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Editorial

Αγαπητοί συνεργάτες

Έχετε στα χέρια σας το 3ο τεύχος του PharmAdvance magazine, που ετοιμάσαμε 
για εσάς με τη συμβολή και την υπογραφή έγκριτων και διακεκριμένων στο χώρο 
τους αρθρογράφων.

Έτσι, καθώς είμαστε στις αρχές του καλοκαιριού, προετοιμαζόμαστε, ως επιστήμονες 
υγείας, να συμβουλέψουμε τους πελάτες μας για το πώς θα κάνουν «φίλο» τους τον 
ήλιο και πώς θα προστατέψουν, κυρίως τα παιδιά, από τις βλαβερές συνέπειες της 
ηλιακής ακτινοβολίας.

Ακόμη, θα έχετε την ευκαιρία να ενημερωθείτε για τα συμπληρώματα διατροφής 
με κοσμητολογική δράση – Nutricosmetics, που είναι η απάντηση στις αυξημένες 
προσδοκίες των καταναλωτών για επίτευξη υγείας, ευφορίας και ποιότητας ζωής.

Τέλος, καθώς το καλοκαίρι μας δημιουργεί διάθεση για ανανέωση, χρήσιμες πλη-
ροφορίες-συμβουλές για να βελτιώσετε την εικόνα του φαρμακείου σας μέσα από 
το άρθρο «Merchandising φαρμακείου». 

Και η ανάγνωση… συνεχίζεται!
Καλό καλοκαίρι

Άντρη Κούκου 
Διευθύντρια προϊόντων φαρμακείου & OTC
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Merchandising Φαρμακείου
Η επιτυχία του φαρμακείου δεν εξαρτάται μόνο από  
την επιστημονική κατάρτιση του φαρμακοποιού αλλά και  
από την επιχειρηματική ικανότητά του.

Α ναγκαστικά ο φαρμακοποιός οφείλει να ασχοληθεί με το marketing του φαρμακείου του. Όσοι ξορκίζουν τον όρο 
αυτό, ας θυμηθούν ότι το marketing αφορά την ικανοποίηση των αναγκών και των επιθυμιών του κοινού. Ούτε 
δημιουργεί, ούτε εφευρίσκει ανάγκες. Μία από τις βασικές παραμέτρους του marketing στο φαρμακείο είναι το 

merchandising. Τι περιλαμβάνει αυτός ο όρος; Υπό την ευρύτερη έννοια, είναι κάθε πράξη που συμβάλλει στην πώληση 
των προϊόντων προς τους καταναλωτές. Σε επίπεδο λιανικής πώλησης στο κατάστημα, το merchandising αναφέρεται στην 
ποικιλία των προϊόντων που διατίθενται προς πώληση και στην παρουσίαση των προϊόντων αυτών κατά τέτοιο τρόπο ώστε να 
προκαλεί το ενδιαφέρον και να προσελκύει τους πελάτες να αγοράσουν.

Γιάννης Κούνουπας 
Φαρμακοποιός, Σύμβουλος Επιχειρήσεων, Γενικός Διευθυντής Κ•Provoli
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Το merchandising αποτελεί «εργαλείο» του 
φαρμακοποιού για την επιτυχημένη πορεία 
του στο κομμάτι της επιχειρηματικής διοί-
κησης και διαχείρισης. Είναι όρος που έχει 
αρχίσει να μπαίνει στην καθημερινότητα 
των φαρμακοποιών και γι’ αυτό κρίνεται 
απαραίτητο να διευκρινιστεί. 

Στα φαρμακεία υπάρχουν δύο κατηγορίες 
προϊόντων:
• Όσα χορηγούνται κατόπιν συνταγής, ή 
έχoυν φαρμακευτική δράση που μπορεί 
να εκτιμηθεί μόνον από τον φαρμακοποιό 
(δηλαδή τα φάρμακα),
• Εκείνα για την επιλογή των οποίων δεν 
αρκεί η πρόταση του φαρμακοποιού, αλλά 
συμμετέχει και ο ίδιος ο καταναλωτής, 
επηρεασμένος από την παρουσίασή τους, ή 
τη διαφήμιση (καλλυντικά, συμπληρώματα 
διατροφής, OTCs κ.λπ.).

Η πρώτη κατηγορία βρίσκεται σε συρτάρια 
ή ράφια μη προσβάσιμα στον πελάτη. Η 
δεύτερη, στα σύγχρονα φαρμακεία, καλύ-
πτει πάνω από το 75% του χώρου τους. Άρα 
προκύπτει η ανάγκη σωστής αξιοποίησης 
του χώρου και μεγιστοποίησης της προβο-
λής των προϊόντων αυτών, σύμφωνα με τις 
ιδιαιτερότητες του φαρμακείου.

Γιατί merchandising;
Το επιτυχημένο merchandising αποτελεί 
προϋπόθεση για το σύγχρονο φαρμακείο, 
καθώς βοηθά στην ανάπτυξη των πωλή-
σεων και, κατ’ επέκταση, στην αύξηση του 
κύκλου εργασιών και των περιθωρίων κέρ-
δους του φαρμακείου. 

Για την ανάπτυξη της κερδοφορίας μέσω 
του merchandising υπάρχουν τέσσερα βα-
σικά σημεία:
1.	Συνδυασμός προϊόντων (product mix)
2.	Πορεία πελατών μέσα στο φαρμακείο
3.	Μόνιμη διάταξη
4.	Προβολή και βιτρίνα

Συνδυασμός προϊόντων
Η πρόκληση για τον φαρμακοποιό είναι να 
διατηρήσει μια συνοχή στη σύνθεση των 
προϊόντων, βάσει των πωλήσεων και του 
πελατολόγιου. 
Για παράδειγμα, προωθείστε τον χώρο των 
βρεφικών προϊόντων αν βρίσκεστε κοντά σε 
μαιευτήριο, ή τα συμπληρώματα διατροφής 
που αφορούν σε όλη την οικογένεια, αν 
βρίσκεστε σε μια περιοχή με εταιρείες και 
γραφεία, ή τα καλλυντικά και την περιποίηση 
μαλλιών, αν βρίσκεστε σε μια εμπορική ζώνη. 
Μπορεί να ακούγεται απλό, αλλά δεν το έχουν 
πάντα, όλοι κατά νου ή δεν το εφαρμόζουν.
Επιδιώκουμε επίσης την καλύτερη δυνατή 
ισορροπία μεταξύ προϊόντων που έχουν ηγε-
τική θέση στην αγορά και είναι απαραίτητα 
για να προσελκύσουν πελάτες, οδηγώντας 
τους σε αυθόρμητες αγορές και πιο εξει-
δικευμένων προϊόντων που πολλές φορές 
έχουν υψηλότερα περιθώρια κέρδους.

Πορεία πελατών μέσα στο φαρμακείο
Για ένα φαρμακείο που έχει μεγάλο όγκο 
πωλήσεων, στόχος είναι η ανάπτυξη 
διαφημιστικών χώρων, εστιάζοντας για 
παράδειγμα:

• Στα ράφια (σε σημείο που ο πελάτης θα 
μπορεί να απλώσει το χέρι του και να πιάσει 
το προϊόν)
• Στους στενότερους διαδρόμους, ώστε να 
γίνει μεγαλύτερη εκμετάλλευση του χώρου 
και προβολή περισσότερων προϊόντων.

Σε αυτά τα φαρμακεία είναι επιτακτική η 
ανάγκη τα προϊόντα να είναι απολύτως 
καθαρά, με γραμμική διάταξη και αποτε-
λεσματική σήμανση, έτσι ώστε οι πελάτες 
να μπορούν με ευκολία να βρουν το προϊόν 
που επιθυμούν.

Σε ένα φαρμακείο που δίνει έμφαση στην εξυ-
πηρέτηση, πρέπει να αναπτύξουμε την άνεση 
στις αγορές, εστιάζοντας για παράδειγμα: 

• Στα ράφια που δεν υπερβαίνουν το ύψος 
των ματιών
• Στους ευρύτερους διαδρόμους

Σε αυτά τα καταστήματα, ο χώρος πωλήσε-
ων αναπνέει, οι πελάτες νοιώθουν άνετα να 
περπατούν ανάμεσα στα ράφια

ΠΡΟΣΟΧΗ: Τα προϊόντα για τα οποία απαι-
τείται η συμβουλή του φαρμακοποιού (OTCs, 
συμπληρώματα) τοποθετούνται κοντά στον 
πάγκο, έτσι ώστε να συνδυάζεται η προβολή 
τους με τη συμβουλή.

Μόνιμη διάταξη
Στη μόνιμη διάταξη, τα σταθερά δηλαδή 
ράφια του φαρμακείου, χρειάζεται να δη-
μιουργήσουμε έναν χώρο ζεστό, φιλικό, 
όπου τα προϊόντα βρίσκονται στο ύψος των 
ματιών. Εκεί επιλέγουμε να τοποθετήσουμε 
προϊόντα δυνατά σε πωλήσεις, που έχουν 
υψηλό περιθώριο κέρδους, με σκοπό τη 
συνέχιση της ανάπτυξής τους.
Το κάτω μέρος των ραφιών είναι ο χώρος 
που τοποθετούνται τα προϊόντα με χαμηλό 
κύκλο εργασιών, καθώς και όσα οι πελά-
τες αναζητούν: πρόκειται για μαντηλάκια, 
βαμβάκι κ.λπ. Επιλέγουμε, λοιπόν, να τα 
τοποθετήσουμε σε περιοχές πιο «δύσκολα 
προσβάσιμες», για να αναγκάσουμε τους 
πελάτες να περάσουν μπροστά από τα 
«εμπορικότερα» σημεία. 

Προβολή και βιτρίνα
Η διαμόρφωση της βιτρίνας είναι πολύ ση-
μαντική, διότι επιτρέπει:

• την αύξηση των εποχικών πωλήσεων.

• να «παίξουμε» και να αναπτύξουμε προϊόντα.

• να ενθαρρύνουμε τους πελάτες να 
επιστρέψουν, επειδή «κάτι τρέχει».

Υπάρχουν δύο είδη βιτρίνας

• Η διαφημιστική βιτρίνα, στην οποία 
τονίζονται οι προσφορές, στηρίζοντας έτσι 
την εμπορική πολιτική του φαρμακείου.
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• Η βιτρίνα συγκεκριμένης εταιρείας, που 
προωθεί ένα συγκεκριμένο προϊόν ή μια 
προσφορά της εταιρείας. Αυτή η περίπτω-
ση έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, επειδή δίνει 
τη δυνατότητα να επωφεληθούμε από το 
καλά εκπαιδευμένο και οργανωμένο τμήμα 
merchandising της εταιρείας-συνεργάτη.

