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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Η παρούσα εργασία συζητάει τη συµβολή της διατροφής µέσα από τα θρεπτικά 

της συστατικά σε σχέση µε την φυσιολογία του δέρµατος και συγκεκριµένα 

προβλήµατα που εµφανίζονται σε αυτό. 

 

Για την καλύτερη κατανόηση του ρόλου της διατροφής για ένα υγιές δέρµα, 

παρουσιάζονται αρχικά τα κυριότερα στοιχεία ανατοµίας και φυσιολογίας του 

δέρµατος. Ακολουθούν τα κεφάλαια που συζητούν τη σχέση της διατροφής µε 

την ακµή και την κυτταρίτιδα, τα οποία αποτελούν τα πλέον συχνά προβλήµατα 

του δέρµατος, ιδιαίτερα σε νεαρές ηλικίες. 

 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι επιπτώσεις στην φυσιολογία και υγεία του 

δέρµατος από την έλλειψη βιταµινών, η αφυδάτωση του δέρµατος και η 

διαδικασία γήρανσης του δέρµατος και η συµβολή της διατροφής για την 

επιβράδυνσή της. 

 

Τέλος συζητείται ο ρόλος της διατροφής στην ανάπτυξη των µαλλιών και των 

νυχιών, στα πλαίσια τόσο της καλής τους υγείας, όσο και της ικανοποιητικής τους 

αισθητικής εικόνας. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 

Για την επιλογή του θέµατος και την ολοκλήρωση αυτής της εργασίας θέλω να 

εκφράσω τις ευχαριστίες µου για την πολύ καλή συνεργασία, ενθάρρυνση και 

καθοριστική καθοδήγηση στην επιβλέπουσα της εργασίας ∆ρ. Αγγελική 

Παπαδάκη. 

 

Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω τη µητέρα µου Ελένη για την συνεχή ηθική 

υποστήριξή της τόσο κατά τη διάρκεια συγγραφής της παρούσας πτυχιακής 

εργασίας, όσο και σε όλη την διάρκεια των σπουδών µου. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
Τρώγοντας σωστά και πίνοντας άφθονη ποσότητα νερού βοηθάµε το δέρµα µας, 

και το υπόλοιπο σώµα µας, να διατηρηθεί υγιές. 

Αν και η ακµή θεωρείται νόσος της εφηβείας, το 20% των περιπτώσεων 

εµφανίζεται και στους ενήλικες. Τα αίτια της ακµής δεν έχουν αποσαφηνιστεί 

πλήρως. Αν και η έλλειψη υγιεινής, η ανεπαρκής διατροφή και το άγχος εντείνουν 

την ακµή, δεν αποτελούν αίτιά της. Ένα ισορροπηµένο διαιτολόγιο βοηθάει να 

µειωθούν οι εκδηλώσεις ακµής. 

Η κυτταρίτιδα αναφέρεται ως η εµφάνιση του δέρµατος µε εικόνα από µικρά 

λακκάκια στους γοφούς, τους µηρούς και τους γλουτούς. Ένα από τα κύρια αίτια 

της κυτταρίτιδας είναι η παρουσία υπερβολικής ποσότητας τοξινών στο αίµα. Η 

πιο κοινή δίαιτα για την κυτταρίτιδα ξεκινάει µε την αποµάκρυνση των τοξινών 

από τον οργανισµό. Η κατανάλωση αρκετής ποσότητας νερού, βοηθάει στην 

αποτελεσµατικότερη αποµάκρυνση των τοξινών, σε σχέση µε την απλή δίαιτα. 

Το καλά ενυδατωµένο δέρµα κινδυνεύει λιγότερο να εµφανίσει ρυτίδες. Πίνοντας 

αρκετά υγρά κατά τη διάρκεια της ηµέρας εξασφαλίζεται ικανοποιητική 

ενυδάτωση του δέρµατος και ελαττώνεται η αφυδάτωσή του και η ξηρότητα. 

