 
κανέναν εκτός της εκάστοτε εταιρείας , ούτε και σε 
άτομα εντός της εταιρείας, εκτός από εκείνους που 
διενεργούν τις γενετικές αναλύσεις και συντάσσουν 
την αναφορά των αποτελεσμάτων.
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Αναπτυξιακό Μοντέλο 
Τουρισμού Υγείας

Ο Τουρισμός Υγείας αφορά στην πρό-
ληψη, διατήρηση, θεραπεία, ανάρ-
ρωση και αποκατάσταση της υγείας 
με σύγχρονες ιατρικές μεθόδους ή με 
φυσικές μεθόδους συνδυάζοντας την 
ξεκούραση, τη χαλάρωση και τη δια-
σκέδαση. Βασική ιδέα είναι η  ψυχική, 
συναισθηματική και πνευματική ανα-
ζωογόνηση του ατόμου σε ένα χα-
λαρωτικό περιβάλλον. Πρόκειται για 
δυναμικά αναπτυσσόμενο οικονομικό 
κλάδο παγκοσμίως. 

ΑΡΘΡΟ
Κωνσταντίνος Κουσκούκης
Καθηγητής Δερματολογίας-π. Γεν. Γραμ. 
Υπουργείου Παιδείας 
Πρόεδρος Επιτροπής Προστασίας Ιαματικών 
Φυσικών Πόρων

Κύριο αναπτυξιακό βραχίονα του τουρισμού 
υγείας αποτελούν: 

 Ο παραδοσιακός Ιαματικός 
    Τουρισμός ή Θερμαλισμός 
 Ο Τουρισμός ευεξίας-ομορφιάς-SPA
 Ο Ιατρικός Τουρισμός

Ο Θερμαλιστικός–Ιαματικός Τουρισμός απο-
τελεί ειδική μορφή τουρισμού ,η οποία περι-
λαμβάνει όλες τις δραστηριότητες και σχέσεις 
προσωρινής διακίνησης και διαμονής ανθρώ-
πων οι οποίοι έχουν  στόχο την πρόληψη ,την 
διατήρηση και την αποκατάσταση της σω-
ματικής και ψυχικής υγείας καθώς και ευεξίας 
τους, με τη χρήση φυσικών ιαματικών πόρων. 
Περιλαμβάνει πέραν των δραστηριοτήτων του 
Ιαματικού Τουρισμού και τις δραστηριότητες 
αναψυχής και αναζωογόνησης που μπορούν 
να έχουν και μη ασθενείς τουρίστες που επι-
σκέπτονται τις ιαματικές πηγές
Σημαντικός ο ρόλος των ιαματικών νερών επί-

σης  και στην κοσμετολογία και για την παρασκευή 
καλλυντικών και προϊόντων spa.
Ο θερμαλισμός αποτελεί ένα ευρύ πεδίο προληπτικών 
και θεραπευτικών εφαρμογών με τη χρήση φυσικών ια-
ματικών πόρων σε χώρους με ιδιαίτερα περιβαλλοντι-
κά και πολιτιστικά χαρακτηριστικά και σε εξειδικευμένες 
εγκαταστάσεις για την σωματική,ψυχική και πνευματική 
υγεία του ανθρώπου. Δεν αφορά μόνο τα ηλικιωμένα 
άτομα( babyboomers), αλλά πρέπει να καθιερωθεί και 
ως  τάση συμπεριφοράς των νέων σε ό,τι αφορά την 
πρόληψη(new lifestyle).
Το κέντρο θερμαλιστικού –ιαματικού τουρισμού είναι 
ένα εξειδικευμένο και ειδικά εξοπλισμένο κέντρο όπου η 
πρόληψη ,η αποκατάσταση της υγείας και η αναζωο-
γόνηση του χρήστη γίνεται με την λουτροθεραπεία, την 
ποσιθεραπεία, τα ατμόλουτρα ,την εισπνοθεραπεία, 
τις ρινοπλύσεις, τους κατιονισμούς, την πηλοθεραπεία 
, την σπηλαιοθεραπεία , την αλατοθεραπεία και άλλες 
μεθόδους υπό ιατρική παρακολούθηση. 

Στα κέντρα θαλασσοθεραπείας παρέχονται επίσης 
,εκτός από τις υπηρεσίες ιαματικής 
θεραπείας ,θεραπείες ευεξίας και θαλασσοθεραπείας 
με τη χρήση  θερμαινόμενου θαλασσινού νερού, άμ-
μου, λάσπης, φυκιών και άλλων  θαλασσίων υλικών 
σε συνδυασμό με το θαλάσσιο περιβάλλον.

Ο Τουρισμός Ομορφιάς-Ευεξίας-Spa αποτελεί συνδυ-
ασμό διακοπών με υπηρεσίες πρόληψης, διατήρησης 
ή βελτίωση της υγείας μέσω προγραμμάτων ολικής 
αναζωογόνησης και χαλάρωσης σε σωματικό , πνευ-
ματικό και συναισθηματικό επίπεδο. Περιλαμβάνει το-
μείς , όπως:

 Αισθητική δερματολογία( Botox, 
     Laser   αποτρίχωση)
 Αντιγήρανση με αυτόλογους 
    αυξητικούς παράγοντες
 Αδυνάτισμα (Μεσοθεραπεία,Υπέρηχοι)
 Αποτοξίνωση
 Υγιεινή μεσογειακή διατροφή
 Βελτίωση φυσικής κατάστασης
 Φυσικοθεραπεία
 Φυτοθεραπεία,αρωματοθεραπεία  

Ο Ιατρικός Τουρισμός περιλαμβάνει τη διαχείριση ια-
τρικών αναγκών επισκεπτών σε μία ξένη χώρα και τον 

Το μέλλον των ιαματικών πηγών 
στην Ελλάδα

ιατρικό τουρισμό επιλογής. Η διαχείριση ιατρικών 
αναγκών επισκεπτών σε μία ξένη χώρα είτε για 
διακοπές είτε για επαγγελματικούς λόγους ή για 
προσωρινή εγκατάσταση περιλαμβάνει επείγοντα 
περιστατικά υγείας ή τακτικές υγειονομικές ανά-
γκες για χρόνια νοσήματα. Στον Ιατρικό Τουρισμό 
Επιλογής οι ασθενείς επιλέγουν να ταξιδέψουν 
προκειμένου να λάβουν μία συγκεκριμένη ιατρική 
υπηρεσία ωθούμενοι από:

 Το κόστος των υπηρεσιών
 Την ποιότητα των υπηρεσιών
 Τον χρόνο αναμονής για αντίστοιχες 
    υπηρεσίες στη χώρα προέλευσης τους
 Τη δυνατότητα συνδυασμού ιατρικής 
    φροντίδας με ψυχαγωγία και ταξίδι

Οι πιο διαδεδομένες υπηρεσίες αυτού του είδους 
τουρισμού είναι:

 Εξωσωματική Γονιμοποίηση(IVF)
 Δερματολογία- Μεταμόσχευση τριχών -
    A-PRP
 Πλαστική-Επανορθωτική-Αισθητική 
    Χειρουργική
 Οδοντιατρική(Εμφυτεύματα-
    Ορθοδοντική- Αισθητική )
 Κέντρα αποκατάστασης
 Κέντρα αιμοκάθαρσης
 Οφθαλμολογία (Επεμβάσεις με Laser)
 Καρδιοχειρουργική
 Μεταμοσχεύσεις οργάνων
 Θεραπεία χρόνιων παθήσεων και  ιατρική
    φροντίδα ΑΜΕΑ

Ο Τουρισμός Ομορφιάς-Ευεξίας-Spa αποτελεί 
συνδυασμό διακοπών με υπηρεσίες πρόληψης, 
διατήρησης ή βελτίωση της υγείας μέσω προ-
γραμμάτων ολικής αναζωογόνησης και χαλάρω-
σης σε σωματικό , πνευματικό και συναισθηματι-
κό επίπεδο. Περιλαμβάνει τομείς , όπως:

  Αισθητική δερματολογία( Botox, Laser   απο-
τρίχωση)
  Αντιγήρανση με DNA γονιδιακό έλεγχο , αυ-
τόλογους αυξητικούς  παράγοντες
  Αδυνάτισμα με DNA γονιδιακό έλεγχο ,(Με-
σοθεραπεία,Υπέρηχοι)
  Αποτοξίνωση με DNA γονιδιακό έλεγχο ,
  Υγιεινή μεσογειακή διατροφή με DNA γονιδι-
ακό έλεγχο
  Βελτίωση φυσικής κατάστασης με DNA γονι-
διακό έλεγχο ,
  Φυσικοθεραπεία
  Φυτοθεραπεία,αρωματοθεραπεία 

ΑΜΕΑ ορίζεται η ομάδα του πληθυσμού που αντι-
μετωπίζει περιορισμούς στην καθημερινότητά της 
λόγω φυσικών , εγκεφαλικών ή άλλων αδυναμι-
ών και που χρήζει ιδιαίτερης φροντίδας κατά τη 
διάρκεια του ταξιδιού τους , σε καταλύματα και άλ-
λες τουριστικές υπηρεσίες εξαιτίας των ιδιαιτέρων 
αναγκών που παρουσιάζουν.

Οι παράγοντες που ωθούν στην ανάπτυξη του 
ιατρικού τουρισμού από την πλευρά της προσφο-
ράς είναι:

 Το κόστος και η ποιότητα των 
    παρεχόμενων υπηρεσιών
 Οι σύγχρονες νοσοκομειακές μονάδες
    σε όλη την επικράτεια
 Το εξειδικευμένο ιατρικό και νοσηλευτικό
    προσωπικό
 Η κινητικότητα των γιατρών- 
    μετεκπαίδευση στο εξωτερικό
 Η ανάπτυξη διεθνών προτύπων 
    πιστοποίησης 
 Η αύξηση των ιδιωτικών παρόχων 
    υγειονομικών υπηρεσιών
 Τα ασφαλιστικά προϊόντα 
    χαμηλότερου κόστους
 Τα νομικά κωλύματα για εξωσωματική
    γονιμοποίηση στις καθολικές χώρες
 Αξιοποίηση κονδυλίων από τα Κοινοτικά 
    Προγράμματα Στήριξης για χρηματο-
    δότηση επενδυτικών πρωτοβουλιώv προς την 
κατεύθυνση ανάπτυξης του Τουρισμού Υγείας

Οι παράγοντες που ωθούν στην ανάπτυξη του 
ιατρικού τουρισμού από την πλευρά της ζήτησης 
είναι:

 Οι δημογραφικές αλλαγές
 Η αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης και 
η  αυξανόμενη γήρανση του πληθυσμού δημι-
ουργούν  ανάγκες για  επένδυση σε ένα μακρο-
χρόνιο σχεδιασμό προσέλκυσης ατόμων της 
τρίτης ηλικίας καθώς αυτά διαθέτουν χρόνο και 
άνεση για ταξίδια εκτός περιόδου αιχμής
 Οι λίστες  αναμονής στα δημόσια νοσοκο-
μεία της Ε.Ε

Σε ό,τι αφορά στις σύγχρονες τάσεις παγκοσμίως, 
η παραδοσιακή λουτροθεραπεία έλαβε τη μορφή 
του Ιαματικού Τουρισμού. 
Στην Ελλάδα , προς το παρόν , η χρήση των ια-
ματικών πηγών γίνεται μόνο για θεραπευτικούς 
σκοπούς , καθώς δεν περιλαμβάνει προσφορά 
υπηρεσιών που αφορούν στην αναζωογόνηση 
του οργανισμού. Η χώρα μας διαθέτει σημαντικές 
προοπτικές να γίνει η πρωτεύουσα του Θερμαλι-
σμού στη Μεσόγειο επειδή διαθέτει πάνω από 720 
πηγές από τις οποίες έχουν ενεργοποιηθεί μόνο οι 
77 και  μόνο 20 από αυτές έλαβαν θετική γνωμο-
δότηση για θεραπευτικές ενδείξεις. Η ύπαρξη ορ-
γανωμένων χώρων wellness και spa μέσα σε ήδη 
υπάρχουσες ξενοδοχειακές μονάδες ευνοεί την 
ανάληψη πρωταγωνιστικού ρόλου στον ιδιαίτερα 
προσοδοφόρο αυτό  τομέα τουρισμού υγείας, 
εστιάζοντας στο χαμηλότερο κόστος έναντι άλ-
λων υπηρεσιών.
Η ζήτηση για τον ιαματικό τουρισμό στην Ελλά-
δα χαρακτηρίζεται από έντονη εποχικότητα, ιδίως 
στις μεγάλες λουτροπόλεις. Οι  μικρές ιαματικές 
πηγές προτιμούνται περισσότερο από τον τοπικό 
πληθυσμό ενώ τις μεγάλες λουτροπόλεις τις επι-
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σκέπτονται συνήθως άτομα από άλλα μέρη της 
Ελλάδας. Ο μέσος όρος παραμονής των ατόμων 
είναι γύρω στις 13-14 ημέρες δηλαδή περίπου ό,τι 
συμβαίνει στον υπόλοιπο τουρισμό. Όσον αφορά 
στην ηλικία και στο φύλο των λουομένων παρατη-
ρείται συνήθως ότι είναι άτομα τρίτης ηλικίας και 
ότι οι γυναίκες αποτελούν το μεγαλύτερο ποσοστό 
( 60-65%). Ο αριθμός ατόμων που χρησιμοποιεί τις 
ιαματικές πηγές αναλογεί στο 1,4% του ελληνικού 
πληθυσμού , ενώ το ποσοστό αυτό ήταν μεγαλύ-
τερο  στο 1,7%  σε σχέση με παλιότερα. Η φθίνου-
σα πορεία του ιαματικού τουρισμού στην Ελλάδα 
οφείλεται:

 στον ανταγωνισμό που προέρχεται από το 
χώρο της φαρμακοβιομηχανίας 
 στην απροθυμία των γιατρών να αναγνωρί-
σουν την υδροθεραπεία ως ιατρική μέθοδο
 έλλειψη της σχετικής διαφήμισης και πληρο-
φόρησης του κοινού από τα μέσα ενημέρωσης 
(τηλεόραση,ραδιόφωνο, εφημερίδες, περιοδικά 
κλπ.) τόσο στο εσωτερικό όσο και στο εξωτερικό

Η Ελλάδα παρουσιάζει αρκετά πλεονεκτήματα για 
την ανάπτυξη του Τουρισμού Υγείας, όπως εξαίρε-
το βιοκλίμα για λουτροθεραπεία, αεροθεραπεία , 
θαλασσοθερα- πεία, σπηλαιοθεραπεία  ,πλούσια 
πολιτιστική και ιστορική κληρονομιά , όμορφο φυ-
σικό περιβάλλον και φημισμένη μεσογειακή δια-
τροφή.
Τα οφέλη του Τουρισμού Υγείας είναι ότι πρόκειται 
για μορφή τουρισμού καθ’ όλη τη διάρκεια του 
χρόνου καθώς και ότι ορισμένες θεραπείες απαι-
τούν συστηματική ή επαναλαμβανόμενη εφαρμο-
γή. Επιπλέον , οι υπηρεσίες wellness and spa μπο-
ρούν να συμβάλουν στην αύξηση των εσόδων της 
ξενοδοχειακής μονάδας ενώ  δημιουργούνται  και 
θέσεις εργασίας σε εξειδικευμένο ιατρικό προσωπι-
κό και προσωπικό ξενοδοχείων. 
Το οικονομικό μέγεθος από αυτή τη δραστηριό-
τητα διεθνώς κυμαίνεται μεταξύ 15 και 20 δισεκα-
τομμυρίων δολαρίων το οποίο αποδίδεται σε  5 
περίπου εκατ. ασθενείς με μέσο όρο ιατρικής δα-
πάνης 3.000 έως 4.000 δολαρίων. Το μέγεθος αυτό  
αναφέρεται μόνο στον ιατρικό τουρισμό επιλογής 
και μόνο στις δαπάνες ιατρικών υπηρεσιών και όχι 
βέβαια στις δαπάνες  ταξιδιών  και διαμονής εκτός 
νοσοκομείων. Οι χώρες με τα περισσότερα έσοδα 
από Ιατρικό Τουρισμό είναι: η Ινδία , η Σιγκαπού-
ρη ,η  Ταϊλάνδη , η Βραζιλία , το Μεξικό , η Κόστα 
Ρίκα , η Κούβα ,η  Ουγγαρία και η  Τουρκία. Η κρίση 
έχει ελαττώσει το διαθέσιμο εισόδημα των ασθε-
νών και συγχρόνως έχει αυξήσει τη σημασία του 
παράγοντα «χαμηλό κόστος» στην επιλογή του τό-
που θεραπείας. Παράγοντες που συμβάλλουν στη 
μείωση του κόστους είναι το φθηνότερο εργατικό 
κόστος , τα χαμηλότερα κόστη αναφορικά με την 
νομική και ασφαλιστική κάλυψη της ιατρικής ευθύ-
νης καθώς και απλούστερα κανονιστικά και νομικά 
λειτουργικά πλαίσια για τους παρόχους υγείας.
Τα έσοδα δεν θα προέλθουν από κεντρική κρατική 
πρωτοβουλία , όμως το κράτος πρέπει να βοηθήσει 

με θεσμικές παρεμβάσεις. Ο Ιατρικός Τουρισμός εί-
ναι ακόμα ένας κλάδος υπό διαμόρφωση διεθνώς 
όπως επίσης  και η Ελλάδα δεν έχει διαμορφώσει το 
δικό της προφίλ προσφοράς. Με όλες τις αβεβαιό-
τητες, ένας ρεαλιστικά αισιόδοξος στόχος σε μεσο-
πρόθεσμο ορίζοντα(3-4 χρόνια) είναι να έρχονται 
100.000 ασθενείς το χρόνο και να δαπανούν κατά 
μέσο όρο 4.000 ευρώ ο καθένας , δηλαδή  3.000 
ευρώ σε ιατρικά και 1.000 ευρώ σε ξενοδοχειακά και 
συναφή,  με συνολικό κόστος  400 εκατ. ευρώ ετη-
σίως. Παράλληλα, μπορεί να υπάρχουν πρόσθετα 
έσοδα από την ιατρική εξυπηρέτηση όσων θέλουν 
να έρθουν με κύριο στόχο τον τουρισμό και όχι τη 
θεραπεία .
Σε δέκα χρόνια, αν αναπτυχθεί η διασυνοριακή 
φροντίδα μέσα στην ΕΕ, και αν χρησιμοποιηθούν 
κατάλληλα οι   υποδομές , μπορεί να τεθεί στόχος 
πενταπλάσιος, δηλαδή 2 δισεκ. ευρώ το χρόνο. Αξί-
ζει να σημειωθεί ότι το όφελος που μπορεί να εκτι-
μηθεί πιο άμεσα είναι κυρίως αυτό των παρόχων 
υγείας. Ο τουριστικός κλάδος θα ωφεληθεί περισ-
σότερο εφόσον δημιουργήσει πακέτα που επεκτεί-
νουν τη διαμονή των ασθενών και των συγγενών 
τους πέρα από τον ιατρικά απαραίτητο χρόνο, ή 
εάν παράσχει υπηρεσίες μάρκετινγκ και οργάνω-
σης από τους παρόχους υγείας και γενικά παρέχει 
ένα αίσθημα ασφάλειας στο μέσο τουρίστα.
Ο Ιατρικός Τουρισμός είναι ένα σύνθετο σύνολο 
από υπηρεσίες που μετέχουν πάροχοι υγείας( κλι-
νικές , νοσοκομεία, κέντρα αποκατάστασης) , πά-
ροχοι υπηρεσιών φιλοξενίας και μεταφοράς (ξενο-
δοχεία, αεροπορικές εταιρίες, επιτόπια μετακίνηση) 
, ασφαλιστικοί οργανισμοί υγείας(ιδιωτικές εταιρί-
ες, φορείς κοινωνικής ασφάλισης) ,  οργανισμοί 
πιστοποίησης υπηρεσιών ιατρικού τουρισμού και 
medical tourism facilitators.
Τα τελευταία χρόνια υπάρχει προσφορά ελκυστι-
κών πακέτων και υπηρεσιών εναλλακτικών μορ-
φών τουρισμού (ιαματικού, θρησκευτικού , πολιτι-
στικού ,διατροφολογικού ,οικολογικού, αθλητικού 
τουρισμού  και αγροτουρισμού). Επίσης , άνω του 
25% των ευκατάστατων Ευρωπαίων ταξιδιωτών 
αναζητούν πρωτότυπες βιωματικές εμπειρίες και 
τουριστικές υπηρεσίες.
Ο Τουρισμός Υγείας μπορεί να καθιερωθεί ως ανα-
πτυσσόμενη οικονομική δραστηριότητα λόγω:

 Εκμηδενισμού των αποστάσεων και  κατάργη-
σης των συνόρων στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης
 Βελτίωσης του μορφωτικού επιπέδου των τα-
ξιδιωτών
 Αυξανόμενης μετακίνησης ατόμων της τρίτης 
ηλικίας για περισσότερες υπηρεσίες υγείας
 Ανάπτυξης του κοινωνικού τουρισμού 
 Έντονου ρυθμού ζωής των σύγχρονων εργα-
ζομένων
 Τάσης για πιο υγιεινούς και εναλλακτικούς 
τρόπους διαβίωσης
 Αναζήτησης τουλάχιστον του 10% των Ευ-
ρωπαίων εκτός εθνικών συνόρων για  υπη-
ρεσίες σχετιζόμενες με την υγεία σε λογικά 

οικονομικά πλαίσια ,κάθε εποχή του χρόνου.

