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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

Αν και η διαφοροποίηση αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την εκπόνηση µιας πρωτότυπης 

πτυχιακής εργασίας, το εννοιολογικό της περιεχόµενο κατά τη συγγραφή αυτού του 

κεφαλαίου µετατρέπεται σε κενό γράµµα, αφού το ηθικό καθήκον, µας δηµιουργεί την 

ανάγκη να ευχαριστήσουµε ένα σύνολο ανθρώπων που ο καθένας µε τον τρόπο του συνέβαλε 

στην ολοκλήρωση αυτής της προσπάθειας.   

 

Καταρχήν θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε την επιβλέπουσα καθηγήτρια κ. Γκρεκ Ιωάννα για 

τη συµβολή της στην επιλογή του θέµατος της εργασίας, για τις ουσιαστικές της συµβουλές 

στην ανάπτυξη του περιεχοµένου της, αλλά και για τη συµπαράστασή της στις δυσκολίες που 

αναδύθηκαν κατά τη διάρκεια συγγραφής της µελέτης. 

 

Ιδιαίτερες ευχαριστίες οφείλουµε στην προϊσταµένη του τµήµατος της βιβλιοθήκης του ΤΕΙ 

Αθηνών, κ. Γαζέπη Άννα και τη βιβλιοθηκονόµο κ. Βάθη Νεκταρία για την παροχή 

επιστηµονικού υλικού και σηµαντικών συµβουλών για την µετέπειτα υποστήριξή της 

εργασίας. 

 

Ένα µεγάλο ευχαριστώ χρωστάµε στην αισθητικό και ιδιοκτήτρια ινστιτούτου αισθητικής κ. 

Σαράπη Αικατερίνη για τις εφαρµοσµένες επιστηµονικές  γνώσεις που αφειδώς µας 

προσέφερε από την πολύχρονη εµπειρία της. 

 

Επίσης θα ήταν σηµαντική παράλειψη να µην ευχαριστήσουµε όλους τους καθηγητές µας, 

καθώς χάρη σε αυτούς τους ανθρώπους µας δόθηκε η ώθηση για διεύρυνση, µέσω της 

έρευνας, των αποκτηθέντων γνώσεων που οι ίδιοι µας µεταλαµπάδευσαν καθ’ όλη τη 

διάρκεια της φοίτησής µας στο ΤΕΙ. 

 

Τέλος αυτονόητη είναι η ευγνωµοσύνη που αισθανόµαστε απέναντι στις οικογένειές µας για 

την αµέριστη υλική, ηθική και πνευµατική τους συµπαράσταση καθ’ όλη τη διάρκεια των 

σπουδών µας.    
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Το δέρµα, αποτελεί το µεγαλύτερο όργανο του ανθρώπου και βρίσκεται σε 

αδιάλειπτη επικοινωνία µε τα υπόλοιπα όργανά του. Ένας σηµαντικός αριθµός 

παθήσεων των εσωτερικών οργάνων εξωτερικεύονται υπό µορφή παθολογικών 

εκδηλώσεων και αντίστροφα παθήσεις του δέρµατος επηρεάζουν τα ανθρώπινα 

συστήµατα του ανθρώπινου σώµατος. Συνεπώς, το δέρµα, ως όργανο που 

επηρεάζεται από τις διάφορες ενδογενείς και εξωγενείς µεταβολές, δεν θα µπορούσε 

να µη συµµετέχει και στις µεταβολές που υφίσταται ο οργανισµός εξαιτίας του 

σακχαρώδη διαβήτη, µέσω των δερµατικών εκδηλώσεων που σχετίζονται µε αυτόν. 

 

Το γεγονός και µόνο ότι κάποιος είναι ασθενής µε σακχαρώδη διαβήτη επιβαρύνει το 

ιστορικό του, πόσο µάλλον όταν αυτό συνοδεύεται από δερµατικές εκδηλώσεις οι 

οποίες συνιστούν αντένδειξη για ένα σηµαντικό αριθµό αισθητικών πράξεων. 

Αρχικά, η εµφάνιση και παρουσία των µεταβολών στον οργανισµό που 

χαρακτηρίζουν τον σακχαρώδη διαβήτη αποτελεί ουσιαστικό παράγοντα στο να µην 

τηρηθεί το πρωτόκολλο των θεραπειών σε ένα εργαστήριο αισθητικής, προκειµένου 

να αποφευχθεί πιθανή επιπλοκή της υγείας του ατόµου. Όταν, επιπροσθέτως µε τον 

σακχαρώδη διαβήτη συνυπάρχουν εκδηλώσεις του δέρµατος που κατά κύριο λόγο 

προδίδουν την ύπαρξη του σακχαρώδη διαβήτη, το έργο του αισθητικού καθίσταται 

ιδιαίτερα δύσκολο. 

 

Παράλληλα όµως αποτελεί φιλόδοξη πρόκληση για τον επαγγελµατία αισθητικό που 

είναι γνώστης του επιστηµονικού του αντικειµένου και οφείλει να προσφέρει τις 

υπηρεσίες του χώρου του σε έναν διαβητικό ασθενή εφαρµόζοντας εναλλακτικές 

θεραπείες στο δέρµα του. Άλλωστε η επιστήµη της αισθητικής, εν τη γενέσει της, δεν 

έχει περιορισµένο πεδίο εφαρµογής γιατί η οµορφιά, η ηρεµία και η καλαισθησία 

είναι από τα βασικά χαρακτηριστικά που συνθέτουν ισορροπηµένες προσωπικότητες 

και δεν πρέπει να αποτελούν προνόµιο µόνο των υγειών ατόµων. Επιπλέον η ανάγκη 

για αισθητική περιποίηση σήµερα γίνεται ολοένα και πιο απαραίτητη σε ένα 

ατέρµονο σύνολο ανθρώπων, ανεξαρτήτως της κλινικής τους εικόνας, αφού αποτελεί 

τον αντίποδα στους σύγχρονους ψυχοφθόρους ρυθµούς της καθηµερινότητας. 
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1.    ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης (Σ∆) αποτελεί µια µεταβολική διαταραχή η οποία τείνει να 

λάβει διαστάσεις µάστιγας στη σύγχρονη κοινωνία. Θεµελιώδης αιτία για αυτή την 

εξέλιξη, αποτελεί ο σύγχρονος τρόπος ζωής που ευνοεί  τις διατροφικές ατασθαλίες, 

την καθιστική ζωή, το κάπνισµα, καθώς και άλλους  παράγοντες που είναι 

συνυφασµένοι µε την εξάπλωση της νόσου. 

 

Ως εκ τούτου, η εµφάνιση διαβητικών ασθενών στα εργαστήρια αισθητικής αποτελεί 

συχνό φαινόµενο το οποίο οι αισθητικοί καλούνται να αντιµετωπίσουν, µιας και το 

δέρµα ενός διαβητικού ασθενή χαρακτηρίζεται από ιδιαίτερη ευαισθησία. Εύλογο 

είναι λοιπόν ο/η αισθητικός να πρέπει να εφαρµόσει ειδικούς χειρισµούς και 

θεραπείες µε στόχο το καλύτερο δυνατό θεραπευτικό αποτέλεσµα, παράλληλα µε την 

εξασφάλιση της σταθερότητας της υγείας του διαβητικού ασθενούς. Η ευαισθησία 

του δέρµατος, όπως αναφέρθηκε, έγκειται στο γεγονός ότι το δέρµα του διαβητικού 

παρουσιάζει µειωµένη ικανότητα επούλωσης σε τραυµατισµούς και λύση της 

συνέχειάς του. 

 

Επίσης, πολλές φορές παράλληλα µε το Σ∆ συνυπάρχουν δερµατικές εκδηλώσεις για 

τις οποίες αυτός ενοχοποιείται, χωρίς ωστόσο να έχει διευκρινιστεί µε σαφήνεια το 

κατά πόσο θεωρείται υπεύθυνος γι αυτές. Αν και η εµφάνιση µιας δερµατοπάθειας 

δεν ορίζει απαραίτητα ως υποκινητή της το Σ∆, στην περίπτωση όµως που κάτι τέτοιο 

ισχύει, οι δερµατικές εκδηλώσεις που προκαλούνται αποτελούν αποτρεπτικό 

παράγοντα για αρκετές από τις θεραπείες που εφαρµόζονται σε ένα εργαστήριο 

αισθητικής. 

 

Στο σηµείο αυτό µεγάλης σπουδαιότητας είναι ο ρόλος του/της επαγγελµατία 

αισθητικού, ο/η οποίος/α οφείλει να έχει το επιστηµονικό υπόβαθρο για να συµβάλει 

στην επίλυση τέτοιων προβληµάτων, τόσο σε επίπεδο αισθητικής αποκατάστασης 

όσο και σε εκείνο της ψυχολογικής υποστήριξης. Κρίσιµο σηµείο ως προς τη δόµηση 

της σχέσης εµπιστοσύνης µεταξύ αισθητικού και ασθενούς είναι εκείνο κατά το οποίο 
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ο/η αισθητικός πρέπει να εξηγήσει το λόγο που καλείται να εφαρµόσει µια µέθοδο 

έναντι κάποιας άλλης, καθώς και τους κινδύνους που ελλοχεύουν εάν δεν το πράξει. 

 

Η επιλογή της κατάλληλης θεραπείας κατά περίπτωση ανάλογα µε τα σηµάδια που το 

ίδιο το δέρµα χρησιµοποιεί, αποτέλεσε το εφαλτήριο για την εκπόνηση της παρούσας 

εργασίας. Πρωταρχικός της σκοπός είναι να περιγράψει το σύνδροµο του Σ∆ , µε το 

σύνολο των συνεπειών που έπονται αυτού καθώς επίσης τις αισθητικές πράξεις και τη 

δυνατότητα του θεράποντος να ελίσσεται όταν η εφαρµογή µιας θεραπείας ή ακόµη 

ένα στάδιο της διαδικασίας αποτελεί αντένδειξη. 

 

Με αυτή τη σειρά, άλλωστε, αναφέρονται τα δύο µέρη από τα οποία συντίθεται η 

παρούσα µελέτη. Κι αφού το δέρµα είναι το όργανο εκδήλωσης των συνοδών 

δερµατοπαθειών του διαβήτη δεν θα µπορούσε να µη γίνει περιγραφή αυτού και της 

ανατοµίας του στο δεύτερο κεφάλαιο. Ακολούθως, περιγράφεται το σύνδροµο του 

σακχαρώδη διαβήτη και η κλινική εικόνα του. ‘Έχοντας ως γνώµονα τις αναλύσεις 

που προηγήθηκαν, στη συνέχεια του κειµένου, συµπεραίνονται οι µεταβολές στις 

οποίες υπόκειται το δέρµα εξαιτίας του σακχαρώδη διαβήτη. Η περάτωση του 

πρώτου µέρους πραγµατοποιείται µε την αναλυτική περιγραφή των δερµατικών 

εκδηλώσεων του σακχαρώδη διαβήτη. 

 

Στο δεύτερο µέρος, αναφέρεται ένα ευρύ φάσµα αισθητικών περιποιήσεων που 

καλύπτει όλους τους τοµείς δράσης ενός ινστιτούτου αισθητικής. Η µελέτη 

ολοκληρώνεται µε την εξαγωγή συµπερασµάτων για το σύνολο του πεδίου που 

µελετήθηκε και παράλληλα διαχωρίζονται οι  θεραπείες που προαναφέρθηκαν σε 

αυτές που ενδείκνυνται και εκείνες που αντενδείκνυνται να εφαρµοστούν στο 

διαβητικό ασθενή. 
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Ά  ΜΕΡΟΣ 

2. ΤΟ ∆ΕΡΜΑ 

 

2.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

 

Για την περιγραφή και την κατανόηση των ενδεχόµενων αισθητικών πράξεων που 

µπορούν να εφαρµοσθούν στο δέρµα πάσχοντος από σακχαρώδη διαβήτη, κρίνεται 

απαραίτητο να γίνει αναφορά στο δέρµα, στη δοµή του και στην ανατοµία του. 

 

Το δέρµα είναι το µεγαλύτερο όργανο του ανθρώπινου σώµατος και έχει µέση 

επιφάνεια περίπου δύο τετραγωνικά µέτρα και βάρος περίπου τέσσερα κιλά. Η 

επιφάνεια του είναι ανώµαλη και πάνω σε αυτή διακρίνονται οι δερµατικές 

ακρολοφίες που βρίσκονται στις παλάµες και στα πέλµατα και σχηµατίζουν τα 

δακτυλικά αποτυπώµατα, οι δερµατικές πτυχές που είναι αύλακες ή γραµµές του 

δέρµατος και που σχηµατίζονται ανάλογα µε την κατασκευή του χορίου και της 

διάταξης των δεσµίδων του κολλαγόνου και του ελαστικού ιστού σε αυτό και ακόµα 

διακρίνονται οι πόροι, που είναι τα στόµια των αδένων του δέρµατος. 

 

Σε ορισµένες περιοχές το δέρµα καλύπτεται από τελογενείς τρίχες. Αυτές οι περιοχές 

είναι το κεφάλι, το εφήβαιο, η µασχάλη και για τους άνδρες οι παρειές και το άνω 

χείλος. Σε όλη την υπόλοιπη επιφάνεια του το δέρµα καλύπτεται από χνοώδες 

τρίχωµα, µε εξαίρεση τις παλάµες, τα πέλµατα, την καµπτική επιφάνεια των 

δακτύλων, το πέος, την κλειτορίδα και την εσωτερική επιφάνεια των µικρών και των 

µεγάλων χειλέων του αιδοίου, περιοχές οι οποίες δεν φέρουν τρίχες.  

  

Οι τρίχες µαζί µε τα νύχια, τους ιδρωτοποιούς αδένες και τους σµηγµατογόνους 

αδένες αποτελούν τα εξαρτήµατα του δέρµατος. Στο δέρµα βρίσκονται επίσης νεύρα 

και αγγεία. Το δέρµα ανατοµικά αποτελείται από τρία βασικά επίπεδα τα οποία 

έχουν διαφορετική δοµή µεταξύ τους και το κάθε ένα από αυτά αναλαµβάνει 

συγκεκριµένους ρόλους. Από την επιφάνεια του δέρµατος και προς τα µέσα 
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διακρίνονται η επιδερµίδα, το χόριο (ή κυρίως δέρµα) και το υπόδερµα (ή υποδόριος 

ιστός). Ανάµεσα στην επιδερµίδα και το χόριο υπάρχει η βασική µεµβράνη.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.1. Σχέδιο µε κάθετη τοµή δέρµατος, στην οποία διακρίνονται η επιδερµίδα, το χόριο   

και το υπόδερµα µε τα εξαρτήµατα τους. 

(Πηγή: Εισαγωγή στη ∆ερµατολογία, σ.20, Ηλέκτρα Νικολαΐδου, 2006) 

 

 

2.2.  ΕΠΙ∆ΕΡΜΙ∆Α 

 

Η επιδερµίδα αποτελείται από κερατινοποιηµένο πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο, 

είναι δηλαδή η επικάλυψη που προστατεύει το σώµα από εξωτερικούς παράγοντες 

όπως οι περιβαλλοντικές συνθήκες. Τα κύτταρα της επιδερµίδας, τα 

κερατινοκύτταρα, είναι επιθηλιακά κύτταρα. Συνδέονται µεταξύ τους µε τα 

δεσµοσωµάτια, τους σχηµατισµούς των κυτταρικών µεµβρανών δύο γειτονικών 

κερατινοκυττάρων οι οποίοι υπάρχουν µόνο στα επιθηλιακά κύτταρα. Ένα 

δεσµοσωµάτιο αποτελείται από δύο πλάκες, κάθε µία από τις οποίες βρίσκεται σε 

κάθε γειτονικό κερατινοκύτταρο και σε επαφή µε την κυτταρική µεµβράνη. Στις 

1. Επιδερµίδα. 

2. Χόριο. 

3. Υπόδερµα. 

4. Τρίχα. 

5. Σµηγµατογόνος αδένας. 

6. Ιδρωτοποιός αδένας 

(σπείραµα). 

7. Ιδρωτοποιός αδένας 

(εκφορητικός πόρος). 

8. Θηλή του χορίου. 

9. Μεσοθηλαία ακρολοφία. 
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πλάκες αυτές περιέχονται πρωτεΐνες και σε αυτές καταλήγουν τα τονικά ινίδια, 

σχηµατίζοντας ένα σκελετό στο εσωτερικό του κυττάρου. Οι πρωτεΐνες 

επεκτείνονται και στο µεσοκυττάριο χώρο, συγκρατώντας τα κερατινοκύτταρα 

συνδεδεµένα. 

 

Η ένωση της επιδερµίδας µε το χόριο γίνεται µε τις θηλές, οι οποίες είναι αναδύσεις 

του χορίου προς την επιδερµίδα και τις µεσοθηλαίες ακρολοφίες, οι οποίες είναι οι 

αντίστοιχες καταδύσεις της επιδερµίδας στο χόριο. Η επιδερµίδα δεν έχει αγγείωση, 

αλλά τρέφεται από τα αγγεία του χορίου µε διαπίδυση. Και αφού δεν περιέχει 

αιµοφόρα αγγεία, τυχόν αιµορραγία υποδηλώνει πληγές σε βαθύτερες στοιβάδες του 

δέρµατος και εποµένως οι τραυµατισµοί που περιορίζονται στην επιδερµίδα, γνωστοί 

ως εκδορές, συνήθως επουλώνονται χωρίς να αφήνουν ουλές. 

           

 

 

 

 

 

 

 

Η επιδερµίδα αποτελείται από τέσσερις στιβάδες κυττάρων. Από την επιφάνεια και 

Προς τα µέσα, διακρίνονται µε τη σειρά: 

•  η κερατίνη στιβάδα. 

•  η κοκκώδης στιβάδα.  

•  η ακανθωτή στιβάδα (ή µαλπιγιανή). 

•  η βασική στιβάδα (ή µητρική). 

 

Στις παλάµες και στα πέλµατα, ανάµεσα στην κερατίνη και την κοκκώδη στιβάδα, 

εµφανίζεται και µία πέµπτη που ονοµάζεται διαφανής ή διαυγής στιβάδα. Τα κύτταρα 

της επιδερµίδας πολλαπλασιάζονται συνεχώς στη µητρική στιβάδα. Τα νέα κύτταρα 

                      Υγιές ∆έρµα                                                                       Εκδορά 

 

Εικ.2. Σύγκριση υγιούς δέρµατος µε αυτό που έχει υποστεί εκδορά 

(Ηλεκτρονική Πηγή:www.hansaplast.gr/med-info/wound-care physiology). 
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που γεννιούνται ανέρχονται προς την επιφάνεια της επιδερµίδας, σχηµατίζουν την 

κερατίνη στιβάδα και διαδοχικά αποπίπτουν. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Εικ.3. Σχηµατική απεικόνιση των στιβάδων της επιδερµίδας. 

