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

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ 

   Γλώσσα του περιοδικού είναι η δηµοτική, χωρίς 
λεκτικές ακρότητες. Τα κείµενα, γραµµένα κατά το 

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

seen in the web address: 
http://pharmakonpress.gr 
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 Π ε ρ ί λ η ψ η. Το Τµήµα Αισθητικής και 
Κσσµητολογίας από το 1978 που ιδρύθηκε µέχρι 
σήµερα έχει διανύσει µια ανοδική Ακαδηµαϊκή πορεία. 

Μέσα από συνεχείς αναβαθµίσεις του προγράµµατός 
του, ακολουθώντας τις εξελίξεις που έχουν συντελεστεί 
στην Εκπαίδευση, εντάχτηκε ως Τοµέας Αισθητικής και 
Κοσµητολογίας στο Τµήµα Βιοϊατρικών Επιστηµών µε 
την ίδρυση του Πανεπιστηµίου ∆υτικής Αττικής. Στόχος 
στο νέο περιβάλλον που διαµορφώθηκε µε την 

αναθεώρηση του προπτυχιακού προγράµµατος, τη 

λειτουργία του µεταπτυχιακού και την εκπόνηση 

διδακτορικών διατριβών  να δηµιουργηθεί ένα 

εκπαιδευτικό πλαίσιο, το οποίο θα καλλιεργεί τη 

διεπιστηµονική και επιστηµολογικά πολύπλευρη 

αναζήτηση νέας γνώσης 
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ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Η πρώτη ανώτερη δηµόσια σχολή Αισθητικής 
ιδρύεται από την πολιτεία το 1978 και εντάσσεται 
στην τότε Σχολή Στελεχών Υγείας και Κοινωνικής 

Πρόνοιας, µετά την ψήφιση του νόµου  576/77 για 

την επαγγελµατική εκπαίδευση, µε τον οποίο  τα 

ήδη ιδρυθέντα Κέντρα Ανώτερης Τεχνικής 

Εκπαίδευσης (ΚΑΤΕ) µετονοµάστηκαν σε  
ΚΑΤΕΕ (Κέντρα Ανώτερης Τεχνικής και 
Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης) και οι Ανώτερες 
Σχολές Παραϊατρικών Επαγγελµάτων (ΑΣΠΕ) σε 
Ανώτερες Σχολές Στελεχών Υγείας και Πρόνοιας 
(ΑΣΣΥΚΠ). Το 1981 ιδρύθηκε το αντίστοιχο 

τµήµα Αισθητικής στο ΚΑΤΕΕ Θεσσαλονίκης. Η 

ένταξη αυτή έδωσε ιδιαίτερη βαρύτητα στην 

επιστήµη της Αισθητικής γιατί η πολιτεία 

αναγνώρισε την στενή συγγένεια της Αισθητικής 
µε τους άλλους κλάδους των επαγγελµάτων 

υγείας.  

Με το νόµο Ν. 1404/83 (ΦΕΚ 173/τ.Α./24-11-

1983) ιδρύονται τα Τεχνολογικά Εκπαιδευτικά 

Ιδρύµατα (ΤΕΙ), τα οποία ανήκουν στην 
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Τριτοβάθµια Εκπαίδευση. Με την ίδρυση των 

Τ.Ε.Ι.  η Αισθητική εντάσσεται στην Σχολή  

Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας του Τ.Ε.Ι. 
Αθήνας. Η φοίτηση ξεπερνά τα τρία έτη σπουδών 

συµπεριλαµβανοµένης και της Πρακτικής 
Άσκησης και της εκπόνησης Πτυχιακής Εργασίας 
Τα ΤΕΙ είναι ΝΠ∆∆ και αυτοδιοικούνται στα 

πλαίσια του ιδρυτικού τους νόµου. Αποστολή των 

ιδρυµάτων αυτών είναι να παρέχουν θεωρητική 

και πρακτική εκπαίδευση, επαρκή για την 

εφαρµογή επιστηµονικών, τεχνολογικών, 

καλλιτεχνικών ή άλλων γνώσεων στο επάγγελµα. 

Να συµβάλλουν στη δηµιουργία υπεύθυνων 

πολιτών, ικανών να συνεισφέρουν ως στελέχη 

εφαρµογής στα πλαίσια του δηµοκρατικού 

προγραµµατισµού, στην οικονοµική, κοινωνική 

και πολιτιστική ανάπτυξη της χώρας. Συντονίζουν 

τις επιδιώξεις τους µε εκείνες των ΑΕΙ, στην κοινή 

προσπάθεια για µια αυτοδύναµη οικονοµική 

ανάπτυξη του τόπου. Παίρνουν µέρος σε 
ερευνητικά προγράµµατα σε θέµατα εφαρµογής 
της τεχνολογίας. 

Ο νόµος 2916/2001 καθορίζει πως η ανώτατη 

εκπαίδευση αποτελείται από δύο παράλληλους 
τοµείς: αα) τον πανεπιστηµιακό τοµέα, ο οποίος 
περιλαµβάνει τα Πανεπιστήµια, τα Πολυτεχνεία 

και την Ανωτάτη Σχολή Καλών Τεχνών και ββ) 

τον τεχνολογικό τοµέα, ο οποίος περιλαµβάνει τα 

Τεχνολογικά Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα (ΤΕΙ). Τα 

ΤΕΙ πλέον ανήκουν στην Ανώτατη Εκπαίδευση. 

Στον ίδιο νόµο δίνεται το δικαίωµα στα  Τµήµατα 

Τ.Ε.Ι. να µπορούν να συµπράττουν στη 

λειτουργία Προγραµµάτων Μεταπτυχιακών 

Σπουδών (Π.Μ.Σ.) που διοργανώνονται σε 
Πανεπιστήµια εσωτερικού ή οµοταγή εξωτερικού, 

µε τη συµµετοχή σε αυτά µελών Εκπαιδευτικού 

Προσωπικού (Ε.Π) ή τη διάθεση χώρων και 
εγκαταστάσεων. 

Το Τµήµα Αισθητικής ανταποκρίνεται άµεσα στις 

προκλήσεις του νέου θεσµικού πλαισίου, 

εξελίσσεται και αναβαθµίζεται. Μετονοµάζεται σε 
Τµήµα Αισθητικής & Κοσµητολογίας (Προεδρικό 

∆ιάταγµα 247/2003 - ΦΕΚ 222/Α/17-9-2003) και 
πολύ γρήγορα οργανώνει τη λειτουργία 

Μεταπτυχιακού Προγράµµατος Σπουδών σε 
σύµπραξη µε την  Ιατρική Σχολή του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών και σε συνεργασία µε το 

Εθνικό Ίδρυµα Ερευνών.  Το Πρόγραµµα 

Μεταπτυχιακών Σπουδών (Π.Μ.Σ.) µε τίτλο 

«Περιβάλλον και Υγεία. ∆ιαχείριση 

περιβαλλοντικών θεµάτων µε επιπτώσεις στην 

Υγεία», λειτούργησε από το ακαδηµαϊκό έτος 
2004-2005 εως 31/12/2014 . Το µεταπτυχιακό 

λειτούργησε από το 2004 ως το 2008 στα πλαίσια 

αναµόρφωσης Μεταπτυχιακών Σπουδών 

ΕΠΕΑΕΚ. Από το 2008 ως 31/12/2014 συνέχισε 
να λειτουργεί ως αυτοχρηµατοδοτούµενο(βάσει 
των ΦΕΚ 1990/Β’/31-12-04, τροπ.-συµπλ.ΦΕΚ 

204/Β /17-02-05, τροπ.ΦΕΚ 214/Β /22-02-07) 

Υπεύθυνη εκ µέρους του Τµήµατος Αισθητικής 
και Κοσµητολογίας του ΤΕΙ Αθήνας ήταν η ∆ρ. 

Πρωτόπαπα Ε., Καθηγήτρια, τ. Κοσµήτωρ της 
Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας. 

Το Τµήµα σε όλη του τη διαδροµή αναθεώρησε 
αρκετές φορές το πρόγραµµα σπουδών του, µε 
στόχο την διαρκή βελτίωση της παρεχόµενης 

εκπαίδευσης και  την προσαρµογή του στα 

σύγχρονα επιστηµονικά και τεχνολογικά 

δεδοµένα, προετοιµάζοντας  τους αποφοίτους να 

ακολουθήσουν τη δυναµική του επαγγέλµατος και 
της τεχνολογίας, ως επαγγελµατίες υγείας.   

Το 2014 το Τµήµα υποβλήθηκε σε εξωτερική 

αξιολόγηση (διαδικασίες Α∆ΙΠ). Σύµφωνα µε την 

επιτροπή εξωτερικής αξιολόγησης το Τµήµα 

πληρούσε τις προϋποθέσεις για να ανήκει στην 

Ανώτατη Εκπαίδευση, χρειαζόταν όµως να 

ενισχύσει την αναλογία των µαθηµάτων του 

γνωστικού αντικειµένου της Κοσµητολογίας στο 

πρόγραµµα σπουδών του. Με βάση την οδηγία 

αυτή, ολοκληρώθηκε η αναθεώρηση του νέου 

προγράµµατος το έτος 2015.  

Το ακαδηµαϊκό έτος  2016-17 εφαρµόσθηκε το 

νέο πρόγραµµα σπουδών του Τµήµατος 

Αισθητικής και Κοσµητολογίας, το οποίο είχε 
καταρτισθεί σύµφωνα µε τις οδηγίες της 
Επιτροπής Εξωτερικής Αξιολόγησης. 

Με την ψήφιση του νόµου 4521/2018, µε τον 

οποίο ιδρύθηκε το Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής, 
το Τµήµα Αισθητικής & Κοσµητολογίας εντάχτηκε 
ως Κατεύθυνση στο Τµήµα Βιοϊατρικών 

Επιστηµών της Σχολής Επιστηµών Υγείας και 
Πρόνοιας του Πανεπιστηµίου.  
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Το έτος 2018 ιδρύθηκε µε πράξη της ∆ιοικούσας 
Επιτροπής του Πανεπιστηµίου ∆υτικής Αττικής 
και ο Τοµέας Αισθητικής και Κοσµητολογίας, ο 

οποίος επίσης εντάχθηκε στο Τµήµα Βιοϊατρικών 

Επιστηµών. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι το Τµήµα Αισθητικής και 
Κοσµητολογίας βρισκόταν 5

ο
 ως πρώτη 

προτίµηση 321 φοιτητών στη Σχολή 

Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας του πρώην 

ΤΕΙ Αθήνας και 5
ο
 ως πρώτη προτίµηση στο 

πρώην ΤΕΙ Αθήνας, σύµφωνα µε τα τελευταία 

στατιστικά στοιχεία που λειτούργησε το ΤΕΙ 
Αθήνας δηλαδή στους τελευταίους εισακτέους για 

το Τµήµα Αισθητικής και Κοσµητολογίας το έτος 
2017-18, την αµέσως προηγούµενη χρονιά της 

ένταξης του στο Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής.  

Το έτος 2018, όταν το Τµήµα συνενώθηκε µε 
τους Τοµείς (πρώην Τµήµατα): α) Ακτινολογίας-

Ακτινοθεραπείας β) Ιατρικών Εργαστηρίων γ) 

Οδοντικής Τεχνολογίας και δ) Οπτικής και 
Οπτοµετρίας  και εντάχθηκε στο Τµήµα 

Βιοϊατρικών Επιστηµών είχε έξι (6) µέλη ∆ΕΠ 

(∆ιδακτικό Ερευνητικό Προσωπικό), ένα (1) µέλος 

Ε∆ΙΠ (Εργαστηριακό ∆ιδακτικό Προσωπικό) και 
ένα (1) µέλος ΕΤΕΠ (Ειδικό Τεχνικό 

Εργαστηριακό Προσωπικό). Από τα έξι µέλη ∆ΕΠ 

τα τέσσερα κατείχαν τη θέση του καθηγητή α΄ 
Βαθµίδας. Σύµφωνα µε την τότε ισχύουσα 

νοµοθεσία για να διατηρήσει το Τµήµα την 

αυτοδυναµία του έπρεπε να διαθέτει οκτώ (8) 

θέσεις µέλη ∆ΕΠ, εκ των οποίων οι τρείς να είναι 
καθηγητές α΄βαθµίδας. 

Η ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΤΟΜΕΑ ΚΑΙ ΤΗΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗΣ 

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΟ 

ΤΜΗΜΑ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΣΤΟ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

Μόνιµο προσωπικό του Τοµέα Αισθητικής και 
Κοσµητολογίας 

 

Ο Τοµέας µας αριθµεί σήµερα δέκα (10) µέλη 
∆ΕΠ, ένα µέλος Ε∆ΙΠ και ένα µέλος ΕΤΕΠ. Στα 
µέλη ∆ΕΠ ανήκουν  τέσσερις (4) καθηγητές 
α΄βαθµίδας, ένας (1) αναπληρωτής καθηγητής, 
ένας (1) επίκουρος καθηγητής, ένας (1) Λέκτορας 
και τρείς (3) Λέκτορες Εφαρµογών. 
 
 

Ακαδηµαϊκοί υπότροφοι 
 

Ο Τοµέας απασχολεί περίπου έξι (6) 
ακαδηµαϊκούς υποτρόφους ανά εξάµηνο για τη 
διδασκαλία θεωρητικών και εργαστηριακών 
µαθηµάτων. 
 
Συµµετοχή του Τοµέα σε προγράµµατα ΕΣΠΑ 

για την πρόσληψη µεταδιδακτόρων για την 

κάλυψη διδακτικών αναγκών 

 

Ο Τοµέας απασχολεί  δυο (2) µεταδιδάκτορες 
υποτρόφους ΕΣΠΑ ανά ακαδηµαϊκό έτος για τα 
διδασκαλία θεωρητικών και εργαστηριακών 
µαθηµάτων. 
 
Πρόγραµµα προπτυχιακών σπουδών 

 

Τα εξάµηνα Α και Β οι φοιτητές του Τµήµατος 
Βιοϊατρικών Επιστηµών παρακολουθούν κοινά 
µαθήµατα.  
Α εξάµηνο: Ανατοµική Ι, Γενική και Ανόργανη 
Χηµεία, Κυτταρική Βιολογία, Βιοφυσική, 
Πληροφορική Βιοϊατρικών Επιστηµών και 
Μαθηµατικά Βιοϊατρικών Επιστηµών 
Β εξάµηνο: Ανατοµική ΙΙ, Βιοχηµεία, Οργανική 
Χηµεία, Εισαγωγή στις Βιοϊατρικές Επιστήµες, 
Φυσιολογία, Βιοστατιστική και Βιοϊατρική Αγγλική 
Ορολογία 
Γ εξάµηνο: Στο Γ εξάµηνο οι φοιτητές του 
Τµήµατος Βιοϊατρικών Επιστηµών 
παρακολουθούν τα εξής τέσσερα υποχρεωτικά 
κοινά µαθήµατα:  Φαρµακολογία, Μεθοδολογία 
Έρευνας, Πρώτες  Βοήθειες και Γενική 
Μικροβιολογία. Στη διάρκεια του εξαµήνου αυτού 
έχουν δικαίωµα να επιλέξουν και να 
παρακολουθήσουν ακόµη τρία µαθήµατα 
επιλογής. Η κάθε κατεύθυνση σπουδών προτείνει 
τρία µαθήµατα. Ο φοιτητής µπορεί να επιλέξει 
τρία µαθήµατα επιλογής από όποια κατεύθυνση 
επιθυµεί. Η κατεύθυνση Αισθητικής και 
Κοσµητολογίας προτείνει τα µαθήµατα:  
Νοσολογία, Βασικές αρχές 
∆ερµατοκοσµητολογίας και Βασικές αρχές 
∆ερµατολογίας 
Κατεύθυνση Αισθητικής και Κοσµητολογίας 

∆ εξάµηνο:  
Στο ∆ Εξάµηνο οι φοιτητές πρέπει να επιλέξουν 
την κατεύθυνση που θα ακολουθήσουν. Τα 
µαθήµατα της Κατεύθυνσης Αισθητικής και 
Κοσµητολογίας είναι: 
∆ιατροφή και ∆έρµα, Ιαµατική  ∆ερµατοθεραπεία, 
∆ερµατοαισθητική Ι, ∆ερµατολογία Ι,  
∆ερµατοκοσµητολογία Ι και Χηµεία και 
Κοσµητολογία Φυσικών Προϊόντων 
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E   εξάµηνo:  
Ανεπιθύµητες  Ενέργειες από Καλλυντκά-
Τοξικολογία, ∆ερµατοαισθητική ΙΙ, ∆ερµατολογία 
ΙΙ - Aφροδισιολογία, ∆ερµατοκοσµητολογία ΙΙ και 
Ψιµυθίωση - ∆ιορθωτική ψιµυθίωση διαρκείας 
ΣΤ  εξάµηνο: 
Υποχρεωτικά: Αποτελεσµατικότητα καλλυντικών 
προϊόντων, Ηλεκτρική ∆ερµατοθεραπεία Ι, 
Ποιοτικός Έλεγχος Καλλυντικών Προϊόντων.  
Eπιλογής υποχρεωτικά: Περιβάλλον και  
Καλλυντικά  ή Βασικές Αρχές Αισθητικής 
∆ερµατολογίας, Βιοτεχνολογία  στην  
Κοσµητολογία ή Παραγωγή καλλυντικών 
προϊόντων 
Ζ  εξάµηνο 
Yποχρεωτικά: Ενζυµική ∆ερµατοθεραπεία, 
Ηλεκτρική ∆ερµατοθεραπεία ΙΙ - Laser, Μη 
Παρεµβατική αντιµετώπιση της Παχυσαρκίας, 
Συστήµατα µεταφοράς ∆ραστικών Ουσιών. 
Eπιλογής υποχρεωτικά: ∆εοντολογία 
Επαγγέλµατος  ή Νοµοθεσία καλλυντικών και 
Ιατροτεχνολογικών προϊόντων 
Η εξάµηνο: 
Οι φοιτητές της κατεύθυνσης Αισθητικής και 
Κοσµητολογίας έχουν το δικαίωµα να επιλέξουν 
ως εξής: 
 
1η ΕΠΙΛΟΓΗ: ∆ιπλωµατική Εργασία, Πρακτική 

Άσκηση και 2 Μαθήµατα Επιλογής 

2η ΕΠΙΛΟΓΗ: Πρακτική Άσκηση και 4 Μαθήµατα 

Επιλογής 

3η ΕΠΙΛΟΓΗ: ∆ιπλωµατική Εργασία και 4 

Μαθήµατα Επιλογής 

4η ΕΠΙΛΟΓΗ: 6  Μαθήµατα Επιλογής 

Τα µαθήµατα Επιλογής τα οποία προσφέρονται 
από τον Τοµέα µας και µπορούν να επιλέξουν οι 
φοιτητές Η εξαµήνου είναι: 
Εναλλακτικές Θεραπείες, Βιοηθική, Ασφάλεια  
Laser, ∆ερµατικές Εφαρµογές Laser,  Γήρανση-
Μακροζωΐα, Υγιεινή και Επιδηµιολογία, 
∆ερµατολογία και Αισθητική σε Ειδικούς 
πληθυσµούς, Αξιολόγηση Ασφάλειας 
Καλλυντικών προϊόντων, Συσκευασία 
Καλλυντικών προϊόντων, Φυσικά και Βιολογικά 
Καλλυντικά, Αισθητική και ∆ερµατοκοσµητολογία 
σε Ογκολογικούς ασθενείς, Αισθητική 
Γυµναστική, Πλαστική Χειρουργική και Αθλητική 
∆ραστηριότητα.  
 

Μεταπτυχιακές σπουδές 

  

Ο Τοµέας µας έχει καταρτίσει πλήρες πρόγραµµα 
µεταπτυχιακών σπουδών τριών (3) εξαµήνων µε 
γνωστικό αντικείµενο στην Αισθητική και 
Κοσµητολογία, το οποίο εγκρίθηκε από τη Γενική 
Συνέλευση του Τµήµατος Βιοϊατρικών Επιστηµών 
το Νοέµβριο του έτους 2019 και αναµένεται η 
εξέτασή του προγράµµατος από τα ανώτερα 
αρµόδια θεσµικά όργανα. 
 

∆ιδακτορικές σπουδές 

 

Στον Τοµέα Αισθητικής και Κοσµητολογίας 
εκπονούνται ήδη επτά (7) διδακτορικές διατριβές. 
Οι δύο (2) από αυτές,   εκπονούνται σε 
σύµπραξη µε το Πανεπιστήµιο της Αθήνας 
(Φαρµακευτική Σχολή, Ιατρική Σχολή) και 
ξεκίνησαν την εποχή που δεν επέτρεπε ο νόµος 
την εκπόνηση αυτοδύναµων διδακτορικών 
διατριβών στα Τεχνολογικά Εκπαιδευτικά 
Ιδρύµατα.  
Αξίζει να σηµειωθεί ότι ήταν τέτοιες οι θεσµικές 
συνθήκες την εποχή εκείνη που τέτοιου είδους 
συνεργασίες επιτυγχάνονταν δύσκολα. 
 

Θεσµοθετηµένα Ερευνητικά Εργαστήρια 

 

1. Εργαστήριο «Αισθητικής, ∆ερµατολογίας και 
Εφαρµογών Laser» (LαbLΑd) (Τοµέας 
Αισθητικής και Κοσµητολογίας),  Ίδρυση: 
2019  
∆ιευθύντρια: Κεφαλά Β. 

 
Ερευνητικά ενδιαφέροντα 
 

� Ερευνητική προσέγγιση σε όλο το 
φάσµα της κλινικής ∆ερµατολογίας 

� Ερευνητική προσέγγιση  στις εφαρµογές 
laser. Μελέτη 
αποτελεσµατικότητας  εφαρµογών: 
Υπερήχων, RF, HIFU και µη επεµβατικών 
laser στην Αισθητική προσώπου και 
σώµατος, laser   αποτρίχωσης και 
φωτοθεραπείας στην Αισθητική 

� Μελέτη µεθόδων αντιγήρανσης µε την 
εφαρµογή σύγχρονων τεχνολογιών  και 
εκτίµηση αποτελεσµατικότητας  
� Μελέτη µεθόδων αντιµετώπισης   ακµής 
µε την εφαρµογή σύγχρονων 
τεχνολογιών   

� Εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας  της  
εφαρµογής αισθητικής µεσοθεραπείας  

� Μελέτη µεθόδων εφαρµογής P.M.U και 
µελέτη µεθόδων αφαίρεσης P.M.U 

 
2. Εργαστήριο «Χηµείας-Βιοχηµείας-

Κοσµητολογίας» (ChemBiochemCosm) 
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∆ιατοµεακό Εργαστήριο (Συνεργασία 
Τοµέων Αισθητικής και Κοσµητολογίας και 
Ιατρικών Εργαστηρίων), Ίδρυση: 2019 

∆ιευθυντής: Kαρκαλούσος Π. 
 

Ερευνητικά ενδιαφέροντα - Παροχή 
υπηρεσιών προς    τρίτους 

 
� Ανάπτυξη νέων καλλυντικών προϊόντων 
� Μελέτη Αποτελεσµατικότητας 

καλλυντικών προϊόντων - αισθητικών 
θεραπειών - αποτελεσµατικότητας 
συσκευών αισθητικής - απόδειξη 
ισχυρισµών µε οργανολογικές 
(βιοφυσικές) µεθόδους (Efficacy tests), 
όπως: 

� Μέτρηση ελαστικότητας δέρµατος, 
σµήγµατος, ενυδάτωσης της κερατίνης 
διαδερµικής απώλειας ύδατος (Tewl), 
µελανίνης, ερυθήµατος, µελέτη της 
αποκατάστασης του pH του δέρµατος.  

� Μέτρηση της UVA προστασίας από 
αντηλιακά προϊόντα-in vitro. 

� Προσδιορισµός SPF in vitro. 
� Μέτρηση ελευθέρων ριζών 
� Μέτρηση δερµατικής απορρόφησης 

(Franz cells). 
� Ενόργανη ανάλυση-αναλύσεις 

σταθερότητας 
� Ποσοτικός προσδιορισµός συστατικών-

Προσδιορισµός προσµίξεων 
� Σύνταξη φακέλων καλλυντικών 

προϊόντων 
� Bιοχηµικές Αναλύσεις  

 
Πρόσφατα Ερευνητικά Προγράµµατα που 

ολοκληρώθηκαν 

 

� Ερευνητικό πρόγραµµα "ΘΑΛΗΣ", µε 
τίτλο: "Ενσωµάτωση ολιγοπεπτιδίων σε 
καλλυντικά προϊόντα -ποσοτική 
αξιολόγηση των λειτουργικών 
παραµέτρων του δέρµατος µε 
βιοφυσικές µεθόδους µετά από τη 
χρήση τέτοιων προϊόντων. 
Προσδιορισµός ολιγοπεπτιδίων σε 
καλλυντικά προϊόντα µε υγρή 
χρωµατογραφία και ανιχνευτή UV/VIS". 
Συνεργαζόµενα Ιδρύµατα-Τµήµα 
Φαρµακευτικής-ΕΚΠΑ, Τµήµα 
Τεχνολογίας Τροφίµων-ΤΕΙ Αθήνας. 

� Ερευνητικό πρόγραµµα ''Αρχιµήδης ΙΙΙ-
Ενίσχυση ερευνητικών οµάδων στο ΤΕΙ 
Αθήνας, µε τίτλο: ''Αντιιδρωτικά και 
Υγεία''. Συνεργαζόµενα Ιδρύµατα-Ιατρική 
Σχολή-ΕΚΠΑ, Τµήµα Φαρµακευτικής-
ΕΚΠΑ, Τµήµα Τεχνολογίας Τροφίµων-

ΤΕΙ Αθήνας-Τµήµα Βιοχηµείας και 
Βιοτεχνολογίας - Πανεπιστήµιο 
Θεσσαλίας, Ινστιτούτο Βιολογικών 
Ερευνών και Βιοτεχνολογίας-Εθνικό 
Ίδρυµα Ερευνών. 

� Πρόγραµµα ΠΕΠ Αττικής-Απόκτηση 
Εξοπλισµού 

 
Προγράµµατα Επιµόρφωσης 

∆ιεκπεραιώνονται από τον Τοµέα µας 
και το Εργαστήριο «Αισθητικής, 
∆ερµατολογίας και Εφαρµογών Laser» 
(LabLΑd) τα εξής:  

1. «Χρήση και την Εφαρµογή laser 
Αποτρίχωσης» 40 ώρες δια ζώσης  

2. «Τεχνικές εφαρµογής λεµφικής µάλαξης 
σε υγιή άτοµα» 30 ώρες δια ζώσης 

3. «Marketing Προϊόντων και Υπηρεσιών 
Κέντρων Αισθητικής-Εξυπηρέτηση 
Πελατών»  40 ώρες δια ζώσης 
 
∆ιεκπεραιώνονται από τον Τοµέα µας 
και τον Τοµέα Ιατρικών Εργαστηρίων  
και το Εργαστήριο «Χηµείας-Βιοχηµείας-
Κοσµητολογίας» (ChemBiochemCosm):  
 
1. «Επαλήθευση µεθόδων και έλεγχος 
ποιότητας στη κλινική χηµεία». 
 

Πρόγραµµα Erasmus + 

 

O Τοµέας Αισθητικής & Κοσµητολογίας 
συµµετέχει στο πρόγραµµα µετακίνησης 
φοιτητών και καθηγητών του Τοµέα για 
επιµόρφωση και διδασκαλία σε πανεπιστήµια 
που ανήκουν στο χάρτη Erasmus.  
Το Πρόγραµµα Erasmus+ , αποσκοπεί ιδίως 
στην ενίσχυση των ανταλλαγών, της συνεργασίας 
και της κινητικότητας µεταξύ των συστηµάτων 
εκπαίδευσης στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα ώστε να 
καταστούν παγκόσµιο σηµείο ποιοτικής 
αναφοράς 
 
Εθελοντικές δράσεις 

 

� Ο Τοµέας µας συµµετέχει µέσω των 
θεσµοθετηµένων εργαστηρίων: α) 
«Xηµείας - Βιοχηµείας-Κοσµητολογίας 
(ChemBiochemCosm) και β) 
«Αισθητικής, ∆ερµατολογίας και 
Εφαρµογών Laser (LabLΑd) στην πράξη 
ΕΣΠΑ µε κωδικό Ε∆ΒΜ97 «Υποστήριξη 
παρεµβάσεων κοινωνικής µέριµνας 
φοιτητών» Η συµµετοχή αφορά στη 
µέτρηση του σµήγµατος µε βιοφυσικές 
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µεθόδους  και την καθοδήγηση για την 
αντιµετώπιση της ακµής σε φοιτητές του 
Πανεπιστηµίου ∆υτικής Αττικής (2020) 

� Συνεργασία µε το Ανοικτό Πανεπιστήµιο 
του ∆ήµου Αιγάλεω-Οµιλίες: α) 
«Βλαβερές επιπτώσεις στο δέρµα από 
την ηλιακή ακτινοβολία και η προστασία 
του δέρµατος µε τη χρήση αντηλιακών 
προϊόντων» (2016) και  β) «Γήρανση 
του δέρµατος  και  stress.   Πρόληψη και 
αντιµετώπιση της δερµατικής γήρανσης 
που προκαλείται από το 
οξειδωτικό stress» (2017) 

� Οµιλία στο    Σύλλογο Καρκινοπαθών - 
Εθελοντών - Φίλων και Ιατρών 
«Κ.Ε.Φ.Ι.» στην Επιστηµονική Ηµερίδα 
για τον Καρκίνο του ∆έρµατος µε θέµα 
«Μελάνωµα» (2017) 

� Πρωτόκολλο συνεργασίας µε την 
Ογκολογική Μονάδα της Γ΄ Παθολογικής 
Κλινικής της Ιατρικής Σχολής  του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, του Γενικού 
Νοσοκοµείου «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»,  για την 
παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών 
 σχετικά µε την αισθητική αντιµετώπιση 
δερµατολογικών-αισθητικών 
ανεπιθύµητων  ενεργειών που 
προκαλούνται από τη χηµειοθεραπεία 
(2017). 

 
Πρόσφατες Παρουσιάσεις του Τοµέα 

Αισθητικής και Κοσµητολογίας σε 
επιστηµονικές συγκεντρώσεις ανοικτές στο 

κοινό και µε τη συµµετοχή φοιτητών  

 

� Συµµετοχή του Τοµέα στα ανοικτά –
ακαδηµαϊκά µαθήµατα ΤΕΙ Αθήνας 
Πλήρης βιντεοσκόπηση είκοσι (20) 
εργαστηριακών και θεωρητικών 
µαθηµάτων  (2016) https://ocp.teiath.gr/ 

� Athens Science Festival: Ποιος είναι 
αυτός ο SPF (2017) 

� Aνοικτές ηµέρες ΤΕΙ-Αθήνας (Open 
Days-TEI Athens): Παρουσίαση των 
εργαστηρίων του Τµήµατος Αισθητικής 
και Κοσµητολογίας (2017) 

� Βραδιά του Ερευνητή-Εθνικό Μετσόβιο 
Πολυτεχνείο (2019) Παρουσιάσεις είχαν 
τα Εργαστήρια µας: 

o Εργαστήριο Χηµείας-Βιοχηµείας-
Κοσµητολογίας 

o Εργαστήριο Αισθητικής, ∆ερµατολογίας 
και Εφαρµογών Laser 
 
 

Πρόσφατες επιστηµονικές συµµετοχές-

διοργανώσεις του Τοµέα Αισθητικής και 
Κοσµητολογίας 

 

Συµµετοχές 
�  Συµµετοχή-34

η
 Cosmoestetica-

∆ιοργάνωση ΠΣΑΜΚΑ-ΣΕΠΑΕ (2010) 
� Συµµετοχή-45

η
 Cosmoestetica, 

∆ιοργάνωση ΠΣΑΜΚΑ-ΣΕΠΑΕ (2020) 
∆ιοργανώσεις 

� ∆ιάλεξη της κ. Σοφίας Χατζηαντωνίου, 
Επίκουρης Καθηγήτριας του 
Φαρµακευτικού Τµήµατος του 
Πανεπιστηµίου Πατρών µε θέµα: 
«Συστατικά προϊόντα που 
χρησιµοποιούνται στη ∆ερµατοστιξία 
(Τατουάζ)», Αµφιθέατρο Πληροφορικής 
ΤΕΙ-Αθήνας (2016) (Μετά από 
πρόσκληση του Τµήµατος Αισθητικής 
και Κοσµητολογίας) 

� Ηµερίδα Κοσµητολογίας, Συνεδριακό 
Κέντρο ΤΕΙ Αθήνας (2017) µε 
πρόγραµµα: 
i) ∆ιάλεξη της κ. Ειρήνης Παντερή, 
Καθηγήτριας του Φαρµακευτικού 
Τµήµατος του Πανεπιστηµίου Αθήνας, 
∆ιευθύντριας του Εργαστηρίου 
Φαρµακευτικής Ανάλυσης, µε θέµα: 
«Εφαρµογές της Υγροχρωµατογραφίας 
Υψηλής Απόδοσης (HPLC) στην 
Κοσµητολογία» και  
ii) ∆ιάλεξη του κ. Στέφανου Χαλµπέ, 
Φαρµακοποιού, Προϊστάµενου 
Τµήµατος Καλλυντικών, Αναπληρωτή 
∆ιευθυντή Αξιολόγησης Προϊόντων, του 
Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων µε 
θέµα: «Nοµοθεσία Καλλυντικών 
Προϊόντων» 

 
Πρόσφατες ∆ιακρίσεις του Τοµέα Αισθητικής 

και Κοσµητολογίας 

� ∆ιεθνής πατέντα στο γνωστικό 
αντικείµενο της Αποτρίχωσης µε τίτλο: 
«Lecithin-based microemulsions 
containing proteolytic enzymes and 
method for permanent enzymic 
depilation» Patent number: 6203791. 
Protopapa E., Xenakis A., Avramiotis S. 
and Sekeris K. 

� Μέλη του Τοµέα συµµετέχουν σε 
ευρωπαϊκές επιτροπές κατόπιν επιλογής 
τους από την Ευρωπαϊκή Ένωση   

� 2o βραβείο (Greek Universities Network) 
– Aνοικτά Aκαδηµαϊκά µαθήµατα,ΤΕΙ-
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Aθήνας, Eργαστήριο Κοσµητολογίας 
(2016)  

 
ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΚΑΙ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑ - LEVEL UP -

ΣΤΟΧΟΙ 
 

Mε τις επικαιροποιήσεις των προγραµµάτων 

σπουδών που πραγµατοποιήθηκαν τα έτη 2016 

και 2018, την κατάρτιση του µεταπτυχιακού 

προγράµµατος που έχει εγκριθεί από τη 

Συνέλευση του Τµήµατος Βιοϊατρικών Επιστηµών 

και αναµένουµε την έγκρισή του από τα ανώτερα 

θεσµικά όργανα, τη συµµετοχή µας σε ερευνητικά 

προγράµµατα και προγράµµατα ΕΣΠΑ, τις 

διδακτορικές διατριβές που εκπονούνται στον 

Τοµέα µας και τα προγράµµατα επιµόρφωσης, 
επιδιώκουµε να εφοδιάσoυµε τους φοιτητές/τριες 
µας και αποφοίτους µας µε τον καλύτερο δυνατό 

συνδυασµό επιστηµονικής γνώσης και 
εφαρµοσµένης επιστηµονικής πρακτικής µέσα σε 
ένα εκπαιδευτικό περιβάλλον που καλλιεργεί τη 

διεπιστηµονική και επιστηµολογικά πολύπλευρη 

αναζήτηση νέας γνώσης. Η στρατηγική του Τοµέα 

µας εστιάζεται  µέσω των γνωστικών 

αντικειµένων, των γνώσεων και των τάσεων 

στη(ν): 

� Ανάπτυξη ικανοτήτων για την επίλυση: 
α) Προβληµάτων του δέρµατος µε 
θεραπείες που εφαρµόζονται από 
αισθητικούς β) προβληµάτων που 
παρουσιάζονται κατά την ανάπτυξη 
(formulation), παραγωγή και ποιοτικό 
έλεγχο καλλυντικών προϊόντων  

� Την παροχή γνώσεων για τη διενέργεια 
µελετών αποτελεσµατικότητας και 
ασφάλειας καλλυντικών προϊόντων και 
αισθητικών θεραπειών 

� ∆ιαλεύκανση των µηχανισµών δράσης 
των βιοδραστικών συστατικών που 
ενσωµατώνονται στα καλλυντικά ή 
χρησιµοποιούνται στις αισθητικές 
θεραπείες και την επίδρασή τους στα 
βιοµόρια του δέρµατος 

� Παροχή γνώσεων για την παραγωγή 
καλλυντικοτεχνικών µορφών και 
καινοτόµων βιοδραστικών συστατικών 
που θα αποτελέσουν σηµαντικά 
«εργαλεία» του αισθητικού για την 
παροχή των υπηρεσιών αυτών  

� Παροχή γνώσεων σε θέµατα που 
αφορούν στη γένεση των διαφόρων 
δερµατοπάθειών µε σκοπούς: α) Tη 
συνεισφορά του Αισθητικού σε 

συνεργασία µε Ιατρούς ∆ερµατολόγους 
στην αντιµετώπιση των αισθητικών 
προβληµάτων που συνοδεύουν τις 
δερµατοπάθειες και β) την ικανότητα του 
Κοσµητολόγου να σχεδιάζει και να 
αναπτύσσει  καλλυντικά προϊόντα που 
ενδεχοµένως δρουν επικουρικά στις 
δερµατοπάθειες 

� Παροχή γνώσεων Αισθητικής 
∆ερµατολογίας ώστε να γνωρίζει ο 
αισθητικός τις ενδείξεις-αντενδείξεις 
αισθητικών θεραπειών επί εδάφους 
παρεµβάσεων αισθητικής 
δερµατολογίας και ο κοσµητολόγος την 
ανάπτυξη καλλυντικών προϊόντων που 
εφαρµόζονται µετά από τέτοιες 
παρεµβάσεις 

� Παροχή γνώσεων για την εµβάθυνση και 
την κατανόηση των νέων αλλά και των 
µελλοντικών συσκευών Βιοϊατρικής 
Τεχνολογίας που εφαρµόζονται στις 
αισθητικές θεραπείες ή 
χρησιµοποιούνται για την επιβεβαίωση 
ισχυρισµών της αισθητικής ή 
καλλυντικής θεραπείας 

� Παροχή γνώσεων για τα κέντρα 
θερµαλισµού και τις αισθητικές 
θεραπείες που παρέχονται σε αυτά. 
Οφέλη θαλασσοθεραπείας-απορρόφηση 
ιχνοστοιχείων-αντενδείξεις. Νοµοθετικά 
πλαίσια λειτουργίας  

� Παροχή γνώσεων για την εφαρµογή 
εναλλακτικών θεραπειών 

� Παροχή γνώσεων για την αισθητική και 
καλλυντική θεραπεία που πρέπει να 
λαµβάνουν οι ειδικές οµάδες 
πληθυσµών όπως, οι έγκυοι, οι 
ογκολογικοί ασθενείς που λαµβάνουν 
ΧΜΘ ή υφίστανται ακτινοθεραπεία 

� Παροχή γνώσεων για την ανάπτυξη 
βιολογικών, φυσικών καλλυντικών και τις 
πιστοποιήσεις, απαιτήσεις των διεθνών 
οργανισµών για τα φυσικά συστατικά 

� Συγκρότηση επαρκούς επιστηµονικής 
υποδοµής ώστε οι απόφοιτοί µας, εάν το 
επιθυµούν, να προχωρήσουν σε 
ερευνητικές δραστηριότητες στα πεδία 
των αισθητικών θεραπειών που 
εφαρµόζονται στο δέρµα καθώς και στην 
ανάπτυξη και στον ποιοτικό έλεγχο 
καινοτόµων δραστικών συστατικών και 
καλλυντικοτεχνικών µορφών 
(formulation) και την οργάνωση και την 
αξιολόγηση της µελετών ασφάλειας και 
αποτελεσµατικότητας καλλυντικών 
προϊόντων και αισθητικών µεθόδων.  
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Aesthetics and Cosmetic 
Science at the University of 
West Attica: New Approaches - 
New Challenges 
 
Athanasia Varvaresou 
 
Professor of Cosmetic Science, Director of the 
Division Aesthetics and Cosmetic Science, 
Research Laboratory of Chemistry-Biochemistry-
Cosmetic Science (ChemBiochemCosm), 
Department of Biomedical Sciences, School of 
Health Sciences and Welfare, University of West 
Attica, GR-12243 Egaleo, Athens, Greece 
 
 
SUMMARY. The Department of Aesthetics and 
Cosmetology, established since 1978, has undergone 
an upward academic process. Through continuous 
upgrades of its program, following the developments in 
education joined the Department of Biomedical 
Sciences when the University of Western Attica was 
established. The aim of the division of Aesthetics & 
Cosmetology   at the new environment shaped by the 
revision of the undergraduate program, the organization 
and operation of the master's degree and the 
development of doctoral theses is to create an 
educational environment that fosters interdisciplinary 
and epistemological multidisciplinary search for new 
knowledge.  
 