Ευοίωνες προοπτικές ανάπτυξης του Τουρι-
σμού Υγείας-Θερμαλισμού είναι το  νέο θεσμικό 
πλαίσιο( Ν.4179/2013/αρθ. 20 περί  ιατρικού και 
ιαματικού τουρισμού) , η εφαρμογή της ευρω-
παϊκής οδηγίας 24/2011 από τον Οκτώβριο του 
2013 , η νομοθετική επεξεργασία του  ιατρικού 
τουρισμού για  εναρμόνιση με την Ευρωπαϊκή 
οδηγία , η πρωτοβουλία για ένταξη της υδροθε-
ραπείας στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας , 
η παραμονή της λουτροθεραπείας και της αε-
ροθεραπείας στον κατάλογο ΕΟΠΥΥ , η ένταξη 
δράσεων του ιαματικού τουρισμού στον ανα-
πτυξιακό νόμο και κυρίως η αναγνώριση των 
ιαματικών πηγών.
Σύμφωνα με την κοινοτική οδηγία 24/2011 (αρθ. 
6,7,8,9) , θα είναι δυνατόν οι ασφαλισμένοι μίας 
χώρας της Ε.Ε. να μεταβαίνουν σε άλλο κρά-
τος –μέλος για τη λήψη υγειονομικής περίθαλ-
ψης εφόσον η εν λόγω θεραπεία περιλαμβάνε-
ται στις παροχές που προβλέπει η νομοθεσία 
ασφάλισης του κράτους –μέλους του ασφα-
λισμένου. Το κράτος-μέλος ασφάλισης θα επι-
στρέφει στον ασφαλισμένο τα έξοδα τα οποία 
θα είχαν καλυφθεί από το ίδιο το κράτος αν η 
ίδια ή παρόμοια υγειονομική περίθαλψη είχε πα-
ρασχεθεί στο έδαφος του. Η πλήρης εφαρμογή 
της οδηγίας μπορεί να προσφέρει μεγάλη ευ-
καιρία για τους παρόχους υπηρεσιών Ιατρικού 
Τουρισμού. 
Οι πάροχοι πρέπει να έχουν οργάνωση και δι-
αδικασίες που να μπορούν να πιστοποιηθούν 
από τα Ευρωπαϊκά συστήματα που θα δημι-
ουργηθούν για το σκοπό αυτό . Τα κράτη υπο-
δοχής πρέπει να διασφαλίσουν ότι οι εισερχόμε-
νοι ασθενείς δεν θα εκτοπίσουν τους γηγενείς 
ασθενείς στα νοσοκομεία. 
Η Ελλάδα συνεπώς φαίνεται ότι στρατηγικά έχει 
τη δυνατότητα να ωφεληθεί πολύ ως πάροχος 
υπηρεσιών από την εφαρμογή της Ευρωπαϊκής 
οδηγίας.  Απαιτούνται όμως τα εξής:

 Προεγκρίσεις από τους φορείς ασφάλισης 
στη χώρα προέλευσης
 Πληρωμή στη χώρα παροχής  θεραπείας 
και ολοκλήρωση διαδικασιών  αποζημίωσης 
των ασθενών
 Πληροφόρηση για τις δυνατότητες του 
ασθενούς να επιδιώξει διασυνοριακή φρο-
ντίδα
 Διακίνηση ιατρικής πληροφορίας
 Διασφάλιση συνέχειας στη φροντίδα πριν 
και μετά τη θεραπεία
 Αναγνώριση συνταγών στα κράτη-μέλη
 Ποιότητα υπηρεσιών και ασφάλεια ασθενών

 Οι επιχειρήσεις και οι αρμόδιοι φορείς θα 
πρέπει να προβούν  σε εκπόνηση πακέτων 
με εξειδίκευση σε συγκεκριμένα είδη θεραπεί-
ας, τοπικών πιλοτικών προγραμμάτων και 
εξασφάλιση συστημάτων ποιότητας μέσα 
σε θεσμικά πλαίσια

Τέλος, για την αναγνώριση των ιαματικών πη-
γών , απαιτούνται  η κατάθεση φακέλων  για 
αναγνώριση των υπολοίπων ιαματικών πηγών 
,η συμπλήρωση φακέλων με τα απαιτούμενα 
από το νόμο δικαιολογητικά για την αναγνώρι-
ση των πηγών που εκκρεμούν  , η θέσπιση κρι-
τηρίων λειτουργίας των θερμαλιστικών κέντρων 
, οι πρωτοβουλίες για διαδικασίες πιστοποίη-
σης των ιαματικών πηγών εν όψει εφαρμογής 
της ευρωπαϊκής οδηγίας , η κατηγοριοποίηση 
των ιαματικών πηγών ανάλογα με την ποιότητα 
των παρεχομένων θερμαλιστικών υπηρεσιών ( 
value for money), η αναβάθμιση της τουριστι-
κής εκπαίδευσης σε όλα τα επίπεδα και ειδικότε-
ρα στον τομέα του ιαματικού τουρισμού για τη 
δημιουργία εξειδικευμένου προσωπικού  (λου-
τρονόμοι κ.α.) καθώς  και η εφαρμογή  προ-
γραμμάτων κατάρτισης και επιμόρφωσης.
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Αντι-γήρανση &  STRESS 
 

Ομοιόσταση
Ομοιόσταση είναι η αρμονική 
ισορροπία, σωματική και ψυχι-
κή, που έχει ένα ανθρώπινο ον. 
Νόσος είναι η έλλειψη αυτής 
της αρμονίας λόγω αδυναμίας 
του οργανισμού να επαναφέ-
ρει την ισορροπία ύστερα από 
μια «απειλή». Οι έννοιες αυτές με 
άλλη ορολογία υπάρχουν ήδη 
από την εποχή του Πυθαγόρα 
και του Αλκμέωνα. Η Ιπποκρα-
τική Ιατρική βάσισε σε αυτές τις 
πολύ σωστές αντιλήψεις όλο 
της το οικοδόμημα. 
Το 19ο και 20ό αιώνα οι Claude Bernard, Walter 
Cannon και Hans Selye επαναφέρουν και αναβα-
πτίζουν αυτές τις έννοιες. Σήμερα χρησιμοποιούμε 
τους μοντέρνους όρους ομοιόσταση για την αρ-
μονία της ζωής, στρεσογόνα ερεθίσματα για τα 
απειλητικά, διαταρακτικά, βλαπτικά ερεθίσματα, τα 
οποία μπορεί να είναι φυσικά ή ψυχικά, και στρες/ 
stress για την κατάσταση της απειλούμενης ή διατα-
ραγμένης ομοιόστασης. ‘Αγχος είναι το συναίσθη-
μα δυσφορίας που έχουμε όταν αντιμετωπίζουμε 
ανεπιτυχώς μια στρεσογόνα κατάσταση.
Στον οργανισμό υπάρχουν πολλά ομοιοστατικά 
συστήματα μεταξύ των οποίων είναι και το Σύστημα 
του Στρες. Σας αναφέρω μερικά από τα πιο σημα-
ντικά: το Σύστημα του φόβου και του θυμού που 
εδράζεται στις αμυγδαλές του εγκεφάλου, το Σύ-
στημα αμοιβής/ τιμωρίας το οποίο «κρύβεται» πίσω 
απ’ ό,τι μας δίνει ευχαρίστηση, το θηλασμό του μω-
ρού, το σεξ, τη διατροφή αλλά και πίσω από τους 
εθισμούς, κάπνισμα, αλκοόλ, ναρκωτικά. ‘Αλλα 
Ομοιοστατικά Συστήματα είναι το Μεταβολικό, το 
Καρδιοαναπνευστικό, του Ύπνου, το Ανοσολογικό, 
του Πόνου και της Κόπωσης. 

Όσον αφορά το Σύστημα του Στρες, στον οργα-
νισμό μας υπάρχουν τμήματα στον εγκέφαλο και 

την περιφέρεια, καθώς και ουσίες, οι μεσολαβη-
τές του στρες, που τον βοηθούν να ανταποκριθεί 
στα στρεσογόνα ερεθίσματα και να επαναφέρει 
την υγιή ομοιόσταση ή εύσταση. Το σύστημα του 
στρες παίζει τεράστιο ρόλο στην επιβίωση του 
ατόμου. Είναι αυτό που επέτρεψε στον άνθρω-
πο να προσαρμόζεται κάτω από στρεσογόνες 
επιλεκτικές πιέσεις κατα την εξέλιξη και να αλλάζει 
γενετικά. Οι πιέσεις αυτές ήταν κυρίως η παρατε-
ταμένη έλλειψη τροφής, η αφυδάτωση, οι λοιμώ-
ξεις, οι τραυματισμοί, καθώς και η πρόβλεψη των 
κινήσεων και η αποφευκτική ή επιθετική αντιμετώ-
πιση των εχθρών. Σήμερα υπάρχει άφθονη τροφή, 
η πείνα, η αφυδάτωση και οι λοιμώξεις έχουν εν 
πολλοίς ελεγχθεί, η βία και οι τραυματισμοί έχουν 
ελαττωθεί, ενώ τά θηρία και οι βάρβαροι εχθροί 
δεν υπάρχουν στην καθημερινή ζωή. Η σωματική 
άσκηση δεν είναι πια αναγκαίο κομμάτι της καθη-
μερινότητας. Το σύγχρονο στρες του δυτικού ανε-
πτυγμένου κόσμου είναι περισσότερο ψυχοκοινω-
νικής και λιγότερο σωματικής φύσης.
Το παθολογικό στρες έχει βλαπτική επίδραση στον 
οργανισμό και είναι αυτό που ο Hans Selye απο-
κάλεσε distress.

Το σύστημα του στρες είναι ένα σύστημα συνα-
γερμού το οποίο είναι φτιαγμένο για να αντιμετω-
πίζει οξύ και βραχυπρόθεσμο στρες που διαρκεί 
ώρες ή, το πολύ, μέρες. Όταν η κατάσταση στρες 
αρχίζει και διαρκεί εβδομάδες τότε επηρεάζει και 
τον εγκέφαλο και το σώμα. Όταν δηλαδή, το στρες 
μετατρέπεται από οξύ σε χρόνιο, τότε κυρίως γίνε-
ται νοσογόνο. Αυτό το αποκαλούμε Όριο Υποχώ-
ρησης, και είναι όρος που δανειζόμαστε από τη 
Φυσική. Αν πάρει κανείς μια μεταλλική ράβδο και 
την πιέσει, η ράβδος λυγίζει αλλά όταν αποσύρε-
ται το βάρος η ράβδος επανέρχεται στο κανονικό. 
Όταν όμως η πίεση είναι τέτοια που μετά την από-
συρση του βάρους η ράβδος δεν επανέρχεται, 
τότε έχουμε περάσει το Όριο Υποχώρησης. Έτσι 
και στον οργανισμό υπάρχει ένα όριο όπου από 
εκεί και πέρα αρχίζουμε να έχουμε βλάβες μη ανα-
στρέψιμες. Το Σημείο Υποχώρησης είναι το σημείο 
καμπής (tipping point) όπου μπαίνουμε σε δυσο-
μοιόσταση. Ναι μεν μένουμε ζωντανοί αλλά σε μια 
ισορροπία παθολογική που έχει αρνητικές επιπτώ-
σεις στον οργανισμό. Όλες οι χρόνιες νόσοι είναι 
δυσομοιοστατικές καταστάσεις. Εκεί κατατάσσεται 
και η παχυσαρκία και οι διαταραχές του άγχους. Η 
βλάβη ή η νόσος που προκύπτει έχει φυσικά σχέ-
ση με τη γενετική και επιγενετική προδιάθεση του 
κάθε ατόμου και το περιβάλλον του.

Η ανάπλαση των ιστών
Για να εξασφαλίσουν την διαιώνιση των ιστών 
τους οποίους συνθέτουν, ορισμένα κύτταρα του 
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οργανισμού μας έχουν ένα μυστικό: αναπαράγο-
νται. Τα μητρικά κύτταρα χωρίζονται σε δυο θυγα-
τρικά κύτταρα και ούτω καθεξής. Ένα παράδειγμα: 
τα ερειστικά κύτταρα που προσφέρουν στήριξη και 
ελαστικότητα σε ιστούς όπως το δέρμα και οι μύες, 
τα κύτταρα που επενδύουν τα τοιχώματα των αιμο-
φόρων αγγείων ή του εντέρου και τα κύτταρα που 
παίζουν ρόλο σε ορισμένες φλεγμονώδεις διαδικασί-
ες ονομάζονται πολλαπλασιαστικά κύτταρα, σε αντι-
παράθεση με άλλα κύτταρα μη πολλαπλασιαστικά, 
όπως τα νευρικά κύτταρα, τα οποία δεν διαιρούνται ή 
διαιρούνται ελάχιστα όταν ενηλικιωθούν και τα οποία 
είναι επομένως ανίκανα να αναπαραχθούν.
Η συνεχής ανανέωση των πολλαπλασιαστικών κυτ-
τάρων καθυστερεί τη γήρανση των ιστών. Δυστυχώς, 
δεν είναι αιώνια. Σε μια δεδομένη στιγμή, ο χρόνος θα 
κάνει αισθητή την παρουσία του, τα θυγατρικά κύτ-
ταρα θα αποικοδομηθούν όλο και περισσότερο και 
τελικά θα πεθάνουν.
Τα κύτταρα δεν βγαίνουν αλώβητα από αυτή την 
ανανέωση. Παραδόξως, σε κάθε διαίρεση τροποποι-
ούνται και γίνονται λίγο πιο γερασμένα από τα μητρι-
κά τους κύτταρα. Από γενιά σε γενιά η απόδοσή τους 
μειώνεται. Τα μη πολλαπλασιαστικά κύτταρα, όπως 
είναι η πλειονότητα των νευρώνων, δεν μπορούν 
να διαιρεθούν, αλλά είναι παρ’ όλα αυτά ικανά να 
ανανεώσουν σταθερά τα συστατικά τους, κάτι που 
ονομάζεται «turnover». Δεν είναι ικανά να πραγματο-
ποιούν αιωνίως αυτό το turnover και οι βλάβες συσ-
σωρεύονται για να προκαλέσουν τελικά το θάνατο 
των κυττάρων.

Η μάχη των γονιδίων
Τα κύτταρα των νεαρών ιστών διαφέρουν σημαντικά 
από τα κύτταρα που έχουν ληφθεί από γηραιότερους 
ιστούς. Με την ηλικία εκφυλίζονται όλο και περισσότε-
ρο και αποκτούν όλο και περισσότερες δυσμορφίες. 
Διαιρούνται όλο και πιο αργά. Ενώ οι πρώτες γενιές 
διαιρούνται μια φορά την ημέρα στο εργαστήριο, ο 
ρυθμός αυτός μειώνεται προοδευτικά και τελικά στα-
ματά εντελώς.
Η διαίρεση των κυττάρων εξαρτάται από τη σχέση 
ισχύος ανάμεσα στα γονίδια που κωδικοποιούν για 
τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων  και αυτά που 
αναστέλλουν αυτή την αύξηση. Στην αρχή, τα γονίδια 
που ευνοούν τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό υπερέ-
χουν, αλλά στη συνέχεια η τάση αντιστρέφεται υπέρ 
άλλων γονιδίων που δεν είχαν ακόμη εκδηλωθεί.
Ορισμένα γονίδια εκφράζονται μόνο στα γηρασμέ-
να κύτταρα ή μόνο στα νεαρά κύτταρα, συνδέονται 
ειδικά με τη γήρανση και αντιτίθενται στη δράση των 
γονιδίων που ευνοούν την κυτταρική διαίρεση. Ύστε-
ρα από ένα ορισμένο αριθμό διαιρέσεων, τα γονίδια 
που συνδέονται με τη γήρανση ενεργοποιούνται για 
να επιβραδύνουν τον πολλαπλασιασμό των κυττά-
ρων και τελικά να τον σταματήσουν.

Με εφόδιο τις γνώσεις από την ολοκλήρωση της 
χαρτογράφησης του ανθρώπινου γονιδιώματος, η 
προδιαθετική γονιδιωματική συνιστά μια καινοτόμο 
κατηγορία υπηρεσιών, η οποία διαφέρει ριζικά από 
αυτές που γνωρίζουμε. Με την αλματώδη εξέλιξη της 
μοριακής βιολογίας και με την τεχνολογία αιχμής στα 

χέρια των ερευνητών, όλα δείχνουν πως ο χρόνος 
πλέον θα δυσκολεύεται πολύ να αφήσει τα σημάδια 
του στην επιδερμίδα μας.