 (Πηγή: Εισαγωγή στη ∆ερµατολογία, σ.22, Ηλέκτρα Νικολαΐδου, 2006). 

 

 

Βασική (µητρική) στιβάδα: η βασική στιβάδα αποτελείται από ένα στίχο 

κυλινδρικών κυττάρων, τα οποία διατάσσονται κάθετα στη βασική µεµβράνη. Έχουν 

υπερχρωµατικούς πυρήνες και βασεόφιλο κυτταρόπλασµα. Τα κύτταρα αυτά, όπως 

προαναφέρθηκε, ξεκινούν από τη βασική στιβάδα την πορεία τους προς την 

επιφάνεια της επιδερµίδας. Η διαδικασία διαφοροποίησης των κυττάρων αυτών στα 

κύτταρα της κερατίνης στιβάδας ονοµάζεται κερατινοποίηση. Ο χρόνος ζωής ενός 

κερατινοκυττάρου από τη στιγµή του σχηµατισµού του µέχρι την απόπτωση του είναι 

φυσιολογικά εικοσιοκτώ ηµέρες. 

 

Ακανθωτή στιβάδα: η ακανθωτή ή µαλπιγιανή στιβάδα είναι η παχύτερη στιβάδα 

της επιδερµίδας. Αποτελείται από τέσσερις έως δώδεκα σειρές πολυγωνικών 

κυττάρων τα οποία, ανεβαίνοντας προς την επιφάνεια, γίνονται περισσότερο 
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αποπεπλατυσµένα. Το κυτταρόπλασµα τους είναι οξεόφιλο και οι πυρήνες τους 

χρωµατίζονται ασθενέστερα. Τα κύτταρα αυτά εµφανίζουν ένα εκτεταµένο δίκτυο 

τονικών ινιδίων και συνδέονται µεταξύ τους στα δεσµοσωµάτια µε ισχυρούς δεσµούς.  

 

Κοκκώδης στιβάδα: η κοκκώδης στιβάδα σχηµατίζεται από δύο έως τρείς σειρές 

αποπεπλατυσµένων ροµβοειδών κυττάρων, τα οποία εµφανίζουν οριζόντια διάταξη. 

Στις παλάµες και τα πέλµατα είναι αρκετά παχύτερη σε σύγκριση µε το υπόλοιπο 

δέρµα. Το κυτταρόπλασµα των κυττάρων περιέχει κοκκία κερατοϋαλίνης ή 

φιλαγγρίνης (προδροµική ουσία της κερατίνης), η οποία µέσω µιας συγκεκριµένης 

διαδικασίας τα µετατρέπει σε κύτταρα της κερατίνης στιβάδας και τα συγκρατεί 

ενωµένα στα κατώτερα στρώµατα αυτής. Οι κερατίνες είναι πρωτεΐνες  των 

κερατινοκυττάρων.  

 

Κερατίνη στιβάδα: τα κύτταρα της κερατίνης στιβάδας είναι πλέον απύρηνα και 

ουσιαστικά αποτελούν κεράτινα πετάλια, διατεταγµένα µε τη µορφή κεραµιδιών. 

Ανάµεσα τους βρίσκονται λιπίδια. Τα κεράτινα αυτά πετάλια σταδιακά αποπίπτουν 

από την επιδερµίδα. Στα κερατινοκύτταρα υπάρχει ένα οµοιογενές υλικό που 

αποτελείται κυρίως από φιλαγγρίνη. Η αποδόµηση της φιλαγγρίνης στα ανώτερα  

στρώµατα της κερατίνης στοιβάδας αποδίδει ελεύθερα αµινοξέα και άλλους 

παράγοντες που µπορούν να συγκρατούν το νερό και ονοµάζονται φυσικός 

ενυδατικός παράγοντας (NMF = Natural Moisturized Factor) του δέρµατος. 

 

`` 

 

 

 

 

 

Εικ.4. Εικόνα από ηλεκτρονικό µικροσκόπιο, στην οποία διακρίνονται τα  

κερατινοκύτταρα της κερατίνης στιβάδας και τα λιπίδια του µεσοκυττάριου χώρου 

(Πηγή: Εισαγωγή στη ∆ερµατολογία, σ.1, Ηλέκτρα Νικολαΐδου, 2006). 
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Εκτός από τα κερατινοκύτταρα στην επιδερµίδα βρίσκονται επίσης άλλα τρία είδη 

κυττάρων µη επιθηλιακής προέλευσης: 

 

Τα µελανοκύτταρα: τα οποία βρίσκονται µεταξύ και κάτω από τα κύτταρα της 

βασικής στοιβάδας και είναι υπεύθυνα για την παραγωγή µελανίνης. Η ποσοτική τους 

σχέση µε τα κύτταρα της βασικής στοιβάδας είναι 1:5. Τα µελανοκύτταρα είναι 

κύτταρα νευρογενούς προέλευσης και φέρουν δενδρίτες που διακλαδίζονται µεταξύ 

των επιθηλιακών κυττάρων. Οι δενδρίτες είναι γεµάτοι από µελανοσώµατα (κοκκία 

που περιέχουν µελανίνη προερχόµενη από τη διαδικασία της µελανογένεσης), ο 

αριθµός των µελανοκυττάρων είναι ο ίδιος σε όλες τις φυλές, διαφέρουν όµως στον 

αριθµό και το µέγεθος των µελανοσωµάτων. Τα µελανοσώµατα που βρίσκονται 

στους δενδρίτες των µελανοκυττάρων φαγοκυτταρώνονται από τα επιθηλιακά 

κύτταρα, περιβάλλουν τον πυρήνα των κυττάρων αυτών  και τα προστατεύουν από 

την υπεριώδη ακτινοβολία. Κάθε µελανοκύτταρο «αρδεύει» αρκετά επιθηλιακά 

κύτταρα. 

 

Τα κύτταρα του Langerhans (LC): τα οποία είναι δενδριτικά κύτταρα 

µεσεγχυµατικής προέλευσης και βρίσκονται πάνω από τη βασική στοιβάδα. Τα LC 

συµµετέχουν στην ανοσολογική λειτουργία και είναι υπεύθυνα για την αναγνώριση 

και παρουσίαση  των αλλεργιογόνων στα λεµφοκύτταρα. Χαρακτηριστικό γνώρισµα 

τους τα κοκκία του Birbeck στο κυτταρόπλασµα τους που έχουν σχήµα ρακέτας. 

 

Τα κύτταρα του Merkel: τα οποία εξυπηρετούν την αισθητική λειτουργία του 

δέρµατος και είναι άφθονα σε περιοχές µεγάλης ευαισθησίας. 

 

 

2.3.  ΒΑΣΙΚΗ ΜΕΜΒΡΑΝΗ 

 

Η βασική µεµβράνη διαχωρίζει την επιδερµίδα από το χόριο. Με το ηλεκτρονικό 

µικροσκόπιο διακρίνονται στη βασική µεµβράνη από πάνω προς τα κάτω το διαυγές 

πέταλο και το πυκνό πέταλο. Η βασική µεµβράνη συµβάλλει στη µηχανική 
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υποστήριξη της επιδερµίδας και λειτουργεί σαν ηµιδιαπερατό φίλτρο ρυθµίζοντας τη 

δίοδο ουσιών από την επιδερµίδα στο χόριο και αντίστροφα. 

 

2.4.  ΧΟΡΙΟ 

 

Το χόριο, το οποίο χαρακτηρίζεται ως κυρίως δέρµα, βρίσκεται ανάµεσα στο 

υπόδερµα και στην επιδερµίδα, την οποία τρέφει και υποστηρίζει. Αποτελείται από 

κύτταρα, από ίνες κολλαγόνου και ελαστικές ίνες, και από τη θεµέλια ή βασική 

ουσία. Ακόµα στο χόριο υπάρχουν αγγεία και νεύρα. Τα κυριότερα κύτταρα του 

χορίου είναι οι ινοβλάστες. Από τους ινοβλάστες παράγονται όλες οι ίνες του χορίου 

και τα περισσότερα από τα συστατικά της θεµέλιας ουσίας. 

 

Οι ίνες του κολλαγόνου αποτελούν το εβδοµήντα µε ογδόντα τοις εκατό του χορίου. 

Το κολλαγόνο απαντάται επίσης στους τένοντες, τα οστά, τους συνδέσµους, τους 

χόνδρους και τον κερατοειδή χιτώνα του οφθαλµού. Στο χόριο κυρίως βρίσκεται 

κολλαγόνο τύπου Ι και ΙΙΙ. Το κολλαγόνο παράγεται µέσα στους ινοβλάστες, µέσω 

µιας συγκεκριµένης διαδικασίας. Οι ελαστικές ίνες αποτελούν το ένα µε τρία τοις 

εκατό του χορίου. Αποτελούνται από ελαστίνη, που παράγεται, όπως και το 

κολλαγόνο, στους ινοβλάστες. 

 

Τα κύτταρα και οι ίνες του χορίου βρίσκονται µέσα στη θεµέλια ουσία. Το κύριο 

συστατικό της είναι οι βλεννοπολυσακχαρίτες, όπως το υαλουρονικό οξύ. Στο χόριο 

διακρίνονται, από πάνω προς τα κάτω, το θηλώδες χόριο και το δικτυωτό χόριο. Το 

θηλώδες χόριο είναι µια λεπτή ζώνη ακριβώς κάτω από την επιδερµίδα, η οποία 

περιέχει πολλά αγγεία. Τόσο οι ίνες του κολλαγόνου όσο και οι ελαστικές ίνες είναι 

λεπτές στο θηλώδες χόριο. Το δικτυωτό χόριο είναι παχύτερο και λιγότερο 

αγγειοβριθές και περιέχει παχύτερες ίνες. Οι ίνες του κολλαγόνου διατάσσονται 

παράλληλα µε την επιφάνεια του δέρµατος, όπως και οι περισσότερες ελαστικές ίνες. 
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2.5.  ΥΠΟ∆ΕΡΜΑ 

 

Κάτω από το χόριο βρίσκεται το υπόδερµα, το οποίο σχηµατίζεται από τον υποδόριο 

λιπώδη ιστό. Το υπόδερµα εκτείνεται µέχρι την περιτονία των υποκείµενων µυών. Ο 

λιπώδης ιστός του υποδέρµατος διαχωρίζεται µε ινώδη διαφραγµάτια σε λοβία, τα 

οποία περιέχουν πολλά λιπώδη κύτταρα, πλούσια σε λιπίδια. Μέσα στα ινώδη 

διαφραγµάτια βρίσκονται τα αγγεία και τα νεύρα του υποδέρµατος. Επίσης, ο 

υποδόριος ιστός αποθηκεύει θρεπτικές ουσίες, µονώνει το σώµα από το κρύο και 

απορροφά τους κραδασµούς. 

 

Βασικές γνώσεις δερµατολογίας είναι απαραίτητες για κάθε πρόσωπο που έχει σχέση 

µε το χώρο επαγγελµάτων υγείας, ανεξάρτητα από την ειδικότητα του. Μεγάλος 

αριθµός εσωτερικών νοσηµάτων όπως ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης(Σ.∆.) παρουσιάζει 

σηµαντικές δερµατικές εκδηλώσεις τις οποίες ο µη ειδικός θα πρέπει να τις 

αναγνωρίζει. Το δέρµα είναι το σηµείο επαφής του ατόµου µε το εξωτερικό 

περιβάλλον. Συχνά, καθρεφτίζει τις λειτουργίες των εσωτερικών οργάνων, ενώ θα 

πρέπει να αντιδρά στις εξωτερικές επιδράσεις όπως η ηλιακή ακτινοβολία, οι τοξικές 

ουσίες, το κρύο, η ζέστη κλπ. Αντιδράσεις σε φάρµακα πολλές φορές 

πρωτοεµφανίζονται σαν δερµατικά εξανθήµατα, ενώ ψυχικές µεταβολές συχνά 

προδίδονται από την εφίδρωση ή από το ερύθηµα. 

 

Το «κλειδί» στην δερµατολογία είναι η µορφολογική περιγραφή των βλαβών η οποία 

προκύπτει τόσο από την κλινική εξέταση όσο και από την ιστολογική εξέταση. Η 

γνώση, λοιπόν, των ιδιαιτεροτήτων των δερµατικών βλαβών στηρίζεται στη σωστή 

κλινική εξέταση του δέρµατος. 
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3. ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ

 

ΓΕΝΙΚΑ 

 

 

Εικ.5. Ο Μπλε Κύκλος είναι σύµβολο του διαβήτη

(ΗλεκτρονικήΠηγή:http://el.wikipedia.org/wiki/%CE

 

Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης είναι ένα χρόνιο νόσηµα

απρόσκλητος επισκέπτης µε τον οποίο 

διαβήτη παρουσιάζουν αύξηση των τιµών του σακχάρου στο αίµα, είτε διότι δεν 

παράγουν καθόλου ινσουλίνη, είτε διό

καθόλου αποτελεσµατική.

 

Η διατήρηση της γλυκόζης στο αίµα σε φυσιολογικά επίπεδα όπως αποδείχθηκε, 

µπορεί να καθυστερήσει τ

τις θρεπτικές ουσίες που προσλαµβάνει

χρησιµεύει σαν καύσιµο του οργανισµ

αρχικά κυκλοφορεί στο αίµα και στη συνέχεια χρησιµοποιείται για να παραχθεί 

ενέργεια γίνεται µε την βοήθεια µιας ορµόνης που παράγεται από το πάγκρεας κα

ονοµάζεται ινσουλίνη. 

 

Στους διαβητικούς όµως τ

το σώµα τους δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει σωστά τις θρεπτικές ουσίες που περιέχει 

η τροφή και συνεπώς δεν µπορεί να παράγει από αυτές ενέργεια. Έτσι λοιπόν η 

γλυκόζη παραµένει αχρησιµοποίητη σε κυκλοφ

του σακχάρου. 
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3. ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ 

Ο Μπλε Κύκλος είναι σύµβολο του διαβήτη, όπως η κόκκινη κορδέλα για το 

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%94%CE%B9%CE%B1%CE%B2%

ήτης είναι ένα χρόνιο νόσηµα, που όπως λέγεται

απρόσκλητος επισκέπτης µε τον οποίο έµαθε ο άνθρωπος να ζει. Οι πάσχοντες από 

διαβήτη παρουσιάζουν αύξηση των τιµών του σακχάρου στο αίµα, είτε διότι δεν 

παράγουν καθόλου ινσουλίνη, είτε διότι η ινσουλίνη που παράγουν δεν είναι 

. 

Η διατήρηση της γλυκόζης στο αίµα σε φυσιολογικά επίπεδα όπως αποδείχθηκε, 

µπορεί να καθυστερήσει την ανάπτυξη του Σ.∆. Το ανθρώπινο σώµα

πτικές ουσίες που προσλαµβάνει µε την τροφή για να παράγει γλυκόζη που 

σιµο του οργανισµού. Αυτή η πρόσληψη γλυκόζης η οποία 

κυκλοφορεί στο αίµα και στη συνέχεια χρησιµοποιείται για να παραχθεί 

ενέργεια γίνεται µε την βοήθεια µιας ορµόνης που παράγεται από το πάγκρεας κα

Στους διαβητικούς όµως το σύστηµα αυτό δεν λειτουργεί σωστά. Αυτό γίνεται γιατί 

το σώµα τους δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει σωστά τις θρεπτικές ουσίες που περιέχει 

η τροφή και συνεπώς δεν µπορεί να παράγει από αυτές ενέργεια. Έτσι λοιπόν η 

γλυκόζη παραµένει αχρησιµοποίητη σε κυκλοφορία και συνεπώς ανεβαίνει η τιµή 
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, όπως η κόκκινη κορδέλα για το AIDS 

%94%CE%B9%CE%B1%CE%B2% ). 

που όπως λέγεται είναι ένας 

. Οι πάσχοντες από 

διαβήτη παρουσιάζουν αύξηση των τιµών του σακχάρου στο αίµα, είτε διότι δεν 

τι η ινσουλίνη που παράγουν δεν είναι 

Η διατήρηση της γλυκόζης στο αίµα σε φυσιολογικά επίπεδα όπως αποδείχθηκε, 

ην ανάπτυξη του Σ.∆. Το ανθρώπινο σώµα χρησιµοποίει 

µε την τροφή για να παράγει γλυκόζη που 

ού. Αυτή η πρόσληψη γλυκόζης η οποία 

κυκλοφορεί στο αίµα και στη συνέχεια χρησιµοποιείται για να παραχθεί 

ενέργεια γίνεται µε την βοήθεια µιας ορµόνης που παράγεται από το πάγκρεας και 

ο σύστηµα αυτό δεν λειτουργεί σωστά. Αυτό γίνεται γιατί 

το σώµα τους δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει σωστά τις θρεπτικές ουσίες που περιέχει 

η τροφή και συνεπώς δεν µπορεί να παράγει από αυτές ενέργεια. Έτσι λοιπόν η 

ανεβαίνει η τιµή 
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 Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης χωρίζεται σε 

 

                  Τύπου Ι                             Τύπου ΙΙ 

 

 

∆ιαβήτης τύπου Ι: παρατηρείται συνήθως σε νεαρούς λεπτόσωµους ασθενείς και το 

χαρακτηριστικό γνώρισµα του είναι η σηµαντική αδυναµία του παγκρέατος να 

εκκρίνει ινσουλίνη εξαιτίας της καταστροφής των β-κυττάρων. Συνεπώς οι ασθενείς 

είναι εξαρτηµένοι από αυτή, διότι δεν παράγουν ενδογενή ινσουλίνη, έτσι λοιπόν 

εφόρου ζωής πρέπει να κάνουν ενέσεις. Αυτός ο τύπος ονοµάζεται και 

«ινσουλινοεξαρτώµενος» ∆ιαβήτης (ΙΕΣ∆). Μόνο το 10% των διαβητικών 

παρουσιάζουν αυτόν τον τύπο. 

 

∆ιαβήτης τύπου ΙΙ: παρατηρείται σε ασθενείς µεγαλύτερης ηλικίας (άνω των 40 

ετών), µε οικογενειακό ιστορικό διαβήτη, οι οποίοι είναι συνήθως παχύσαρκοι. 