Η προβολή των προϊόντων στα  
3 βασικά σημεία του φαρμακείου

Ράφια
Συνήθως επιλέγεται η τοποθέτηση ανά κα-
τηγορία προϊόντων, ως εξής:

• OTCs: κοντά στον πάγκο και αριστερά, 
όπως κοιτάζει ο πελάτης. Τοποθετούνται 
σε ομάδες, σύμφωνα με την ανάγκη που 
καλύπτουν.

• Συμπληρώματα: αμέσως μετά τα OTCs. 
Τοποθετούνται όχι κατά μάρκα, αλλά κατά 
ιδιότητα, π.χ. πολυβιταμίνες- τονωτικά κ.λπ. 

• Καλλυντικά: καλύπτουν τη δεξιά πλευρά 

του φαρμακείου, με κάθετη τοποθέτηση ανά 
μάρκα και οριζόντια ανά είδος. Τα είδη με τη 
μεγαλύτερη κίνηση (π.χ. ενυδατικές κρέμες) 
τοποθετούνται στο ύψος του ματιού.

Πάγκος
Ο πάγκος ευνοεί τις παρορμητικές αγορές. 
Είναι το ιδανικό μέρος για φθηνά προϊόντα, 
αλλά πρέπει να αλλάζει συχνά, σύμφωνα με 
την εποχή και τις ανάγκες (π.χ. καραμέλες 
για το βήχα του χειμώνα - αντικουνουπικά 
το καλοκαίρι).

Εποχιακά ράφια, γόνδολες & stands 
Αποτελούν τα «όπλα» για τα λανσαρίσματα 
νέων προϊόντων, τις εποχιακές προσφορές 
ή τα προϊόντα που «γνωρίζουμε» μέσα από 
τα ΜΜΕ και τα social media. Θεωρείται δε-
δομένο ότι πρέπει να αλλάζουν τουλάχιστον 
μια φορά το μήνα.
Υπάρχουν πολλές επιλογές στη διαδικασία 
του merchandising του φαρμακείου. Αυτό 
που πρέπει πάντα να εφαρμόζουμε είναι η 
συνοχή, συνεκτικότητα των προϊόντων.

Τι αποφεύγουμε 
Παρατηρείται συχνά στα φαρμακεία:  
ο φαρμακοποιός να λειτουργεί βάσει 
του προσωπικού του γούστου. Στην πρά-
ξη το δικό μας γούστο δεν αντανακλά 
πάντα τις επιθυμίες των πελατών μας. 
Ναι μεν το φαρμακείο ανήκει στον ιδιο-
κτήτη φαρμακοποιό, αλλά δεν παύει να 
είναι και ένας δημόσιος χώρος υγείας, 
που «ανήκει» επίσης και στους πελάτες 
του. Στοιχεία της προσωπικότητας του 
φαρμακοποιού μπορούν να υπάρχουν 
μόνον εάν συμβαδίζουν με τον χώρο 
και σηματοδοτούν κάτι σχετικό με την 
ιστορία του ή την κατεύθυνσή του. 
Το βλέπουμε κάθε μέρα: η καλή χρή-
ση των κανόνων του merchandising 
αποδίδει πάντα καρπούς. Είναι πολύ 
σημαντικό για τον ιδιοκτήτη και την 
ομάδα του να βλέπουν την ανάπτυξη 
και την κερδοφορία του φαρμακείου ως 
αποτέλεσμα των προσπαθειών τους.
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Τα αποτελέσματα των  
υπεριωδών ακτινών του ήλιου
Μαριάννα Καρδιακίδου 
Φαρμακοποιός



Ο ήλιος είναι απαραίτητος στη ζωή μας, ιδιαίτερα στη μεταλλοποίηση των οστών, στη σύνθεση της βιταμίνης D, καθώς 
και στο να έχουμε καλή διάθεση, αλλά η υπερβολική έκθεση μπορεί να αποδειχθεί επικίνδυνη και να προκαλέσει 
αλλοιώσεις στο δέρμα. Σήμερα, έχει αποδειχθεί ότι οι βλαβερές συνέπειες της ηλιακής ακτινοβολίας αποτελούν μείζον 

θέμα της δημόσιας υγείας. Λόγω της υπερβολικής έκθεσης στον ήλιο, ο αριθμός των ατόμων που παρουσιάζουν καρκίνο του 
δέρματος έχει αυξηθεί τις τελευταίες δεκαετίες. Έτσι λοιπόν, η προστασία του δέρματος από τον ήλιο έχει μέγιστη σημασία. Για 
την αποφυγή των βλαβερών συνεπειών του ήλιου και για την καλύτερη δυνατή ωφέλεια των ευεργετικών αποτελεσμάτων του, 
η επιστημονική έρευνα έχει στραφεί τα τελευταία χρόνια στη δράση των UVB και UVA όσον αφορά στο δέρμα.

Οι βιολογικές συνέπειες των  
υπεριωδών ακτινών
Τα αποτελέσματα των UV στα κύτταρα  
Οι υπεριώδεις ακτίνες ενεργούν άμεσα στα 
κύτταρα του δέρματος:

•	Οι πολύ ενεργειακές UVB ενεργούν άμεσα 
στα κερατινοκύτταρα, προκαλώντας αλλοι-
ώσεις (Sunburn cells) ή την απελευθέρωση 
φλεγμονωδών ουσιών κατά τη διάρκεια του 
ερυθήματος.
•	Οι UVA παράγουν κυρίως ελεύθερες 
ρίζες στην επιδερμίδα και στο κυρίως 
δέρμα, οι οποίες προκαλούν: Οξείδωση 
των λιπιδίων των μεμβρανών των κυττάρων 
(κερατινοκύτταρα, ινοβλάστες), του μεσοκυ-
τταρικού ciment και των πρωτεϊνών, καθώς 
και αλλοίωση των ινών του κολλαγόνου, 
σπάσιμο των κλώνων του DNΑ με κίνδυνο 
κυτταρικής μετάλλαξης.

Τα αποτελέσματα των UV στο DNΑ  
(φωτογονοτοξικότητα)
Η υπεριώδης ακτινοβολία απορροφάται από 
μόρια του κυτταρικού DNΑ που λέγονται χρω-
μοφόρα μόρια και μπορεί να προκαλέσει αλ-
λοιώσεις στη χημική δομή του. Κατά συνέπεια, 
διαταράσσεται η καλή λειτουργία του κυττά-
ρου. Πράγματι, αν το σύστημα επανόρθωσης 
του DNΑ δεν είναι αποτελεσματικό (λόγω 
κορεσμού ή λόγω γενετικού ελαττώματος), 
παρατηρείται το φαινόμενο της κυτταρικής 
μετάλλαξης, δηλαδή ανωμαλία στη διαίρεση 
των κυττάρων, παίζοντας σημαντικό ρόλο 
στην εμφάνιση του καρκίνου του δέρματος.

Τα αποτελέσματα των UV στο ανοσολογικό 
σύστημα (φωτοανοσοκαταστολή)
Οι ακτίνες UV είναι ικανές να μεταβάλλουν 

τη λειτουργία του ανοσολογικού συστήματος 
του δέρματος. Πράγματι, οι UVB ενεργούν 
στα κύτταρα του Langerhans, μειώνοντας 
τον αριθμό τους και μεταβάλλοντας την 
ικανότητά τους να παρουσιάζουν αντιγόνα 
στα Τ λεμφοκύτταρα. Επίσης, συμβάλλουν 
στην απελευθέρωση διάφορων ουσιών, 
επεμβαίνοντας στη φωτοανασοκαταστολή 
(ιντερλευκίνες, TNFa, ισταμίνη, νευροπε-
πτίδια, προσταγγλαδίνες). Μακροπρόθεσμα, 
αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου 
του δέρματος, γιατί το ελλιπές ανοσολογικό 
σύστημα του δέρματος δεν θεωρεί τα προ-
καρκινικά κύτταρα επικίνδυνα.

Τα κλινικά αποτελέσματα των 
υπεριωδών ακτινών
Το δέρμα που υπόκειται στις ακτίνες UV, θα 
υποστεί βραχυπρόθεσμα σημαντικές αλλαγές 
στο σύστημα προστασίας του ενάντια στην 
ηλιακή ακτινοβολία. Μάλιστα, παρατηρείται η 
αύξηση του πάχους της κεράτινης στοιβάδας, 
καθώς και η παραγωγή μελανίνης.

Το ακτινικό ερύθημα ή «έγκαυμα»
Εμφανίζεται έπειτα από υπερβολική έκθε-
ση στον ήλιο και προκαλείται κυρίως από 
τη δράση των UVB. Πρόκειται για τη φλεγ-
μονώδη αντίδραση που έχει τη μορφή της 
έντονης αγγειοδιαστολής των υποεπιδερμι-
κών τριχοειδών, δηλαδή κοκκινίλα, η οποία 
συνοδεύεται από οίδημα. Στην επιδερμίδα 
δημιουργούνται τα φωτοδυσκερατωσικά 
κύτταρα σε απόπτωση, τα οποία ονομάζο-
νται και «sunburn cells».
Μετά την ηλιακή έκθεση, τα κερατινοκύτ-
ταρα πολλαπλασιάζονται, γεγονός το οποίο 
έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του πάχους 

της επιδερμίδας, προστατεύοντας με αυτόν 
τον τρόπο το δέρμα από τις επιθέσεις των 
ηλιακών ακτίνων. 

Ο χρωματισμός του δέρματος ή, αλλιώς, 
το «μαύρισμα»
Εμφανίζεται μετά την έκθεση στον ήλιο. Οι UVA 
εισχωρούν βαθιά στο κυρίως δέρμα και είναι 
λιγότερο ερυθηματογόνες. Αντίθετα, ενερ-
γώντας με τους προδρόμους της μελανίνης, 
προκαλούν άμεσο και προσωρινό μαύρισμα, 
το οποίο όμως δεν προστατεύει από τον ήλιο. 
Έπειτα, στις μέρες που ακολουθούν, η δράση 
των UVB θα προκαλέσει έντονη διέγερση των 
μελανοκυττάρων που συνθέτουν τη μελανίνη, 
η οποία μεταφέρεται στα κερατινοκύτταρα για 
να προστατεύσει τον κυτταρικό πυρήνα. Πρό-
κειται για το αργοπορημένο μαύρισμα. Η πα-
ραγωγή μελανίνης αποτελεί τον πιο σημαντικό 
μηχανισμό προστασίας. Η μελανίνη απορροφά 
πάνω από το 90% των UVA + UVB που έχουν 
διαπεράσει την κεράτινη στοιβάδα.