Στο τομέα αντιμετώπισης της γήρανσης, με εφόδιο τις 
πρόσφατες εξελίξεις στην γενετική, ο γονιδιακός έλεγ-
χος επιτρέπει την ανίχνευση πολυμορφισμών που 
συνδέονται με την διαφορική απόκριση των οργανι-
σμών στην ηλιακή ακτινοβολία και τους παράγοντες 
γήρανσης, τις εξειδικευμένες ανάγκες σε διατροφικά 
συστατικά αλλά και την επίδραση των τροφών στην 
έκφραση και ρύθμιση γονιδίων απαραίτητων για την 
υγεία και την ευεξία.

Η Δερμογενωμική μελετά πολυμορφισμούς σε γο-
νίδια κλειδιά που είναι ιδιαίτερα σημαντικά για την 
γενικότερη υγεία του δέρματος και την εμφάνιση. 
Συγκεκριμένα μπορεί να ανιχνευθεί πιθανή γενετική 
προδιάθεση για την μη φυσιολογική αποικοδόμηση 
του κολλαγόνου, την φωτογήρανση, τις ρυτίδες, τη 
χαλάρωση, την ευαισθησία και την ικανότητα του 
δέρματος να προστατευθεί από τους επιβλαβείς εξω-
τερικούς παράγοντες.

Η ανίχνευση πολυμορφισμών στα παραπάνω σχετί-
ζεται με την μη φυσιολογική λειτουργία δομικών πρω-
τεϊνών και ενζύμων, απαραίτητων για την υγεία του 
δέρματος. Χρησιμοποιώντας την γενετική πληροφο-
ρία, εξατομικευμένα προϊόντα περιποίησης δέρματος 
μπορούν να σχεδιαστούν από την αρχή περιλαμβά-
νοντας τα αναγκαία ενεργά συστατικά, τα οποία από 
κλινικές μελέτες έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικά 
στην αντιμετώπιση των μειονεκτημάτων που προκύ-
πτουν από τους πολυμορφισμούς. 

Ειδικότερα εξετάζονται γονίδια που σχετίζονται με: 
1) Την σύνθεση και διάσπαση του κολλαγόνου.
2) Την ρύθμιση της κυτταρικής ανάπτυξης.
3) Τον ερεθισμό του δέρματος.
4) Την άμυνα του δέρματος σε περιβαλλοντικούς μο-
λυσματικούς παράγοντες και τις ελεύθερες ρίζες.
5) Την ανθεκτικότητα και άμυνα του δέρματος στην 
ηλιακή ακτινοβολία – φωτογήρανση.
6) Την ανανέωση των δερματικών κυττάρων.
7) Την δυνατότητα αντιοξείδωσης και αποτοξίνωσης.
8) Τον μεταβολισμό της καφεΐνης και του αλκοόλ 
9) Χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως λήψη 
αποφάσεων και δείκτης νοημοσύνης
10) Ανδρογενετική αλωπεκία 
11) Διατροφική Γονιδιωματική (Μεταβολισμός ομοκυ-
στεϊνης και λιπιδίων)

Πώς ερμηνεύονται όμως οι πολυμορφισμοί που ανι-
χνεύονται στον γονιδιακό έλεγχο για την γήρανση 
του δέρματος;

Οι μεταλλάξεις των γονιδίων που σχετίζονται με 
το κολλαγόνο απαιτούν υδρολυμένο κολλαγόνο, 
ελαστίνη και οποιαδήποτε άλλα συστατικά που 
μπορούν να αντισταθμίσουν την «χαλαρή» δομή 
των ινών κολλαγόνου και την ανικανότητα του 
δέρματος να παράγει επαρκώς κολλαγόνο. 
Οι μεταλλάξεις γονιδίων που σχετίζονται με την 
αναγωγή των ελεύθερων ριζών Ο2 συνδέονται με 
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την αντιοξειδωτική ικανότητα του κυττάρου και 
αποτελούν δείκτες της ικανότητας ενός ατόμου 
να μειώνει τις ελεύθερες ρίζες που παράγονται 
ως παραπροϊόντα του μεταβολισμού. Διατροφή 
πλούσια σε αντιοξειδωτικά και συμπληρώματα 
με αντιοξειδωτικές ιδιότητες αποτελούν λύσεις για 
την αντιμετώπιση του οξειδωτικού stress.
Η αποτοξίνωση συνδέεται με την ικανότητα του 
κυττάρου να εξουδετερώνει εξωτερικούς περι-
βαλλοντικούς ρύπους και καρκινογόνες ουσί-
ες. Η χρόνια συσσώρευσή τους είναι τοξική, 
προκαλεί κυτταρική γήρανση και κυτταρικό θά-
νατο.  Για πρόληψη συνιστώνται συμπληρώ-
ματα με προστατευτική δράση που περιέχουν 
Isothiocyanates, λιποϊκά οξέα και NACs.
Οι μεταλλάξεις στα γονίδια που εμπλέκονται στην 
φλεγμονώδη απόκριση, συνδέονται με δερματική 
ευαισθησία, η οποία μπορεί να αντιμετωπιστεί με 
διατροφή ή συμπληρώματα που περιέχουν Ισο-
φλαβινοειδή φυτο-οιστρογόνα. 
Οι μεταλλάξεις των γονιδίων που σχετίζονται με 
τον μεταβολισμό του φυλικού οξέος και τις βιτα-
μίνες του συμπλέγματος Β (Β6, Β12) επηρεάζουν 
τα ενεργά κύτταρα που διαιρούνται συνεχώς, 
όπως αυτά του δέρματος και έχουν μια σταθερή 
απαίτηση θρεπτικών συστατικών για την αναπα-
ραγωγή του DNA. Το φυλικό οξύ και οι βιταμίνες Β 
παίζουν ουσιαστικό ρόλο στη σύνθεση των νου-
κλεοτίδιων που είναι οι βασικές δομικές μονάδες 
του DNA. Τα βασικά κύτταρα του δέρματος έχουν 
αυξημένη ανάγκη σε φυλικό οξύ και βιταμίνες Β. 
Οι μεταλλάξεις των γονιδίων που σχετίζονται με 
την αποκατάσταση των βλαβών του DNA που 
προκαλούνται άμεσα από την ακτινοβολία UV, 
δεν σχετίζονται με τις ελεύθερες ρίζες που προκα-
λεί η ακτινοβολία UV αλλά με τις μεταλλάξεις που 
σχηματίζονται στο DNA από την υψηλή ενέργεια 
της ακτινοβολίας. Άτομα με περιορισμένη ικανό-
τητα επιδιόρθωσης του DNA χρειάζονται σταθε-
ρή προστασία από τον ήλιο.

Χημική πίεση και γήρανση
Ορισμένες καταστάσεις μπορούν να επιταχύνουν 
πρόωρα και με μη αναστρέψιμο τρόπο τη διαδικα-
σία της γήρανσης των κυττάρων μας. Το στρες στο 
οποίο μπορούν να υποβληθούν τα κύτταρά μας 
σχετίζεται τελικά με το στρες που βιώνουμε ως άτο-
μα. Στο κυτταρικό επίπεδο, η πίεση είναι κυρίως (βιο)
χημική.
Είναι αλήθεια, ωστόσο, ότι η πίεση ενός ατόμου 
μπορεί να οδηγήσει σε πίεση του κυττάρου. Οι ου-
σίες που παράγονται από τα επινεφρίδια πυροδο-
τούν τη σύνθεση αμινοξέων,  μεταξύ των οποίων το 
γλουταμινικό, στο επίπεδο των διαφορετικών τμημά-
των του εγκεφάλου. Το γλουταμινικό προκαλεί τελικά 
υπερβολική διέγερση των νευρικών κυττάρων, οδη-
γώντας σε ένα μηχανισμό που μπορεί να πυροδο-
τήσει μια συμπληρωματική παραγωγή ελευθέρων 
ριζών, επικίνδυνη για τους νευρώνες.
Οι ελεύθερες ρίζες είναι οι άμεσοι εχθροί των κυττά-
ρων. Αυτά τα πολύ αντιδραστικά και τοξικά μόρια 
σχηματίζονται από το οξυγόνο που αναπνέουμε και 

ενώνονται με οποιοδήποτε άλλο μόριο, προκαλώ-
ντας πολλές διαταραχές μέσω οξείδωσης.
Το παράδοξο του οξυγόνου
Αναπόφευκτα, το 2 – 3% του οξυγόνου που αναπνέ-
ουμε μετατρέπεται σε ελέυθερες ρίζες. Ο στρεσο-
γόνος αυτός παράγοντας μπορεί να επιφέρει μια 
ανεπανόρθωτη βλάβη των διαδικασιών γήρανσης. 
Κάθε κατάσταση που ευνοεί την εμφάνιση ελευθέ-
ρων ριζών πρέπει να θεωρείτε ως εξίσου στρεσο-
γόνος παράγοντας. Για παράδειγμα κατά τη δι-
άρκεια μιας παρατεταμένης έκθεσης στον ήλιο, οι 
υπεριώδεις ακτίνες ευνοούν την παρουσία ελευθέ-
ρων ριζών στο περιβάλλον των δερματικών κυττά-
ρων. Είναι σαν ορισμένα μόρια να μετατρέπονται 
σε οξυγονούχο ύδωρ. Το αλκοόλ προκαλεί επίσης 
τη σύνθεση ελευθέρων ριζών στο επίπεδο του ήπα-
τος. Ο καπνός του τσιγάρου παράγει εκατοντάδες 
διαφορετικούς τύπους ελευθέρων ριζών που εισά-
γονται στην κυκλοφορία του αίματος στο επίπε-
δο των πνευμόνων, γεγονός που προκαλεί στους 
καπνιστές πρόωρη γήρανση του δέρματος, μέσω 
εσωτερικής ή εξωτερικής οδού, κυρίως στο επίπεδο 
του προσώπου και των χεριών. Όποια και αν είναι 
η προέλευσή τους ή ο τύπος τους, οι ελεύθερες ρί-
ζες θα έχουν καταστροφική δράση στα κύτταρα. Για 
παράδειγμα, θα αλλοιώσουν τα κυτταρικά τοιχώ-
ματα, επιπλέκοντας τις ανταλλαγές με το εξωτερικό 
περιβάλλον, κάτι που θα απομονώσει όλο και πε-
ρισσότερο το κύτταρο. Η παραγωγή ενέργειας από 
σάκχαρα και λίπη, θα διαταραχθεί επίσης, κάτι που 
θα έχει συνέπειες στο σύνολο του κυττάρου. Πράγ-
ματι, τα κύτταρα έχουν ανάγκη από πολλή ενέργεια 
για να αμυνθούν έναντι του στρες και η έλλειψη 
ενέργειας θα επιδεινώσει τις βλάβες που έχουν δημι-
ουργηθεί από αυτό.
Το ακόμη χειρότερο είναι ότι οι ελεύθερες ρίζες επιτί-
θενται επίσης στο γενετικό υλικό, προκαλώντας γε-
νετικές μεταλλαγές οι οποίες μπορεί να ευνοούν την 
εμφάνιση καρκινικών κυττάρων ή να επιταχύνουν 
το θάνατο των κυττάρων. Οι πρωτεΐνες επίσης δεν 
βγαίνουν αλώβητες, αλλά οι βλάβες που υφίστανται 
δεν είναι ανεπανόρθωτες: πολύ απλά, συντίθενται 
νέες πρωτεΐνες.
Οι εργαστηριακοί πειραματισμοί έχουν δείξει σαφώς 
τις ομοιότητες που έχουν τα νεαρά κύτταρα που 
υποβάλλονται σε διαφορετικές χημικές πιέσεις και τα 
γηρασμένα κύτταρα. Όλες οι καταστάσεις που μπο-
ρεί να οδηγήσουν σε μη φυσιολογική παραγωγή 
ελευθέρων ριζών προκαλούν μια επιτάχυνση των 
διαδικασιών γήρανσης σε σχέση με τη φυσιολογική 
κατάσταση, κατά την οποία τα κύτταρα διαταράσ-
σονται από μια ελάχιστη ποσότητα ελευθέρων ρι-
ζών.
Κατά τη διάρκεια της εξέλιξης, τα κύτταρα ανέπτυξαν 
τρόπους άμυνας για να προφυλάσσονται από το 
οξειδωτικό στρες, αλλά αυτά τα όπλα δεν είναι από-
λυτα. Σε περίπτωση εσωτερικής πίεσης, τα κύτταρα 
μπορούν να παραδεχτούν την αδυναμία τους.
Εκθέτουμε τα κύτταρα σε ευεργετικές ουσίες, ενώ 
παράλληλα υποβάλλουμε μέρος του δείγματος σε 
διαφορετικές πιέσεις, όπως η έλλειψη οξυγόνου, οι 
μηχανικές έλξεις, η ιδιαίτερη σύνθεση του εξωκυτ-
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τάριου περιβάλλοντος, οι ρυπογόνοι παράγοντες 
κλπ. Στη συνέχεια, παρατηρούμε πως αντιδρούν 
τα κύτταρα στην πίεση, παρουσία ή όχι αυτών των 
ελεγμένων προϊόντων, και τον τρόπο τον οποίο 
γερνούν λιγότερο ή περισσότερο γρήγορα. Οι ερ-
γασίες αυτές οδήγησαν επομένως σε ένα φαρμα-
κολογικό μοντέλο in vitro, ικανό να ελέγξει τις προ-
στατευτικές ιδιότητες των εν λόγω μορίων.

Τα κύτταρα κατά του στρες
Για να αντιμετωπίσουν τους διάφορους παράγο-
ντες του στρες, τα κύτταρα χρειάστηκε να μάθουν 
να αντιστέκονται και να εξαλείφουν τις ελεύθερες 
ρίζες που είναι τοξικές και δημιουργούν διάφορες 
δυσλειτουργίες. Τα πρώτα όπλα στη μάχη αυτή εί-
ναι τα βιολογικά αντι-οξειδωτικά που διαθέτουν είτε 
ειδικά ένζυμα (πρωτεΐνες που αποτοξινώνουν τις 
ελεύθερες ρίζες) είτε άλλα μόρια όπως η βιταμίνη 
Ε και η C, που μετατρέπουν τις ελεύθερες ρίζες σε 
αβλαβή στοιχεία.
Στο επίπεδο του γενετικού υλικού, για την αποκατά-
σταση των φθαρμένων τμημάτων υπάρχουν πρω-
τεΐνες που ανιχνεύουν σε μόνιμη βάση τις βλάβες με 
σκοπό να διατηρήσουν ανέπαφη τη γενετική πλη-
ροφορία και να εξαλείψουν τις περισσότερες πηγές 
λάθους προς την κωδικοποίηση των γονιδίων. Οι 
πρωτεΐνες που μεταβάλλονται από τις ελεύθερες 
ρίζες καταστρέφονται από ειδικά ένζυμα. Όσο για 
τα λιπίδια της κυτταρικής μεμβράνης, σε περίπτωση 
σημαντικών διαταραχών, στα μόρια αυτά αντικαθί-
στανται αμέσως.

Η αυτοκτονία, τελευταίο όπλο
Παρά τα τόσα μέσα που διαθέτουν τα κύτταρα για 
να αντιδρούν στο κυτταρικό στρες, συμβαίνει σε πε-
ρίπτωση ισχυρής παρουσίας ελευθέρων ριζών να 
διαταράσσονται οι γραμμές της άμυνάς τους. Στις 
περιπτώσεις αυτές δεν μπορούν πλέον να εξασφα-
λίζουν την καταστροφή των τοξικών αυτών εχθρών 
και την αποκατάσταση των βλαβών που προκα-
λούν.
Σε περιπτώσεις ιδιαίτερα έντονου στρες, το κατε-
στραμμένο κύτταρο μπορεί είτε να πεθάνει βίαια, 
γιατί η καταστροφή είναι τέτοια που δεν είναι δυ-
νατή η επιβίωση (κυτταρική νέκρωση), είτε να ζητήσει 
«κατά παραγγελία» το θάνατό του (απόπτωση), μια 
κατάσταση κατά την οποία ο κύτταρο ζητεί την κα-
ταστροφή της γενετικής του κληρονομιάς.

Το πρόβλημα της γήρανσης
Τα ποντίκια και οι αρουραίοι ζουν μόνο λίγα χρό-
νια. Εμείς ζούμε κατά μέσο όρο έως τα 80 στην Δυ-
τική Ευρώπη, την Ιαπωνία και την βόρεια Αμερική. 
Οι χελώνες των νήσων Καλαπάγκος ζουν έως 200 
χρόνια. Γνωρίζουμε από καιρό ότι το γενετικό υλικό 
των διαφόρων αυτών ειδών ευθύνεται για την μα-
κροβιότητά τους. Τι σημαίνει αυτό; οι εργασίες που 
γίνονται σε κυτταρικό επίπεδο μπορούν να δώσουν 
μια απάντηση. Τα γονίδια είναι υπεύθυνα για τη 
σύνθεση  - μέσω μιας σύνθετης διαδικασίας μετά-
φρασης του μηνύματος που περικλείουν  - μορίων 
που μάχονται κατά του στρες. Για παράδειγμα, τα 

μόρια αυτά αντιδρούν με τις ελεύθερες ρίζες και τις 
αφοπλίζουν ή μπορούν να αποκαταστήσουν ή και 
να κατασκευάσουν εκ νέου τα κατεστραμμένα κυτ-
ταρικά συστατικά.
Το πρόβλημα για την μακροβιότητά μας είναι ότι 
τα διάφορα μέσα άμυνας και αποκατάστασης δεν 
είναι τέλεια: ορισμένες από τις βλάβες αυτές δεν 
μπορούν να επιδιορθωθούν και συσσωρεύονται. 
Επομένως, αυτό που καθορίζει την επιβίωση των 
κυττάρων μας, 
και κατ’ επέκταση την επιβίωσή μας, είναι η ισορρο-
πία ανάμεσα στους μηχανισμούς άμυνας κατά του 
στρες και το επίπεδο των βλαβών.
Για ποιο λόγο η εξέλιξη, που συντελείται σε όλα τα 
ζωντανά είδη εδώ και δισεκατομμύρια χρόνια, δεν 
κατάφερε να μας προφυλάξει από όλες τις πιέσεις 
που υφίστανται τα κύτταρά μας; Φανταστείτε για 
λίγο μια εταιρεία ή ένα οικοσύστημα όπου όλα τα 
άτομα θα ήταν αθάνατα, ακόμα και οι απόγονοί 
τους! Σύντομα θα αντιμετωπίζαμε ένα αδιέξοδο, με 
χαρακτηριστικό την έλλειψη αρκετών πόρων για 
όλους, με αποτέλεσμα να καταδικαστεί ένα ολόκλη-
ρο είδος στην εξαφάνιση.