Αυτού του τύπου οι διαβητικοί παρουσιάζουν ανεπάρκεια στη δράση γλυκόζης, ενώ 

υπάρχουν αυξηµένα επίπεδα, υπάρχει ελαττωµένη έκκριση ινσουλίνης. Αυτή λοιπόν 

η ελάττωση γλυκόζης οδηγεί σε υπεργλυκαιµία µετά τα γεύµατα. Αυτός ο τύπος 

διαβήτη λέγεται αλλιώς «ινσουλινοανεξάρτητος» (ΙΑΣ∆) ή «µη 

ινσουλινοεξαρτώµενος» διαβήτης. Το 90% των διαβητικών παρουσιάζει διαβήτη 

τύπου ΙΙ. 

 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

Η διάγνωση του Σ.∆. τύπου Ι είναι εύκολη όταν υπάρχουν τα παρακάτω συµπτώµατα: 

• πολυδιψία. 

• πολυουρία. 

• πολυφαγία. 

• απότοµη απώλεια βάρους. 

• αίσθηση αδυναµίας και κούρασης. 
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Τα συµπτώµατα του Σ.∆. τύπου ΙΙ είναι: 

• αίσθηµα κούρασης.  

• συχνές λοιµώξεις – πληγές – ουλές που καθυστερούν να κλείσουν. 

• ξηρό δέρµα µε κνησµό. 

• µουδιάσµατα ή µυρµηγκιάσµατα στα χέρια ή στα πόδια. 

• θαµπή όραση. 

• πολυφαγία. 

• πολυδιψία ή πολυουρία. 

 

 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

Η πιθανότητα ανάπτυξης  επιπλοκών  λόγω του σακχαρώδους διαβήτη µειώνεται όσο 

καλύτερα ρυθµίζονται οι τιµές του σακχάρου στο αίµα. Μια σειρά παραγόντων, όπως 

το κάπνισµα, τα αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης, η παχυσαρκία, η αρτηριακή 

υπέρταση και η καθιστική ζωή, επιταχύνουν την ανάπτυξη επιπλοκών. Ενδεικτικά 

αναφέρονται: 

• διαβητική νευροπάθεια του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος, συχνά εµφανίζει 

απώλεια της αισθητικότητας (αρχικά στα κάτω άκρα). 

• υπερλιπιδαιµίες, ξανθώµατα και ξανθελάσµατα. 

• ευπάθεια σε λοιµώξεις. 

Επίσης, διαβητογόνο δράση ασκεί και το άγχος, είτε σε µορφή σωµατικού 

παράγοντα (έντονη λύπη κλπ), αυξάνοντας τις ανάγκες για ινσουλίνη  λόγω 

υπερέκκρισης υπεργλυκαιµικών ορµονών (κορτιζόλη, κατεχολαµίνες κ.ά.), µε 

αποτέλεσµα να επαυξάνεται η σχετική έλλειψη ινσουλίνης.  

 

Συγκεκριµένα, η υπεργλυκαιµία είναι το αίτιο της γλυκοζουρίας. Η αποβολή 

γλυκόζης δια των ούρων έχει ως αποτέλεσµα την απώλεια θρεπτικής ουσίας και 

αχρησιµοποίητων θερµίδων, την απώλεια ύδατος και ηλεκτρολυτών. Η  απώλεια 

ύδατος και ηλεκτρολυτών προκαλεί πολυουρία, αφυδάτωση, και αίσθηση δίψας, ενώ 

η απώλεια γλυκόζης και η µη χρησιµοποίηση γλυκόζης από τους ιστούς προκαλεί 
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αίσθηµα πείνας και αδυναµίας. Αυτό σηµαίνει ότι ο απορρυθµισµένος διαβητικός, 

παρά το γεγονός ότι µπορεί ακόµα και να προσλαµβάνει αυξηµένη ποσότητα τροφής, 

στην ουσία είναι σαν να βρίσκεται µόνιµα σε κατάσταση νηστείας, καθότι οι 

προσλαµβανόµενες τροφές δεν µπορούν να χρησιµοποιηθούν. Τελικά η αδυναµία 

χρησιµοποίησης των τροφών οδηγεί στην απώλεια βάρους, τόσο λόγω απώλειας 

λιπώδους ιστού όσο και λόγω µείωσης της µυϊκής µάζας από τον  υπερκαταβολισµό 

πρωτεϊνών. 

 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ  

Τα κλινικά ευρήµατα που είναι απότοκα των µεταβολικών διαταραχών, 

χαρακτηρίζονται από απώλεια βάρους, µυϊκή ατροφία, αφυδάτωση, θάµβος οράσεως 

λόγω αφυδατώσεως του φακού. Τα εργαστηριακά ευρήµατα, πλην της αύξησης της 

γλυκόζης στο αίµα, περιλαµβάνουν τα εξής: τη γλυκοζουρία, κετονουρία, αύξηση 

των κετονικών σωµάτων στο αίµα, διαταραχές όλων των ηλεκτρολυτών, 

υπερλιπιδαιµία (τριγλυκερίδια, χυλοµικρά αλλά και χοληστερόλη) και τέλος, οξέωση 

µε σηµαντική µείωση της αλκαλικής παρακαταθήκης και του pH του αίµατος. 

 

4. ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ 

 

4.1. ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ∆ΕΡΜΑ 

 

Aπό παλιά ήταν γνωστό ότι η εµφάνιση του δέρµατος αντανακλά τη γενικότερη 

υγεία ενός ατόµου, εξάλλου αυτός είναι και ο λόγος που δίνεται τόσο µεγάλη 

σηµασία στην περιποίησή του. Είναι ευνόητο λοιπόν ότι ένα νόσηµα που επηρεάζει 

όλα τα οργανικά συστήµατα του ανθρώπου όπως ο σακχαρώδης διαβήτης,  δεν θα 

ήταν δυνατόν να µη δηµιουργεί προβλήµατα και στο δέρµα. 
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4.2. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟ ∆ΕΡΜΑ ΑΠΟ ΤΟ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ 

 

Στον σακχαρώδη διαβήτη διαταράσσεται ο µεταβολισµός των σακχάρων αλλά και 

των λιπών και των πρωτεϊνών. Χαρακτηριστικό του είναι η εύρεση υψηλών τιµών 

σακχάρου στο αίµα. Οφείλεται στη δυσλειτουργία του παγκρέατος και στη 

διαταραγµένη έκκριση της ορµόνης που παράγει, της ινσουλίνης. Στις επιπτώσεις του 

περιλαµβάνουν και µακροχρόνιες διαταραχές. Χαρακτηριστικά αναφέρεται, λόγω της 

εµπλοκής τους στις δερµατοπάθειες όπως φαίνεται παρακάτω, την αγγειοπάθεια (που 

προσβάλλει τα µικρά και τα µεγάλα αγγεία) και τη διαβητική νευροπάθεια (που 

προξενεί βλάβες στα νεύρα).  

 

Σε σύγκριση µε τα φυσιολογικά άτοµα, το δέρµα των διαβητικών µπορεί να 

παρουσιάσει διαφορές στη δοµή του και τοπικά να έχει µεγαλύτερο πάχος, να 

τεντώνεται µοιάζοντας µε κερί. Μελέτες µε µικροσκόπιο έδειξαν ότι τα µικρά αγγεία 

του δέρµατος µπορεί να γίνουν εύθραυστα και ευαίσθητα στις µεταβολές της 

θερµοκρασίας και την εφαρµογή διαφόρων εξωτερικών παραγόντων.  

 

Πρέπει να τονιστεί πάντως, ότι δεν είναι υποχρεωτικό να ευθύνεται ο σακχαρώδης 

διαβήτης για οποιαδήποτε δερµατοπάθεια εµφανίζεται σε κάποιον διαβητικό ασθενή. 

Μπορεί κάλλιστα διαβήτης και δερµατοπάθειες να συνυπάρχουν χωρίς να 

σχετίζονται οπωσδήποτε µεταξύ τους. Οι στατιστικές πάντως δείχνουν ότι οι 

δερµατικές εκδηλώσεις αφορούν περίπου το 30% των ασθενών.  

 

Η προσβολή των νεύρων στους διαβητικούς ασθενείς θεωρείται υπεύθυνη για κάποια 

από τα κλασικά συµπτώµατα όπως είναι ο κνησµός (φαγούρα) και η ξηρότητα του 

δέρµατος. Ο κνησµός µπορεί να είναι γενικευµένος είτε να εντοπίζεται σε 

συγκεκριµένο σηµείο (γύρω από τον πρωκτό κ.ά.). Η δε ξηρότητα προκαλεί ρωγµές 

στο δέρµα και οφείλεται στην ελαττωµένη παραγωγή ιδρώτα που παρατηρείται 

στους διαβητικούς.  
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4.3. ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΑΠΟ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ: Η ΠΙΟ ∆ΙΑ∆Ε∆ΟΜΕΝΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗ 

ΑΠΟ ΤΟ ∆ΕΡΜΑ ΣΤΟΥΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ 

  

Στους διαβητικούς ασθενείς η άµυνα απέναντι στα µικρόβια είναι ελαττωµένη και το 

ανοσοποιητικό σύστηµα είναι λιγότερο ισχυρό. Οι λοιµώξεις (δηλαδή η προσβολή 

του δέρµατος από µικροοργανισµούς) εµφανίζονται πολλές φορές πριν ακόµα 

αντιληφθεί ο ασθενής ότι πάσχει από διαβήτη και επιπλέον µπορεί να έχουν 

σοβαρότερη πορεία απ’ ότι στον υπόλοιπο πληθυσµό. Γι΄ αυτό και πρέπει να 

θεραπεύονται επιθετικότερα, µε ισχυρότερα φάρµακα και µε περισσότερες ηµέρες 

θεραπείας, αφού δυνητικά µπορεί να είναι η αφετηρία εκτεταµένης µόλυνσης και 

άλλων επιπλοκών.  

Στη συνέχεια του κειµένου θα γίνει ιδιαίτερη αναφορά σε κάποιες καταστάσεις που 

απαντούν συχνότερα και τέτοιες είναι:  

 

Οι µυκητιάσεις: ο κύριος υπεύθυνος είναι ένας µύκητας που ονοµάζεται κάντιντα 

(candida). Η ανάπτυξή του ευνοείται σε περιοχές µε αυξηµένη υγρασία, ζέστη και 

τριβή. ∆εν είναι τυχαίο λοιπόν που προσβάλλει µε ιδιαίτερη έµφαση τη γεννητική 

περιοχή (και στα δύο φύλα) και το στόµα, όπως και περιοχές που το δέρµα 

παρουσιάζει πτυχές (π.χ. κάτω από τους µαστούς και µεταξύ των µηρών), ειδικά σε 

παχύσαρκα άτοµα. Οι µυκητιάσεις παρουσιάζονται µε διάφορες µορφές, όπως µε 

ερυθρότητα, πρήξιµο και φυσαλίδες κίτρινου και άσπρου χρώµατος. Όταν αφορά τα 

γυναικεία γεννητικά όργανα προξενεί κνησµό (συνεχή φαγούρα στην περιοχή), πόνο, 

και από τον κόλπο εκκρίνεται παχύρρευστο, κρεµώδες υγρό λευκωπού συνήθως 

χρώµατος (σαν «κοµµένο» γάλα). Θεραπευτικά χορηγούνται ειδικά αντιµυκητιασικά 

αντιβιοτικά τοπικά αλλά και από το στόµα.  

 

Οι λοιµώξεις από βακτηρίδια: οφείλονται σε µικρόβια όπως ο σταφυλόκοκκος, ο 

στρεπτόκοκκος, τα κορυνοβακτηρίδια κ.λ.π. Συχνά επιµένουν, µια και αντιστέκονται 

στη θεραπεία, ενώ δεν είναι σπάνιο να ξαναεµφανισθούν. Αφορούν πολλές φορές 

τους θύλακες των τριχών (θυλακίτιδα και δοθιήνωση), προκαλώντας φλεγµονή, 

κόκκινα οζίδια, φυσαλίδες µε πύον και αποστήµατα. Μια άλλη λοίµωξη εµφανίζεται 

ανάµεσα σε επιφάνειες του δέρµατος που έρχονται σε επαφή (µασχάλες, 
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µηρογεννητικές περιοχές, κ.ά.), µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται πλάκες καφέ 

χρώµατος (ερύθρασµα). Η θεραπεία των βακτηριδιακών λοιµώξεων του δέρµατος 

περιλαµβάνει αντιβίωση αφού προηγηθεί, όταν είναι δυνατόν, λήψη από το υλικό της 

βλάβης (πύον, κ.ά.) για καλλιέργεια.  

 

4.4  ∆ΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΤΙΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΠΟ ΤΟ ∆ΙΑΒΗΤΗ 

 

Τα ξανθώµατα: οφείλονται στην αύξηση των λιπιδίων ( χοληστερίνης και 

τριγλυκεριδίων) στους διαβητικούς ασθενείς. Τα λιπίδια µπορεί να σχηµατίσουν 

κίτρινες σκληρές πλάκες στο δέρµα, που µπορεί να είναι µεµονωµένες αλλά και 

πολλές µαζί, σε διάφορα σηµεία όπως τους γλουτούς, τα γόνατα, τους αγκώνες, τις 

παλάµες, στους τένοντες, γύρω από τα µάτια κ.ά. Μπορεί να παρουσιάσουν 

φλεγµονή, κνησµό (φαγούρα) ή πόνο. Τις πιο πολλές φορές οι βλάβες βελτιώνονται 

µε τη ρύθµιση του διαβήτη και τη µείωση των τριγλυκεριδίων του αίµατος.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η καροτιναιµία: είναι η αιτία του κίτρινου χρώµατος που µπορεί να έχει το δέρµα 

των διαβητικών ασθενών, ιδίως στις παλάµες και τα πέλµατα. Κι αυτό γιατί 

διαταράσσεται ο µεταβολισµός µιας φυσικής χρωστικής του οργανισµού, του 

καροτένιου. ∆υσχεραίνεται η µετατροπή αυτού σε βιταµίνη Α και συνεπώς βρίσκεται 

σε αυξηµένες ποσότητες στους διαβητικούς. Για την αντιµετώπιση χρειάζεται 

Εικ.6. Εξανθηµατικά ξανθώµατα (Πηγή: Αισθητικά 

προβλήµατα από ενδοκρινολογικά νοσήµατα, σελ.194, 

Ιωάννα Γκρεκ,2005). 
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ρύθµιση του σακχάρου και περιορισµός της λήψης τροφών πλούσιων σε καροτένιο 

(καρότα, πορτοκάλια, κρόκος αυγού, βούτυρο).  

 

4.5. ∆ΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΕΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΗΣ 

ΑΝΤΙ∆ΙΑΒΗΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

  

Αν και τα αντιδιαβητικά δισκία σήµερα δεν παρουσιάζουν τέτοια προβλήµατα, 

παλαιότερα µε τα αντιδιαβητικά δισκία πρώτης γενιάς που χρησιµοποιούνται πλέον 

ελάχιστα, είχαν παρουσιασθεί διαφόρων ειδών εξανθήµατα, ιδιαίτερα σε συνδυασµό 

µε την έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία και την κατανάλωση αλκοόλ.  

 

Όταν γίνεται θεραπεία µε ινσουλίνη τα πράγµατα είναι πιο σύνθετα γιατί η χορήγηση 

γίνεται µε ένεση κάτω από το δέρµα (υποδόρια). Η ινσουλινοθεραπεία είναι 

µακροχρόνια και τα σηµεία που γίνονται οι ενέσεις συνήθως είναι τα ίδια (το 

µπράτσο, η κοιλιά και οι µηροί). Πάντως πρέπει να επισηµάνθεί ότι τα τελευταία 

χρόνια που χρησιµοποιούνται εξελιγµένες ινσουλίνες προηγµένης σύνθεσης, οι 

παρενέργειες απαντούν σπανιότερα. Οι ασθενείς προτιµούν το ίδιο σηµείο για την 

ένεση γιατί η αισθητικότητα είναι µειωµένη και δεν πονάει, κανονικά όµως θα 

έπρεπε να το αποφεύγουν γιατί εκεί η απορρόφηση της ινσουλίνης είναι ανεπαρκής 

και ακανόνιστη. Η αντιµετώπιση έγκειται στην αλλαγή του σηµείου της ένεσης.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.7. Αλλεργικό εξάνθηµα από χρήση ινσουλίνης στο µηρό 

(Πηγή: Αισθητικά προβλήµατα από ενδοκρινολογικά  

νοσήµατα, σελ.195, Ιωάννα Γκρεκ, 2005). 
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Το δέρµα αποτελεί ένα όργανο στο οποίο πολλές φορές πρωτοεκδηλώνεται ο 

σακχαρώδης διαβήτης. Υπάρχουν περιπτώσεις µάλιστα που η διάγνωση 

δερµατοπαθειών, είναι αυτή που οδήγησε στο να βρεθεί ότι ο ασθενής πάσχει από 

διαβήτη. Η ήπια (έως και ύπουλη κάποιες φορές) πορεία των συµπτωµάτων του 

σακχαρώδη διαβήτη, επιβάλλει την εγρήγορση τόσο από τη µεριά του ασθενούς όσο 

και του θεράποντος ιατρού. Η τακτική παρακολούθηση και η σωστή ενηµέρωση 

πλαισιώνει την καλή ρύθµιση του σακχάρου και την καλή ατοµική υγιεινή στην 

προσπάθεια να µη δώσει η νόσος εκδηλώσεις από το δέρµα, τουλάχιστον όχι τέτοιες 

που να προβληµατίσουν και να απαιτούν εξειδικευµένη αντιµετώπιση.  

5. ∆ΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ ΤΟΥ Σ.∆. 

 

Οι εκδηλώσεις του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη από το δέρµα µπορούν να καταταγούν στις 

παρακάτω οµάδες: 

 

Λιποειδική νεκροβίωση: η λιποειδική νεκροβίωση, αν και όχι συχνή, είναι η πιο 

γνωστή δερµατοπάθεια που έχει άµεση σχέση µε το Σ.∆. Παρουσιάζεται στους 

διαβητικούς χωρίς να είναι µόνο αποκλειστική δερµατοπάθεια των διαβητικών. 

Χαρακτηρίζεται από καστανέρυθρες πλάκες µε ωχρό ατροφικό κέντρο, σαφώς 

αφοριζόµενες, που εντοπίζονται στις κνήµες συµµετρικά, µε επιδερµίδα στίλβουσα 

και στερεά προσκολληµένη στους υποκείµενους ιστούς, µε ευρυαγγείες και µικρή 

απολέπιση ή πιο σπάνια µε εξελκώσεις. Ιστολογικά παρατηρούνται νεκροβιωτικές 

περιοχές µε εξωκυττάρια εναπόθεση λιπιδίων.  