Η γήρανση του δέρματος που προκαλεί-
ται από τον ήλιο
Προκαλείται από την υπερβολική και παρα-
τεταμένη έκθεση στις ακτίνες UVB και UVA, 
και έχει ως συνέπεια την επιβάρυνση της 
φυσιολογικής διαδικασίας της γήρανσης 
του δέρματος. Οι ηλιακές ακτίνες αυξάνουν 
την παραγωγή των ελεύθερων ριζών στο 
δέρμα, προκαλώντας μη αναστρέψιμες 
αλλοιώσεις στην επιδερμίδα και στο κυρί-
ως δέρμα. Όσον αφορά στις εκτεθειμένες 
ζώνες, παρατηρείται αύξηση του πάχους 
του δέρματος, εμφάνιση ρυτίδων, ξηρότη-
τα, χαλάρωση, ανομοιογενή μαύρισμα και 
ακτινικές αλλοιώσεις.
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Οι έννοιες του φωτότυπου
Ο καθένας μας διαθέτει τον δικό του «μηχανισμό» που ενεργοποιεί τη διαδικασία μαυρίσματος και τη δημιουργία εγκαύματος. Αυτός ο 
μηχανισμός καθορίζεται από κληρονομικούς παράγοντες, όπως το χρώμα του δέρματος ή των μαλλιών. Η αντίδραση καθενός απέναντι 
στον ήλιο, η οποία είναι διαφορετική σε κάθε άτομο, εξαρτάται από τον φωτότυπό του.

Φωτότυπος Μαλλιά Χρώµα δέρµατος Περιγραφή

1 κόκκινα γαλακτώδες καίγεται πάντα, δεν µαυρίζει ποτέ

2 ξανθά φωτεινό καίγεται πάντα, µαυρίζει ελαφρά

3 ξανθά προς καστανό φωτεινό και µατ καίγεται ελαφρά, µαυρίζει σταδιακά

4 καφέ µατ καίγεται δύσκολα, µαυρίζει πάντα και εύκολα

5 καφέ καφέ καίγεται σπάνια, µαυρίζει έντονα

6 µαύρα µαύρο δεν καίγεται ποτέ, µαυρίζει πολύ έντονα

Οι καρκίνοι του δέρματος
Εδώ και μερικά χρόνια, γίνεται καμπάνια 
ενημέρωσης για την πρόληψη των καρκί-
νων του δέρματος, ιδιαίτερα του μελανώ-
ματος, όπως και για τους κινδύνους που 
έχουν σχέση με την έκθεση στον ήλιο. 
Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετι-
ών, ο αριθμός των ατόμων με καρκίνο του 
δέρματος έχει αυξηθεί. Είναι ξεκάθαρο ότι 
η στάση των ατόμων απέναντι στον ήλιο εί-
ναι μία από τις κυριότερες αιτίες αυτής της 
αύξησης, και ιδιαίτερα η παρατεταμένη και 
επαναλαμβανόμενη έκθεση του δέρματος 
στον ήλιο. 
Υπάρχουν τρία είδη καρκίνου του δέρματος:

•	Τα βασεοκυτταρικά καρκινώματα
Είναι τα πιο συχνά: περιορίζονται στο δέρ-
μα και δεν κάνουν μεταστάσεις. Πρόκειται 
για επιθηλιακό όγκο, ο οποίος εμφανίζεται 
κυρίως στο πρόσωπο μετά την ηλικία των 
40 χρόνων και η εμφάνισή του έχει σχέση 
με την ποσότητα των ακτίνων UV που έχει 
δεχθεί το άτομο. Συνήθως, αυτό το είδος 
του καρκίνου θεραπεύεται μετά από χει-
ρουργική επέμβαση.

•	Τα ακανθοκαρκινώματα
Είναι λιγότερο συχνά από τα βασεοκαρκι-

νώματα. Πρόκειται για κακοήθη επιθηλιακό 

όγκο, ο οποίος εμφανίζεται σε ηλικιωμένα 

άτομα και σε ζώνες που εκτίθενται μονί-

μως στον ήλιο. Αναπτύσσεται σε βάθος και 

σπάνια κάνει μεταστάσεις. Στις περισσότε-

ρες περιπτώσεις θεραπεύεται με χειρουρ-

γική επέμβαση και θεραπεία.

•	Το μελάνωμα (από το ελληνικό μελάς, 

που σημαίνει μαύρος) αποτελεί το 5% των 

καρκίνων του δέρματος, αλλά είναι ο πιο 

σοβαρός απ’ όλους, εξαιτίας της μετα-

στατικής του ιδιότητας και του αυξημένου 

ποσοστού θνησιμότητας. Πρόκειται για 

κακοήθη όγκο, ο οποίος αναπτύσσεται με 

εκφυλισμό των μελανοκυττάρων.

Οι φωτοδερματοπάθειες
Με τον όρο φωτοδερματοπάθεια εννοούμε 

τις παθολογικές καταστάσεις που περιλαμ-

βάνουν δερματικές εκδηλώσεις, στην εμ-

φάνιση των οποίων υπεισέρχεται η ηλιακή 

ακτινοβολία.

•	Ενδογενείς φωτοδερματοπάθειες
Οφείλονται στη φωτοευαισθησία και έχουν 
σχέση με γενετικές ανωμαλίες (φωτογονο-
δερματοπάθειες), όπως είναι:
–	η μερική ή ολοκληρωτική ανωμαλία σχη-
ματισμού κατανομής της σύνθεσης ή της
μεταφοράς της μελανίνης=αλμπινισμός, 
–	η ανεπάρκεια του μηχανισμού απο-
κατάστασης του DNΑ=ιχθύωση, είτε οι 
ανωμαλίες ορισμένων μεταβολικών οδών 
(ενζυματική βλάβη) που προκαλούν τη 
συσσώρευση των φωτοευερέθιστων μορίων 
(φωτοευαίσθητα), 
–	οι πορφυρίες που οφείλονται στην ενζυμα-
τική έλλειψη, η οποία ποικίλλει ανάλογα με 
τον τύπο της πορφυρίας. Η αργοπορημένη 
πορφυρία του δέρματος είναι η πιο συχνή, 
–	η έλλειψη σε βιταμίνη PP ή βιταμίνη B3= 
πελλάγρα.

•	Εξωγενείς φωτοδερματοπάθειες
Φωτοευαισθησίες που προκαλούνται από 
ξένες ουσίες
Οφείλεται στη συσσώρευση μιας ξένης ουσίας 
πάνω στο δέρμα, η οποία θα παίξει τον ρόλο 
του χρωμοφόρου (ή του φωτοευαίσθητου). 
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Όταν το άτομο εκτίθεται στον ήλιο, το χρω-
μοφόρο βρίσκεται σε κατάσταση υπερδι-
έγερσης, μεταδίδοντας ενέργεια σε άλλα 
μόρια, τα οποία ξεκινούν την παθολογική 
διαδικασία. Παρουσιάζεται πολύ γρήγορα 
φωτοτοξική εξάνθηση μόνο στα σημεία τα 
οποία έχει δει ο ήλιος, και έχει συνήθως 
τη μορφή ενός πολύ έντονου εγκαύματος. 
Φωτοτοξική αντίδραση μπορεί να εκδη-
λώσουν όλα τα άτομα, αν είναι αρκετή η 
ποσότητα της ουσίας που την έχει προ-
καλέσει (του χρωμοφόρου) και η ηλιακή 
ακτινοβολία. Οι φωτοτοξικές ουσίες είναι 
πάρα πολλές: φυτικές, αρώματα, φάρμα-
κα (κυκλίνες, προμεθαζίνη, ψωραλένια, 
αμιωδαρώνη...).

•	Φωτοαλλεργία
Είναι πολύ πιο σπάνια και προκαλεί έναν 

τύπο αλλεργικού μηχανισμού. Εμφανίζεται 
στα άτομα τα οποία είχαν φωτοευαισθησία 
με κάποια ουσία, έπειτα από μικρότερη ή 
μεγαλύτερη χρονική περίοδο λανθάνουσας 
κατάστασης. Οι αλλοιώσεις έχουν τη μορφή 
έντονου εκζέματος και άλλοτε κνιδωτική 
μορφή, εντοπίζονται αρχικά στα σημεία 
τα οποία έχουν εκτεθεί στον ήλιο, αλλά οι 
αλλοιώσεις μπορεί να επεκταθούν και στις 
υπόλοιπες καλυμμένες ζώνες. Πάρα πολλά 
φάρμακα είναι υπεύθυνα για φωτοαλλεργι-
κή αντίδραση:
Αντιφλεγμονώδη μη στεροειδή, αντικαταθλι-
πτικά, προμεθαζίνη, κινιδίνη...

•	Ιδιοπαθής φωτοδερματοπάθεια
Η καλοήθης λυκίτιδα του καλοκαιριού
Είναι η πιο συχνή από τις φωτοδερματοπά-
θειες. Εμφανίζεται στις νέες γυναίκες από 

την πρώτη κιόλας έκθεση στον ήλιο (μερι-
κές ώρες μετά από έντονη έκθεση). Έχει 
τη μορφή εξανθήματος στο δέρμα, το οποίο 
εμφανίζεται στο ντεκολτέ και στον πήχη του 
χεριού και προκαλεί κνησμό. Εξελίσσεται 
αυθόρμητα και εξαφανίζεται ύστερα από 
δέκα μέρες. Πρόκειται για πάθηση που 
υποτροπιάζει, γιατί ξαναεμφανίζεται τα επό-
μενα χρόνια, πάντα μετά την πρώτη έκθεση 
στις ακτίνες του ήλιου. Για την αποφυγή 
της εμφάνισης της λυκίτιδας, συνιστάται η 
χρήση και η εφαρμογή εξωτερικών φω-
τοπροστατευτικών με πολύ υψηλό δείκτη 
προστασίας. Επίσης, συνιστάται η συνταγο-
γράφηση συνθετικών ανθελονοσιακών πριν 
και κατά τη διάρκεια της έκθεσης στον ήλιο. 
Σε περίπτωση αποτυχίας, ενδείκνυται η PUVA 
θεραπεία.
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Ναι στον ήλιο, 
αλλά με προσοχή για τα παιδιά!

Κάθε καλοκαίρι θυμόμαστε την 
τρύπα του όζοντος και αγορά-
ζουμε αντιηλιακά. Τον υπόλοι-

πο χρόνο όμως, μάλλον υποθέτουμε 
αυθαίρετα ότι για κάποιον λόγο η τρύπα 
αυτή... κλείνει και το αντιηλιακό μπαίνει 
στην τσάντα θαλάσσης έως το επόμενο 
καλοκαίρι. Τόσο για την επιλογή του 
αντιηλιακού όσο και για τους βασικούς 
κανόνες που πρέπει να ακολουθούμε 
για την προστασία από την ηλιακή ακτι-
νοβολία, δεν πρέπει να ξεχνάτε πόσο 
σημαντική είναι η επιστημονική συμ-
βουλή του φαρμακοποιού, η δική σας 
συμβουλή, κυρίως σε ό,τι αφορά τους 
γονείς που έρχονται στο φαρμακείο. Ας 
ανακεφαλαιώσουμε, λοιπόν, τις γνώσεις 
μας περί ηλιακής προστασίας.