Καρκίνος ή γήρανση
Είμαστε λοιπόν καταδικασμένοι σε περιορισμένη 
διάρκεια ζωής. Τα ποντίκια και οι αρουραίοι πεθαί-
νουν έπειτα από μερικά χρόνια ακριβώς επειδή δεν 
αμύνονται αρκετά κατά των μεταβολών της γενετι-
κής τους κληρονομιάς. Η φυσική άμυνα που διαθέ-
τουν οι άνθρωποι τους παρέχει μια ασπίδα ενάντια 
στην πρόωρη εμφάνιση καρκίνων. Ωστόσο, με τη 
γήρανση αυξάνεται ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκί-
νου. Αυτό οφείλεται εν μέρει στην μειωμένη δραστη-
ριότητα των κυττάρων που είναι υπεύθυνα για την 
καταστροφή των καρκινικών κυττάρων, τα οποία 
εμφανίζονται συνεχώς στον οργανισμό μας.
Από την άλλη πλευρά, η γήρανση εκτός κυττάρου 
και η όλο και μεγαλύτερη παρεμπόδιση της ικανό-
τητάς του να διαιρείται μπορεί να απωθήσει την 
μετατροπή ενός φυσιολογικού κυττάρου σε καρ-
κινικό. Πέρα από ένα ορισμένο επίπεδο βλάβης, 
το γηράσκον κύτταρο μπορεί επίσης να καταλήξει 
στον αφανισμό.
Κατά τη διάρκεια της ζωής συγκρούονται, λοιπόν, 
δυο κόσμοι: όταν είμαστε νέοι, έχουμε πολύ λιγό-
τερες πιθανότητες να αναπτύξουμε καρκίνο, όταν 
όμως εκδηλωθεί ένας καρκίνος μπορεί να είναι 
πολύ επικίνδυνος, δεδομένου ότι τα κύτταρα των 
νέων έχουν μεγαλύτερη ικανότητα αναπαραγωγής. 
Στις μεγαλύτερες ηλικίες διατρέχουμε μεγαλύτερο 
κίνδυνο για εμφάνιση καρκινικών κυττάρων, όμως 
ο καρκίνος θα αναπτυχθεί λιγότερο γρήγορα, εφό-
σον τα κύτταρα των ηλικιωμένων έχουν μικρότερη 
αναπαραγωγική ικανότητα. 
Πώς, λοιπόν, με δεδομένα τα ανωτέρω, μπορούμε 
να παλέψουμε ενάντια στην εμφάνιση καρκίνων; 
Πρώτον, εργασίες που έχουν γίνει στα ανθρώπι-
να κύτταρα έδειξαν ότι πρέπει να μειωθεί το επίπε-
δο της βλάβης που υφίστανται τα κύτταρα και η 
γενετική τους κληρονομιά μέσω της αναγνώρισης 
των αιτιών των βλαβών αυτών, τα οποία μπορεί να 

προέρχονται από το περιβάλλον, τον τρόπο ζωής, 
το υπερβολικό κάπνισμα (νικοτινισμός), την κατά-
χρηση οινοπνευματωδών κ.λ.π. Δεύτερον, πρέπει να 
έχουμε πολύ αποτελεσματικά συστήματα άμυνας, 
τα οποία πιθανότατα επηρεάζονται από το ψυχο-
λογικό στρες, τον τρόπο διατροφής καθώς και από 
τους προγόνους μας.

Ο στόχος της έρευνας
Δεν επιδιώκουμε να αυξήσουμε το προσδόκιμο ζωής 
των ανθρώπων, μόνο να εξουδετερώσουμε τις πα-
θογόνες επιδράσεις της γήρανσης. Το ακραίο όριο 
για τα ανθρώπινα όντα πλησιάζει τα 125 χρόνια, 
επειδή υφιστάμεθα τους περιορισμούς των γονιδί-
ων μας, τα οποία, σε κάποια στιγμή, σταματούν την 
κυτταρική αποκατάσταση και δεν είναι σε θέση να 
αντιμετωπίσουν την αιφνίδια εμφάνιση μιας βλάβης 
των ιστών κάποιου ζωτικού οργάνου. Αν τα συστή-
ματα κυτταρικής αποκατάστασης ήταν πιο εξελιγμέ-
να, πιο τελειοποιημένα, θα μπορούσαμε να ζούμε 
περισσότερο, αλλά κάτι τέτοιο δεν προβλέπεται στο 
άμεσο μέλλον, εκτός και αν η βιολογική εξέλιξη μας 
επιφυλάσσει κάποια ευνοϊκή έκπληξη.
Ο στόχος της έρευνας στον τομέα της γεροντολογί-
ας είναι να διατηρήσει όσο το δυνατόν περισσότερο 
ένα υψηλό επίπεδο δημιουργικότητας, ανεξαρτησίας 
και κινητικότητας στους ηλικιωμένους. Οι κοινωνικές 
συνέπειες της έρευνας αυτής θα είναι να ανατρέψει 
την τρέχουσα τάση διαρκούς αύξησης του κοινωνι-
κού κόστους που συνεπάγονται οι παθολογικές κα-
ταστάσεις που συνδέονται με τη γήρανση.
Παρατηρώντας τη γήρανση των κυττάρων σε τεχνη-
τές συνθήκες, με ή χωρίς στρεσογόνους παράγο-
ντες, οι ερευνητές ανίχνευσαν την έκφραση ειδικών 
γονιδίων που συνδέονται με τη γήρανση των κυττά-
ρων. Προς το παρόν, πρέπει να διευκρινιστεί περαι-
τέρω ο ρόλος των γονιδίων αυτών. Θα μπορούσαν 
όμως να έχουν κάποια σχέση με τις παθολογικές κα-
ταστάσεις που χαρακτηρίζουν τη γήρανση, όπως η 
νόσος Alzheimer ή Parkinson.
Η καλύτερη κατανόηση των κυτταρικών μηχανισμών 
και των διαταραχών που σχετίζονται με τη γήρανση 
θα μπορούσε να συμβάλει στην ανάπτυξη αποτελε-
σματικών θεραπειών που θα επέτρεπαν στους ηλι-
κιωμένους να γερνούν διατηρώντας την καλή τους 
υγεία.

Η ιατρική και ηθική δεοντολογία
Στον όρκο του Ιπποκράτη ζητείται τους γιατρούς να 
ασκούν το επάγγελμά τους με τον καλύτερο δυνατό 
τρόπο, έτσι ώστε να επιτυγχάνουν τη μέγιστη ανα-
κούφιση των προβλημάτων που προκαλεί η νόσος. 
Είναι επομένως λογικό ότι η ιατρική έρευνα επεκτείνε-
ται όλο και περισσότερο στον τομέα της γεροντολο-
γίας με σκοπό να ανακουφίσει τα προβλήματα από 
τα οποία πάσχουν οι ηλικιωμένοι.
Είναι πολλές οι κοινωνικές συνέπειες από την πα-
ράταση του μέσου όρου ζωής, που διπλασιάστη-
κε σχεδόν μέσα σε έναν αιώνα, στις προνομιούχες 
κοινωνίες των δυτικών χωρών. Εμείς θα πρέπει να 
ακολουθήσουμε τους κανόνες της δεοντολογίας και 

να ασκήσουμε πίεση, για παράδειγμα προτείνοντας 
νομοσχέδια στα Κοινοβούλια της κάθε χώρας, έτσι 
ώστε να εξαλειφθούν οι αρνητικές συνέπειες αυτής 
της παράτασης της διάρκειας ζωής και να προα-
χθούν οι θετικές συνέπειες. 
Μεταξύ των θετικών συνεπειών βρίσκεται και η πιθα-
νότητα να έχουν όλα τα παιδιά δυο ζευγάρια παπ-
πούδων – γιαγιάδων, σε ένα κόσμο όπου οι γονείς 
είναι όλο και πιο δραστήριοι – πολυάσχολοι, στο 
πλαίσιο της όλο και πιο απαιτητικής κοινωνίας μας. 
Ο κόσμος μας δεν μπορεί παρά να γίνει πιο συνετός, 
δεδομένου ότι οι ηλικιωμένοι διαθέτουν ουσιαστική 
πείρα για τη ζωή και τα σκαμπανεβάσματα της.
Οι ηλικιωμένοι έχουν επίσης ένα ρόλο να παίξουν 
στην κοινωνία με τις διάφορες εθελοντικές δραστη-
ριότητες τους, όχι μόνο στο πλαίσιο της οικογένειας, 
αλλά και στα νοσοκομεία, τα σχολεία ή τους διάφο-
ρους συλλόγους, για να μη μιλήσουμε για τον οικο-
νομικό τους ρόλο στην κατανάλωση, τον τουρισμό 
κ.λπ.
Υπάρχουν όμως πολλοί κίνδυνοι ολίσθησης. Τα 
συστήματα συνταξιοδότησης τίθενται υπό αμφι-
σβήτηση όλο και περισσότερο, σε όλες τις χώρες 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως και τα συστήματα 
κοινωνικής ασφάλισης. Κατευθυνόμαστε σιγά σιγά 
προς ένα σύστημα όπου οι ιδιωτικές ασφαλιστικές 
εταιρίες γνωρίζουν σημαντική άνθηση. Εκεί είναι που 
πρέπει να παρέμβουν οι δεοντολογικές συστάσεις 
και οι κοινοβουλευτικοί. Και μάλιστα, οι ασφαλιστές 
θα αντιμετωπίσουν τον πειρασμό να χρησιμοποιή-
σουν τις γνώσεις που θα προκύπτουν σχετικά με τη 
γενετική ή άλλη ανίχνευση των παραγόντων κινδύ-
νου που υπάρχουν για την ανάπτυξη κάποιας νό-
σου. Οι γνώσεις αυτές θα μπορούσαν να τους χρη-
σιμεύσουν στην τροποποίηση των ασφαλιστηρίων 
συμβολαίων ανάλογα με το προφίλ υγείας του πε-
λάτη τους ή ακόμη και να αποκλείσουν άτομα από 
κάθε είδους ασφάλιση.
Το βέβαιο είναι ότι η γεροντολογία θα καταλήξει σε 
κοινωνικές σημαντικές μεταβολές. Νέα φάρμακα, 
νέα μέσα παρακολούθησης ή διάγνωσης, προσαρ-
μογής ή δημιουργίας αντικειμένων που απαντούν 
στις ανάγκες των ηλικιωμένων, τροποποιήσεις των 
οικογενειακών δομών κ.λπ.
Οι δημοκρατικοί λαοί πρέπει να δώσουν το παρά-
δειγμα και να απορρίψουν σθεναρά τους κινδύνους 
που μπορεί να προκύψουν, χρησιμοποιώντας με 
τον καλύτερο τρόπο τα μέσα της σύγχρονης επιστή-
μης για να ατενίσουν το μέλλον με ηρεμία.
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Τ
ους φθινοπωρινούς, αλλά και τους χει-
μερινούς μήνες, λόγω της αλλαγής των 
καιρικών συνθηκών και της βαρομετρι-
κής πίεσης, προκαλούνται διάφορα φαι-

νόμενα ευαισθησίας του οργανισμού μας.
Συγκεκριμένα, οι πόνοι των αρθρώσεων επι-
δεινώνονται με την πτώση της θερμοκρασίας 
και την αύξηση της υγρασίας στην ατμόσφαιρα. 
Αν και τα αίτια του φαινομένου βρίσκονται υπό 
έρευνα, μας απασχολεί το γεγονός πως περίπου 
2,5 εκατομμύρια ενήλικες στη χώρα μας υποφέ-
ρουν, άλλοι περισσότερο και άλλοι λιγότερο, 
από κάθε είδους αρθρίτιδα και πολύ συχνά χον-
δροπάθεια.
Το υδρολυμένο κολλαγόνο μπορεί να δράσει 
αποφασιστικά ως μία ενίσχυση του μεταβολι-
σμού του χόνδρου των αρθρώσεων και ως εκ 
τούτου αποτελεί σημαντική βοήθεια για την πρό-
ληψη, την αντιμετώπιση και τη θεραπεία των συ-
μπτωμάτων των παθήσεων των αρθρώσεων, κα-
θώς και σε πολλά μικρά προβλήματα στην κίνη-
ση, τα οποία οφείλονται είτε στη διαδικασία της 
γήρανσης, είτε σε παλαιότερους τραυματισμούς.

Αυτό εξηγείται απλά γιατί το 50% του ξηρού 
βάρους του χόνδρου, που καλύπτει την εσωτε-
ρική επιφάνεια της άρθρωσης, αποτελείται από 
κολλαγόνο (2 έως 4 χιλιοστών). Με τις καθη-
μερινές σύγχρονες συνθήκες ζωής όπως η κακή 
διατροφή, η έλλειψη άσκησης με αποτέλεσμα 
την αύξηση του σωματικού βάρους, το κάπνι-
σμα, το άγχος, σε συνδυασμό με το πέρασμα 
του χρόνου το πάχος του κολλαγόνου μειώνε-
ται αρκετά και αισθητά.
Έχει παρατηρηθεί δε πως τα κινητικά προβλή-
ματα και ο πόνος  σε πλάτη, σε ώμους, γόνα-
τα, ισχίο, χέρια και πόδια που ταλαιπωρούν τους 
ασθενείς με αρθριτικά προβλήματα μπορούν ση-
μαντικά να μειωθούν με τη καθημερινή πρόσλη-
ψη υδρολυμένου κολλαγόνου.
Η σωστή επιλογή του πόσιμου κολλαγόνου εί-
ναι πολύ σημαντική και το Collagen Pro Active 
αποτελεί μία έγκυρη πηγή πρόσληψης, καθώς, 
εκτός από υδρολυμένο κολλαγόνο ανώτερης 
ποιότητας, είναι εμπλουτισμένο και με μαγνήσιο, 
πυρίτιο, αλλά και με το σύμπλεγμα των Βιταμι-
νών Β.

Παράλληλα με το κολλαγόνο, ένας υγιεινός τρό-
πος ζωής, με ισορροπημένη διατροφή (πρόσλη-
ψη λιπαρών οξέων Ω3, βιταμίνη D και A), φυσι-
κά άσκηση, η αισιοδοξία, αλλά και το χαμόγε-
λο, μπορούν να αποτελέσουν πολυτιμη βοήθεια 
στην ύφεση των συμπτωμάτων των αρθροπαθει-
ών και όχι μόνο.

Μάνος Μαραγκός, Φαρμακοποιός
Λεωφ. Αλεξάνδρας 119

mmaragos@hotmail.com

Γράφει ο 
ΜΑΝΟΣ ΜΑΡΑΓΚΟΣ, 
Φαρμακοποιός

Η απόλυτη προστασία στις αλλαγές του καιρού
Υδρολυμένο πόσιμο κολλαγόνο

ΖΗΤΗΣΤΕ ΤΟ ΑΠΟ ΤΟΝ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ ΣΑΣ 
Αποκλειστική διάθεση για Ελλάδα & Κύπρο:  COLLAGEN POWER A.E.
 Ηρώς Κωνσταντοπούλου 47-49, Βύρωνας Τ.Κ.16231
 Τηλ.: 801 300 3100 (αστική χρέωση) & 213 008 1013, Fax: 211 800 5435,  e-mail: info@collagenpower.gr 

Drink Collagen for Health & Beauty@ Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα μας www.collagenpower.gr
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‘‘Η Απόλυτη προστασία’’
•Στις αλλαγές του καιρού •Στις αρθρώσεις μας

•Στην επιδερμίδα μας  •Στην οστεοπόρωση 
•Στα μαλλιά μας  •Στα νύχια μας 

•Στην ενέργειά μας  •Στον ύπνο μας

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΙΣ ΑΠΟΜΙΜΗΣΕΙΣ 
ΤΟ  ΑΥΘΕΝΤΙΚΟ COLLAGEN PRO ACTIVE  EXEI TO  

ΣΤΗΝ ΕΤΙΚΕΤΑ ΚΑΙ ΚΑΘΕΤΑ ΤΗ ΛΕΞΗ COLLAGEN



Γλώσσα Ελληνική
Δίδακτρα 6.800 / έτος



Παρουσίαση
Φαρμακείου 

Δημήτρης 
Τριανταφυλλίδης

ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ
•	 Γεννήθηκε στην Αθήνα 
•	 Σπουδές:Φαρμακευτική στο πανε-
πιστήμιο Ρώμης (1972-1976) - Πειραματική 
διατριβή στη Φαρμακοχημεία.
•	 Σεμινάρια - Συνέδρια: Ετήσια σεμι-
νάρια Πανεπιστημίου Αθηνών, Συνέδρια 
Ο.Σ.Φ.Ε. της Π.Ε.Φ. και του Σ.Φ.Ε.Ε. Κατά 
καιρούς έχει αρθρογραφήσει σε επιστημο-
νικά περιοδικά και σε κλαδικά έντυπα.
•	 1979 – 1981: Υπεύθυνος Παραγω-
γής στην εταιρεία Γερολυμάτος. 
•	 1981 έως σήμερα διατηρεί φαρμα-
κείο στην περιοχή της Φιλαδέλφειας.
•	 1990 – 1992: Συμμετοχή στην κωδι-
κοποίηση καλλυντικών του Ε.Ο,Φ, μέσω 
του Ι.Φ.Ε.Τ. και:

Γραμματέας της Ελληνικής Εταιρείας 
Φαρμακοχημείας, 
Μέλος του Ανωτάτου Πειθαρχικού Συμ-
βουλίου του Π.Φ.Σ.
Μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Φ.Σ.Α.
Μέλος του Εποπτικού Συμβουλίου του 
ΠΡΟ.ΣΥ.Φ.Α.Π.Ε.

•	 Τις τρεις τελευταίες τριετίες: Γενικός 
Γραμματέας του Δ.Σ. του Ομίλου ΠΡΟ.
ΣΥ.Φ.Α.Π.Ε., Διαχειριστής του Φ.Σ.Α., μέλος 
του Εκτελεστικού Συμβουλίου της Ο.Σ.Φ.Ε.
•	 Στις πρόσφατες εκλογές του Φ.Σ.Α. 
εξελέγη αντιπρόσωπός του στον Π.Φ.Σ. 
και μέλος του Πειθαρχικού Συμβουλίου του 
Φ.Σ.Α. 
•	 Από τον Ιούνιο 2010: ΠΑΝ.ΣΥ.ΦΑ.

Πού και πότε σπουδάσατε τη Φαρμακευτική και 
τις σας έκανε να την εξασκήσετε στην περιοχή 
σας;

Σπούδασα τη Φαρμακευτική στο Πανεπιστήμιο La 
Sapienza της Ρώμης από το 1972 έως το 1976. 
Γυρίζοντας από τη Ρώμη εκπλήρωσα τις στρα-
τιωτικές μου υποχρεώσεις και εργάστηκα για δι-
άστημα 2 ετών ως Υπεύθυνος Παραγωγής στο 
εργοστάσιο Π.Ν. Γερολυμάτος. Αποχωρώντας 
από τη Φαρμακευτική Βιομηχανία, αποφάσισα να 
ασκήσω τη φαρμακευτική μέσα από το χώρο του 
φαρμακείου, θεωρώντας ότι ο φαρμακοποιός 
ασκεί πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και οφείλει 
να βρίσκεται κοντά στο συνάνθρωπό του και να 
προσφέρει όσο καλύτερα και συνειδητά μπορεί 
τις επιστημονικές του γνώσεις.