Keywords: Aesthetics & Cosmetic Science, 
KATEE-TEI-UniWA, aims for the future 
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Laser στην αποτρίχωση. Προκλήσεις-Προβληµατισµοί  
 
Βασιλική Κεφαλά1,2, Φωτεινή Μπισκανάκη1,2, Ελένη Ανδρέου1,2, 
Ελένη Σφύρη1,2, Νίκη Τερτίπη1,2,  Ευστάθιος Ράλλης1,2 

 

1Ερευνητικό Εργαστήριο ∆ερµατολογίας– Αισθητικής – Εφαρµογών laser (LabLAD). 
Τοµέας Αισθητικής και Κοσµητολογίας,Τµήµα Βιοϊατρικών Επιστηµών, Σχολή Επιστηµών 
Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής, Πανεπιστηµιούπολη 1, Αγ. 
Σπυρίδωνος, Τ.Κ 12243, Αιγάλεω, Ελλάς 
2Τοµέας Αισθητικής και Κοσµητολογίας, Τµήµα Βιοϊατρικών Επιστηµών, Σχολή 
Επιστηµών Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής, Πανεπιστηµιούπολη 1, 
Αγ. Σπυρίδωνος, Τ.Κ 12243, Αιγάλεω, Ελλάς 
 
Λέξεις κλειδιά: ND-Yag laser, Ruby laser,  laser Αλεξανδρίτη, διοδικά laser, ανεπιθύµητη 
τριχοφυΐα, αποτρίχωση 
 
∆εκτή για δηµοσίευση (Τελική Μορφή): 3 Φεβρουαρίου 2020 
 

 
.
 Π ε ρ ί λ η ψ η.  Η αντιµετώπιση της ανεπιθύµητης 

τριχοφυΐας αποτελεί  µείζον πρόβληµα και παρόλο  που  

τις πιο πολλές φορές δε υποκρύπτει, ιατρικό πρόβληµα  

απαιτεί  ορθολογιστική  αντιµετώπιση δεδοµένου ότι  η 

παρουσία ανεπιθύµητης τριχοφυΐας  µπορεί να 

προκαλέσει σηµαντικό ψυχολογικό και συναισθηµατικό 

stress και να έχει δυσµενείς επιπτώσεις στην ποιότητα 

ζωής.Tα άτοµα µε ανεπιθύµητη τριχοφυΐα 

χαρακτηρίζονται από χαµηλή αυτοεκτίµηση λόγω του 

ιδανικού προτύπου που προβάλλεται στην κοινωνία 

µας. Οι µέθοδοι προσωρινής αφαίρεσης της 

ανεπιθύµητης τριχοφυΐας, είναι µέθοδοι εύκολα 

προσβάσιµες   έχουν όµως βραχυπρόθεσµα  

αποτελέσµατα και απαιτούν τακτικές 

επαναλαµβανόµενες θεραπείες. Η µόνιµη αποτρίχωση 

µπορεί να επιτευχθεί είτε µε χρήση ηλεκτρικού 

ρεύµατος, είτε µε  θεραπείες µε βάση το φως. Η 
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αποτρίχωση µε laser είναι µια δηµοφιλής επιλογή για τη 

µόνιµη µείωση της ανεπιθύµητης τριχοφυΐας. Η  

επιλεκτική στόχευση των χρωµοφόρων, γνωστή ως 

επιλεκτική φωτοθερµόλυση, βασίζεται στην επιλεκτική 

στόχευση και καταστροφή των θυλάκων των τριχών 

µέσω έκθεσης σε παλµικό φως, που δεν προκαλεί ζηµιά 

στους περιβάλλοντες  ιστούς. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ανεπιθύµητη τριχοφυΐα αποτελεί ένα χρόνιο 
πρόβληµαπου δεν πρέπει  να υποτιµάται  καθώς 
η παρουσία της επηρεάζει δυσµενώς  την 
ποιότητα ζωής.(1),(2) Η χρήση ηλεκτρικού 
ρεύµατος για την καταστροφή του θύλακα της 
τρίχαςέχει πολλά πλεονεκτήµατα. Παρότι 
υπάρχουν και κάποια µειονεκτήµατα 
(π.χ.επώδυνη, χρονοβόρα) συνεχίζει να 
χρησιµοποιείται είτε συνδυαστικά µε άλλες 
µεθόδους είτε µόνη της σαν θεραπεία επιλογής  
όπως π.χ. στις τρίχες που δεν διαθέτουν 
χρωστική. Η αποτρίχωση µε laser αποτελεί   
δηµοφιλή επιλογή για τη µόνιµη µείωση και 
αφαίρεση ανεπιθύµητης τριχοφυΐας.Ηεπιλεκτική 
στόχευση των χρωµοφόρων, γνωστή ως 
επιλεκτική φωτοθερµόλυση,  βασίζεται στην 



18      ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗΣ, ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΚ∆ΟΣΗ   2020     

επιλεκτική στόχευση και καταστροφή των 
θυλάκων των τριχών µέσω έκθεσης σε παλµικό 
φως, που δεν προκαλεί ζηµιά στους 
περιβάλλοντες ιστούς. (3). Σύµφωνα µε την 
American Society for Aesthetic Plastic Surgery, η 
αποτρίχωση µε laserκαταλαµβάνει την 3η θέση 
στις µη χειρουργικές επεµβάσεις που 
πραγµατοποιήθηκαν το 2019, µετά το botox και 
το ενέσιµο υαλουρονικό οξύ και κάλυψε 
1.035.783 διαδικασίες.(4) Η αποτρίχωση µε laser 
είναι ιδανική για άτοµα µε ανοιχτόχρωµο δέρµα 
µε σκουρόχρωµες και µεγάλης διαµέτρου τρίχες. 
(5)Για την αποτρίχωση υπάρχει µεγάλη ποικιλία 
συσκευών laser και πηγών παλµικού φωτός, των 
οποίων η αποτελεσµατικότητα και η ασφάλεια 
διαφέρουν ανάλογα µε το µήκος κύµατος. Κύριοι 
εκπρόσωποι είναι το  Nd:YAG laser λ=1064 nm, 
το ruby laser λ=694 nm, laser Αλεξανδρίτη  
λ=755 nm, διοδικά lasers λ=810 nm, και τις 
συσκευές IPL λ=300-1200nm που δεν είναι laser. 
Η εφαρµογή και η χρήση laser  για αποτρίχωση 
πρέπει να γίνεται από εξειδικευµένο επιστηµονικό 
προσωπικό διότι διαφορετικά η εφαρµογή τους 
πιθανά να συνοδεύεται από σοβαρές 
παρενέργειες και µη αναστρέψιµες επιπλοκές. 
Εποµένως, είναι επιβεβληµένη η καταγραφή των 
κινδύνων και η θεσµοθέτηση επαρκών 
κανονισµών.  

 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΗΣ laser ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗΣ 

 

Κάθε θεραπεία µε βάση το φως βασίζεται στην 
απορρόφηση φωτονίων από ειδικά χρωµοφόρα 
(στόχους). Στο δέρµα, τα χρωµοφόρα είναι η 
αιµοσφαιρίνη,η µελανίνη, το νερό το  κολλαγόνο 
και οι χρωστικές των τατουάζ.Στην αποτρίχωση 
µε laser, το χρωµοφόρο στόχος είναι η µελανίνη 
της τρίχας. Το εκπεµπόµενο φως απορροφάται 
κυρίως από µελανίνη της τρίχας, µετατρέπει την 
φωτεινή ενέργεια σε έντονη θερµική ενέργεια η 
οποία διαχέεται και καταστρέφει το θύλακα της 
τρίχας. Τα βλαστοκύτταρα που βρίσκονται στην  
θηλή παρότι δεν περιέχουν µελανίνη,  
καταστρέφονται από τη θερµική βλάβη µέσω της 
διάχυσης της θερµικής ενέργειας από το θύλακα 
της τρίχας.(6) Αυτή η βλάβη στα βλαστοκύτταρα 
εµποδίζει τη µελλοντική αναγέννηση των 
τριχών.(7)Σε ασθενείς µε σκούρο δέρµα, η 
µελανίνη που βρίσκεται στην επιδερµίδα 
παρεµβαίνει σε αυτό το µηχανισµό δράσης.Η 
επιδερµική µελανίνη ανταγωνίζεται τη µελανίνη 
µέσα στο θύλακα της τρίχας και η επιδερµίδα 
απορροφά φωτόνια. Έτσι, οι ασθενείς εµφανίζουν  
υψηλότερο ποσοστό θερµικών ανεπιθύµητων 
ενεργειών. (7) Η επιδερµική µελανίνη επηρεάζει 
και τις οπτικές ιδιότητες του ανθρώπινου 

δέρµατος. (8) Μήκη κύµατος 700 - 1000 nm 
απορροφώνται επιλεκτικά από τη µελανίνη, ενώ 
τα ανταγωνιστικά χρωµοφόρα όπως η 
οξυαιµοσφαιρίνη και το νερό απορροφούν 
λιγότερη ενέργεια σε αυτά τα µήκη κύµατος (9). 
 Οι πρόσφατες τεχνολογικές εξελίξεις επιτρέπουν 
περισσότερο εξειδικευµένη προσαρµογή των 
ρυθµίσεων, η οποία οδηγεί σε ασφαλή µείωση 
της επανέκφυσης των τριχών σε σκουρόχρωµα 
δέρµα . (7) 
 

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΣΤΗΝ ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗΣ ΜΕ laser 
 

1. Επιλογή κατάλληλου µήκους κύµατος (nm) 
2. ∆ιάρκεια παλµού (σε ms). 
3. Ενεργειακή πυκνότητα ή ροή (J / cm

2
) που 

χορηγείται, η οποία σχετίζεται µε το 
συνολικό χρόνο έκθεσης (10). 

 
 Η θερµική βλάβη µπορεί να περιοριστεί στο 
χρωµοφόρο στόχο µέσωεπιλογής ορθών 
παραµέτρων.Σηµαντικός είναι και ο χρόνος 
θερµικής χαλάρωσης TRT (Thermal Relaxation 
Time) που ορίζεται ως ο χρόνος που απαιτείται 
για να αποβληθεί από τον ιστό έως το 50% της 
θερµότητας. (11) Για να προκληθεί βλάβη στη 
τρίχα, η ενέργεια του laser πρέπει να 
απορροφηθεί από το χρωµοφόρο στόχο 
(µελανίνη) και όχι από τους παρακείµενους 
ιστούς. Για να επιτευχθεί αυτό, η διάρκεια παλµού 
πρέπει να είναι µικρότερη από την TRT του 
στόχου. Εάν η διάρκεια του παλµού είναι 
µεγαλύτερη από το TRT, όχι µόνο ο στόχος θα 
καταστραφεί, αλλά η ενέργεια θα διαχυθεί στους 
παρακείµενους ιστούς και θα τους 
τραυµατίσει.Σηµαντικός παράγων στην 
αποτρίχωση µε laserείναι το στάδιο ανάπτυξης 
των τριχών. Ιδανικά αποτελέσµατα 
επιτυγχάνονται όταν η τρίχα βρίσκεται στο 
αναγενές στάδιο δεδοµένου ότι στο στάδιο αυτό, 
υπάρχει αφθονία µελανίνης και οι θύλακες των 
τριχών εντοπίζονται βαθιά στο δέρµα. Εκτιµάται 
ότι µπορεί να παρατηρηθεί µείωση των τριχών 
κατά 20% σε κάθε θεραπεία αν η τρίχες 
βρίσκονται στην αναγενή φάση και έχουν 
χρησιµοποιηθεί οι σωστές παράµετροι laser. 
 

ΣΥΣΚΕΥΕΣ laser ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗΣ 
 

Rubylaser 
Το rubylaser 694 nm λόγω της υψηλής 
απορρόφησής του από τη µελανίνη  ενδείκνυται 
για φωτότυπουςI - III κατά Fitzpatrick  στα οποία 
µπορεί να έχουµε  µείωση της τριχοφυΐας στο 
63% (15). Άτοµα µε φωτότυπο IV κατά  
Fitzpatrick  εµφάνισαν συχνότερα  διαταραχές 
στη χρώση του δέρµατος. Λόγω  αυτού του 
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γεγονότος έχει γίνει λιγότερο δηµοφιλές  τα 
τελευταία χρόνια. 
 
Laser Αλεξανδρίτη 
Ανήκει στα laser στερεών και εκπέµπει στα 755 
nm. Αυτό το µήκος κύµατος επιτρέπει µεγαλύτερο 
βάθος διείσδυσης, αλλά απορροφάται λιγότερο 
από τη µελανίνη σε σύγκριση µε το rubylaser. Για 
να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος επιπλοκών στα 
σκουρόχρωµα δέρµατα χρησιµοποιείται 
µεγαλύτερη διάρκεια παλµού σε συνδυασµό 
µεψύξη του δέρµατος. Τα συστήµατα ψύξης του 
δέρµατος που διαθέτουν οι συσκευές επιτρέπουν 
να διοχετεύεται ικανοποιητική ενέργεια στον 
στόχοενώπροστατεύουν την επιδερµίδα από τη 
θερµική βλάβη. (16)  
 
∆ιοδικά laser 
Τα τελευταία χρόνια, τα διοδικάlaserµε λ=810 nm 
προτείνονται ως λύση για να ξεπεραστούν οι 
περιορισµοί που επιβάλλουν  τα σκουρόχρωµα  
δέρµατα(5). Σε συνδυασµό µε τη χαµηλή ροής 
ενέργειας, ελαχιστοποιούνται οι παρενέργειες 
ενώ διατηρείται η αποτελεσµατικότητα. Επίσης ο 
αυξηµένος ρυθµός επανάληψης, εξασφαλίζει την 
απαραίτητη ποσότητα ενέργειας που  
συσσωρεύεται στην τρίχα (17).  
Μελέτη 6 µηνών σε 368 ασθενείς µε φωτότυπο III 
- V κατά Fitzpatrick εφαρµόσθηκε αποτρίχωση µε 
διοδικό laser 810 nm. Έγινε αποτρίχωση στο 
πρόσωπο και σε άλλες περιοχές του σώµατος και 
καταγράφηκευψηλός βαθµός ικανοποίησης, 
µεγάλη αποτελεσµατικότητα και σχεδόν µηδαµινή 
εµφάνιση ανεπιθύµητων ενεργειών. (17).  
Σε άλλη µελέτη  εφαρµόσθηκε αποτρίχωση µε 
διοδικό laser 810 nm σε διάφορα µέρη του 
σώµατος σε 71 ασθενείς µε φωτότυπο IV - VI 
κατά Fitzpatrick. Έγιναν 5-6 συνεδρίες σε 
διαστήµατα 1-3 µηνών. 58 άτοµα (82%) 
χαρακτήρισαν τη θεραπεία εξαιρετική, 5 άτοµα 
(7%) τη χαρακτήρισαν καλή και 3 άτοµα (4%) τη 
χαρακτήρισαν φτωχή. Παρατηρήθηκε µικρού 
βαθµού δυσφορία κατά τη διάρκεια της θεραπείας 
: 69 άτοµα  (95,8%) πολύ χαµηλή έως µηδενική 
δυσφορία, 2 άτοµα (1,44%)  εµφάνισαν µεσαίου 
βαθµού δυσφορία και  1 άτοµο (0,72%) εµφάνισε  
µεγάλη δυσφορία (περιοχή άνω χείλους). ∆εν 
αναφέρθηκαν  επιπλοκές και ανεπιθύµητες 
ενέργειες κατά τη διάρκεια ή µετά τη θεραπεία (5). 
 
Nd:YAG laser 
. Τα Nd:YAG laser εκπέµπουν σε µήκος κύµατος 
1064 nm. Μαζί µε διοδικά συστήνονται σε 
σκουρόχρωµα δέρµαταδιότι διεισδύουν βαθύτερα 
σε σύγκριση µε τα rubylaser και τα 
laserΑλεξανδρίτη, στο δέρµα µε αποτέλεσµα τη 
µείωση κινδύνου επιδερµικής  αλληλεπίδρασης . 

Απαιτείται όµως αυξηµένη ροή ενέργειας για την 
καταστροφή των τριχοθυλακίων, καθώς αυτό το 
µήκος κύµατος δεν απορροφιέται εύκολα από τη 
µελανίνη. Είναι απαραίτητη και η ψύξη της 
επιδερµίδας καθώς απαιτείται υψηλότερη 
ενέργεια για αποτελεσµατική αποτρίχωση H 
συχνότητα εµφάνισης παρενεργειών σε 
φωτότυπους IV-VI κατά Fitzpatrick(σε 109 
ασθενείς) που έκαναν αποτρίχωση µε ruby laser 
ανέρχεται σε ποσοστό 29,9%ενώ του Nd:YAG σε 
ποσοστό 9,4% Εποµένως σε σκουρόχρωµα 
δέρµατα πρέπει εναλλακτικά να χρησιµοποιείται 
laser Nd:YAG (18). 
 
Intense Pulsed Light (IPL) 
Το  IPL παρέχει ένα ευρύ φάσµα από τα 400 nm 

έως τα 1400 nm. Με την εφαρµογή µεγάλου spot 

size µας δίνεται η δυνατότητα να στοχεύουµε 
µεγαλύτερες περιοχές και να στοχεύουµε σε 
µεγαλύτερο αριθµό τριχών. Η δέσµη φωτός 
προσπίπτει στο δέρµα µέσω ακτίνας οδηγού από 

χαλαζία ή ζαφείρι ενώ είναι απαραίτητη και η 

χρήση τοπικά γέλης ψύξης. Σε µελέτη έγινε 
αποτρίχωση στο πόδι σε διάστηµα 4-6 

εβδοµάδων µε 38 εθελοντές µε φωτότυπο II -III 

κατά Fitzpatrick και σκουρόχρωµες τρίχες . Η 

παρακολούθηση που έγινε σε  6 και 18 µήνες 

έδειξε ότι µειώθηκεη ανεπιθύµητητριχοφυΐα µε 
ασφάλεια χωρίς παρενέργειες και υψηλότερο 

βαθµό ικανοποίησης.(19) 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 
 

Οι συσκευές laser ταξινοµούνται σε κλάση 1–4 

ανάλογα µε τη δυνητική βλάβη που µπορεί να 

προκαλέσουν. Οι συσκευές laser αποτρίχωσης 
κατατάσσονται στην κλάση 3 ή 4.Η εσφαλµένη 

χρήση των συσκευών laser µπορεί να 

προκαλέσει µια σειρά επιπλοκών. Από τις πιο  

απλές, όπως θυλακίτιδα, δικτυωτό  ερύθηµα, το 

περιθυλακικό οίδηµα, οφθαλµικές επιπλοκές, 

πόνος, εφελκίδες και πορφύρα (20-22), µέχρι 
πολύ σοβαρές παρενέργειες όπως θερµικά 

εγκαύµατα και διαταραχές στη χρώση του 

δέρµατος (23). Λιγότερο συχνές αλλά σοβαρές 

ανεπιθύµητες ενέργειες περιλαµβάνουν την 

εµφάνιση ή την επιδείνωση της ακµής, την 

εµφάνιση εξανθήµατος τύπου ροδόχροης ακµής, 

λεύκανση των τριχών, παρατεταµένη διάχυτη 

ερυθρότητα και οίδηµα του προσώπου.(26). Οι 
οφθαλµικές επιπλοκές περιλαµβάνουν τον 

καταρράκτη, ιρίτιδα, ατροφία ίριδας, 
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παραµόρφωση  κόρης και φωτοφοβία. Όλα αυτά 

έχουν αναφερθεί παρά τη χρήση µεταλλικών 

προστατευτικών φακών (25). Τα περισσότερα 

συστήµατα laser υψηλής ισχύος έχουν συσκευές 

ψύξης ενσωµατωµένες στο σύστηµα, µε σκοπό 

την προστασία της επιδερµίδας, τη µείωση του 

πόνου και του ερυθήµατος και τη βελτίωση της 
αποτελεσµατικότητας της αποτρίχωσης  µε 
laser(27). Οι µηχανισµοί ψύξης χρησιµοποιούν 

κρύο αέρα, υγρό άζωτο (κρυογόνο ψεκασµό), 

υδατικά πηκτώµατα και νερό ενθυλακωµένο σε 
παράθυρο από  ζαφείρι (28). Σκοπός αυτών των 

συσκευών είναι να αξιοποιήσουν στο έπακρο τη 

θερµική βλάβη στα χρωµοφόρα στόχους, 

µειώνοντας παράλληλα τον τραυµατισµό στον 

φυσιολογικό περιβάλλοντα ιστό (27).(29),(30), 

(31).  

To FDA απαιτεί από τους κατασκευαστές και τους 
χρήστες συσκευών laser να υποβάλλουν 
συστηµατικά αναφορές (Medical Device Reports -
MDRs) προκειµένου να καταγράφονται  
προβλήµατα  από τη χρήση ή από τη 
δυσλειτουργία των συσκευών laser  (32). 
Εκτός από του κινδύνους που διατρέχουν οι 
ασθενείς από την εφαρµογή laser αποτρίχωσης 
καταγράφονται  και οι επαγγελµατικοί κίνδυνοι για 
τους χειριστές των συσκευών  laser 
αποτρίχωσης.  
Πρόκειται για την έκθεσή τους  στο 
επονοµαζόµενο «laser plume» το οποίο 
αποτελείται από σωµατίδια (Ultra fine Particles - 
UFPs), αναθυµιάσεις  και τον  καπνό που 
παράγoνται κατά τη διάρκεια της αποτρίχωσης µε 
laser. To «laser plume» είναι καρκινογόνο και 
τερατογόνο. Κατά τη διάρκεια αποτρίχωσης µε 
laser η παραγωγή «burning-hair plume» πρέπει 
να θεωρείται βιολογικός κίνδυνος (33). Από την 
ανάλυση του laser plume µε αέριο 
χρωµατογραφία-φασµατοµετρία µάζας (GC-MS) -
µετά από αποτρίχωση σε ενήλικους εθελοντές – 
ταυτοποιήθηκαν 377 χηµικές ενώσεις, εκ των 
οποίων οι 13 είναι γνωστές ή πιθανολογούµενες 
καρκινογόνες και πάνω από 20 είναι γνωστές 
περιβαλλοντικές τοξίνες. Ανάλογες µετρήσεις 
έγιναν και στον αριθµό των UFPs κατά τη 
διάρκεια διαδικασίας αποτρίχωσης µε laser µε τη 
χρήση φορητού µετρητή σωµατιδίων 
συµπύκνωσης (CPC) στην αίθουσα αναµονής και 
στο χώρο της εφαρµογής laser αποτρίχωσης 
κατά την έναρξη, τη διάρκεια και µετά την 
εφαρµογή. Τα αποτελέσµατα δεν είναι και τόσο 
καθησυχαστικά. Καταγράφηκε αύξηση των UFPs 
69 976 and 129 376 /cm

2 στο χώρος 

θεραπείας(33). Ανάλογα αποτελέσµατα είχαµε 
και κατά τη µέτρηση των UFPs στο χώρο 
υποδοχής και στο χώρο εφαρµογής 
laserαποτρίχωσης πριν ,κατά και µετά την 
εφαρµογή laser αποτρίχωσης . (34) 
 

 

Πίνακας 1. ∆ιαθέσιµα laser αποτρίχωσης και άλλες 
πηγές φωτός και οι ενδείξεις σύµφωνα µε τον 

φωτότυπο του δέρµατος κατά Fitzpatrick. 

ΚΑΝΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 
 

Στην µεγάλη Βρετανία ισχύουν διαφορετικοί 
κανονισµοί σε διάφορα µέρη. Άλλοι κανονισµοί 
απαιτούνται στην Ουαλία και άλλοι στη Βόρεια 
Ιρλανδία (36) (37). Το ίδιο συµβαίνει στο 
Νότιγχαµ, το Λονδίνο, το Μπέρµιγχαµ και 
ορισµένες περιοχές στους δήµους του Essex και 
στη Σκωτία (35). Στις ΗΠΑ η πρώτη πολιτεία που 
καθιέρωσε υποχρεωτικές ώρες εκπαίδευσης για 
φωτοθεραπεία και αποτρίχωση µε λέιζερ ήταν η 
Αριζόνα (38), (39) και ακολούθησε η  πολιτεία της 
Φλόριντα (40), (41). 

 Τύπος laser/IPL 
 

Μήκος 
κύµατος                                         

Συνιστώµενος  
φωτότυπος κατά 
Fitzpatrick 

 
 
 
1 

 
 
 

Ruby laser 

 
 
 

694 nm 

Κατάλληλο για 
ανοιχτόχρωµο 
δέρµα, φωτότυπος I 
– III κατά  
Fitzpatrick 
Ακατάλληλο για 
σκουρόχρωµο 
δέρµα -
αλληλεπίδραση  µε  
µελανίνη 
επιδερµίδας (12).                                                                                                             

 
 
2 

 
 

Laser 
Αλεξανδρίτη 

 
 
 

755 nm 

Κατάλληλο για 
ανοιχτόχρωµο 
δέρµα, φωτότυπος I 
- III κατά  Fitzpatrick 
Ακατάλληλο για 
σκουρόχρωµο 
δέρµα- 
αλληλεπίδραση µε  
µελανίνη 
επιδερµίδας (9).                                             

 
3 

 
∆ιοδικό laser 

 
810 nm 

Κατάλληλο  δέρµα 
µε φωτότυπο I - III 
κατά  Fitzpatrick 
(13) 

 
4 

 
Nd:YAG laser 

 
1064 nm 

Κατάλληλο  δέρµα 
µε φωτότυπο I - VI 
κατά  Fitzpatrick  
(14) 

 
5 

 
(IPL)                                                    

Intense Pulse 
Light 

 
400–1400 
nm 

Κατάλληλο  δέρµα 
µε φωτότυπο I - II 
κατά  Fitzpatrick. 
Η 
αποτελεσµατικότητα 
εξαρτάται κατά 
πολύ από τη 
συσκευή  (9)                                                                                                                                                       
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Στην Αυστραλία, µόνο στην Τασµανία, το 
Κουίνσλαντ και η ∆υτική Αυστραλία υπάρχουν 
κανόνες για τη χρήση laser αποτρίχωσης κλάσης 
3Β και 4. (29). Στη Νότιο Αφρική η κατάσταση 
είναι εκτός ελέγχου  (12). 
 

Laser for Hair removal. 
Challenges-Considerations 
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SUMMARY. The unwanted presence and growth of hair 
on certain bodyparts is an everyday concern for many 
women, and even somemen, with the increased 
preference for a “neat image” andwhat society 
perceives as acceptable (1). The occurrence of 
excessive hair, especially facial hair in women, can lead 
toemotional distress and decreased quality of life. A 
number oftreatments are available for their removal. 
Temporary methodsare relatively inexpensive and 
convenient; however, theyonly offer interim results and 
treatments must to be repeatedon a regular basis. An 
alternative option is permanentremoval that makes use 
of lasers and IPL devices.Laser hair removal and IPL 
treatments are one of the mostwidely performed, 
minimally invasive cosmetic procedures 
performed,highlighting the popularity of this treatment. It 
relies on photothermal destruction, through the 
principles of selective photothermolysis, to induce 
damage to hair. However, epidermalmelanin also 
competes for photon absorption, which posesa risk for 
burns. Thus, dark skin types pose further 
complicationsfor laser hair removal. In spite of this, 
advances in technologyand the proper protocol does 
allow for these proceduresin such individuals, however 
great care should be taken. A number of other risks are 
also associated with the treatment. Not only do 
risksexist for patients, but there are also occupational 
risks associatedwith laser operators. High levels of 

UFPs have been identified,and levels remain high even 
with the use of a smoke extractor.(3) The absence of 
formal training and regulationposes a large risk to the 

public.  
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ΦΑΡΜΑΚΟΝ-Τύπος 

  
 
 
 

Ανάπτυξη νέων καλλυντικών προϊόντων µε αντιγηραντικά 
πεπτίδια: Φυσικοχηµική µελέτη και διερεύνηση της 
δράσης τους µε βιοφυσικές µεθόδους σε υγιείς εθελοντές  
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Λέξεις κλειδιά: ∆οκιµασίες αποτελεσµατικότητας καλλυντικών, ακέτυλο εξαπεπτίδιο-3, 
τριπεπτίδιο-10 κιτρουλλίνη, µικροτοπογραφία δέρµατος, ∆ιαδερµική απώλεια ύδατος, 
Υγροχρωµατογραφία υψηλής απόδοσης 
 
∆εκτή για δηµοσίευση (Τελική Μορφή): 3 Φεβρουαρίου 2020 
 
  

.
 Π ε ρ ί λ η ψ η.  Παρασκευάσθηκαν καλλυντικές κρέµες 
µε δραστικά συστατικά το ακετυλο εξαπεπτίδιο-3 και το 
τριπεπτίδιο-10 κιτρουλλίνη Πραγµατοποιήθηκαν µελέτες 
σταθερότητας για 6 µήνες ως προς το pH, τα 
οργανοληπτικά χαρακτηριστικά και τις ρεολογικές 
ιδιότητες. Εκτελέστηκε ποσοτικός προσδιορισµός του 
ακετυλο εξαπεπτιδίου-3 σε κρέµα προσώπου µε τη 
χρήση Υγροχρωµατογραφίας Υψηλής Απόδοσης 
(HPLC) µε ανιχνευτή υπεριώδους]. Μελετήθηκε η 
επίδραση των πεπτιδίων στο µικροανάγλυφο του 
δέρµατος µε βιοφυσικές µεθόδους (cR2, cR3, Sew) 
καθώς και στη διαδερµική απώλεια ύδατος (TEWL). 

                                                 
Corresponding author: Professor Athanasia 
Varvaresou, 7 Ιοus Str., GR-14563, Kifissia Athens, 
Greece. E-mail: avarvares@uniwa.gr Tel. +30 210 
5385628   

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

Στην παρούσα µελέτη παρατηρήθηκε βελτίωση των 
κυκλικών λεπτών γραµµών του δέρµατος (παράµετροι 
cR2 και cR3) µετά από χρήση 20 ηµερών του ακετυλο 
εξαπεπτίδιου-3, η οποία διατηρήθηκε και για το 
συνολικό διάστηµα των 60 ηµερών. Παρότι δεν 
παρατηρήθηκε  βελτίωση των λεπτών γραµµών του 
δέρµατος µετά από τη χρήση των πρώτων 20 ηµερών 
του τριπεπτίδιου-10 κιτρουλλίνης, σηµειώθηκε βελτίωση 
µετά από τη χρήση των πρώτων 20 ηµερών του 
συνδυασµού των πεπτιδίων. Αποτελεσµατικό 
αποδείχθηκε το  τριπεπτίδιο-10 κιτρουλλίνη µετά τη 
χρήση 60 ηµερών για τις παραµέτρους cR2 και CR3. 
Στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα για την παράµετρο 
Sew δεν προέκυψαν από τη χρήση των πεπτιδίων. 
Παρατηρήθηκε βελτίωση της παραµέτρου TEWL µε τη 
χρήση του ακετυλο εξαπεπτίδιου -3. 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Η έγχυση βουτυλινικής νευροτοξίνης  (BoNT) A 
µειώνει σηµαντικά την ένταση της συνοφρύωσης 
και το σχηµατισµό λεπτών ρυτίδων. Οι 
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βουτυλινικές τοξίνες αναστέλλουν ισχυρά την 
απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών, εξαρτώµενων 
από τα ιόντα Ca

+2
 στους νευρώνες. Πρόκειται για 

µεταλλοπρωτεάσες οι οποίες διασπούν 
επιλεκτικά τις συναπτικές πρωτεΐνες, απαραίτητες 
για την ρύθµιση της νευρωνικής εξωκύττωσης, 
ειδικά της κυστικής πρωτεΐνης VAMP  και των 
µεµβρανικών πρωτεϊνών συνταξίνη και SNAP-25. 
Έτσι η βασική πρωτεΐνη σύντηξης του 
συµπλόκου που αποτελείται από αυτές και είναι 
γνωστό ως σύµπλοκο SNARE, 
αποσταθεροποιείται προλαµβάνοντας την 
σύντηξη κυστιδίων µε την µεµβράνη του 
πλάσµατος, µε συνέπεια την κατάργηση της 
εξωκύττωσης που θα ενεργοποιούταν από τα 
ιόντα Ca

+2
 . 

Μια πρόσφατη τάση της Κοσµητολογίας είναι 
σύνθεση µικρών µορίων (≤ 20 αµινοξέων), τα 
οποία εφαρµοζόµενα µε απλή επάλειψη 
µιµούνται την δράση των BoNT. Το ακετυλο 
εξαπεπτίδιο-8 ή σύµφωνα µε την πρόσφατη INCI 
ονοµασία ακετυλο εξαπεπτίδιο-3, Argireline

®
, 

όταν εφαρµόσθηκε µε απλή επάλειψη σε υγιείς 
εθελοντές εµφάνισε καλή ανοχή από το δέρµα, 
αύξηση της ενυδάτωσης  και αντιρυτιδική δράση 
[1,2]. Επίσης σε µελέτες για την διείσδυσή του 
στις στιβάδες του δέρµατος, φάνηκε ότι ελάχιστο 
ποσοστό διαπερνά την κεράτινη στιβάδα, ενώ 
στο χόριο, δεν ανιχνεύεται καθόλου [3,4] . Τέλος, 
σε µελέτες που αφορούν τη βελτίωση της 
ανισοτροπίας του δέρµατος, φαίνεται να είναι ένα 
αποτελεσµατικό αντιγηραντικό συστατικό.  

 

 
 

Σχήµα 1.1: Χηµική δοµή του ακετυλο εξαπεπτιδίου-3 
 
Το τριπεπτίδιο- 10 κιτρουλλίνη, είναι ένα νέο, 
συνθετικό βιοδραστικό συστατικό, που έχει 
σχεδιαστεί ως υποκατάστατο της decorin, η 
οποία στοχεύει πολύ ειδικά, στην οργάνωση των 
ινών κολλαγόνου, ώστε να ρυθµίσει την 
αναγέννησή του [5-7]. 
H decorin διαδραµατίζει βασικό ρόλο στην 
εξασφάλιση της λειτουργικής µορφολογίας και 
των φυσικών χαρακτηριστικών του δέρµατος, 
µέσω του ελέγχου της συνάθροισης του 
κολλαγόνου, της οµοιοµορφίας της διαµέτρου 
των ινιδίων και της διατήρησης κανονικής 
στοίχισής τους. 
Mε βάση την εµπειρία του εργαστηρίου µας στην 
ανάπτυξη, σταθερότητα-ενόργανη ανάλυση και 
αποτελεσµατικότητα καλλυντικών προϊόντων  
[8a,b-11] σύµφωνα µε τις µεθόδους της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής (SCCS) θεωρήσαµε 
ενδιαφέρουσα την ανάπτυξη και µελέτη νέων 
καλλυντικών προϊόντων µε ενσωµατωµένα τα 
παραπάνω πεπτίδια και πραγµατοποιήθηκαν: α) 
η µελέτη της σταθερότητας των καλλυντικών 
κρεµών (stability tests) β) ο ποσοτικός 
προσδιoρισµός του ακετυλο εξαπεπτιδίου-3 στο 
καλλυντικό σκεύασµα για την επιβεβαίωση της 

σταθερότητας της κρέµας γ) η µελέτη µε 
βιοφυσικές µεθόδους της δράσης των νέων 
προϊόντων στις ποσοτικοποιηµένες παραµέτρους 
του δέρµατος υγιών εθελοντών, τις σχετικές µε τις 
λεπτές γραµµές (αντιγηραντική δράση) δ) η 
πιθανή συνέργεια των πεπτιδίων και ε)  η 
επίδραση των πεπτιδίων και του συνδυασµού 
τους στη διαδερµική απώλεια ύδατος και τη 
διατήρηση του λιπιδοεπιδερµικού φραγµού 
(Trans epidermal water loss, TEWL). 
Eπισηµαίνεται ότι πολλές φορές οι κοσµητικές 
ουσίες που ενσωµατώνονται στα καλλυντικά, 
επιφέρουν βελτίωση στις λεπτές γραµµές του 
δέρµατος, αλλά βλάπτουν τον λιπιδοεπιδερµικό 
φραγµό. 
 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
 
Η παρασκευή των O/W κρεµών καθώς και η 
µελέτη της σταθερότητάς τους (stability tests) 
έγινε στο Eργαστήριο Κοσµητολογίας του 
Τµήµατος Αισθητικής και Κοσµητολογίας, του 
πρώην Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος 
Αθήνας.  
Σύνθεση κρεµών µε τα δραστικά πεπτίδια: 
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Οι δραστικές κρέµες που χρησιµοποιήθηκαν 
περιείχαν 10% w/w υδατικό διάλυµα του ακετυλο 
εξαπεπτιδίου – 3 (acetyl hexapeptide - 3, 
Argireline®, πεπτίδιο Ι από την εταιρεία Lipotec 
N. Krallis S.A. και 5% w/w    υδατικό διάλυµα του 
τριπεπτιδίου-10 κιτρουλλίνη (tripeptide-10-
citrulline, Decorinyl®, πεπτίδιο ΙΙ) από την ίδια 
εταιρεία. 
Σύνθεση placebo κρέµας: 
Όλες οι κρέµες είχαν την ίδια βασική σύσταση, 
που ήταν και η σύσταση της κρέµας placebo. 
Αναφέρονται τα συστατικά της placebo κρέµας µε 
την ονοµασία INCI (International Nomenclature of 
Cosmetic Ingredients):  
Aqua, C12-20 acid PEG-8 ester, Glyceryl 
stearate και PEG-100 stearate, cetyl alcohol, 
glyceryl stearate, propylene glycol, squalane, 
dimethicone, cyclomethicone xanthan gum, 
methylparaben, imidazolidinyl urea, 
propylparaben, BHT.  
 