Επίσης ένα σωστά ισορροπηµένο διαιτολόγιο είναι απαραίτητο για την ανάπτυξη 

υγιών µαλλιών και νυχιών. 

Οι βιταµίνες και τα ανόργανα µέταλλα είναι σηµαντικά για τη σωστή λειτουργία 

κάθε οργάνου του σώµατος χωρίς να εξαιρείται το δέρµα. Ενδεχόµενη 

ανεπάρκεια βιταµινών και µετάλλων είναι επιβλαβής για το δέρµα και µπορεί να 

οδηγήσει σε ασθένειες ή να συµβάλει στη γήρανσή του. 

Η γήρανση του δέρµατος αποτελεί συνδυασµό της ενδογενούς φυσιολογικής 

γήρανσης και των επιδράσεων του περιβάλλοντος, όπως ο ήλιος, η ρύπανση και 

ο αέρας. Η σωστή διατροφή συµβάλει κατά ένα ποσοστό στην µείωση της 

φυσιολογικής γήρανσης, αλλά δεν προστατεύει από τους εξωτερικούς 

περιβαλλοντικούς παράγοντες. 

Η συµβολή της ισορροπηµένης διατροφής για ένα υγιές δέρµα είναι σηµαντική σε 

όλες τις ηλικίες. 
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ABSTRACT 
Eating well and drinking plenty of water help the skin, as well as the rest of the 

body, stay healthy. 

Although acne remains largely a curse of adolescence, approximately 20% of all 

cases occur in adults. The cause of acne is not fully understood. Although the 

lack of hygiene, poor nutrition and stress can aggravate acne, they are clearly 

not the cause. A well balanced diet helps to reduce the acne. 

The term cellulite refers to the dimpled appearance of the skin that some people 

have on their hips, thighs, and buttocks. One of the main causes of cellulite is 

excess toxins in the body. The average cellulite diet starts by flushing the system 

of toxins. Drinking lots of water helps to flush the body and remove toxins more 

effectively than just dieting alone.  

A well-moisturized skin is somewhat less prone to developing wrinkles. Drinking 

plenty of fluids throughout the day ensures proper hydration of the body and 

helps reduce skin dryness.  

Also, a well balanced diet is necessary for the growth of healthy hair and nails. 

Vitamins and minerals are essential for proper function of every organ in the 

body - and the skin is no exception. Furthermore, deficiencies of some vitamins 

and minerals are particularly detrimental to the skin and may result in skin 

diseases and/or accelerated aging. 

Skin aging is a combination of the mechanisms of aging innate to human 

physiology plus the environmental damage from sun, wind and pollution. Proper 

nutrition may help partly inhibit physiological aging but does little to protect the 

skin from environmental factors.  
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Κεφάλαιο 1:  
Στοιχεία ανατοµίας και φυσιολογίας του δέρµατος 
 
1. Ανατοµία του δέρµατος 
 

Το δέρµα αποτελεί το εξωτερικό περίβληµα του ανθρώπινου σώµατος και η 

έκτασή του καλύπτει µια επιφάνεια περίπου 1,6 m2 στους περισσότερους 

ενήλικες. Η επιφάνεια αυτή διαφοροποιείται από τα σωµατοµετρικά 

χαρακτηριστικά του κάθε ατόµου, δηλαδή το ύψος του και το βάρος του. Στις 

περιοχές των στοµίων του σώµατος, όπως για παράδειγµα, στο στόµα, στους 

οφθαλµούς, τα αυτιά κ.α., το δέρµα συνεχίζεται στους αντίστοιχους 

βλεννογόνους (Leonhardt, 1985). 

 

Το δέρµα αποτελείται από τρία αλλεπάλληλα στρώµατα, τα οποία από έξω προς 

τα µέσα είναι τα ακόλουθα: 

• Η Επιδερµίδα, η οποία αποτελείται από πολύστιβο, κερατινοποιηµένο 

πλακώδες επιθήλιο 

• Το Χόριο, το οποίο είναι αγγειοβριθές συνδετικό υπόστρωµα, και  

• Ο υποδόριος  συνδετικός ιστός, ο οποίος αποτελεί λειτουργικά µέρος του 

δέρµατος και συνάπτει το δέρµα µε τα υποκείµενα από αυτό όργανα, π.χ. 