Πόσα χρόνια είστε Πρόεδρος της ΠΑΝ.ΣΥ.ΦΑ. Μι-
λήστε μας για την ιδέα, την ίδρυση, την εξέλιξη 
και τα μέλη σας.

Είμαι Πρόεδρος της Πανελλήνιας Συνεταιριστικής 

Φαρμακοποιών από τον 
Ιούνιο του 2010. Η ΠΑΝ.
ΣΥ.ΦΑ. ιδρύθηκε το 1997 
από όλους τους Συνεταιρι-
σμούς της Ελλάδας. Στην 
αρχή με ένα μικρό κεφά-
λαιο, για να πραγματο-
ποιεί τριγωνικές πωλήσεις 
παραφαρμάκων, με σκο-
πό να επιτυγχάνονται  οι-
κονομίες κλίμακας  και έτσι 
να ωφελούνται οι μικροί 
Συνεταιρισμοί. Συνεπώς, η 
ΠΑΝ.ΣΥ.ΦΑ. ιδρύθηκε για 
να αποτελέσει τον εμπο-
ρικό βραχίονα των Συνε-
ταιρισμών με σκοπό  την 
ενδυνάμωσή τους. Σήμερα 
μετά από 17 χρόνια, ο κύ-
κλος εργασιών της αυξάνει 
διαρκώς στον  τομέα των 
παραφαρμάκων, ενώ πα-
ράλληλα εξελίσσονται οι  
δραστηριότητές της και αυ-
ξάνεται η διαπραγματευτική 
της δύναμη προς όφελος 
πάντα των Συνεταιρισμών – 
Μετόχων της.

Πιστεύετε στην ανάπτυξη του εργαστηρίου 
του φαρμακείου και εάν ναι τι θα συμβουλεύ-
ατε τα μέλη σας και τους νεώτερους συνα-
δέλφους σας.

Όπως ο δικηγόρος καταξιώνεται στις δικαστι-
κές αίθουσες, ο χειρουργός ασκεί το λειτούρ-
γημά του  στο χειρουργείο ή ο αρχιτέκτονας 
αναδεικνύεται στο σχεδιαστήριό του, έτσι και ο 
φαρμακοποιός εκτιμάται μέσα από την εφαρ-
μογή της επιστήμης του.  Αυτή η εφαρμογή 
δεν μπορεί να είναι άλλη από τη λειτουργία του 
φαρμακευτικού εργαστηρίου. Πώς άλλωστε 
θα μπορούσε κανείς να «ποιήσει φάρμακο» 
χωρίς να εμπλακεί στη διαδικασία της εργα-
στηριακής παρασκευής; Γι΄ αυτό και συμβου-
λεύω τους νεώτερους συναδέλφους μου, να 
μην το απαξιώνουν αφού μόνο μέσα από 
αυτό μπορεί ο φαρμακοποιός να εξελίξει την 
ίδια του την επιστήμη και να διαφοροποιηθεί 
από κάποιον απλό «φαρμακοπώλη». Άλλω-
στε, υπάρχουν αρκετά λαμπρά παραδείγματα 
συναδέλφων, που μέσα από το εργαστήριό 
τους παρασκεύασαν σκευάσματα καταξιωμέ-
να πλέον στη συνείδηση του καταναλωτικού 

κοινού και όχι μόνο.

Πιστεύετε στην ανάπτυ-
ξη των private label 
προϊόντων στο φαρμα-
κείο και εάν ναι, τι κρι-
τήρια θα βάζατε;

Φυσικά και πιστεύω – 
πώς θα μπορούσα άλ-
λωστε να μην το κάνω, 
δεδομένου ότι η έννοια 
αυτή συνυπάρχει πλέ-
ον στη φιλοσοφία της 
ΠΑΝ.ΣΥ.ΦΑ. και όχι τυ-
χαία ή από απλή εμπο-
ρική εκτίμηση. Μέσα 
στο 2013,  το 12% του 
κύκλου εργασιών της, 
αφορούσε προϊόντα δι-
κής μας ετικέτας. 
Τα προϊόντα ιδιωτικής 
ετικέτας βρίσκονται πια 
σε υψηλή θέση στην  
εκτίμηση των κατανα-
λωτών, διαγράφοντας 
μια επιτυχημένη εμπορι-

κή πορεία. Άρα έχουμε διανύσει το μισό δρό-
μο. Ο άλλος μισός έχει να κάνει με την ποιότη-
τά τους και την εξέλιξή τους, ώστε να είναι η πιο 
συμφέρουσα ποιοτική επιλογή για κάποιον. 
Σε αυτό το σημείο θα ήθελα να κάνουμε μια 
παραδοχή. Τα τελευταία χρόνια ο φαρμακο-
ποιός με τον τρόπο άσκησης του λειτουργή-
ματός του, βρέθηκε πολύ κοντά στο χειμαζό-
μενο καταναλωτή και δημιούργησε την εικόνα 
ότι από τα χέρια του ο καταναλωτής θα πάρει 
το κατάλληλο ποιοτικό και ασφαλές προϊόν. 
Η δημιουργία όμως, των e-shop με μόνο κρι-
τήριο την χαμηλή τιμή, ήλθε να προκαλέσει 
σύγχυση στον καταναλωτή όσον αφορά τα 
κριτήρια επιλογής του. Εν προκειμένω λοιπόν, 
τα προϊόντα ιδιωτικής ετικέτας στο φαρμακείο, 
οφείλουν να εγγυώνται την επωφελή σχέση 
ποιότητας, ασφάλειας και τιμής, ώστε η εικό-
να αλλά και ο ρόλος του φαρμακοποιού να 
μην «τραυματιστούν» παρεκκλίνοντας από τις 
προδιαγραφές και τη δεοντολογία που τα χα-
ρακτηρίζουν. Η ΠΑΝ.ΣΥ.ΦΑ. δε, προκειμένου 
να συνδυάσει τα παραπάνω με την τεχνολο-
γική εξέλιξη, επένδυσε στα προϊόντα ιδιωτικής 
ετικέτας και με παράλληλη δημιουργία ενός 
αξιόπιστου e-shop – αυτό του Supermedical 
– μετέχει στις σύγχρονες εξελίξεις αλλά και στη 
στήριξή τους. 
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Ποια είναι η εκτίμηση σας για την οικονομική 
κατάσταση που διέρχεται η χώρα;

Είναι πέραν πάσης αμφιβολίας ότι δεν άξιζε 
στον Ελληνικό λαό αυτό που σήμερα βιώνει. 
Από την άλλη μεριά κανείς δεν είναι άμοιρος 
ευθυνών. Σε αυτή τη χώρα ζούσαμε και ζούμε 
όλοι και με τη στάση μας καθορίζαμε και καθο-
ρίζουμε άλλος λίγο άλλος περισσότερο τις εξε-
λίξεις. Ωστόσο, το μερίδιο του «λογαριασμού» 
που πληρώνουμε δεν είναι αυτό που πραγμα-
τικά μας αντιστοιχεί. Τι πρέπει να κάνουμε; Να 
ξεκινήσουμε με άλλη νοοτροπία σκέψης και 
συμπεριφοράς, ό,τι αποφασίσουμε να ξεκι-
νήσουμε. Αλλά ακόμα και αν δεν ξεκινήσουμε 
κάτι, με άλλη νοοτροπία και συμπεριφορά να 
διορθώσουμε τα ήδη υπάρχοντα. Πρέπει να 
γίνουμε ενεργοί και όχι «παρόντες». Πρέπει να 
συμμετέχουμε τεκμηριώνοντας και αμφισβη-
τώντας αυτό που δεν τεκμηριώνεται σωστά 
ή επαρκώς. Τίποτα δεν είναι δεδομένο – αυτό 
τουλάχιστον το μάθαμε καλά και επώδυνα. 
Τα δεδομένα είναι για την Ιστορία, οι εξελίξεις 
όμως είναι δική μας ευθύνη. Ας γυρίσουμε 
πίσω μόνο για να κοιτάξουμε αυτά που αξίζει 
να πάρουμε μαζί μας στο μέλλον – και ευτυχώς 
έχουμε πολλά και διαχρονικά.  Με αυτά τα δε-
δομένα δεν μπορώ να είμαι απαισιόδοξος.

Τι πιστεύετε ότι πρέπει να γίνει για τη βελτίωση 
των συνθηκών στην φαρμακευτική αγορά;

Αναμφίβολα χρειαζόταν εξορθολογισμός της 
φαρμακευτικής δαπάνης. Όμως μόνο αυτήν 
μείωσαν δραστικά από το σύνολο των δαπα-
νών Υγείας, για λόγους εντυπώσεων. Τα δια-
γνωστικά κέντρα την ίδια στιγμή, διπλασίασαν 
την ετήσια δαπάνη τους και τα δε φαρμα-
κεία του ΕΟΠΥΥ, αντί μειώσεων είχαν αύ-
ξηση σε σχέση με το 2012. Αυτό το τοπίο, 
με αυτή την κατάσταση της οικονομίας, 
δεν αλλάζει εύκολα. Δεν μπορούμε να 
μιλήσουμε για βελτίωση όταν συνεχώς 
επιδεινώνονται οι συνθήκες που επι-
κρατούν στο χώρο.  Όταν η επιλογή 
είναι η απορρύθμιση, με το σκεπτικό 
της «πλήρους απελευθέρωσης για να 
λειτουργήσουν οι νόμοι της αγοράς 
και να μειωθεί η δαπάνη»,  τότε εύ-
λογα κανείς μπορεί να οδηγηθεί σε 
συμπεράσματα για το ποια είναι η 

προτεραιότητα των κυβερνόντων. Φοβάμαι 
ότι πρέπει να ξανανακαλύψουμε τον τροχό και 
να αποδομήσουμε τους «δούρειους ίππους» - 
είτε αυτοί λέγονται «δίκτυα» πάσης φύσεως και 
ημεδαπής ή αλλοδαπής προέλευσης είτε «νο-
μοσχέδια» είτε «καλές προθέσεις». Πώς όμως 
μπορείς να αποδομήσεις κάτι που έχει τερά-
στια τεχνογνωσία υπηρεσιών και προϊόντων, 
λεπτομερή σχεδιασμό, οικονομική στήριξη και 
νομοθετική κάλυψη; Μα, χρησιμοποιώντας 
και εσύ τα ίδια όπλα. Και εδώ αναφέρομαι στα 
«συνεταιριστικά δίκτυα και προϊόντα». Θέλω 
να πω ότι ακόμα και σε μια τόσο δύσκολη και 
δυσοίωνη περίοδο, μπορούμε να εκμεταλλευ-
τούμε τις συγκυρίες και τα γεγονότα. Αρκεί να 
έχουμε αυτό που σας ανέφερα προηγουμέ-
νως: άλλη νοοτροπία και άλλη συμπεριφορά 
απέναντι στα πράγματα. Υπό αυτή την έννοια 
βλέπω ορίζοντα μπροστά μας. 

Αγαπητές Κυρίες και Αγαπητοί Κύριοι

Σας ενημερώνω ότι τελευταία έκδόθηκε το βι-
βλίο  «Τα Μικρόβια και ο Άνθρωπος, μια γνω-
ριμία με τον κόσμο των μικροβίων, για όλους».
Είναι γραμμένο απο τον Στέλιο Χατζηπαναγιώ-
του και τον υπογράφοντα και το προλογίζει Ο 
Ακαδημαικός και Καθηγητής των Πανεπιστημί-
ων Αθηνών και Harvard
κ.Δημήτρης Τριχόπουλος.

Το Βιβλίο παρουσίασαν στη Στοά του Βιβλίου 
οι κ.κ.
Βατόπουλος, Αλκιβιάδης Καθηγητής Μικροβι-
ολογίας στην Εθνική Σχολή Δημοσίας Υγείας.
Κίττας, Χρήστος Τέως Πρύτανης του Πανεπι-
στημίου Αθηνών,Καθηγητής Πανεπιστημίου 
Αθηνών.
Κρεμαστινού, Τζένη Πρόεδρος του Κέντρου 
Ελέγχου και Πρόληψης των Λοιμμώξεων,Κα-
θηγήτρια Δημόσιας Υγείας.
Τριχόπουλος, Δημήτρης Ακαδημαϊκός, Καθη-
γητής Ιατρικής Πανεπιστημίου Αθηνών και Ια-
τρικής
του Πανεπιστημίου Harvard.

Το βιβλίο είναι 1100 σελίδων και χωρίζεται σε 
πέντε ενότητες και το παράρτημα:

Α. Τα γενικά χαρακτηριστικά των μικροβίων 
και τη σχέση τους με τον άνθρωπο
Β.  Πώς αντιμετωπίζονται τα μικρόβια
Γ  Την ειδική μικροβιολογία 
Δ   Μικρόβια και Λοιμώξεις του Ανθρώπου
Ε   Μικρόβια και περιβάλλον  και 
Στ  Στο παράρτημα που αναφέρεται στα :

μικρόβια και τις λοιμώξεις στον ανοσο-
κατεσταλμένο ασθενή και 
μικρόβια και οι συχνότερες λοιμώξεις 
στην παιδική ηλικία 

Τα μικρόβια 
και ο Άνθρωπος

Είναι ένα πλήρες βιβλίο γνώσεων στην μικρο-
βιολογία με όλα τα νεότερα δεδομένα της επι-
στήμης μας.

Για μεγαλύτερη ενημέρωση σας επισυνάπτο-
νται φυλλάδια.Επίσης στην ιστοσελίδα www.
tamikrovia.gr ,θα δείτε περισσότερες λεπτομέ-
ρειες.

Με ιδιαίτερη εκτίμηση

Ν. Ι. Λεγάκης,Ομ. καθ. Μικροβιολογίας Πανεπι-
στημίου Αθηνών
6944-501183 
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Το ένζυμο της αθανασίας: 
τελομεράση

Μέχρι πρόσφατα, πιστεύαμε ότι οι ασθένειες 
προκαλούν τη φθορά και το γήρας. Η αλή-
θεια όμως είναι ότι το γήρας δεν προκαλείται 
από τη φθορά του χρόνου, αλλα είναι προ-
γραμματισμένο στο DNA του κάθε ανθρώ-
που. Το γονιδίωμα, αλλίως DNA, εμπεριέχει 
χρωμοσώματα τα οποια, οπως θα αναλυθεί 
παρακάτω, στα άκρα τους βρίσκονται τα τε-
λομερή και κατά επέκταση το ένζυμο που τα 
διατυρεί και επιμηκίνει, η τελομεράση. 

ΑΡΘΡΟ
Αρχοντία Παπαδά 
πτυχιούχος στη Διατροφολογία - Διαιτολογία, 
από το Kingston University της Αγγλίας. 
Αννα Τσουρεκά, 
Παθολόγος-Διαβητολόγος και Διευθύντρια 
παθολογικής κλινικής του Metropolitan.

Συνεπώς, το DNA του κάθε ανθρώπου φέρει 
πληροφορίες για το μέλλον της υγείας του κα-
θώς και για τον ρυθμό γήρανσης του. Ο ρυθ-
μός αυτός δεν είναι ίδιος για όλους και αυτό 
εξαρτάται , για παράδειγμα, από τη διατροφή, 
την άσκηση, το stress, το κάπνισμα, την παχυ-
σαρκία, την υπερταση, την υψηλή χοληστερό-
λη, τη χρήση οινοπνεύματος και το υψηλό επί-
πεδο σακχάρου. Πριν όμως αποφασίσετε πώς 
θα μειώσετε τον ρυθμό γήρανσης σας, πρέπει 

να εκτιμηθεί πρώτα η βιολογική σας ηλικία σε σύ-
γκριση με τη χρονολογική. Ο πιο αξιόπιστος τρόπος 
για να εκτιμηθεί η βιολογική ηλικία είναι η μέτρηση 
του μήκους των τελομερών και της δραστικότητας 
του ενζύμου τελομεράση. 
Αυτή η ερευνητική εργασία που ανακαλύπτει για το 
πώς τα τελομερή μέσω του ενζύμου τελομεράση, 
προστατεύουν τα χρωμοσώματα από την αποδό-
μηση κατά τη διάρκεια της αντιγραφής του DNA, 
βραβεύτηκε με Nobel ιατρικής και φυσιολογίας το 
2009 στους Dr.Blackburn, Dr.Greider και Dr.Szostak 
(αν και το πρώτο (ανθρώπινο) τελομερές απομόνω-
θηκε από τον Robert Moysis το 1988). Οι επιστήμoνες 
επίσης διαπίστωσαν ότι τα τελομερή δεν παραμέ-
νουν αδρανή. Σε αντίθεση, κονταίνουν μετα από κυτ-
ταρική διαίρεση. Οποτε, αν μείωθεί το μήκους των τε-
λομερών, δεν λαμβάνεται ένα τέλειο αντίγραφο του 
υγιούς κυττάρου και ως αποτέλεσμα, εχει την ταχύ-
τερη γήρανση.Η ανακαλύψη αυτή , έριξε φώς στην 
‘σιωπιλή’ , για τα τότε δεδομένα, περιοχή στο άκρο 
των χρωμοσωμάτων η οποία δεν φαινόταν να επι-
τελεί κανένα ιδιαίτερο σκοπό. Εμοιαζε περισσότερο 
με την πλαστική μανσέτα στο τέλος των κορδονίων 
που εμποδίζει το ξετίλιγμα του νήματος. Από γενετική 
σκοπιά, τα τελομερή στα άκρα των χρωμοσωμάτων 
αποτελούνται από μια επαναλαμβανόμενη αλυσσί-
δα έξι βάσεων (TTAGG) στο DNA 
και καλύπτονται από πρωτεινες, δημιουργόντας ένα 
‘καπάκι’ προστασίας, οπου αποτρέπουν την απώ-
λεια γεννετικών πληροφοριών. 
Εν συνεχεία, η τελομεράση είναι ένα ενζυμο στο αν-
θρώπινο DNA το οποιο θεωρείται και ως το υπερ-
ένζυμο που υπόσχεται υγεία και αιωνια νεότητα διοτι 
δεν αντιγράφει γενετική πληροφορία, αλλα συμπλη-
ρώνει και πάλι σε μήκος το τελομερές. Υπο άλλες 
συνθήκες (π.χ. δυσλειτουργία της τελομεράσης), 
κάθε φορά που διαιρούνται τα κυτταρα μας, ένα 
μικρό κομμάτι των άκρων του τελομερούς δεν αντι-
γράφεται με αποτέλεσμα το θυγατρικό κύτταρο να 
περιλαμβάνει ένα κοντινότερο τελομερές από το αρ-
χικό κύτταρο. Ετσι από ένα ορισμένο αριθμό διαιρέ-
σεων το κύτταρο φθάνει στο όριο ‘Hayflick’ •(από 
τον ανατόμο Lanard Hayflick (1961) που πειραματί-
στηκε για τον αν η γήρανση οφείλεται στην εξασθέ-
νηση των ίδιων των κυττάρων που κατά επέκταση 
παρασέρνουν μαζί τους ολόκληρο τον οργανισμό). 
Σε αυτό το όριο, το κύτταρο αποτελείται με ένα κρίσι-

μα μικρότερο τελομερές που δεν 
μπορεί να ελατωθεί περισσότε-
ρο και τα γονίδια δεν προστα-
τεύονται και ως συνέπεια προ-
καλείται η φθορά του ιστού που 
οδηγεί στην γήρανση. Το μήκος, 
επομένος του τελομερούς είναι 
το βιολογικό ρολόι που μετρά 
τον απομένοντα χρόνο ζωής 
του κυττάρου και είναι δείκτης 
της ηλικίας του. 
Για την επιβράδυνση της σμί-
κρυνσης των τελομερών έχουν 
μελετηθεί χιλιάδες ουσίες με 
βάση την ενεργοποίηση του ενζύμου που τα δια-
τηρεί σταθερά, δηλαδή τις τελομεράσες. Τα τελευ-
ταία χρόνια μια ουσία από το φυτό αστράγγαλο 
(Astragalus membranaceus) ,η TA65, απομο-
νώθηκε από αυτό το βότανο και χρησιμοποιεί-
ται εντατικά σε ανθρώπους και προσδίδει πολλά 
οφέλη για την υγεία καθώς βοηθά στην πρόσλη-
ψη μιας λίστας ασθενειών. Η υψηλή δραστηκό-
τητα σε astragalus (ανάλογα με το ποσοστό των 
astragalosides) εχει μοναδική δράση στα τελομε-
ρή του DNA διοτι διατηρεί του μήκος των τελο-
μερών με αποτέλεσμα να προκύπτουν νέα πα-
νομοιότυπα τέλεια. Εξαιτίας αυτης της δράσης, 
επεκτείνουν την διάρκεια ζωής των κυττάρων 

του μαστού, του αμφιβληστρο-
ειδούς χιτώνα και του παχέος 
εντέρου με συμπληρώματα τε-
λομεράσης. Μια παρατεταμέ-
νη διάρκεια ζωης σε κυτταρικό 
επίπεδο ωφελεί όλα τα συστή-
ματα οργάνων, συμπεριλαμ-
βανομένων και του δέρματος, 
οπου κατά επέκταση βελτιώνει 
την εξωτερική εμφάνιση. Το κυρι-
ότερο θετικό αποτέλεσμα πουν 
εχουν τα astragalosides, καθώς 
τονώνεται η αναπαραγωγή 
του ενζύμου της τελομεράσης, 

είναι η αυξημένη ανθεκτικότητα στις ασθένειες 
που σχετίζονται με την προχωριμένη ηλίκια. Τα 
astragalosides ενεργοποιούν τα κατεστραμένα 
T4 κύτταρα (εξειδικευμένα λευκά αιμοσφαίρια που 
προκαλούν ανοσολογική απόκριση), για να κα-
ταστρέψουν τα βακτήρια, του ιούς και τις πρωτεί-
νες που είναι ξένες προς τον οργανισμο. 