Τα μωρά έως 6 μηνών δεν πρέπει να 
εκτίθενται στον ήλιο. Όσον αφορά τα με-
γαλύτερα παιδιά, ισχύει ακριβώς ό,τι και για 
τους ενήλικες. Θα πρέπει, δηλαδή, να απο-
φεύγεται η έκθεσή τους στον ήλιο μεταξύ  
11 π.μ. - 3 μ.μ., επειδή η υπεριώδης ακτινο-
βολία που φτάνει στη γη σε αυτό το χρονικό 
διάστημα είναι εντονότερη. Οργανώστε, λοι-
πόν, τη μέρα σας, έτσι ώστε να χαίρονται τα 
παιδιά σας τη βόλτα ή το μπάνιο στη θάλασσα 
τις απογευματινές ώρες.

Το αντιηλιακό που θα χρησιμοποιήσετε 
για το μωρό σας, πρέπει να έχει δείκτη 
προστασίας τουλάχιστον 15 έως και 50, 
αναλόγως την επιδερμίδα του παιδιού. Όσο 
πιο ανοιχτόχρωμη είναι, τόσο υψηλότερο 
δείκτη προστασίας πρέπει να έχει το αντι-
ηλιακό. Και για να καταλάβουμε τι σημαίνει 
ο δείκτης προστασίας, να τονίσουμε ότι, για 
παράδειγμα, ένα αντιηλιακό με δείκτη 15 
σημαίνει ότι μπορούμε να καθίσουμε στον 

ήλιο 15 φορές περισσότερο, έως ότου πα-
ρουσιάσουμε ελάχιστη κοκκινίλα στο δέρ-
μα, σε σχέση με το αν δεν χρησιμοποιού-
σαμε το συγκεκριμένο αντιηλιακό.

Η επάλειψη του αντιηλιακού πρέπει να 
γίνεται 15-30 λεπτά πριν από την έκθεση 
στον ήλιο και να επαναλαμβάνεται κάθε 
2-3 ώρες. Είναι λάθος, λοιπόν, να βάζου-
με αντιηλιακό στα παιδάκια, αφού έχου-
με πάει στην παραλία και, ενδεχομένως, 
αφού έχουν βουτήξει στη θάλασσα και 
έχουν βγει. 

Το αντιηλιακό, ειδικά στα αγόρια που 
έχουν κοντά μαλλιά, πρέπει να μπαίνει 
και στ’ αφτιά. Συνήθως, οι μαμάδες το ξε-
χνάνε, με αποτέλεσμα να παρατηρούνται 
εγκαύματα σε αυτό το σημείο.

Δεν χρησιμοποιούμε το αντιηλιακό μόνο 
στην παραλία. Μια βόλτα στην πόλη είναι 
εξίσου «επικίνδυνη», όσον αφορά τις υπε-

ριώδεις ακτινοβολίες. Συνεπώς, βάζουμε 
αντιηλιακό στο παιδάκι και όταν πηγαίνου-
με στην παιδική χαρά, για ψώνια κ.λπ. 

Τέλος, είναι πολύ σημαντικό να γνωρίζετε 
ότι συνιστάται η χρήση του αντιηλιακού 
από τον Απρίλιο έως και τον Οκτώβριο, και 
όχι μόνο στις καλοκαιρινές μας διακοπές, 
όπως οι περισσότεροι κάνουμε.

Τα αντιηλιακά περιέχουν χημικά φίλτρα 
που απορροφούν την υπεριώδη ακτινοβο-
λία ή φυσικά φίλτρα που την αντανακλούν.  
Στα παιδιά συνιστώνται αντιηλιακά από 
φυσικά φίλτρα (αφήνουν στο δέρμα ένα 
άσπρο φιλμ).

Εκτός από το αντιηλιακό, στα μέτρα ηλι-
οπροφύλαξης περιλαμβάνονται και το 
πλατύγυρο καπέλο, οι ανοιχτόχρωμες 
μπλούζες με μανίκια και τα γυαλιά ηλίου  
(στα μεγαλύτερα, φυσικά, παιδάκια και αγο-
ρασμένα από κάποιο κατάστημα οπτικών).
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Nutricosmetics:
συμπληρώματα διατροφής  
με κοσμητολογική δράση
Σοφία Χατζηαντωνίου 
Επίκουρη Καθηγήτρια Φαρμακευτικής Τεχνολογίας Τμήματος Φαρμακευτικής Πανεπιστημίου Πατρών

Η 
διατήρηση του απαλού και νεανικού δέρματος για όσο το δυνατόν μεγαλύτερο χρονικό διάστημα είναι το όνειρο των 
περισσότερων ανθρώπων που έχουν αρχίσει να βλέπουν τα πρώτα σημάδια της ηλικίας. Ο σύγχρονος τρόπος ζωής, 
όμως, μας φέρνει αντιμέτωπους με παράγοντες όπως το άγχος, η κακή διατροφή και οι επιβαρυμένες περιβαλλο-

ντικές συνθήκες, που συντείνουν στην επιτάχυνση της διαδικασίας της γήρανσης.
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Τελευταία, δίνεται έμφαση στα προϊόντα 
που «ισχυρίζονται» ότι προετοιμάζουν το 
δέρμα να δεχθεί την ηλιακή ακτινοβολία 
και το προστατεύουν από αυτήν, παρέχοντας 
τα συστατικά που είναι απαραίτητα για τον 
σκοπό αυτό. Τέτοια συστατικά μπορεί να εί-
ναι αντιοξειδωτικά (σελήνιο, ψευδάργυρος, 
χαλκός, βιταμίνη Ε, β-καροτένιο), φαινολικά 
παράγωγα (ανθοκυανιδίνες, παράγωγα του 
υδροξυκινναμωμικού οξέος, φλαβόνες και 
ασκορβικό οξύ), συστατικά που διεγείρουν 
την παραγωγή μελανίνης (L-τυροσίνη).

Μερικές από τις απαραίτητες 
θρεπτικές ουσίες για το δέρμα, 
τα νύχια και τα μαλλιά
Οι ουσίες που χρησιμοποιούνται συχνότερα 
στα συμπληρώματα διατροφής με καλλυντι-
κή δράση αναφέρονται στη συνέχεια.

Βιταμίνη Α
Βοηθάει στην επούλωση και στην ανάπλαση 
επιθηλιακών ιστών, όπως είναι το δέρμα. 
Ειδικότερα, συμβάλλει στην αύξηση των 
κυττάρων και στη διαμόρφωση της σφιχτής 
δομής του κολλαγόνου, με αποτέλεσμα ένα 
σφιχτό και σταθερό δέρμα. Χρησιμοποιείται 
για τη βελτίωση της υφής του δέρματος και 
για την πρόληψη των πρόωρων ρυτίδων. 
Μεγάλες δόσεις βιταμίνης Α μπορεί να 
προκαλέσουν δερματολογικά προβλήματα 
και τερατογένεση.

Σύμπλεγμα βιταμινών Β
Επιταχύνουν τη διαδικασία επούλωσης του 
δέρματος και προλαμβάνουν την πρόωρη 
γήρανση και την ξηροδερμία. Ειδικά σε 
περιπτώσεις κακώσεων ή εγκαυμάτων, οι 
ανάγκες για βιταμίνη Β6 (πυριδοξίνη) είναι 
αυξημένες.

Βιταμίνη C
Συμβάλλει στη σύνθεση σταθερού και ελα-
στικού δικτύου κολλαγόνου. Επίσης, έχει 
αντιοξειδωτική δράση και επιβραδύνει την 
καταστροφή που προκαλεί στο δέρμα η 
δράση των ελεύθερων ριζών. Σε μεγάλες 
δόσεις επηρεάζει την απορρόφηση της βι-
ταμίνης Β12 και του φολικού οξέος.

Τα συμπληρώματα διατροφής με κοσμη-
τολογική δράση (Nutricosmetics) είναι η 
απάντηση στις αυξημένες προσδοκίες των 
καταναλωτών για επίτευξη υγείας, ευφορί-
ας και ποιότητας ζωής.
Η εξωτερική ομορφιά και η υγεία είναι 
αλληλένδετες. Το γεγονός αυτό έχει γίνει 
πλέον συνείδηση στους καταναλωτές και 
η αναζήτηση μη επεμβατικών μεθόδων, 
όπως η πλαστική χειρουργική και το botox, 
για την επίτευξη αυτού του στόχου συνεχώς 
αυξάνεται. Το μήνυμα δείχνει να έχει γίνει 
αντιληπτό από μεγάλους οίκους παραγωγής 
τροφίμων και καλλυντικών, οι οποίοι κινούνται 
δυναμικά προς αυτή την κατεύθυνση. Αυτό 
γίνεται φανερό τόσο από τη συνεργασία μεγά-
λων πολυεθνικών τροφίμων και καλλυντικών, 
με σκοπό την ανάπτυξη προϊόντων αυτής της 
φιλοσοφίας, όσο και από την αποδοχή τους 
από τα αρμόδια όργανα της Αμερικής και της 
Ευρώπης. Αυτός ο τομέας δείχνει να εξελίσ-
σεται σε ανεξάρτητο, αυτόνομο τμήμα, τοπο-
θετημένο μεταξύ συμπληρωμάτων διατροφής 
και καλλυντικών προϊόντων, και παρουσιάζει 
συνεχή ανοδική τάση, όπως δείχνουν τα στοι-
χεία της παγκόσμιας αγοράς.

Το Imedeen ήταν το πρώτο προϊόν που 
κυκλοφόρησε στην αγορά το 1991 από τη 
δανέζικη εταιρεία Ferrosan, θυγατρική της 
φαρμακευτικής Novo Nordisk. Αυτό έγινε 
η αφορμή να δημιουργηθεί μια κατηγορία 
προϊόντων με τελείως διαφορετική φιλοσο-
φία. Πολλές εταιρείες ακολούθησαν τον ίδιο 
δρόμο, παράγοντας προϊόντα που ισχυρίζο-
νται ότι φροντίζουν το δέρμα εκ των έσω, 
παρέχοντάς του τα απαραίτητα συστατικά. 
Σήμερα κυκλοφορεί μεγάλος αριθμός προϊό-
ντων αυτής της κατηγορίας, που προτείνονται 
μάλιστα για την αντιμετώπιση πολύ συγκε-
κριμένων προβλημάτων του δέρματος. Υπάρ-
χουν λοιπόν προϊόντα που στοχεύουν στην 
αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας, των ρυτίδων, 
των πανάδων και της δερματικής γήρανσης. 
Επίσης, υπάρχουν προϊόντα για τη βελτίωση 
της ποιότητας των μαλλιών και της μείωσης 
της λιπαρότητας και της τριχόπτωσης. 