 

∆εν υπάρχει αποτελεσµατική θεραπεία για αυτό η εξέλιξη είναι µακρά , βραδεία και 

όταν υποχωρήσει αφήνει ουλώδη ατροφία. Η νόσος αυτή είναι πιο συχνή στις 

γυναίκες (γυναίκες –άνδρες 4 προς 1). Ο µέσος όρος ηλικίας που παρουσιάζεται αυτή 

η δερµατοπάθεια για τους ινσουλινοεξαρτώµενους αρρώστους είναι τα 22 χρόνια και 

για τους µη ινσουλινοεξαρτώµενους τα 34. Στους µη διαβητικούς είναι τα 49 χρόνια. 

Το 60% των αρρώστων µε λιποειδική νεκροβίωση έχουν ήδη εγκατεστηµένο Σ.∆. ,το 

υπόλοιπο 40% ή έχει παθολογική καµπύλη ανοχής γλυκόζης ή τουλάχιστον ένα γονέα 

διαβητικό και πιθανότατα να παρουσιάσει διαβήτη µέσα στα προσεχή 5 χρόνια.  
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∆ακτυλιοειδές κοκκίωµα: πρόκειται για καλοήθη δερµατοπάθεια που 

χαρακτηρίζεται από σφαιροειδή φύµατα, που διατάσσονται δακτυλιοειδώς – από 

αυτό και το όνοµα του – συνήθως στη ραχιαία επιφάνεια των άκρων χεριών, πιο 

σπάνια στα πόδια και ποτέ τους βλεννογόνους. Ιστολογικά έχει την ίδια εικόνα µε τη 

λιποειδική νεκροβίωση, οι βλάβες του όµως είναι µικρότερες και δεν παρουσιάζουν 

τάση για εξέλκωση. Τις περισσότερες φορές αυτοϊάται  χωρίς να αφήνει ουλή, αφού 

όµως µπορεί να παραµείνει για πολλά χρόνια . Μπορεί να εµφανιστεί και σε µη 

διαβητικούς , αν και η νόσος  συνδέεται πολύ συχνά µε Σ.∆. ιδιαίτερα το γενικευµένο 

δακτυλιοειδές κοκκίωµα, το διατιτραίνον και ακτινικό.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικ.9. ∆ακτυλιοειδές κοκκίωµα 

(Πηγή: Γ’ ∆ερµατολογική Κλινική, Νοσοκοµείο Αφροδισίων  

και ∆ερµατικών Νόσων «Α. Συγγρός», Αθήνα ∆ιαβητολογικό 

Κέντρο, Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»). 

Εικ.8.∆ιαβητική λιποειδική νεκροβίωση (Πηγή: 

Αισθητικά προβλήµατα από ενδοκρινολογικά 

νοσήµατα, σελ.193, Ι. Γκρεκ, 2005).  
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∆ιατιτραίνουσες δερµατοπάθειες: πρόκειται για οµάδα δερµατοπαθειών µε 

χαρακτηριστικό ιστολογικό στοιχείο την διάτρηση (perforation – perforating 

dermatoses) , που εµφανίζονται σε µεγαλύτερη συχνότητα στους διαβητικούς , παρά 

στο γενικό πληθυσµό. Η διάτρηση µπορεί να γίνει διαεπιδερµικά ή διαµέσου του 

τριχωτού θυλάκου ή και µε τους δύο τρόπους. 

 

Οι διατιτραίνουσες δερµατοπάθειες διακρίνονται σε πρωτοπαθείς, επίκτητες και σε 

παθήσεις όπου η διάτρηση επισυµβαίνει σαν δευτερεύον γεγονός. Πρωτοπαθής είναι 

η νόσος του Kyrle, µε βλάβες που χαρακτηρίζονται από ασυµπτωµατικά 

βλατιδοοζίδια µε αργυρόχροα λέπια και υπερκερατωσικά βύσµατα, που εντοπίζονται 

κυρίως στα άκρα. Άλλες διατιτραίνουσες δερµατοπάθειες είναι η διατιτραίνουσα 

θυλακίτις , η αντιδραστική διατιτραίνουσα κολλαγόνωση, η έρπουσα διατιτραίνουσα 

ελάστωση, η επίκτητη διατιτραίνουσα δερµατοπάθεια  –  που συνυπάρχει όχι µόνο µε 

διαβήτη αλλά και µε άλλα συστηµατικά νοσήµατα – και το διατιτραίνον 

δακτυλιοειδές κοκκίωµα και η διατιτραίνουσα  λιποειδική νεκροβίωση, στις οποίες η 

διάτρηση συµβαίνει σαν δευτερεύον γεγονός. 

 

∆ιαβητική ∆ερµατοπάθεια: αποτελεί τη συνηθέστερη εκδήλωση στους διαβητικούς, 

χωρίς όµως να είναι παθογνωµονική για τη νόσο. Απαντάται συχνότερα σε άτοµα 

ηλικίας µεγαλύτερης των 50 ετών, και η αναλογία ανδρών: γυναικών είναι 2:1. Στην 

πρόσθια επιφάνεια των κνηµών παρατηρούνται πολλαπλές, σαφώς περιγεγραµµένες, 

κυκλικές ή µη κηλίδες, βλατίδες και µικρές πλάκες, ερυθρού ή φαιού χρώµατος. Με 

την πάροδο του χρόνου αρκετές βλάβες υποστρέφουν µε αργό ρυθµό, αν οι υπόλοιπες 

καθιζάνουν µε αποτέλεσµα την κατάλειψη ατροφίας. Σπανιότερα, οι βλάβες 

εντοπίζονται στα αντιβράχια, τους µηρούς και τα έξω σφυρά. 

 

Ιστολογικά παρατηρείται λέπτυνση της επιδερµίδας και πάχυνση των αγγείων στο 

θηλώδες χόριο. Η αιτιοπαθογένεια της νόσου παραµένει αδιευκρίνιστη. Η εµφάνιση 

των βλαβών πάνω από οστικές προεξοχές υποδηλώνει τον πιθανό ρόλο του 

τραυµατισµού, ιδίως σε διαβητική νευροπάθεια. Πολλοί συγγραφείς συσχετίζουν τη 

διαβητική δερµατοπάθεια µε µικροαγγειοπάθεια (αµφιβληστροειδοπάθεια, 
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νεφροπάθεια) που συνυπάρχει σε µεγάλο αριθµό ασθενών, χωρίς όµως να υπάρχει 

οµοφωνία. Η βλάβη των τριχοειδών αγγείων πιθανόν να προδιαθέτει στην διαβητική 

δερµατοπάθεια, αλλά δεν είναι η µοναδική αιτία.  Η πάθηση πρέπει να 

διαφοροδιαγνωσθεί από την δερµατίτιδα από στάση και τη µελαγχρωµατική 

πορφύρα. ∆εν υπάρχει αποτελεσµατική θεραπεία. 

 

Μελαγχρωµατική πορφύρα: η µελαγχρωµατική πορφύρα παρατηρείται στα κάτω 

άκρα και οφείλεται στην εξαγγείωση ερυθρών αιµοσφαιρίων από το επιφανειακό 

αγγειακό πλέγµα, απότοκος της µακροαγγειοπάθειας και µικροαγγειοπάθειας στο 

Σ.∆. τύπου 2. Χαρακτηριστικά ανευρίσκονται ασυµπτωµατικές ερυθρόφαιες κηλίδες, 

µεγέθους κεφαλής καρφίτσας που µοιάζουν µε κόκκους κόκκινου πιπεριού. Αργότερα 

οι βλάβες συρρέουν και σχηµατίζουν πορτοκαλόχροες πλάκες. Απαντάται σε 

ηλικιωµένους διαβητικούς ασθενείς τύπου 2 και συνυπάρχει σε µεγάλο βαθµό µε 

διαβητική δερµατοπάθεια. Η παρουσία καρδιακής ανεπάρκειας µε συνοδό οίδηµα 

των ποδιών, αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την εµφάνιση πορφύρας. 

 

Ερυθρότητα του προσώπου: πολλοί διαβητικοί ασθενείς εµφανίζουν έντονη 

ερυθρότητα του προσώπου, του λαιµού ή των άκρων. Πιθανώς οφείλεται στη µείωση 

του τόνου του αγγειόσπασµου στα πάσχοντα αγγεία. Η εικόνα επιδεινώνεται µετά 

από λήψη αλκοόλ, καφεΐνης και αγγειοδιασταλτικών. 

 

Ξανθοχρωµία: το διαβητικό δέρµα εµφανίζει, συχνά κίτρινη χροιά. Παλαιότερες 

µελέτες απέδιδαν την αλλαγή του χρώµατος σε καροτιναιµία, λόγω της αυξηµένης 

λήψης πράσινων και κίτρινων λαχανικών από τους ασθενείς και σε µειωµένη 

µετατροπή στο ήπαρ της καροτίνης σε βιταµίνη Α. Η πιθανολογούµενη αύξηση της 

καροτίνης δεν επιβεβαιώνεται σε πρόσφατες µελέτες . Φαίνεται ότι η µεταβολή της 

χροιάς προκαλείται από τα τελικά προϊόντα της γλυκοζυλίωσης του δερµατικού 

κολλαγόνου. 

 

Μελανίζουσα ακάνθωση: η µελανίζουσα ακάνθωση  απαντά στους διαβητικούς 

τύπου 2 και κυρίως σε εκείνους που εµφανίζουν επιπλοκές µικροαγγειοπάθειας 
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(νεφροπάθεια) και µακροαγγειοπάθειας. Θεωρείται σαν δερµατικός δείκτης της 

αντίστασης των περιφερικών ιστών στην ινσουλίνη. Χαρακτηρίζεται από 

πεπαχυσµένες µελαγχρωµατικές πλάκες, οι οποίες δίνουν την αίσθηση του βελούδου. 

Οι βλάβες εντοπίζονται στους βουβώνες, τις µασχάλες και τα πλάγια του τραχήλου. 

Σε ορισµένους ασθενείς µπορεί να συνυπάρχει κνησµός. Η µελανίζουσα ακάνθωση 

µπορεί να συνυπάρχει µε ενδοκρινοπάθεια, καρκίνο εσωτερικού οργάνου 

(αδενοκαρκίνωµα στοµάχου) ή να οφείλεται στη λήψη φαρµάκων. Η 

ψευδοµελανίζουσα ακάνθωση παρατηρείται σε παχύσαρκα άτοµα, λόγω τριβής. Σε 

ορισµένα συγγενή και επίκτητα σύνδροµα η µελανίζουσα ακάνθωση και η αντίσταση 

στην ινσουλίνη συνυπάρχουν µε γενικευµένη ή µερική λιποδυστροφία. Εντοπισµένη 

λιποδυστροφία µπορεί να προκληθεί σε θέσεις ενέσεων ινσουλίνης. 

 

∆ιαβητική ποµφόλυγα: παρατηρείται στο 0,5% των ασθενών , κυρίως σε ενήλικες 

άνδρες µε µακροχρόνια νόσηση και νευροπάθεια. Οι ποµφόλυγες δηµιουργούνται 

ξαφνικά, περιέχουν διαυγές υγρό, εδράζονται σε µη φλεγµονώδη βάση, είναι 

ανώδυνες και η διάµετρος τους κυµαίνεται µεταξύ 0,5cm – 3cm. Εντοπίζονται στη 

ράχη και στα πλάγια των κνηµών και των άκρων ποδών. Σπανιότερα στα αντιβράχια 

και τις άκρες χείρες. Συνήθως οι ποµφόλυγες δεν καταλείπουν ουλή. Στην διαφορική 

διαγνωστική περιλαµβάνονται: το ποµφολυγώδες πεµφιγοειδές,  επίκτητη 

ποµφολυγώδης επιδερµόλυση, η όψιµη δερµατική πορφύρα, το ποµφολυγώδες 

µολυσµατικό κηρίο και το πολύµορφο ερύθηµα. Οι ποµφόλυγες αυτοϊώνται σε 

διάστηµα 2-5 εβδοµάδων, αλλά η νόσος µπορεί να υποτροπιάσει στις ίδιες θέσεις. 

 

Παχύ δέρµα των διαβητικών: ο Σ∆ συνοδεύεται από πάχυνση του δέρµατος που 

οφείλεται σε µεταβολές του κολλαγόνου λόγω της µη ενζυµατικής γλυκοζυλίωσης 

και συσσώρευσης των τελικών προϊόντων. Οι διαβητικοί εµφανίζουν ασυµπτωµατική 

αλλά µετρήσιµη αύξηση του πάχους του δέρµατος, η οποία διαλάθει της προσοχής 

τόσο του ασθενούς όσο και του ιατρού.  
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∆ιακρίνονται τρείς κύριες κλινικές µορφές: 

• χειροαρθροπάθεια: στο σύνδροµο της άκρας χειρός του διαβητικού, η 

πάχυνση και η τραχύτητα του δέρµατος στην ραχιαία επιφάνεια της άκρας 

χειρός και των φαλαγγικών αρθρώσεων των δακτύλων, αποτελούν την 

πρωϊµότερη εκδήλωση. Με την πάροδο του χρόνου παρατηρείται δυσκαµψία 

και περιορισµός της κινητικότητας των αρθρώσεων. Στην αρχή 

προσβάλλονται η µετακαρποφαλαγγική και η εγγύτατη µεσοφαλαγγική 

άρθρωση του 5
ου

 δακτύλου. Στη συνέχεια προσβάλλονται και τα υπόλοιπα 

δάκτυλα. Οι βλάβες είναι αµφοτερόπλευρες και συµµετρικές. Ο ασθενής 

αδυνατεί να ευθιάσει το προσβεβληµένο χέρι πάνω σε µια επίπεδη επιφάνεια 

και αποτυγχάνει να συµπλησιάσει τις παλάµες του µε τεντωµένα δάχτυλα 

(θετικό το σηµείο της προσευχής). Ο περιορισµός των κινήσεων των 

αρθρώσεων οφείλεται στην προσβολή του κολλαγόνου του περιαρθρικού 

ιστού. Σε ορισµένους ασθενείς παρατηρούνται µικρές βλατίδες διατασσόµενες 

σε οµάδες, στην εξωτερική επιφάνεια των δακτύλων ή πλησίον της 

περιονυχαίας περιοχής. Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι η χειροαρθροπάθεια 

συνυπάρχει µε εκδηλώσεις διαβητικής µικροαγγειοπάθειας. 

 

• διαβητικό σκληροίδηµα: χαρακτηρίζεται από διάχυτη διήθηση του δέρµατος, 

χωρίς να καταλείπεται εντύπωµα κατά την πίεση. Η πάθηση εντοπίζεται στην 

άνω µοίρα της ράχης, τον αυχένα και τους µηρούς. Σε ορισµένους ασθενείς οι 

βλάβες επεκτείνονται στο πρόσωπο, το θώρακα και την κοιλιά. Το 

σκληροίδηµα µπορεί να συνοδεύεται από πόνο στη ράχη και περιορισµό των 

κινήσεων των άνω άκρων. 

 

• το σύνδροµο γλυκαγονώµατος: οι δερµατικές εκδηλώσεις αφορούν στην 

περιστοµατική ή την περιγεννητική περιοχή και τις δερµατικές πτυχές, µε 

συνέχεια και επέκταση σε ολόκληρο το σώµα. Ερυθηµατώδεις κηλίδες 

εξελίσσονται σε φυσαλίδες µε εξίδρωση. Στη συνέχεια απολεπίζονται και την 
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επούλωση ακολουθεί η δηµιουργία υπέρχροων σηµείων. Συχνά υπάρχουν 

επιµολύνσεις µε χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο ή candida albicans. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.10.Γλυκαγόνωµα  

(Πηγή: Γ’ ∆ερµατολογική Κλινική, Νοσοκοµείο Αφροδισίων και ∆ερµατικών    

Νόσων «Α. Συγγρός», Αθήνα ∆ιαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»). 

 

 

 

Ξανθέλασµα: είναι ξανθώµατα που εντοπίζονται κυρίως στα βλέφαρα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.11.Ξανθέλασµα 

(Πηγή: Γ’ ∆ερµατολογική Κλινική, Νοσοκοµείο Αφροδισίων και ∆ερµατικών    

Νόσων «Α. Συγγρός», Αθήνα ∆ιαβητολογικό Κέντρο,Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»). 

 

 

Ακροχορδώνες: χαρακτηρίζεται από µικρές, µαλακές, µισχωτές βλάβες στα 

βλέφαρα, το λαιµό, τις µασχάλες. Συχνά, συσχετίζονται µε παχυσαρκία και Σ∆ τύπου 

2. 

 



Πετρογιάννη Μ.   -   Σκαμνέλου Αν.                                                Αισθητικές Πράξεις Σε Δέρμα Πάσχοντος από ΣΔ 
 

                                                                        -  29 -                                                                           

 

Υπέρχροες προκνηµιαίες πλάκες: παρουσιάζεται µε βλατίδες καφέ ή ερυθρές, 

στρογγυλές ή ωοειδείς και οδηγούνται σε βλάβες που περιγράφονται µε ατροφία, 

υπέρχρωση ή και απολέπιση. Εµφανίζονται κυρίως στην κνήµη (πρόσθια και πλάγια 

επιφάνεια), συνήθως στους άνδρες. 

 

Η διαβητική φυσαλίδωση: εµφανίζονται απότοµα φυσαλίδες µε τάση χωρίς 

προηγούµενο τραυµατισµό στα δάχτυλα των χεριών και των ποδιών. 

 

Οι δερµατικές εκδηλώσεις από αντιδιαβητικά δισκία: παρουσιάζονται µε 

κηλιδοβλατιδώδες εξάνθηµα, βαρύ πολύµορφο ερύθηµα, οζώδες ερύθηµα, πορφύρα 

και ευαισθησία. 

 

Άλλες δερµατοπάθειες: σε µια προοπτική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε, 

διαπιστώθηκε σε µεγάλο ποσοστό ξηρότητα του δέρµατος η οποία αφορούσε το 39% 

των ασθενών µε µεγαλύτερη συχνότητα στους διαβητικούς τύπου 2. Το παραπάνω 

εύρηµα έχει ιδιαίτερη σηµασία, γιατί απαντάται συχνά, παρά τις περιορισµένες 

αναφορές στη διεθνή βιβλιογραφία. Προσβάλλονται σε µεγαλύτερο βαθµό τα κάτω 

άκρα και ακολουθούν τα άνω άκρα, ο κορµός και το πρόσωπο. 