Πηγές: 
http://lpi.oregonstate.edu/infocenter/vitamins/vitaminC/ 
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17347788 
http://en.wikipedia.org/wiki/Grifola_frondosa 
ΓΙΑΤΡΕΥΩ : Περιοδική εκδοση της επιστημονικής εταιρίας του νοσο-
κομείου Μetropolitan, ‘’Επαναφέροντας το βιολογικό ρολόι’’, Τευ-
χος 26/ Ανοιξη-Καλοκαίρι 2013 
www.nature.com Popylar Science, August 2011. 
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Παρουσίαση
εταιρείας 

Είμαστε μια 100% Ελληνική & οικογενειακή 
επιχείρηση που στο ανθρώπινο δυναμικό 
της αριθμεί 45 άτομα. Το 2000 μεταφερθήκα-
με σε ιδιόκτητες εγκαταστάσεις, ενώ το 2009 
αποτέλεσε ορόσημο η έναρξη λειτουργίας 
της σύγχρονης εργαστηριακής μας μονά-
δας, η οποία από το 2012 διαθέτει πιστοποί-
ηση συμμόρφωσης με τους Κανόνες Καλής 
Παραγωγής (GMPs) από τον Εθνικό Οργα-
νισμό Φαρμάκων (ΕΟΦ) (GMP Certificate: 
86178/5-12-12). Κύριος σκοπός της εταιρείας 
μας είναι η επένδυση στον εκσυγχρονισμό 
των εγκαταστάσεων και εξοπλισμών μας, 
εφαρμόζοντας νέες διαδικασίες για την ταχύ-
τερη και καλύτερη εξυπηρέτηση των πελατών 
μας. Στηρίζουμε την Ελλάδα και επενδύουμε 
στην εξωστρέφεια. Θέτοντας διαρκώς υψη-
λούς στόχους και με βασικό μέλημα την πα-
ροχή υψηλής ποιότητας προϊόντων και υπη-
ρεσιών, έχουμε υιοθετήσει επαγγελματικές 
πρακτικές που διέπονται από κώδικες ηθικής. 
Φιλοσοφία της εταιρείας μας είναι να αποτε-
λεί για εσάς έναν ουσιαστικό συνεργάτη και 
να σας παρέχει τα καλύτερα προϊόντα στις 
πιο ανταγωνιστικές τιμές, στηρίζοντας σας 
καθημερινά. 
Το 2013 γεννήθηκε το νέο brand name 
“CHEMCO” κάτω από το οποίο εισήχθησαν 
όλες οι πρώτες ύλες που διαχειριζόμαστε στο 
εργαστήριό μας.
Συνολικά διαχειριζόμαστε μια ευρεία γκάμα 

προϊόντων που περιλαμβάνει έκδοχα, δρα-
στικές ουσίες, καλλυντικές πρώτες ύλες, φυ-
τικά και χημικά προϊόντα (5,000 κωδικούς). 
Βασικό πλεονέκτημα μας αποτελεί η ευελιξία 
μας στην παροχή των τελικών προϊόντων 
σε ποσότητες (βάρος πρώτης ύλης / περι-
έκτη) που ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις 
σας, καθώς και την επισήμανση του τελικού 
περιέκτη με τα στοιχεία της επιλογής σας. Με 
στόχο την κάλυψη των αναγκών σας, παρέ-
χουμε συμβουλευτική υποστήριξη και δυνα-
τότητα εξεύρεσης εξειδικευμένων ποιοτικών 
προϊόντων, στην καλύτερη δυνατή τιμή, στο 
συντομότερο δυνατό χρόνο.
Το Τμήμα Διασφάλισης Ποιότητας (Quality 
Assurance, QA) εφαρμόζει ένα απαιτητικό 
Σύστημα Ποιότητας που διέπει όλα τα στάδια 
από την επιλογή της πρώτης ύλης, ελέγχο-
ντας και αξιολογώντας διαρκώς τους προ-
μηθευτές της εταιρείας (πιστοποιημένους και 
ευρωπαϊκούς), την τελική της αποδέσμευ-
ση μέχρι  και την παραλαβή της από εσάς. 
Εξασφαλίζουμε έτσι την ανάγκη για υψηλής 
ποιότητας προϊόντα και την ιχνηλασιμότητα 
αυτών.
 Το Τμήμα Ελέγχου Ποιότητας πραγματοποιεί 
αυστηρούς ελέγχους ταυτοποίησης, μικρο-
βιολογικής και χημικής καθαρότητας σε όλα 
τα υλικά που διαχειριζόμαστε, με τη χρήση 
σύγχρονου εξοπλισμού από ένα άρτια εκπαι-
δευμένο προσωπικό εξειδικευμένου στη φαρ-

Η πορεία μας ξεκίνησε το 1990 στην Αθήνα, και από τότε έχουμε κατακτήσει κυρίαρχη 
θέση στην εγχώρια ελληνική αγορά των παραφαρμακευτικών, ιατροτεχνολογικών, 
νοσοκομειακών προϊόντων, Α’ υλών, υλικών συσκευασίας και εργαστηριακού εξο-
πλισμού. 

μακευτική ανάλυση, σύμφωνα με τα πρότυ-
πα Ορθής Εργαστηριακής Πρακτικής (Good 
Laboratory Practices, GLPs).
 Το Τμήμα Παραγωγής ελέγχει και αξιολογεί τις 
διεργασίες ανασυσκευασίας, οι οποίες διαρ-
κώς βελτιώνονται μέσω της χρήσης στατιστι-
κών μεθόδων αξιολόγησης και πειραματικού 
σχεδιασμού (Quality by Design). Οι περιβαλ-
λοντικές συνθήκες (θερμοκρασία, υγρασία, 
διαφορική πίεση) καταγράφονται ηλεκτρονικά 
και ελέγχονται, προκειμένου να διασφαλιστεί 
η πραγματοποίηση της διεργασίας ανασυ-
σκευασίας εντός καθορισμένων αυστηρών 
προδιαγραφών που εξασφαλίζουν την ποιό-
τητα των τελικών προϊόντων.

 
Νέες Βάσεις για Παρασκευή Γαληνικών 
Σκευασμάτων
Στην ελληνική πραγματικότητα η παρα-
σκευή γαληνικών σκευασμάτων  περι-
λαμβάνει συνήθως τη μεταβολή της δό-
σης ή/και της φαρμακοτεχνικής μορφής 
ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες κυρίως 
σε παιδιατρικά και γηριατρικά σκευάσμα-
τα. Η αλήθεια είναι όμως ότι υπάρχουν 
διάφορες κατηγορίες γαληνικών σκευ-
ασμάτων οι οποίες καλύπτουν μία πλη-
θώρα αναγκών. Μερικά χαρακτηριστικά 
παραδείγματα είναι: Θεραπεία Ορμονικής 
Υποκατάστασης (HRT),  Διαχείριση του 
Πόνου (Pain Management), Οδοντια-
τρικά (Dental Compounding), Παιδια-
τρικά (Pediatric), Αθλητιατρικά (Sports 
Medicine) και Κτηνιατρικά (Veterinary). 

Θεραπεία Ορμονικής Υποκατάστασης και 
HRT Base Botanical
Μία ιδανική έτοιμη βάση για χρήση στη θε-
ραπεία ορμονικής υποκατάστασης είναι η 
HRT Base Botanical (Πίνακας Ι). Η HRT Base 
Botanical παρέχει παρα-
τεταµένη διείσδυση στο 
δέρµα, είναι υποαλλερ-
γική και περιέχει πλήρως 
φυσικά συστατικά και αντι-
οξειδωτικά. Είναι κατάλληλη 
και για κολπική εφαρμο-
γή και αποτελεί την ιδανική 
επιλογή για υψηλές συγκε-
ντρώσεις λιπόφιλων δραστι-
κών συστατικών. 

Λιποσώματα 
και LipoBase™
Ένας από τους τομείς εφαρμογής των λιπο-
σωμιακών συστημάτων στη θεραπευτική εί-
ναι η τοπική δερματική και διαδερμική χορή-
γηση δραστικών ουσιών, καθώς αυξάνουν 
τη διαπερατότητα τους από το δέρμα. Με τη 
βάση LipoBase™ ο φαρμακοποιός μπορεί να 
εκμεταλλευτεί τις ιδιότητες των λιποσωμάτων 
στη παρασκευή γαληνικών σκευασμάτων. Η 
LipoBase™ συνδυάζει καταπληκτική υφή και 
εμφάνιση με εξαιρετική ικανότητα διαπέρα-
σης του δέρµατος και ενυδάτωσης. Μπορεί 
να ενσωματώσει και να διασφαλίσει την τα-
χύτατη απορρόφηση τόσο υδρόφιλων όσο 
υδρόφοβων δραστικών ουσιών. Επίσης, 
περιέχει φυσικά συστατικά και συντηρητικά, 
αναμειγνύεται και με το νερό και με έλαια και 
είναι ιδανική για καλλυντικά σκευάσματα για 
εφαρμογή στο πρόσωπο. 



Ένα από τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα 
της LipoBase™ είναι η συμβατότητα της με 
σημαντικό αριθμό φαρμακευτικών ουσιών και 
επομένως η καταλληλότητα της για ένα μεγά-
λο εύρος εφαρμογών όπως σε σκευάσματα 
αθλητιατρικά, για τη διαχείριση του πόνου, για 
διαβήτη, για δερματικές παθήσεις κ.α. (Πίνα-
κας Ι).  

Έτοιμη Βάση PLO 20™ (Pluronic Lecithin 
Organogel) 
Η PLO 20™ αποτελεί μία ισχυρή, διαδερμι-
κής χορήγησης, έτοιμη προς χρήση βάση 
με ικανότητα να ενσωματώνει υψηλές συγκε-
ντρώσεις σε δραστικές ουσίες  (λιπόφιλες και 
υδρόφιλες). Παρέχει αυξημένη διαπερατότητα 
και υψηλή σταθερότητα ενώ παράλληλα δεν 

απαιτεί διαβροχή και λειο-
τρίβηση των κόνεων πριν 
την ενσωμάτωση τους. 
Είναι συμβατή με σημαντι-
κό αριθμό φαρμακευτικών 
ουσιών και κατάλληλη για 
ένα μεγάλο εύρος εφαρ-
μογών (Πίνακας Ι) όπως 
σε σκευάσματα κτηνιατρι-
κά, αθλητιατρικά, για τη 
διαχείριση του πόνου, για 
διαβήτη, για πληγές, κ.α

Topi-Click® 
Έξυπνη, αποτελεσματική συσκευή χορήγησης 
σκευασμάτων τοπικής χρήσης!
Το Topi -CLICK® είναι μία έξυπνη, αποτελεσμα-
τική συσκευή χορήγησης σκευασμάτων τοπι-
κής χρήσης!
Η ομορφιά του Topi -CLICK® είναι η ευκολία 
της χρήσης του. Απλά ανοίγετε το καπάκι, γυ-
ρίζετε τη βάση τόσο ώστε να εξωθηθεί η πο-
σότητα του σκευάσματος της τοπικής εφαρ-
μογής που είναι απαραίτητη σύμφωνα με τη 
δοσολογία (ακούγεται χαρακτηριστικό «κλικ») 
και εφαρμόζετε πάνω στο δέρμα. 

Ο πρωτοποριακός αυτός περιέκτης εμφανίζει 
πολύ σημαντικά πλεονεκτήματα: 

• Δυνατότητα εφαρμογής σε ποικιλία φαρ-
μακοτεχνικών μορφών π.χ. γέλη, κρέμα, 
αλοιφή ή λοτιόν 
• Μέγιστη ακρίβεια στη δόση και ευκολία 

εφαρμογής
• Κατασκευασμένο από πλαστικό εγκεκρι-
μένο από τον FDA που προστατεύει το περι-
εχόμενο από την επίδραση της υπεριώδους 
(UV) ακτινοβολίας 
• Σχεδιασμός που προστατεύει το προϊόν 
από επιμολύνσεις κατά τη χρήση από τον 
ασθενή και ανθίσταται σε τυχαίο άνοιγμα 
στην τσάντα, στην τσέπη ή σε αποσκευές.
• Σχεδιασμός φιλικός προς το χρήστη με 
οπτικά και απτικά «κλικ» κάνουν εύκολη την 
ακρίβεια στη δόση ακόμη και για ασθενείς 
με περιορισμούς στην όραση ή την ακοή
• Ποικιλία διαθέσιμων χρωμάτων που το 
κάνει εύκολο για ασθενείς που λαμβάνουν 
πολλά διαφορετικά φάρμακα να τα διαχω-
ρίσουν μεταξύ τους
• Μεγάλος έλεγχος της κίνησης του εμβό-
λου 

Επιπλέον Στοιχεία
	 Μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη δια-
νομή από 5-35g ανάλογα με την αναλογία 
όγκου προς μάζα της βάσης που χρησιμο-
ποιείτε. 
	 Κάθε κλικ ( ¼ της στροφής της βάσης 
του δοχείου Topi -CLICK®) μετακινεί το έμβο-
λο κατά περίπου 0,25 ml όγκο χώρου και με 
αυτόν τον τρόπο εξωθούνται 0,25 ml κρέ-
μας κατά μέσο όρο.
	 Ο αριθμός των κλικ που απαιτείται συ-
νήθως είναι 2 κλικ (δηλαδή 0,5ml περίπου). 
Έτσι, όταν γεμίζεται το Topi -CLICK®)  με πε-
ρίπου 34ml αυτό θα προσφέρει περίπου 64 
δόσεις. 
!!! Με κάθε παραγγελία παραλαμβάνετε 
ηλεκτρονικά ένα φύλλο οδηγιών χρήσης 
του Topi -CLICK® που μπορείτε να διαμορ-
φώσετε με τα στοιχεία και το Logo του φαρ-
μακείου σας!
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Έλενα Μουρελάτου - Υπεύθυνη Τµήµατος Δια-
σφάλισης Ποιότητας, ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ Α.Ε.
• Φαρµακοποιός, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήµιο Αθηνών (ΕΚΠΑ)
• Υποψήφια Διδάκτωρ Φαρµακευτικής Νανο-
Τεχνολογίας, Τµήµα Φαρµακευτικής,
 Τοµέας Φαρµακευτικής Τεχνολογίας, ΕΚΠΑ µε 
Θέµα Διατριβής:
 «Σχεδιασµός και ανάπτυξη συστηµάτων ελεγ-
χόµενης αποδέσµευσης
 αντικαρκινικών φαρµάκων για στοχευµένη θε-
ραπεία»
• Δέκα δηµοσιεύσεις σε περιοδικά του εξω-
τερικού όπως τα: Journal of Nanoscience 
and Nanotechnology, Journal of Physical 
Chemistry κ.α.
• Κάτοχος Μεταπτυχιακού Διπλώµατος Ει-
δίκευσης στη «Βιοµηχανική Φαρµακευτική», 
Τοµέας Φαρµακευτικής Τεχνολογίας, ΕΚΠΑ το 
οποίο περιλαµβάνει:
- Εκτεταµένη µελέτη στη Φαρµακευτική Τεχνο-
λογία και στην ανάπτυξη φαρµακοτεχνικών 
µορφών
- Θεωρητική και πρακτική εκαίδευση προσα-
νατολισµένη στην παραγωγή και στον έλεγχο 
φαρµακευτικών µορφών
- Θέµα διπλωµατικής εργασίας: «Σχεδιασµός 
και µελέτη λιποσωµιακών βιοαισθητήρων για 
την ανίχνευση του γένους Mycobacterium 
spp.»