περιτόναιο, περιόστεο. 

 

Το δέρµα µπορεί να διακριθεί σε δύο µεγάλες κατηγορίες µε κριτήριο το αν φέρει 

τρίχες ή όχι: 

α) Το άτριχο δέρµα, το οποίο µε τις θηλές και τις ακρολοφίες του περιέχει 

εκκριτικούς ιδρωτοποιούς αδένες και πεταλώδεις νευρικούς υποδοχείς, τα 

σωµάτια Paccini, τα οποία είναι απαραίτητα για τις αισθητικές λειτουργίες του 

δέρµατος, και 

β) Το τριχωτό δέρµα, το οποίο περιέχει τρίχες, σµηγµατογόνους και οσµηγόνους 

αδένες και τους ορθωτήρες µυς των τριχών (Leonhardt, 1985).  
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1.1.    Η Επιδερµίδα  
 

Τα κύτταρα της βασικής στοιβάδας της επιδερµίδας υφίστανται βαθµιαία 

µετατροπή µέχρι την κερατινοποίηση της επιφανειακής στοιβάδας. Τα 

κερατινοποιηµένα κύτταρα τελικά αποπίπτουν και αυτή η απόπτωση είναι που 

οδηγεί στη συνεχή ανανέωση του δέρµατος (Read et al., 1993). Η όλη διαδικασία 

για την µετανάστευση των κυττάρων από τη βασική στοιβάδα της επιδερµίδας 

µέχρι την επιφανειακή µε την απόπτωσή τους διαρκεί περίπου 30 ηµέρες 

(Guyton, 1990). 

 

Οι στοιβάδες της επιδερµίδες από το βάθος προς την επιφάνεια είναι οι 

ακόλουθες: 

• η βασική ή βλαστική στοιβάδα 

• η ακανθωτή στοιβάδα 

• η κοκκώδης στοιβάδα 

• η διαυγής στοιβάδα  

• η επιφανειακή στοιβάδα ή κερατίνη  

Κάθε µία από τις στοιβάδες αυτές αποτελείται από διαφορετικά κύτταρα, τα 

οποία επιτελούν συγκεκριµένες λειτουργίες απαραίτητες για την υγεία και τις 

λειτουργίες του δέρµατος. (Guyton, 1990).  

 

Η βασική στοιβάδα αποτελείται από υψηλά κυλινδρικά κύτταρα. Από τη βασική 

στοιβάδα εισδύουν στο χόριο προσεκβολές, οι οποίες ονοµάζονται ριζικά πόδια 

και καθηλώνουν την επιδερµίδα στο χόριο. Επίσης, τα ριζικά πόδια αποτελούν 

την οδό της αιµάτωσης της επιδερµίδας από το χόριο. Μεταξύ των κυττάρων 

αυτών υπάρχουν τα µελανοκύτταρα, τα οποία παράγουν τη χρωστική µελανίνη, η 

οποία εναποτίθεται στα βασικά επιθηλιακά κύτταρα. Για κάθε 4-12 βασικά 

κύτταρα αντιστοιχεί ένα µελανοκύτταρο. Η µελανίνη έχει προστατευτική δράση 

από την υπεριώδη ακτινοβολία και στους ανθρώπους της µαύρης φυλής, που για 

εκατοµµύρια χρόνια εκτίθενται σε υψηλή υπεριώδη ακτινοβολία, όλες οι 
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στοιβάδες της επιδερµίδας περιέχουν κοκκία µελανίνης. Τα κύτταρα της 

βλαστικής στοιβάδας που βρίσκονται σε διαρκή µίτωση, απουσία της µελανίνης 

πολύ εύκολα θα καταστρέφονταν ή θα οδηγούνταν σε µεταλλάξεις και 

καρκινογενέσεις (Μουτσόπουλος et al., 1991). 