 

Στην ίδια µελέτη καταγράφηκε η εµφάνιση της λεύκης και της γυροειδούς αλωπεκίας, 

παθήσεων µε αυτοάνοση αιτιολογία, σε διαβητικούς τύπου 1. Παρά την επικρατούσα 

αντίληψη ο γενικευµένος κνησµός δεν αποτελεί εκδήλωση του Σ∆ αλλά αποδίδεται 

στην συνυπάρχουσα ξηρότητα του δέρµατος. Το 50% των διαβητικών ασθενών µε 

ψωρίαση, αναπτύσσουν τη νόσο πριν το διαβήτη. 

 

 

 

 

  

 

 

Εικ.12. Ξηρότητα δέρµατος 

(Πηγή: Γ’ ∆ερµατολογική Κλινική, 

Νοσοκοµείο Αφροδισίων και ∆ερµατικών 

Νόσων «Α. Συγγρός», Αθήνα ∆ιαβητολογικό 

Κέντρο,Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»). 
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΄Β  ΜΕΡΟΣ 

6. ΑΙΣΘΗΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ ΣΕ ∆ΕΡΜΑ ΠΑΣΧΟΝΤΟΣ ΑΠΟ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η 

∆ΙΑΒΗΤΗ 

  

Το δέρµα των διαβητικών ασθενών αποτελεί στόχο πρώτης εκδήλωσης του διαβήτη, 

µε κύρια κλασικά συµπτώµατα την ξηρότητα, τον κνησµό και την ευπάθεια στις 

λοιµώξεις. Όταν το δέρµα έχει ρωγµές, είναι ευάλωτο σε λοιµώξεις και κινδυνεύει 

από µολύνσεις βακτηρίων. Στα άτοµα µε διαβήτη  που έχουν µειωµένη αίσθηση του 

πόνου ή κακή κυκλοφορία του αίµατος, η επούλωση των τραυµατισµών είναι αργή 

και η ικανότητα του σώµατος να καταπολεµήσει µια λοίµωξη είναι εξασθενηµένη. Τα 

σηµεία της λοίµωξης συνήθως εντοπίζονται δύσκολα και αυτό όταν η λοίµωξη έχει 

γίνει πια πολύ σοβαρή. Η δηµιουργία ενός διαβητικού έλκους είναι τις περισσότερες 

φορές αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης ενδογενών παραγόντων, όπως η περιφερική 

νευροπάθεια ή και η αποφρακτική αρτηριοπάθεια των κάτω άκρων, και εξωγενών 

,όπως ο τραυµατισµός. 

 

Η διαφορετική δοµή του δέρµατος εστιάζεται στα αυξηµένα µαστοκύτταρα κυρίως 

των επιφανειακών στιβάδων και των αιµοφόρων αγγείων. Σε άτοµα µε νεανικό 

διαβήτη, ιστορικό µακροχρόνιου διαβήτη ή µικροαγγειοπάθεια έχει παρατηρηθεί 

πάχυνση του ενδοθηλίου των δερµατικών τριχοειδών. Τα δερµατικά τριχοειδή 

παρουσιάζουν αυξηµένη ευθραυστότητα, µε ακανόνιστη ανταπόκριση στις 

διαφοροποιήσεις της θερµοκρασίας όπως και στην τοπική εφαρµογή διαφόρων 

χηµικών παραγόντων. Η γνώση αυτή παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την 

επιλογή θεραπευτικών προσεγγίσεων  της παρέµβασης στα διαβητικά άτοµα. 

 

6.1.ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 

 

ΒΑΘΥΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ 

Είναι η αισθητική περιποίηση που στόχο έχει την αποµάκρυνση της ρυπαρότητας 

(φαγέσωρες, σµήγµα) από την επιδερµίδα. Τα στάδια που ακολουθούνται κατά τη 

διαδικασία του βαθύ καθαρισµού συγκεντρώνονται παρακάτω: 
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α. απλός καθαρισµός.  

β. διάνοιξη πόρων.  

γ. εξαγωγή σµήγµατος. 

δ. εφαρµογή γαλβανικού ρεύµατος.  

ε. εφαρµογή υψισύχνων. 

στ. µάλαξη.  

ζ. τοποθέτηση µάσκας. 

η. τοποθέτηση υδατικής κρέµας. 

 

∆ιάνοιξη των πόρων 

Η διάνοιξη των πόρων µπορεί να γίνει µε διάφορους τρόπους: 

 

Με ακτινοβολούµενη θερµότητα: είναι ένας απλός τρόπος για να θερµανθεί το 

πρόσωπο και να πετύχουµε διαστολή των πόρων. Με την ακτινοβολούµενη 

θερµότητα δηµιουργείται έντονη υπεραιµία στο πρόσωπο, πράγµα που βοηθά στην 

καλύτερη θρέψη του δέρµατος   και στην αποµάκρυνση άχρηστων προϊόντων. 

Επιπλέον, χαλαρώνει τους µυς και τα νεύρα. Η ακτινοβολούµενη θερµότητα 

προέρχεται από λάµπες υπέρυθρων ακτίνων. Η λάµπα πρέπει να τοποθετείται σε 

απόσταση 45-60 εκατοστών από το πρόσωπο και για 5 λεπτά, έτσι που το πρόσωπο 

απλά να θερµαίνεται και όχι να καίγεται. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.13. Υπέρυθρες λάµπες ακτινοβολούµενης θερµότητας 

(Πηγή: Σηµειώσεις Αισθητικής προσώπου Ι, Β. Κεφαλά). 

 

 



Πετρογιάννη Μ.   -   Σκαμνέλου Αν.                                                Αισθητικές Πράξεις Σε Δέρμα Πάσχοντος από ΣΔ 
 

                                                                        -  32 -                                                                           

 

Προφυλάξεις: 

• πρέπει να αποµακρύνονται οι φακοί επαφής γιατί αυτοί συγκεντρώνουν 

θερµότητα και µπορεί να προκληθεί βλάβη στα µάτια. 

• στα ευαίσθητα δέρµατα και στις ευρυαγγείες η απόσταση της λάµπας από το 

πρόσωπο πρέπει να µεγαλώσει. 

• παρατεταµένη χρήση της υπέρυθρης ακτινοβολίας µπορεί να προκαλέσει 

πονοκεφάλους. 

• όταν η λάµπα τοποθετείται πολύ κοντά στο πρόσωπο, είναι δυνατόν να 

προκληθούν σ' αυτό επιπόλαια εγκαύµατα. 

• χρειάζεται µεγάλη προσοχή σε διαβητικά άτοµα, στην περίπτωση των οποίων οι 

δερµατικές βλάβες δύσκολα επουλώνονται. 

• προσοχή   σε   περιπτώσεις  νόσου   Basedow,  αιµορραγίας  πνευµόνων,   

κοίλης,   γαστρικών   ελκών, αιµορραγίας κάποιου οργάνου, θυρεοειδούς, 

καρδιάς, υπέρτασης, εκφυλιστικής αρθρίτιδας. 

Συµπέρασµα: επειδή πρόκειται για υπέρυθρη ακτινοβολία, στην περίπτωση των 

διαβητικών θα πρέπει είτε η απόσταση από το πρόσωπο να είναι µεγαλύτερη είτε ο 

χρόνος διάρκειας µικρότερος από ότι συνηθίζεται προς αποφυγή δερµατικών βλαβών 

οι οποίες δύσκολα επουλώνονται. 

 

Με Θερµαινόµενα σίδερα: µικρά σίδερα µπορούν να θερµάνουν το πρόσωπο. Αυτά 

ζεσταίνονται πάνω σε µία ράβδο. Πρέπει να γίνει δοκιµή της θερµοκρασίας πάνω στο 

βραχίονα του ειδικού. Όταν το σίδερο δεν έχει αιχµηρά άκρα, µπορεί να τοποθετηθεί 

κατευθείαν στο δέρµα ή πάνω σε βαµβάκι βρεγµένο σε ροδόνερο, αντισηπτική 

λοσιόν ή νερό. Το θερµαινόµενο σίδερο µπορούµε να τοποθετηθεί είτε σε όλο το 

πρόσωπο είτε σε ένα τµήµα του. 

 

 

 

 

Εικ.14. Θερµαινόµενα σίδερα 

(Πηγή: Σηµειώσεις Αισθητικής προσώπου Ι, Β. Κεφαλά). 
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Προφυλάξεις: 

• δεν τοποθετείται σε ευαίσθητα δέρµατα και σε δέρµατα µε ευρυαγγεία. 

• δεν τοποθετείται σε νευρικά άτοµα. 

• δεν επιτρέπεται η χρήση του σε διαβητικά άτοµα. 

Συµπέρασµα: αντενδείκνυται σε διαβητικά άτοµα λόγω της µειωµένης 

αισθητικότητας και για να αποφευχθεί πιθανή πρόκληση εγκαύµατος.  

 

Πετσέτες: µια άλλη µέθοδος για τη θέρµανση του προσώπου είναι η χρήση ζεστών 

πετσετών βουτηγµένες σε πολύ ζεστό νερό. Αφού στραγγιστούν πολύ καλά. 

τοποθετούνται στο πρόσωπο, αποφεύγοντας την περιοχή των µατιών και της µύτης. 

Τα µάτια πρέπει να προστατευθούν µε δύο κοµµάτια βαµβάκι βουτηγµένα σε λοσιόν. 

Όταν οι πετσέτες κρυώσουν, συνήθως σε 2-3', πρέπει να αντικατασταθούν µε 

καινούριες ζεστές πετσέτες. 

 

Προφυλάξεις: 

• δεν τοποθετούνται σε ευαίσθητα δέρµατα και ευρυαγγείες. 

• όχι σε αφυδατωµένα δέρµατα. 

• δεν τοποθετούνται σε νευρικά άτοµα. 

Συµπέρασµα: η µέθοδος µε τις πετσέτες για τη διάνοιξη των πόρων δεν µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί στους διαβητικούς γιατί το δέρµα τους παρουσιάζει ιδιαίτερη 

ευαισθησία και ενδεχοµένως αφυδάτωση.  

 

Με Θερµαινόµενη µάσκα (thermomask): αποτελείται από ηλεκτρικώς 

θερµαινόµενα patch, τα οποία καλύπτουν το πρόσωπο και το λαιµό. Εµφανίζεται 

διαστολή πόρων, πράγµα που βοηθά και την απορρόφηση ειδικής κρέµας ή µάσκας. 

Η περιποίηση διαρκεί 15'- 20'. 

 

 

 

 Εικ.15. Θερµαινόµενη Μάσκα 

(Πηγή: Σηµειώσεις Αισθητικής προσώπου Ι, 

Β. Κεφαλά). 
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Προφυλάξεις: 

• να αποφεύγεται η χρήση σε άτοµα που πάσχουν από κλειστοφοβία. 

• να αποφεύγεται, η χρήση σε αλλεργικά άτοµα. 

Συµπέρασµα: υπάρχει δυνατότητα χρήσης της θερµαινόµενης µάσκας στους 

διαβητικούς ασθενείς εφόσον γίνει ρύθµιση της θερµοκρασίας των patch σε χαµηλή 

ένταση. 

 

Με ατµόλουτρο: το πρόσωπο µπορεί, επίσης, να καθαριστεί µε τη χρησιµοποίηση 

ατµού. Ο ατµός ξεκουράζει την επιδερµίδα και βοηθά την αποµάκρυνση των 

άχρηστων ουσιών µε την εφίδρωση που προκαλεί. Ανοίγει τους πόρους έτσι που οι 

φαγέσωροι να αποµακρύνονται µε µεγαλύτερη ευκολία και βοηθά την κυκλοφορία, 

διά µέσου της οποίας οι άχρηστες ουσίες αποµακρύνονται ευκολότερα. Υπάρχουν 

πολλοί τύποι µηχανηµάτων που παράγουν ατµό γι' αυτό το σκοπό, τα ατοµικά και τα 

επαγγελµατικά. 

 

Τα ατοµικά µηχανήµατα παραγωγής ατµού πρέπει να χρησιµοποιούνται µε µεγάλη 

προσοχή, γιατί πιθανόν να εµφανιστεί µεγάλη συγκέντρωση ατµού σε ορισµένες 

περιοχές του προσώπου. Επίσης, υπάρχει ο κίνδυνος να ανατραπεί το µηχάνηµα και 

να χυθεί βραστό νερό. Τα επαγγελµατικά µηχανήµατα είναι περισσότερο ασφαλή. 

Αυτά αποτελούνται από ένα θερµαντικό σώµα (αντίσταση), ένα δοχείο για το νερό 

και ένα στόµιο από όπου βγαίνει ο ατµός. Το δοχείο του νερού πρέπει να γεµίζεται 

µέχρι την καθορισµένη στάθµη για κάθε µηχάνηµα. Το νερό που χρησιµοποιούµε 

πρέπει να είναι κατά προτίµηση απεσταγµένο, για να αποφύγουµε τη συσσώρευση 

αλάτων που µπορεί να καταστρέψουν την αντίσταση του µηχανήµατος και να 

φράξουν το στόµιο εξαγωγής του ατµού. Μερικά µηχανήµατα έχουν επιπρόσθετα 

δοχεία, µέσα στα οποία µπορούµε να τοποθετήσουµε διαλύµατα όπως ροδόνερο, 

λοσιόν, χαµοµήλι κ.ά. 
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Εικ.16. Ατµόλουτρο 

(Πηγή: Σηµειώσεις Αισθητικής προσώπου Ι, Β. Κεφαλά). 

 

Αντενδείξεις : 

• σε ευαίσθητα δέρµατα. 

• σε σπασµένα αγγεία. 

• σε περιοχές µε κυκλοφορικές διαταραχές, π.χ. στη ροδόχρου ακµή. 

• σε περιοχές όπου υπάρχουν αµυχές, ερεθισµοί ή φλεγµονές. 

• σε διαβητικά .άτοµα, τα οποία έχουν µεγάλη ευαισθησία στο δέρµα.. 

 

Συνδυασµός ατµού - όζοντος (Vaposone): τα περισσότερα µηχανήµατα παραγωγής 

ατµού παράγουν συγχρόνως µε ηλεκτρική εκκένωση όζον. Το όζον είναι ένα στοιχείο 

η υπερβολική χρήση του οποίου µπορεί να προκαλέσει καταστροφή του ιστού του 

δέρµατος. Όταν όµως. εφαρµόζεται µε µέτρο, ενεργοποιεί την κυκλοφορία των 

υποδόριων αγγείων και δίνει σ' αυτά οξυγόνο. Έχει απολυµαντική και 

αντιβακτηριακή δράση στον ιστό του δέρµατος, στον οποίο καθορίζει το ρΗ και του 

δίνει υγεία. Το όζον παράγεται στο σηµείο απ' όπου εξέρχεται ο ατµός, τον οποίο 

ιονίζει. 

 

 

 

 

 

Εικ.17. Επαγγελµατική συσκευή παραγωγής ατµού Vapeur / Vapozon 

(Πηγή: Σηµειώσεις Αισθητικής προσώπου Ι, Β. Κεφαλά).    
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∆ράση:  

Προκαλεί ιονισµό του ατµού που παράγεται στη συσκευή του ατµόλουτρου. Αυξάνει 

την εφίδρωση και το στρώµα της κεράτινης αρχίζει να ενυδατώνεται και να 

µαλακώνει, έτσι που η εξαγωγή του σµήγµατος να γίνεται ευκολότερα. Το όζον και 

το ενεργό οξυγόνο που παράγεται κατά την αποσύνθεση του καταστρέφουν 

οργανικές ύλες και βακτήρια. Με την αύξηση της αιµατικής κυκλοφορίας που 

προκαλείται, το όζον δεν ενεργεί µόνο επιφανειακά αλλά και στα βαθύτερα 

στρώµατα της επιδερµίδας. 

 

Αντενδείξεις: 

• υπερευαίσθητα δέρµατα. 

• έντονες ευρυαγγείες. 

• ροδόχρους ακµή. 

• εγκαύµατα από τον ήλιο. 

Συµπέρασµα: µπορεί να γίνει εφαρµογή του ατµόλουτρου αν η απόσταση µεταξύ του 

σηµείου από όπου εξέρχεται ο ατµός και του διαβητικού δέρµατος είναι επαρκής 

ώστε να έχουµε το αναµενόµενο αποτέλεσµα για την περίπτωση ή αν ο χρόνος 

εφαρµογής είναι περιορισµένος. 

 

Μάλαξη: είναι ένα σύνολο κινήσεων οι οποίες πρέπει να ακολουθούν τη φορά των 

µυών (προσώπου, λαιµού). Στόχο έχουν την αγγειοδιαστολή και την αύξηση της 

θρέψης.  

Συµπέρασµα: ενδείκνυται στο σακχαρώδη διαβήτη, αλλά µε την προϋπόθεση ότι οι 

κινήσεις θα είναι ήπιες διότι στην περίπτωση των διαβητικών δεν επιδιώκεται έντονη 

υπεραιµία και θα γίνεται σε περιοχές µη επηρεασµένες από δερµατοπάθειες. 

 

 

 

 

 

 

Εικ.18. Οι κινήσεις ακολουθούν τη φορά των µυών 

(Πηγή: Σηµειώσεις Αισθητικής προσώπου Ι, Β. 

Κεφαλά). 
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Ενυδάτωση: τα στάδια του βαθύ καθαρισµού και συγκεκριµένα ο απλός καθαρισµός 

(demaquillage), η µάλαξη, η τοποθέτηση της µάσκας και η τοποθέτηση της υδατικής 

κρέµας συνιστούν και τα στάδια της ενυδατικής περιποίησης ενός ξηρού, 

αφυδατωµένου και ταλαιπωρηµένου δέρµατος. Το δέρµα είναι δυνατόν να 

αφυδατωθεί από διάφορους παράγοντες. Τέτοιοι είναι: 

 

• η υπερβολική χρήση νερού. 

• η χρήση σαπουνιών, που οδηγεί σε µεταβολή του pH του δέρµατος προς το 

αλκαλικότερο , η οποία µεταβολή προξενεί ξήρανση του δέρµατος. 

• οι κλιµατολογικές/ περιβαλλοντικές συνθήκες, καθώς το χειµώνα υπάρχει      

επιβράδυνση της εκκρίσεως του σµήγµατος  και µειωµένη προστασία του 

δέρµατος µε το φυσικό ενυδατικό παράγοντα. 

• η χρήση ακατάλληλων κοσµετικών προϊόντων (πχ αλκοολούχες λοσιόν). 