Τάνια Κατσιβέλη - Υπεύθυνη Τµήµατος Παρα-
γωγής, ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ Α.Ε.
• Φαρµακοποιός, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήµιο Αθηνών (ΕΚΠΑ)
• Θέµα Πτυχιακής Εργασίας: «Γαληνικά Σκευ-
άσµατα στο Ελληνικό Φαρµακείο του Σήµερα» 
• Κάτοχος Μεταπτυχιακού Διπλώµατος Ει-
δίκευσης στη «Βιοµηχανική Φαρµακευτική», 
Τοµέας Φαρµακευτικής Τεχνολογίας, ΕΚΠΑ το 
οποίο περιλαµβάνει: 
- Εκτεταµένη µελέτη στη Φαρµακευτική Τεχνο-
λογία και στην ανάπτυξη φαρµακοτεχνι-
κών µορφών
- Θεωρητική και πρακτική 
εκαίδευση προσανατο-
λισµένη στην παραγωγή 
και στον έλεγχο φαρµα-
κευτικών µορφών
- Εφαρµογή µεθόδων 
Πειραµατικού Σχεδι-
ασµου (Design of 
Experiments, Quality 

by Design focused product and process 
development) 
- Θέµα διπλωµατικής εργασίας: «Εφαρµογή Τε-
χνικών Πειραµατικού Σχεδιασµού στην ανάπτυ-
ξη µίας λιτής διεργασίας παραγωγής  σφαιρι-
δίων άµεσης αποδέσµευσης»  

Νίκος Τζουτζάς - Υπεύθυνος Τµήµατος Ελέγ-
χου Ποιότητας, ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ Α.Ε.
• Χηµικός, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπι-
στήµιο Αθηνών
• Μεταπτυχιακό Δίπλωµα Ειδίκευσης «Παρα-
γωγή και Έλεγχος Φαρµακευτικών Ενώσεων», 
Τοµέας Φαρµακευτικής Χηµείας,
 Τµήµα Φαρµακευτικής, Εθνικό και Καποδιστρι-
ακό Πανεπιστήµιο Αθηνών
• Θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση για την 
εφαρµογή επιστηµονικών και τεχνολογικών 
γνώσεων στο επιστηµονικό πεδίο
 της Φαρµακευτικής Χηµείας τόσο σε ερευνητι-
κό επίπεδο όσο και στο επίπεδο αναγκών της 
Φαρµακευτικής βιοµηχανίας.
• Θέµα διπλωµατικής εργασίας: «Σχεδιασµός 
και σύνθεση νέων σπειρανικών 2,6 – δικετοπι-
περαζινο – 1 – ακετοϋδροξαµικων οξέων
 µε ισχυρή ιn vitro αντιτρυπανοσωµική δράση»  
Χαλιώτη Μαρίτα - Τµήµα Ελέγχου Ποιότητας, 
ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ Α.Ε.
• Χηµικός, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπι-
στήµιο Αθηνών
• Υποψήφια Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
• Μεταπτυχιακό Δίπλωµα Ειδίκευσης «Κλινική 
Βιοχηµεία & Μοριακή Διαγνωστική», Τµήµατα 
Βιολογίας, Χηµείας και Νοσηλευτικής,
 Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθη-
νών
• Εκτεταµένη µελέτη στη Βιοστατιστική- Βιοπλη-
ροφορική, στη Κλινική Χηµεία, σε Σύγχρονες 
Βιοχηµικές και Βιοφυσικές Μεθόδους
 Ανάλυσης και στη Διοίκηση Εργαστηρίου
• Θέµα διπλωµατικής εργασίας: 
«Ταυτόχρονη ποσοτικοποίηση της 
17α-Υδρόξυπρογεστερόνης, 11-Δεοξυκορτι-
ζόλης, Δ4 ανδροστενεδιόνη,

 κορτιζόλης και κορ-
τιζόνης σε κηλίδες 
αίµατος νεογέν-
νητων µε χρήση 
υγρής χρωµα-
τογραφίας – 
φασµατοµετρί-
ας µαζών σε 
σειρά»

Eπιστηµονική οµάδα της CHEMCO by  Syndesmos.
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Οι συνταγές είναι από το βιβλίο του Ομότιμου Καθηγητή της Φαρμακευτικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών,
Γεωργίου Θ. Παπαϊωάννου .

Συνταγές για πούδρες

I. Συνταγή 

Τάλκης  			   80,0g
Οξείδιο του ψευδάργυρου	 5,0g
Στεατικός ψευδάργυρος 	 5,0g
Άμυλο ρυζιού		  5,0g

II. Συνταγή
 Τάλκης 			   30,3g
 Οξείδιο του ψευδάργυρου  24,0g
 Στεατικός ψευδάργυρος 	   6,0g
 Ανθρακικό ασβέστιo           40,0g
 Άρωμα και χρώμα 		      q.s.

III. Συνταγή

Βαζελίνη                                   50g
Κηρός μελισσών (λευκός)     40g
Παραφινέλαιο                         40g
Στεαρίνη                                   20g
Μονοστεατική γλυκερίνη        75g
Νερό                                       500g
Τάλκης                                  1000g
Άρωμα 			       q.s.

IV. Συνταγή
Τάλκης                                    26,7g
Καολίνης                                56,7g
Οξείδιο του ψευδάργυρου     3,3g
Άμυλο ρυζιού  		  13,3g
Άρωμα και χρώμα 		      q.s.

V. Συνταγή
Τάλκης                                  61,75g
Λαουρυλο- θεϊκό νάτριο      0,75g
Διοξείδιο του τιτανίου            7,50g
Στεατικός ψευδάργυρος	    6,0g

Ανόργανη χρωστική                               1,00g
Παραφινέλαιο                                          4,50g
Κήτειον σπέρμα                                       3,00g
Κητυλική αλκοόλη                                    1,50g
Λανολίνη                                                  1,00g
Γλυκερίνη                                                  7,50g
Εξαχλωροφαίνιο                                      0,25g
Marinol                                                    00,25g 
Methylparaben                                       0,09g   
Propylparaben                                        0,09g                  
Άρωμα                                                     0,12g

VI. Συνταγή
Βασικό νιτρικό βισμούθιο                         5,0g
Άμυλο                                                         5,0g
Οξείδιο του ψευδάργυρου                      10,3g
Γλυκερίνη                                                  15,0g
Ροδόνερο                                                 65,0g

VII.  Συνταγή

Οξείδιο του ψευδάργυρου                   3,0g
Ανθρακικό ασβέστιο 		    15,0g
Καολίνης 				        2,0g
Γλυκερίνη				      15,0g
Νερό                                                    65,0g
Χρωστικές, συντηρητικό και άρωμα    q.s.

VIII.	 Συνταγή
Οξείδιο του ψευδάργυρου                      6,0g
Ανθρακικό ασβέστιο                             16,0g
Μεθυλοκυτταρίνη                                    0,5g
Γλυκερίνη                                               16,0 g
Νερό μέχρι                                            100,0g
Χρωστικές, συντηρητικό και άρωμα       q.s.

IX.	 Συνταγή
A)	 Χρωματισμένη πούδρα       
Τάλκης                                       89,75g %    
Διοξείδιο του τιτανίου                9,00g %	 80g
Οξείδια του σιδήρου                 1,25g %
B)	 Γαλάκτωμα  (βάση)
Παραφινέλαιο                        35,0%
Στεατικό οξύ                           15,0 %
Λανολίνη                                   3,0%	            50g

Στεαρυλική Αλκοόλη               3,0%
Μονοστεατική γλυκερίνη        2,2%
Κικέλαιο                                    1,2%
Τριαιθονολαμίνη                     3,0%
Πολυαιθυλενογλυκόλη          10,0%
Απιονισμένο νερό                  27,6%

Γ) Άρωμα                                    q.s

X.	 Συνταγή
Τάλκης   				    48,3g
Καολίνης                                           16,1g
Οξείδιοτουψευδαργύρου	               8,0g
Ανθρακικόασβέστιο                           4,0g
Διοξείδιοτουτιτανίου                           4,0g
Οξείδιατουσιδήρου (μίγμα)               1,0g
Σορβιτόλη                                            4,1g
Arlacel                                                 9.7g
Προπυλενογλυκόλη                           2,4g
Παραφινέλαιο                                     2,4g
Συντηρητικόκαιάρωμα                         q.s

50g
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Η Hydrovit Anti-Ageing Cream είναι μία κρέμα προσώπου με αντιρυτιδικές και αντιγηραντικές ιδιότητες. Κλινική 
μελέτη 28 ημερών έδειξε ότι η Hydrovit Anti-Ageing Cream μειώνει τον αριθμό και το βάθος τόσο των επιφα-
νειακών όσο και των έντονων ρυτίδων. Επίσης, απαλύνει τα σημάδια του χρόνου καθυστερώντας την 
εμφάνιση μόνιμων ρυτίδων και βελτιώνει τις ατέλειες της επιδερμίδας.
Σε νέα airless συσκευασία των 50 ml.

H Hydrovit Anti-Spot Cream είναι μία κρέμα με αποχρωματικές και αντιοξειδωτικές ιδιότητες, η οποία 
βασίζει τη δράση της σε φυσικά συστατικά, όπως τα Anti-Spot Extracts, φυτικά εκχυλίσματα Μουριάς, 
Ρηξίπετρας, Ρίζας Σκουτελλάριας και Σταφυλιού, καθώς στο μικροσύμπλοκο Βιταμίνης C-PMg με απο-

χρωματική και αντιοξειδωτική δράση. Είναι ιδανική για την αντιμετώπιση μελαγχρωματικών βλαβών 
όπως εφηλίδες, μέλασμα, χλόασμα, πανάδες, δερματικές κηλίδες, ενώ μπορεί να χρησιμοποιηθεί και μετά από 
θεραπείες laser, peeling. 
Σε συσκευασία των 50 ml.

Με νέα και ενισχυμένη σύνθεση το προϊόν Hydrovit Retinol Plus είναι διαθέσιμο στο πλησιέστε-
ρο σας φαρμακείο!
Η δράση του βασίζεται στις αποδεδειγμένες αντιρυτιδικές και αντιγηραντικές ιδιότητες της Ρετι-
νόλης, ενώ παράλληλα περιέχει δερματοτροφικούς παράγοντες όπως Βιταμίνες, ω-Λιπαρά οξέα 
και Λεκιθίνη. 
Η αεροστεγής συσκευασία των μονοδόσεων Hydrovit Retinol Plus προστατεύει τα ευαίσθητα 

συστατικά και είναι απαλλαγμένη από συντηρητικά. Κυκλοφορεί σε συσκευασία 60 μονοδόσεων.

COMPTOIR DU PASTEL Τα λιπαρά οξέα είναι απαραίτητα γα την καλή λειτουργία 
των κυττάρων της επιδερμίδας.
Τα λιπαρά οξέα Ωμέγα 3, 6 και 9 δεν παράγονται από 
τον οργανισμό και για το λόγο αυτό είναι απαραίτητη η 
συμπληρωματική λήψη τους. Η έλλειψή τους προκαλεί 
ανισορροπία που μπορεί να προκαλέσει αυξημένη ευαι-
σθησία του δέρματος απέναντι στις εξωτερικές επιθέσεις, 
όπως το συνηθισμένο ‘τράβηγμα’ της επιδερμίδας που δι-
ψάει, κ.α....
Το λάδι του παστέλ είναι φυσική πηγή βασικών λιπαρών 
οξέων και έχει τη δύναμη να επαναφέρει τη φυσική ασπίδα 
προστασίας της επιδερμίδας, ώστε το δέρμα να ξαναβρεί 
την υγεία και τη λάμψη του.

ECOCERT
Βιολογική Κοσμετολογία
«Οικολογική και βιολογική κοσμετολογία»»
Εγκεκριμένη από τον ECOCERT Green life: http://
cosmetiques.ecocert.com
‘’StatusMed Hellas’’ health care & bio-cosmetics.Τηλ.: 210.
6777800                                                                                 

Σαν ο κορυφαίος κατασκευαστής καινοτόμων προϊόντων 
φροντίδας του δέρματος η AHAVA γνωρίζει περισσότερα από 
οποιονδήποτε άλλον σχετικά με την επιστήμη πίσω από τη δύ-
ναμη της Νεκρά Θάλασσας να αναζωογονεί το δέρμα. Σήμερα, η 
AHAVA Dead Sea Laboratories παρουσιάζει το προϊόν ESSENTIAL 
MOISTURIZING LOTION BROADSPECTRUM SPF 15, μία νέα είσο-
δος στη σειρά TimetoHydrate που εστιάζει στην ενυδάτωση και 
προστασία.
Το ESSENTIAL MOISTURIZING LOTION BROADSPECTRUM SPF 15 
(50 ml) είναι μία ελαφρια λοσιόν με βελούδινη υφή, σχεδιασμένη 
να παρέχει στο δέρμα ενυδάτωση που διαρκεί, υψηλή αντιοξει-
δωτική προστασία και προστασία ευρέος φάσματος έναντι των 
UVA/UVB. Δρα επίσης στην υφή του δέρματος, λειτουργώντας 
σαν μία ιδανική βάση για το makeup.
Βασικοί Ισχυρισμοί:
Σε μία σειρά κλινικών και invitro δοκιμών, το ESSENTIAL 
MOISTURIZING LOTION BROADSPECTRU MSPF 15 (50 ml) έδειξε 
σημαντική βελτίωση όσον αφορά μερικές κρίσιμες παραμέτρους:
•	 22% αύξηση στην ενυδάτωση του δέρματος, 30 λεπτά 
μετά την εφαρμογή.
•	 17% αύξηση στην ενυδάτωση του δέρματος 8 ώρες 

μετά την εφαρμογή
•	 Προστασία SPF15 ευρέος φάσματος
Κύρια Καινοτομία:
Το ESSENTIALMOISTURIZINGLOTIONBROADSPECTRUMS
PF 15 (50 ml) χρησιμοποιεί την αποκλειστική τεχνολογία 
UV της AHAVA, το UrbanComplex™, ένα ισχυρό συνεργα-
τικό μίγμα μεταλλικών στοιχείων από τη Νεκρά Θάλασ-
σα και σπάνια βοτανικά εκχυλίσματα με αποδεδειγμένη 
αντιοξειδωτική δράση που ελαχιστοποιεί τις βλαβερές 
επιδράσεις του περιβάλλοντος. Κύρια συστατικά:
•	 Osmoter™
•	 Urban Complex™
-	 Ερυθρό φύκος: 
-	 Ηλιέλαιο: 
-	 Φραγκόσυκο
-	 Εκχύλισμα μύρου: 
-	 Antarticin NF3: 
•	 Ginger, φλοιός κανέλλας, εκχύλισμα 
Sanguisorbaofficinalis
•	 Εκχύλισμα αγγουριού. 
Dr. Isabelle Afriat – R&D Manager της AHAVA
ΤοESSENTIAL MOISTURIZING LOTION BORAD SPECTRUM 
SPF 15 συνδυάζεταιμεταEssential Day Moisturizers (N/D, 
Combination, Very Dry) (50 ml), Hydration Cream Mask (100 
ml), Night Replenisher (50 ml), Gentle Eye Cream (15 ml)
καιEssential Reviving Serum (30 ml) στησειράTime to Hydrate.



Πολλοί και διαφορετικοί, σε επιστημονικό τομέα, επιστημόνες συνηγορούν για τις ευεργετικές ιδιότητες 
και τα πολλαπλά οφέλη που έχει για τον οργανισμό η καθημερινή πρόσληψη του υδρολυμένου πόσιμου 
κολλαγόνου. Γιατροί των περισσοτέρων ειδικοτήτων μεταξύ των οποίων είναι παθολόγοι, ορθοπεδικοί, 
δερματολόγοι, ενδοκρινολόγοι, πλαστικοί χειρουργοί και γυναικολόγοι βεβαιώνουν την ανάγκη που 
έχουν, τόσο οι άνδρες, όσο και οι γυναίκες να ενισχύσουν τον οργανισμό τους λαμβάνοντας καθημερινά 
την απαραίτητη δοσολογία.

Collagen Pro- Active:
Προστασία στις αλλαγές του καιρού!

Την ίδια διαβεβαίωση παρέχουν και οι 
υπόλοιποι επαγγελματίες από το χώρο 
της υγείας. Να σημειωθεί, ότι η πλειο-
νότητα των φαρμακοποιών το προ-
τείνει σε άτομα που αντιμετωπίζουν 
προβλήματα τριχόπτωσης, αρθρίτι-
δας, οστεοπόρωσης και σε δερματικά 
προβλήματα. Ειδικότερα στο θέμα 
της οστεοαρθρίτιδας και φυσικά στην 
οστεοπόρωση, την οστεοπενία αλλά 
και σε κάθε είδους αρθριτικά προβλή-
ματα, κυρίως τώρα με την υγρασία, η 
καθημερινή πρόσληψη κολλαγόνου 
βοηθά πολύ καθοριστικά στη μείωση 

του πόνου, στην ανάπλαση του χόνδρου και στην 
αντιμετώπιση της δυσκαμψίας των αρθρώσεων. 
Τέλος, οι διαιτολόγοι το προτείνουν στα άτομα που 

θέλουν να χάσουν βάρος χωρίς όμως να κατα-
πονήσουν τον οργανισμό τους.

Το Collagen Pro- Active, είναι το κορυφαίο 
και πλέον ιδανικό συμπλήρωμα διατροφής 

που δικαιώνει όλους τους επαγγελματίες 
υγείας για τις συστάσεις τους,  αποτε-
λώντας το πιο καινοτόμο προϊόν στην 
επιστήμη του κολλαγόνου. Περιέχει 
επίσης πυρίτιο, μαγνήσιο και τις βιτα-
μίνες Β1, Β2, Β5, Β6.  Χαρίζει νεανικό 
δέρμα, λαμπερά μαλλιά και υγιή νύχια. 
Είναι απαραίτητο συστατικό για τη συ-
ντήρηση των αρθρώσεων, των οστών 
και των μυών.

Ενημερωθείτε για το Collagen Pro- 
Active και από το νέο site www.
collagenpower.gr
Drink Collagen for Health & Beauty
https://www.facebook.com/

DrinkCollagen?fref=ts

ΓΙΑ ΑΝΤΡΕΣ
&

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Perfectil Platinum
Μία πρωτοποριακή κλινική μελέτη που δημοσιεύθηκε στο 
Clinical Interventions in Aging (Νοέμβριος 2013) έδειξε για 
πρώτη φορά ότι ένα συμπλήρωμα διατροφής με μικρο-θρε-
πτικά συστατικά (Perfectil Platinum της Vitabiotics) μπορεί να 
βοηθήσει κατά της γήρανσης του δέρματος που προκαλείται 
από τις άσχημες καιρικές συνθήκες κατά τη διάρκεια του χει-
μώνα (πρόληψη τραχύτητας επιδερμίδας, λεπτών ρυτίδων).
Πρόκειται για την 1η έρευνα παγκοσμίως που δείχνει ότι 
ένα συμπλήρωμα ομορφιάς με μικρο-θρεπτικά συστατικά 
(Perfectil Platinum της Vitabiotics) μπορεί να συμβάλλει στην 
πρόληψη των επιπτώσεων του χειμώνα στη γήρανση του 
δέρματος.
Σχετικά με τη μελέτη
Στη μελέτη (διπλή-τυφλή ελεγχόμενη με placebo) συμμετεί-
χαν 80 υγιείς γυναίκες ηλικίας 35-55 ετών, οι οποίες λάμβαναν 
είτε 2 ταμπλέτες Perfectil Platinum είτε 2 ταμπλέτες placebo 
ημερησίως για 4 μήνες. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε κατά 
την χειμερινή περίοδο (Οκτώβριος - Απρίλιος).
Η μελέτη διεξήχθη στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο St. 
Jacques της Μπεζανσόν της Γαλλίας, ένα από τα παλαιότερα 
ιατρικά ιδρύματα της Ευρώπης που χρονολογείται από το 
1182 και αποτελεί ένα από τα πιο διάσημα και σημαντικά κέ-
ντρα δερματολογικής έρευνας της Γαλλίας.
Αποτελέσματα μελέτης
Στις γυναίκες που πήραν placebo (δεν πήραν συμπλήρω-
μα διατροφής) παρατηρήθηκαν:

σημαντικές αυξήσεις στην τραχύτητα της επιδερμίδας

λεπτές ρυτίδες
σημαντικά μειωμένο πάχος του δέρματος
μειωμένη ελαστικότητα του δέρματος

Αντίθετα, στις γυναίκες που έλαβαν το συμπλήρωμα 
ομορφιάς με μικρο-θρεπτικά συστατικά:

δεν παρατηρήθηκαν τέτοιες μεταβολές 
το πάχος του δέρματος παρέμεινε σταθερό
το συμπλήρωμα διατροφής τις προστάτευσε από την επι-
δείνωση των λεπτών ρυτίδων στην επιδερμίδα

Επίσης:
Οι λεπτές ρυτίδες ήταν κατά 2,5 φορές αυξημένες στην 
ομάδα που πήρε placebo σε σχέση με την ομάδα που έλα-
βε το συμπλήρωμα διατροφής.
Η τραχύτητα του δέρματος αυξήθηκε σε διπλάσιο βαθμό 
στην ομάδα που πήρε placebo σε σχέση με την ομάδα 
που έλαβε το συμπλήρωμα διατροφής.