Εξοπλισµός 
Για τις µελέτες σταθερότητας χρησιµοποιήθηκε 
ιξωδόµετρο Brookfield και pHµετρο Inolab. Για 
την αναλυτική διαδικασία χρησιµοποιήθηκε 
σύστηµα υγροχρωµατογραφίας υψηλής 
απόδοσης συνδεδεµένο µε ανιχνευτή UV (HPLC-
UV). To σύστηµα HPLC-UV αποτελείται από 
αντλία ισοκρατικής έκλουσης της εταιρίας Spectra 
SERIES, µοντέλο P100. Το σύστηµα εισαγωγής 
δείγµατος είναι το Rheodyne, µοντέλο 7125, µε 
βρόγχο εισαγωγής δείγµατος όγκου 20 µL και 
ανιχνευτή UV-Vis της εταιρίας Waters, µοντέλο 
486. Η επικύρωση της µεθόδου, έγινε σε 
σύστηµα υγροχρωµατογραφίας υψηλής 
απόδοσης συνδεδεµένο µε ανιχνευτή συστοιχίας 
φωτοδιόδων, (WATERS 996 Photodiode Array 
Detector PDA). Το σύστηµα HPLC-PDA 
αποτελείται από αντλία ισοκρατικής έκλουσης 
(WATERS 1515 Isocratic HPLC Pump), το 
σύστηµα εισαγωγής δείγµατος είναι της εταιρείας 
WATERS, (WATERS 717 plus Autosampler). Για 
τις αναλύσεις χρησιµοποιήθηκε βρόγχος 
εισαγωγής δείγµατος όγκου 10 µL.   
Για την απεικόνιση της µικροτοπαγραφίας του 
δέρµατος χρησιµοποιήθηκε η συσκευή Skin 
Visioscan VC98 (Courage & Khazaka, Germany) 
[12]. 
Η φωτογράφηση του δέρµατος γίνεται µε ειδικό 
όργανο που τοποθετείται πάνω στο δέρµα και 

φέρει UVA κάµερα. Η περιοχή του δέρµατος που 
φωτογραφίζεται, έχει διαστάσεις 6x8 mm. Η 
συσκευή αυτή συνδέεται απευθείας µε τον 
υπολογιστή, όπου µε την βοήθεια του λογισµικού, 
ενδεικτικά προσδιορίζονται: 
Τραχύτητα δέρµατος R1 (Skin Roughness 
R1): Είναι η απόσταση ανάµεσα στην υψηλότερη 
κορυφή και την χαµηλότερη τιµή, του µήκους 
αναφοράς στην απεικόνιση του δέρµατος. Στο 
πρότυπο DIN αυτή η παράµετρος αναφέρεται ως 
Rt. 
Μέγιστη τραχύτητα R2 (Maximum Roughness 
R2): Είναι η µεγαλύτερη τραχύτητα που 
παρατηρείται  ανάµεσα στα διαφορετικά τµήµατα 
του ίδιου µήκους αναφοράς. Στο πρότυπο DIN 
αυτή η παράµετρος είναι  γνωστή ως Rm ή 
Rmax. Επίσης παράµετροι υφής όπως: 
Sew (Wrinkles, ρυτίδες). Η τιµή αυτή είναι 
ανάλογη του αριθµού και του πλάτους των 
λεπτών γραµµών. Όσο περισσότερες είναι οι 
λεπτές γραµµές, τόσο µεγαλύτερη είναι η τιµή 
αυτή.   
Για τη µέτρηση της διαδερµικής απώλειας ύδατος 
(TEWL) χρησιµοποιήθηκε η συσκευή Tewameter 
MPA5 (Courage & Khazaka, Germany). Μέτρηση 
της διαδερµικής απώλειας ύδατος  
 Η συσκευή, φέρει ειδικά σχεδιασµένη κεφαλή, η 
οποία τοποθετείται στην επιφάνεια του δέρµατος 
και µετρά τη σχετική υγρασία και τη θερµοκρασία 
του δέρµατος. Από την διαφορά της τάσης ατµών 
σε δύο διαφορετικά σηµεία, µπορεί να 
προσδιοριστεί ο ρυθµός διαδερµικής απώλειας 
ύδατος, στην συγκεκριµένη επιφάνεια του 
δέρµατος.  
Σχεδιασµός µελέτης 
Στον πίνακα 1.1 φαίνεται ο σχεδιασµός της 
µελέτης, όσον αφορά τον χωρισµό των 
εθελοντών σε οµάδες και την εφαρµογή των 
πεπτιδίων στο δέρµα. Η µελέτη των βιοφυσικών 
παραµέτρων του δέρµατος έγινε στο εργαστήριο 
Κοσµητολογίας του πρώην ΤΕΙ Αθήνας. Έλαβαν 
µέρος 24 γυναίκες εθελόντριες ηλικίας από 30 ως 
60 χρονών, µετά από ενηµέρωση και έγγραφη 
συγκατάθεση. Aκολουθήθηκαν οι κανόνες της 
ορθής κλινικής πρακτικής για πειράµατα σε 
εθελοντές. Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε κατόπιν 
έγκρισης της Επιτροπής Ηθικής και ∆εοντολογίας 
του πρώην Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού 
Ιδρύµατος Αθήνας. 
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Πίνακας 1.1 Χωρισµός των εθελοντών σε οµάδες 

 
Πεπτίδιο ΙΙ (τριπεπτίδιο -10 κιτρουλλίνη) 

 
Πεπτίδιο Ι (ακετυλο 
εξαπεπτίδιο -3)  

Ναι 
 
Όχι 

 
 

 
Ναι 

Πεπτίδιο Ι+ΙΙ 
Οµάδα G1 

Πεπτίδιο Ι 
Οµάδα G3 

Θεραπεία µε Πεπτίδιο Ι 
Οµάδες G1, G3 

 
Όχι 

Πεπτίδιο ΙΙ  
Οµάδα G2 
 

Placebo  
Οµάδα G4 

Όχι πεπτίδιο I 
Οµάδα G2, G4 

 
Σύνολο 
 

Πεπτίδιο ΙΙ 
Οµάδες G1, G2 

Όχι πεπτίδιο ΙΙ 
Οµάδες G3, G4 

Σύνολο εθελοντών  
Οµάδες G1, G2, G3 
και G4 

 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ-ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
Μελέτες σταθερότητας 
Οι κρέµες αποδείχθηκαν σταθερές σε µελέτη έξι 
(6) µηνών σε θερµοκρασία 25 

ο
C όταν 

εξετάσθηκαν ως προς το pH, τα οργανοληπτικά 
χαρακτηριστικά και τις ρεολογικές ιδιότητες.  
 
Χρωµατογραφική ανάλυση 
Σε χρωµατογραφική ανάλυση του ακετυλο 
εξαπεπτιδίου -3 για τον ποσοτικό του 
προσδιορισµό του µέσα σε καλλυντικό σκεύασµα, 
χρησιµοποιήθηκε υγροχρωµατογραφία 
υδρόφιλης αλληλεπίδρασης HILIC και η ανάλυση 
πραγµατοποιήθηκε µε ανιχνευτή PDA. Η επιλογή 
των κατάλληλων συνθηκών για την ανάλυση του 
3-ακετυλο εξαπεπτιδίου πραγµατοποιήθηκε 

λαµβάνοντας υπόψη πληροφορίες ως προς τον 
ιοντισµό και τη λιποφιλία του. Η χρωµατογραφική 
συµπεριφορά του µελετήθηκε σε µια σειρά από 
αναλυτικές στήλες HILIC και τελικά επιλέχθηκε 
ως κατάλληλη για τη µελέτη η αναλυτική στήλη 
Xbridge® HILIC BEH. Κατά τη διαδικασία της 
ανάπτυξης της µεθόδου, χρησιµοποιήθηκε τόσο 
οξικό όσο και µυρµηκικό αµµώνιο ως άλας στην 
κινητή φάση. Η κινητή φάση αποτελείται από 
µίγµα που περιέχει υψηλό ποσοστό  
ακετονιτριλίου µε µικρό ποσοστό νερού παρουσία 
άλατος. Η κατεργασία του δείγµατος 
πραγµατοποιήθηκε µε αραίωση του 
κοσµητολογικού σκευάσµατος. Στο σχήµα 1.1 
παρουσιάζεται τυπικό χρωµατογράφηµα του 
ακετυλο εξαπεπτιδίου-3 σύµφωνα µε τις βέλτιστες 
χρωµατογραφικές συνθήκες [13-17].

 

m
V

-2.00

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

Minutes

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00 11.00

1
.8

2
6

8
.1

4
7

 
Σχήµα 1.1:  Τυπικό χρωµατογράφηµα ακετυλο εξαπεπτίδιου-3 στις προαναφερθείσες συνθήκες. 
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Σχήµα 1.2  Μεταβολές στη µέση τιµή της παραµέτρου cR2. 
Μετά από 20 ηµέρες εφαρµογής:  Στατιστικά σηµαντική µεταβολή από την αρχική τιµή για τις οµάδες G1 
και G2 (p=.045),  στις οµάδες G2 και G3 (p=.017) και στις οµάδες G3 και G4 (p=.022). Μετά από 60 
ηµέρες εφαρµογής: Στατιστικά σηµαντική µεταβολή από την αρχική τιµή µεταξύ των οµάδων G1 και G3 
(p=.016), µεταξύ των οµάδων G2 και G3 (p=.044) και των οµάδων G1 και G4 (p=.025)  
 

 
 
Σχήµα 1.3  Μεταβολές στη µέση τιµή της διαδερµικής απώλειας ύδατος (TEWL). 
Μετά από 20 µέρες εφαρµογής: Η τιµή TEWL αυξήθηκε στις οµάδες G1 και G2  και G4, ενώ µειώθηκε 
στην οµάδα G3. Οι µεταβολές µεταξύ των οµάδων G1 και G3 (0-20 days p=.03), µεταξύ των οµάδων 
G2 και G3 (0-20 days p=.045) και µεταξύ των οµάδων G3 και G4 (0-20 days p=.025) ήταν σηµαντικές. 
Μετά από 60 ηµέρες εφαρµογής: Η τιµή TEWL αυξήθηκε στις οµάδες G1 και G2  και G4, ενώ µειώθηκε 
στην οµάδα G3. Οι  µεταβολές  µεταξύ των οµάδων G2 και G3 (0-20 days p=.028) και των οµάδων G3 
και G4 (0-20 days p=.01) από την αρχική τιµή, ήταν σηµαντικές.  
 
Μικροτοπογραφία του δέρµατος 
Από τα αποτελέσµατα της µελέτης διαπιστώθηκε 
ότι το ακετυλο εξαπεπτίδιο-3  βελτιώνει τις λεπτές 
γραµµές µετά από 20 ηµέρες εφαρµογής, και 
διατηρεί την αποτελεσµατικότητά του και σε όλη 

τη διάρκεια των 60 ηµερών [18].  Παρόµοια 
δράση παρατηρείται και κατά τη χρήση του 
συνδυασµού των πεπτιδίων.  Μπορεί να υποτεθεί 
ότι η δράση του ακετυλο εξαπεπτιδίου-3 λόγω της 
νευροµυϊκής χάλασης που προκαλεί στο βαθµό 
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που διαπερνά την κερατίνη, επιφέρει θετικό 
αποτέλεσµα στην επεπιδοποίηση των λεπτών 
γραµµών-µικροαναγλύφου του δέρµατος-άµεσα- 
στο σύντοµο χρονικό διάστηµα των 20 ηµερών 
και η δράση του φαίνεται να αυξάνεται στο 
διάστηµα των 60 ηµερών.  
Το τριπεπτίδιο 10-κιτρουλλίνη, κατά το  πρώτο 
χρονικό διάστηµα των 20 ηµερών δεν 
παρουσιάζει δράση στη µικροτοπογραφία του 
δέρµατος-λεπτές γραµµές. Το τριπεπτίδιο 10-
κιτρουλλίνη εµφανίζει αξιοσηµείωτη δράση στο 
διάστηµα των 60 ηµερών, κάτι που ίσως να 
µπορεί να θεωρηθεί αναµενόµενο, εφόσον το 
τριπεπτίδιο 10-κιτρουλλίνη επιδρά στην 
κολλαγονογένεση.   Από την άλλη πλευρά 
φαίνεται αντιφατικό, ότι ο συνδυασµός των 
πεπτιδίων έδειξε αποτελεσµατικότητα και στο 
αρχικό διάστηµα  20 ηµερών εφαρµογής.  
Όσον αφορά στην παράµετρο Sew δεν 
παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική µεταβολή µε 
τη χρήση των πεπτιδίων. 
Σαφής στατιστικά σηµαντική συνεργιστική δράση 
των δυο πεπτιδίων δεν παρατηρήθηκε. Η µελέτη 
βρίσκεται σε εξέλιξη. 
∆εν αναφέρθηκαν ανεπιθύµητες ενέργειες από τη 
χρήση των πεπτιδίων, ενώ η µείωση της 
διαδερµικής απώλειας ύδατος µε τη χρήση του 
ακετυλο εξαπεπτδίου -3, σε συνδυασµό µε την 
αποτελεσµατικότητα που επέδειξε ως προς τη 
µείωση των κυκλικών λεπτών γραµµών, είναι 
ενθαρρυντική, σε αντίθεση µε άλλα κοσµητικά 
συστατικά που επιφέρουν επιπεδοποίηση των 
ρυτίδων  αλλά διαταράσσουν το φραγµό. 
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SUMMARY. A study of cosmetic creams 
containing acetyl hexapeptide-3 and tripeptide-10 
citrulline οn the microtopography of the skin and 
TEWL was carried out (cR2, cR3 and Sew). The 
quantitative determination of the acetyl-
hexapeptide-3 in a cosmetic cream by High 
Performance Liquid Chromatography with UV 
detection. (HPLC-UV) was also performed.   
In the present study, there was an improvement 
in the skin's cyclic fine lines after 20 days use of 
acetyl hexapeptide-3, which was maintained for a 
total of 60 days. No improvement in the fine lines 
of skin was observed after 20 days of use of 
tripeptide-10 citrulline, However, there was an 
improvement after 20 days of use of the two 
peptides combination. Tripeptide-10 citrulline 
proved to be effective after 60 days of use. 
Statistically significant changes regarding Sew 
parameter, were not observed. Regarding TEWL 
parameter, an improvement was shown by using 
3-acetyl hexapeptide-3. Adverse effects were not 
reported regarding the application of the 
peptides. 
 
Key words: Cosmetics efficacy tests, acetyl 
hexapeptide-3, tripeptide-10 citrulline, 
microtopography of the skin, TEWL, HPLC 
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Π ε ρ ί λ η ψ η: Οι χειρουργικές επεµβάσεις δίνουν 
άµεσα αποτελέσµατα σε πολλά αισθητικά προβλήµατα. 
Tα τελευταία χρόνια, εφαρµόζονται όλο και περισσότερο 
µέθοδοι, µη επεµβατικές µε σκοπό να αντιµετωπισθούν 
αισθητικά προβλήµατα όπως η δερµατική γήρανση, 
χωρίς αναισθησία, µετεγχειρητικές επιπλοκές και µε 
µειωµένο χρόνο αποθεραπείας. Η συνεχής εξέλιξη της 
τεχνολογίας προσφέρει τη δυνατότητα πλήθους  
εφαρµογών αποκατάστασης προβληµάτων στην 
Αισθητική µέσω συσκευών σύγχρονης τεχνολογίας που 
βασίζουν τη λειτουργία τους στην παραγωγή 
εστιασµένων υπερήχων υψηλής έντασης ή/και  
ραδιοσυχνοτήτων. Η αρχή λειτουργίας των συσκευών 
αυτών ολοένα και εξελίσσεται µε αποτέλεσµα οι 
δυνατότητές τους, συγκρινόµενες µε άλλες µεθόδους 
αντιµετώπισης δερµατικής γήρανσης, να υπερέχουν µε 
µεθόδους που µέχρι σήµερα αποδεδειγµένα 
υπερτερούσαν έναντι αυτών. [1] Με τις  σύγχρονες 
εφαρµογές των ραδιοσυχνοτήτων (RF) και υπερήχων 
µέσω συσκευών που παράγουν Εστιασµένους 
Υπέρηχους Υψηλής Έντασης [High Intensity Focused 
Ultrasound: H.I.F.U.] µπορεί να αντιµετωπιστεί η 
δερµατική γήρανση. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η δερµατική γήρανση είναι ένα πρόβληµα που 
απασχολεί  την επιστηµονική κοινότητα. Με την 
πάροδο του χρόνου, τα επίπεδα κολλαγόνου 
διαταράσσονται, µε αποτέλεσµα το δέρµα να 
χάνει µεγάλο µέρος της λειτουργικότητάς του. [2] 
Οι σύγχρονες µη επεµβατικές θεραπείες µε τη 
χρήση συσκευών σύγχρονης τεχνολογίας έχουν 
στόχο να βελτιώσουν την λειτουργικότητα των 
πρωτεϊνών του δέρµατος, µε απώτερο σκοπό τη 
βελτίωση των αισθητικών προβληµάτων του 
δέρµατος, χωρίς τα µετεγχειρητικά στάδια µιας 
χειρουργικής επέµβασης. [4,5] 
   

ΚΟΛΛΑΓΟΝΟ 

 
Το κολλαγόνο παράγεται κατά κύριο λόγο στους 
ινοβλάστες, ενώ η βασική δοµική µονάδα του 
κολλαγόνου είναι το τροποκολλαγόνο 
(tropocollagen). Αποτελείται από αµινοξέα 
προλίνη και γλυκίνη, υδροξυγλυκίνη και 
υδροξυπρολίνη. Η υδροξυγλυκίνη και η 
υδροξυπρολίνη προκύπτουν µε υδροξυλίωση της 
προλίνης και της γλυκίνης, µε τη βοήθεια της 
βιταµίνης C.[6] Οι κολλαγόνες ίνες εµφανίζονται 
παχύτερες στο δικτυωτό στρώµα του χορίου σε 
σύγκριση µε το θηλώδες στρώµα. Στις γυναίκες οι 
ίνες κολλαγόνου έχουν κάθετη φορά και απέχουν 
περισσότερο µεταξύ τους σε σχέση µε τις 

       ΠΡΙΝ                                                                       
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κολλαγόνες ίνες στον συνδετικό ιστό των ανδρών 
που διατάσσονται χιαστί και σχηµατίζουν πλέγµα. 
Στο νεανικό δέρµα, το πλέγµα του κολλαγόνου 
είναι άθικτο και το δέρµα παραµένει ενυδατωµένο 
και ελαστικό. Είναι ανθεκτικό και προσαρµόζεται 
στις καθηµερινές αλλοιώσεις και φθορές καθώς 
και τις διάφορες εκφράσεις του προσώπου.[7] Με 
την πάροδο του χρόνου, τα επίπεδα κολλαγόνου 
µειώνονται, το πλέγµα του κολλαγόνου 
εξασθενίζει και ο συνδετικός ιστός δεν είναι το 
ίδιο συµπαγής.  
 
Οι ελαστικές ίνες διαθέτουν µεγάλη ελαστικότητα 
και µπορούν να διαταθούν στο 150% του 
συνήθους µήκους τους χωρίς να υποστούν ρήξη. 
Αποτελούνται από µια άµορφη πρωτεΐνη, την 
ελαστίνη, η οποία περιβάλλεται από 
µικρονήµατια, των οποίων το κύριο συστατικό 
είναι η ινιδίνη. Η ελαστικότητά της αποδίδεται στα 
αµινοξέα, δεσµοσίνη και ισοδεσµοσίνη, Οι 
ελαστικές ίνες απαντώνται σε περιοχές του 
σώµατος που απαιτούν σηµαντική ευκαµψία και 
ελαστικότητα. [7] 
 
Τύποι Κολλαγόνου 
Υπάρχουν 28 διαφορετικοί τύποι κολλαγόνου και 
µαζί µε την ελαστίνη σχηµατίζουν ένα πλέγµα 
συνδετικού υλικού γύρω ή µέσα στους ιστούς. Οι 
βασικοί τύποι κολλαγόνου που εντοπίζονται στο 
δέρµα είναι ο τύπος I, II και III. 
Η κατανοµή των κολλαγόνου για ορισµένους 
τύπους είναι: 
• Κολλαγόνο Ι: Απαντάται στα οστά, το δέρµα, 

τους τένοντες, τους µύες και τα τοιχώµατα 
αγγείων. 

• Κολλαγόνο ΙΙ: Είναι θεµελιώδης ουσία του 
υαλώδους χόνδρου  

• Κολλαγόνο ΙΙΙ: Απαντάται στο σπλήνα, τους 
µύες, και την αορτή 

• Κολλαγόνο IV: Ανιχνεύεται στους µύες και τη 
βασική µεµβράνη κυττάρων  

• Κολλαγόνο V: Κυτταροκαλλιέργειες 
εµβρυϊκών κυττάρων και στη βασική 
µεµβράνη διαφόρων κυττάρων 

• Κολλαγόνο VI: Απαντάται στους µύες και το 
δέρµα. [8] 

 
∆ΕΡΜΑΤΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ 

 
Η δερµατική γήρανση χαρακτηρίζεται ως 
ενδογενής και ως εξωγενής. Η ενδογενής 
γήρανση αποτελεί φυσιολογικό φαινόµενο, ενώ η 
εξωγενής γήρανση οφείλεται σε σύνολο 
παραγόντων που επιταχύνουν τη φυσιολογική 
γήρανση: έκθεση στη UV, κάπνισµα, κλπ. 
 

Χαρακτηριστικά βιολογικής (ενδογενούς) 
γήρανσης - Χρονογήρανση  

1. Μείωση ρυθµού πολλαπλασιασµού  
κυττάρων  επιδερµίδας. 

2. Λέπτυνση επιδερµίδας. 
3. Μείωση  ελαστίνης. 
4. Μειωµένη παραγωγή κολλαγόνου. 
5. Μέτρια αύξηση των µεταλλοπρωτεασών 

(ΜΜPs) και της αποικοδόµησης του 
κολλαγόνου. 

6. Μείωση ρυθµού πολλαπλασιασµού  
ινοβλαστών. 

7. ∆ιαστολή  µικρών φλεβών κάτω από την 
επιδερµίδα. 

8. Λεπτές ρυτίδες. 
9. Καφεκίτρινες κηλίδες. 

10. Χαλάρωση. [10]  
    
Ακτινική (εξωγενής) γήρανση - Φωτογήρανση  
Οι αλλοιώσεις που προκαλούνται στο δέρµα από 
τη φωτογήρανση αποδίδονται κυρίως  στην 
πρόσθετη παραγωγή ελευθέρων ριζών από τη 
UV ακτινοβολία. Οι αλλοιώσεις αυτές είναι 
συσσωρευτικές, χαρακτηριστικές, παρουσιάζουν 
διαφορές συγκρινόµενες µε τις αλλοιώσεις της 
χρονογήρανσης και σε πολλές περιπτώσεις είναι 
αναστρέψιµες. Τόσο η UVA όσο και η UVB έχουν 
συσχετισθεί µε την εµφάνιση φωτογήρανσης 
καθώς και διαφόρων τύπων καρκίνου του 
δέρµατος. Τα κλινικά χαρακτηριστικά του 
φωτογηρασµένου  δέρµατος είναι οι ρυτίδες, η 
ατροφία, η ξηρότητα, οι τηλεαγγειεκτασίες και 
αλλαγές του χρωµατικού τόνου. Σηµαντική 
συνεισφορά στην εξωγενή γήρανση έχει η 
µακροχρόνια και παρατεταµένη έκθεση στην UV 
ακτινοβολία για αυτό και συχνά η εξωγενής 
γήρανση ταυτίζεται µε τη φωτογήρανση. [9, 
11,12] 

 
ΡΑ∆ΙΟΣΥΧΝΟΤΗΤΕΣ (RF) 

 
Οι ραδιοσυχνότητες χρησιµοποιούνται στην 
αισθητική τα τελευταία χρόνια για να 
αντιµετωπίσουν την δερµατική γήρανση. Ανήκουν 
στις µη ιονίζουσες ακτινοβολίες και η βασική τους 
δράση είναι η δηµιουργία θερµότητας στους «εν 
τω βάθει» ιστούς. Επέρχεται µετουσίωση 
αµινοξέων ελαστίνης και κολλαγόνου, µε 
συνέπεια αγγειοδιαστολή και επιτάχυνση του 
µεταβολισµού. [10]  
 
Λειτουργία ραδιοσυχνοτήτων 
Η εφαρµογή των ραδιοσυχνοτήτων επιφέρει 
αύξηση της θερµοκρασίας κατά 10/15 C

o
 στο 

χόριο, προκαλώντας κατ’ αυτό τον τρόπο τη 
«µετουσίωση» του κολλαγόνου (50/60 C

o
). 

Προκαλείται διάσπαση των ενδοµοριακών 
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δεσµών, µε την επακόλουθη αναδιάταξη του 
µορίου του µετουσιωµένου κολλαγόνου. Στην 
πραγµατικότητα, το κολλαγόνο γίνεται κοντύτερο 
και πιο παχύ, καθιστώντας το δέρµα σταθερό και 
«εύπλαστο» (άµεση επίδραση). Η θερµική 
επίδραση αυξάνει το µεταβολισµό των 
ινοβλαστών µε επακόλουθο την αυξηµένη 
παραγωγή κολλαγόνου (έµµεση επίδραση - 
εκτίµηση µετά από 2-6 µήνες από τη τελευταία 
θεραπεία). Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο η 
εµφάνιση του δέρµατος εξακολουθεί να 
βελτιώνεται µε τον καιρό, χάρη στη βιοδιέγερση 
που ασκείται από τη θερµική ενίσχυση στους 
ινοβλάστες.  
 
Αποτελέσµατα 
Οι ραδιοσυχνότητες βασίζουν τη δράση τους στη 
παροχή θερµότητας για µια συγκεκριµένη 
χρονική περίοδο σε µια συγκεκριµένη περιοχή 
του σώµατος. Η εφαρµογή ραδιοσυχνοτήτων στο 
δέρµα, συχνότητας 0,3-1MHz, προκαλεί την 
ταλάντωση των ιστών  µε αποτέλεσµα την 
αντίστασή τους στην ηλεκτρική ροή. Επακόλουθο 
είναι η παραγωγή θερµότητας σύµφωνα µε το 
νόµο του Οhm η οποία στο χόριο επιφέρει τα 
ακόλουθα αποτελέσµατα:  

1) Αύξηση µεταβολισµού  
2) Αύξηση της αιµατικής ροής  
3) Αύξηση της ιστικής δραστηριότητας 
4) ∆ιέγερση ινοβλαστών να συνθέσουν νέο 

κολλαγόνο.  
 

Έχει καλά αποτελέσµατα σε όλους τους τύπους 
δέρµατος και τις φυλές. Επιφέρει σύσφιξη του 
δέρµατος του προσώπου, λειαίνει τις ρυτίδες, 
ενώ βελτιώνει το περίγραµµα του προσώπου. Τα 
αποτελέσµατα είναι ορατά σε 3-6 µήνες 
ποικίλλουν όµως ανάλογα µε την ηλικία και την 
κατάσταση του δέρµατος. Η θεραπεία είναι 
λιγότερο αποτελεσµατική σε µεγαλύτερες ηλικίες 
(>62 ετών). Λόγω της αύξησης της θερµοκρασίας 
της περιοχής που εφαρµόζεται η θεραπεία, τα 
λιποκύτταρα µειώνονται σε όγκο, η επιδερµίδα 
γίνεται πιο οµαλή και µειώνεται η κυτταρίτιδα. Σε 
περιοχές όπως είναι οι γλουτοί µπορεί να 
παρατηρηθεί µείωση πόντων της περιµέτρου έως 
1,5 εκατοστά, στην κοιλιά έως 3 εκατοστά. [13] 

 
Οι φωτογραφίες που θα ακολουθήσουν είναι 
αρχειακό υλικό της κ. Φωτεινής Μπισκανάκη  
 
             
 
 

 
 

ΠΡΙΝ                           ΜΕΤΑ 
 

    
 

Εικόνα 1: Εφαρµογή ραδιοσυχνοτήτων RF στην 
περιοχή της κοιλιάς. Αρχειακό Υλικό Φ. Μπισκανάκη  
(2014-2020).  
Αριστερά (πριν): ∆ερµατική χαλάρωση στη κοιλιακή 
χώρα γυναίκας µετά από 3 τοκετούς  
∆εξιά (µετά): Κοιλιακή χώρα µετά από 8 συνεδρίες 
ραδιοσυχνοτήτων (RF) διάρκειας 20΄ (1 φορά/βδοµάδα) 
 
     
          (α)                           (β)                         (γ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα 2:  Εφαρµογή ραδιοσυχνοτήτων RF στην 
περιοχή του προσώπου-λαιµού. Αρχειακό Υλικό 
Μπισκανάκη Φ. (2014-2020) 
(α): πριν την εφαρµογή  ραδιοσυχνοτήτων (RF) (2014)  
(β): µετά από 8 συνεδρίες διάρκειας 20΄ (1 
φορά/βδοµάδα) (2014) 
(γ): Συντήρηση αποτελέσµατος µε εφαρµογή RF - 1 
φορά / χρόνο µε 6 θεραπείες (2017)  

 
Αντενδείξεις 
Η µέθοδος δεν εφαρµόζεται σε ασθενείς µε 
βηµατοδότη, σε άτοµα µε καρδιαγγειακές νόσους, 
σε άτοµα που ακολουθούν αντιπηκτική αγωγή,  
κακοήθεις όγκους, µεταλλικά εµφυτεύµατα ή σε 
περιοχές όπου έχουν αφαιρεθεί τα µεταλλικά 
εµφυτεύµατα, σε γυναίκες µε ινοµυώµατα, σε 
εγκύους καθώς και κατά τη διάρκεια της έµµηνης 
ρύσης. [14-16] 
 

ΕΣΤΙΑΣΜΕΝΟΙ ΥΠΕΡΗΧΟΙ ΥΨΗΛΗΣ ΕΝΤΑΣΗΣ  
(ΗΙFU) 

 
Οι Εστιασµένοι Υπέρηχοι Υψηλής Έντασης  
(High Intensity Focused Ultrasound) αποτελούν 
σύγχρονη, µη χειρουργική µέθοδο έναντι της 
συσσώρευσης λίπους και της γήρανσης του 
δέρµατος. Η αρχή λειτουργίας τους βασίζεται στη 
µετατροπή µηχανικής ενέργειας σε θερµική στους 
ιστούς που εφαρµόζεται. Η παραγόµενη ενέργεια 
στα σηµεία εφαρµογής είναι της τάξης περίπου 
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0,5 - 10 J. [17] Ενέργεια ικανή να µετουσιώσει 
συστατικά των ιστών (π.χ. κολλαγόνο) ώστε να  
ενεργοποιηθεί η αναδιαµόρφωση τους και να 
επιτευχθεί η αποκατάστασή τους. Η 
αναδιαµόρφωση για παράδειγµα της τριπλής 
έλικας του κολλαγόνου επιτυγχάνεται µέσω 
καταστροφής των υπαρχόντων πεπτιδικών 
δεσµών. [18] Το δερµατικό κολλαγόνο και οι 
ελαστικές ίνες αυξάνονται σε αριθµό, 
προκαλώντας πάχυνση του δικτυωτού 
στρώµατος του χορίου. [19] Οι µελέτες έως τώρα 
έχουν δείξει ότι το βάθος διείσδυσης καθορίζεται 
από τη συχνότητα και πως οι υπέρηχοι είναι ο 
µόνος τύπος επαγώγιµης ενέργειας που µπορεί 
να απορροφηθεί επιλεκτικά από τους ‘‘εν τω 
βάθει’’ ιστούς.  [20,21]  
 
Στις τελευταίας τεχνολογίας συσκευές υπάρχει η 
δυνατότητα  παρακολούθησης  της πορείας των 
υπερήχων, ενώ υπάρχει και δυνατότητα 
ρύθµισης των παραµέτρων της εκάστοτε  
εφαρµογής π.χ. χρόνος έκθεσης, µήκος κύµατος, 
κλπ. [22] Η κεφαλή κινείται «εν επαφή» µε την 
επιδερµίδα χωρίς να προκαλεί βλάβες ή 
ερεθισµούς σε αυτή. Η ενέργεια των υπερήχων 
είναι ικανή  µέσω της θερµικής διέγερσης να 
οδηγήσει σε παραγωγή νέου κολλαγόνου.[22] Οι 
Εστιασµένοι Υπέρηχοι Υψηλής Έντασης 
εφαρµόζονται σε όλες τις περιοχές του 
προσώπου και του σώµατος µε ανάλογη ρύθµιση 
των παραµέτρων εφαρµογής ανάλογα µε το 
πρόβληµα που πρέπει να αντιµετωπιστεί. [18, 23]  
 
Ενδείξεις-Αντενδείξεις 
Η κύρια ένδειξη του είναι η δερµατική γήρανση. 
[24] Η απορρόφηση της ενέργειας των υπερήχων 
δεν επηρεάζεται από το βαθµό µελάγχρωσης του 
δέρµατος και έτσι ενδείκνυται σε όλους τους 
φωτότυπους καθώς η εφαρµογή τους 
καλοκαιρινούς µήνες δεν εγκυµονεί κίνδυνους. 
Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στο δέρµα 
καπνιστών καθώς και στο φωτογηρασµένο δέρµα 
λόγω µειωµένης ικανότητας ανταπόκρισης στους 
µηχανισµούς επούλωσης. Επίσης, η εφαρµογή 
τους αντενδείκνυται σε περιοχές όπου υπάρχει 
λύση συνεχείας του δέρµατος, σε άτοµα που 
φέρουν βηµατοδότη, µεταλλικά εµφυτεύµατα, 
στην εγκυµοσύνη, σε άτοµα κάτω των 25 ετών, 
σε διαβητικούς και σε άτοµα µε τάση δηµιουργίας 
χηλοειδών. Τέλος αντενδείκνυται σε περιπτώσεις 
ενεργούς ακµής, ενώ ασθενείς µε ιστορικό απλού 
έρπητα πρέπει να λάβουν φαρµακευτική αγωγή 
πριν την έναρξη της εφαρµογής. [25] 
 
Αποτελέσµατα 
Προϋπόθεση για την εφαρµογή τους είναι η ορθή 
επιλογή του περιστατικού µέσω λήψης 

λεπτοµερούς ιστορικού και ορθής διάγνωσης. Η 
φωτογραφική απεικόνιση πριν και κατά τη 
διάρκεια της εφαρµογής επιτρέπει την εκτίµηση 
της πορείας αποκατάστασης της δερµατικής 
γήρανσης. [23] Οι συσκευές παραγωγής 
Εστιασµένων Υπερήχων Υψηλής Έντασης 
διοχετεύουν τους  υπέρηχους σε διαφορετικά 
βάθη κάτω από την επιφάνεια του δέρµατος κατά 
περίπτωση.  
Στο πρόσωπο: 
1. Σε βάθος 1.5mm (π.χ. επιφανειακές ρυτίδες 

έκφρασης, σηµάδια  ακµής) 
2. Σε βάθος  3mm (ρυτίδες στο µέτωπο, µάτια, 

παρειές, λαιµός) 
3. Σε βάθος βάθος 4.5mm (παρειές, λαιµός για 

σύσφιξη). Η εφαρµογή σε βάθος 4.5mm 
στοχεύει στο επίπεδο Επιφανειακού 
Μυοαπονευρωτικού Συστήµατος (SMAS= 
Superficial muscular aponeurotic system) 
[22,26] 

 
Στο σώµα ανάλογα το πρόβληµα: 
1) Σε βάθος 6mm, 2) 8mm, 3) 11mm και σε 

13mm (στόχοι: ο λιπώδης ιστός, η µείωση 
τοπικού πάχους και η σύσφιξη του δέρµατος) 

 
Η διάρκεια της θεραπείας ποικίλλει ανάλογα την 
περιοχή εφαρµογής και ο αριθµός των συνεδριών 
ανάλογα µε την έκταση του προβλήµατος. Η 
διοχέτευση υπερήχων σε βάθος 4.5mm (SMAS), 
απαγορεύεται πριν την πάροδο 4-6 µηνών από 
τη τελευταία συνεδρία. Για την αποφυγή κινδύνου 
λιποατροφίας στο πρόσωπο, πρέπει να 
αποφεύγονται οι επαναλαµβανόµενες  εφαρµογές 
σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. [26] Το τελικό 
αποτέλεσµα οριστικοποιείται σε διάστηµα έξι 
µηνών. Τα έµµεσα αποτελέσµατα που 
προκύπτουν είναι η ανόρθωση των βλεφάρων, 
περιγράµµατος προσώπου και ζυγωµατικών, η 
λείανση ρυτίδων, η εξαφάνιση λεπτών γραµµών 
έκφρασης και η λιποδιάλυση στο σώµα.[27] 
 
Ανεπιθύµητες ενέργειες 
Με την ορθή εφαρµογή των Εστιασµένων 
Υπερήχων Υψηλής Έντασης δεν παρατηρούνται 
ανεπιθύµητες δράσεις. [28] Εάν παρατηρηθεί  
ερυθρότητα, στην περιοχή της εφαρµογής 
υποχωρεί άµεσα. Ανεπαρκής πίεση της κεφαλής 
της συσκευής παραγωγής Εστιασµένων 
Υπερήχων Υψηλής Έντασης στο δέρµα ή χρήση 
ανεπαρκούς ενδιάµεσου υλικού (gel) πιθανά να 
προκαλέσει επιφανειακό ερεθισµό που είναι 
αναστρέψιµος. Σε περίπτωση όπου διοχετευτούν 
οι υπέρηχοι σε µη επιτρεπτές ζώνες (κρόταφοι, 
οφθαλµικές κόγχες, καθελκτήρας µυς της γωνίας 
του στόµατος) είναι πιθανό να προκληθεί 
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αναστρέψιµη πάρεση του προσωπικού νεύρου. Η 
αποκατάσταση επέρχεται εντός 2-3 εβδοµάδων. 
Η σωστή επιλογή των περιστατικών που θα 
εφαρµοστούν οι Εστιασµένοι Υπέρηχοι Υψηλής 
Έντασης, η ορθή ρύθµιση των παραµέτρων της 
συσκευής, η αξιοπιστία της συσκευής καθώς και 
η εφαρµογή από εξειδικευµένο προσωπικό 
ελαχιστοποιεί τις πιθανότητες εµφάνισης 
ανεπιθύµητων ενεργειών. [26,28] 

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
Η εξέλιξη της τεχνολογίας προσφέρει 
επιστηµονικά τεκµηριωµένες µεθόδους για την 
αντιµετώπιση της δερµατικής γήρανσης.                              
Η εφαρµογή των ραδιοσυχνοτήτων και των 
εστιασµένων υπερήχων υψηλής ενέργειας ανήκει 
στις σύγχρονες µη επεµβατικές θεραπείες και 
είναι από τις δηµοφιλέστερες τα τελευταία χρόνια. 
Η επιλογή ιδανικής σύγχρονης µη επεµβατικής 
αντιµετώπισης της δερµατικής γήρανσης απαιτεί  
γνώση των χαρακτηριστικών του προβλήµατος 
και του δέρµατος. Επίσης η συνεχής ενηµέρωση 
και εκπαίδευση, η σωστή επιλογή και εφαρµογή 
καθώς και ο συνδυασµός µεθόδων θα 
αποδώσουν το βέλτιστο αποτέλεσµα σε ελάχιστο 
χρονικό διάστηµα, µε ασφάλεια. [29] 
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SUMMARY. The surgeries give immediate results to 
many aesthetic problems. In recent years, non-invasive 
methods have been increasingly used to treat skin 
aging, without anesthesia, post-operative complications, 
and with reduced recovery time. The constant evolution 
of technology offers the possibility of a number of 
problem-solving applications in Aesthetic through state-
of-the-art devices that base their operation on the 
production of high intensity focused ultrasound or/and 
radiofrequency. The principle of operation of these 
devices is constantly evolving and their ability, 
compared to other methods of dealing with skin aging, 
to be superior to methods which are best proved to be 
superior to them. [1] Modern applications of RF and 
ultrasound via devices producing High Intensity 
Focused Ultrasound [H.I.F.U.] can address skin aging. 
Their effectiveness is based on the generation of heat 
in the deep tissues rather than the superficial ones. 
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.
 Π ε ρ ί λ η ψ η. Μια παγκόσµια τάση για προϊόντα που 
θεωρούνται περιβαλλοντικά βιώσιµα και οικολογικά 
λαµβανόµενα οδήγησε τη βιοµηχανία καλλυντικών στη 
χρηµατοδότηση της έρευνας και την ανάπτυξη 
καλλυντικών που περιέχουν συστατικά από φυσικούς 
πόρους. Επιπλέον, οι καταναλωτές έχουν επίγνωση των 
ζητηµάτων προστασίας του περιβάλλοντος, έτσι µια 
βασική θεώρηση για την ανάπτυξη ενός νέου 
καλλυντικού συστατικού είναι αυτό να µη βλάπτει το 
περιβάλλον.  
Σε αυτή τη µελέτη αναφέρονται µερικά παραδείγµατα 
ενεργών συστατικών ή πρώτων υλών που 
χρησιµοποιούνται στα καλλυντικά / προϊόντα 
προσωπικής φροντίδας / βιοϊατρικά προϊόντα που 
προέρχονται είτε από βιοτεχνολογικά συστήµατα είτε ως 
υποπροϊόντα διαφόρων βιοµηχανιών. Επιπρόσθετα, 
περιγράφεται η σύνθεση ενός καλλυντικού προϊόντος 
από το εργαστήριό µας το οποίο περιέχει βιοσυνθετικές 
δραστικές ουσίες, καθώς και η µελέτη που αφορά τις 
δερµατοκοσµητικές του ιδιότητες. Επίσης περιγράφονται 
τα εργαλεία αξιολόγησης της ασφάλειας, η βελτίωση των 
µεθόδων εκµετάλλευσης των εν λόγω ανανεώσιµων 
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πηγών έτσι ώστε η παραγωγή να είναι οικολογικά και 
οικονοµικά καλύτερη.  