Βιταμίνη Ε
Είναι το πιο σημαντικό αντιοξειδωτικό του 
δέρματος. Λόγω της δράσης της, το δέρμα 
παραμένει ενυδατωμένο και ελαστικό, αφού 
σε συνεργασία με τη βιταμίνη C προστατεύει 
τα ευαίσθητα συστατικά του δέρματος από 
την υπεριώδη ακτινοβολία και τις ελεύθε-
ρες ρίζες. 
Έτσι μειώνεται η οξείδωση των λιπών και 
των πρωτεϊνών και, κατ’ επέκταση, απο-
φεύγεται η καταστροφή των κυττάρων, 
συντείνοντας έτσι στην επιβράδυνση της 
εμφάνισης ερυθήματος.

β-καροτενοειδή
Είναι μια κατηγορία ουσιών με ισχυρή 
αντιοξειδωτική δράση, που προστατεύουν 
το δέρμα από τις επιπτώσεις της ηλιακής 
ακτινοβολίας. Κυριότεροι εκπρόσωποι είναι 
το β-καροτένιο (η ασφαλέστερη μορφή της 
βιταμίνης Α) και το λυκοπένιο, που βρίσκε-
ται κυρίως στην τομάτα.

Νικοτιναμίδιο
Είναι μια μορφή της βιταμίνης Β3 (νικοτινικό 
οξύ, νιασίνη). Συμμετέχει στη σύνθεση του 
κολλαγόνου και των χρωστικών του δέρμα-
τος. Ρυθμίζει τον ρυθμό κερατινοποίησης 
των επιδερμικών κυττάρων και το ποσοστό 
της υγρασίας του δέρματος.

Ακόρεστα λιπαρά οξέα
Ειδικότερα, το πιο διαδεδομένο βιοδρα-
στικό ισομερές του λινελαϊκού οξέος, το 
cis-9, trans-11λινελαϊκό οξύ, ρυθμίζει την 
ενυδάτωση του δέρματος, βελτιώνει την 
ξηροδερμία και αποτρέπει τις φλεγμονές. 
Μελέτες δείχνουν ότι η χορήγησή του είναι 
δυνατόν να μειώνει το υποδόριο λίπος.

Σίδηρος
Είναι ο μεταφορέας οξυγόνου προς τους 
ιστούς και κατ’ επέκταση στο δέρμα. Η έλ-
λειψη σιδήρου δημιουργεί θαμπό και άτονο 
δέρμα, καθώς επίσης και τριχόπτωση.

Ψευδάργυρος
Είναι βασικό συστατικό για τη σύνθεση της 
κερατίνης και παίζει σημαντικό ρόλο στη 
ρύθμιση της φυσιολογικής απολέπισης των 
κερατινοκυττάρων.
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Πυρίτιο
Εμπλέκεται στη σύνθεση βλεννοπολυσακ-
χαριτών, που λόγω της διαμόρφωσής τους 
(σαν σφιχτοπλεγμένο δίχτυ) δίνουν σταθε-
ρότητα στον συνδετικό ιστό.

Σελήνιο
Συμμετέχει στη σύνθεση μιας μεταλλοπρω-
τεΐνης, που είναι σημαντικό ένζυμο με αντι-
οξειδωτική δράση, της υπεροξειδάσης του 
γλουταθείου. Υπάρχουν πολλά αντικρουόμε-
να στοιχεία στη βιβλιογραφία σχετικά με τη 
δυνατότητά του να αποτρέψει την εμφάνιση 
μη μελανωματικού καρκίνου.

Βιβλιογραφία:
1. Boelsma E., van de Vijver LPL, Goldbohm RA, Klöpping-Ketelaars A, Hendriks HFJ, Roza L., 
«Human skin condition and its associations with nutrient concentrations in serum and diet», Am J 
Clin Nutr 2003;77:348–55

2. Boelsma E., Hendriks H.FJ, Roza L., «Nutritional skin care: health effects of micronutrients and 
fatty acids», Am J Clin Nutr 2001;73:853-64

3. Bohlman F., «La beauté de l’interiéur», TABULA NO 1 / JANVIER 2004

4. Bohlman F., «De cosmétiques en pilules», TABULA NO 1 / JANVIER 2004

5. Buchwald-Werner S., «Beauty from within», Skin Care Forum, 37, July 2004

6. Matthews I., «Treating skin from the inside out», Skin Care Forum, 37, October 2004

7. Navin GM., «From the inside out», Happi.com Feb. 2005
8. U.S. Commercial service 2004 FRANCE MARKET BRIEF BEAUTY CARE & COSMETICS

Κίνδυνοι και παρενέργειες 
Τα περισσότερα από τα συστατικά που πε-
ριέχονται στα συμπληρώματα διατροφής 
που στοχεύουν στη βελτίωση του δέρματος 
προσλαμβάνονται με την τροφή σε μια ισορ-
ροπημένη διατροφή, αλλά μπορεί επίσης 
να περιέχονται και σε άλλα σκευάσματα 
(πολυβιταμίνες) που πιθανώς να λαμβάνο-
νται παράλληλα, για άλλους λόγους (γενική 
τόνωση). Αυτό μπορεί πολύ εύκολα να οδη-
γήσει σε διαφόρων τύπων διαταραχές, με 
κυριότερες τις υπερβιταμινώσεις. Μελέτες 
που έγιναν στο Πανεπιστημιακό Νοσοκο-
μείο John Hopkins των ΗΠΑ έδειξαν ότι η 
καθημερινή λήψη μεγάλης ποσότητας (4000 
ΙU) βιταμίνης Ε είναι επιβλαβής. Είναι επί-
σης γνωστό ότι, ενώ η βιταμίνη C προάγει 
τη σύνθεση του κολλαγόνου σε μεγάλες δό-
σεις καθημερινά, είναι δυνατό να επηρεάζει 
την απορρόφηση της βιταμίνης Β12 και του 
φολικού οξέος.

Ασφάλεια και  
αποτελεσματικότητα 
Πέρα από αυτό όμως, η κοσμητολογική 
αποτελεσματικότητα αυτών των σκευασμά-
των δεν έχει ελεγχθεί επαρκώς. Λόγω του 
χαρακτηρισμού τους ως συμπληρωμάτων 
διατροφής, αυτά τα προϊόντα ελέγχονται 
μόνο ως προς την ασφάλεια στη χρήση και 
όχι ως προς την αποτελεσματικότητα. 

Οι εταιρείες δεν υποχρεούνται να πραγματο-
ποιήσουν κλινικές μελέτες για την υποστή-
ριξη των ισχυρισμών (claim substantiation) 
των προϊόντων τους, αλλά βασίζονται σε 
μελέτες σε καταναλωτές, ή ακόμα και σε 
μελέτες σχετικά με τη δράση των επιμέρους 
συστατικών. Οι μελέτες αυτές όμως έχουν 
γίνει με συνθήκες και συγκεντρώσεις που 
τις περισσότερες φορές δεν ανταποκρίνο-
νται σε αυτές που χρησιμοποιούνται στα 
συγκεκριμένα προϊόντα. Τέλος, υπάρχει δι-
αφωνία σχετικά με το αν είναι ορθή πρακτι-
κή η λήψη βιταμινούχων σκευασμάτων από 
υγιή άτομα που ακολουθούν ολοκληρωμένη 
και ισορροπημένη δίαιτα.
Χρόνο με τον χρόνο εδραιώνεται όλο και 
περισσότερο η πεποίθηση ότι ακόμα και 
τα πιο προηγμένης τεχνολογίας καλλυντι-
κά δεν είναι δυνατόν να αναστρέψουν την 
πορεία της γήρανσης. Η διατήρηση της 
νεανικότητας και της καλής υγείας του 
δέρματος δεν στηρίζεται σε μιαν απλή 
τοπική εφαρμογή ενός καλλυντικού, αλλά 
αφορά έναν πολυπαραγοντικό συνδυασμό 
καθημερινών πρακτικών, όπως είναι η υιο-
θέτηση υγιεινού τρόπου ζωής, η ισορροπη-
μένη διατροφή και η μείωση των εξωγενών 
βλαπτικών παραγόντων, παράλληλα με τη 
λήψη συμπληρωμάτων διατροφής και τη 
χρήση καλλυντικών προϊόντων.
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Παντελής Ντάτσης
Ειδικός Ποδολόγος

Προβλήματα των… άκρων



Τ α πόδια μας, που σηκώνουν 
καθημερινά το βάρος μας, 
χρειάζονται περιποίηση και 

φροντίδα για να είναι πάντα υγιή και 
να μας κρατάνε στο ύψος μας. Μάθετε 
από τι απειλούνται, για να προλάβετε 
ενδεχόμενα προβλήματα.

Κάλοι
Οι κάλοι είναι σκληρύνσεις, σαν εξογκώμα-
τα, που εμφανίζονται στα πόδια, συνήθως 
στα σημεία όπου δέχονται πιέσεις. Μπορεί 
να εμφανιστούν στο πέλμα, στο μικρό ή και 
το μεγάλο δάχτυλο, στο κότσι, επάνω ή ανά-
μεσα στα δάχτυλα. Στην αρχική του μορφή, 
ο κάλος εμφανίζεται ως ρόζος (υπερκερά-
τωση), σαν επιφανειακή δηλαδή σκλήρυνση. 
Μεταμορφώνεται σε κάλο όταν προχωρήσει 
στις βαθύτερες στοιβάδες του δέρματος 
και δημιουργήσει ρίζα. Θα καταλάβουμε 
τη διαφορά, γιατί η ρίζα του χτυπάει νεύρο 
και πονάει. Κάλοι εμφανίζονται στα σημεία 
όπου νεκρώνεται τοπικά το δέρμα, εξαιτίας 
της επαναλαμβανόμενης πίεσης και τριβής. 
Μπορεί να προκύψουν και ως αποτέλεσμα 
του τρόπου που βαδίζουμε (για παράδειγμα, 
αν πατάμε το πόδι περισσότερο από τη μια 
πλευρά, λόγω κάποιας παραμόρφωσης στη 
σπονδυλική στήλη, κάποιου προβλήματος 
στη λεκάνη ή στα γόνατα). Επίσης, μπορεί να 
εμφανιστούν και λόγω εγκυμοσύνης, εξαιτί-
ας της επιβάρυνσης της σπονδυλικής στή-
λης και της επίδρασης του επιπλέον βάρους 
στον τρόπο βάδισης ή εξαιτίας της πτώσης 
του μεταταρσίου (ενός οστού του πέλματος). 
Σε σπανιότερες περιπτώσεις, κάλος μπορεί 

να προκληθεί και από τρίχα (ακόμα και από 
τρίχα μοκέτας) ή από κάποιο κομμάτι σύρμα 
που θα εισχωρήσει στο πόδι, ή από αγκάθι 
αχινού. Κάλους μπορεί να αποκτήσουμε και 
από παραμορφωτική αρθρίτιδα, δεδομένου 
ότι αλλάζει η δομή των οστών των ποδιών. 
Τέλος, κάλος μπορεί να δημιουργηθεί και 
από τις χιονίστρες.