• η ανεπάρκεια της αγγειακής συµβολής ανεπάρκεια σε πολύτιµα ιόντα. 

• η αποβολή νερού µέσω των ιδρωτοποιών αδένων. 

• όταν η κερατίνη στιβάδα έχει λεπτύνει ή έχει αποκολληθεί. 

• όταν η υδρολιπιδική µεµβράνη  είναι ποιοτικά και ποσοτικά ανεπαρκής. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Συµπέρασµα: οι θεραπείες της ενυδάτωσης ενδείκνυνται σε βαθµό επιβολής, 

ιδιαίτερα όταν έχει προκληθεί αφυδάτωση λόγω της ανεπάρκειας της αγγειακής 

συµβολής. 

 

 

Εικ.19. Τοποθέτηση ενυδατικών 

προϊόντων στο ∆έρµα 

(Πηγή:http://medijeunesse.gr/home/

index.php?option=com_content&ta

sk=view&id=3 &Itemid=50). 
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ΑΗΑ’s 

• Τα σπουδαιότερα είδη α-υδροξυοξέων είναι: 

• γαλακτικό οξύ. 

• γλυκολικό οξύ. 

• τρυγικό οξύ. 

• κιτρικό οξύ. 

• σαλικιλικό οξύ. 

• µηλικό οξύ. 

• αµυγδαλικό οξύ. 

• πυροσταφυλικό οξύ. 

 

Τα AHA’s µπορούν να εφαρµοσθούν : 

• για την ενυδάτωση των ξηρών δερµάτων στο πρόσωπο και στο σώµα και την 

αντιµετώπιση της ήπιας υπερκεράτωσης. 

• για την µείωση ή εξαφάνιση των λεπτών γραµµών και ρυτίδων, που 

προκαλούνται λόγω της φθοράς του χρόνου ή της αρνητικής επίδρασης του 

ήλιου ή κληρονοµικών παραγόντων. 

• για την τόνωση του δέρµατος τη βελτίωση της υφής. 

• για τη µείωση ή εξαφάνιση των επιφανειακών ουλών. 

• σε περιπτώσεις ανώµαλης µελάγχρωσης του δέρµατος συµπεριλαµβανοµένου 

του µελάσµατος, των χρωµατικών κηλίδων, των γεροντικών κηλίδων, των 

υπερκερατώσεων της κεράτινης σµηγµατόρροιας και της ωχρής εµφάνισης του 

δέρµατος. 

• για τη βελτίωση του δέρµατος ατόµων µε ιχθύαση ή ψωρίαση ή έκζεµα. 

• για τη βελτίωση χρόνιων δερµατίτιδων. 

 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν τη δράση προϊόντων AHA είναι οι εξής: 

• η συγκέντρωση προϊόντος σε οξύ. 

• το είδος του οξέος.  

• το pH του προϊόντος. 
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• η διάρκεια εφαρµογής του προϊόντος. 

• ο τύπος δέρµατος του ασθενή. 

 

Τα αποτελέσµατα από την τοπική δράση των AHA’s στην επιδερµίδα, στο µόριο, στο 

θηλώδες στρώµα και στους θύλακες των τριχών κατατάσσονται ως εξής: 

• αύξηση απολέπισης. 

• µείωση pH της επιδερµίδας. 

• αύξηση του πάχους του δέρµατος. 

• ενυδάτωση. 

Συµπέρασµα: τα προϊόντα µε AHA’s µπορούν να χρησιµοποιηθούν εφόσον αυτά που 

θα επιλεγούν έχουν χαµηλή συγκέντρωση σε οξύ, όχι πολύ όξινο PH, για µικρότερη 

διείσδυση. Επιπλέον ο χρόνος εφαρµογής στο διαβητικό ασθενή θα πρέπει να είναι 

σύντοµος. 

 

6.2. ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 

Χειροµάλαξη σώµατος: µάλαξη ονοµάζονται µια σειρά από ειδικούς 

επιστηµονικούς χειρισµούς που έχουν βάση τα διδάγµατα της ανατοµικής 

φυσιολογίας και παθολογίας και οι οποίοι  γίνονται στο ανθρώπινο σώµα για 

θεραπευτικό σκοπό. Η µάλαξη ενεργεί µηχανικά, κάνει το δέρµα πιο ευλύγιστο, το 

απαλλάσσει από τα νεκρά κύτταρα, διευκολύνει τις εκκρίσεις των ιδρωτοποιών και 

σµηγµατογόνων αδένων, προκαλεί αγγειοδιαστολή, γεγονός που αυξάνει την 

κυκλοφορία και την θρέψη των ιστών. Οι έντονοι χειρισµοί διεγείρουν, οι αργοί είναι 

καταπραϋντικοί και οι σύντοµοι είναι τονωτικοί και υποβοηθούν να εξαφανισθεί 

κάθε απόθεµα λίπους. 

 

 Οι  χειρισµοί για τη µάλαξη κατατάσσονται σε τρεις κατηγορίες: 

• πιέσεις: επιδρούν κατευναστικά στα αισθητικά νεύρα και καταπραΰνουν πόνους 

και σπασµούς. 
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• πλήξεις: προκαλούν συσσώρευση αίµατος στα σηµεία που γίνονται, επιφέρουν 

αύξηση του όγκου του και της δύναµης των µυών , αύξηση της λεµφικής 

κυκλοφορίας και µείωση της ευαισθησίας των νευρικών απολήξεων. 

• δονήσεις: το αποτέλεσµα που επέρχεται από την εφαρµογή τους διαφοροποιείται 

ανάλογα µε το χειρισµό, δηλαδή όταν γίνονται µε την παλάµη το αποτέλεσµα 

είναι αντισπασµωδικό ενώ όταν γίνεται µε τις άκρες των δακτύλων είναι 

τονωτικό. 

 

Η µάλαξη επιδρά στο δέρµα, στην κυκλοφορία, στην καρδιά, το ουροποιητικό, 

µυϊκό, νευρικό, πεπτικό σύστηµα, στους ενδοκρινείς αδένες, τα οστά και στον 

ουλώδη ιστό. Η εφαρµογή της µάλαξης αποφεύγεται σε περιοχές όπως : η εµπρόσθια 

επιφάνεια του λαιµού, η καµπή του αγκώνα, η εσωτερική πλευρά του βραχίονα προς 

τη µασχάλη επιφάνεια, η µηροβουβωνική χώρα, το τρίγωνο του σκάρπα (περιοχή 

εσωτερικά του ραπτικού µυ) και η ιγνυακή κοιλότητα. 

 

Προκαλεί βελτίωση των οργανικών λειτουργιών (πέψη, αναπνοή, κυκλοφορία, 

θρέψη), διευκολύνει την απορροφητική ικανότητα του δέρµατος, ελαττώνει την 

πίεση του φλεβικού συστήµατος, αυξάνει τη θερµοκρασία του σώµατος, ελαττώνει 

το βάρος µε τη διάλυση του υποδόριου λίπους, διευκολύνει τις κενώσεις, 

προλαµβάνει τη διήθηση των κυττάρων και τη διήθηση των ιστών, αναζωογονεί τον 

οργανισµό και επιφέρει ευεξία, επιδρά επί των νευρικών άκρων και επιφέρει χάλαση 

µυών, προκαλεί ανανέωση των κυττάρων και καταπολεµά το γήρας λόγω της ροής 

του αίµατος, ενισχύει την αντίσταση του οργανισµού, τονώνει τους µύες και τους 

διατηρεί σε καλή κατάσταση. 

 

 

 

Εικ.20.Χειροµάλαξη 

(Πηγή:http://www.womenonly.gr/αrticle.asp?catid=13

298&subid=). 
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Αντενδείξεις : 

• όταν υπάρχει φλεγµονή. 

• σε κακοήθη νεοπλάσµατα. 

• στην πλειονότητα των δερµατικών παθήσεων. 

• περιπτώσεις αιµοφιλίας. 

• σε ασβεστοποίηση σε µαλακά µόρια.  

• σε ρευµατοειδή, µολυσµατική και ουρική αρθρίτιδα. 

• σε τραυµατική αρθρίτιδα στον αγκώνα. 

• σε περιοχή πίεσης στις νεύρου (σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα, κ.ά.). 

• σε κιρσούς, φλεβίτιδα. 

• σε περιοχή κατάγµατος. 

• σε περιοχές που υπάρχουν οστέινες περιοχές. 

• στις αρθρώσεις.  

• σε εµπύρετες καταστάσεις. 

 

Συµπέρασµα: στους ασθενείς που νοσούν από σακχαρώδη διαβήτη η εφαρµογή 

µάλαξης ήπιων τόνων είναι επιτρεπτή, δεδοµένου όµως ότι δεν υπάρχουν 

δερµατοπάθειες στα σηµεία της µάλαξης. ∆εν πρέπει σε καµία περίπτωση να 

εφαρµοστούν έντονες πλήξεις ή δονήσεις στο δέρµα. Οι κινήσεις πρέπει να 

αποτελούνται από ελαφριές πιέσεις και θωπείες. Βίαιοι ή βιαστικοί χειρισµοί θα 

τραυµατίσουν το δέρµα και ενέχεται κίνδυνος λοιµώξεων. 
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6.3.ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ ΣΕ ΠΡΟΣΩΠΟ ΚΑΙ ΣΩΜΑ

 

ΡΕΥΜΑΤΑ 

 

Εικ.21. Ηλεκτροθεραπείες σε πρόσωπο και σώµα

(Πηγή:http://medijeunesse.gr/home/index.php?option=

com_content&task=view&id=33&Itemid=45

 

 

Γαλβανικό ρεύµα: η συσκευή της ιοντοφορήσεως πρέπει πάνω από όλα να επιτρέπει 

ένα απλό χειρισµό χωρίς κίνδυνο από τον/την αισθητικό. Η

χρησιµοποιηθεί είτε για την εισαγωγή στο δέρµα πολύτιµων στοιχείων

τη µέθοδο γνωστή ως καθιοδερµία) ή κατά

του σµήγµατος και την απαλλαγή

εξισορρόπηση των εκκρίσεων

 

Αντενδείξεις: 

δεν πρέπει σε καµία περίπτωση, να χρησιµ

που:  

• έχουν κάποια αµυχή

• έχουν κάποια δερµατικό, µολυσµατικό ή µη νόσηµα

• παρουσιάζουν µεγάλη ευαισθησία

• παρουσιάζουν ευρυαγγεία ή ροδόχροη ακµή
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6.3.ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ ΣΕ ΠΡΟΣΩΠΟ ΚΑΙ ΣΩΜΑ 

               

Ηλεκτροθεραπείες σε πρόσωπο και σώµα 

jeunesse.gr/home/index.php?option= 

com_content&task=view&id=33&Itemid=45). 

συσκευή της ιοντοφορήσεως πρέπει πάνω από όλα να επιτρέπει 

χωρίς κίνδυνο από τον/την αισθητικό. Η συσκευή του ιονισµού θα 

χρησιµοποιηθεί είτε για την εισαγωγή στο δέρµα πολύτιµων στοιχείων

τη µέθοδο γνωστή ως καθιοδερµία) ή κατά τον καθαρισµό για τη διάλυση

τος και την απαλλαγή του προσώπου από τις ακαθαρσίες κα

κρίσεων (DESINCRUSTATION). 

εν πρέπει σε καµία περίπτωση, να χρησιµοποιείται γαλβανικό ρεύµα σε 

έχουν κάποια αµυχή. 

έχουν κάποια δερµατικό, µολυσµατικό ή µη νόσηµα. 

σιάζουν µεγάλη ευαισθησία.  

ζουν ευρυαγγεία ή ροδόχροη ακµή. 
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συσκευή της ιοντοφορήσεως πρέπει πάνω από όλα να επιτρέπει 

του ιονισµού θα 

χρησιµοποιηθεί είτε για την εισαγωγή στο δέρµα πολύτιµων στοιχείων (πρόκειται για 

τον καθαρισµό για τη διάλυση σε βάθος 

από τις ακαθαρσίες και την 

γαλβανικό ρεύµα σε δέρµατα 
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∆ιακοπτόµενα ή παλµικά συνεχή ρεύµατα: στην περίπτωση αυτών των ρευµάτων 

ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός που λαµβάνει χώρα στα µεσοδιαστήµατα των 

ώσεων(αποπολωτικές ώσεις). Πιο συγκεκριµένα, ένα ρεύµα µε χαµηλή ένταση 

µπορεί να ρέει και στην αντίθετη φορά από την κανονική του κατεύθυνση στη 

διάρκεια των διαλειµµάτων που µεσολαβούν ανάµεσα στις ώσεις. Αυτό το ρεύµα δεν 

χαρακτηρίζεται ως συνεχές αφού παρουσιάζει αµφίδροµη κατεύθυνση της ροής του. 

Τα θεραπευτικά του αποτελέσµατα είναι τα ίδια µε εκείνα του διακοπτόµενου 

συνεχούς ρεύµατος. Τα πλεονεκτήµατα του λόγω της ροής και στις δυο κατευθύνσεις 

είναι ότι µειώνονται οι χηµικοί σχηµατισµοί, κάτω από κάθε ηλεκτρόδιο, οι οποίοι 

συνοδεύουν το πέρασµα του συνεχούς ρεύµατος µέσα από ένα διαλύτη.  

 

Υψίσυχνο ρεύµα: είναι εναλασσόµενα ρεύµατα και η συχνότητα τους κυµαίνεται 

από 100.000 Hz και άνω. Στην αισθητική χρησιµοποιούνται συχνότητες από 100.000 

– 250.000Hz. Υπάρχουν και µεγαλύτερες συχνότητες που χρησιµοποιούνται στην 

αποτρίχωση για παράδειγµα της τάξεως των 27,12Hz. 

 

Η εφαρµογή γίνεται µε ένα και µόνο ηλεκτρόδιο, παρόλο που είναι γνωστό ότι 

χρειάζονται δύο ηλεκτρόδια για να κλείσει κύκλωµα. Η ενέργεια του ρεύµατος 

διασπείρεται στο ανθρώπινο σώµα και το αποτέλεσµα του είναι συγκεντρωµένο γύρω 

από το σηµείο επαφής του ηλεκτροδίου και µπορεί να είναι µόνο επιφανειακό. Η 

εφαρµογή γίνεται είτε άµεσα είτε έµµεσα. Το κύριο αποτέλεσµα των ρευµάτων αυτών 

συνίσταται στην αύξηση της θερµοκρασίας των ιστών και στον σπινθήρα που 

παράγεται µεταξύ ηλεκτροδίου και περιοχής που εφαρµόζεται το ηλεκτρόδιο. Η 

αύξηση της θερµοκρασίας έχει σαν αποτέλεσµα την αύξηση του µεταβολισµού και 

την επούλωση των κατεστραµµένων ιστών. Επίσης έχει και καταπραϋντικές 

ιδιότητες.  

 

Αντενδείξεις : 

Εκτός από τον εκνευρισµό που δηµιουργείται στο άτοµο κατά την εφαρµογή δεν 

υπάρχουν αντενδείξεις.  
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Φαράδικο ρεύµα: το φαραδικό ρεύµα παράγεται από φαραδικά πηνία ή 

ηλεκτρονικούς διεγέρτες. Κατά τη διάρκεια του παλµού έχουµε µυϊκή συστολή, ενώ 

κατά τη διάρκεια της παύσης έχουµε µυϊκή χάλαση. Η αισθητική διέγερση του 

φαραδικού ρεύµατος προκαλεί µια αντανακλαστική αγγειοδιαστολή στα επιφανειακά 

αιµοφόρα αγγεία που έχει σαν αποτέλεσµα µια ελαφριά ερυθρότητα του δέρµατος. 

Επίσης ερεθίζει τα κινητικά νεύρα και προκαλεί σύσπαση των µυών κατά την οποία 

έχουµε αύξηση του µεταβολισµού και ως εκ τούτου αυξηµένες ανάγκες σε οξυγόνο 

και θρεπτικά συστατικά. Το φαραδικό ρεύµα δεν έχει αποτέλεσµα σε περιπτώσεις 

που απαιτούν απώλεια βάρους, έχει όµως αποτέλεσµα στη βελτίωση του µυϊκού 

τόνου. 

 

Αντενδείξεις : 

• σε άτοµα που έχουν κιρσούς. 

• κατά τη διάρκεια της εµµηνόρυσης. 

• σε σηµεία που παρουσιάζουν λύση της συνέχειας του δέρµατος.  

• σε εγκυµοσύνη. 

• όταν υπάρχει ενδοµήτρια µεταλλική προθήκη ή χειρουργικό µεταλλικό πρόσθετο 

(βηµατοδότης, καρφιά, λάµες). 

• σε οξεία δερµατική νόσο. 

• σε υποδόρια παροχή ινσουλίνης. 

 

Συµπέρασµα:  η εφαρµογή των ρευµάτων επιτρέπεται στο σακχαρώδη διαβήτη µε 

την προϋπόθεση ότι χρησιµοποιούνται χαµηλές εντάσεις και δεν υπάρχουν βλάβες 

του δέρµατος στα σηµεία επαφής  των ηλεκτρόδιων. Όσον αφορά στο φαραδικό 

ρεύµα αντενδείκνυται όταν γίνεται υποδόρια έγχυση ινσουλίνης.  
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Μηχανήµατα θερµοθεραπειών 

 

                      

                  

Εικ.22. Θερµοθεραπείες 

(Πηγή:http://medijeunesse.gr/home/index.php?option=com_content&task=view&id=33&

Itemid=45 ). 

 

Τα κυριότερα αποτελέσµατα που επιφέρει η εφαρµογή τους είναι:  

• αύξηση της θερµοκρασίας των ιστών πράγµα που διεγείρει την κυκλοφορία του 

αίµατος και αυξάνει το µεταβολισµό. 

• αύξηση της διαδερµικής απορρόφησης. 

• µυϊκή χαλάρωση. 

• όταν γίνεται συνδυαστική εφαρµογή µε άλλου τύπου θεραπείες 

(ηλεκτροθεραπείες) προηγείται αυτών. 
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Υπεριώδης ακτινοβολία 

 

 

 

Είναι αόρατη ακτινοβολία µε µήκος κύµατος ≤ 400 nm και για να παραχθεί 

χρησιµοποιούνται:  

• λάµπες φθορίου. 

• λάµπες σπειρώµατος. 

• λάµπες χαλαζία µε ατµούς υδραργύρου.  

• λάµπες ακίδας. 

 

Η εφαρµογή της υπεριώδους ακτινοβολίας έχει σαν αποτέλεσµα: 

• καταστροφή των βακτηρίων των µολυσµένων τραυµάτων. 