 

Η ακανθωτή στοιβάδα έχει διευρυµένους µεσοκυττάριους χώρους και τα κύτταρα 

συνδέονται µεταξύ τους µε δεσµοσώµατα, τα οποία απεικονίζονται στο 

ηλεκτρονικό µικροσκόπιο ακανθωτά και για αυτό και το όνοµα της στοιβάδας. 

Επίσης υπάρχουν ενδοκυττάρια τονικά ινίδια που φέρονται στα δεσµοσώµατα 

και ενισχύουν τα κύτταρα. Από τη βασική και την ακανθωτή στοιβάδα 

αναγεννάται το επιθήλιο (Leonhardt, 1985). 

 

Από την κοκκώδη στοιβάδα παράγονται τα βασίφιλα κοκκία της κερατοϋαλίνης, 

τα οποία είναι πρόδροµα της κερατίνης (Leonhardt, 1985). 

 

Στην διαυγή στοιβάδα η οξεόφιλη ελαιοειδίνη διηθεί τα κύτταρα και η στοιβάδα 

εµφανίζεται οµοιογενής και διαφανής. Επίσης, σε αυτήν τη στοιβάδα υπάρχει και 

καροτίνη (Leonhardt, 1985). 

 

Στην επιφανειακή στοιβάδα (κερατίνη) τα κύτταρα πεθαίνουν και η κερατοϋαλίνη 

και τα τονικά ινίδια σχηµατίζουν κεράτινες φολίδες. Η κερατινοποίηση ελέγχεται 

εν µέρει από το επίπεδο της βιταµίνης Α στο σώµα. Στην υποβιταµίνωση Α 

εµφανίζεται υπερκεράτωση (Leonhardt, 1985).  

 

Η κοκκώδης, η διαυγής και η κερατίνη στοιβάδα έχουν συνολικό πάχος από 10 

µέχρι 300 µικρά. Οι τρεις αυτές στοιβάδες είναι ιδιαίτερα αναπτυγµένες στις 

περιοχές του δέρµατος που έχουν θηλές (Leonhardt, 1985). 
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1.2. Το χόριο 
 

Το χόριο περιέχει πολλές ίνες κολλαγόνου και για αυτό θεωρείται από µηχανικής 

άποψης το σηµαντικότερο τµήµα του δέρµατος. Χαρακτηριστικό και αποδεικτικό 

της µεγάλης αντοχής του χορίου είναι το ότι το δέρµα του εµπορίου προέρχεται 

από κατεργασµένο και βαµµένο χόριο από δέρµα ζώων (Leonhardt, 1985). 

 

Η ελαστικότητα του δέρµατος οφείλεται κυρίως στις µεταβολές της διάταξης και 

των γωνιών των ινωδών δικτύων του χορίου. Τα δίκτυα των ελαστικών ινών 

αναδιατάσσουν τα στρώµατα του συνδετικού ιστού µετά από παραµόρφωση του 

δέρµατος (Leonhardt, 1985). 

 

Στο χόριο υπάρχουν: 

• οι ρίζες των τριχών  

• αδένες 

• αιµοφόρα αγγεία 

• κύτταρα συνδετικού ιστού 

• ελεύθερα κύτταρα του ανοσολογικού συστήµατος, και  

• νευρικά κύτταρα. 

 

Το χόριο διακρίνεται σε δύο στοιβάδες: 

α) τη θηλώδη στοιβάδα και  

β) τη δικτυωτή στοιβάδα 

 

Η θηλώδης στοιβάδα συνορεύει µε το βασικό υµένα της επιδερµίδας, µε την 

οποία και διαπλέκεται µε τις θηλές. Επίσης, η θηλώδης στοιβάδα διαπλέκεται µε 

τις δικτυωτές ίνες και τα ριζικά πόδια της βασικής στοιβάδας της επιδερµίδας. 

(Leonhardt, 1985). 