Τρόποι αντιμετώπισης 
Όσο είναι ακόμα στην αρχή της, μια σκλή-
ρυνση μπορεί να υποχωρήσει με την κατάλ-
ληλη φροντίδα. Αν, όμως, την αμελήσουμε 
και εξελιχθεί σε κάλο, τότε θα χρειαστεί το-
πική χειρουργική επέμβαση (σε συνδυασμό 
με φαρμακευτική αγωγή) για να αφαιρεθεί 
από τη ρίζα. Μπορούμε να χρησιμοποιή-
σουμε σκευάσματα που κυκλοφορούν στα 
φαρμακεία, αφού πρώτα συμβουλευτούμε 
τον ειδικό ποδολόγο. 

Τρόποι πρόληψης 
Αν φοράμε άνετα παπούτσια και περιορί-
σουμε τη χρήση των στενών παπουτσιών σε 
ειδικές περιπτώσεις, ή αν τοποθετήσουμε 
μαλακές «βάτες» μέσα στα παπούτσια.

Μύκητες και άλλα βακτηρίδια
Στην περιοχή ανάμεσα στα δάχτυλα των 
ποδιών τούς συναντάμε πιο συχνά. Ευ-
ρισκόμενοι εκεί, οι μύκητες μολύνουν 
την περιοχή, προκαλώντας ξεφλούδισμα, 
κοκκινίλες, φουσκάλες, δυσάρεστη οσμή, 
ακόμα και φαγούρα (σε προχωρημένο στά-
διο). Οι μύκητες ευδοκιμούν σε σκοτεινό, 
ζεστό και υγρό περιβάλλον, και γι’ αυτό 
τα δάχτυλα των ποδιών μας είναι ιδανικό 
μέρος. Αν τους κολλήσουμε, τότε είναι ικα-

νοί να μείνουν εκεί για πάντα. Μπορεί να 
εμφανίσουμε μύκητες αν δεν στεγνώνουμε 
καλά την περιοχή ανάμεσα στα δάχτυλα 
των ποδιών (σε συνδυασμό με τη χρήση 
συνθετικών καλτσών και παπουτσιών που 
δεν αερίζονται), ή αν ιδρώνουμε πολύ ή, 
απλά, αν τους κολλήσουμε από μολυσμένη 
άμμο στην παραλία, από το υγρό δάπεδο 
του χώρου γύρω από την πισίνα ή από τα 
αποδυτήρια του γυμναστηρίου. Μπορεί, 
όμως, και να τους κολλήσουμε από τη χρή-
ση ξένων παπουτσιών (παντόφλες) ή από μη 
αποστειρωμένα εργαλεία πεντικιούρ.

Τρόποι αντιμετώπισης
Ευτυχώς, οι μύκητες θεραπεύονται με 
φαρμακευτική αγωγή (αλοιφές, σπρέι, 
σκόνες ή και φάρμακα από το στόμα). Όσο, 
όμως, αφήνουμε το πρόβλημα να χρονίζει, 
τόσο πιο δύσκολο και χρονοβόρο θα είναι 
να απαλλαγούμε απ’ αυτό. Πρέπει να επι-
σκεφτούμε τον ειδικό ποδολόγο, για να 
διαπιστώσει το είδος του μύκητα και να μας 
δώσει την κατάλληλη θεραπευτική αγωγή. 
Φροντίζουμε να είμαστε σχολαστικοί με την 
εφαρμογή της αγωγής, γιατί αν δεν αποθε-
ραπευτούμε πλήρως, η μόλυνση μπορεί να 
γίνει χρόνια. 

Τρόποι πρόληψης
Μπορούμε να περιορίσουμε κατά πολύ τις πι-
θανότητες μόλυνσης από μύκητες, αν τηρούμε 
τους βασικούς κανόνες υγιεινής, στεγνώνο-
ντας καλά την περιοχή ανάμεσα στα δάχτυλα 
των ποδιών. Να μην περπατάμε ξυπόλυτοι σε 
κοινόχρηστους χώρους (φοράμε πάντα τις 
σαγιονάρες) και να μην χρησιμοποιούμε πε-
τσέτες ποδιών που έχουν χρησιμοποιήσει και 
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άλλα άτομα. Επίσης, να μην δανείζουμε και 
μην δανειζόμαστε παπούτσια φίλων. Γενικά, 
αν έχουμε ευπάθεια και επανεμφανίζεται συ-
χνά το πρόβλημα, πρέπει να χρησιμοποιούμε 
σε καθημερινή βάση (προληπτικά) τις ειδικές 
σκόνες για τα πόδια. 

Ονυχομυκητίαση
Πολύ συχνά συναντάμε τους μύκητες στα 
νύχια των ποδιών. Μόλις εγκατασταθούν, 
κάνουν τα άκρα των νυχιών να ασπρίζουν 
και μετά να κιτρινίζουν. Τα νύχια αποκτούν 
τραχιά όψη σε όλη τους την έκταση, 
γίνονται πορώδη και εύθραυστα, ενίοτε 
μαυρίζουν και πέφτουν. Επίσης, εμφανί-
ζουν κύρτωση.
Σε μερικές περιπτώσεις, μπορεί να πονούν 
ή να έχουν δυσάρεστη οσμή. Ονυχομυκητί-
αση μπορεί να εμφανίσουμε για τους ίδιους 
λόγους που εμφανίζονται και οι μύκητες στα 
δάχτυλα. Πάντως, αν πάσχουμε από διαβήτη 
ή από διαταραχές του κυκλοφορικού συστή-
ματος, κινδυνεύουμε περισσότερο να προ-
σβληθούμε από ονυχομυκητίαση. Επίσης, 
είμαστε πιο επιρρεπείς αν είναι πεσμένη η 
άμυνα του οργανισμού. Με την ευρεία έν-
νοια, οι γιατροί ονομάζουν μύκητες και την 
κακοποίηση των νυχιών από χτυπήματα και 
πιέσεις του παπουτσιού.

Τρόποι αντιμετώπισης
Φυσικά, με την κατάλληλη φαρμακευτική 
αγωγή, ειδικά αν προλάβουμε το πρόβλη-
μα σε πρώιμο στάδιο. Αν το αφήσουμε να 
εξελιχθεί, μπορεί να χρειαστεί ακόμα και 
αφαίρεση του νυχιού.

Τρόποι πρόληψης
Με όλους τους τρόπους που προλαμβάνου-
με και τους μύκητες στα δάχτυλα. Φροντί-
ζουμε να κάνουμε πεντικιούρ μόνο όπου 
ξέρουμε ότι αποστειρώνονται τα εργαλεία.

Ιογενή κονδυλώματα  
(μυρμηγκιές)
Πρόκειται για καλοήθη εξογκώματα, άγρια 

στην υφή, τα οποία αναπτύσσονται στο δέρμα 
του πέλματος από ιούς και μεταδίδονται με 
την επαφή (μυρμηγκιές εμφανίζονται συχνό-
τερα στα χέρια). Μοιάζουν με τους κάλους, 
μόνο που οι μυρμηγκιές είναι μαλακές και, 
συνήθως, πονάνε αν τις πιέσουμε παράλληλα 
(και όχι κάθετα, όπως τους κάλους). Έχουν 
συνήθως το χρώμα του δέρματος, αλλά 
μπορεί να εμφανιστούν και με κιτρινωπό ή 
ρόδινο χρώμα. Αν υπάρξει πληγή κοντά τους, 
μπορούν να να παραχθούν και να εξαπλω-
θούν σε παρακείμενα σημεία του δέρματος 
(ειδικά αν δεν θεραπευτούν άμεσα). Δεδομέ-
νου ότι οι μυρμηγκιές οφείλονται σε κάποιον 
ιό, μπορούν να μεταδοθούν με όλους τους 
τρόπους που μεταδίδονται και οι μύκητες 
(πισίνες, μολυσμένη άμμος, αποδυτήρια, 
σάουνα), κυρίως από σημεία όπου υπάρχει 
κάποια μικρή αμυχή (πληγή), από την οποία 
εισχωρεί ο ιός.

Τρόποι αντιμετώπισης
Η φροντίδα του ειδικού είναι απαραίτητη. 
Το πρόβλημα μπορεί να αντιμετωπιστεί με 
τοπικά φάρμακα, χειρουργική επέμβαση 
αφαίρεσής τους (ή λέιζερ) ή κρυοθεραπεία 
(με υγρό άζωτο).

Τρόποι πρόληψης
Τηρώντας τους κανόνες υγιεινής που ανα-
φέραμε και στους μύκητες, και προσέχο-
ντας διπλά, ειδικά αν έχουμε κάποια πληγή 
στα πόδια.

Ραγάδες
Ραγάδες δημιουργούνται και στα πόδια. 
Είναι τα βαθιά σκισίματα στην επιφάνεια 
του δέρματος, τα οποία μοιάζουν με μικρές 
χαράδρες. Εμφανίζονται, συνήθως, στην 
εξωτερική πλευρά του πέλματος, ιδιαίτε-
ρα στη φτέρνα. Σε ορισμένες περιπτώσεις 
πονάνε. Μπορεί να οφείλονται στην έντονη 
ζέστη (ειδικά το καλοκαίρι), σε συνδυασμό 
με τα ξώφτερνα παπούτσια ή τις παντόφλες 
που αφήνουν εκτεθειμένο το πόδι, στην 
ελλιπή φροντίδα, στην αφυδάτωση του ορ-

γανισμού, στις παραμορφώσεις που ποδιού 
ή σε κάποιες δερματικές παθήσεις νευρο-
δερματίτιδα, ψωρίαση κ.ά.), ακόμα και στην 
εμμηνόπαυση.

Τρόποι αντιμετώπισης
Με την απομάκρυνση των σκληρύνσεων 
και με τις φαρμακευτικές αλοιφές που θα 
συστήσει ο ειδικός ποδολόγος.

Τρόποι πρόληψης
Αν αντιληφθούμε ραγάδες σε πρώιμο 
στάδιο, λειαίνουμε συχνά την επιφάνεια. 
Πάντως, ανεξάρτητα από το στάδιο της 
πάθησης, υπάρχουν ειδικές επουλωτικές 
αλοιφές. Ακολουθούμε τη θεραπεία που 
θα μας συστήσει ο ειδικός.

Βασικοί κανόνες φροντίδας  
και πρόληψης
1. Προτιμάμε τα δερμάτινα παπούτσια από 
μαλακό δέρμα (που επιτρέπουν στο πόδι 
να αναπνέει). Να θυμόμαστε ότι οι χοντρές 
σόλες μειώνουν την πίεση που δέχονται τα 
πόδια όταν περπατάμε σε σκληρές επιφά-
νειες.