• ερύθηµα από την απελευθέρωση ισταµίνης.  

•  καταστροφή παθολογικών επιδερµικών κυττάρων.  

• πάχυνση της επιδερµίδας.  

• τοπικό µαύρισµα από την παραγωγή µελανίνης. 

 

 Αντενδείξεις : 

δεν επιτρέπεται στις παρακάτω περιπτώσεις : 

• φυµατίωση σε έξαρση. 

• διαβήτη. 

• οξεία δερµατίτιδα. 

• υπερθυρεοειδισµό. 

Εικ.23. Μηχάνηµα υπεριώδους ακτινοβολίας 

(solarium) 

(Πηγή:http://www.in2life.gr/article_print.aspx? 

amid=152820). 
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• υποθυρεοριδισµό. 

• καρδιακή και νεφρική ανεπάρκεια. 

• σε ευαίσθητα δέρµατα. 

• σε ασθενείς που δέχονται ακτίνες Χ. 

 

Υπέρυθρη ακτινοβολία: πρόκειται για θερµές ακτίνες που διακρίνονται στην  infra 

red και την radiant heat, η οποία και χρησιµοποιείται στην αισθητική. Ο διαχωρισµός 

αυτός βασίζεται στον τρόπο που παράγονται, τη συµπεριφορά τους και την 

καθαρότητα τους. Τα αποτελέσµατα της υπέρυθρης ακτινοβολίας είναι απόρροια  της 

αύξησης της θερµοκρασίας των ιστών και συνοψίζονται στα εξής :  

• υπερλειτουργία των ιδρωτοποιών και σµηγµατογόνων αδένων. 

• αύξηση τοπικά του µεταβολισµού. 

• αύξηση της κυκλοφορίας µε τοπική αγγειοδιαστολή, µε συνέπεια την πτώση της 

πίεσης του αίµατος και µυϊκή χαλάρωση. 

 

 

 

Αντενδείξεις : 

• φλεγµονώδεις καταστάσεις. 

• απώλεια αισθητικότητας. 

• οξείες τραυµατικές καταστάσεις. 

• παθήσεις των περιφερικών αγγείων (φλεβικών ή αρτηριακών). 

Εικ.24. Συσκευή υπέρυθρης ακτινοβολίας 

(Πηγή: http://www.knossos-spa.com/slim 

ming-treatment-gr.php). 
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Υπέρηχοι: τα αποτελέσµατα της δράσης των υπερήχων ταξινοµούνται σε θερµικά 

και µη θερµικά. Τα θερµικά αφορούν τη δυνατότητα χρήσης των υπερήχων έναντι 

εναλλακτικών θερµοθεραπευτικών µέσων. Τα µη θερµικά αποτελέσµατα είναι η 

πρόκληση ταλάντωσης των µορίων των ιστών η οποία:  

• επιφέρει διαχωρισµό των ινών κολλαγόνου µε συνέπεια την αύξηση της 

δυνατότητας διάτασης του συνδετικού και ουλώδους ιστού. 

• επιδρά στην πραγµατοποίηση των πρωτεϊνών και στην επιτάχυνση της 

επουλωτικής διαδικασίας. 

• προκαλεί αύξηση της διαπερατότητας της κυτταρικής µεµβράνης σε ιόντα 

διαφόρων ουσιών. 

Η ενέργεια των υπερήχων φτάνει µέχρι το σηµαντικό βάθος των ιστών και έχει 

ταυτόχρονα τριπλή δράση: 

• θερµική: η ενέργεια µετατρέπεται σε θερµότητα, αυξάνει την παροχή αίµατος 

στο δέρµα, µε αποτέλεσµα τη βελτίωση του. 

• µηχανική: έχει δράση περιδίνησης στους ιστούς. 

• χηµική: αυξάνει τη διαπερατότητα της κυτταρικής µεµβράνης και διευκολύνει 

την ανταλλαγή των ιόντων µεταξύ του κυτταρικού υγρού και υγρών 

µεσοκυττάριου διαστήµατος. Η αιµάτωση και ροή της λέµφου αυξάνεται µε την 

εφαρµογή θερµότητας. 

Αντενδείξεις : 

• καρδιοπάθειες. 

• εγκυµοσύνη. 

• αν έχει προηγηθεί εφαρµογή άλλης ακτινοθεραπείας. 

Συµπέρασµα: η τοποθέτηση των θερµοθεραπειών στα διαβητικά άτοµα πρέπει να 

γίνεται µε ιδιαίτερη προσοχή στη ρύθµιση των παραµέτρων έντασης, απόστασης και 

διάρκειας, καθώς υπάρχει µικρή αγγείωση συνέπεια της οποίας είναι η µειωµένη 

αισθητικότητα. Η σάουνα και η υπεριώδης ακτινοβολία αποτελεί αντένδειξη, ενώ η 

υπέρυθρη εφαρµόζεται κατόπιν τήρησης των παραπάνω προϋποθέσεων. Ωστόσο, οι 

υπέρηχοι είναι µια εναλλακτική µέθοδος θερµοθεραπείας που χρησιµοποιείται 

ανεπιφύλακτα. 
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6.4. ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗΣ 

 

Αποτρίχωση είναι ένα σύνολο µεθόδων µε τη βοήθεια των οποίων αφαιρούνται 

προσωρινά ή µόνιµα οι ανεπιθύµητες τρίχες από διάφορες περιοχές του δέρµατος. Οι 

µέθοδοι αποτρίχωσης στοχεύουν στο να αποµακρύνουν το στέλεχος της τρίχας ή το 

στέλεχος και τη ρίζα συγχρόνως ή να καταστρέψουν τις πηγές αναγέννησης της 

τρίχας. Σύµφωνα µε το αποτέλεσµα που επιτυγχάνεται µε την κάθε µέθοδο 

διακρίνονται σε µεθόδους προσωρινής αποτρίχωσης (µικρής ή µεγάλης χρονικής 

διάρκειας) και σε µεθόδους µόνιµης αποτρίχωσης. 

 

ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗ 

ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΜΟΝΙΜΗ 

Μικρής διάρκειας Μεγάλης διάρκειας 1.Ηλεκτρική 

1.Μηχανικά µέσα 1. Μεταλλικές 

λαβίδες 

1 α. ηλεκτρόλυση 

1 β. θερµόλυση 

1 γ. µέθοδος blend 

2. Χηµικά µέσα 2. Κολλώδη χηµικά 

σκευάσµατα 

2. Βιολογική 

Χηµικά προϊόντα 

 2
 
α. ψυχρά κεριά  

2 β. ζεστά κεριά 

2 γ. χαλάουα 

 

Πίνακας 1. Μέθοδοι αποτρίχωσης 

(Πηγή: Αποτρίχωση ΙΙ, Ε. Τσαούλα). 

 

 

Ηλεκτρόλυση: στην αποτρίχωση µε τη µέθοδο της ηλεκτρόλυσης οι θύλακες των 

τριχών φορτίζονται µε ηλεκτρικό ρεύµα από ένα ηλεκτρόδιο το οποίο είναι 

προσαρµοσµένο στη συσκευή και ενωµένο µε το σώµα του ατόµου. Αυτό είναι το 

θετικό ηλεκτρόδιο, το αρνητικό είναι το ηλεκτρόδιο µε τη βελόνα και µέσω του 

αλατόνερου που βρίσκεται στους ιστούς δηµιουργείται η παραγωγή διαλύµατος 

NaOH κατά τη διοχέτευση του ρεύµατος, η οποία είναι ανάλογη του χρόνου 
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διοχέτευσης ρεύµατος. Η υπερπαραγωγή είναι καταστρεπτική για τις στοιβάδες της 

επιδερµίδας και µακρόχρονα µπορεί να προκληθούν ουλές και µελαγχρώσεις λόγω 

της µετουσίωσης των πρωτεϊνών των γύρω ιστών. Επίσης η παραγωγή NaOH 

προκαλεί συχνά φαινόµενα αλλεργίας. 

  

Το αλκαλικό αυτό διάλυµα αντιδρά µε τους πεπτιδικούς δεσµούς των πρωτεϊνών των 

κυττάρων του θύλακα και προκαλεί την υδρόλυση τους. Η υδρόλυση του πεπτιδικού 

δεσµού από τα ιόντα OH
-
  επηρεάζεται από τη συγκέντρωση, το χρόνο επίδρασης και 

τη θερµότητα του διαλύµατος. Επίσης , υδρολύονται οι υδατάνθρακες και τα λιπίδια 

του πρωτοπλάσµατος.  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Θερµόλυση: η αποτρίχωση µε τη µέθοδο της θερµόλυσης βασίζεται στην ικανότητα 

των υψίσυχνων ρευµάτων να αυξάνουν τη θερµοκρασία των υδατικών συστατικών 

του πρωτοπλάσµατος των κυττάρων, µε αποτέλεσµα αυτή η θερµοκρασία να 

προκαλεί µετουσίωση των πρωτεϊνών του πρωτοπλάσµατος. 

 

Η περιοχή του θύλακα της τρίχας που θερµαίνεται από την δράση του υψίσυχνου 

πεδίου επηρεάζεται από κάποιους βασικούς παράγοντες για την όλη διεργασία της 

ηλεκτρικής αποτρίχωσης: 

 

• χρόνος εφαρµογής και ένταση ηλεκτρικού ρεύµατος. 

• διάµετρος της βελόνας. 

Εικ.25. Ορθή τοποθέτηση της βελόνας 

στο θύλακα 

(Πηγή: Εργαστηριακές ασκήσεις 

Αποτρίχωση ΙΙ, Ε. Τσαούλα). 
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• επίδραση από το βάθος εισαγωγής της βελόνας. 

• υδάτωση του δέρµατος. 

• τη συχνότητα των ταλαντώσεων. 

• οι χαµηλές εντάσεις δρουν στους επιφανειακούς ιστούς, οι µεσαίες δρουν στους 

παράλληλα µε το ηλεκτρόδιο, ενώ οι υψηλές δρουν στους βαθύτερους ιστούς και 

η δράση επεκτείνεται στην επιφάνεια. 

 

Επιπλοκές κατά τη συνεδρία: 

Στη διάρκεια µιας συνεδρίας η εισχώρηση της βελόνας στο θύλακα καθώς και η 

δράση του ηλεκτρικού ρεύµατος µπορούν να προκαλέσουν ανεπιθύµητες επιπλοκές 

όπως:  

• ρήξη των αιµοφόρων αγγείων και εµφάνιση αιµατώµατος. 

• εµφάνιση µελανού στίγµατος ή και έκκριση της λέµφου. 

• έκκριση υγρού. 

• εµφάνιση ατµού γύρω από τη βελόνα. 

• λεύκανση των ιστών γύρω από την περιοχή που βρίσκεται η βελόνα. 

 

Επιπλοκές µετά τη συνεδρία: 

• µόλυνση αποστειρωµένης περιοχής. 

• οίδηµα δέρµατος.  

• φυσαλίδες. 

• εγκαύµατα. 

• Ιός Ηπατίτιδας Β. 

  

 

 

 

 

 

 

Εικ.26. Επίδραση του ηλεκτρικού ρεύµατος στην επιδερµίδα 

(Πηγή: Εργαστηριακές ασκήσεις Αποτρίχωση ΙΙ, 

Ε. Τσαούλα). 
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Συσκευή BLEND: συνδυάζει και τα δύο ρεύµατα µαζί, το γαλβανικό και το 

υψίσυχνο. Τα αποτελέσµατα είναι καλά κυρίως για τρίχες µε καµπυλωτούς ή κυρτούς 

θύλακες. Παράγεται NaOH στους ιστούς και παράλληλα µε τη θερµότητα που 

προκαλεί το υψίσυχνο ρεύµα επέρχεται η καταστροφή των αναγεννητικών κυττάρων 

της τρίχας. Τα δυο ρεύµατα έρχονται ταυτόχρονα στο ηλεκτρόδιο ή διοχετεύονται το 

καθένα ξεχωριστά.  

 

Συµπέρασµα: η ηλεκτρική αποτρίχωση µπορεί να εφαρµοστεί σε ένα διαβητικό 

ασθενή δίνοντας όµως απόλυτη προσοχή στις παραµέτρους που την επηρεάζουν. Θα 

πρέπει η ένταση του ηλεκτρικού ρεύµατος να είναι χαµηλή, ο χρόνος σύντοµος και να 

αποφεύγεται η µικρή διάµετρος της βελόνας. Έτσι, ελαχιστοποιείται η πιθανότητα 

εµφάνισης τραυµατισµού, ο οποίος µπορεί να προκληθεί εύκολα αν δεν ληφθούν 

σοβαρά υπ’ όψιν τα παραπάνω. 

 

 

Βιολογική αποτρίχωση: η βιολογική αποτρίχωση έχει σαν σκοπό την αδρανοποίηση 

των αναγεννητικών κυττάρων της τρίχας µε τη χρήση ειδικών χηµικών προϊόντων τα 

οποία καλούνται ένζυµα. Τα ένζυµα ανήκουν στην κατηγορία των πρωτεϊνών.  Τα 

προϊόντα αυτά εισχωρούν σε πρόσφατα αποτριχωµένο θύλακα και προκαλούν 

ενζυµατική υδρόλυση των πρωτεϊνών του πρωτοπλάσµατος των µητρικών κυττάρων 

της τρίχας και έτσι προκαλείται διάσπαση των πρωτεϊνικών µορίων . Αυτό 

επιτυγχάνεται µέσω της αυξηµένης διαβατότητας ορισµένων ουσιών διαµέσου των 

εξαρτηµάτων του δέρµατος. Ο ιονισµός αυτών των ουσιών  προκαλεί τη διάσπαση 

των πεπτιδικών δεσµών των πρωτεϊνών που βρίσκονται στη θηλή της τρίχας µε 

αποτέλεσµα να αδρανοποιούνται τα µητρικά κύτταρα που είναι υπεύθυνα για το 

σχηµατισµό, την ανάπτυξη και τη θρέψη της τρίχας.  

 

Η δράση των ενζύµων επηρεάζεται από το pH, τη θερµοκρασία και την ύπαρξη 

κάποιων χηµικών ουσιών που δρουν ως αναστολείς των ενζυµικών αντιδράσεων . Τα 

ένζυµα που χρησιµοποιούνται στην βιολογική αποτρίχωση είναι η θρυψίνη, η 

χυµοθρυψίνη και η παπαϊνη, η απορρόφηση των οποίων γίνεται µε ιοντοφόρεση. 
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Συµπέρασµα:  η αποτρίχωση µε χηµικά µέσα αντενδείκνυται στους διαβητικούς 

ασθενείς. Η βιολογική αποτρίχωση το πιθανότερο είναι να γίνει αιτία µιας ιογενούς ή 

µη λοίµωξης του δέρµατος. Καθώς επίσης, δεν πρέπει να εφαρµοστεί κρύο / ζεστό 

κερί και χαλάουα, λόγω των βίαιων και απότοµων χειρισµών που απαιτούνται κατά 

τη χρήση τους. 

 

 

Φωτόλυση: τα τελευταία χρόνια ένα νέο επίτευγµα της τεχνολογίας που έκανε την 

εµφάνισή του και πλέον εφαρµόζεται στην αποτρίχωση, αποτελεί η συσκευή 

εκποµπής έντονου παλµικού φωτός (IPL), γνωστή και ως φωτόλυση,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η Φωτόλυση είναι µία τεχνική κατά την οποία µία πηγή-συσκευή έντονου παλµικού 

φωτός, µέσω του εφαρµογέα, εκπέµπει παλµικό φως στην τρίχα, µε επιλεγµένο µήκος 

κύµατος (600 – 1200 nm) και διάρκεια παλµού (δέκατα του msec). Το φως 

απορροφάται επιλεκτικά από τη µελανίνη της τρίχας και µεταφέρεται στο θύλακά 

της, µπορεί να διεισδύσει σε ικανό βάθος και να καταστρέψει το όργανο στόχο, 

δηλαδή το βολβό της τρίχας. Στην ουσία, το φως αυτό είναι µία σειρά παλµών που 

«αναβοσβήνουν» 10.000 φορές το δευτερόλεπτο, ενώ τα µήκη κύµατος που 

εκπέµπονται (πρόκειται για πολυχρωµατικό, µη συνεχές και µη εστιασµένο φως) 

φιλτράρονται αριστερά και δεξιά του φάσµατος, ώστε να καταστρέφεται µεν ο 

θύλακας της τρίχας, χωρίς όµως να κινδυνεύει η επιδερµίδα. Αυτό επιτυγχάνεται όταν 

Εικ.27. Εφαρµογή Φωτόλυσης 

(Ηλεκτρονική Πηγή: 

http://woman.pathfinder.gr/beauty/photolys

is.html). 
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ο χρόνος που διαρκεί ο παλµός είναι µικρότερος από το χρόνο θερµικής χαλάρωσης 

του τριχικού θύλακα αλλά και µεγαλύτερος από αυτόν της επιδερµίδας. 

 

Ως προς το αποτέλεσµα θα χρειαστούν παραπάνω από µία συνεδρίες µέχρι να 

εξαφανιστούν τελείως οι τρίχες. Στην αρχή θα βγαίνουν πιο λεπτές και πιο αργά και 

σιγά-σιγά θα λιγοστεύουν ολοένα και περισσότερο, µέχρι που τελικά θα 

εξαφανιστούν τελείως. Η ένταση του φωτός προσαρµόζεται αυτόµατα µέσω ενός 

ηλεκτρονικού υπολογιστή, ανάλογα µε τον τύπο του δέρµατος, το είδος και το χρώµα 

της τρίχας, αλλά και τη φάση ανάπτυξης στην οποία βρίσκεται.  

 

Από τις πρώτες συνεδρίες είναι εµφανές το γεγονός ότι οι τρίχες που  επανεκφύονται 

είναι πιο λεπτές και ο ρυθµός ανάπτυξης τους γίνεται όλο και πιο αργός και σταδιακά 

η έκταση της τριχοφυΐας µειώνεται µετά από κάθε συνεδρία, µέχρι που τελικά 

εξαφανίζονται. Ενδεχοµένως, να χρειαστεί επαναληπτική συνεδρία σε κάποια στιγµή 

της ζωής σας, όπως για παράδειγµα κατά την εµµηνόπαυση, όπου οι τρίχες τείνουν να 

ξαναφυτρώνουν λόγω της ορµονικής διαταραχής. 

 

Αντενδείξεις : 

• κύηση. 

• ιστορικό κακής επούλωσης τραυµάτων. 

• ιστορικό χηλοειδών. 

• ανοσοκαταστολή. 