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Ένα µεγάλο µέρος της περιβαλλοντικής 
επίπτωσης από τα καλλυντικά προϊόντα 
κυµαίνεται από τις µη βιώσιµες πηγές πρώτων 
υλών και τη ρύπανση τόσο στο στάδιο της 
παραγωγής όσο και τη απόρριψη των 
συσκευασιών και των προϊόντων. Οι εταιρείες 
ανταποκρινόµενες στον αυξανόµενο eco-
καταναλωτισµό επιχειρούν να ενσωµατώνουν 
στα καλλυντικά παρασκευάσµατα παράγοντες 
φυσικής προέλευσης και να βελτιώνουν τη χρήση 
του βιώσιµων πρώτων υλών / συστατικών. Η 
εφαρµογή στα καλλυντικά προϊόντα θα µπορούσε 
να είναι µια λύση για την επαναχρησιµοποίηση 
υποπροϊόντων που απορρίπτονται από διάφορες 
αγροτοβιοµηχανίες. 
Αυτά τα συστατικά, ειδικά όταν χρησιµοποιούνται 
πρώτες ύλες ταξινοµούνται ως φυσικά, είναι 
πιθανά ληφθέντα από τα απόβλητα και τα 
υποπροϊόντα και θεωρούνται γενικά πως είναι µη 
επιβλαβή, φθηνά, βιοαποικοδοµήσιµα ή 
τουλάχιστον µπορεί να κοµποστοποιηθούν υπό 
συγκεκριµένες περιβαλλοντικές συνθήκες, 
βιοσυµβατά και κατάλληλα για χρήση σε ένα ευρύ 
φάσµα τοπικών παρασκευασµάτων. 
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Η ανακύκλωση και η επαναχρησιµοποίηση των 
αποβλήτων καθώς και η χρήση πράσινων 
τεχνολογιών θα µειώσει την κατανάλωση νερού, 
των εκποµπών των αερίων του θερµοκηπίου, τη 
ρύπανση, διατηρώντας παράλληλα τη 
βιοποικιλότητα. 
Πρέπει να επισηµανθεί ότι η αξιολόγηση της 
ασφάλειας είναι το βασικό ζήτηµα για την 
ενσωµάτωση συστατικών µη συµβατικής φυσικής 
προέλευσης σε καλλυντικά προϊόντα. 
Οι ανεπιθύµητες δερµατικές επιδράσεις των 
φυσικών συστατικών περιλαµβάνουν ερεθισµό, 
ευαισθητοποίηση, φωτοτοξικότητα και άµεσου 
τύπου αλλεργία, δείχνοντας ότι να είναι µια ουσία 
φυσική δεν ισοδυναµεί µε το να είναι ασφαλής. 
Ακόµη περισσότερο, στην περίπτωση ενώσεων 
που προέρχονται από ανανεώσιµες πηγές, είναι 
αναγκαίες διαφορετικές προσεγγίσεις για τα 
πρότυπα ποιότητας και ασφάλειας. Η ασφάλεια 
των καταναλωτών θα πρέπει να είναι ο πρώτος 
στόχος αυτών των συστατικών. 
Οι οδηγίες που χρησιµοποιούνται για τα 
καλλυντικά µπορούν επίσης να χρησιµοποιηθούν 
για τον έλεγχο της ασφάλειας των συστατικών 
αυτών σύµφωνα µε την επιστηµονική επιτροπή 
για την ασφάλεια των καταναλωτών (Scientific 
Committee on Consumer Safety, SCCS) [1]. 
Οι αλλαγές στη νοµοθεσία, συγκεκριµένα στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση, ενθάρρυναν τη δηµιουργία in 
vitro δοκιµών ώστε να αξιολογηθεί η ασφάλεια 
των καλλυντικών συστατικών, δεδοµένου ότι η 
χρήση δοκιµών σε ζώα απαγορεύθηκε στην 
Ευρώπη το 2004 για τα καλλυντικά και το 2009 
για συστατικά καλλυντικών [2]. 
Η γλυκερόλη, (glycerol) είναι µια µη τοξική, 
εδώδιµη, βιοαποικοδοµήσιµη ένωση, µε ποικίλες 
χρήσεις στη βιοµηχανία καλλυντικών. Επίσης, 
είναι το κύριο παραπροϊόν της παραγωγής 
βιοντίζελ [3, 4]. Λόγω της αύξησης της ζήτησης 
ανανεώσιµης ενέργειας, η παγκόσµια παραγωγή 
βιοντίζελ αυξάνεται µε ταχείς ρυθµούς. Επιπλέον, 
η απόρριψη αυτού του υλικού χρησιµοποιώντας 
συµβατικές µεθόδους αποδεικνύεται ότι είναι ένα 
σηµαντικό περιβαλλοντικό ζήτηµα. Κατά 
συνέπεια, η χρήση γλυκερίνης σε εφαρµογές 
προστιθέµενης αξίας, όπως η επεξεργασία 
τροφίµων, τα καλλυντικά, και τα φαρµακευτικά 
προϊόντα είναι µείζονος σηµασίας για την 
οικονοµία και το περιβάλλον [4,5]. 
Το λεβουλινικό οξύ (Levulinic acid) έχει 
αναγνωριστεί ως σηµαντικό µόριο για την 
παρασκευή αρωµάτων, πρόσθετων ελαίων, 
φαρµακευτικών προϊόντων, πλαστικοποιητών και 
εκτός αυτού χρησιµοποιείται ως διαλύτης. Μπορεί 
να παραχθεί χηµικά µε χρήση ανανεώσιµων 
πηγών, όπως τα απόβλητα αµύλου και η 
λιγνοκυτταρινική βιοµάζα που φαίνεται να είναι 

ενδιαφέρουσες εναλλακτικές λύσεις λόγω της 
αφθονίας τους και όντας φιλικές προς το 
περιβάλλον [6]. 
Τα τελευταία χρόνια, η ανάπτυξη φυσικών 
προϊόντων µε βάση κάποιο βιοπολυµερές 
κατάλληλο για καλλυντικά, τη φροντίδα και 
αναγέννηση του δέρµατος έχει λάβει σηµαντική 
προσοχή. Οι βασικές προδιαγραφές αυτών των 
προϊόντων είναι η βιοσυµβατότητα και η 
βιοαποικοδόµηση, τόσο στο περιβάλλον όσο και 
στο άνθρωπο σώµα. Τα συστατικά πολυµερή 
καθώς και τα προϊόντα αποσυνθέσεώς τους 
απαιτείται εποµένως να είναι ασφαλή και χωρίς 
παρενέργειες. Η χιτίνη και η λιγνίνη, είναι 
υποπροϊόντα αλιείας και φυτικής βιοµάζας, 
µπορούν να επαναχρησιµοποιηθούν και να 
µετατραπούν σε νέα υλικά υψηλής αξίας για 
βιοϊατρικές και καλλυντικές εφαρµογές, τα οποία 
είναι bio και eco συµβατικά. Στη νανοκλίµακα, η 
κρυσταλλική δοµή και καθαρότητα της χιτίνης και 
της λιγνίνης µπορεί να ελεγχθεί, οδηγώντας σε 
αρκετές ενδιαφέρουσες ιδιότητες, όπως 
αντιβακτηριακές, αντιφλεγµονώδεις και 
αντιγηραντικές δράσεις. Τα νάνο-ινίδια (CN) 
χιτίνης αντιπροσωπεύουν την καθαρότερη 
κρυσταλλική µορφή της χιτίνης και εµφανίζουν 
θετικά φορτία επιφάνειας. Ως εκ τούτου, τα CN 
µπορούν να συνδυαστούν µε ηλεκτραρνητικές 
ενώσεις εγκλείοντας διαφορετικά συστατικά για 
φιλικές προς το δέρµα εφαρµογές, όπως 
καινοτόµα καλλυντικά για γηρασµένα, καθώς και 
προβληµατικά και ευαίσθητα δέρµατα. Λόγω 
αυτών των ιδιοτήτων, τα CN έχουν 
χρησιµοποιηθεί σε συνδυασµό µε βιοπολυµερή, 
όπως µε πολυ (γαλακτικό οξύ) (PLA), από 
διάφορους ερευνητές. Συνδυάζοντας τα 
ηλεκτροθετικά CN και την ηλεκτροαρνητική 
νανολιγνίνη (NL) επίσης δηµιουργούν 
µικροκάψουλες ικανές να παγιδεύουν τόσο 
υδρόφιλα όσο και λιπόφιλα µόρια όπως 
βιταµίνες, µικροστοιχεία, αντιφλεγµονώδη 
φάρµακα, αντιοξειδωτικά, αντιγηραντικές ουσίες, 
ανοσορρυθµιστικούς παράγοντες και ένζυµα [7]. 
Πολλά προϊόντα που περιέχουν συστατικά που 
λαµβάνονται από (βιο)ζύµωση υπάρχουν στην 
αγορά. Για παράδειγµα, πολυσακχαρίτες 
λαµβάνονται µε βακτηριακή ζύµωση καθώς και 
φυσικά βότανα υφίστανται ζύµωση για να 
αποκτήσουν φυτοχηµικές ενώσεις που 
διαδραµατίζουν συγκεκριµένους ρόλους 
ενισχύοντας τη µείωση της εµφάνισης της 
κυτταρίτιδας ή προϊόντα που προάγουν τόσο τη 
σύνθεση προκολλαγόνου όσο και τη σύνθεση 
υαλουρονικού οξέος, ενώσεις που προσδίδουν 
απαλότητα στο δέρµα, καταπραϋντικές δράσεις 
και µείωση του πόνου από τον ήλιο, κ.λπ. Η 
ζύµωση µπορεί να αυξήσει τις φυσιολογικές και 
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βιοχηµικές δράσεις βιολογικών υποστρωµάτων, 
τροποποιώντας τα φυσικώς υπάρχοντα µόριά 
τους [8]. Επιπλέον, ζύµωση µε διάφορα είδη 
µικροοργανισµών µπορεί να µειώσει την 
κυτταροτοξικότητα των εκχυλισµάτων βοτάνων ή 
να δηµιουργήσει ένα ευρύ φάσµα 
αντιβακτηριακών δράσεων [9, 10]. Για 
παράδειγµα, ορισµένα προβιοτικά έχουν τη 
δυνατότητα να παράγουν νέα αντιοξειδωτικά 
συστατικά ή να µειώσουν την κυτταροτοξικότητα 
εκχυλισµάτων βοτάνων µε ζύµωση [10]. Ζύµωση 
των φυτών µε µαγιά ή βακτήρια γενικά, ή, 
επιπρόσθετα, ακτινοβολώντας τα βακτήρια µε 
συγκεκριµένα µήκη κύµατος UV ακτινοβολίας 
οδηγεί στην αποµόνωση των ωφέλιµων 
συστατικών και αυξάνει τη βιοδιαθεσιµότητα των 
φυτοχηµικών ενώσεων. 
Ο σόργος [Sorghum bicolor (L.) Moench] είναι µια 
σηµαντική καλλιέργεια δηµητριακών. Παρά την 
ευρεία καλλιέργεια σόργου, τα στελέχη του 
χρησιµοποιούνται ως σανό και ενσίρωµα. Το 
φυτό έχει πολυάριθµες βιοδραστικές ενώσεις 
συµπεριλαµβανοµένων των καλλυντικών 
συστατικών. Το προϊόν που παρασκευάζεται από 
το στέλεχος του Sorghum bicolor L. (SSE) µετά 
από εκχύλιση µε αιθανόλη (EtOH) έχει δείξει 
αντιµελανινογόνο και αντιρυτιδική δράση. Για να 
ενισχυθεί η καλλυντική δράση του SSE, 
εφαρµόστηκε µια διαδικασία ζύµωσης στο SSE 
µε τη χρήση του µύκητα Aspergillus oryzae NK (f 
SSE). Σε επιπρόσθετη ζύµωση, το καλλυντικό 
δυναµικό του SSE αυξήθηκε µε περαιτέρω 
ενίσχυση της δραστικότητας αντι-τυροσινάσης. 
Το SSE περιέχει π-κουµαρικό οξύ και το επίπεδό 
του εµπλουτίστηκε µε τη διαδικασία ζύµωσης. 
Συλλογικά, το SSE και το προϊόν που έχει 
υποστεί ζύµωση µπορούν να χρησιµεύσουν ως 
πολύ καλά συστατικά σε νέες καλλυντικές 
ενώσεις [11]. 
Η βιοµάζα των φυκών µπορεί να χρησιµοποιηθεί 
ως πηγή φυσικών βιοδραστικών ενώσεων ως 
εναλλακτική λύση σε συνθετικά συστατικά. Τα 
φύκια περιέχουν πολλές οµάδες δραστικών 
ενώσεων όπως πολυσακχαρίτες, χρωστικές 
ουσίες, πολυφαινόλες, λιπίδια 
(συµπεριλαµβανοµένων των πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων), ουσίες ανάπτυξης φυτών, 
πεπτίδια και πρωτεΐνες, βιταµίνες κ.α.. Αυτές οι 
ενώσεις χαρακτηρίζονται από αντιοξειδωτικές, 
αντικαρκινικές, αντιϊκές, αντιπηκτικές, 
αντιδιαβητικές, αντι-αλλεργικές, 
αντιφλεγµονώδεις, αντιϋπερτασικές και 
αντιβακτηριακές ιδιότητες και έχουν περιγραφεί 
λεπτοµερώς στη βιβλιογραφία [12-14]. Τα λιπίδια 
των φυκών, τα φαινολικά και οι χρωστικές είναι 
αντιοξειδωτικές, αντιφλεγµονώδεις καθώς και 
αντιµικροβιακές ενώσεις. Οι φαινολικές ενώσεις 

χρησιµοποιούνται επίσης ως φυσικά UV φίλτρα 
[15]. Πρέπει να υπογραµµιστεί ότι η 
εµπορευµατοποίηση των καλλυντικών 
βασισµένων σε άλγη είναι ένα πολύπλοκο θέµα 
και απαιτείται τα προϊόντα να δοκιµάζονται. Η 
τυποποίηση της % σύνθεσης σε συστατικά 
(ενεργά ή µη) είναι µια δύσκολη διαδικασία όπως 
για όλα τα προϊόντα φυσικής προέλευσης. Τα 
προϊόντα µε βάση τα φύκια θα πρέπει να 
παρασκευάζονται σύµφωνα µε το σύνολο των 
κανόνων και προτύπων. Λαµβάνοντας υπόψη 
τους κινδύνους από προσµείξεις στα συστατικά 
αυτά, όπως τα φυτοφάρµακα και τα βαρέα 
µέταλλα [16, 17] είναι απαραίτητη η προσέγγιση 
πολλαπλών τεχνικών και πολλαπλών σταδίων 
προκειµένου να επιτευχθεί η υψηλή αξία και η 
ασφάλεια των προϊόντων που βασίζονται σε άλγη 
τα οποία προορίζονται για τη βιοµηχανία 
καλλυντικών [15]. 
Μια άλλη κατηγορία καλλυντικών συστατικών 
που παράγονται από ανανεώσιµες πηγές είναι οι 
βιοεπιφανειοενεργές ουσίες. Παράγονται από 
διάφορους µικροοργανισµούς (βακτήρια, ζύµες 
και µύκητες και πρόσφατα από µικροβιακά 
ένζυµα) µε βιοτεχνολογικά µέσα. Τα πολυάριθµα 
πλεονεκτήµατα αυτών των υλικών προέτρεψαν 
εφαρµογές όχι µόνο στις βιοµηχανίες 
καλλυντικών, τροφίµων και φαρµακευτικών 
προϊόντων αλλά και στην προστασία του 
περιβάλλοντος καθώς και στην τεχνολογία 
εξοικονόµησης ενέργειας. Έχουν προφανή 
πλεονεκτήµατα έναντι των ανάλογων που έχουν 
συντεθεί χηµικά όπως, µεγαλύτερη 
βιοαποικοδόµησιµότητα, βαθµιαία προσρόφηση 
και µεγαλύτερη ικανότητα να σχηµατίζουν 
ενώσεις συναρµολόγησης και υγρούς 
κρυστάλλους. Επιπλέον, έχουν αντιµικροβιακή 
και αντικαρκινική δράση. Ενσωµατώνονται σε 
διάφορα προϊόντα όπως κρέµες χειλιών, σκιές 
µατιών και συµπιεσµένα καλλυντικά σε σκόνη, 
αποσµητικά, προϊόντα περιποίησης νυχιών, 
αντιγηραντικά προϊόντα φροντίδας δέρµατος, 
καλλυντικά καθαριστικά και αντιρυτιδικά προϊόντα 
[18]. 
Η Schizophyllan (SPG) είναι µια δραστική ένωση 
που προέρχεται από βιοτεχνολογική επεξεργασία 
(από επιλεγµένο στέλεχος Schizophyllum 
Communae) και η χρήση της στα καλλυντικά έχει 
αποδειχθεί από µια ποικιλία διπλωµάτων 
ευρεσιτεχνίας που αφορούν συνθέσεις φροντίδας 
δέρµατος. Χρησιµοποιείται σε καλλυντικές και 
φαρµακευτικές εφαρµογές για την 
ανοσοδιεγερτική της δράση [19]. Επιπλέον, 
παρουσιάζει αντιϊκή [20] καθώς και πολλαπλή 
βιολογική δράση [21,22]. 
Εκτός αυτού, ένα άλλο δραστικό συστατικό 
βιοτεχνολογικής προέλευσης για τη βιοµηχανία 
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καλλυντικών είναι το υαλουρονικό οξύ µε µοριακό 
βάρος κάτω από 1MDa (υαλουρονικό οξύ LMW - 
Low Molecular Weight Hyaluronic acid) που 
παράγεται µε ζύµωση χρησιµοποιώντας 
υαλουρονικό οξύ µε συµβατικό µοριακό βάρος ως 
αρχικό υλικό, το οποίο διασπάται από έναν 
ελεγχόµενο συνδυασµό διαφορετικών φυσικών 
µεθόδων στο επιθυµητό µοριακό βάρος. Το 
υαλουρονικό οξύ LMW είναι βιολογικά ενεργό, 
όπως αποδεικνύεται από την ικανότητά του να 
ενεργοποιεί σηµαντικούς αµυντικούς 
µηχανισµούς και προάγει την παραγωγή 
κυτοκίνης. Βιολογικές αλληλεπιδράσεις του 
υαλουρονικού οξέος περιλαµβάνουν επιπτώσεις 
στον πολλαπλασιασµό των κυττάρων, την 
αναγνώριση και την µετακίνηση παράλληλα µε 
αγγειογένεση και φλεγµονώδη κυτταρική 
δραστηριότητα [23]. 
Μια κρέµα που παρασκευάστηκε στο εργαστήριό 
µας περιέχει Schizophyllan και LMW 
Υαλουρονικό οξύ (0,02 και 0,05% αντίστοιχα) και 
αξιολογήθηκε για τη δραστικότητά της. 
Εκτιµήθηκε η αποτελεσµατικότητα κατά των 
ρυτίδων της παραπάνω κρέµας µετά από 
επανειληµµένη εφαρµογή ελέγχοντας την 
επίδραση στην ενυδάτωση του ανθρώπινου 
δέρµατος (λογισµικό MPA5), την ελαστικότητα 
(Cutometer SEM 575 Courage και Khazaka) και 
την τραχύτητα του δέρµατος (Skin Visioscan 
VC98 Courage και Khazaka) µε βιοφυσικές 
µεθόδους. Είκοσι υγιείς εθελοντές µετά την 
υπογραφή της συγκατάθεσής τους εξετάστηκαν 
για την απαιτούµενη χρονική περίοδο. Τέλος, 
πραγµατοποιήθηκε στατιστική αξιολόγηση µε τη 
µέθοδο t-test. 
Τα αποτελέσµατα έδειξαν µια στατιστικά 
σηµαντική αύξηση στο µέσο όρο των βασικών 
τιµών της ενυδάτωσης του δέρµατος που 
ανιχνεύθηκε µετά από 6 εβδοµάδες θεραπείας. 
Συγκεκριµένα, η ενυδάτωση του δέρµατος 
αυξήθηκε κατά 46,9 (τυπική απόκλιση 11,5) µε Ρ 
<0,0001, σε σύγκριση µε το κοντρόλ. Η 
αποτελεσµατικότητα του προϊόντος ελέγχθηκε µε 
τη βελτίωση των παραµέτρων ελαστικότητας του 
δέρµατος και µια στατιστικά σηµαντική µείωση 
του µέσου όρου των βασικών τιµών της µέγιστης 
παραµόρφωσης (R0) παρατηρήθηκε µετά από 
την ίδια χρονική περίοδο θεραπείας 
παρουσιάζοντας µείωση στο 12,4% (τυπική 
απόκλιση 0.071) και Ρ <0.01, ενώ µια στατιστικά 
σηµαντική αύξηση κατά 8,9% (τυπική απόκλιση 
0.094) και Ρ <0.01 στις µέσες βασικές τιµές της 
συνολικής ελαστικότητας (R2) ανιχνεύθηκε µετά 
από 6 εβδοµάδες χρήσης. Ωστόσο, δεν 
παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διακύµανση 
των µέσων βασικών τιµών του ιξωδοελαστικού 
λόγου (R6) µετά από έναν ισοδύναµο χρόνο 

θεραπείας που δείχνει µια αύξηση σε 1,2% 
(τυπική απόκλιση 0.057) µε P> 0.05 σε σύγκριση 
µε το κοντρόλ. 
Μια στατιστικά σηµαντική µείωση των µέσων 
βασικών τιµών της µέσης τραχύτητας (Ra) κατά 
9,9% (τυπική απόκλιση 11,2), (P <0,01) και της 
µέσης τιµής της µέγιστης τραχύτητας (Rz) κατά 
9,3% (τυπική απόκλιση 529,8), (Ρ <0.001) σε 
σύγκριση µε τον έλεγχο βρέθηκε µετά την 
προαναφερθείσα περίοδο θεραπείας (Σχήµα 1). 
Με βάση τα παραπάνω αποτελέσµατα, 
βρίσκονται σε εξέλιξη πειράµατα, 
συµπεριλαµβανοµένων των βιοψιών του 
δέρµατος εθελοντών προκειµένου να διερευνηθεί 
η αλλοίωση του δέρµατος λόγω της ταυτόχρονης 
εφαρµογής της Schizophyllan και του LMW 
υαλουρονικού οξέος [24]. 
∆ιαφορετικές φυσικοχηµικές µέθοδοι 
χρησιµοποιούνται για τη σύνθεση 
νανοσωµατιδίων οξειδίου του τιτανίου (NPN 
TiO2), οι οποίες είναι συχνά ακριβές, εχθρικές 
προς το περιβάλλον, τοξικές, µη βιοσυµβατές και 
µε µικρή απόδοση. Για την επίλυση αυτών των 
προβληµάτων, οι ερευνητές χρησιµοποιούν 
πράσινες διαδικασίες για τη σύνθεση TiO2-NPs 
από φυτικά εκχυλίσµατα Capsicum annum L. και 
Allium cepa (κρεµµύδι). Αξιολογήθηκαν οι 
αντιµικροβιακές δράσεις των NPs και έγινε 
προσπάθεια να ενισχυθούν αυτές οι δράσεις µε 
το έλαιο του φυτού Eugenia caryophyllata σε 
συνδυασµένες θεραπείες. Υπήρχαν 
συνεργιστικές επιδράσεις µεταξύ των NPs και του 
ελαίου του φυτού [25]. 
Κρίνεται απαραίτητο να σηµειωθεί η αυξανόµενη 
απαίτηση και συνεχιζόµενη αναζήτηση νέων 
φυτοχηµικών φυτικής προέλευσης στην αγορά 
καλλυντικών, λόγω των αυξανόµενων 
προσδοκιών των καταναλωτών παγκοσµίως για 
¨πράσινα¨ και φυσικά προϊόντα υγείας. ∆ιάφορα 
φυτικά συστατικά, όπως πολυφαινόλες, έλαια, 
πτητικά έλαια, βιταµίνες και άλλα φυτικά 
εκχυλίσµατα έχουν χρησιµοποιηθεί εκτενώς σε 
καλλυντικά φυτικής προέλευσης. Οι πρόσφατες 
εξελίξεις στις τεχνολογίες εγκλεισµού έχουν 
βελτιώσει σηµαντικά τη χηµική τους σταθερότητα, 
τη βιοσυµβατότητα, τη διαπερατότητα του 
δέρµατος και την δερµοκοσµιτική 
αποτελεσµατικότητα όταν εφαρµόζονται τοπικά 
[26].  
Οι Feres et al προσδιόρισαν, in vitro, την 
αντιµικροβιακή δράση φυτικών εκχυλισµάτων και 
πρόπολης σε δείγµατα σάλιου 25 περιοδοντικά 
υγιών ατόµων και 25 ατόµων µε χρόνια 
περιοδοντίτιδα. Οι αντιµικροβιακές δράσεις του 
γαρίφαλου και του φασκόµηλου, ιδιαίτερα του 
τελευταίου, ήταν λιγότερο έντονες σε σύγκριση µε 
την πρόπολη και την χλωρεξιδίνη. 
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Συµπερασµατικά, η πρόπολη παρουσίασε 
σηµαντικές αντιµικροβιακές ιδιότητες σε δείγµατα 
σάλιου από περιοδοντικά υγιή και άρρωστα 
άτοµα, υποδηλώνοντας ότι αυτή η ουσία µπορεί 
να χρησιµοποιηθεί θεραπευτικά στο µέλλον για 
να αναστείλει την στοµατική µικροβιακή ανάπτυξη 
[27].  
Τέλος πρέπει να τονιστεί πως τα εκχυλίσµατα 
από τα βλαστοκύτταρα φυτών αποτελούν καλές 
πηγές για ένα πλήθος φυτοχηµικών ουσιών. Τα 
φυτικά βλαστοκύτταρα είναι τα κύτταρα που 
διατηρούνται σε κατάσταση µη διαφοροποίησης. 
Το φυτικό βλαστικό κύτταρο διαθέτει υψηλότερη 
µιτοχονδριακή δραστηριότητα, περισσότερη 
γενετική σταθερότητα και ισχυρότερη ικανότητα 
αυτοανανέωσης. Η καλλιέργεια φυτικών 
κυττάρων έχει ευρεία εφαρµογή σε φαρµακευτικά 
και λειτουργικά τρόφιµα καθώς και σε 
βιοµηχανίες καλλυντικών [28].  
Οι Mohamad et al παρασκεύασαν εκχύλισµα 
βλαστοκυττάρων του φυτού Prosopis cineraria µε 
σκοπό να ληφθούν πιθανές θεραπευτικές 
δράσεις. Επιπλέον, προσδιορίστηκε η 
κυτταροσυµβατότητα του εκχυλίσµατος πριν 
ξεκινήσουν in vivo έρευνες. Στη συνέχεια 
προσδιορίστηκε η in νίνο απόδοση 
γαλακτώµατος µε 2% περιεκτικότητα σε 
εκχύλισµα. Τα προκαταρκτικά πείραµατα έδειξαν 
ότι το εκχύλισµα περιέχει µια σηµαντική 
ποσότητα φαινολικών και φλαβονοειδών 
ενώσεων µε σηµαντικό αντιοξειδωτικό δυναµικό. 
Επιπλέον, έδειξε αποτελεσµατικές 
αντιβακτηριακές δράσεις καθώς και δράσεις 
αναστολής λιποξυγενάσης και τυροσινάσης. Είναι 
σηµαντικό να επισηµανθεί ότι το εκχύλισµα δεν 
προκάλεσε τοξικότητα ή απόπτωση. Επιπλέον, 
τα in vivo αποτελέσµατα έδειξαν ότι το σκεύασµα 
µείωσε την µελανίνη του δέρµατος, το ερύθηµα 
και το σµήγµα, ενώ αύξησε την ενυδάτωση και 
την ελαστικότητα του δέρµατος. Λόγω των 
αυξηµένων θεραπευτικών επιδράσεων, η 
σύνθεση αποδείχτηκε ότι είναι ένας εν δυνάµει 
παράγοντας λεύκανσης, ενυδάτωσης, αντι-
γήρανσης, ενώ διαθέτει αντι-ακνεϊκή και 
αντιρυτιδική δράση [29].  
Το φυτό Aurea Helianthus (AH), επίσης γνωστό 
ως άγριος ιβίσκος ο µεταβλητός ή χρυσός 
ηλίανθος, είναι ένα θεραπευτικό βότανο. Έχει 
χρησιµοποιηθεί ως φαρµακευτικό υλικό στην Κίνα 
λόγω των αντιφλεγµονωδών, ανοσολογικών και 
αντιοξειδωτικών δραστικοτήτων του. Το 
εκχύλισµα βλαστοκυττάρων έδειξε αναστολή της 
σύνθεσης µελανίνης και µείωσε την οξείδωση της 
3,4-διϋδροξυφαινυλαλανίνης (DOPA) στην ο-
ντοπακινόνη. Επιπρόσθετα, το AH µείωσε τα 
επίπεδα της τυροσινάσης και των πρωτεϊνών που 
σχετίζονται µε την τυροσινάση (tyrosinase related 

proteins, TRPs), γεγονός που υποδηλώνει ότι το 
ΑΗ έχει ανασταλτικές επιδράσεις στη 
µελανινογένεση. Η ανάλυση των συστατικών του 
ΑΗ έδειξε ότι περιείχε παπραζίνη και trans-Ν-
φερουλουλτυτυραµίνη (FA) και επιβεβαιώθηκε ότι 
η επίδραση του ΑΗ ήταν αποτέλεσµα της 
παπραζίνης και της FA. Ως εκ τούτου, το AH 
µπορεί να έχει θεωρηθεί ως αποτελεσµατικό 
µέσο για τη λεύκανση του δέρµατος [30]. 
Οι βιοφαινόλες ελιάς Olea europaea, θα 
µπορούσαν να είναι ένας πολλά υποσχόµενος 
φυσικός αναστολέας, ο οποίος µπορεί να µειώσει 
την επαγόµενη από ένζυµα τοξικότητα που 
σχετίζεται µε το οξειδωτικό στρες στο σώµα 
διατηρώντας µια ισορροπία µεταξύ οξειδωτικών 
και αντιοξειδωτικών, µέσω της δέσµευσης 
ελεύθερων ριζών. Η βιοδιαθεσιµότητα και η 
φαρµακοκινητική των βιοφαινολών διέπονται από 
πληθώρα παραγόντων, συµπεριλαµβανοµένων 
των µοριακών βαρών, της υδροδιαλυτότητας, της 
φυσιολογικής συγκέντρωσης, της παρουσίας και 
της απουσίας του τµήµατος σακχάρου 
(γλυκοζυλιωµένο / αγλυκόνη) και των 
φυσικοχηµικών ιδιοτήτων τους. [31]. 
Η κατεχίνη (-) epigallocatechin-3-gallate (EGCG), 
η οποία υπάρχει στο φύλλο τσαγιού, Camellia 
sinensis (L.) Kuntze, είναι µια πολυφαινόλη που 
παγιδεύει τις ελεύθερες ρίζες και µπορεί να 
απορροφήσει ακτινοβολία UVB, να µειώσει την 
επαγόµενη από UVB υπεροξείδωση λιπιδίων, 
παρέχει προστασία έναντι της επαγόµενης από 
UVA ανοσοκαταστολής και της 
φωτοκαρκινογένεσης που προκαλείται από τη 
δράση των ακτίνων UVB. Χρησιµοποιείται σε 
καλλυντικά προϊόντα σε συγκέντρωση 0,1% έως 
0,5% λόγω της αντιοξειδωτικής και 
αντιβακτηριδιακής δράσης του, καθώς και της 
δράσης του ως επιβραδυντικού της γήρανσης 
[32]. 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
Στην παρούσα µελέτη αναδείχθηκαν συστατικά 
και πρώτες ύλες που προέρχονται από φυσικές 
πηγές, για την ενσωµάτωσή τους κατά την 
παρασκευή καλλυντικών προϊόντων. Η 
προοπτική επαναχρησιµοποίησης της ίδιας 
πρώτης ύλης για τη δηµιουργία προϊόντων 
προσωπικής φροντίδας, φαρµακευτικών και 
βιοϊατρικών προϊόντων µειώνοντας µε τον τρόπο 
αυτό τη ρύπανση και µετατρέποντας απόβλητα 
σε χρήσιµες ουσίες είναι µεγάλης σηµασίας. 
Η ποιότητα, η αποτελεσµατικότητα και η 
ασφάλεια αυτών των προϊόντων πρέπει να 
ελέγχεται προσεκτικά. Επιπλέον, η παραγωγή 
πρέπει να είναι και οικολογικά και οικονοµικά 
ευνοϊκή.  
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SUMMARY. A worldwide trend for products considered 

environmentally sustainable and eco-friendly has led 

the cosmetics industry to fund the research and 

development of cosmetics containing natural 

ingredients. In addition, consumers are aware of 

environmental issues, so a key consideration in 

developing a new cosmetic ingredient is that it does not 

harm the environment. 

This study provides some examples of active 

ingredients or raw materials used in cosmetics / 

personal care products / biomedical products that come 

from either biotechnological systems or by-products of 

various industries. In addition, it describes the 

composition of a cosmetic product from our laboratory 

containing biosynthetic active substances, as well as 

the study of its dermatological properties. There are 

also described the safety assessment tools, 

improvement of the utilization methods of these 

renewable sources so that production is ecologically 

and economically better. 
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 Π ε ρ ί λ η ψ η.  Η µεγάλη ζήτηση σε καλλυντικά 

προϊόντα φυτικής προέλευσης και η παράλληλη 

ανάπτυξη σε ερευνητικό επίπεδο στη 

κοσµητολογία για την εύρεση πρωτότυπων  

φυτικών προϊόντων, έχει οδηγήσει στη 

διερεύνηση και στη χρήση των συστατικών της 

κάνναβης. Τα δύο κύρια συστατικά της 

βιοµηχανικής κάνναβης  (Cannabis sativa L ή 

hemp) είναι η κανναβιδιόλη (CBD) και η 

τέτραϋδροκανναβινόλη (ΤΗC) της κατηγορίας των 

τερπενοφαινολών. Η ευρωπαϊκή νοµοθεσία των 
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καλλυντικών απαγορεύει τη χρήση της 

ψυχοτρόπου THC,  ενώ δεν έχει ρυθµιστεί  ακόµη 

η χρήση της CBD και ως εκ τούτου δεν 

επιτρέπεται προς το παρόν η ταξινόµηση της στο 

πίνακα των επιτρεπόµενων συστατικών των 

καλλυντικών. Το έλαιο των σπόρων  της cannabis 

sativa L περιέχει πολλά συστατικά, όπως 

ακόρεστα λιπαρά οξέα, πρωτεϊνες, βιταµίνες, 

φυτοστερόλες, ανόργανα άλατα τα οποία έχουν 

σηµαντική εφαρµογή στη κοσµητολογία. Το 

νοµικό πλαίσιο  περιλαµβάνει το έλαιο της hemp 

και παράγωγα του, µετά από κατάλληλη 

επεξεργασία για καλλυντική χρήση. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

H κάνναβη (Cannabis) είναι γένος φυτών στο 

οποίο ταξινοµούνται συνήθως τρία διακριτά είδη: 

Η κάνναβη η ήµερη (Cannabis sativa) 
[1]

, η ινδική 



46      ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗΣ, ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΚ∆ΟΣΗ   2020 

κάνναβη1
 (Cannabis indica)

[1]
 και η Cannabis 

ruderalis. Οι τρεις κατηγορίες διαφέρουν  µεταξύ 

τους κυρίως ως προς την περιεκτικότητά τους σε 
φυτοκανναβινοειδή, τα οποία ανήκουν στη 

κατηγορία των  τερπενοφαινολών.   

Στo φυτό κάνναβης L (Cannabis L) ανήκουν  δύο 

είδη φυτών.  Η µη φαρµακευτική κάνναβη 

(cannabis sativa L), η οποία είναι γνωστή  ως 
hemp και είναι πλούσια  σε κανναβιδιόλη (CBD) 

και η φαρµακευτική κάνναβη (cannabis indica) η 

οποία περιέχει υψηλή περιεκτικότητα ∆9
-

τετραϋδροκανναβινόλης (ΤΗC). Οι τερπενο-

φαινόλες, η ∆9
-τετραϋδροκανναβινόλη (ΤHC)  και 

η κανναβινοδιόλη (CBD) περιέχονται σε υψηλή 

περιεκτικότητα στο τρίχωµα των λου-λουδιών του 

φυτού, ενώ  απουσιάζουν στο έλαιο των σπόρων 
των καρπών.   

Η κλωστική κάνναβη (fibre-type Cannabis ή 

Cannabis sativa L ή hemp)
[2] η οποία είναι    

γνωστή και ως βιοµηχανική κάνναβη, είναι ένα 

από τα είδη το οποίο χρησιµοποιείται για τη 

βιοµηχανική παραγωγή διαφόρων προϊόντων 
κάνναβης[3]

. Σηµαντικό είναι ότι στη βιοµηχανική 

κάνναβη  η περιεκτικότητα σε ∆9
-τετραϋδρο-

κανναβινόλη (ΤΗC) δεν  υπερβαίνει το ποσοστό 

των 0,2% - 0,3%  (επί ξηρής βάσης) στον ανθό 

και στα φύλλα.  Επισηµαίνεται ότι η ΤHC έχει 
ψυχότροπες ιδιότητες και χρησιµοποιείται για 

φαρµακευτικούς σκοπούς. Η βιοµηχανική 

κάνναβη είναι πλούσια σε κανναβιδιόλη (CBD) 

της οποίας το έλαιο  παραλαµβάνεται µε τη 

διαδικασία της εκχύλισης  από τα στελέχη, τα 
φύλλα και τα άνθη του φυτού. Στους σπόρους    
της   περιέχεται  έλαιο  το οποίο ονοµάζεται hemp 

seed oil. H µέση περιεκτικότητα του ελαίου  

κυµαίνεται µεταξύ 30% - 35% και  µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί  για καλλυντική χρήση. 

CANNABIS SATIVA L ΚΑΙ Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΣΤΑ 

ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ 

Το  έλαιο των σπόρων (hemp seed oil) της 
cannabis sativa L   είναι πλούσιο σε πρώτες ύλες 

οι οποίες έχουν καλλυντικές ιδιότητες. Επι- 
τηµονικές µελέτες αναφέρουν  ότι στη σύσταση 

του hemp seed oil δεν σχηµατίζονται και 
συνεπώς δεν περιέχονται οι κανναβινοειδείς 
ενώσεις  THC, CBD

[4]
. Ωστόσο η επιφάνεια του 

εξωτερικού  φλοιού των σπόρων περιέχει  

                                                           

 

χαµηλή  περιεκτικότητα THC και  µεγάλη 

περιεκτικότητα  CBD. Οι δύο τερπενοφαινόλες  
συντίθενται  στο φυτό ως καρβονικά οξέα  [THCA 

(C), CBDA (D)] (C,D)] (σχήµα 1),  τα οποία είναι 
και οι πρόδροµες χηµικές ενώσεις της THC (A) 

και της CBD (B) (σχήµα 1)
[5]

 . 