2. Προτιμάμε τις βαμβακερές κάλτσες, που 
προστατεύουν τα πόδια από τις τριβές και 
την ανάπτυξη μυκήτων, και τις αλλάζουμε 
καθημερινά (και σίγουρα όταν αισθανόμα-
στε υγρασία στα πόδια).

3. Δεν αγοράζουμε πολύ στενά παπούτσια, 
ειδικά μπροστά στα δάχτυλα. Αν μας αρέ-
σουν, προσπαθούμε τουλάχιστον να μην τα 
φοράμε για πολλές ώρες. Τα παπούτσια με 
χαμηλό τακούνι (αλλά όχι εντελώς επίπεδα) 
είναι πιο φιλικά για τα πόδια. Τα ψηλοτά-
κουνα προκαλούν βλάβες στα πόδια.

4. Η βελτίωση της κυκλοφορίας του αίματος 
έχει καθοριστική σημασία για την αποφυ-
γή των παθήσεων στα πόδια. Δεν πρέπει 
να παραμελούμε, λοιπόν, να κάνουμε στα 
πόδια κάποιο ανακουφιστικό μασάζ και να 
γυμναζόμαστε τακτικά.

5. Aποφεύγουμε τις στενές κάλτσες.
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Εύθραυστα νύχια
Αν τα νύχια των ποδιών είναι θαμπά, ευαίσθητα, αφυδατωμένα και ξεφλουδίζουν ή σπάνε εύκολα, τρεις είναι οι αιτίες: κακή διατροφή, 
βερνίκια και ξεβαφτικά κακής ποιότητας, ή συχνή χρήση ουσιών που καταστρέφουν τα νύχια (απορρυπαντικά). Αποφεύγουμε, λοιπόν, 
τις καταστρεπτικές ουσίες και προσθέτουμε στη διατροφή μας τροφές πλούσιες σε σίδηρο, ασβέστιο, βιταμίνες, κυρίως A, B, C, και 
πρωτεΐνες, που δυναμώνουν τα νύχια (και ένα ειδικό λαδάκι για μασάζ νυχιών θα βοηθήσει).

Κακοσμία
Η υπερβολική εφίδρωση του ποδιού είναι η βασική αιτία της κακοσμίας που μπορεί να εμφανίζεται στα πόδια. Όμως, δεδομένου ότι ο 
ιδρώτας δεν μυρίζει, αυτό που προκαλεί την κακοσμία είναι τα μικρόβια που τρέφονται απ’ αυτόν και παράγουν προϊόντα με δυσάρεστη 
οσμή, σε συνδυασμό με τον πολύωρο εγκλωβισμό των ποδιών σε κάλτσες και παπούτσια (που δεν επιτρέπουν στον ιδρώτα να εξατμίζεται). 
Το υγρό περιβάλλον είναι, όπως είπαμε, ιδανικό για την ανάπτυξη των διάφορων μικροοργανισμών. Επιβαρυντικοί παράγοντες είναι, 
επίσης, οι αθλητικές δραστηριότητες, η ορθοστασία και, γενικά, οι καταστάσεις που καταπονούν τα πόδια. Για ν’ αντιμετωπίσουμε την 
κακοσμία, προτιμάμε τα άνετα παπούτσια από υλικά που αφήνουν το πόδι να αναπνέει, φοράμε 100% βαμβακερές κάλτσες, τις αλλάζουμε 
καθημερινά, φροντίζουμε να αερίζονται τα παπούτσια τουλάχιστον 24 ώρες πριν τα ξαναφορέσουμε, πλένουμε τα πόδια μας όσο πιο 
συχνά γίνεται (και τα στεγνώνουμε πολύ καλά) και χρησιμοποιούμε τα ειδικά προϊόντα που θα μας συστήσει ο ειδικός ποδολόγος.

Χρόνια προβλήματα – Λύσεις
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Παθήσεις του τριχωτού
Νατάσα Βασιλοπούλου
Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος

Oι τρίχες είναι κεράτινοι σχηματισμοί της επιδερμίδας, κυλινδρικού και νηματοειδούς σχήματος. Μαζί με τα νύχια 
και τους σμηγματογόνους, αποκρινείς και εκκρινείς, ιδρωτοποιούς αδένες ανήκουν στα εξαρτήματα του δέρματος. 
Οι τρίχες καλύπτουν όλο το σώμα, εκτός από τις παλάμες, τα πέλματα και ορισμένες περιοχές των γεννητικών 

οργάνων. Μορφολογικά παρατηρούνται τέσσερις κύριοι τύποι τριχών: ο ελικοειδής, ο σπειροειδής, ο κυματοειδής και ο 
ευθύς. Ο τελευταίος παρατηρείται κυρίως στην κίτρινη φυλή, ο κυματοειδής σε αρκετούς Ευρωπαίους και ο σπειροειδής 
(κατσαρός) στους μαύρους.
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Δομή της τρίχας
Κάθε τρίχα αποτελείται από το ελεύθερο 
ορατό άκρο της, το στέλεχος, και από τον τρι-
χικό θύλακο, ένα είδος σάκου που δημιουρ-
γείται από την αναδίπλωση της επιδερμίδας 
στο χόριο. Στη βάση του τριχικού θυλάκου 
εντοπίζεται ο βολβός, μια μιτωτικά ενεργή, 
πλούσια σε αγγεία, περιοχή του χορίου. Έτσι, 
κάθε παράγοντας που επηρεάζει τη διαδι-
κασία της μίτωσης ή την αιματική επάρκεια 
της περιοχής, θεωρείται ότι βλάπτει έμμεσα 
και την τρίχα, ενώ καταστροφή του βολβού 
σημαίνει και οριστική απώλεια της τρίχας. Οι 
τρίχες λιπαίνονται από το σμήγμα, το οποίο 
προέρχεται από τους σμηγματογόνους 
αδένες, που είναι προσαρτήματά τους και 
βρίσκονται στο χόριο. Το στέλεχος της τρί-
χας είναι κερατινοποιημένο και αποτελείται 
από έξω προς τα μέσα από το περιτρίχιο, τη 
φλοιώδη μοίρα και τη μυελώδη μοίρα.

Φυσιολογία των μαλλιών
Ειδικότερα, στο τριχωτό της κεφαλής κάθε 
άτομο φέρει περίπου 100.000-150.000 τρί-
χες, ενώ η ημερήσια απώλεια περίπου 60 
τριχών θεωρείται φυσιολογική. Τα μαλλιά 
μακραίνουν με ρυθμό 0,37 χλστ./ημέρα ή 
1,5 εκ./μήνα, ενώ το μέγιστο μήκος τους 
μπορεί να φτάσει τα 100 εκ. ή σε σπάνιες 
περιπτώσεις τα 170 εκ.

Οι τρίχες παρουσιάζουν κυκλική περίοδο 
ανάπτυξης, που διαιρείται σε 3 φάσεις:

α) στην αναγενή φάση, που διαρκεί 2 έως 
6 χρόνια και σχετίζεται με έντονη ανάπτυξη 
της τρίχας.

β) στην καταγενή φάση, που διαρκεί 1 έως 2 
εβδομάδες και θεωρείται μεταβατική περίοδος.

γ) στην τελογενή φάση, που διαρκεί 3 έως 
4 μήνες και καταλήγει στην απόπτωση της 
τρίχας.
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Τα υγιή μαλλιά αποτελούνται κατά 85-90% 
από αναγενείς τρίχες και κατά 10-15% από 
τρίχες που βρίσκονται στην καταγενή και 
την τελογενή φάση.
Τα μαλλιά περιέχουν πρωτεΐνες, όπως 
κυστεΐνη και κυστίνη, σε ποσοστό 50-65%, 
λιπίδια, νερό, χρωστικές και ιχνοστοιχεία. 
Οι τρίχες είναι ανθεκτικές, αφού αντέχουν 
βάρος 50-100 γραμμάρια, και υδρόφιλες, 
επειδή απορροφούν νερό έως 35-45% του 
βάρους τους. Επίσης, προσροφούν βαφές 
και φορτίζονται με στατικό ηλεκτρισμό. 
Τα φυσιολογικά μαλλιά είναι λαμπερά και 
ευχάριστα στην αφή, ευκολοχτένιστα και 
πλούσια σε όγκο.

Το χρώμα των μαλλιών
Το χρώμα των τριχών εξαρτάται από τον 
τύπο και την ποσότητα της μελανίνης που 
βρίσκεται στον φλοιό τους. Έτσι, η ευμελα-
νίνη συναντάται στις καστανές και μαύρες 
τρίχες, ενώ η φαιομελανίνη στις ξανθές και 
ερυθρού χρώματος τρίχες. Με την πάροδο 
των ετών, καθώς μειώνεται η ποσότητα της 
μελανίνης στο στέλεχος της τρίχας, αρχί-
ζουν να εμφανίζονται γκρίζες τρίχες. Αυτό 
το σημείο μπορεί να εμφανιστεί πρόωρα, 
οπότε πιστεύεται ότι υπάρχει γενετική προ-
διάθεση. Γκρίζες τρίχες παρουσιάζονται, 
επίσης, στην κακοήθη αναιμία και στη 
θυρεοειδίτιδα. Σε συγκεκριμένες μορφές 
αλφισμού και φαινυλκετονουρίας, οι τρίχες 
είναι λευκές ή ξανθές. Σοβαρής μορφής 
έλλειψη πρωτεϊνών και ανεπάρκεια σιδήρου 
μπορεί να συντελέσουν, επίσης, στο πολύ 
ανοιχτό χρώμα των τριχών.