• σακχαρώδης διαβήτης. 

• λήψη φαρµάκων (ισοτρετινοΐνη, στεροειδή, φουροσεµίδη ). 

• δέρµα µε φωτότυπο ΙΙΙ-ΙV. 

• τοπική χρήση ρετινοϊκού ή γλυκολικού οξέος. 

• µέλασµα. 

• µεταφλεγµονώδης µελάγχρωση. 

 

 



Πετρογιάννη Μ.   -   Σκαμνέλου Αν.                                                Αισθητικές Πράξεις Σε Δέρμα Πάσχοντος από ΣΔ 
 

                                                                        -  55 -                                                                           

 

Συµπέρασµα: στους διαβητικούς οι όποιοι ελέγχουν τη διατροφή τους και δεν 

κάνουν χρήση ινσουλίνης µπορεί να γίνει αποτρίχωση φωτόλυσης µε πολλή προσοχή, 

αποφεύγοντας περιοχές του δέρµατος που έχουν εκδηλώσει δερµατοπάθειες. Αξίζει 

να σηµειωθεί ότι για την αποφυγή προβληµάτων στο δέρµα, θα πρέπει η ενέργεια του 

παλµικού φωτός που εκπέµπει ο εφαρµογέας να είναι στα πλαίσια του θεραπευτικού 

παραθύρου. 
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7.  ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Η οµορφιά πάντοτε υµνήθηκε από τους ανθρώπους. Η φροντίδα της στο παρελθόν 

υπήρξε πολυτέλεια που απευθυνόταν σε ένα περιορισµένο εύρος ανθρώπων µεγάλης 

οικονοµικής δυνατότητας και ανώτερης κοινωνικά τάξης. Σήµερα πλέον η 

περιποίηση προσώπου και σώµατος  είναι στη διάθεση όλων. Νέες µέθοδοι, σύγχρονα 

µηχανήµατα και καινούριες επιστηµονικές γνώσεις εµφανίζονται διαρκώς στο 

προσκήνιο της αισθητικής επιστήµης, κάνοντας το αρχαίο κινέζικο ρητό «η ασχήµια 

είναι ανώτερη από την οµορφιά γιατί κρατάει περισσότερο»  να µοιάζει ξεπερασµένο 

και οριακά αναληθές.  

 

Τα εντυπωσιακά αποτελέσµατα που παράγονται στα εργαστήρια αισθητικής και η 

συνεχής µείωση του ανθρώπινου πόνου για την επίτευξή τους, αυξάνει διαρκώς τη 

ζήτηση για υπηρεσίες οµορφιάς. Σε αυτό συµβάλει και ο σύγχρονος τρόπος ζωής που 

εκθειάζει την καλαισθησία και εξαίρει το ωραίο, προβάλλοντας πρότυπα µε 

αψεγάδιαστη και αναλλοίωτη εµφάνιση στο πέρασµα του χρόνου. Η επιθυµία για 

διαχρονικότητα  της οµορφιάς τείνει να γίνει ο κανόνας στις γυναίκες κάθε ηλικίας, 

αλλά και στους άντρες που µέχρι το πρόσφατο παρελθόν απείχαν σθεναρά από τις 

αισθητικές παρεµβάσεις. 

 

Στο σηµείο αυτό όµως δηµιουργείται το εύλογο ερώτηµα: η πρόσβαση στις υπηρεσίες  

οµορφιάς είναι τελικά εφικτή για όλους;  Ή µήπως υπάρχουν κάποιοι ενδογενείς 

παράγοντες που περιορίζουν το εύρος της σε ορισµένες πληθυσµιακές οµάδες;  Η 

παρούσα εργασία προσπάθησε να απαντήσει σε αυτό το ερώτηµα εξετάζοντας τις 

δυνατότητες που υπάρχουν σήµερα για εφαρµογή αισθητικών πράξεων στους 

διαβητικούς ασθενείς. 

 

Και ο λόγος που γίνεται αυτός ο διαχωρισµός, δηλαδή θεραπείες που επιτρέπονται 

στο ευρύ κοινό και (περιορισµένες) αισθητικές πράξεις που απευθύνονται στα 

διαβητικά άτοµα, είναι το γεγονός ότι το δέρµα αυτών των ατόµων χαρακτηρίζεται 

από ιδιαίτερη ευαισθησία, την οποία πρέπει να λάβει υπόψη ο ειδικός πριν προβεί σε 

οποιαδήποτε ενέργεια κατά τη διαδικασία µιας αισθητικής περιποίησης. Πιο 
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συγκεκριµένα, στην περίπτωση του σακχαρώδη διαβήτη ο αισθητικός έχει να 

αντιµετωπίσει ένα δέρµα εύθραυστο, ευάλωτο σε λοιµώξεις, λόγω περιορισµένης 

ικανότητας επούλωσης και θρέψης που είναι συνέπεια είτε της µικρής σε έκταση 

αγγείωσης είτε της λέπτυνσης των αγγείων εξαιτίας της αγγειοσυστολής είτε στο 

συνδυασµό αυτών των δυο παραγόντων. 

 

Φυσική απόρροια όλων αυτών είναι η µειωµένη αισθητικότητα που παρουσιάζουν οι 

διαβητικοί ασθενείς στα κάτω άκρα την οποία πρέπει να έχει κατά νου ο αισθητικός 

καθ όλη την εφαρµογή των υπηρεσιών. Εποµένως, ακριβώς λόγω της ευαισθησίας 

που περιγράφηκε οι κινήσεις πρέπει να αποτελούν αρµονικό συνδυασµό γνώσεων, 

συγκέντρωσης και λεπτών χειρισµών καθώς κάθε απότοµη, βιαστική ή βίαιη κίνηση 

εγκυµονεί κινδύνους τραυµατισµού και λοιµώξεων ιογενών (έρπητας, κ.ά. ) ή µη.  

 

Τα συµπεράσµατα που τελικά προέκυψαν για τις περιποιήσεις που ενδεχοµένως 

επιτρέπεται να εφαρµοστούν έχουν ως εξής: 

 

Υπάρχει καταρχήν η δυνατότητα εφαρµογής θερµοθεραπειών και ηλεκτροθεραπειών 

σε χαµηλή, όµως, ένταση για να µην επιβαρύνεται µε την ηλεκτροθεραπεία ακόµη 

περισσότερο η µειωµένη ικανότητα θρέψης που παρουσιάζει το δέρµα µέσω της 

αύξησης του µεταβολισµού και την αποφυγή εγκαύµατος εξαιτίας της µειωµένης 

αισθητικότητας µε τη θερµοθεραπεία. 

 

Εναλλακτικά µπορούν να  τοποθετηθούν πηγές εκποµπής υπερήχων, οι οποίοι είναι 

περισσότερο ασφαλείς µε εξίσου ικανοποιητικά αποτελέσµατα µε τις υπόλοιπες 

θερµοθεραπείες ή ήπια µάλαξη προκειµένου να επιτευχθεί αγγειοδιαστολή µε 

διέγερση της κυκλοφορίας και παλµικά διακοπτόµενα ρεύµατα αφού διαθέτουν το 

πλεονέκτηµα της ροής διπλής κατεύθυνσης χάρη στην οποία µειώνονται οι χηµικοί 

σχηµατισµοί. Όσον αφορά στον κλάδο της αποτρίχωσης, είναι δυνατή η ηλεκτρική 

αποτρίχωση µε επιφύλαξη ως προς τις παραµέτρους που πρέπει να ρυθµιστούν όπως 

η ένταση του ηλεκτρικού ρεύµατος, ο χρόνος εφαρµογής και η διάµετρος της 

βελόνας. 
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Ακόµη, ενδείκνυται, πάντα µε προσοχή, η αποτρίχωση µε τη µέθοδο της φωτόλυσης 

µόνο στην περίπτωση που οι τιµές του σακχαρώδη διαβήτη ελέγχονται µε διατροφική 

αγωγή και δεν γίνεται χρήση ινσουλινοθεραπείας. Συνίσταται η αποφυγή 

αποτρίχωσης µε κολλώδη σκευάσµατα (κεριά, χαλάουα, κ.ά.) λόγω των απότοµων 

κινήσεων που απαιτούνται για την αποµάκρυνση της τριχοφυΐας για να µην 

προκληθεί κάποιος ανεπιθύµητος τραυµατισµός. Απόλυτη αντένδειξη αποτελεί η 

σάουνα, η φωτόλυση όταν γίνεται υποδόρια έγχυση ινσουλίνης και αντενδείκνυται 

αυστηρά οποιαδήποτε παρέµβαση στις προς θεραπεία περιοχές που συνυπάρχουν 

δερµατοπάθειες 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί σοβαρό ιατρικό πρόβληµα σε παγκόσµια κλίµακα 

µε πολλές κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις. Σύµφωνα µε τα δεδοµένα και τις 

προβλέψεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ), το 2000 ο αριθµός των 

διαβητικών προσέγγιζε τα 158 εκατοµµύρια παγκόσµια, µε τάση να φθάσει τα 215 

εκατοµµύρια το 2010 και εκτιµάται ότι θα ανέλθει στα 300 εκατοµµύρια το 2025, εάν 

δεν ληφθούν προληπτικά µέτρα. Στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι από Σ.∆. πάσχει το 

7% - 9% του πληθυσµού. 

 

Συµπεραίνεται λοιπόν ότι οι άνθρωποι µε διαβήτη αποτελούν ένα διόλου 

ευκαταφρόνητο ποσοστό στο σύνολο του παγκόσµιου πληθυσµού. Οι περισσότεροι 

εξ αυτών συµµετέχουν ενεργά στις διάφορες δραστηριότητες της καθηµερινότητας, 

αφού µε την κατάλληλη θεραπευτική αγωγή µπορούν να διάγουν φυσιολογική, και 

δραστήρια ζωή. Γιατί λοιπόν να µην επιθυµούν να έχουν πρόσβαση και στις 

υπηρεσίες οµορφιάς;  

 

Οι σύγχρονες τεχνολογίες εξελίσσονται µε ρυθµό που κανείς δε φανταζόταν µια 

δεκαετία νωρίτερα. Νέα προϊόντα, υπηρεσίες και εφαρµογές δηµιουργούνται 

καθηµερινά µε αποτέλεσµα ακόµα και η ίδια η επιστηµονική κοινότητα να 

δυσκολεύεται να παρακολουθήσει. Η αλµατώδης αυτή ανάπτυξη της τεχνολογίας έχει 

συµπαρασύρει στην πρόοδο και τον τοµέα των αισθητικών υπηρεσιών, οι οποίες 

έχουν διευρύνει το απευθυνόµενο κοινό τους. Μάλαξη, αποτρίχωση, φωτόλυση, 
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υπέρηχοι είναι µόνο µερικές από τις αισθητικές πράξεις που µπορούν να 

εφαρµοστούν σε ένα διαβητικό ασθενή αποδεικνύοντας ότι ο Σ∆ δεν είναι ικανός να 

ανακόψει την θέληση του πάσχοντα για συµµετοχή του στις υπηρεσίες οµορφιάς. 

Σίγουρα όµως υπάρχουν περιθώρια για αύξηση του αριθµού των παροχών 

περιποίησης στο διαβητικό ασθενή, αφού όπως προαναφέρθηκε, αρκετές από τις 

αισθητικές πράξεις δεν µπορούν να εφαρµοστούν σε αυτόν, ενώ άλλες εφαρµόζονται 

µε επιφύλαξη. 

 

Προς την κατεύθυνση αυτή µπορεί να οδηγήσει η αλλαγή νοοτροπίας όλων εκείνων 

που σχεδιάζουν τις αισθητικές πράξεις. Συγκεκριµένα, το µοντέλο που διαπνέει 

σήµερα τα περισσότερα εργαστήρια αισθητικής είναι της από πάνω προς τα κάτω 

ανάπτυξης (top-down). ∆ηλαδή το ινστιτούτο επιλέγει προς διάθεση συγκεκριµένες 

υπηρεσίες και κατόπιν βρίσκει το κοινό στο οποίο µπορεί να απευθυνθεί. Με τον 

τρόπο αυτό στερεί την πρόσβαση στις υπηρεσίες του σε ένα µεγάλο τµήµα του 

πληθυσµού το οποίο ενώ θα ήθελε να συµµετάσχει σε αυτές, λόγω εγγενών ή 

επίκτητων δυσκολιών απουσιάζει. 

 

Άρα λοιπόν στα πλαίσια του καθολικού σχεδιασµού θα πρέπει πρώτα να γίνεται 

τµηµατοποίηση της αγοράς εντοπίζοντας τους δυνητικούς πελάτες και κατόπιν 

λαµβάνοντας υπόψιν τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους να σχεδιάζονται οι υπηρεσίες 

που µπορούν να εφαρµοστούν σε αυτούς (bottom-up). Με τον τρόπο αυτό µπορούν 

να παρέχονται εξειδικευµένες αισθητικές πράξεις ανά κατηγορία πελατών 

(διαβητικοί, κ.ά.), µε δύο άµεσα ορατά αποτελέσµατα. Αύξηση των κερδών των 

αντίστοιχων επιχειρήσεων και παράλληλα εξάλειψη του παραγκωνισµού από τις 

υπηρεσίες οµορφιάς ενός ειδικού κοινού που µε τον κατάλληλο συµµετοχικό 

σχεδιασµό µπορεί τελικά να τις χρησιµοποιήσει.    

 

 

 

 

 

 



Πετρογιάννη Μ.   -   Σκαμνέλου Αν.                                                Αισθητικές Πράξεις Σε Δέρμα Πάσχοντος από ΣΔ 
 

                                                                        -  60 -                                                                           

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

Γκρεκ, Ι. (2005), «Αισθητικά προβλήµατα από ενδοκρινολογικά νοσήµατα», Αθήνα, 

Εκδόσεις Βήτα. 

Καλδρυµίδης, Φ.(1994), «Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου ΙΙ, προβληµατισµοί στην 

πράξη», Αθήνα. 

Κεφαλά, Β., «Αισθητική Προσώπου Ι», ∆ιδακτικές Σηµειώσεις, Αθήνα. 

Κωστάκης, Π. και Ηρακλειανού, Σ. (2006), «Μη λοιµώδεις δερµατοπάθειες στο 

σακχαρώδη διαβήτη», Ελληνική επιθεώρηση. 

Νικολαϊδου, Η. (2006), «Εισαγωγή στη δερµατολογία», Αθήνα, Εκδόσεις Παπαζήση. 

Νούτσης, Κ. (2006), «∆ερµατολογικές εκδηλώσεις στο σακχαρώδη διαβήτη», 

Νοσοκοµειακά Χρονικά, Τόµος 68, 252-262.  

Παναγιωτόπουλος, Α. (2004), «Η δράση του παλµικού φωτός στο δέρµα», 

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ σήµερα, Τεύχος 28, 10-14. 

Πρωτόπαππα, Ε.(2004),  «Αισθητική σώµατος Ι», ∆ιδακτικές Σηµειώσεις, Αθήνα. 

Πρωτόπαππα, Ε. και Τσιγώνια, Α. (1998), «Αποτρίχωση III & IV», ∆ιδακτικές 

Σηµειώσεις, Αθήνα. 

Πρωτόπαππα, Ε.(2001), «Αισθητική φροντίδα πριν και µετά την πλαστική 

χειρουργική», Αθήνα, Εκδόσεις Παπαζήση. 

Ρήγα, Μ.(1992), «Τα Laser στην αισθητική και φυσικοθεραπεία», Αθήνα, Εκδόσεις 

Zymel. 

Σουλιώτη, Ε., «Αισθητική Προσώπου ΙΙΙ», ∆ιδακτικές Σηµειώσεις, Αθήνα. 

Τσαούλα, Ε., «Αποτρίχωση ΙΙ», ∆ιδακτικές Σηµειώσεις, Αθήνα. 



Πετρογιάννη Μ.   -   Σκαμνέλου Αν.                                                Αισθητικές Πράξεις Σε Δέρμα Πάσχοντος από ΣΔ 
 

                                                                        -  61 -                                                                           

 

Τσαούλα, Ε., «Αποτρίχωση ΙΙ», ∆ιδακτικές Σηµειώσεις Εργαστηρίου, Αθήνα. 

Φραγκοδηµητροπούλου, Κ., «Η ασφάλεια κατά την εφαρµογή παλµικού φωτός», 

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ σήµερα, Τεύχος 28,16-26. 

Χανιώτης, Φ.(1997), «Παθολογία», Τόµος δεύτερος, Αθήνα, Εκδόσεις Λίτσας. 

 

ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΗ 

Braverman, IM. (1981), “Skin Signs Of Systemic Disease”, Philadelphia: Wd 

Saunderth. 

Edidin, DV. (1985), “Cutaneous manifestations of diabetes mellitus in children”, 

Pediatric Dermatology. 

Goodfield, MJD., Millard, LG. (1988), “The skin in diabetes mellitus”, Dermatology. 

Perez, M. (1994), “Cutaneous manifestations of diabetes mellitus”, JAAD. 

Rendell, J., Bamisedun, O. (1992), “Diabetic cutaneous microangiopathy”, Am J 

Med. 

 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ 

Hansaplast, «Φυσιολογία του δέρµατος», www.hansaplast.gr/med-info/wound-care 

beautiful-healing/physiology-of-skin.html, [πρόσβαση 8/9/2009]. 

   

Wikipedia,«∆ιαβήτης»,http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%94%CE%B9%CE%B1%C

E%B2%CE%AE%CF%84%CE%B7%CF%82_(%CE%B1%CF%83%CE%B8%CE

%AD%CE%BD%CE%B5%CE%B9%CE%B1),  [πρόσβαση 31/8/2009].   

 



Πετρογιάννη Μ.   -   Σκαμνέλου Αν.                                                Αισθητικές Πράξεις Σε Δέρμα Πάσχοντος από ΣΔ 
 

                                                                        -  62 -                                                                           

 

Κατσάµπας, Α(2007), «Ανατοµία και φυσιολογία του δέρµατος», 

http://panacea.med.uoa.gr/topic.aspx?id=737, [πρόσβαση 25/7/2009].   

 

ΓΝΑ Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός, Τµήµα Ενδοκρινολογίας, «Κλινική εικόνα και 

διάγνωση του σακχαρώδους 

διαβήτη»,http://www.iatronet.gr/articlespnsr.asp?art_id=1012, [πρόσβαση 21/4/2008]. 

 

Γεραζούνης, Σ., «Σακχαρώδης διαβήτης και δέρµα», http://www.chios-

medical.gr/gerazounis.htm , [πρόσβαση 07/11/08]. 

 

 

 

 