Η μελέτη κατέληξε ότι το Perfectil Platinum μπορεί να απο-
τρέψει την αρνητική επίδραση του χειμώνα στο δέρμα. 
Ο καθηγητής Philippe Humbert, επικεφαλής της τμήματος 
Δερματολογίας του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου της Μπε-
ζανσόν και παγκοσμίου φήμης επιστήμονας με εξειδίκευση 
στη μελέτη του δέρματος και τις δερματολογικές αναλύσεις, 
ηγήθηκε της μελέτης. Ο ίδιος σχολίασε:
«Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης δείχνουν ότι οι γυναί-
κες που θέλουν να προστατέψουν το δέρμα τους από τις κα-
κές καιρικές συνθήκες του χειμώνα, θα πρέπει να εξετάσουν 
τη χρήση ενός συμπληρώματος διατροφής, όπως το Perfectil 
Platinum. Το κρύο και η ξηρότητα του καιρού κατά τη διάρ-
κεια του χειμώνα έχουν σημαντικές επιπτώσεις στην κατά-
σταση του εκτεθειμένου δέρματος και ιδιαίτερα του προσώ-
που. Με το πέρας του χρόνου, οι αλλαγές στην τραχύτητα, 
το πάχος και την ελαστικότητα του δέρματος οδηγούν στην 
ορατή γήρανσή του».
Συμπέρασμα
Κατά τη διάρκεια των χειμερινών μηνών, η ποιότητα του δέρ-
ματος υποβαθμίζεται λόγω των κρύων και ξηρών συνθηκών, 
των μεγάλων μεταβολών στη θερμοκρασία (ζέστη στους 
εσωτερικούς χώρους, κρύο στους εξωτερικούς) και του αέρα. 
Όλα αυτά μπορεί να προκαλέσουν ξηρότητα στην επιδερμί-
δα και να οδηγήσουν στην αύξηση της τραχύτητάς της. Μα-
κροπρόθεσμα, οι μεταβολές αυτές μπορούν να επιταχύνουν 
τη γήρανση του δέρματος.
Το Perfectil Platinum περιέχει ένα εύρος θρεπτικών συστατι-
κών, όπως βιοθαλάσσιο κολλαγόνο, προανθοκυανιδίνες από 
φλοιό πεύκου και εκχύλισμα σπόρων κόκκινου σταφυλιού, 
λυκοπένιο και άλφα λιποϊκό οξύ, τα οποία μπορούν να βοη-
θήσουν στην προστασία του δέρματος από τα σημάδια της 
γήρανσης που προκαλούνται λόγω των δυσμενών καιρικών 
συνθηκών κατά τη διάρκεια του χειμώνα.



Φαρμακεία μέλη της ΕΕΚ
Αγγελοπούλου Ελένη, 
Hπείρου 160, 18121, Κορυδαλλός

Αναγνωστόπουλος Δημήτριος
Θουκυδίδου 42, 17456, ΑΛΙΜΟΣ

Αναγνωστοπούλου Αγγελική
Θουκυδίδου 42,17456, ΑΛΙΜΟΣ

Ανδρέου Θεόδωρος
ΠΡΟΜΥΡΙΟ (Σηπιάδα), 37006
Δήμος Νότιου Πηλίου-ΒΟΛΟΣ

Αντωνίνη Ανδριάνα
Καυκάσου 7, 18121, ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΣ

Αντωνοπούλου Αλεξάνδρα
Πλατεία Δούρου, 15234, ΧΑΛΑΝΔΡΙ

Αρμακόλα Ελένη
Πλ. Ηρώων, 84100, ΣΥΡΟΣ

Αρχοντάκης Γρηγόριος
Πλατεία Βενιλέλου, Χανία-Κρήτης

ΒαρδαμιδηςΝικόλαος
Ερμου 2, 2710, Πυργος Ηλείας

Βαρδιάμπασης Κωνσταντίνος
Αγ. Ανδρέας, Δήμος Νικ. Φωκά, 74100, ΡΕΘΥΜΝΟ

Βασιλάτου Κατερίνα
Μεσσηνίας 2, 14451, ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗ

Βατόπουλος Ιωάννης
Πλάτωνος 137-139, 17673, ΚΑΛΛΙΘΕΑ

Βεκρή Ελίνα
Εκάβης 48, 11146, ΓΑΛΑΤΣΙ

Βενέτη Δήμητρα
Λακωνίας 20, 15234, Χαλάνδρι

Βλαμακη Γεωργια
Μιχελιδακης 11, 73100, Χανια, ΚΡΗΤΗΣ

Βλαχάκη Μαρία
Αριστοτέλους 1, 73100, ΧΑΝΙΑ (Κουνουπιδιανά)

Βλάχος Αριστόκριτος
Λεωφ. Σαλαμίνας 170, 18900, ΣΑΛΑΜΙΝΑ

Βλαχοστέργιος Ιωάννης
Αμαλίας 4, 4122,1Λάρισσα
Βραδης Σταύρος
Ηρ. Πολυτεχνείου 28, 18532, Πειραίας

Γάζος Επαμεινώνδας
Αθηνάς 62-64, 18120, ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΣ

Γαρδίκης Κωνσταντίνος
Σκαλιστήρη 4, 11253, ΑΘΗΝΑ

Γερακιού Τζουλία
Πλαστήρα 11, 16673, Βούλα

Γεωργιάδης Κωνσταντίνος
Μαλαγάρδη 17, 18120, ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΣ

Γιαζιτζόγλου Κλεοπάτρα
Παρνηθος 25-27, 11364, ΑΝΩ ΚΥΨΕΛΗ

Γιουβάνογλου Μαριέττα
Ασκληπιού 40, ΑΘΗΝΑ

Γκίνα Μαρία
ΡΗΓΑ ΦΕΡΑΙΟΥ 42, 17455, ΑΛΙΜΟΣ

Γκλιάτης Αναστάσιος
ΘΕΡΜΟΠΥΛΩΝ 6, 15351, ΠΑΛΛΗΝΗ

Γκολφινοπούλου Πηνελόπη
Βελβενδου 24, 11363, ΚΥΨΕΛΗ

Γονιδάκης Νικόλαος
Περικλέους 6, 12244, ΑΙΓΑΛΕΩ

Γραμμενίδης Ιωάννης
Κορίνθου 355, 26222, Πάτρα

Δημητρίου Ευτυχία
Αναγεννησεώς 2, 12243, Αιγάλεω

Δημητρίου Ευτυχία
Εθνάρχου Μακαρίου 39, 16341, Ηλιούπολη

ΔημητρούΑσπασία
Εθν. Μακαρίου 39, 16341, ΗΛΙΟΥΠΟΛΗ

Δριτσα Ειρηνη
Αγιου Συλλα 63, 15236, Ν. ΠΕΝΤΕΛΗ

Ελευθεράτου-Φλαμπουράρη Στυλιανή
Αφων Αλιβιζάτου 25, 28200, ΛΗΞΟΥΡΙ 
ΑΛΟΝΙΑΣ
Ελευθερίου Κλεοπάτρα
Λυκούργου 77-79, 17676, ΚΑΛΛΙΘΕΑ

Ευθυμιάδης Ιωάννης
Ζησιμοπούλου 9, 17564, Π. ΦΑΛΗΡΟ

Ευθυμιάδου-Τσέλεκα Ευανθία
Ζησιμοπούλου 91, 17564, Π. ΦΑΛΗΡΟ

Ζαγκας Χρηστος
Θεμιστοκλέους 3,15342, ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ

Ζάγκος Ιωάννης
Κλεισθένους 11, 10552, ΑΘΗΝΑ

Ζαζάνη Αγγελική
Μακρυγιάννη 57, 18345, Μοσχάτο

Ζαννάκης Νικόλαος
Ερατοσθένους 22, 11635, Παγκράτι

Ζαχαρόπουλος ικόλαος
Φηρα, 84700, ΣΑΝΤΟΡΙΝΗ

Ζερβουδάκη Καλλιόπη
Πειραιώς 52, 10436, ΑΘΗΝΑ

Ζήκας Σεραφείμ
Επαμεινώνδα 1, 32 200, ΘΗΒΑ

Ζήση Μαρία - Ήβη
Νικ. Ουρανού 2, 11471, ΑΘΗΝΑ

Θεοφίλου Ευστάθιος
Κάλβου 15, 11473, ΓΚΥΖΗ

Καϊσας Γεώργιος
14ης ΜΑΙΟΥ 88, 68100, ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ

Κακαγιάννης Στυλιανός
Αρχιμήδους 64, 16343, ΗΛΙΟΥΠΟΛΗ

Καλλιμάνης Παναγιώτης
Λεσβου 57, 11364, ΚΥΨΕΛΗ

Καλλίτση Αναστασία
Γράμμου 22, 15235, ΒΡΙΛΗΣΣΙΑ

Καλπογιάννη Βασιλική
ΔαναΪδων 2,15232, Χαλανδρι
Καμινάρη Ευανθία
Ελ. Βενιζέλου 90, 18534, Πειραίας

Καμπουρόπουλος Ιωάννης
Μαικηνα 107, 1571, Ιλίσια

Κανδύλης Στέλιος
Δυοβουνιώτη 30, 37100, ΧΑΛΚΙΔΑ

ΚαραμπούλαΑγγελική
Πλατεία Ηρώων 11, 84100, ΕΡΜΟΥΠΟΛΗ ΣΥΡΟΣ

Καρασμάνης Αντώνιος
Παρνηθος 62, Μαρούσι

Καρουζάκη Ανίκα
Κωλέττη 33, 10677, Εξάρχεια

Κασαρτζιαν Πέτρος-Εμμανουήλ
Σειρηνων 54, 17563, Π. ΦΑΛΗΡΟ

Κεχαγιά Γεωργία
Λεωφ. Φυλής 75,13351,Άνω Λιόσια

Κλιάνη Φωτεινή
Ν. Μπελογιάννη 2, 56625, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

Κοζώνης Αναστάσιος
Μαραθόκαμπος, 83102, Σάμος

Κόντου Ιφιγένεια
Λ. Ριανκούρ 57, ΑΘΗΝΑ

Κοσκινά Νταϊέν
Θεσσαλονίκης 53, 14561, ΚΗΦΙΣΙΑ



Κοτσιρα Αναστασια
Αρκαδίας 47, 12132, ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ

Κουρμπέλη Παναγιώτα
Λ. Μαραθώνος 22Γ, 19009,Πικέρμι

Κούτρας Γεώργιος
Ελ. Βενιζέλου 169, 17123,Ν. ΣΜΥΡΝΗ

Κοψολαίμη Πολυξένη
Αγ.Ειρήνης 3, 19013, Π. ΦΩΚΑΙΑ

Κυριαζάνου Αλίκη
Βασ. Γεωργίου Β΄11, 15237, Φιλοθέη
Κυριδης Ιωάννης
Θεσσαλονίκης 23,15344, ΓΕΡΑΚΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

Κωνσταντινιδου Σοφια (Σισσυ)
Λουκή Ακρίτα 8Α, 15237, ΦΙΛΟΘΕΗ

Κώστα-Παραμυθέλλη Μαρία
Αγ. Ελευθερίου 4, 12137, ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ

Λαγός Χρήστος
Θεαγένους 3, 19100, ΜΕΓΑΡΑ ΑΤΤΙΚΗΣ

Λαδόπουλος Παναγιώτης
Ελλησπόντου 57, 17124, Νεα Σμύρνη

Λάρου Βασιλική
Πασίωνος 33, 11632, Ν. ΚΟΣΜΟΣ

Λοζα Αικατερίνη
26χλμ. Λεωφ. Μαραθωνος, 19009, Ραφήνα

Μακρή Βαρβάρα
Ανδρέα Παπανδρέου 8, 15233, Χαλάνδρι

Μανίκας Νικόλαος
Φιλίππου Λίτσα 26, 15234, ΧΑΛΑΝΔΡΙ

Μελά Γεωργία
Αντ.Θεοχάρη 29, 18537, ΠΕΙΡΑΙΑΣ

Μουρούτη Στεφανία
Μύλων 65,10441, ΚΟΛΩΝΟΣ

Μπαλαφούτη Γεωργία
Ζακύνθου 27-29, 26441, Πάτρα

Μπαμπίλη Ελένη
Γεννηματά 8, 16562, ΑΝΩ ΓΛΥΦΑΔΑ

Μπαντόλα Δήμητρα
Φούφας 50005, Πτολεμαϊδα

Μπατζακάκη Μαρία
Παναγή Τσαλάρη 85, 12134, Περιστέρι

Μπογδάνου Ειρήνη
Όλγας 7, ΑΝΩ ΓΛΥΦΑΔΑ

Μπράϊλα Πηνελόπη
Διοχάρους 26, 16121, ΚΑΙΣΙΑΡΙΑΝΗ
Μώρος Δημήτριος
2ας Μαίου 26, Ν. ΣΜΥΡΝΗ 

Μώρου Μαρία
2ας Μαίου 26, Ν. ΣΜΥΡΝΗ

Νέζερη Αγγελική
Πανιωνίου 26, 16121, Καισαριανή

Ξένος Κωνσταντίνος
Αγ. Ανδρέου 15Β & Τσαμαδού, ΠΑΤΡΑ

Παπαδοπούλου Αγγελική
Συμπρακάκη 6668, 10445, Κ.ΠΑΤΗΣΙΑ

Παπαδοπούλου Αθηνά
Ολυμπιάδα, 50200, Πτολεμαϊδα

Παπαδοπούλου Μαρία
Προικονησου 14, 17124, Νεα Σμύρνη

Παπαευθυμίου Ευαγγελία
Παπάγου 118, 13451, Καματερό

Παπαϊωάννου Γεώργιος
Ασκληπίου 144, 11471, Νεοπολη Εξαρχειων

Παπαϊωάννου Ιωάννης
Ασκληπίου 144, 11471, Νεοπολη Εξαρχειων

Παράκη Παναγιώτα
Θηβών 116-118, 18509, ΠΕΙΡΑΙΑΣ

Παύλου Παναγούλα
Γ. Παπανδρέου 82, 14552, ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗ

Περγαντά Ιωάννα
Μεσολογγίου 40-42,14231, Νεά Ιωνία

Πολιτη Σταματουλα
Καποδιστρίου & Μιαούλη 27,19300, Ασρόπυργος

Πολίτης Σπύρος
Φιλελλήων 7, 10557, ΑΘΗΝΑ

Πολλάλη Παναγιώτα
Κριτοβουλίδου 18, 10445, Κ.ΠΑΤΗΣΙΑ

Πουτούρη Δέσποινα
Πλατ. Διοικητηρίου 1, 59200, Νάουσα - Ημαθία
Προύντζου Καλλιόπη
Σικελιανού 4, 12243, ΑΙΓΑΛΕΩ

Ραφτόπουλος Παναγιώτης
Λεωφ. Κηφισίας 5, 11523, Αθήνα

Ρούσσος Μάριος
Πρωτοπαπαδάκη 23, 84100, ΕΡΜΟΥΠΟΛΗ ΣΥΡΟΣ

Σαραντέα Μαρία
Βουλγαροκτόνου 29, 11473, ΑΘΗΝΑ

Σελαμτζή Ουρανία
Παναγή Τσαλδάρη 37, 12134, Περιστέρι

Σέργη Ευσταθία
Μελαχρινού 6, 17124, Ν. ΣΜΥΡΝΗ

Σέττας Γεώργιος
Αναπαύσεως 5, 11636, ΠΑΓΚΡΑΤΙ

Σιγάλα Διονυσία
Μίνωος 53, 12241, ΑΙΓΑΛΕΩ

Σιμάτη Ιωάννα
Εθνικής Αντιστάσεως 66, 15772, ΖΩΓΡΑΦΟΥ

Σκούντζου-Πορτοκάλη Αθηνά
Αχιλλέως 31, 17562, Π. ΦΑΛΗΡΟ

Σταυράκη Μαρία
Κ. Παλαιολόγου 54-56, 17564, Π. Φάληρο

Στεφανάκη Δήμητρα
Τοπάλη 61- Σωκράτους, 38221, ΒΟΛΟΣ

Συνοδινού Μαρία
Αναλήψεως 4, 15235, Β

Σύψη Γεωργία
Ευδήπου 5, 11773, ΓΟΥΔΙ

Τζαμαλούκα Βασιλική
Μπιζανίου 52, 14451, ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗ

Τζάνης Λουκάς
Υψηλάντου κ΄ Α. Γιαννούρη 30, 18758, ΚΕΡΑΤΣΙΝΙ

Τότσικα Βαρβάρα
Δελφών 50, 54651, Θεσσαλονίκη
Τριανταφύλλη-Μπακάκου Ελένη
Κηφησίας 281, 14561, ΚΗΦΙΣΙΑ

Τσίγκρης Δημήτριος
Αγ. Φανουρίου 35, 11633, ΠΑΓΚΡΑΤΙ

Τσίκα Ζωή
Πράβιου 14, 12136, ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ

Φιλιππου Γεωργιος
Τσουδερου 52, 10445, Κ. Πατησια

Χαραλαμπάκης Ιωάννης
Κανάρη 5-7, 18537, ΠΕΙΡΑΙΑΣ

Χριστοφιλου Μαγδα
Ελαιων και Εχινου 2, 14564, Ν. Κηφισια

Χρηστίδης Δημήτριος
Σαγγαρίου 18, 18452, Νίκαια

Ψαρουδάκη Αγγελική
Αγ. Τριαδος 30, 16674, ΓΛΥΦΑΔΑ