Στη σύσταση του hemp seed oil, το οποίο 

προορίζεται για καλλυντική χρήση, υπάρχουν 
πολλές φορές ίχνη από THC και CBD. Αυτό 

συµβαίνει όταν είναι ατελής η έκπλυση των 
σπόρων για την απαλλαγή των κανναβινοειδών. 

Η υψηλή περιεκτικότητα της CBD στην εξωτερική 

επιφάνεια των σπόρων του hemp,  προέρχεται 
από τη διάχυση ρητινούχας ύλης από το τρίχωµα 

του φυτού. Ως εκ τούτου, η επιφάνεια των 

σπόρων  (hemp seed) περιέχει µεγάλη ποσότητα 

CBD και µικρή ποσότητα THC. Γι΄αυτό το λόγο 

θα πρέπει οι σπόροι να υποστούν πρόπλυση  

δηλαδή κατεργασία µε διαλύτες, για την 
αποµάκρυνση των δύο   κανναβινοειδών 

ενώσεων (ΤHC, CBD) από την επιφάνεια τους 
[5][6][7]

.  

Υπάρχουν δύο είδη hemp seed oil, το µη 

εξευγενισµένο και το εξευγενισµένο. Το µη 

εξευγενισµένο hemp seed oil
[8]

 παραλαµβάνεται 
µε ψυχρή έκθλιψη των σπόρων της Cannabis 

sativa.  Έχει σκούρο έως ανοιχτό πράσινο χρώµα 

το οποίο οφείλεται στην υψηλή περιεκτικότητα σε 
χλωροφύλλη. Η σύσταση του µη εξευγενισµένου 

hemp seed οil  αποτελείται από  πρωτεΐνες, 
καροτένιο, φυτοστερόλες, φωσφολιπίδια, 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα καθώς και  ορυκτά 

άλατα τα οποία περιέχουν  ασβέστιο, µαγνήσιο, 

θείο, κάλιο, σίδηρο, ψευδάργυρο, και φώσφορο[9]
.  

Επίσης στο έλαιο περιχέονται  βιταµίνες όπως A, 

B1, B2, B3, B6, C, D, και E. Η βιταµίνη Α έχει 
προστατευτική δράση ως προς την  UV 

ακτινοβολία, ενώ οι βιταµίνες C και Ε έχουν 

αντιοξειδωτική δράση. 

Με χηµική επεξεργασία και µε υψηλή θέρµανση 

του ακατέργαστου hemp seed oil,  

παραλαµβάνεται το εξευγενισµένο έλαιο το οποίο 

είναι διαυγές, άχρωµο,  παχύρευστο υγρό µε 
ελαφρά γεύση. Μειονέκτηµα  αυτής της 
επεξεργασίας  είναι η απώλεια πολλών βιταµινών 
και πολυακόρεστων λιπαρών οξέων. Το 

εξευγενισµένο hemp seed oil χρησιµο-ποιείται σε 
πληθώρα  καλλυντικών, κυρίως σε προϊόντα 

περιποίησης σώµατος. 
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Σχήµα 1. Οι δύο τερπενοφαινόλες  συντίθενται  στο φυτό ως καρβονικά οξέα  [THCA (C), CBDA (D)] (C,D)], τα οποία 

είναι και οι πρόδροµες χηµικές ενώσεις της THC (A) και της CBD (B). 

 

To έλαιο περιέχει πάνω από 80% πολυακόρεστα 

λιπαρά οξέα (PUFAs)
[9][10]

, υπό µορφή εστέρων 
της γλυκερόλης, γνωστά και ως τριγλυκερίδια.  Τα 

PUFAs συµβάλουν στην αύξηση και στην 
διατήρηση της κυτταρικής µεµβράνης των 

κυττάρων.  Επίσης συµβάλλουν και  στη  

λειτουργία του υδρολιπιδικού φραγµού, 

µειώνοντας έτσι τη διαδερµική απώλεια ύδατος 
(TEWL)

[11]
. Τα κύρια λιπαρά οξέα είναι το 

λινελαϊκό οξύ (18:2 omega-6, LA) και το  α-

λινολενικό οξύ (18:3 omega-3, LNA). Τα δύο 

συστατικά βρίσκονται συνήθως σε αναλογία 

(omega-6 : omega-3)  µεταξύ 2:1 και 3:1. 

Επιπλέον στη σύνθεση του ελαίου  περιέχονται  
το γ-λινολενικό οξύ (18:3 ωµέγα-6, GLA) και το 

στεαριδονικό οξύ (18:4 ωµέγα-3, «SDA») τα 

οποία είναι   οι βιολογικοί µεταβολίτες  του 

λινελαϊκού οξέος και του α-λινολενικού οξέος.   

Το λινελαϊκό οξύ και το α-λινολενικό οξύ 

χρησιµοποιούνται στα καλλυντικά  προϊόντα 

επειδή έχουν µαλακτικές, ενυδατικές, 
καθαριστικές ιδιότητες και έχουν επίσης την 

ικανότητα να λειτουργούν ως επιφανειο-

δραστικές ουσίες[12][13]
.   

Στη σύσταση του hemp seed oil περιέχονται 
επίσης 25 % πρωτεΐνες.  ∆ύο  είναι οι κύριες 
πρωτεΐνες[14]

,  η εδεστίνη (edestin)
[15]  και η 

αλβουµίνη (albumin)
[16]

, οι οποίες  συµβάλουν  

στην ενυδάτωση, την ελαστικότητα, τη 

σταθερότητα και την απαλότητα του δέρµατος[17]
. 

Επίσης υπάρχει ποσότητα πρωτεϊνών στο φλοιό 

των σπόρων του hemp που έχουν καλλυντική 

χρήση, που πρέπει πρώτα να αποµονωθούν και 
στη συνέχεια να υδρολυθούν. Το παράρτηµα του 

κανονισµού (ΕΚ) αριθ. 1223/2009, µας δείχνει ότι 
επιτρέπεται στα καλλυντικά προϊόντα η χρήση  

υδρολυόµενης πρωτεΐνης από τους σπόρους του 

hemp.  Σε επιστηµονική έρευνα[18] αναφέρεται   
ότι από την ενζυµική υδρόλυση πρωτεΐνης από 

το Vicia faba  (σπόροι κουκιών) µε θρυψίνη, 

σχηµατίζεται µίγµα βιοδραστικών πεπτιδίων µε 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Κατά παρόµοιο τρόπο 

η ενζυµική υδρόλυση της αποµονωµένης 

πρωτεΐνης από το φλοιό των σπόρων του hemp, 

µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε πρωτεάσες 
(αλκαλάση, flavourzyme, neutrase, protamex, 

πεψίνη και τρυψίνη). Με την υδρόλυση παράγεται 
ένα µίγµα βιοδραστικών πεπτιδίων και 
αµινοξέων, τα οποία εµφανίζουν αντιοξειδωτικές 
ιδιότητες λόγω της ικανότητας τους να δεσµεύουν 

ελεύθερες   ρίζες και να προστατεύουν τα 

κύτταρα[19]
. Τα καλλυντικά προϊόντα που 

περιέχουν την υδρολυόµενη πρωτεΐνη,  

χρησιµοποιούνται για τη προστασία των µαλλιών 
και του δέρµατος. Επιπλέον, στη βάση των 
δεδοµένων τoυ Ευρωπαϊκού Κανονισµού για τα 

καλλυντικά προϊόντα[20]
 περιλαµβάνονται 

παράγωγα του ελαίου  και του φλοιού των 
σπόρων της cannabis sativa,  τα οποία 

επιτρέπονται για καλλυντική χρήση, όπως 
παρουσιάζονται στο  πίνακα (Ι). Το 2 και το 3 του 

πίνακα (Ι) είναι  εστέρες των ακόρεστων  
λιπαρών οξέων του hemp seed oil.     

Σχηµατίζονται µε αντίδραση εστεροποίησης και 
έχουν καλλυντική χρήση.  Οι εστέρες του hemp 

seed oil  έχουν µαλακτικές ιδιότητες και 
λειτουργούν ως µη ιονικές επιφανειοδραστικές 
ουσίες σε καλλυντικά προϊόντα.  Το 4 και το 5 του 

πίνακα (Ι) είναι το στερεό υπόλειµµα των 

σπόρων. Μετά τη  διαδικασία αφαίρεσης του 

ελαίου, ο φλοιός των σπόρων θρυµµατίζεται για 

το σχηµατισµό µικρόκοκκων κρυστάλλων. Αυτοί 
οι κρύσταλλοι µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε 
αποφολιδωτικά καλλυντικά προϊόντα. Τα 

λεπτόκοκκα µικροκρυσταλλικά σωµατίδια έχουν 

απολεπιστικές ιδιότητες και εφαρµόζονται  για την 

αποµάκρυνση νεκρών κερατινοκυττάρων και για 

την λείανση του δέρµατος (pilling). Το 7 του 

πίνακα (Ι) είναι το άλας του καλίου των 
ακόρεστων λιπαρών οξέων. Έχει σχηµατισθεί 
από την κατεργασία του ελαίου µαζί µε καυστικό 

κάλιο το οποίο προκαλεί τη  σαπωνοποίηση.  Τα 

άλατα των λιπαρών οξέων χρησιµοποιούνται ως 
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ανιονικές επιφανειοδραστικές ουσίες, για τον 
καθαρισµό του δέρµατος και για τον σχηµατισµό 

γαλακτωµάτων. Το 6 του πίνακα (Ι) είναι προϊόν 

διµερισµού των λιπαρών οξέων του  µε 
αντίδραση Diels Alder.  Τα διµερισµένα  λιπαρά 

οξέα επηρεάζουν το ιξώδες των γαλακτωµάτων.

 
ΠΙΝΑΚΑΣ (Ι). Παράγωγα του ελαίου  και του φλοιού των σπόρων της cannabis sativa,  τα οποία επιτρέπονται για 

καλλυντική χρήση, σύµφωνα µε τον Ευρωπαϊκό Κανονισµό για τα καλλυντικά προϊόντα
[20]

. 

 ΠΑΡΑΓΩΓΟ CΑS-Nr ΧΡΗΣΗ 

1 CANNABIS SATIVA SEED OIL 89958-21-4 ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ, 
ΜΑΛΛΑΚΤΙΚΟ 

2 CANNABIS SATIVA SEED OIL 
GLYCERETH-8 ESTERS 

 ΜΑΛΑΚΤΙΚΟ,  
ΓΑΛΑΚΤΟΜΑΤΟΠΟΙΗΤΗΣ 

3 CANNABIS SATIVA SEED OIL PEG-8 
ESTERS 

 ΜΑΛΑΚΤΙΚΟ, ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ 
∆ΕΡΜΑΤΟΣ, ΚΑΘΑΡΙΣΤΚΟ, 
ΓΑΛΑΚΤΟΜΑΤΟΠΟΙΗΤΗΣ, 
ΕΠΙΦΑΝΕΙΟ∆ΡΑΣΤΙΚΗ 

4 CANNABIS SATIVA SEEDCAKE  ΑΠΟΛΕΠΙΣΤΙΚΟ, ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

5 CANNABIS SATIVA SEEDCAKE 
POWDER 

89958-21-4 ΑΠΟΛΕΠΙΣΤΙΚΟ 

6 POLY(DIMER HEMPSEED OIL)  ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ, 
ΠΗΚΤΟΜΑΤΟΠΟΙΗΤΗΣ, 

7 POTASSIUM HEMPSEEDATE  ΕΠΙΦΑΝΕΙΟ∆ΡΑΣΤΙΚΗ  

8 DECYL HEMPSEEDATE  ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΤΗΣ 
ΓΑΛΑΚΤΩΜΑΤΩΝ, ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ, ΜΑΛΑΚΤΙΚΟ 

 

Ο ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΟΥΣ 

∆ΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΚΑΝΝΑΒΙ∆ΙΟΛΗΣ (CBD) ΣΕ 

ΚΕΡΑΤΥΝΟΚΥΤΤΑΡΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

Η CBD είναι µη ψυχότροπος ουσία για την οποία 

αναφέρεται ότι έχει αντιφλεγµονώδη δράση, 

αντιγηραντικές, αντισµηγµατορροϊκές ιδιότητες 
και θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί για τη 

περιποίηση    και     τη    προστασία    του 

δέρµατος[21] [22]
. Η κύρια δράση της CBD είναι 

αντιφλεγµονώδης και συµβάλει έµµεσα στην 

αντιγήρανση του δέρµατος. Η επιστηµονική  

µελέτη του E. Sangiovanni et. al.
[21]  διερεύνησε 

την αντιφλεγµονώδη δράση της CBD σε 
φλεγµονή του δέρµατος. Ο τρόπος δράσης της 
CBD στοχεύει στην αναστολή λειτουργίας της 
οδού του πυρηνικού παράγοντα-κάπα Β (ΝΡ- 

κΒ)
[23]

. Η δοµή του  ΝP-κΒ  αποτελείται από ένα 

σύµπλεγµα πέντε πρωτεϊνών. Ο παράγοντας 
αυτός παίζει βασικό ρόλο σε φλεγµονώδεις 
καταστάσεις που εµπλέκεται  επίσης και στη 

µεταγραφή πολλών προφλεγµονωδών 
(proinflammatory) γονιδίων. Συνεπώς αποτελεί  
ένα βασικό στοιχείο στη  πρόοδο φλεγµονωδών 
ασθενειών. Πολυάριθµοι προφλεγµονώδεις 
διαµεσολαβητές της κατηγορίας των κυτoκινών 

(cytocine)  στις οποίες ανήκει  η ιντερλευκίνη-8 

(IL-8), επάγουν  τον NF-κB  και αυτός µε τη σειρά 

του ενεργοποιεί την µεταγραφή γονιδίων που 

εµπλέκονται στην φλεγµονώδη διαδικασία. 

Επίσης ο παράγοντας NF-κB  προάγει την 
έκφραση µεταλλοπρωτεασών,  όπως της  MPPs-

9, οι οποίες είναι υπεύθυνες για την 

αποικοδόµηση της εξωκυττάριας θεµέλιας ουσίας 

(extracellular matrix). Στη µελέτη αναφέρεται ότι 
µε τη δράση της CBD, ως αντιφλεγµονώδης 
χηµική ένωση, παρα-τηρήθηκε ελάττωση της 
συγκέντρωσης της IL-8 καθώς επίσης και του 

αγγειακού ενδοθηλιακού αυξητικού παράγοντα 

που σηµατοδοτεί την αντιφλεγµονώδη δράση της 
CBD. Από τον τρόπο λειτουργίας της CBD, 

προκύπτει ότι  είναι  δραστικό χηµικό µόριο, το 

οποίο επιδρά  σε ένα βιολογικό σύστηµα και 
επιφέρει σε αυτό  µεταβολή στη λειτουργία του. 

Μια άλλη επιστηµονική[24a,b]
 µελέτη, κάνει 

αναφορά σχετικά µε τη µεταφορά αντιφλεγµο-

νωδών µορίων στη φλεγµονώδη περιοχή µε 
ενθυλάκωση τους  σε λιποσώµατα. Τα λιπο-

σώµατα έχουν την ικανότητα να συντήκονται   µε 
τη κυτταρική µεµβράνη των κυττάρων και στη 

συνέχεια να απελευθερώνουν τα µόρια στο 
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εσωτερικό του κυττάρου. Η τεχνολογία αυτή έχει 
εφαρµοστεί για τη χρήση  ελαίου του hemp, 

γνωστή ως AC Hemp Oil Liposome PF το οποίο 

περιέχει CBD
[25]

 µε αντιφλεγµονώδη, αντι-
γηραντική δράση.  Ωστόσο, τα προϊόντα αυτά δεν 
µπορούν να θεωρηθούν ως  καλλυντικά προϊόντα 

επειδή δεν είναι ακόµη σαφές το νοµοθετικό 

πλαίσιο για τη καλλυντική χρήση της CBD.  

Η ΚΑΝΝΑΒΙ∆ΙΟΛΗ (CBD) ΣΤΗ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑ 

ΚΑΙ Η ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

Στη παγκόσµια αγορά κυκλοφορούν πολλά 

προϊόντα τα οποία περιέχουν κανναβιδιόλη µε 
αναφορά στη καλλυντική χρήση. Η Ευρωπαϊκή 

οδηγία (Directive 76/768/ECC)  και ο κανο-νισµός 
της (Regulation No. 1223/2009)

[20]
  όπως και o 

Αµερικάνικος Οργανισµός Φαρµάκων και 
∆ιατροφής (U.S. FDA)

[26]
,  θέτουν περιορισµούς 

στη χρήση της κανναβιδιόλης για τα καλλυντικά 

προϊόντα. Η CBD, ανεξάρτητα από τη πηγή 

προέλευσης της, δεν περιλαµβάνεται στους 
καταλόγους της ενιαίας συνθήκης περί 
ναρκωτικών του 1961. H CBD είναι κατά-

χωρηµένη στη βάση δεδοµένων της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής  (CosIng), η οποία  υπόκειται σε 
περιορισµούς. Η βάση δεδοµένων (CosIng) 

παρέχει πληροφορίες σχετικά µε τα συστατικά 

που περιέχονται στον κανονισµό (ΕΚ) αριθ. 

1223/2009 για τα καλλυντικά προϊόντα. Η ένταξη 

µιας χηµικής ουσίας στο CosIng δεν σηµαίνει 
απαραίτητα ότι αυτή µπορεί να χρησιµοποιηθεί 
νόµιµα σε καλλυντικά προϊόντα. Η βάση 

δεδοµένων είναι κατά κύριο λόγο η απογραφή 

των  συστατικών που επιτρέπεται να 

χρησιµοποιηθούν  στην επισήµανση καλλυντικών 
προϊόντων  σε ολόκληρη την ΕΕ.  Όµως  
καταχωρούνται και  ουσίες, οι οποίες µπορεί να 

έχουν καλλυντική χρήση αλλά λόγω της φύσης 
τους υπόκεινται σε περιορισµούς και πρέπει να 

υπάρξει νοµοθετική ρύθµιση.  

Το άρθρο 14 παράγραφος 1  του κανονισµού 

(ΕΚ) αριθ. 1223/2009 ορίζει µε σαφήνεια ότι τα 

καλλυντικά προϊόντα δεν επιτρέπεται να 

περιέχουν τις ουσίες που απαριθµούνται στο 

παράρτηµα ΙΙ του κανονισµού (πίνακας 
απαγορευµένων συστατικών). Στον πίνακα 

(ΙΙ/306) αναφέρεται ότι η χρήση της φυτικής CBD 

στα καλλυντικά προϊόντα απαγορεύεται εφόσον 

λαµβάνεται και χρησιµοποιείται ως εκχύλισµα ή 

βάµµα ή ρητίνη κάνναβης. Σύµφωνα µε τον 

κανονισµό, απαγορεύεται επίσης και η χρήση 

συνθετικής CBD.  Στο Πίνακα (ΙΙ) παρουσιάζεται η 

καταχώρηση της CBD στη βάση δεδοµένων 

(CosIng) της ΕΕ. 

 Γενικά, οι βιβλιογραφικές αναφορές για τη CBD 

παραπέµπουν στη φαρµακολογική δράση την 
οποία έχει[21] [27] 

. 
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SUMMARY.  The high demand for cosmetic products of 

plant origin and the parallel development of research in 

cosmology to find original plant products has led to the 

exploration and use of cannabis ingredients. The two 

main components of industrial cannabis (Cannabis 

sativa L or cannabis) are cannabidiol (CBD) and 

tetrahydro-cannabinol (THC) and belong to the 

terpenophenol class. European cosmetic legislation and 

FDA prohibit the use of the THC psychotropic drug, 

while the use of CBD has not yet been regulated and, 

therefore, its classification in the list of authorized 

cosmetic ingredients is not permitted. The cannabis 

sativa L seed oil contains many ingredients such as 

unsaturated fatty acids, proteins, vitamins, phytosterols, 

organic compounds that are important in cosmetology. 

The legal framework includes hemp oil and its 
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derivatives, after appropriate treatment for cosmetic 

use. 
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Πίνακας (ΙΙ) 

 

 

INCI Name CANNABIDIOL - DERIVED FROM EXTRACT 
OR TINCTURE OR RESIN OF CANNABIS 

Description Cannabidiol - derived from extract or tincture or 
resin of Cannabis  

 
INN Name   

Ph. Eur. Name  

CAS # 13956-29-1 

EC #  

Chemical/IUPAC Name 1,3-Benzenediol, 2-[(1R,6R)-3-methyl-6-(1-
methylethenyl)-2-cyclohexen-1-yl]-5-pentyl- 

Cosmetic Restriction II/306 
Cannabidiol (CBD) as such, irrespective of its 
source, is not listed in the Schedules of the 1961 
Single Convention on Narcotic Drugs. However, 
it shall be prohibited from use in cosmetic 
products (II/306), if it is prepared as an extract 
or tincture or resin of Cannabis in accordance 
with the Single Convention. Please note that 
national legislations on controlled substances 
may also apply. 

Other Restriction(s)  

Functions • ANTIOXIDANT 

• ANTISEBORRHOEIC 

• SKIN CONDITIONING 

• SKIN PROTECTING 

SCCS opinions  

Identified INGREDIENTS or substances 
e.g. 
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.
 Π ε ρ ί λ η ψ η. Το µόνιµο µακιγιάζ καταλαµβάνει 

καθηµερινά σηµαντική θέση στην εξωτερική εµφάνιση 

της γυναίκας και αποτελεί  σηµείο αναφοράς στον 

καλλωπισµό του γυναικείου και όχι µόνο προσώπου. 

Την τελευταία πενταετία  η εξέλιξη  της µόνιµης 

ψιµυθίωσης αλλά και της διορθωτικής ψιµυθίωσης 

διαρκείας έχει πάρει τεράστιες διαστάσεις. Γυναίκες 

όλων των ηλικιών αλλά και διαφορετικών εθνικοτήτων, 

επιλέγουν ως µέσω καλλωπισµού και διόρθωσης των 

χαρακτηριστικών του προσώπου τους το µόνιµο 

µακιγιάζ σε σηµεία όπως είναι τα φρύδια, τα βλέφαρα, 

τα χείλη ακόµα και µεγάλες επιφάνειες όπως οι παρειές 
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για διόρθωση του χρωµατικού τόνου ή των δυσχρωµιών 

της περιοχής. Επιπλέον έχει αυξηθεί και η ιατρική 

χρήση του µόνιµου µακιγιάζ σε περιπτώσεις καρκίνου 

του µαστού για τον σχηµατισµό της θηλής έπειτα από 

καταστάσεις ολικής ή µερικής µαστεκτοµής ή σε 

περιπτώσεις αλωπεκίας για το σχηµατισµό των τριχών 

του τριχωτού της κεφαλής σε ανδρικό αλλά και γυναικείο 

πληθυσµό. Λόγω της υπερπροσφοράς για την 

εκµάθηση της συγκεκριµένης πρακτικής, δεν είναι λίγες 

οι περιπτώσεις κακών εφαρµογών του µόνιµου µακιγιάζ 

ιδιαίτερα στην περιοχή των φρυδιών, περιοχή που 

αποτελεί τη δηµοφιλέστερη εφαρµογή του.(1) Για την 

αφαίρεση των κακών αυτών εφαρµογών υπάρχουν 

πολλές τεχνικές, µε ειδικές αφαιρετικές ουσίες που 

έχουν σαν βάση τα οξέα, ειδικές φόρµουλες που 

στοχεύουν στις χρωστικές αλλά και laser µεγάλης 

ισχύος που διασπούν τις χρωστικές σε πολύ µικρά 

σωµατίδια καθιστώντας τα ικανά να αποβληθούν από 

τον ίδιο τον οργανισµό. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο τρόπος ζωής και οι κοινωνικές επιταγές στην 

υιοθέτηση νέων προτύπων οµορφιάς των 

σύγχρονων γυναικών και ανδρών έχει οδηγήσει 

στην αύξηση της ανάγκης ενός καλλωπισµένου 

προσώπου χωρίς ατέλειες µε βάση τα εκάστοτε 

πρότυπα οµορφιάς που κυριαρχούν.  Επιπλέον 

οι ρυθµοί της καθηµερινότητας , η έλλειψη 

χρόνου και η τάση των εύκολων λύσεων για ένα 

αψεγάδιαστο προσώπου µε τέλεια 

χαρακτηριστικά καταλήγει στην ολοένα και 

αυξανόµενη ανάγκη για την εφαρµογή του 

µόνιµου µακιγιάζ επάνω στο πρόσωπο. Το 

σχήµα των φρυδιών, ο τονισµός των βλεφάρων, 

το περίγραµµα και το σχήµα των χειλιών καθώς 

και οι δυσχρωµίες που µπορεί να οφείλονται σε 

οιδηµατώδεις καταστάσεις κάτω από τα µάτια, 

αποτελέσµατα της µακροχρόνιας έκθεσης στον 

ήλιο αλλά και ορµονικών διαταραχών µπορούν 

να διορθωθούν. Όσον αφορά την χρήση του 

στους άνδρες αποτελεί µια πολύ καλή λύση στο 

πρόβληµα της αραίωσης του τριχωτού της 

κεφαλής, γνωστής και ως γυροειδής αλωπεκία 

που πλήττει περισσότερο τον ανδρικό πληθυσµό. 

Καθώς η ζήτηση των διορθωτικών εφαρµογών 

αυξάνεται, δηµιουργείται και η ανάγκη για 

µεγαλύτερη επιστηµονική έρευνα πάνω στον 

τοµέα της τεχνικής, των µηχανηµάτων και των 

χρωστικών. (1), (2) 

1. Σύγχρονες τεχνικές 

Η εφαρµογής της µόνιµης ψιµυθίωσης του 

προσώπου έχει τις ρίζες της στην αρχαιότητα 

όπου υπάρχουν ευρήµατα τατουάζ σε 

ταριχευµένα σώµατα στην περιοχή της Αιγύπτου 

που χρονολογούνται από το 2800 π.Χ. Τα 

ευρήµατα αυτά µας δείχνουν το πόσο ισχυρές 

είναι οι τεχνικές εφαρµογής της χρωστικής στα 

βαθύτερα στρώµατα της επιδερµίδας και κατ’ 

επέκταση πόσο δύσκολο είναι το κοµµάτι της 

αφαίρεσης της εκάστοτε είδους µελάνης σε 

συνδυασµό µε µια κακή τεχνική εφαρµογής, 

µεγάλο βάθος τοποθέτησης της χρωστικής και 

πολλές επαναλήψεις στο ίδιο σηµείο, µια 

κατάσταση η οποία γίνεται στις περισσότερες 

περιπτώσεις εφαρµογής µόνιµου µακιγιάζ καθώς 

τα χρώµατα θέλουν έως 3 φορές πέρασµα από 

το ίδιο σηµείο για την επίτευξη του επιθυµητού 

αποτελέσµατος και την µεγαλύτερη διάρκεια 

του.(2) 

Τα χρώµατα που χρησιµοποιούνται στο 

πρόσωπο έχουν ένα µεγάλο εύρος σε συγγενικές 

µεταξύ τους αποχρώσεις. Για παράδειγµα ένα 

καφέ χρώµα που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για 

την περιοχή των φρυδιών µπορεί να έχει έως 20 

διαφορετικές εντάσεις του ίδιου χρώµατος για να 

αποδώσει στο µέγιστο το αποτέλεσµα που 

θέλουµε για την περιοχή, το χρώµα της φυσικής 

τρίχας των φρυδιών αλλά και το χρώµα του 

δέρµατος του ατόµου που εφαρµόζεται το µόνιµο 

µακιγιάζ. Αν οι χρωστικές δεν τοποθετηθούν στο 

σωστό βάθος µέσα στο δέρµα τότε τα αρχικά 

χρώµατα που έχουµε επιλέξει µπορεί να 

διαφοροποιηθούν και ανάλογα µε το βαθµό 

αντανάκλασης της κάθε χρωστικής να έχουµε και 

διαφοροποίηση του θεµιτού αποτελέσµατος.(3) 

Όπως όλοι γνωρίζουµε, το χρώµα του δέρµατος 

δεν είναι σε κάθε άτοµο το ίδιο οπότε το ίδιο 

χρώµα έχει διαφορετική ένταση και απόχρωση 

στον καθένα. Αν ο αισθητικός δεν εφαρµόσει τους 

κανόνες βάσει του δέρµατος τότε το αποτέλεσµα 

δεν θα είναι το επιθυµητό. Επιπλέον το βάθος 

εναπόθεσης της χρωστικής παίζει πάρα πολύ 

σηµαντικό ρόλο. Όλες οι αποχρώσεις των 

χρωµάτων µπορεί να αλλάξουν αν τοποθετηθούν 

σε λάθος βάθος. Γενικά ισχύει ο κανόνας ότι όσο 

πιο βαθειά τοποθετηθεί η χρωστική τόσο 

περισσότερο θα απλώσει το χρώµα.(4) 

Ένας ακόµα παράγοντας ο οποίος τα τελευταία 

χρόνια διαφοροποιείται µε βάση την παρατήρηση 

των περιστατικών εφαρµογής του µόνιµου 

µακιγιάζ είναι η κλίση της βελόνας – λεπίδας που 

εφαρµόζεται το µόνιµο µακιγιάζ καθώς και το 

είδος της βελόνας. Η επιθυµητή κλίση της 

βελόνας είναι στις 45 µοίρες για την καλύτερη και 

περισσότερη εισχώρηση χρωστικής στο δέρµα 

χωρίς µεγάλες απώλειες χρώµατος.(4), (5) 

2. Εξοπλισµός 

Ο εξοπλισµός για την εφαρµογή του µόνιµου 

µακιγιάζ αποτελεί το 50% της επιτυχηµένης 

εφαρµογής. 
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Τα µηχανήµατα τα οποία έχουν λειτουργία 

περιστροφής της βελόνας, µπορεί να είναι 

υψηλής ακρίβειας όµως χρειάζεται προσοχή στις 

ρυθµίσεις για να µην προκαλέσουν βαθειά 

εναπόθεση της χρωστικής και κατ’ επέκταση 

αλλαγές στο τελικό αποτέλεσµα. Τα τελευταίας 

τεχνολογίας ψηφιακά µηχανήµατα αποτελούν 

εγγύηση για την ακρίβεια του βάθους που 

µπορούν να τοποθετήσουν τη χρωστική στα 2mm 

βάθος που είναι το ιδανικό βάθος λόγω της καλής 

επούλωσης που µπορεί να επιτευχτεί.(5), (6) 

Η τεχνική µικροχρωµάτωσης µε τη χρήση 

λεπίδων γνωστών ως microblanding παρά το 

γεγονός πως είναι πολύ διαδεδοµένο και τα 

τελευταία χρόνια εφαρµόζεται πέρα της περιοχής 

των φρυδιών, στα βλέφαρα και τα χείλη, 

δηµιουργεί ουλές λόγω του µεγαλύτερου βάθους 

στο οποίο δουλεύεται εξαιτίας της κακής χρήσης 

της τεχνικής και της ακαταλληλότητας για τα 

δέρµατα των λαών της Νότιας Ευρώπης µε 

χαρακτηριστικά όπως η λιπαρότητα και η 

αυξηµένη τάση για ακµή ακόµα και στους 

ενήλικες.(6),(7),(8), (9) 

3. Αφαίρεση του µόνιµου µακιγιάζ 

Όπως είδαµε οι κακές τεχνικές σε συνδυασµό µε 

τις χρωστικές και τον εξοπλισµό οδήγησαν στην 

ανάγκη αφαίρεσης του µόνιµου µακιγιάζ. Οι 

τρόποι που χρησιµοποιούνται στη σηµερινή 

εποχή διαφέρουν κατά πολύ από εκείνους που 

έχουν χρησιµοποιηθεί στο παρελθόν. Έχουµε δει 

χρήση της δερµοαπόξεσης για την αποµάκρυνση 

της χρωστικής, όπου γίνονται βαθιές αµυχές στο 

δέρµα για την επίτευξη απολέπισης αλλά µπορεί 

να αφήσει ουλή.(10) 

Επίσης µε τη µέθοδο salaration και τη χρήση 

αλάτων και κάποιες το συνδυασµό µε τη 

δερµοαπόξεση χωρίς όµως αποτέλεσµα. 

 Η χρήση οξέων όπως είναι το γλυκολικό οξύ µε 

πολύ άσχηµα αποτελέσµατα για το δέρµα καθώς 

αφήνει και αυτό ουλές.(11) 

Η χειρουργική αφαίρεση και τα χηµικά πηλινγκ τα 

οποία αφήνουν βαθιές ουλές και κατεστραµµένο 

ιστό.(12) 

Παράγοντες που επηρεάζουν την αφαίρεση του 

τατουάζ: 

• Το βάθος του τατουάζ 

• Η ποιότητα του µελανιού 

• Η ποσότητα του µελανιού  

• Το χρώµα του τατουάζ 

• Η ηλικία του τατουάζ 

• Το πάχος του δέρµατος 

• Το ανοσοποιητικό σύστηµα του ατόµου 

• Οι συνεδρίες που έχει κάνει σε 

προηγούµενο χρόνο µε οποιαδήποτε 

µέθοδο για την αφαίρεση του, κυρίως αν 

έχει γίνει χρήση laser. 

 

Τη λύση ήρθαν να δώσουν οι χηµικές ουσίες νέας 

γενιάς µε τη χρήση ουδέτερων για το δέρµα 

διαλυµάτων. Τοποθετούνται µε τον ίδιο τρόπο 

όπως και η εφαρµογή του µόνιµου µακιγιάζ, 

έχουν ουδέτερο pH, δεν αφήνουν ουλές και 

χρειάζονται λιγότερες συνεδρίες. ∆εν είναι 

επώδυνες και σε πολλές περιπτώσεις δίνουν 

οριστική λύση στο πρόβληµα.(13), (14),(15) 

Τέλος η χρήση των laser τεχνολογίας 

picoseconds όπου σε πολύ µικρό χρόνο 

διασπούν την χρωστική σε πολύ µικρά 

σωµατίδια, έχουν καλό αποτέλεσµα, είναι όµως 

πολύ επώδυνα καθώς καίνε το δέρµα στο σηµείο 

που δεν υπάρχει η χρωστική. Αυτό συµβαίνει 

διότι η απορροφούµενη ενέργεια µετατρέπεται σε 

θερµότητα (φωτοθερµικό φαινόµενο) ή σπάει 

τους χηµικούς δεσµούς µέσα στη χρωστική 

(φωτοχηµικό φαινόµενο). (16),(17)(18) 

Μετά το χτύπηµα του laser γίνεται αποδόµηση 

της χρωστικής και τα σωµατίδια 

κονιορτοποιούνται και αποβάλλονται µέσω της 

λεµφικής κυκλοφορίας αλλά υπάρχει και το 

ενδεχόµενο να συσσωρευτούν σε κάποιον ιστό 

µέσω της αιµατικής κυκλοφορίας. 

Ολοκληρώνοντας  µπορεί να γίνει ενεργοποίηση 

του ανοσοποιητικού συστήµατος του ατόµου και 

όχι θετική έκβαση για την επιδερµίδα αλλά και τον 

οργανισµό του. (19),(20),(21),(22) 
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Summary: Permanent make up plays an important role 

in the women appearance and is a reference point on 

the beautification of female face. 

The last five years the development of permanent make 

up and the corrective permanent make up has taken 

huge dimensions. Women of every age and different 

nationality choose as embellishment and facial 

characteristics correction, the use of permanent make 

up in areas such as the eyebrows, the eyelids, the lips, 

chicks and face sides for melasma or 

hyperpigmentation correction. Furthermore it has 

increased, the medical use of permanent make up in 

breast cancer cases such as the formation of nipples 

after total or partial mastectomy or alopecia cases in 

men or women 

Because of the oversupply for permanent make up 

lessons in many cases we have bad practices 

especially on the eyebrow area which is the most 

popular practice. 

For these bad applications removal,(1) many 

techniques have been invented. Liquid substances with 

acids, special formulas targeting the pigment particles 

and laser as picosecond which turns pigments into very 

small particles enabling them to be discarded from the 

body. 
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.
 Π ε ρ ί λ η ψ η. Η παχυσαρκία έχει χαρακτηρισθεί ως 
παγκόσµια επιδηµία. Έχει συνδεθεί µε πλήθος 
νοσηµάτων η εξέλιξη των οποίων αποτελεί απειλή για 
την ανθρώπινη ζωή. Μέσα από αυτό το άρθρο, γίνεται 
µια προσπάθεια προσέγγισης του τρόπου που 
λειτουργούν τα διαφορετικά είδη άσκησης στον 
ανθρώπινο οργανισµό και ο ρόλος τους στη βελτίωση 
της εικόνας του σώµατος, στη µείωση του βάρους και 
του λίπους τα οποία χαρακτηρίζουν την παχυσαρκία.   
 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

Παχυσαρκία ονοµάζεται η συσσώ-ρευση 
περίσσειας λιπώδους ιστού στον οργανισµό. Έχει 
χαρακτηρισθεί ως µια χρόνια και 
υποτροπιάζουσα νόσο και αποτελεί µείζονα 
απειλή για τη δηµόσια υγεία. Επιστηµονικά έχει 
συσχετισθεί µε διαταραχές και νοσήµατα των 
οποίων η εξέλιξη αποτελεί απειλή για την ζωή. Τα 
καρδιακά νοσήµατα, η υπέρταση, τα εγκεφαλικά 
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επεισόδια, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ, η 
δυσλιπιδαιµία, ενδοκρινικά και µεταβολικά 
προβλήµατα, το άσθµα, το σύνδροµο άπνοιας 
ύπνου ακόµα και κάποιες µορφές καρκίνου 
συνδέονται µε την παχυσαρκία [1,2-4]. Η 
παχυσαρκία αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα 
για εµφάνιση µεταβολικού συνδρόµου το οποίο 
είναι συνδυασµός  δυσλιπιδαιµίας, υπέρτασης και 
σακχαρώδους διαβήτη [5, 6]. 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό 
Υγείας (WHO), η παχυσαρκία χαρακτηρίζεται ως 
«παγκόσµια επιδηµία» [7]. Τα επίπεδα 
παχυσαρκίας έχουν υπερδιπλασιαστεί από το 
1980 και η εξάπλωση της, πλέον, δεν απασχολεί 
µόνο αναπτυγµένες αλλά και αναπτυσσόµενες 
χώρες [8]. Το 2008 εκτιµάται ότι περισσότεροι 
από 1,4 δισεκατοµµύρια ενήλικες παγκοσµίως 
ήταν υπέρβαροι και παχύσαρκοι [9]. 
Αξιοπρόσεκτο είναι το γεγονός ότι, 
επιδηµιολογικές µελέτες έδειξαν ότι το 2010 
περισσότερα από 40 εκατοµµύρια παιδιά <5 
ετών, ήταν υπέρβαρα. Επιστήµονες έχουν 
καταλήξει στο συµπέρασµα ότι η παχυσαρκία 
µειώνει το προσδόκιµο ζωής, κατά µέσο όρο, 
από δύο µέχρι τέσσερα χρόνια [10]. 

Στην Ελλάδα, η ανοδική τάση εµφάνισης της 
παχυσαρκίας την τοποθετεί στα υψηλότερα 
επίπεδα µεταξύ των χωρών της ∆υτικής 
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Ευρώπης [27]. Στους άντρες η αύξηση κυµαίνεται 
στο 26% και στις γυναίκες στο 18,2% [11, 12].   

Σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση παχυσαρκία 
έχουν η γενετική προδιάθεση, η διατροφή 
πλούσια σε λιπαρά και ο καθιστικός τρόπος 
ζωής. H παχυσαρκία θεωρείται νόσηµα και µε 
βάση την κατανοµή του λίπους, διακρίνεται στην 
i.κοιλιακή παχυσαρκία (αυξηµένη κατανοµή 
λίπους στο άνω τµήµα του σώµατος) µε τη 
σπλαχνική παχυσαρκία να θεωρείται ως η πιο 
νοσογόνος κατάσταση και στην ii.«περιφερική 
παχυσαρκία» (µεγάλη ποσότητα λίπους στην  
περιοχή των µηρών και των γλουτών) [13, 14]. H 
εναπόθεση σπλαχνικού λίπους ευνοείται από 
παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο, οι ορµόνες 
φύλου, τα γονίδια, η φυλή, τα επίπεδα αυξητικής 
ορµόνης και οι διατροφικές συνήθειες. Επίσης, η 
έλλειψη φυσικής δραστηριότητας και ο καθιστικός 
τρόπος ζωής θεωρούνται αρνητικοί παράγοντες 
και κατέχουν σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της 
παχυσαρκίας. Η πρόληψη από την παιδική ηλικία 
θεωρείται απαραίτητη [15, 16]. 

 
ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΟΝ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ   
 
Η άσκηση, οποιασδήποτε µορφής, επιφέρει 

ευεργετικά αποτελέσµατα στα διάφορα 
συστήµατα του οργανισµού. Τα αποτελέσµατα 
αυτά ενδέχεται να είναι παροδικά ή µόνιµα 
ανάλογα µε την διάρκεια ενασχόλησης του 
ατόµου µε την άσκηση.       Ιδιαίτερα στα 
παχύσαρκα άτοµα τα αποτελέσµατα διαφέρουν 
και απαιτείται διαρκής και µακροχρόνια 
ενασχόληση µε την άσκηση για να αποδώσουν 
ικανοποιητικά  [12].   

Η ήπια φυσική δραστηριότητα (π.χ. 
περπάτηµα, τρέξιµο, ποδήλατο, κολύµπι, άσκηση 
µε ελλειπτικό µηχάνηµα) για τουλάχιστον 150 
min/εβδοµάδα, έχει ως αποτέλεσµα: i.τη µείωση 
της αρτηριακής πίεσης ii.την αύξηση της υψηλής 
πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL) iii.τη µείωση 
των ισχαιµικών επεισοδίων iv.τη βελτίωση του 
λιπιδαιµικού προφίλ, v.την καλύτερη αιµάτωση 
του σώµατος και γενικότερα τη βελτίωση της 
αερόβιας ικανότητας [17]. Για τους παραπάνω 
λόγους, η άσκηση θεωρείται σηµαντική 
παράµετρος στην πρόληψη και τη θεραπεία της 
παχυσαρκίας. Η αερόβια µορφή άσκησης 
συµβάλλει στη µείωση του λιπώδους ιστού, µέσω 
της µεγαλύτερης ευαισθησίας στην ινσουλίνη, της 
µείωσης της παραγωγής γλυκόζης από το ήπαρ, 
καθώς και της αύξησης του αριθµού των µυϊκών 
κυττάρων [18].Επιπρόσθετα,η συµµετοχή σε 
πρόγραµµα άσκηση µέτριας έντασης συµβάλει 
στη µείωση της πιθανότητας εµφάνισης διαβήτη 
τύπου ΙΙ [19]. 

 Η ενεργοποίηση του συµπαθητικού νευρικού 
συστήµατος (ΣΝΣ) κατά την άσκηση 
διαπιστώνεται µικρότερη σε σύγκριση µε τα µη 
παχύσαρκα άτοµα [20,21]. Αυτό έχει σαν 
αποτέλεσµα µικρότερη απόκριση στην καρδιακή 
συχνότητα κατά την άσκηση και αύξηση της 
αρτηριακής πίεσης [22]. Στην απώλεια βάρους, 
µε την εφαρµογή δίαιτας και συστηµατικής 
άσκησης, οι παραπάνω µεταβολές είναι µερικώς 
αναστρέψιµες [23,24]. Επίσης, κατά την διάρκεια 
της αποθεραπείας η µείωση της αρτηριακής 
πίεσης είναι βραδύτερη [25]. Συνήθως, τα 
παχύσαρκα άτοµα εµφανίζουν συσσώρευση 
λιπιδίων σε ιστούς που δεν ανήκουν στον λιπώδη 
ιστό, όπως στα σπλάχνα, στην καρδιά και στους 
σκελετικούς µύες [26]. Πρόγραµµα αερόβιας 
άσκησης 12 εβδοµάδων (60 min/ηµέρα, µε 
ένταση στο 60 –70% της µέγιστης καρδιακής 
συχνότητας, 3 ηµέρες/εβδοµάδα), προκάλεσε 
µεγαλύτερη µείωση του περικάρδιου και του 
σπλαχνικού λίπους, σε σύγκριση µε τη µείωση, 
που παρατηρήθηκε στο δείκτη µάζας σώµατος 
και το συνολικό σωµατικό βάρος [27]. 
Συστηµατική συµµετοχή παχύσαρκων ατόµων σε 
προγράµµατα άσκησης επέφερε µείωση της 
περιφέρειας µέσης και του σπλαχνικού λίπους, 
ανεξάρτητα από το φύλο και την ηλικία τους 
[15,28,29].    

Άτοµα µε αυξηµένο σωµατικό βάρος, έχουν 
επιβάρυνση των αρθρώσεών τους, αλλά και 
µεγαλύτερη πιθανότητα εµφάνισης 
οστεοπόρωσης [30]. Σε έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε στην οποία εφαρµόσθηκε 
περπάτηµα και τρέξιµο υποµέγιστης έντασης, η 
άσκηση αυτής της µορφής λειτούργησε 
προστατευτικά ως προς τις αρθρώσεις του ισχίου 
και του γονάτου και δεν εµφανίσθηκε 
οστεοαρθρίτιτδα γιατί οι αρθρώσεις έχουν την 
δυνατότητα να προσαρµοσθούν στην σταδιακή 
επιβάρυνση [31]. Επίσης, οι αρθρώσεις 
επιβαρύνονται και από τις αντιρροπιστικές 
µεταβολές στη βιοµηχανική της κίνησης [32]. 
Μελέτες έδειξαν ότι συµµετοχή ασθενών µε 
οστεοαρθρίτιδα σε 18-µηνα προγράµµατα 
αερόβιας άσκησης και άσκησης αντιστάσεων, 
επέφερε σηµαντική βελτίωση στη λειτουργική 
τους ικανότητα και µικρότερο αίσθηµα πόνου, σε 
σύγκριση µε τους µη-ασκούµενους 
συµµετέχοντες. Επίσης, σηµαντική είναι η 
συµβολή της άσκησης αντιστάσεων στην αύξηση 
της µυϊκής δύναµης γιατί µειώνεται η πιθανότητα 
πτώσεων και προφυλάσσει από τον εκφυλισµό 
των αρθρώσεων [33,34]. Η άσκηση που γυµνάζει 
την κοιλιακή χώρα µπορεί να παίξει σηµαντικό 
ρόλο στο αίσθηµα πληρότητας του στοµάχου, 
στο αίσθηµα κορεσµού και στη µείωση της πείνας 
[35]. Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι µε τη 
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συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες 
περιορίζεται ο χρόνος πρόσβασης στην τροφή 
κατά τη διάρκεια της ηµέρας [36, 137] και η 
επιθυµία για λιπαρό φαγητό [38]. 

  
ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΜΕΤΑ 
ΑΠΟ ΑΣΚΗΣΗ ΜΕ ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΙΣ 

 
Η Αµερικάνικη Αθλητιατρική Εταιρεία 

αναφέρει ότι η άσκηση µε αντιστάσεις κατέχει 
σηµαντικό ρόλο στην αύξηση της µυϊκής δύναµης 
(µέγιστης δύναµης και αντοχής στη δύναµη), στη 
λειτουργική ικανότητα και στη βελτίωση της 
ποιότητας της ζωής [39,40]. Με την αύξηση της 
µυϊκής µάζας επέρχεται και αύξηση του βασικού 
µεταβολικού ρυθµού [41,42]. Όµως,  µε αυτό το 
είδος άσκησης δεν µπορεί πραγµατοποιηθεί 
σηµαντική απώλεια βάρους. Η επίδραση της στη 
σωµατική σύσταση, επικεντρώνεται στη µεταβολή 
της αναλογίας λιπώδους - µυϊκού ιστού, µε 
αύξηση του µυϊκού ιστού (43). 

Σε έρευνα, που πραγµατοποιήθηκε σε 
φυσιολογικού βάρους και υπέρβαρες γυναίκες και 
εξετάσθηκε οι επιδράσεις της άσκησης 
αντιστάσεων βρέθηκε ότι: i)οι υπέρβαρες 
γυναίκες παρουσίασαν µυϊκό τραυµατισµό σε 
µεγαλύτερο βαθµό, και για µεγαλύτερο χρονικό 
διάστηµα, σε σύγκριση µε αυτές που είχαν  
φυσιολογικό βάρος, ii)η αύξηση του βασικού 
µεταβολισµού µετά την άσκηση ήταν µεγαλύτερη 
στις υπέρβαρες και διήρκησε για µεγαλύτερο 
χρονικό διάστηµα, iii) το αναπνευστικό πηλίκο 
των υπέρβαρων µειώθηκε σηµαντικά για 2 
ηµέρες µετά την άσκηση, υποδεικνύοντας 
µεγαλύτερη κατανάλωση λιπών και iv)οι αλλαγές 
στο λιπιδαιµικό προφίλ των υπέρβαρων ήταν 
µεγαλύτερες, σε σύγκριση µε αυτές των 
δοκιµαζόµενων µε φυσιολογικό βάρος [44]. 

Σε σχέση µε φυσιολογικού βάρους άτοµα, 
στα παχύσαρκα παρατηρείται µειωµένος ρυθµός 
σύνθεσης πρωτεϊνών, άρα και µειωµένη αύξηση 
µυϊκής µάζας [45]. Αυτό πιθανά σχετίζεται µε τη 
µειωµένη συγκέντρωση αυξητικής ορµόνης στο 
αίµα κατά την άσκηση, τόσο στην αερόβια όσο 
και µε αντιστάσεις, τη µειωµένη απελευθέρωση 
αδρεναλίνης, καθώς και τη µεγαλύτερη 
απελευθέρωση κορτιζόλης και ινσουλίνης [46]. 

 
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ ΑΣΚΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΠΩΛΕΙΑ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΚΑΙ ΤΗ 
∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ 

 
Υπάρχει πλήθος προτάσεων και 

επιστηµονικών δεδοµένων που αφορούν στην 
εφαρµογή προγραµµάτων άσκησης για την 
απώλεια βάρους. Είκοσι περίπου χρόνια πριν, η 
Αµερικάνικη Αθλητιατρική Εταιρεία συνιστούσε 

στα άτοµα, που επιθυµούν να µειώσουν το 
σωµατικό τους βάρος, να γυµνάζονται 
τουλάχιστον 150-200 min/εβδοµάδα (µε µέτριας 
έντασης άσκηση). Αντίθετα, έρευνες ανέφεραν ότι 
το όφελος της άσκησης για την απώλεια βάρους 
θα ήταν τέτοιο αν η εβδοµαδιαία ενασχόληση 
ήταν 200-300 min [47]. To όφελος του 
περισσότερου χρόνου αθλητικής δραστηριότητας 
υποστήριξαν και οι   Jakisic και Gallagher (2003) 
οι οποίοι έδειξαν, ότι άτοµα, που µείωσαν το 
σωµατικό τους βάρος περίπου κατά 30 κιλά, σε 
5.5 έτη, δαπανούσαν 2500 kcal/εβδοµάδα σε 
διάφορες φυσικές δραστηριότητες. Επιπλέον, 
άτοµα που συµµετείχαν σε 18-µηνο πρόγραµµα 
άσκησης, για περισσότερο από 280 
min/εβδοµάδα, είχαν µεγαλύτερη απώλεια 
σωµατικού βάρους, σε σύγκριση µε άτοµα, που 
ασκούνταν < 200 min/εβδοµάδα και άτοµα που 
ασκούνταν <150min/εβδοµάδα [48]. Στους 
πρώτους 6 µήνες άσκησης µάλιστα, οι δύο 
οµάδες µε τη µικρότερη ενασχόληση µε την 
άσκηση (< 150 και < 200 min/εβδοµάδα) δεν 
εµφάνισαν µεγάλες διαφορές στην απώλεια 
σωµατικού βάρους. Αντίθετα, εµφανείς ήταν οι 
διαφορές στους 12 και στους 18 µήνες άσκησης, 
µε τη µεγάλη «δόση» άσκησης να υπερέχει των 
υπολοίπων. 

Σε µετανάλυση που πραγµατοποιήθηκε σε 
µελέτες από το 1996 µέχρι το 2008, προέκυψαν 
τα ακόλουθα συµπεράσµατα:    

i. άτοµα που ακολούθησαν δίαιτα σε 
συνδυασµό µε άσκηση, για δύο έτη, 
παρουσίασαν µεγαλύτερη απώλεια σωµατικού 
βάρους (κατά 1,14 kg περισσότερο, µε εύρος 
0,21-2,07 kg), σε σύγκριση µε τα άτοµα που 
ακολούθησαν µόνο δίαιτα,  

ii. ανεξάρτητα µε τη µέθοδο, που 
ακολουθήθηκε (µόνο δίαιτα ή συνδυασµός δίαιτας 
και άσκησης) οι συµµετέχοντες, σε βάθος διετίας, 
παρουσίασαν µερική επαναπρόσληψη του 
βάρους τους και  

iii. η συστηµατική ενασχόληση µε την 
άσκηση, συνέβαλε στην ελαχιστοποίηση της 
επαναπρόσληψης του βάρους [49].  

Επιπλέον, συνδυασµός συµµετοχή σε 
προγράµµατα άσκησης και υποθερµιδική δίαιτα 
(µε µείωση 1000-1500 kcal/ηµέρα), προκαλούν 
µεγαλύτερη απώλεια σωµατικού βάρους και 
λίπους και υπάρχει διατήρηση για µεγαλύτερο 
χρονικό διάστηµα [47,50]. Σε ανασκόπηση 13 
άρθρων, που αφορούσαν παχύσαρκα άτοµα τα 
οποία ακολουθούσαν κλινική θεραπεία ή 
βαριατρική χειρουργική επέµβαση σε συνδυασµό 
µε προγράµµατα αερόβιας άσκησης και άσκησης 
αντιστάσεων το συµπέρασµα ήταν ότι η άσκηση 
αποτελούσε σηµαντικό στοιχείο της 
αποκατάστασης [51]. Η απώλεια σωµατικού 
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βάρους και λίπους, σχετίζεται µε  την ενεργειακή 
δαπάνη η οποία, µε τη σειρά της, σχετίζεται µε 
την άσκηση που εκτελείται και µπορεί να 
προβλεφθεί [52,53]. 

Παχύσαρκα άτοµα, που δε µπορούν να 
αθληθούν συνεχόµενα για µεγάλα χρονικά 
διαστήµατα µπορούν εναλλακτικά να εκτελούν 

10λεπτα άσκησης µε διαλείµµατα [47]. 
Πρόσφατες έρευνες προτείνουν τη χρήση της 
διαλειµµατικής µεθόδου προπόνησης (υψηλής 
έντασης άσκηση για σύντοµα χρονικά 
διαστήµατα), ως εξίσου αποτελεσµατική µε τη 
συνεχόµενη µέθοδο προπόνησης, για τη µείωση 
του σωµατικού βάρους σε παχύσαρκα άτοµα [54-
57]. Στη διαλειµµατική µέθοδο προπόνησης, η 
προτεινόµενη αναλογία άσκησης - διαλείµµατος 
είναι 1 : 2 ή 1 : 3 (για άτοµα µε χαµηλά επίπεδα 
φυσικής κατάστασης και άτοµα µε χρόνιες 
παθήσεις).  

Για να υπάρξει µια ολοκληρωµένη εφαρµογή 
φυσικής δραστηριότητας πρέπει να δοθεί 
προσοχή στην βελτίωση της αερόβιας 
ικανότητας, της µυϊκής δύναµης - αντοχής και της 
ευλυγισίας.  
Αερόβια ικανότητα: Η αρχική ένταση της άσκησης 
πρέπει να είναι χαµηλή/µέτρια, δίνοντας 
µεγαλύτερη έµφαση στην αύξηση της συχνότητας 
και της διάρκειας της άσκησης, ενώ αργότερα θα 
υπάρξει και αύξηση της έντασης. Η αύξηση της 
έντασης θα οδηγήσει σε µια  πιο αποδοτική 
προπόνηση (µεγαλύτερη κατανάλωση θερµίδων 
για άσκηση της ίδιας χρονικής διάρκειας) [58]. 
Μυϊκή δύναµη και αντοχή: Η προπόνηση µε 
αντιστάσεις ενδυναµώνει το µυϊκό σύστηµα. Οι 
προσαρµογές, που µπορούν να έχουν τα 
παχύσαρκα άτοµα στην άσκηση µε αντιστάσεις 
δε διαφέρουν σηµαντικά, από αυτές που 
εµφανίζονται σε αθλούµενους µε φυσιολογικό 
σωµατικό βάρος. Συµβάλλει στην καλύτερη 
στάση σώµατος, στην αύξηση της άλυπης 
σωµατικής µάζας και την κατανάλωση 
περισσότερης ενέργειας για τη συντήρησή της 
[47]. Σε αντίθεση µε την υιοθέτηση αυστηρής 
υποθερµιδικής δίαιτας, όπου µπορεί να 
παρατηρηθεί και µείωση της µυϊκής µάζας, η 
άσκηση µε αντιστάσεις βοηθάει στη διατήρηση 
της [59].  
Ευλυγισία και ισορροπία: Απαραίτητες 
θεωρούνται ασκήσεις για τη βελτίωση της 
κινητικότητας (ευκαµψίας - ευλυγισίας)  και της 
ισορροπίας, 2-3 φορές/εβδοµάδα. Στόχος είναι η 
βελτίωση της ικανότητας αυτοεξυπηρέτησης 
(δηλαδή της πιο αποτελεσµατικής εκτέλεσης 
καθηµερινών δραστηριοτήτων και την αποφυγή 
τραυµατισµών [60]. 
 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Συµπερασµατικά, οι στόχοι των 
προγραµµάτων άσκησης στους παχύσαρκους 
πρέπει να επικεντρώνονται στη µείωση του 
ποσοστού λίπους, στη βελτίωση της 
καρδιοαναπνευστικής αντοχής, στην αύξηση της 
καταναλισκόµενης ενέργειας κατά τη διάρκεια της 
ηµέρας, καθώς και στην αύξηση της µυϊκής µάζας 
και του βασικού µεταβολισµού. Ο συνδυασµός 
αερόβιας άσκησης, άσκησης αντιστάσεων και 
βελτίωσης της κινητικότητας µαζί µε προσεγµένη 
διατροφή θα επιφέρει την επιθυµητή απώλεια 
βάρους και θα συµβάλει στην διατήρηση της.  
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SUMMARY. Obesity has been described as a global 
epidemic. It has been linked to a multitude of diseases 
whose development is a life threat. This article attempts 
to approximate the way types of exercise work in 
human body and their role to the improvement of body 
image, and the reduction of weight and fat which 
characterize obesity. 
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.
 Π ε ρ ί λ η ψ η. Η µέθοδος Pilates βελτιώνει την 
ευλυγισία, τη δυναµική ισορροπία και κινητοποιεί 
στοιχεία που ενισχύουν τη µυϊκή αντοχή. Το Pilates έχει 
χρησιµοποιηθεί για λόγους αποκατάστασης τα τελευταία 
20 χρόνια. Η θεραπευτική άσκηση φαίνεται να είναι 
αποτελεσµατική στη µείωση του πόνου και στη 
βελτίωση της λειτουργίας σε ενήλικες µε µυοσκελετικά 
προβλήµατα. Η µέθοδος Pilates είναι πολλά 
περισσότερα από µια µέθοδο άσκησης, είναι ένας 
τρόπος ζωής. Σε αυτή την εργασία γίνεται αναφορά στα 
προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο επαγγελµατίας 
Αισθητικός- Κοσµητολόγος.  

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η κίνηση αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της ζωής 
του ανθρώπου. Ωστόσο τα τελευταία χρόνια ο 
άνθρωπος έχει µειώσει σηµαντικά την καθηµερινή 
σωµατική του δραστηριότητα , µε ένα ιδιαίτερα 
σηµαντικό ποσοστό του πληθυσµού να µην 
επιδίδεται σε κανενός είδους συστηµατική 
δραστηριότητα.
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Υπάρχουν σηµαντικά επιστηµονικά στοιχεία, τα 
οποία υποστηρίζουν την ανάγκη ανάπτυξης 
στρατηγικών, για την προώθηση της σωµατικής 
άσκησης. 
Από έρευνες που έχουν γίνει ,µπορούµε να 
µελετούµε τους κυτταρικούς και µοριακούς 
µηχανισµούς µε τους οποίους η σωµατική 
άσκηση επιδρά στα κύτταρα του σώµατος, 
τεκµηριώνοντας και ερµηνεύοντας, όλο και 
περισσότερο τον τρόπο µε τον οποίο αυτή 
επιφέρει τις ευεργετικές της επιδράσεις, 
προληπτικά και θεραπευτικά σε πλήθος 
ασθενειών.

2
 Η σωµατική άσκηση ,εκτός την 

ιδιαίτερα σηµαντική επίδρασή της στην πρόληψη 
ποικίλων παθήσεων ,µπορεί να χρησιµοποιηθεί 
ως συµπληρωµατική θεραπευτική παρέµβαση σε 
πολλά χρόνια νοσήµατα .όπως ο σακχαρώδης 
διαβήτης, η υπέρταση, ο καρκίνος, οι 
καρδιοαγγειακές παθήσεις, η παχυσαρκία, µε 
σκοπό να βελτιώσει την κλινική εικόνα και την 
ποιότητα ζωής του ασθενούς. 
Η σωµατική άσκηση πρέπει να εφαρµόζεται όχι 
ως εναλλακτική θεραπεία για διάφορες νόσους, 
αλλά ως συµπληρωµατική της κλασσικής ιατρικής 
θεραπευτικής πρακτικής , µε στόχο το καλύτερο 
θεραπευτικό αποτέλεσµα. 
Συγκεκριµένα, η προαγωγή της σωµατικής 
άσκησης ως συµπληρωµατική θεραπεία στοχεύει, 
µέσω διεθνώς δοκιµασµένων προσεγγίσεων και 
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επιστηµονικών δεδοµένων , στην παραποµπή 
των ασθενών να συµµετέχουν σε εξειδικευµένα 
προγράµµατα άσκησης.

3
 

Η µέθοδος Pilates στηρίζεται στην αρχή ,ότι µια 
υγιής σπονδυλική στήλη είναι το κλειδί για µια 
υγιή φυσική κατάσταση, χαρίζει στον άνθρωπο 
δύναµη ,σταθεροποίηση, ελαστικότητα και τον 
κρατά νέο. Η σωστή ανατοµική στάση της 
σπονδυλικής στήλης, επιτρέπει  τη σωστή 
λειτουργία όλου του σώµατος. Οι ασκούµενοι 
µαθαίνουν να ελέγχουν τους µυς που είναι 
υπεύθυνοι για τη σωστή στάση του σώµατος και 
οι οποίοι στηρίζουν την σπονδυλική στήλη . Κατά 
την άσκηση η σπονδυλική στήλη επιµηκύνεται 
καθώς ανοίγουν τα διαστήµατα ανάµεσα στους 
σπονδύλους ,όπου και ξεκινούν τα νεύρα. Αυτό 
έχει ως αποτέλεσµα την καλύτερη λειτουργία του 
νευρικού συστήµατος και της οξυγόνωσης του 
οργανισµού. 
 

ΤΑ ΟΦΕΛΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
 

•Βελτιωµένη λειτουργική απόδοση στην 
καθηµερινότητα. 
•Ευεξία και υψηλή ενεργητικότητα. 
•Σωµατικός και πνευµατικός έλεγχος αρµονική 
εξισορρόπηση ανάµεσα στο σώµα και στο 
πνεύµα. 
•Βελτίωση µυϊκής δύναµης αρθρικής 
κινητικότητας, ισορροπίας, συντονισµού, 
συγκέντρωσης και αναπνοής. 
•Ευθυγράµµιση και σταθεροποίηση του σκελετού, 
σωστή στάση σώµατος, πρόληψη µυοσκελετικών 
προβληµάτων που προκαλούνται από τον 
καθιστικό τρόπο ζωής. 
•Ανακούφιση από χρόνιους πόνους πλάτης, 
ώµων και αυχένα, βελτίωση σε καταστάσεις 
λόρδωσης, σκολίωσης και κύφωσης. 
•Χαλάρωση από την καθηµερινή ένταση και 
φυσική εκτόνωση του στρες. 
•Συµµετρική ανάπτυξη των µυών χωρίς περιττό 
όγκο ,ελάττωση του σωµατικού λίπους. 
• Ευλυγισία αρθρώσεων 
• Βελτιώνει καρδιακή λειτουργία µυϊκή δύναµη και 
αντοχή. 
•Καταπολεµά την παχυσαρκία, µειώνει τα 
επίπεδα χοληστερίνης. 
•Βοηθάει τον άνθρωπο να έχει περισσότερο 
θετική αυτοεκτίµηση. 
•Αναπτύσσεται η διάθεση του ανθρώπου για 
εργασία, δράση και να έχει αισιόδοξη αντίληψη 
για την ζωή.

5,6,7
 

 

Η ΜΕΘΟ∆ΟΣ  PILATES 
 

Ο JOSEPH PILATES γεννήθηκε στην Γερµανία. 
Λόγω των προβληµάτων υγείας, αφιέρωσε τη 

ζωή του στο να µελετά την δοµή του ανθρώπινου 
σώµατος, καθώς και την επιστήµη της φυσικής 
αγωγής. 
 Η µέθοδος Pilates είναι  συντονισµός του 
σώµατος, της σκέψης και του πνεύµατος. 
Αναπτύσσει το σώµα οµοιόµορφα, διορθώνει 
λανθασµένες στάσεις, αποκαθιστά τη φυσική 
ζωτικότητα, αναζωογονεί το µυαλό, ανυψώνει το 
πνεύµα .Ο ίδιος ο Pilates το ονόµασε ‘’ Art of 
Contrology,’’ o έλεγχος δηλαδή των µυών και της 
κίνησης µε το µυαλό. Μετά το θάνατο του η 
µέθοδος πήρε το όνοµά του.

8
 Η µέθοδος Pilates 

επικεντρώνεται στην συµµετρική στάση του 
σώµατος, στον έλεγχο της αναπνοής, στην 
σταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης, της 
λεκάνης και της ωµοπλάτης. Σκοπός της είναι η 
ενδυνάµωση και η ευλυγισία των µυών και η 
κινητοποίηση των αρθρώσεων µέσω επίτευξης 
πλήρους εύρους. Το σώµα αντιµετωπίζεται σαν 
ολότητα ενσωµατώνοντας τα άκρα µε τον κορµό 
χωρίς να αποµονώνονται µυϊκές µονάδες. Οι 
µύες της περιοχής γύρω από τη µέση, αποτελούν 
τον πυρήνα-κέντρο, ώστε το σώµα να είναι 
δυνατό και λειτουργικό. (Powerhouse) 
Ο ίδιος ο δηµιουργός ανέφερε χαρακτηριστικά : 
"Η Καλή φυσική κατάσταση είναι το πρώτο 
συστατικό της επιτυχίας. Καλή φυσική κατάσταση 
σηµαίνει, η απόκτηση και η διατήρηση ενός 
οµοιόµορφα ανεπτυγµένου σώµατος µε ένα υγιές 
µυαλό, πλήρως ικανό να εκτελέσει φυσικά, 
εύκολα τα ποικίλα καθηµερινά καθήκοντα µε 
αβίαστη ζωντάνια και ευχαρίστηση’’ 
Η µέθοδος γνώρισε ανάπτυξη  στις αρχές του 
20ού αιώνα. Γνώρισε άνθιση κυρίως στην 
Αµερική στον Καναδά και στο Ηνωµένο Βασίλειο. 
Το 2005 περίπου 11 εκατοµµύρια άνθρωποι είχαν 
επιλέξει αυτή τη µέθοδο εκγύµνασης.

9
 

Σηµαντικό πλεονέκτηµα αποτελεί το γεγονός ότι 
το ασκησιολόγιο και η µεθοδολογία µπορούν να 
προσαρµοστούν στις ανάγκες κάθε ανθρώπου. 
Υπάρχουν ασκήσεις και µέθοδοι για όλες τις 
ηλικίες και για όλα τα επίπεδα φυσικής 
κατάστασης, είτε είµαστε αρχάριοι είτε 
προχωρηµένοι, ανεξάρτητα από την ηλικία . 
Η µέθοδος εφαρµόζεται σε δύο οµάδες 
ασκούµενων: 
-To ’’Fitness Pilates‘’ που απευθύνεται σε άτοµα 
που δεν αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας  
-Το ‘’Pilates αποκατάστασης ή το ‘’Clinical 
Pilates’’ που απευθύνεται σε άτοµα µε 
µυοσκελετικά προβλήµατα.

10
 

ΤΑ ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΜΕΘΟ∆Ο PILATES 
 

•ΕΝ∆ΥΝΆΜΩΣΗ ΤΩΝ ΜΥΏΝ ΤΟΥ ΚΟΡΜΟΥ ΚΑΙ  ΤΗΣ 
ΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 

Το ποσοστό των ανθρώπων που έχουν 
προβλήµατα στη µέση και την σπονδυλική στήλη, 
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όπως,  σκολίωση ,λόρδωση ,κύφωση είναι 
µεγάλο. Ο σύγχρονος τρόπος ζωής δυστυχώς 
επιβαρύνει την σπονδυλική στήλη και αναγκάζει 
τους περισσότερους ανθρώπους να υιοθετούν 
λανθασµένες στάσεις τόσο στο χώρο εργασίας 
όσο και στην καθηµερινότητα. Το pilates είναι 
επικεντρωµένο στο κέντρο του σώµατος, 
powerhouse, στην συµµετρική στάση, στην 
σταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης, της 
λεκάνης και της ωµοπλάτης. Τα αποτελέσµατα θα 
γίνουν σύντοµα ορατά, καθώς οι ασκήσεις έχουν 
ως αποτέλεσµα την επιµήκυνση και ενδυνάµωση 
της σπονδυλικής στήλης και την καλύτερη στάση 
όλου του σώµατος, µε στόχο την καλύτερη 
ισορροπία και την µείωση των ενοχλήσεων. 
Ο ασκούµενος θα αποκτήσει µεγαλύτερη 
σταθερότητα, δυναµική ακρίβεια στην κίνηση που 
θα του χρησιµεύσει σε ποικίλες και καθηµερινές 
δραστηριότητες.
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•ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 

Η αναπνοή είναι η πρώτη και τελευταία λειτουργία 
του ανθρώπου και είναι συνυφασµένη µε την 
ανθρώπινη ζωή. Ο ίδιος ο Pilates αφιέρωσε ένα 
εξαιρετικά µεγάλο κοµµάτι για την επεξήγηση και 
την σηµασία της σωστής αναπνοής. Μέσω της 
αναπνοής, τόνισε την αυξανόµενη ανάγκη για 
εισφορές οξυγόνου ώστε αυτό να διοχετευθεί σε 
ολόκληρο το σώµα. Μεγάλες και συστηµατικές 
εισπνοές και εκπνοές είναι πρωτογενής 
παράγοντες της αποτελεσµατικότητας των 
ασκήσεων και φυσικά τον πλεονεκτηµάτων που 
προσφέρουν. 
Η σωστή και επαρκής οξυγόνωση λειτουργεί 
θετικά στον οργανισµό, υπάρχει αίσθηµα 
αναζωογόνησης και γίνεται η βάση για την 
καλύτερη λειτουργία όλων των οργάνων
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• ΥΓΙΕΙΣ ΚΑΙ ΓΕΡΕΣ ΑΡΘΡΩΣΕΙΣ 

Η µέθοδος Pilates βοηθάει στην ελαστικότητα των 
µυών, στην καλύτερη κινητικότητα των 
αρθρώσεων ενώ ταυτόχρονα προστατεύει το 
σώµα από τραυµατισµούς στα οστά στους 
συνδέσµους και στους τένοντες. Ηλικία και ο 
σύγχρονος τρόπος ζωής επιβαρύνει τις 
αρθρώσεις και την κίνηση στην καθηµερινότητα 
των ανθρώπων.  
 
• ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΥΛΥΓΙΣΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ  
Οι µύες σταθεροποιούνται και αυτό βοηθάει στην 
ισορροπία και στην ευκινησία. 

  
• ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΜΥΩΝ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 

Το pilates δυναµώνει οµοιόµορφα όλο το σώµα 
και µειώνεται ο κίνδυνος τραυµατισµών.
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• ΜΕΙΩΣΗ ΑΓΧΟΥΣ ΚΑΙ ΚΑΛΥΤΕΡΟ ΕΠΊΠΕ∆Ο ΖΩΗΣ 

Το Pilates είναι τρόπος ζωής. Τονώνει το µυαλό 
και το πνεύµα. Βελτιώνει την ψυχική υγεία και την 
διάθεση καθώς µειώνει το άγχος.
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ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ 
 
• Η ΣΗΜΑΣΊΑ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ (breathing) 

 Η αναπνοή κατά την διάρκεια των ασκήσεων 
είναι σηµαντική. Μέσω της αναπνοής το οξυγόνο 
διοχετεύεται σε ολόκληρο το σώµα. Μεγάλες και 
συστηµατικές εισπνοές και εκπνοές είναι 
πρωτογενείς παράγοντες της 
αποτελεσµατικότητας των ασκήσεων. 
Η σωστή αναπνοή και η εναρµόνιση της µε τις 
σωστές κινήσεις και στάσεις του σώµατος θα 
εφοδιάσουν το σώµα και τους µύες µε την 
κατάλληλη ποσότητα οξυγόνου αλλά ταυτόχρονα 
θα βοηθήσουν στην µείωση της έντασης στη 
σωµατική ανακούφιση και στην καλύτερη 
συγκέντρωση. Πολλοί άνθρωποι έχουν µάθει να 
κρατάνε την αναπνοή τους και παίρνουν 
επιφανειακές αναπνοές καθώς ασκούνται, κάτι 
που εµποδίζει την παροχή οξυγόνου στους µυς 
και µειώνει την απόδοση τους. Στην τεχνική 
Pilates αναπνέουµε βαθιά, µε το κάτω µέρος των 
πλευρών και της πλάτης.
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• Η ΣΗΜΑΣΊΑ ΤΟΥ ΈΛΕΓΧΟΥ (control) 

Ο έλεγχος των µυών και των κινήσεων είναι 
απαραίτητο  ζητούµενο από τους ασκούµενους. 
Οι ασκήσεις γίνονται µε έλεγχο των µυών. 
Ελέγχοντας την κίνηση και την σωστή θέση 
δίνεται σηµασία στην ποιοτική ανάπτυξη των 
ασκήσεων χωρίς να γίνονται απότοµες, ορµητικές 
και επιθετικές. 
 
• Η ΣΗΜΑΣΊΑ ΤΗΣ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ 
 Η συγκέντρωση , αφορά την αναπνοή, σε 
συνδυασµό µε την άσκηση και την σωστή 
ευθυγράµµιση του σώµατος. Για να γίνει η 
άσκηση, το σώµα χρειάζεται τη συµµετοχή του 
µυαλού. Εστιάζοντας στην σκέψη και στην 
περιοχή του σώµατος που εκτελείται η άσκηση, 
µπορούµε να αντιληφθούµε πως οι µύες 
ανταποκρίνονται στις εντολές που παίρνουν από 
τον εγκέφαλο. Το σώµα και το µυαλό πρέπει να 
λειτουργούν οµαδικά και συντονισµένα.

16,17,
 

 
•Η ΣΗΜΑΣΊΑ ΤΟΥ ΚΈΝΤΡΟΥ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 
(centering -powerhouse) 

Κέντρο εννοούµε την σπονδυλική στήλη και τους 
µύες που στηρίζουν αυτή. Αποτελεί το απόλυτο 
σηµείο µηδέν που πρέπει να ξεκινούν και να 
στηρίζονται όλες οι ασκήσεις. Είναι στοχευµένες 
γύρω από τους µύες που βρίσκονται στη µέση και 
περιβάλλουν την σπονδυλική στήλη. Τα σηµεία 
αυτά αποκαλούνται ‘’powerhouse", τονίζοντας την 
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σηµασία που έχουν, στην δύναµη, την κίνηση και 
την εικόνα του ανθρώπινου σώµατος. Η 
κινησιολογία γύρω από τη µέθοδο, ξεκινάει από 
το κέντρο του σώµατος και µετά επεκτείνεται στα 
υπόλοιπα µέρη. 
 
• ΣΗΜΑΣΊΑ ΤΗΣ ΡΟΗΣ (flow) 

Η σωστή ροή σε συνδυασµό µε την σωστή 
αναπνοή, θα επιτρέψει στο σώµα να 
εξωτερικεύσει την ένταση, να µειώσει την πίεση 
και τις απότοµες κινήσεις που  κρύβουν 
κινδύνους για σωµατικούς τραυµατισµούς. Η ροή 
είναι βασική αρχή της µεθόδου καθώς όλα 
βασίζονται σε µία αρµονική και συγχρονισµένη 
κίνηση. Όλες οι κινήσεις θα πρέπει να ελέγχονται 
από τους κοιλιακούς µυς και να εκτελούνται ,µε 
συνεχείς και αργές κινήσεις.

18,19
 

 
• Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΚΡΙΒΕΙΑΣ (precision) 

Γνωρίζοντας το σώµα µας µπορούµε να 
επιτύχουµε ακρίβεια κινήσεων, ώστε να 
µπορούµε να διορθώσουµε τις κινήσεις της 
καθηµερινότητάς µας και την σωστή στάση του 
σώµατος. Η αποτελεσµατικότητα των ασκήσεων 
της τεχνικής Pilates βασίζεται στην ακριβή 
εκτέλεση κάθε κίνησης, στη στάση του σώµατος, 
στην αναπνοή, στην σωστή στάση της 
σπονδυλικής στήλης.
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ PILATES- CLINICAL PILATES 
 

Το θεραπευτικό pilates ή clinical pilates ξεκίνησε 
από φυσικοθεραπευτές στην Αυστραλία, οι οποίοι 
ανέπτυξαν και προώθησαν την αρχική µέθοδο 
pilates, ώστε να προσφέρει ένα έγκυρο σύστηµα 
αξιολόγησης και πρόγραµµα ασκήσεων για την 
αποκατάσταση των βλαβών, την πρόληψη των 
τραυµατισµών και την βελτίωση της φυσικής 
κατάστασης. Είναι µια δυναµική µέθοδος 
άσκησης µε στόχο τον κινητικό έλεγχο . Η ευκολία 
µε την οποία προσαρµόζονται οι ασκήσεις στον 
κάθε ασθενή το κάνει φιλικό και ιδιαιτέρως 
δηµοφιλές . Έτσι τα τελευταία χρόνια εφαρµόζεται 
και σε παθολογικές καταστάσεις της σπονδυλικής 
στήλης και σε κινητικές δυσλειτουργίες.