Παθολογικές καταστάσεις  
των μαλλιών
Οι καθημερινά επιβαλλόμενες κοσμητικές 
διαδικασίες, μηχανικές, χημικές ή μεικτές 
(π.χ., λούσιμο, χτένισμα, χρήση σεσουάρ, 
βούρτσισμα, τριχοβαφές, περμανάντ, ίσιω-
μα μαλλιών, ανταύγειες, ντεκαπάζ), καθώς 
και διάφορα παθολογικά αίτια, ευνοούν την 
τριχόπτωση. Έχει υπολογιστεί ότι σε ένα 

έντονο βούρτσισμα χάνονται» από θραύση 
περίπου 80 τρίχες, ενώ στη διάρκεια της 
βοστρύχωσης (περμανάντ) η προσωρινή 
απώλεια των τριχών ανέρχεται σε 5-10%. 
Χρειάζεται, όμως, να επισημανθεί ότι το τρι-
χωτό της κεφαλής αυτοπροστατεύεται από 
ένα οικοσύστημα ευνοϊκών σαπροφυτικών 
μικροβίων, καθώς και από το υδρολιπιδικό 
υμένιό του. Οι συνηθέστερες παθολογικές 
καταστάσεις του τριχωτού της κεφαλής και 
των μαλλιών είναι οι εξής:

Πιτυρίδα 
Είναι γενικός όρος και σημαίνει τη λεπτή 
ή με παχύτερα λέπια, ξηρή ή λιπαρή απο-
λέπιση του τριχωτού, που μπορεί ή όχι 
να συνδέεται με κάποιο δερματολογικό 
νόσημα. Η πιτυρίδα μπορεί να οφείλεται 
σε ψωρίαση, σμηγματορροϊκή δερματίτιδα, 
ιχθύαση, αμιαντώδη πιτυρίαση, μυκητίαση 
τριχωτού κεφαλής, ερυθρά ιόνθιο πιτυ-
ρίαση, ερυθηματώδη λύκο, λειχήνα κ.λπ.  
Η αντιμετώπισή της εξαρτάται από το αίτιο 
που την προκαλεί. Σε ήπιες περιπτώσεις, τα 
παλιότερα αντιπιτυριδικά συστατικά (πυρί-
θειο ψευδαργύρου, σουλφίδιο σεληνίου) 
και το σωστό λούσιμο με άφθονο ξέβγαλμα 
αντιμετωπίζουν το πρόβλημα με σχετική 
επιτυχία. Σε βαρύτερες περιπτώσεις, φαρ-
μακευτικά σαμπουάν με κετοκοναζόλη και 
τοπικές λοσιόν με κορτικοστεροειδή φαίνε-
ται να είναι περισσότερο αποτελεσματικά. 
Σκευάσματα με θειάφι 2%, πίσσα, σαλικυλι-
κό οξύ 2%, πιστεύεται ότι σε τακτική χρήση 
μειώνουν την απολέπιση. 

Τριχόπτωση
Είναι όρος που, κατά κυριολεξία, σημαίνει 
πτώση των μαλλιών, προσωρινή ή χρόνια, 
εξαιτίας της εκφύλισης του βολβού της 
τρίχας ή της απλής θραύσης του στελέχους 
της. Η τριχόπτωση (αλωπεκία) μπορεί να 
είναι περιοδική και αναστρέψιμη, και να 
οφείλεται σε διάφορα αίτια, όπως τοκετός, 
εξαντλητικές δίαιτες, συγκινησιακοί παρά-
γοντες, εμπύρετες λοιμώξεις, χειρουργικές 
επεμβάσεις, ενδοκρινικές διαταραχές, 

χαμηλός σίδηρος, λήψη φαρμάκων, υπερ-
θυρεοειδισμός ή υποθυρεοειδισμός κ.λπ. 
Άλλες μορφές αλωπεκίας είναι η ανδρο-
γενετικού τύπου αλωπεκία, που οφείλεται 
σε κληρονομικούς παράγοντες, καθώς και 
στη δράση των ανδρογόνων, όπως και η 
γυροειδής αλωπεκία (ένα γενετικά καθορι-
ζόμενο νόσημα), που χαρακτηρίζεται από 
την παρουσία περιγεγραμμένων κυκλικών 
αποψιλωτικών πλακών.
Η θεραπεία της τριχόπτωσης δεν είναι πάντα 
εύκολη και, συνήθως, απαιτεί συστηματική 
δερματολογική παρακολούθηση. Η βιοτίνη, 
η βιταμίνη Β6, το πυρίτιο, διάφορα αμινο-
ξέα, όπως η κυστίνη, η κυστεΐνη, η μεθειο-
νίνη και άλλα, ο ψευδάργυρος, εκχυλίσματα 
από φύκια και φυτά έχουν κατά καιρούς 
χρησιμοποιηθεί με ποικίλα αποτελέσμα-
τα. Θεραπεία εκλογής, όμως, θεωρείται η 
μινοξιδίλη, ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις 
έχει δοκιμαστεί με επιτυχία συνδυασμός 
αντιανδρογόνων και αντισυλληπτικών. 
Άλλες λιγότερο συχνές παθολογικές κατα-
στάσεις του τριχωτού της κεφαλής είναι η 
τριχοτιλλομανία (η απόσπαση των μαλλιών), 
που παρατηρείται συνήθως σε παιδιά και 
οφείλεται σε ψυχολογικά αίτια, καθώς και 
οι θυλακίτιδες, που χαρακτηρίζονται από 
την παρουσία διάσπαρτων φλυκταινιδίων 
στο δέρμα της κεφαλής. Τέλος, σπάνιες 
είναι σήμερα οι δερματοφυτίες, δηλαδή οι 
μυκητιάσεις των μαλλιών που παρατηρού-
νται συνήθως σε παιδιά ή σε άτομα που 
ζουν σε συνθήκες έντονου συγχρωτισμού.
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To BioCalpil Forte είναι ένα πλήρες συμπλήρωμα διατροφής με βιταμίνες, μέταλλα και φυσικά 

συστατικά. Επιπλέον, είναι το μόνο συμπλήρωμα διατροφής κατά της τριχόπτωσης με σίδηρο, 

απαραίτητο συστατικό για την υγεία των μαλλιών, καθώς η έλλειψη σιδήρου παρατηρείται σε όλα 

τα άτομα που παρουσιάζουν συμπτώματα τριχόπτωσης.

Το BioCalpil Forte εξασφαλίζει την υγεία των κεράτινων σημείων του σώματός σας. Βοηθάει 

την ανάπτυξη των μαλλιών, συμβάλλει στη μείωση της τριχόπτωσης και στην αποφυγή του 

αποχρωματισμού (γκριζάρισμα) και της ψαλίδας. 

Συνιστάται η χρήση του κατά τις περιόδους αλλαγής των εποχών (Φθινόπωρο, Άνοιξη), στις 

οποίες παρατηρείται τριχόπτωση, καθώς επίσης σε:

• Άτομα με αδύνατα μαλλιά, με μαλλιά με ψαλίδα, ταλαιπωρημένα από το νέφος, το συχνό 

λούσιμο, τις βαφές ή περμανάντ.

• Άτομα με τριχόπτωση από το άγχος

• Γυναίκες μετά την εγκυμοσύνη

Συστατικά
Βιοτίνη: συμβάλει στη βελτίωση της ποιότητος της τρίχας

Νιασίνη, Βιταμίνη Β: εξασφαλίζουν υγεία στην τρίχα

Φολικό οξύ: έχει αντιοξειδωτική δράση, με αποτέλεσμα την καθυστέρηση του γκριζαρίσματος των μαλλιών

Χαλκός, Σίδηρος, Μαγγάνιο: σημαντική συμμετοχή στον σχηματισμό της τρίχας

L-Μεθιονίνη: συμβάλει στην απομάκρυνση των τοξινών

L-Κυστεϊνη: δομικό συστατικό της κερατίνης της τρίχας. Απομακρύνει τις τοξίνες

BioCalpil Forte
Iδανικό για το καθημερινό λούσιμο των 

λεπτών και ταλαιπωρημένων μαλλιών. Κα-

θαρίζει και αναδομεί τα λεπτά και αδύναμα 

μαλλιά, ενώ παράλληλα τρέφει και προ-

στατεύει την νέα τριχοφυία. Επιπλέον χάρη 

στην περιποιητική σύνθεσή του δίνει όγκο 

στα λεπτά και ταλαιπωρημένα μαλλιά.

BIOCALPIL Shampoo

 ΑΠΑΛΟ ΣΑΜΠΟΥΑΝ  

	 ΓΙΑ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟ ΛΟΥΣΙΜΟ

 ΕΜΠΛΟΥΤΙΣΜΕΝΟ ΜΕ ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ 		

	 & PANAX GINSENG

 ΔΥΝΑΜΩΝΕΙ ΚΑΙ ΔΙΝΕΙ ΟΓΚΟ ΣΤΑ 		

	 ΜΑΛΛΙΑ 

 ΧΩΡΙΣ ΧΗΜΙΚΑ ΠΡΟΣΘΕΤΑ

 ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΤΥΠΟΥΣ ΜΑΛΛΙΩΝ
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7o Παγκύπριο 
Φαρμακευτικό Συνέδριο
Στις 8-10 Μαΐου πραγματοποιήθηκε στο συνεδριακό χώρο «Φιλοξένια» στη Λευκωσία, τo 7ο Παγκύπριο Φαρμακευτικό 
Συνέδριο - η μεγαλύτερη επιστημονική εκδήλωση των φαρμακοποιών της Κύπρου.
Το φαρμακευτικό συνέδριο οργανώνεται από τον Παγκύπριο Φαρμακευτικό Σύλλογο από το 1993 και λαμβάνει χώρα κάθε 
3 χρόνια. Το φετινό συνέδριο τέθηκε υπό την αιγίδα του  Έντιμου Υπουργού  Υγείας κ. Φίλιππου Πατσαλή.

H εταιρία C.A.Papaellinas Ltd, συνεχίζο-
ντας τη μακροχρόνια συνεργασία της με 
τον κύπριο φαρμακοποιό συμμετείχε στο 
συνέδριο και ήταν χορηγός της Επίσημης 
Τελετής Έναρξης. Με την παρουσία της στο 
συνέδριο, η C.A.Papaellinas Ltd στόχο είχε 
να ενδυναμώσει τη σχέση της και να έρθει 
ακόμη πιο κοντά στους συνεργάτες φαρμα-
κοποιούς, να ακούσει τα θέματα που τους 
απασχολούν καθώς και να συζητήσει μαζί 
τους τις εξελίξεις στον τομέα.

Επιπρόσθετα, η C.A.Papaellinas Ltd είχε 
παρουσία στον εκθεσιακό χώρο του συνε-
δρίου, όπου παρουσιάστηκαν:

•	 η GSK Consumer Healthcare με προβο-
λή του Panadol Advance

•	 η Omega Pharma με προβολή της γκάμας 
των προϊόντων της: Solpadeine, Physiomer, 
XLS, Lactacyd, Jungle Formula. 

Το επιστημονικό πρόγραμμα του συνεδρίου 
περιείχε επίκαιρα θέματα και νέες τάσεις 
στη φαρμακευτική επιστήμη αλλά και σε 
σύγχρονους τομείς όπως η Φαρμακοοικο-
νομία και οι Θεραπείες Προηγμένης Τεχνο-
λογίας. Παράλληλα, η  Οργανωτική Επιτρο-
πή ένταξε στο πρόγραμμα του συνεδρίου 
ειδικό εργαστήριο με θέμα το Γενικό Σχέδιο 
Υγείας και τις διάφορες πτυχές του.

Το 7ο Παγκύπριο Φαρμακευτικό Συνέδριο, 
αναβαθμισμένο φέτος, πρόσφερε στους 
συμμετέχοντες ενημέρωση και επιμόρφωση, 
αλλά και εποικοδομητικό διάλογο σε θέματα 
και ερωτήματα που αντιμετωπίζει ο επαγγελ-
ματίας κύπριος φαρμακοποιός του σήμερα.
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