21
 

Ο εξειδικευµένος εξοπλισµός, όπως  το όργανο 
reformer, αποτελεί τη βασική συνιστώσα του 
συστήµατος clinical pilates Αποτελείται από ένα 
σύνολο από ελατήρια, ιµάντες και τροχαλίες 
προσαρµοσµένα σε ένα ειδικό κρεβάτι. Όλα τα 
µέσα µπορούν να προσαρµοστούν ,ώστε να 
αποτελέσουν την ιδανική µέθοδο διευκόλυνσης 
της κίνησης. Ιδιαίτερη σηµασία έχουν δύο 
στοιχεία: Ο συνδυασµός των θεραπευτικών 
αρχών και η προσαρµογή των ασκήσεων στις 
ανάγκες του κάθε ασθενούς.

22
  

Στόχος είναι να βοηθηθούν οι άνθρωποι µε 
µυοσκελετικά προβλήµατα να βελτιώσουν την 
σταθερότητα τους, το συντονισµό των κινήσεων 
του σώµατος, ώστε να διορθώσουν την 
δυσλειτουργία και να ξεπεράσουν προβλήµατα 
που αντιµετωπίζουν. 
 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΑΙΣΘΗΤΙΚΟΣ / 

ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΟΣ - Η ΣΥΝ∆ΡΟΜΉ ΤΗΣ 
ΜΕΘΟ∆ΟΥ PILATES 

 
Η παρατεταµένη µυϊκή σύσπαση, επιφέρει 
σηµαντική µείωση της αιµατικής ροής. Λόγω της 
αυξηµένης ενδοµυϊκής πίεσης, τραυµατίζεται ο 
νευρικός ιστός, µε αποτέλεσµα την ελάττωση της 
λειτουργικότητας του. 
Η θέση της αισθητικού κατά τη θεραπεία 
προσώπου, ο αυχένας έχει κάµψη 45 µοίρες για 
µεγάλο ηµερήσιο χρονικό διάστηµα και σε µόνιµη 
ετήσια βάση. Η πιθανότητα εµφάνισης 
µυοσκελετικών διαταραχών είναι µεγάλη. 
Η παρατεταµένη ορθοστασία αναστέλλει  την 
επαναφορά του αίµατος από τα κάτω άκρα στην 
καρδιά, µε αποτέλεσµα να υπάρχει αίσθηµα 
κόπωσης και δυσφορίας από το λίµνασµα του 
αίµατος, λόγω της βαρύτητας στα κάτω άκρα. 
Παρατηρείται οίδηµα περιµετρικά της 
ποδοκνηµικής άρθρωσης µε αίσθηµα βάρους, 
µυρµήγκιασµα και αίσθηµα υπερθέρµανσης των 
πελµάτων . 
Το φαινόµενο αυτό µε την πάροδο των χρόνων 
γίνεται µόνιµο παρουσιάζοντας φλεβική 
ανεπάρκεια. 
Η παρατεταµένη καθιστή στάση είναι εξίσου 
σηµαντική µε την όρθια θέση για έναν αισθητικό, 
αφού πολλές από τις θεραπείες που εκτελεί είναι 
σε καθιστή θέση. Αν είναι λανθασµένη, µπορεί να 
προκαλέσει προβλήµατα στον ανθρώπινο 
οργανισµό. 
Οι µύες της πλάτης δουλεύουν σκληρότερα σε 
καθιστή θέση από ότι σε όρθια, όπου παράγεται 
µεγαλύτερη πίεση στους µεσοσπονδύλιος 
δίσκους από ότι όταν στεκόµαστε σε όρθια 
θέση.
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ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΉ ΣΤΉΛΗ  

• Οσφυαλγία 
Η οσφυαλγία προκαλεί πόνο στους µύες της 
µέσης και πόνο που αντανακλά στην σπονδυλική 
στήλη. Πολλές φορές ο πόνος της σπονδυλικής 
στήλης προέρχεται από τραυµατισµό των 
σπονδυλικών αρθρικών αποφύσεων ή του 
µεσοσπονδυλίου δίσκου. 
Η οσφυαλγία δηµιουργείται από την ορθοστασία, 
την ακίνητη σκυφτή πολύωρη στάση, και από 
αγύµναστους µύες. Ο πόνος της σπονδυλικής 
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στήλης µπορεί να είναι πολύ συχνός και αυτό να 
προκαλέσει  εκφυλισµό  και µετατόπιση των 
µεσοσπονδύλιων δίσκων. 
• Ισχιαλγία 
Το ισχιακό νεύρο είναι ένα από τα µεγαλύτερα 
νεύρα του ανθρώπινου σώµατος. 
Οι άνθρωποι που δεν ασκούνται τακτικά, έχουν 
αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης ισχιαλγίας. 
Η σπονδυλική στήλη δέχεται µεγάλα φορτία, 
αυξηµένες πιέσεις στον µεσοσπονδύλιο δίσκο 
που αν συνεχίζονται προκαλούνε κήλη και πολλές 
φορές µη αναστρέψιµες βλάβες όπως 
εκφυλιστικές αλλοιώσεις. Ο πόνος γίνεται 
συνήθως αισθητός στην οσφυϊκή µοίρα της 
σπονδυλικής στήλης και στα πόδια.

24
 

• Ινοµυαλγία. 
Προσβάλλει τένοντες, µύες, συνδέσµους, 
αρθρώσεις. Το πιο κοινό σύµπτωµα είναι άλγη και 
πόνοι ιδίως στον αυχένα και στην πλάτη. 
 Συνήθη συµπτώµατα είναι η γρήγορη κούραση, 
η ακαµψία , το µουδιάσµατα των χεριών. 
• Σκολίωση 
Παραµόρφωση της σπονδυλικής στήλης που 
προκαλεί πλευρική καµπυλότητα. Μπορεί να  
επιδεινωθεί λόγω λάθος στάση σώµατος.

25
 

• Λόρδωση 
Παραµόρφωση της σπονδυλικής στήλης που 
χαρακτηρίζεται από µια υπερβολική καµπύλη στο 
οσφυϊκό κύρτωµα.  Μπορεί να προκληθεί από 
παχυσαρκία, παραµορφώσεις του ισχίου ή από 
εγκυµοσύνη. 
• Κύφωση 
Παραµόρφωση της σπονδυλικής στήλης που 
χαρακτηρίζεται από µια υπερβολική καµπύλη στο 
θωρακικό κύρτωµα δηµιουργώντας την γνωστή 
καµπούρα. Κύρια αιτία της κύφωσης είναι η 
λάθος στάση σώµατος και οι αδύναµοι µύες της 
πλάτης. 
• Η επανάκτηση της όρθιας στάσης µετά από 
πολύωρη καθιστή θέση, οι αρθρώσεις των 
γονάτων υπόκεινται σε σηµαντική επιβάρυνση.
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• Εφαρµογή δύναµης 
Το επάγγελµα του αισθητικού απαιτεί υψηλά 
φορτία δύναµης. Αυτό οδηγεί σε φλεγµονή των 
µυών, λόγω ρήξης των µυϊκών ινών και των ινών 
κολλαγόνου στο µυϊκό ιστό. 
• Τραυµατισµοί λόγω επαναλαµβανόµενων 
κινήσεων. 
Ολοένα συχνότερο φαινόµενο λόγω της υπέρ 
διάτασης των µυών και των επαναλαµβανόµενων 
κινήσεων είναι η καταπόνηση των µαλακών 
µορίων, λόγω λανθασµένης στάσης του 
σώµατος.

27
 

• Θέση αρθρώσεων 
Η επαναλαµβανόµενη κίνηση στις τελευταίες 
µοίρες της τροχιάς µίας άρθρωσης,  ασκεί 

υπερβολική τάση στα τοιχώµατα  και δοκιµάζει 
την αντοχή των ιστών που τα συνθέτουν. 
• Καταπόνηση καρπού 
Οι επαναλαµβανόµενες κινήσεις έχουν ως 
αποτέλεσµα την καταπόνηση τενόντων, νεύρων 
και αγγείων. Προκαλείται έντονος πόνος στην 
άκρα χείρα και οίδηµα στην περιοχή. Η µυϊκή 
δύναµη µειώνεται και δυσχεραίνεται η 
επιδεξιότητα του χεριού. 
• Απόσταση των χεριών από τον κορµό 
Όσο µακρύτερα από το κέντρο βάρος εργάζονται 
τα χέρια τόσο µεγαλύτερη είναι η επιβάρυνση..
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ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΠΟΥ ΥΦΙΣΤΑΝΤΑΙ 
ΣΥΧΝΟΤΕΡΑ ΚΑΤΑΠΌΝΗΣΗ  

• Αυχένας 
Πόνο στην περιοχή του αυχένα που αρκετές 
φορές, επεκτείνεται  στην περιοχή του ώµου, της 
ωµοπλάτης, του βραχίονα, ή ολόκληρου του άνω 
άκρου. 
Η συχνότερη αιτία ,είναι η φθορά των 
µεσοσπονδύλιων δίσκων και αρθρώσεων, της 
αυχενικής µοίρας και της σπονδυλικής στήλης. 
• Ωµική ζώνη 
Επαναλαµβανόµενες δραστηριότητες που 
περιλαµβάνουν τη χρήση των χεριών, ψηλότερα 
από το επίπεδο των ώµων και σε 
αποµακρυσµένες από τον κορµό θέσεις, είναι 
δυνατόν να προκαλέσουν βλάβες στην περιοχή 
του ώµου. 
• Αγκώνας 
Η συνηθέστερη αιτία εµφάνισης προβληµάτων 
στην περιοχή του αγκώνα είναι η υπερβολική 
χρήση του καρπού και του αντιβραχίου στις 
καθηµερινές δραστηριότητες. Η καθηµερινή 
καταπόνηση που καταβάλλεται από 
εργαζόµενους προκαλεί συχνά 
µικροτραυµατισµούς. 
Όταν ο ρυθµός καταστροφής των δοµών του 
ιστού είναι κατά πολύ µεγαλύτερος από αυτόν της 
αναδόµησης, τότε συχνά παρατηρείται µια µόνιµη 
εγκατάσταση της φλεγµονής στον ιστό. 
• Γόνατο 
Οι δυσλειτουργίες του γόνατος προκαλούνται από 
την καθιστή θέση ή όρθια θέση για µεγάλα 
χρονικά διαστήµατα.. 
• Άκρα ποδιών 
Εφαρµόζεται µεγάλη τάση στους ιστούς οι οποίοι 
αρχικά εκδηλώνεται µε ήπια τοπική φλεγµονή και 
στη συνέχεια µπορεί να γίνει εντονότερη και να 
επεκταθεί. 
• Καρπός 
Οι επαναλαµβανόµενες κινήσεις, η χρήση των 
εργαλείων και η συνεχόµενη πίεση πάνω στον 
καρπό έχουν ως αποτέλεσµα την καταπόνηση  
τενόντων, νεύρων και αγγείων.

29,30
 



70      ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗΣ, ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΚ∆ΟΣΗ   2020 

Η ΣΥΝ∆ΡΟΜΉ ΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ PILATES 

 
H µέθοδος Pilates είναι η ιδανική άσκηση για τη 
διατήρηση της σωστής στάσης του σώµατος. 
Σωστή στάση σώµατος και ‘’καλή µηχανική’ ’είναι 
δύο σηµαντικά προσόντα που πρέπει να 
διαθέτουµε στη ζωή µας. Με τον όρο ‘’µηχανική 
των κινήσεων’’ εννοούµε τον τρόπο µε τον οποίο 
κινούµαστε κατά την διάρκεια των καθηµερινών 
µας δραστηριοτήτων. 
Ένα από τα πιο σηµαντικά πράγµατα για τη 
σωστή µηχανική των κινήσεων και την ορθή 
στάση σώµατος ,είναι η ευθυγράµµιση του 
σώµατος ,δηλαδή το πως το κεφάλι, οι ώµοι, η 
σπονδυλική στήλη, τα ισχία ,τα γόνατα, οι 
αστράγαλοι και τα υπόλοιπα µέρη του σώµατος 
σχετίζονται µεταξύ τους, Η αρµονική 
ευθυγράµµιση του σώµατος υποβάλλει τη 
σπονδυλική στήλη , τους µύες ,τους τένοντες και 
τους συνδέσµους σε λιγότερη καταπόνηση, 
συντελώντας στην ορθή στάση του σώµατος.  
Η σωστή λειτουργία των κινήσεων του 
ανθρώπινου σώµατος εξαρτάται από το σταθερό 
και ισορροπηµένο µυϊκό σύστηµα που 
υποστηρίζει το σώµα και το επιτρέπει να 
λειτουργεί σε στατικές καταστάσεις. 
Ορθή στάση σηµαίνει, οι  αρθρώσεις να 
διατηρούνται σε τέτοια θέση, ώστε η επιβάρυνση 
που δέχονται να είναι  
ελάχιστη. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Η µέθοδος Pilates αποτελεί την πιο δηµοφιλή  
µέθοδο  αποκατάστασης σε πολλές παθήσεις. 
• Βελτιώνει την στάση του σώµατος, την καλύτερη 
ισορροπία, την ελαστικότητα των µυών. 
• ∆υναµώνει τους µύες των κάτω και άνω άκρων, 
τους µυς της πλάτης. 
• Βοηθάει στην οστεοπόρωση και στην αύξηση 
της οστικής πυκνότητας. 
• Βοηθάει στην ευθυγράµµιση του σώµατος και 
στην διόρθωση λανθασµένων στάσεων. 
• Βοηθάει στην ευθυγράµµιση του σώµατος. 
• Σωστή κίνηση των αρθρώσεων.
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SUMMARY. Pilates training improves flexibility and 
dynamic balance and moderate evidence to enhance 
muscular endurance. It has been used for rehabilitation 
purposes increasingly over the last twenty years. 
Exercise therapy appeared to be effective at decreasing 
pain and improving function in adults with myosceletical 
problems. Pilates is more than an exercise method, it is 
a way of life. This paper is referring to diseases in the 
profession of Aesthetic/Cosmetologist. 
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.
 Π ε ρ ί λ η ψ η. Ο Ευρωπαϊκός Κανονισµός 1223/2009 

ο οποίος καθορίζει την κυκλοφορία των 

κοσµητολογικών προϊόντων απαγορεύει τον έλεγχο 

τους σε πειραµατόζωα από το 2013. Αυτός ο 

περιορισµός δηµιούργησε την ανάγκη για εναλλακτικές 

µεθόδους εκτίµησης ανεπιθύµητων ενεργειών των 

καλλυντικών συστατικών. Ο πολιτικός σχεδιασµός 

απαγόρευσης ελέγχου καλλυντικών συστατικών σε 

πειραµατόζωα, οδήγησε στην ανάπτυξη εναλλακτικών 

µεθόδων, µεταξύ των οποίων και υπολογιστικές 

µέθοδοι. Οι υπολογιστικές µέθοδοι χρησιµοποιούνται 

εδώ και χρόνια για τον σχεδιασµό και ανάπτυξη νέων 

φαρµακευτικών µορίων και η χρήση τους στην 

βιοµηχανία των καλλυντικών είναι σχετικά εύκολη. 
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Βρίσκουν εφαρµογή σχεδόν σε όλα τα στάδια ελέγχου 

ενός καλλυντικού συστατικού από την πρόβλεψη της 

απορρόφησης του έως και την εκτίµηση 

µεταλλαξιγένεσης και συνήθως χρησιµοποιούνται σε 

συνδυασµό µε άλλες εναλλακτικές µεθόδους in vitro, in 

chemico, in silico. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η  κυκλοφορία των καλλυντικών στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση διέπεται από Ευρωπαϊκούς Κανονισµούς 
και σύννοµες εθνικές νοµοθεσίες. Ο νεότερος 
Ευρωπαϊκός Κανονισµός  είναι ο Ε.Κ.1223/2009, 
ο οποίος ενσωµατώθηκε στο ελληνικό δίκαιο µε 
την ∆ΥΓ3α/Γ.Π.118601/2010. Αυτοί οι νόµοι και οι 
κανονισµοί εξασφαλίζουν την ασφάλεια του 
καταναλωτή των καλλυντικών προϊόντων και 
καθορίζουν το τρόπο µε τον οποίο τα καλλυντικά 
συστατικά ελέγχονται για την ασφάλειά τους. 

Βάση του Ε.Κ. 1223/2009, από το 2013 
απαγορεύεται η χρήση πειραµατόζωων για τον 
έλεγχο ανεπιθύµητων ενεργειών - τοξικότητας 
των καλλυντικών συστατικών. Αντ’ αυτών 
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χρησιµοποιούνται εναλλακτικές µέθοδοι, µεταξύ 
των οποίων και υπολογιστικές µέθοδοι (in silico 
methods).   

Η απαγόρευση αυτή αποτελεί µέρος µίας 
γενικότερης πολιτικής µείωσης ή και εξάλειψης 
της ανάγκης διεξαγωγής πειραµάτων σε 
πειραµατόζωα. Σε αυτά τα πλαίσια, 
δηµιουργήθηκε το Ευρωπαϊκό Κέντρο για την 
Πιστοποίηση Εναλλακτικών Μεθόδων (European 
Centre for the Validation of Alternative Methods, 
ECVAM) [1,2] το οποίο φιλοξενεί δύο βάσεις 
δεδοµένων, την TSAR

 
[3] (Tracking System for 

Alternative methods towards Regulatory 
acceptance) και την DB-ALM [4] (Database on 
Alternative Methods to Animal Experimentation). 
Σε αυτές τις βάσεις δεδοµένων, βρίσκουµε και 
µεθόδους που χρησιµοποιούνται για τον έλεγχο 
της ασφάλειας των καλλυντικών συστατικών. 

Όσον αφορά στις υπολογιστικές µεθόδους, αυτές 
χρησιµοποιούνται εδώ και χρόνια για την 
πρόβλεψη παρενεργειών και τοξικότητας στην 
βιοµηχανία φαρµάκων. ∆εδοµένου πως οι αρχές 
που διέπουν την χρήση των µεθόδων αυτών είναι 
ίδιες, µπορεί µε σχετική ευκολία να γίνει η 
µετάβαση της εφαρµογής τους από την 
βιοµηχανία των φαρµάκων στην βιοµηχανία των 
καλλυντικών. 

Τέλος, βάση των παραπάνω Κανονισµών και 
Οδηγιών της Ε.Ε. και των οδηγιών της 
«Επιστηµονικής Επιτροπής για την ασφάλεια του 
καταναλωτή» (Scientific Committee for Consumer 
Safety, SCCS) η εκτίµηση της ασφάλειας των 
καλλυντικών συστατικών περιλαµβάνει τους 
ακόλουθους ελέγχους [5]: Εύρεση των 
φυσικοχηµικών ιδιοτήτων των συστατικών, 
εκτίµηση της έκθεσης του καλλυντικού 
συστατικού στον ανθρώπινο οργανισµό (π.χ. στο 
δέρµα ή στο αναπνευστικό σύστηµα), εύρεση 
τυχόν τοξικότητας των καλλυντικών συστατικών 
και µελέτη του µεταβολισµού των καλλυντικών 
συστατικών. Οι τοξικολογικές µελέτες διερευνούν 
την πιθανότητα διάβρωσης, ερεθισµού ή 
ευαισθητοποίησης του δέρµατος, ερεθισµού του 
οφθαλµού ή βλάβης αυτού, την πιθανότητα 
µεταλλαξιγένεσης, γονιδιοτοξικότητας ή 
καρκινογένεσης, την φωτοτοξικότητας κ.α. 

ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ 

Οι φυσικοχηµικές ιδιότητες των καλλυντικών 
συστατικών αποτελούν σηµαντική πληροφορία 
για την εκτίµηση της πιθανότητας το καλλυντικό 
συστατικό να έχει κάποια ανεπιθύµητη ενέργεια 
[5a,b]. Για παράδειγµα υδρόφοβες ενώσεις µε 

µικρό µοριακό βάρος είναι πιο πιθανό να 
περάσουν τον φραγµό του δέρµατος, ενώ το pH 
των καλλυντικών µας δίνει πληροφορία για την 
πιθανότητα ερεθισµού του δέρµατος [5]. Οι 
φυσικοχηµικές ιδιότητες χηµικών ενώσεων είναι 
σχετικά εύκολο να προβλεφθούν µε µεθόδους 
Υπολογιστικής Χηµείας. Παραδείγµατα τέτοιων 
εργαλείων είναι το ChemOffice και προγράµµατα 
της ChemAxon τα οποία µπορούν να 
προβλέψουν τις φυσικοχηµικές ιδιότητες 
υπαρχόντων ή και νέων ενώσεων. 
Επιπροσθέτως πληροφορίες για τις 
φυσικοχηµικές ιδιότητες υπαρχόντων ενώσεων 
µπορούν να βρεθούν σε βάσεις δεδοµένων όπως 
η PubChem [6a-c].       

Εκτός της πρόβλεψης των φυσικοχηµικών 
ιδιοτήτων, υπολογιστικές µέθοδοι µπορούν να 
βοηθήσουν στην πρόβλεψη και ανεπιθύµητων 
ενεργειών από τα καλλυντικά συστατικά όπως, η 
πιθανότητα δερµατικού ερεθισµού [7,8] 
δερµατικής διάβρωσης [8], ευαισθητοποίησης του 
δέρµατος [9-12] ή ερεθισµού του οφθαλµού [13], 
πρόκλησης µεταλλαξιγένεσης [14,15], 
γονιδιοτοξικότητας [16] ή καρκινογένεσης [15], 
ενώ µπορούν να εξαχθούν συµπεράσµατα για 
την τοξικοκινητική τους, που περιλαµβάνει την 
απορρόφηση, την κατανοµή, τον µεταβολισµό και 
την απέκκριση (λογισµικό ADME) των 
συστατικών αυτών [5]. 

Oι µέθοδοι που έχουν αναπτυχθεί ποικίλουν στην 
προσέγγισή τους. Κάποιες ακολουθούν την 
προσέγγιση Συσχέτισης ∆οµής και ∆ράσης 
(Quantitative Structure-Activity Relationship, 
QSAR), άλλες ακολουθούν µη γραµµικά µοντέλα 
και κάνουν χρήση Μηχανικής Μάθησης,  άλλες 
ακολουθούν µία Προσέγγιση βάση Κανόνων (rule 
based methods), κάποιες ακολουθούν την 
αναλογική προσέγγιση (read across), ενώ τέλος 
υπάρχουν οι υβριδικές µέθοδοι, οι οποίες 
βασίζονται σε δύο ή περισσότερες από τις 
παραπάνω προσεγγίσεις [9,16,17]. Σε κάθε 
περίπτωση, τα αποτελέσµατα αυτών των 
προσεγγίσεων εξαρτώνται από το σύνολο 
δεδοµένων (data set) που αποτελούν την 
“είσοδο” (input), και µε τα οποία τροφοδοτήθηκαν 
[9]. Όσο πιο αξιόπιστο το σύνολο δεδοµένων, 
τόσο πιο αξιόπιστα είναι και τα αποτελέσµατα 
που λαµβάνουµε από τις υπολογιστικές αυτές 
µεθόδους. Όλες οι παραπάνω υπολογιστικές 
µέθοδοι βασίζονται στην δοµή των χηµικών 
ενώσεων, τις φυσικοχηµικές τους ιδιότητες, τις 
καταγεγραµµένες δράσεις τους και στην 
στατιστική µελέτη [9]. Χαρακτηριστικά 
παραδείγµατα τέτοιων υπολογιστικών εργαλείων 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 1 [17]. 
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Με αυτόν τον τρόπο µπορούµε να προβλέψουµε 
τις πιθανές παρενέργειες που µπορεί να έχουν 
νέα κοσµητικά συστατικά τα οποία βρίσκονται 
στην φάση Έρευνας και Ανάπτυξης, βασιζόµενοι 
στις παρενέργειες που είχαν γνωστά και 
µελετηµένα συστατικά. Έτσι µε το κατάλληλο 
υπολογιστικό πρόγραµµα µπορεί να 
αναγνωρίζεται µια χηµική οµάδα η οποία 
προκαλεί κάποια ανεπιθύµητη ενέργεια, και να 
αποφευχθεί η παρουσία της  στο σχεδιασµό ενός 
νέου κοσµητικού συστατικού. Στα πλαίσια αυτά 

χρηµατοδοτήθηκε το πρόγραµµα ANTARES [18] 
το οποίο αποσκοπεί στον έλεγχο της 
εγκυρότητας αυτών των (Q)SAR µεθόδων.  

Αναπτύσσονται τα τελευταία χρόνια µοριακά 
µοντέλα δέρµατος [19,20,21], τα οποία δίνουν 
πληροφορίες για τη δερµατική απορρόφηση. 
Όσον αφορά στον µεταβολισµό των καλλυντικών 
συστατικών, υπολογιστικές µέθοδοι µπορούν να 
συµβάλλουν στην κατανόηση του µεταβολισµού, 
σε µοριακό επίπεδο, µέσω µοριακής 
µοντελοποίησης [22].    

 

Πίνακας 1. Υπολογιστικές µέθοδοι εκτίµησης ασφαλείας καλλυντικών συστατικών
 

Ονοµασία 

Υπολογιστικής 
Μεθόδου 

Προσέγγιση/Αρχή 

Μεθόδου 
Προσβασιµότητα 

Derek Nexus 

Συστήµατα 
Γνώσεων 

(Knowledge based 
system) 

Εµπορική µέθοδος/ 
Proprietary 

OncoLogic 

Συστήµατα 
Γνώσεων 

(Knowledge based 
system) 

Ελεύθερο/Ακαδηµαϊκό 
πρόγραµµα (EPA των 

ΗΠΑ) 

TOPKAT 

Στατιστικά/ 
Οδηγούµενα από 
δεδοµένα (Data 

Driven) 

- 

PASS 

Στατιστικά/ 
Οδηγούµενα από 
δεδοµένα (Data 

Driven) 

Εµπορική µέθοδος/ 
Proprietary 

MCASE 

Στατιστικά/ 
Οδηγούµενα από 
δεδοµένα (Data 

Driven) 

- 

TEST 

Στατιστικά/ 
Οδηγούµενα από 
δεδοµένα (Data 

Driven) 

Ελεύθερο/Ακαδηµαϊκό 
πρόγραµµα (EPA των 

ΗΠΑ) 

CAESAR/VEGA 

Στατιστικά/ 
Οδηγούµενα από 
δεδοµένα (Data 

Driven) 

Ελεύθερο/Ακαδηµαϊκό 
πρόγραµµα 

(Πρόγραµµα της Ε.Ε.) 

OpenTox/LAZAR  

Στατιστικά/ 
Οδηγούµενα από 
δεδοµένα (Data 

Driven) 

- 

OCHEM 

Στατιστικά/ 
Οδηγούµενα από 
δεδοµένα (Data 

Driven) 

Ελεύθερο/Ακαδηµαϊκό 
πρόγραµµα 

TIMES Υβριδικό σύστηµα - 
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ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑΤΑ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ ΜΕΘΟ∆ΩΝ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΩΝ 

ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ 

Οι Gamze Ates et al [14] χρησιµοποίησαν 

υπολογιστικά εργαλεία πρόβλεψης τοξικότητας 

για να επιβεβαιώσουν την πιθανότητα πρόκλησης 

µεταλλαξιγένεσης που προέκυπτε από τις in vitro 

δοκιµασίες, δεδοµένου πως οι in vitro δοκιµασίες 

έχουν υψηλή ευαισθησία (µικρό ποσοστό 

ψευδών αρνητικών αποτελεσµάτων), αλλά 

χαµηλή ακρίβεια (µεγάλο ποσοστό ψευδών 

θετικών αποτελεσµάτων). Τα υπολογιστικά 

εργαλεία ήταν το SARpy, το Toxtree, το Derek 

Nexus, το TEST (Toxicity Estimation Software 

Tool) που δηµιουργήθηκε υπό την αιγίδα του 

οργανισµού EPA των ΗΠΑ και το Caesar που 

χρηµατοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. 

Οι Hanseul Park et al [7] χρησιµοποιήσαν την in 

vitro δοκιµασία KeratinoSens
TM

,  το DPRA (Direct 

Peptide ReactivityAssay), την  in chemico 

δοκιµασία και το υπολογιστικό εργαλείο Derek 

Nexus για να µελετήσουν τον ερεθισµό και την 

ευαισθητοποίηση που προκαλούν εννέα (9) 

βαφές µαλλιών. 

Οι Alja Plošnik et al [15] χρησιµοποίησαν το 

Caesar για να µελετήσουν την µεταλλαξιγένεση, 

την καρκινογένεση και την ευαισθητοποίηση του 

δέρµατος 558 τυχαίων κοσµητικών συστατικών 

από την βάση δεδοµένων καλλυντικών 

συστατικών CosIng. (cosmetic ingredients) της 

Ε.Ε.  

Η οµάδα του Rakesh Gupta,  χρησιµοποίησε το 

µοριακό µοντέλο δέρµατος που αναπτύσσει για 

να µελετήσει την διείσδυση νανοσωµατίων 

χρυσού στο δέρµα [23], καθώς επίσης και ουσιών 

όπως το νερό, το οξυγόνο, η αιθανόλη, η ουρία, 

το διµεθυλοσουλφοξείδιο, ουσία που 

χρησιµοποιείται για τη διαδερµική απορρόφηση 

τοπικώς εφαρµοζόµενων φαρµακευτικών µορίων 

κ.α [20]. Αργότερα η ίδια οµάδα µελέτησε την 

επίδραση σε αυτό το µοριακό µοντέλο δέρµατος, 

ουσιών οι οποίες  αυξάνουν την διαπερατότητα 

του δέρµατος (Chemical permeαtion enhancers 

Χηµικοί Βελτιωτές ∆ιάχυσης) [24]
,
. Αν και οι 

παραπάνω µελέτες δεν αφορούν την τοξικότητα 

κοσµητικών συστατικών, στο µέλλον θα 

µπορέσουν να χρησιµοποιηθούν και προς αυτή 

την κατεύθυνση. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η απαγόρευση ελέγχου καλλυντικών συστατικών 

σε πειραµατόζωα για την πρόβλεψη 

ανεπιθύµητων ενεργειών και τοξικότητας, 

οδήγησε στην ανάπτυξη νέων εναλλακτικών 

µεθόδων οι οποίες χωρίζονται σε τρεις 

κατηγορίες: α) τις in-vitro, β) τις in-chemico και γ) 

τις in-silico (υπολογιστικές). Αυτές συνήθως 

χρησιµοποιούνται σε συνδυασµό ή µία µε την 

άλλη. Οι υπολογιστικές µέθοδοι αναπτύχθηκαν 

αρχικά για την βιοµηχανία φαρµάκων και τώρα 

βρίσκουν εφαρµογή στην βιοµηχανία των 

καλλυντικών. Με τις υπολογιστικές µεθόδους, 

µπορούµε να προβλέψουµε τις ανεπιθύµητες 

ενέργειες ή την τοξικότητα πιο εύκολα, πιο 

γρήγορα, µε µικρότερο κόστος και χωρίς την 

συµµετοχή εθελοντών. Επίσης δυνατόν να 

µελετηθούν τα διάφορα φαινόµενα σε µοριακό 

επίπεδο. Με την πρόοδο της υπολογιστικής 

ισχύος και µε την εξοικείωση των κοσµητολόγων 

µε τις µεθόδους αυτές, η εφαρµογή των 

υπολογιστικών µεθόδων αυξάνεται τα τελευταία 

χρόνια. Στα πλαίσια αυτά γίνεται προσπάθεια 

από τουλάχιστον δύο επιστηµονικές οµάδες για 

την δηµιουργία, βελτιστοποίηση και επικύρωση 

ενός υπολογιστικού µοριακού µοντέλου που θα 

προσοµοιώνει την κερατίνη στοιβάδα.      
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SUMMARY. European Regulation 1223/2009 

regulates the cosmetic industry and according to 

it, animal testing for cosmetic ingredients has 

been banned. This restriction created the need 

for alternative methods to evaluate the presence 

of adverse effects and toxicity by that ingredients. 

The way the ban was enforced allowed the 

development of those alternative methods, which 

include computational (in-silico) methods. These 

computational methods have been being used for 

years at the pharmaceutical industry for the R&D 

of new pharmaceuticals. As such they can easily 

be employed at the cosmetic industry as well. 

These computational methods find use in almost 

all stages of testing a new cosmetic ingredient 

and are being used in conjuction with other 

alternative methods like in vitro, in chemico and 

in silico methods. 

Key words: Cosmetics, alternative methods of 

prediction of toxicity, in silico methods 
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.
 Π ε ρ ί λ η ψ η. Η συνεισφορά των µικροπλαστικών, 
δηλαδή των πλαστικών µε διάµετρο µικρότερη των 5 
mm, στην µόλυνση του περιβάλλοντος, είναι θέµα που 
έχει εγείρει παγκόσµια ανησυχία. Εδώ και δεκαετίες 
µικροπλαστικά προστίθενται επί σκοπού στις φόρµουλες 
καλλυντικών και προϊόντων προσωπικής περιποίησης 
για διάφορες χρήσεις όπως: ρύθµιση ιξώδους, 
σταθεροποίηση γαλακτωµάτος, απολεπιστικές και 
καθαριστικές ιδιότητες κα. Ερευνητές, κυβερνήσεις και 
µη κυβερνητικές οργανώσεις έχουν προτείνει την 
κατάργηση των µικροπλαστικών σωµατιδίων που 
προστίθενται ως παράγοντες απόξεσης σε εκπλενόµενα 
καλλυντικά και προϊόντα προσωπικής περιποίησης µε 
απολεπιστική ή καθαριστική χρήση, τα οποία έχει 
επικρατήσει να αποκαλούνται microbeads, βασιζόµενες 
σε πρόσφατες επιστηµονικές αποδείξεις για τις 
βλαβερές επιδράσεις των µικροπλαστικών σε υδατικά 
περιβάλλοντα και τον πιθανό κίνδυνο για την ανθρώπινη 
υγεία. Μία παγκόσµια απαγόρευση των microbeads 
θεωρείται να είναι η βέλτιστη επιλογή, καθώς είναι 
εύκολο να εφαρµοστεί και να ελεγχθεί, παρόλο που σε 
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αυτά έγκειται σχετικά µικρός περιβαλλοντικός κίνδυνος 
σε σχέση µε το συνολικό πρόβληµα των 
µικροπλαστικών, πόσο µάλλον των πλαστικών 
γενικότερα. Αρκετές χώρες ανά την υφήλιο και ορισµένα 
κράτη-µέλη της ΕΕ έχουν ήδη απαγορεύσει ή 
σχεδιάζουν να απαγορεύσουν τα microbeads σε 
εκπλενόµενα καλλυντικά, και ασκούν πίεση για 
πανευρωπαϊκή απαγόρευση που αναµένεται να λάβει 
χώρα το 2022. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα πλαστικά αντικατέστησαν πλήθος άλλων 
φυσικών υλικών µε επιτυχία, εξαιτίας της µεγάλης 
τους χρηστικότητας, διάρκειας ζωής και του 
χαµηλού τους κόστους [1]. Τα τελευταία χρόνια η 
παγκόσµια παραγωγή αυξήθηκε κατά 300% 
[2][3], ενώ η ευρωπαϊκή βιοµηχανία πλαστικών 
είναι η 2η στον κόσµο αριθµώντας το 2015 60.000 
εταιρείες που απασχολούσαν 1.3 εκατοµµύρια 
ανθρώπους  µε τζίρο πάνω από 340 δις ευρώ [4]. 
Ως αποτέλεσµα τα πλαστικά θεωρούνται σήµερα 
ένα υλικό άρρηκτα συνδεδεµένο µε την 
ανθρώπινη ζωή και την οικονοµία [5]. Ερευνητές 
µάλιστα παρατηρούν ότι ζούµε στην εποχή των 
πλαστικών (plastic era) [6]. 

Τα πλεονεκτήµατα των πλαστικών 
µετατρέπονται σε µειονεκτήµατα όταν παύουν να 



80   ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗΣ, ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΚ∆ΟΣΗ   2020 

είναι χρήσιµα και απορρίπτονται, καθώς 
παραµένουν στο περιβάλλον για δεκαετίες. 
Ερευνητές επισηµαίνουν ότι σε συγκεκριµένες 
περιβαλλοντικές συνθήκες, όπως στους 
ωκεανούς, είναι πρακτικά άφθαρτα [3] [7]. Αν 
συνυπολογιστεί ότι πάνω από το 40% 
σχεδιάζεται για να απορριφθεί µετά από µερικά 
λεπτά χρήσης µπορούν να εξηγηθούν οι 
τεράστιοι όγκοι πλαστικών που ανιχνεύονται στην 
ξηρά και τη θάλασσα, καθιστώντας τα το κύριο 
ανθρωπογενές απόβλητο [8]. Ερευνητές µάλιστα 
θεωρούν την µόλυνση από πλαστικά 
περιβαλλοντικό πρόβληµα εφάµιλλης έκτασης µε 
αυτό της κλιµατικής αλλαγής [8][9]. 

Πλαστικά παράγονται και σε µικροσκοπικό 
µέγεθος µε σκοπό να χρησιµοποιηθούν ως 
πρόσθετα σε διάφορα προϊόντα [10]. Παρόλο 
που στα   καλλυντικά προστίθενται τουλάχιστον 
από τη δεκαετία του 1950 [11], ξέφυγαν της 
προσοχής της επιστηµονικής κοινότητας και 
µόλις το 2004 οι Thompson et al [12] επινόησαν 
τον όρο µικροπλαστικά (microplastics) για να 
περιγράψουν ένα ετερογενές σύνολο πλαστικών 
µικροσωµατιδίων µε πιθανές επιβλαβείς 
επιπτώσεις στο περιβάλλον [12] [13] [14]. Μέχρι 
και σήµερα δεν υπάρχει συµφωνία µεταξύ 
ερευνητών και κυβερνητικών οργανώσεων για 
έναν καθολικό ορισµό των µικροπλαστικών [15], 
[16]. Τα µικροπλαστικά που παράγονται επί 
σκοπού επικράτησε να αποκαλούνται πρωτογενή 
µικροπλαστικά (intentionally added microplastics) 
[17–19] και µόλις τον Αύγουστο του 2019 η ΕΕ 
µέσω της ECHA πρότεινε τη χρήση ενός 
λειτουργικού ορισµού καθορίζοντάς τα ως στερεά 
µικροσωµατίδια αποτελούµενα από µίγµατα 
πολυµερών και άλλων πρόσθετων, µεγέθους 
µικρότερου των 5mm, που προστίθενται σε 
λιπάσµατα ή φυτοπροστατευτικά προϊόντα, 
καλλυντικά, καθαριστικά, µπογιές, επικαλύψεις, 
µελάνια, µίγµατα για την άντληση πετρελαίου ή 
αερίου, σε κατασκευές, σε φαρµακευτικά 
προϊόντα ως υποδοχείς, σε ιατρικές συσκευές, σε 
συµπληρώµατα διατροφής κα [14]. 

Τα περισσότερα µικροπλαστικά έχουν 
σχεδιαστεί ώστε να απορρίπτονται µετά τη 
χρήση, όµως λόγω του µικρού µεγέθους τους, 
έχουν την ικανότητα να διαφεύγουν στο 
περιβάλλον [20]. Υπολογίζεται ότι το 90% των 
επιπλέοντων µικροσωµατιδίων σε ωκεανούς 
αποτελείται από µικροπλαστικά [21]. Πρόσφατες 
έρευνες επισηµαίνουν µε µεγάλη ανησυχία τις 
επιβλαβείς δράσεις αυτών των µικροπλαστικών 
σε υδρόβιους οργανισµούς. Περιβαλλοντολόγοι, 
µη κυβερνητικές οργανώσεις και κυβερνήσεις 
εστίασαν τα τελευταία 5 χρόνια την προσοχή τους 
περισσότερο στον περιορισµό των στερεών 

µικροπλαστικών που προστίθενται σε 
εκπλενόµενα καλλυντικά µε σκοπό την 
απολέπιση ή τον καθαρισµό, τα οποία έχει 
επικρατήσει να λέγονται microbeads [22], αν και 
στον πρόσφατο ορισµό της ECHA ο όρος 
microbeads δεν περιορίζεται στα καλλυντικά [14].  

Στις συνθέσεις καλλυντικών εκτός από τα 
microbeads, χρησιµοποιούνται και διάφορα άλλα 
πλαστικά συστατικά (πολυµερή) µε σκοπούς 
όπως: ρύθµιση ιξώδους, γαλακτωµατοποίηση, 
αδιαφανοποίηση, διόγκωση, συνδετικοί 
παράγοντες για τις απορροφητικές ουσίες σε 
υγρά, λαµπυρίζουσες σκόνες - glitter, µαλακτικά 
δέρµατος - skin conditioners, καθαριστικά 
δοντιών, ως ζελέ σε κόλλες οδοντοστοιχιών, ή για 
τον έλεγχο του χρόνου απελευθέρωσης 
δραστικών ουσιών, στην απορροφητική φάση 
δραστικών ουσιών, για την παράταση της 
διάρκειας ζωής του προϊόντος. Το 2016 τα 
µικροπλαστικά σε καλλυντικά υπολογιζόταν ότι 
αποτελούσαν µόνο το 3 έως 4,1% της µόλυνσης 
από µικροπλαστικά [16] [23] [24], δηλαδή 
λιγότερο από το 0,1% της συνολικής µόλυνσης 
από πλαστικά [23]. Παρά το γεγονός ότι τα 
microbeads δεν είναι η µοναδική µικροπλαστική 
ουσία στα καλλυντικά, και το περιβαλλοντικό τους 
αποτύπωµα είναι µάλλον µικρό, η παρούσα 
δηµοσίευση εστιάζει στα microbeads 
καταγράφοντας την παγκόσµια τάση για 
κατάργηση (phase out) και επιβολή 
απαγορεύσεων ανά την υφήλιο, κινήσεις οι 
οποίες προβληµατίζουν τις εταιρείες καλλυντικών 
για αναζήτηση εναλλακτικών λύσεων. 

MICROBEADS - ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

Πολυµερή σε καλλυντικά και προϊόντα 
προσωπικής περιποίησης χρησιµοποιούνται 
ανελλιπώς από το 1959 [11], για διάφορες 
χρήσεις. Το 1972 πατενταρίστηκε το πρώτο 
καλλυντικό µε µικροσφαιρίδια (microbeads) 
πολυαιθυλενίου µε σκοπό την απολέπιση [25], 
αλλά δε χρησιµοποιήθηκαν σε φόρµουλες 
ιδιαίτερα µέχρι τις αρχές της δεκαετίας του 90 
[26], όπου παρασκευαστές άρχισαν να 
αντικαθιστούν δηµοφιλείς ανόργανες [23] και 
φυσικές [27] απολεπιστικές ουσίες που 
χρησιµοποιούνταν µέχρι τότε σε απολεπιστικά 
προϊόντα (scrubs). Σε µόλις δέκα χρόνια η 
εµπορική επιτυχία τους ήταν τόσο µεγάλη όπου 
υπολογιζόταν ότι σε κάθε σπίτι γινόταν 
καθηµερινή ή τουλάχιστον εβδοµαδιαία χρήση 
τουλάχιστον ενός καθαριστικό προσώπου που 
περιείχε microbeads [28]. Παρόλο που επρόκειτο 
για εµπορική και όχι επίσηµη ή επιστηµονική 
ονοµασία, ο όρος «plastic microbeads» 
επικράτησε να ταυτίζεται µε πλαστικά 
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µικροσφαιρίδια σε rinse-off καλλυντικά µε 
απολεπιστική ή καθαριστική δράση [22]. 

Οι εταιρείες αντικατέστησαν σταδιακά τόσο τα 
ανόργανα όσο και τα φυσικά ανάλογα στις 
φόρµουλες των καλλυντικών καθώς ήταν 
περισσότερο ασφαλή κατά τη χρήση και το ίδιο 
αποτελεσµατικά [29]. Σε σχέση µε τα ανόργανα 
συστατικά: είχαν οµαλότερη επιφάνεια που δεν 
προκαλούσε ερεθισµούς, µικρότερη πυκνότητα 
άρα δεν έφραζαν τις αποχετεύσεις, δεν 
οξείδωναν τους περιέκτες, ενώ σε σχέση µε τα 
φυσικά: δεν έθεταν σε κίνδυνο την σταθερότητα 
της φόρµουλας και είχαν µικρότερο κόστος [23]. 
Εµπορικά πέτυχαν γιατί άφηναν µία αίσθηση 
καθαρού και απαλού δέρµατος [29], ενώ 
προσέδιδαν και ελκυστική εµφάνιση καθώς στο 
τελικό προϊόν καθώς εµφανίζονταν ως διακριτοί 
πολύχρωµοι κόκκοι [30] [27]. 

ΟΡΙΣΜΟΣ – ΦΥΣΙΚΟΧΗΜΙΚΕΣ Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ 

Σύµφωνα µε τον εµπορικό σύλλογο 
βιοµηχανιών καλλυντικών και προϊόντων 
προσωπικής περιποίησης, Cosmetics Europe, τα 
microbeads είναι: «…συνθετικά, αδιάλυτα στο 
νερό, µη βιοδιασπώµενα στερεά πλαστικά 
σωµατίδια (µικροπλαστικά) µεγέθους µεταξύ 1 µm 
και 5 mm τα οποία χρησιµοποιούνται για 
καθαρισµό ή απολέπιση σε καλλυντικά προϊόντα 
και ξεπλένονται µετά τη χρήση (rinse-off)…» [29] 
ορισµό της UNEP [24] τον οποίο υιοθετούν οι 
περισσότεροι ερευνητές [31][32][33]. Μόλις τον 
Αύγουστο του 2019 ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός 
Χηµικών Προϊόντων (European Chemical Agency 
– ECHA) για λογαριασµό την Κοµισιόν πρότεινε 
µικροπλαστικά να θεωρούνται: «…τα στερεά 
πολυµερή που µπορεί να περιέχουν πρόσθετα, 
είτε µε την µορφή σωµατιδίων µε διάµετρο µεταξύ 
1 nm και 5 mm, είτε µε την µορφή ινών µε µήκος 
µεταξύ 3nm και 15mm οι οποίες έχουν λόγο 
µήκους προς διάµετρο µεγαλύτερη του 3…» ενώ 
µέχρι τότε η ΕΕ όχι µόνο δεν ορίζει τι είναι τα 
microbeads, αλλά ούτε καν τι είναι πλαστικό, 
µικροπλαστικό και βιοδιασπώµενο πλαστικό.  
[14]. Η ECHA στην ίδια πρόταση δεν περιορίζει 
τα microbeads στα καλλυντικά ορίζοντάς τα ως: 
«…µικροπλαστικά που χρησιµοποιούνται σε 
µίγµατα µε σκοπό την απόξεση, για παράδειγµα 
για απολέπιση, γυάλισµα, ή καθαρισµό…» [14].  

∆ηµοφιλέστερη πολυµερής ένωση από την 
οποία αποτελούνται τα microbeads που 
κυκλοφορούν στην αγορά, είναι το πολυαιθυλένιο 
(polyethylene – PE) [28] σε ποσοστό άνω του 
90% [34] και σε πολύ µικρότερα ποσοστά 
πολυπροπυλένιο (polypropylene – PP), 
µεθακρυλικό µεθυλεστέρα (methyl methacrylate – 

PMMA), πολυστυρόλιο (polystyrene – PS) [3] και 
σπάνια τερεφθαλικό αιθυλένιο (ethylene 
terephthalate – PET) [33]. Παρά το συνθετικό της 
ονοµασίας: -bead και τη γενικότερη εντύπωση ότι 
microbeads είναι τα απολύτως διακριτά 
χρωµατισµένα µικροσφαιρίδια που µπορεί να 
παρατηρήσεις κανείς σε κρέµες και οδοντόκρεµες 
[28], [32], [35], στην πραγµατικότητα είναι κυρίως 
άχρωµα ή διάστικτα µικροσωµατίδια ακανόνιστου 
σχήµατος [36], ώστε να επιτυγχάνεται 
αποτελεσµατική απόξεση. Μάλιστα τα απολύτως 
σφαιρικά χρωµατισµένα σωµατίδια είναι συνήθως 
µικροπλαστικά PS τα οποία χρησιµοποιούνται για 
αισθητικούς σκοπούς και όχι για απολέπιση [36]. 
Το µέγεθός τους ποικίλει από 0,4 nm µέχρι και 
1,24 mm [26,28,35,36], συνήθως όµως είναι 
κάτω του 1 mm σε διάµετρο µε σαφή 
διαφοροποίηση ανάλογα µε τη χρήση για να 
επιτυγχάνουν το ανάλογο αποτέλεσµα, καθώς για 
τα προϊόντα προσώπου απαιτείται πιο ήπια 
απολέπιση από ότι για το σώµα [37]. Έτσι τα 
microbeads που προορίζονται για το πρόσωπο 
είναι από 2 έως 4 φορές µικρότερα από ότι για το 
σώµα [28,32], ενώ για τα δόντια µέχρι και 100 
φορές µικρότερα  [38] 

ΧΡΗΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ 
ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ 

Προστίθενται κυρίως σε κρέµες, αφρόλουτρα 
και σαπούνια µε σκοπό τον καθαρισµό του 
προσώπου και του σώµατος, σε απολεπιστικά 
προϊόντα (scrubs) για την αποµάκρυνση των 
νεκρών κυττάρων του δέρµατος και σε 
οδοντόκρεµες για τον καθαρισµό των δοντιών 
[30]. ∆εν µπορεί κανείς να απαντήσει µε σιγουριά 
για την µέση περιεκτικότητα των καλλυντικών σε 
microbeads καθώς υπάρχουν µεγάλες αποκλίσεις 
ακόµα σε προϊόντα της ίδιας εταιρείας που 
χρησιµοποιούνται για την ίδια χρήση [39]. 
Λιγοστές έρευνες που έχουν χρησιµοποιήσει 
αναλυτικές µεθόδους για την ταυτοποίηση 
microbeads σε καλλυντικά συµπέραναν ότι 
εµπεριέχονται σε τιµές µεταξύ 0,05 και 12% του 
τελικού προϊόντος [34], ενώ οι οδοντόκρεµες 
περιείχαν µικρότερα ποσοστά, χωρίς όµως 
σηµαντική διακύµανση [40]. Έχει αναφερθεί 
µάλιστα από έγκριτο διεθνή οργανισµό 
(Περιβαλλοντικό Πρόγραµµα των Ηνωµένων 
Εθνών -United Nations Environmental 
Programme – UNEP), ότι ένα κοινό αφρόλουτρο 
απολέπισης µπορεί να έχει τόσο µεγάλη 
περιεκτικότητα σε µικροπλαστικά όσο και ο 
πλαστικός του περιέκτης [24], άποψη η οποία δεν 
έχει τεκµηριωθεί από κάποιον ερευνητή, αλλά 
αναπαράγεται από πολλά επιστηµονικά άρθρα 
[37] 
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Ο καταναλωτής µπορεί να πληροφορηθεί για 
το αν ένα καλλυντικό περιέχει πλαστικά 
συστατικά από την συσκευασία του, καθώς είναι 
υποχρεωτικό από την νοµοθεσία της ΕΕ να 
αναγράφονται σε αυτήν τα συστατικά του σε 
φθίνουσα σειρά ανάλογα µε το βάρος που είχαν 
την στιγµή που έγινε η ανάµειξή τους, σύµφωνα 
µε τη ∆ιεθνή Ονοµατολογία των Συστατικών των 
Καλλυντικών (INCI - International Nomenclature 
of Cosmetic Ingredients), ενώ δεν ακολουθείται 
συγκεκριµένη σειρά για τα συστατικά που είναι 
λιγότερο από 1% κατά βάρος [41]. ∆εν είναι όµως 
υποχρεωτικό να αναγράφεται η φυσική 
κατάσταση του συστατικού, δηλαδή αν είναι σε 
στερεή ή υγρή ή gel µορφή [37], ώστε να µπορεί 
να ταυτοποιηθεί ότι πρόκειται για στερεό 
µικροπλαστικό,  microbead [42]. Παρόλα αυτά αν 
στην συσκευασία ενός καλλυντικού αναφέρεται 
ότι προορίζεται για απολέπιση ή καθαρισµό και 
στην σειρά INCI των συστατικών περιέχει 
polyethylene, ή κάποια άλλη µικροπλαστική 
ουσία που αναφέρθηκε παραπάνω σε ικανή 
ποσότητα, τότε σχεδόν µε βεβαιότητα πρόκειται 
για microbeads [42]. 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ 

Θεωρείται ότι σχεδόν το σύνολο των 
µικροπλαστικών που περιέχονται σε rinse-off 
καλλυντικά καταλήγουν στο αποχετευτικό 
σύστηµα, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό των leave-
on καλλυντικών ανέρχεται σε 15 έως 90% 
ανάλογα µε τη χρήση του καλλυντικού [14]. Τα 
µικροπλαστικά έπειτα οδηγούνται σε συστήµατα 
επεξεργασίας λυµάτων, από τα οποία καταφέρνει 
να διαφύγει απευθείας στο περιβάλλον ένα 
ποσοστό µεταξύ 1,4% [20] και 5% [14], καθώς 
ακόµα και οι υπερσύγχρονες µονάδες έχουν τη 
δυνατότητα να συγκρατούν µικροσωµατίδια από 
1,5 mm διάµετρο και πάνω [32]. Υπολογίζεται 
ακόµη, ότι σχεδόν το 87% των µικροπλαστικών 
καταλήγει στην ενεργή ιλύς (active sludge) των 
βιολογικών καθαρισµών, η οποία χρησιµοποιείται 
ως λίπασµα, και µέσω του υδροφόρου ορίζοντα, 
ένα µέρος που είναι δύσκολο να υπολογιστεί, 
απελευθερώνεται στο υδατικό περιβάλλον [14]. 
Θα πρέπει να τονιστεί επίσης ότι υπάρχουν 
περιοχές του πλανήτη (κυρίως σε υπανάπτυκτες 
ή αναπτυσσόµενες χώρες) όπου σηµειώνεται 
υπέρµετρη χρήση προϊόντων µε µικροπλαστικά 
και ταυτόχρονα κάτοικοι τους δεν έχουν 
πρόσβαση σε συστήµατα επεξεργασίας λυµάτων 
(µόλις το 4% του πληθυσµού της Κίνας), άρα 
σχεδόν το σύνολο των χρησιµοποιούµενων 
µικροπλαστικών απελευθερώνεται στο 
περιβάλλον. Υπολογίζεται µάλιστα ότι µόνο στην 
Κίνα οφείλεται η απελευθέρωση µικροπλαστικών 
στο περιβάλλον όσο σε ολόκληρη την Ευρώπη, 

µε αυξανόµενη τάση και καµία δυνατότητα 
περιορισµού της [35] 

Με βάση τις παραπάνω παραδοχές το 2015 
Άγγλοι ερευνητές υπολόγισαν ότι σε κάθε χρήση 
καθαριστικού προσώπου µπορεί να 
απελευθερώνονται από 4594 µέχρι 94500 
microbeads στις θάλασσες της Βρετανίας [32], 
ενώ δύο χρόνια µετά Κινέζοι ερευνητές ανέβασαν 
τον αριθµό σε 10000 έως 100.000 στις θάλασσες 
του Χόνγκ Κόνγκ [35]. Η EUNOMIA για 
λογαριασµό της ΕΕ λαµβάνοντας υπόψη τις 
καταναλωτικές συνήθειες αλλά και το ποσοστό 
των κατοίκων που τα σπίτια τους είναι 
συνδεδεµένα µε συστήµατα επεξεργασίας 
λυµάτων υπολόγιζε ότι το 2012 
απελευθερώθηκαν στις ευρωπαϊκές θάλασσες 
µέχρι και 8627 τόνοι µικροπλαστικών 
προερχόµενα από καλλυντικά [23]. Αντίστοιχα οι 
Rochman et al [31] υπολόγιζαν το 2015 για τις 
ΗΠΑ ότι συνέβαινε απελευθέρωση πάνω από 8 
τρισεκατοµµυρίων microbeads καθηµερινά. 
Γενική παρατήρηση ερευνητών πάντως είναι ότι 
λόγω των επικείµενων απαγορεύσεων και της 
αντικατάστασης των microbeads µε άλλες 
εναλλακτικές ουσίες , η τάση θα είναι συνεχώς 
µειούµενη και µετά το 2020 οι εκποµπές θα είναι 
σχεδόν µηδενικές [23], αλλά ήδη µέχρι τότε θα 
έχουν διαφύγει στο περιβάλλον άγνωστες 
ποσότητες [43]. 

Αν και σχετικά πρόσφατα αποτέλεσε 
αντικείµενο της περιβαλλοντικής έρευνας, ολοένα 
και αυξανόµενος αριθµός µελετών έχουν 
εντοπίσει µικροπλαστικά σχεδόν παντού στο 
θαλάσσιο περιβάλλον (βένθος, µεσόνερα, 
επιφάνεια) [44] [45], [35] [36]. Παράλληλα έχουν 
ανιχνευτεί και σε όλες τις µορφές της θαλάσσιας 
ζωής, από τους κατώτερους θηρευτές, όπως στο 
ζωοπλαγκτόν [46][47], που τα καταναλώνει κατά 
λάθος λόγω του ότι επιπλέουν και το µέγεθος, το 
σχήµα και η κίνησή τους θυµίζει το φυτοπλαγκτόν 
που αποτελεί τροφή του, µέχρι ανώτερους 
θηρευτές στο γαστρεντερικό σύστηµα και στους 
ιστούς των οποίων έχουν ανιχνευτεί 
µικροπλαστικά [33] [48] τα οποία καταναλώθηκαν 
απευθείας ή πέρασαν µέσω της τροφικής 
αλυσίδας, χωρίς να µπορεί να αποδειχθεί µε 
ποιον από τους δύο τρόπους συνέβη [3]. Άµεσες 
επιπτώσεις στο κατώτερο επίπεδο της τροφικής 
αλυσίδας της κατανάλωσης των µικροπλαστικών 
είναι οι µηχανικές καταπονήσεις, ο υποσιτισµός 
από κορεσµό λόγω της αδυναµίας απέκκρισης 
των µικροπλαστικών, γεγονός που αν επεκταθεί 
σε µεγάλο τµήµα της βάσης της τροφικής 
αλυσίδας µπορεί να οδηγήσει ακόµα και σε 
πρόβληµα ασφάλειας τροφίµων [46] [49]. 
Ερευνητές όµως ανησυχούν κυρίως για τις 
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έµµεσες επιπτώσεις που προέρχονται από 
γεγονός ότι έχουν σχεδιαστεί ώστε να 
ενσωµατώνουν επικίνδυνα πρόσθετα όπως: 
πλαστικοποιητικές (plasticisers), φθαλικές 
ενώσεις, χρωστικές (pigments ή 
σταθεροποιητικές ουσίες που περιέχουν βαρέα 
µέταλλα, αντιπυρικές ενώσεις αλογόνου (flame 
retardands), αλκυλοφαινόλες, δισφαινόλη Α 
(bisphenol A) [3], αν και τα περισσότερα 
καλλυντικά δεν περιέχουν επικίνδυνα πρόσθετα 
[24]. Πολύ περισσότερο όµως από το γεγονός ότι 
έχουν την ικανότητα να απορροφούν ρύπους από 
το περιβάλλον σαν «σφουγγάρια» [36], όπως: 
πολυχλωριωµένα διφαινύλια (polychlorinated 
biphenyls (PCB’s), πολυκυκλικούς αρωµατικούς 
και πετρελαϊκούς υδρογονάνθρακες (petroleum 
hydrocarbons), χλωριούχα παρασιτοκτόνα όπως 
DDT, και πολυβρωµιούχους διφαινυλαιθέρες 
(polybrominated diphenylether) [50], [51]. 

Με τις κατάλληλες διεργασίες που συµβαίνουν 
στο γαστρεντερικό σύστηµα οργανισµών, τα 
πρόσθετα και οι ρύποι αυτοί δύναται να 
απελευθερωθούν [47,49]. Λογικό επόµενο ήταν 
να ακολουθήσουν έρευνες για την πιθανή 
τοξικότητα σε θαλάσσιους οργανισµούς. Η 
τοξικότητα ναι µεν αποδείχθηκε σε έρευνες [12], 
[31] αλλά απαιτούνταν ιδιαίτερα µεγάλη 
συγκέντρωση µικροπλαστικών, γεγονός που 
µπορεί να συµβεί σε συνθήκες εργαστηρίου και 
όχι στο περιβάλλον, καθώς η πλειοψηφία 
απεκκρίνεται και δεν παραµένει στον οργανισµό 
για ικανό διάστηµα ώστε να συντελεστεί η 
διάσπαση. Με τα παραπάνω δεδοµένα ο 
κίνδυνος επιπτώσεων στον ανώτερο θηρευτή 
(άνθρωπος) λόγω βιοσυσσώρευσης αν και 
πιθανός [50] είναι πολύ µικρός [47][52], 
συγκρινόµενος µε άλλες περιβαλλοντικές 
µολύνσεις [15], καθώς συνήθως δεν καταναλώνει 
το γαστρεντερικό σύστηµα θαλασσίων 
οργανισµών, εκτός και αν πρόκειται για δίθυρα 
µαλάκια όπου όντως υπάρχει ανησυχία καθώς 
καταναλώνονται µαζί µε το γαστρεντερικό τους 
σύστηµα. [15]. Θα πρέπει να επισηµανθεί 
πάντως ότι δεν υπάρχουν συστηµατικές έρευνες 
που να µελετούν σε βάθος χρόνου τις επιδράσεις 
των µικροπλαστικών, όπως συνήθως γίνεται σε 
τέτοιες περιπτώσεις βιοµεγένθυνσης [37]. 

Τα τελευταία χρόνια χρησιµοποιούνται 
νανοσωµατίδια στα καλλυντικά προιόντα (µεταξύ 
1 µm και 10 nm) µε σκοπό κυρίως την καλύτερη 
ενδοδερµική µεταφορά ενεργών ουσιών και ως 
φίλτρα σε αντιηλιακά προιόντα. Τα µεγαλύτερου 
µεγέθους (>100nm) έχουν αποδειχθεί ασφαλή σε 
µελέτες γιατί δεν καταφέρνουν να διαπεράσουν 
την κεράτινη στιβάδα [53]. Παρόλο που είναι 
απίθανη η προσθήκη νανοπλαστικών σε 

καθαριστικά ή απολεπιστικά καλλυντικά επί 
σκοπού, καθώς λόγω µικρού µεγέθους δε θα 
επιτύχαιναν τον σκοπό τους [54], οι Hernandez et 
al [55] απέδειξαν σε έρευνά τους το 2017 ότι κατά 
την παρασκευή ενός scrub, δηµιουργούνται 
νανοπλαστικά, λόγω µηχανικής καταπόνησης . 
Αν και πρόκειται για ένα νέο πεδίο έρευνας µε 
ελάχιστες δηµοσιεύσεις, υπάρχουν σοβαρές 
ενδείξεις σε έρευνες in vitro ότι τα µικρότερα 
νανοπλαστικά έχουν σοβαρές επιδράσεις στην 
ανάπτυξη, την αναπαραγωγή αλλά και 
δηµιουργία δυσπλασιών σε µικροοργανισµούς 
όπως ζωοπλαγκτόν [56]. 

 Με δεδοµένο ότι : (α) δεν υπάρχει κανένας 
αποδοτικός τρόπος αποµάκρυνσης των 
µικροπλαστικών από το περιβάλλον αφού 
διαφύγουν καθώς η διασπορά και η έκταση είναι 
τόσο τεράστιες που το κόστος θα ήταν 
απαγορευτικό [24], [32] (β) τα microbeads 
αποτελούν κίνδυνο για θαλάσσιους οργανισµούς, 
και πιθανή απειλή για τη δηµόσια υγεία, αν και σε 
πολύ µικρότερο ποσοστό από άλλες 
περιβαλλοντικές µολύνσεις [15], (γ) υπάρχουν 
ήδη διαθέσιµες εναλλακτικές ουσίες φιλικές προς 
το περιβάλλον µε χαµηλό κόστος [23], ερευνητές 
και οργανώσεις προτείνουν την εξάλειψη της 
απειλής στην «πηγή» [31,35], δηλαδή την 
κατάργηση είτε µε εθελοντικό τρόπο είτε µέσω 
επιβολής απαγορεύσεων, παρόλο που 
αποτελούν σχετικά ασήµαντη πηγή µόλυνσης 
συγκριτικά µε τα υπόλοιπα µικροπλαστικά. 

REGULATION 

Η πρώτη επίσηµη επιβολή µέτρων κατά της 
χρήσης των microbeads επιχειρήθηκε σε 
περιφερειακό επίπεδο, όταν το 2014 

η Πολιτεία 
του Illinois των Ηνωµένων Πολιτειών απαγόρευσε 
τη χρήση µη βιοδιασπώµενων microbeads σε 
εκπλενόµενα (rinse off) προϊόντα προσωπικής 
περιποίησης [57,58]. ∆εκαπέντε αµερικανικές 
πολιτείες σύντοµα ακολούθησαν [57] οδηγώντας 
στα τέλη του 2015 στην ψήφιση οµοσπονδιακού 
αµερικανικού νόµου µε τίτλο: Microbeads Free-
Water Act ο οποίος απαγόρευσε την πώληση 
εκπλενόµενων (rinse off) καλλυντικών που 
περιέχουν µη βιοδιασπώµενα microbeads από 
τον Ιούλιο του 2018 [59]. Θεωρείται ότι o 
αµερικανικός νόµος, συνδυαστικά µε νέες 
δηµοσιεύσεις ερευνών για τις περιβαλλοντικές 
επιδράσεις και την πίεση µη κυβερνητικών 
οργανώσεων, κινητοποίησε κυβερνήσεις σε όλο 
τον κόσµο για λήψη µέτρων [57] [60]. Μέχρι 
σήµερα ο Καναδάς (2016) [60], η Νέα Ζηλανδία 
(2018) [61] και η Νότια Κορέα (2017) [62] είναι οι 
µόνες χώρες εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης στις 
οποίες ισχύουν ήδη απαγορεύσεις, ενώ στην 
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Κίνα [63], Ισλανδία [64], Ινδία [65], Νορβηγία [39] 
και Βραζιλία [66] διεξάγονται διαβουλεύσεις για 
µελλοντική επιβολή. Σε άλλες χώρες προτιµήθηκε 
µία πιο ήπια προσέγγιση από την απαγόρευση, 
προωθώντας µία «εθελοντική» κατάργηση 
(voluntary phase out) των microbeads µε την 
µορφή κυβερνητικής πίεσης προς τις βιοµηχανίες 
καλλυντικών, όπως στην Αυστραλία [43,67,68], ή 
µέσω σύναψης συµφωνιών µεταξύ κυβερνήσεων 
και βιοµηχανιών, όπως στο Βέλγιο [69] και την 
Νότιο Αφρική [70]. 

Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, η Κοµισιόν 
δηµοσίευσε µία απόφαση το 2014, η οποία 
απαγόρευε τη χρήση της σήµανσης Ecolabel 
(προϊόντα µε ελάχιστο περιβαλλοντικό 
αντίκτυπο), σε εκπλενόµενα καλλυντικά µε 
µικροπλαστικά [71]. Αµέσως µετά η Αυστρία, το 
Βέλγιο, η Ολλανδία, το Λουξεµβούργο και η 
Σουηδία µε ένα κοινό αίτηµα ζήτησαν την 
απαγόρευση των καλλυντικών µε microbeads σε 
όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) [60]. Η ΕΕ 
έθεσε το θέµα προς διερεύνηση σε εταιρείες 
παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών [23], οι 
οποίες αποφάνθηκαν ότι η απαγόρευση δε θα 
µπορούσε να επιβληθεί µέσω της τροποποίησης 
του κανονισµού για τα καλλυντικά (Regulation 
(EC) No 1223/2009) [23] [72] , αλλά ακόµα και αν 
βρισκόταν κάποιος άλλος τρόπος µέσω 
τροποποίησης σχετικής κοινοτικής οδηγίας [23], 
λόγω της δοµής της Ένωσης (ελεύθερη διακίνηση 
προϊόντων, αρχή ) [23] [72] [73], δε θα µπορούσε 
να γίνει µε µία απλή απόφαση όπως στις ΗΠΑ 
[23] [72]. Η διστακτικότητα αυτή κινητοποίησε 
κυβερνήσεις κρατών µελών όπως τη Γαλλία 
(2018) [74] και την Ιταλία (2020) [1] να 
επιβάλλουν εθνικές απαγορεύσεις 
χρησιµοποιώντας ως σκεπτικό αιτιολόγησης 
άλλους, µη σχετικούς µε τα καλλυντικά, 
ευρωπαϊκούς κανονισµούς, όπως τον ευρωπαϊκό 
κανονισµό προστασίας των υδάτων [75], για να 
ξεπεράσουν πιθανά νοµικά εµπόδια. Το Ηνωµένο 
Βασίλειο εκµεταλλευόµενο το γεγονός ότι 
εγκαταλείπει την Ένωση [17], θέσπισε 
απαγόρευση η οποία ψηφίστηκε σταδιακά από 
κάθε χώρα µέλος: την Αγγλία το 2017 [76], 
Ουαλία [77], Σκωτία [78] το 2018 και Βόρειο 
Ιρλανδία το 2019 [79], αν και δήλωσε ότι η 
απαγόρευση θα ήταν προτιµητέα στα πλαίσια της 
ΕΕ, καθώς τα περιβαλλοντικά προβλήµατα δε 
γνωρίζουν σύνορα [17]. Η απαγόρευση του 
Ηνωµένου Βασιλείου θεωρείται η πλέον 
περιεκτική και χωρίς «παράθυρα» απαγόρευση 
µέχρι σήµερα [80] 

Η Κοµισιόν παρατήρησε το 2019 ότι οι 
απαγορεύσεις των κρατών µελών δεν είναι 
επαρκείς και αφορούν ως επί το πλείστων τα 

microbeads, τα οποία τείνουν να εκλείψουν και 
αποτελούν ένα πολύ µικρό κλάσµα της µόλυνσης 
από µικροπλαστικά, οπότε στην ουσία δεν 
µειώνεται το περιβαλλοντικό ρίσκο από 
µικροπλαστικά [14]. Στο πλαίσιο µίας γενικότερης 
στρατηγικής ενάντια στα πλαστικά [81], η ΕΕ 
αποφάσισε να ασχοληθεί γενικότερα µε το 
πρόβληµα των µικροπλαστικών και ανέθεσε στην 
ECHA την τροποποίηση της οδηγίας REACH 
ώστε να περιοριστεί η περιβαλλοντική µόλυνση 
από αυτά [14]. Πρόταση του Ευρωπαϊκού 
Οργανισµού Χηµικών Προϊόντων (European 
Chemical Agency – ECHA) τον Μάρτιο του 2019 
ήταν η τροποποίηση του παραρτήµατος ANNEX 
XVII της οδηγίας REACH ώστε να απαγορευτεί η 
χρήση µικροπλαστικών σε µία σειρά ευρωπαϊκών 
προϊόντων. Το παράρτηµα της οδηγίας REACH 
δύναται να τροποποιηθεί όταν µία ουσία έχει 
αποδεδειγµένα αρνητική επίδραση στο 
περιβάλλον και την ανθρώπινη υγεία [23], [18]. 
∆εν υπάρχουν ακόµα αρκετές αποδείξεις για την 
επίδρασή των µικροπλαστικών στον άνθρωπο 
[24], [23], [19], [82], αλλά αποφασίστηκε ότι η 
απαγόρευση είναι η πλέον εφικτή, αποδοτική και 
µε µικρότερο αντίκτυπο λύση [14].  

Ειδικότερα για τα καλλυντικά προτάθηκε η 
απαγόρευση χρήσης microbeads σε προϊόντα 
rinse off αµέσως µόλις η τροποποίηση του 
παραρτήµατος τεθεί σε ισχύ, αλλά και στερεών 
µικροπλαστικών τόσο σε rinse off καλλυντικά 
όπως: βαφές-µάσκες µαλλιών, σαµπουάν, 
σαπούνια όσο και σε leave on καλλυντικά όπως: 
κρέµες περιποίησης σώµατος, make-up, κραγιόν, 
αποσµητικά, αντιηλιακά κα, µετά την πάροδο 4 
και 8 ετών αντίστοιχα [14]. Στην παρούσα φάση η 
πρόταση έχει τεθεί στην Επιτροπή ∆ιαχείρισης 
Κινδύνων (Risk Assessment Committee – RAC) 
η οποία αναµένεται να αποφανθεί τον Μάρτιο του 
2020 και αν όλα διεξαχθούν όπως έχουν 
προγραµµατιστεί η τροποποίηση θα ψηφιστεί 
από τα εθνικά κοινοβούλια µέσα στο 2021 και θα 
επιβληθεί από το 2022 [83]. Τους 
προτεινόµενους ορισµούς και απαγορεύσεις της 
REACH υιοθέτησε η Ιρλανδία ώστε να θεσπίσει 
εθνική νοµοθεσία απαγόρευσης των στερεών 
µικροπλαστικών σε καλλυντικά εξαιρώντας τα 
αντιηλιακά [84]. 

Πολλές µεγάλες εταιρείες καλλυντικών 
θορυβηµένες από τις παραπάνω εξελίξεις και 
κάτω από την πίεση της ολοένα και αυξανόµενης 
ευαισθητοποίησης του κοινού, θέλοντας να 
προστατέψουν την εικόνα τους ανακοίνωσαν ότι 
προχώρησαν  ήδη σε αντικατάσταση των 
microbeads [57] µε βιοδιασπώµενα πλαστικά 
(όπως polyhydroxyalkanoate – PHA), φυσικά 
πολυµερή (cellulose), ανόργανες ενώσεις (κυρίως 
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διοξείδιο του πυριτίου – Silica ή πηλό), ή φυσικά 
ανάλογα (όπως κερί από µέλισσα, πίτουρο ή 
jojoba, άµυλο καλαµποκιού, ταπιόκα ή 
καρναούµπα, φύκια, αµύγδαλα σε σκόνη κα) στις 
φόρµουλες των προϊόντων τους [57]. Για τα 
βιοδιασπώµενα µικροπλαστικά βέβαια, παρόλο 
που εξαιρούνται από πολλές απαγορεύσεις, 
επικρατεί σκεπτικισµός για τη φιλικότητά τους 
προς το περιβάλλον καθώς η βιοδιάσπαση είναι 
σχεδόν αδύνατη στο θαλάσσιο περιβάλλον [23] 
[82], ενώ τα φυσικά ανάλογα παρόλο που 
χρησιµοποιούνταν για χρόνια πριν από την 
έλευση των microbeads έχουν την τάση να 
αλληλεπιδρούν µε άλλα στοιχεία και να 
δυσκολεύουν την σταθερότητα του τελικού 
προϊόντος [23]. Έτσι οι εταιρείες ναι µεν δεν 
συµφωνούν µε το σκεπτικό πολλών αποφάσεων 
απαγόρευσης ότι το κόστος αντικατάστασης θα 
είναι ανεπαίσθητο [60], [14], καθώς υπολογίζουν 
µόνο για την Ευρώπη υπολογίζεται ότι θα 
χρειαστεί επανασχεδιασµός 1568 προϊόντων µε 
κόστος πάνω από 2,8 δις ευρώ [85], αλλά 
προχωρούν σε αυτορύθµιση, όπως φαίνεται και 
από τα επίσηµα στοιχεία καθώς στην Ευρωπαϊκή 
αγορά µειώθηκε κατά 82% η χρήση microbeads 
µεταξύ 2012 και 2015 [34], και περαιτέρω 93% 
µέχρι και το 2017 [29], ενώ το αντίστοιχο 
ποσοστό στην Αυστραλία αγγίζει το 94% [68]. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Τα µικροπλαστικά στα καλλυντικά δείχνουν να 
είναι ασφαλή κατά τη χρήση τους από τον 
άνθρωπο  µε σκοπό την απολέπιση, παρόλα 
αυτά  δεν υπάρχουν επαρκείς συστηµατικές 
έρευνες που να µελετούν τις επιδράσεις πιθανής 
βιοσυσσώρευσης στον ανθρώπινο οργανισµό 
µέσω της τροφικής αλυσίδας ή µέσω κάποιας 
άλλης οδού. Ακόµα και σε ενδεχόµενη µελλοντική 
απόδειξη πιθανών επιδράσεων, µάλλον 
αποτελούν ένα πολύ µικρό ποσοστό ρύπων σε 
σχέση µε άλλες πηγές µε τις οποίες ο άνθρωπος 
έρχεται αντιµέτωπος στην καθηµερινότητά του. 
Υπάρχουν όµως επαρκείς αποδείξεις για την 
παρουσία τους στο περιβάλλον και την αρνητική 
επίδρασή τους σε θαλάσσιους οργανισµούς. 
Εστιάζοντας την προσοχή στα microbeads 
υπάρχουν επαρκή σε αριθµό, φιλικά προς το 
περιβάλλον ανάλογα, µε παρόµοια 
αποτελεσµατικότητα και προσιτό κόστος που 
επιτρέπουν την αντικατάστασή τους. Με 
δεδοµένο ότι αποδοτικότερη λύση είναι η 
απαγόρευση από την εθελοντική κατάργηση, η 
ΕΕ κινείται προς την κατεύθυνση της θέσπισης 
νοµοθεσίας που θα αποκλείει τα microbeads από 
τις φόρµουλες των καλλυντικών προϊόντων το 
2022. Πολλές ευρωπαϊκές χώρες και χώρες εκτός 
Ευρώπης το έχουν πράξει ήδη, αν και τονίζουν 

ότι τα microbeads στα καλλυντικά τα αµέσως 
επόµενα χρόνια θα τείνουν να εκλείψουν λόγω 
της συµµόρφωσης της βιοµηχανίας καλλυντικών 
προς τις προτρέψεις για κατάργηση (phase out). 
Στο πλαίσιο όµως µίας γενικότερης στρατηγικής 
ενάντια στην µόλυνση από τα πλαστικά η ΕΕ 
επεκτείνεται και σε πλήθος άλλων 
µικροπλαστικών που προστίθενται σε καλλυντικά 
προτείνοντας επίσης απαγορεύσεις µε ένα 
περιθώριο µερικών ετών για προσαρµογή στην 
νέα κατάσταση 

Με δεδοµένο όµως ότι σχεδόν όλες οι 
απαγορεύσεις και άλλες δράσεις είναι πολύ 
πρόσφατες, ή δεν έχουν ενεργοποιηθεί ακόµη, 
και δεν είναι απόλυτα διαφανής ούτε ο τρόπος 
επιβολής ούτε η διαδικασία ελέγχου, οι οποίες 
οµολογουµένως σε µία παγκοσµιοποιηµένη και 
τεράστια αγορά όπως των καλλυντικών είναι 
δύσκολες διαδικασίες, η αναγκαιότητα και τα 
αποτελέσµατά τους αναµένεται να αποδειχθούν 
στην πράξη. 
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S U M M A R Y . The contribution of microplastics 
(plastics with less than 5mm diameter) to 
environmental pollution has become an issue of 
global concern. For the past few decades, 
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microplastics are intentionally added to the 
formulas of cosmetics and personal care 
products to introduce various desirable effects 
such as, emulsion stabilization, viscosity 
regulation, exfoliating and cleansing functions, 
glowing effect on the skin etc. Researchers, 
governments and NGO’s, according to recent 
scientific evidence, suggested a phase-out of 
microplastic particles that are added to rinse-off 
cosmetic and personal care products with 
exfoliating or cleansing properties containing 
exfoliating-scrubbing agents - the so-called 
microbeads - due to their potentially harmful 
effect on the aquatic environment and human 
health. A worldwide ban is considered as the 
optimal choice, since it is easy to implement and 
control, although microbeads pose a minor 
environmental risk comparing to overall 
microplastics, let alone plastic debris in general. 
Several countries and some EU member states 
have already banned or planning to ban 
microbeads from rinse-off cosmetics, forcing an 
upcoming European-wide ban in 2022. 
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