 

Το ύψος και αριθµός των θηλών αντιστοιχούν στο βαθµό πίεσης που δέχεται το 

κάθε τµήµα της επιφάνειας του σώµατος. Χαρακτηριστικά παραδείγµατα είναι οι 
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µικρές θηλές που υπάρχουν στο δέρµα των βλεφάρων και οι πολλές και καλά 

αναπτυγµένες στο δέρµα από το γόνατο και τον αγκώνα, τα οποία δέχονται 

συνεχείς µικρότερες ή µεγαλύτερες πιέσεις (Φερτάκης, 1996). Επίσης, στο 

τριχωτό δέρµα οι θηλές µπορεί να λείπουν, αλλά στο άτριχο δέρµα είναι υψηλές. 

Συνήθως στον αύλακα µεταξύ δύο θηλών εκβάλει ο πόρος του ιδρωτοποιού 

αδένα (Φερτάκης, 1996). 

 

Η δικτυωτή στοιβάδα αποτελείται από τις διαπλεκόµενες κολλαγόνες ίνες στις 

οποίες οφείλεται η αντίσταση του δέρµατος στις µηχανικές πιέσεις. Το δίκτυο 

αυτών των ινών έχει ορισµένη διάταξη, στην οποία οφείλεται και το γεγονός πως 

µια τοµή του δέρµατος δεν αφήνει κυκλικό άνοιγµα, αλλά σχισµή. Μελέτες έχουν 

δείξει πως υπάρχουν εκλεκτικές γραµµές εγχειρητικών τοµών του δέρµατος 

(γραµµές του Langer) και εάν οι εγχειρητικές τοµές γίνουν κοντά στις γραµµές 

αυτές, τότε τα τραύµατα δεν χαίνουν, ενώ αν γίνουν κάθετα προς τις γραµµές 

αυτές τα τραύµατα χαίνουν πολύ (Leonhardt, 1985). 

 

Όταν το δέρµα υπερδιατείνεται, όπως συµβαίνει στο δέρµα της κοιλιάς σε 

εγκυµονούσες γυναίκες, τότε γίνονται στο χόριο ρήγµατα, που παραµένουν και 

φαίνονται σαν λευκάζουσες γραµµώσεις στο δέρµα της κοιλιάς γυναικών που 

έχουν γεννήσει (Leonhardt, 1985). 

 

Οι ακρολοφίες του δέρµατος των δακτύλων οφείλονται στην διάταξη των θηλών 

σε συνεχείς στίχους (θηλαίες ακρολοφίες). Η διάταξη των θηλαίων ακρολοφιών 

καθορίζεται γενετικά και είναι χαρακτηριστική για κάθε άτοµο. Το γεγονός αυτό 

αποτελεί τη βάση του καθορισµού των δακτυλικών αποτυπωµάτων για την 

αναγνώριση της ταυτότητας των ατόµων σε εγκληµατικές πράξεις. Υπάρχουν 

τέσσερεις τύποι δακτυλικών αποτυπωµάτων, ο τοξοειδής, ο αγκυλοειδής, ο 

στροβιλοειδής και ο διπλός αγκυλοειδής (Leonhardt, 1985). 
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1.3 .    Ο υποδόριος συνδετικός ιστός 
 

Ο υποδόριος συνδετικός ιστός ή υποδερµάτιο πέταλο, ή υποδερµίδα, όπως 

αλλιώς ονοµάζεται, είναι το στρώµα πάνω στο οποίο κινείται το δέρµα και 

συνδέεται µε τα υποκείµενα όργανα του σώµατος. Εκτός από τις λειτουργίες του 

δέρµατος επιτελεί και άλλες σηµαντικές λειτουργίες. Περιέχει λίπος, το οποίο είναι 

είτε δοµικό λίπος, όπως αυτό του πέλµατος, είτε λίπος αποθήκευσης, όπως αυτό 

στο κοιλιακό τοίχωµα. Με δοκίδες συνδετικού ιστού το υποδόριο λίπος χωρίζεται 

σε λιπώδη λοβία. Η κατανοµή του λίπους στην επιφάνεια του σώµατος 

καθορίζεται από διάφορους παράγοντες µεταξύ των οποίων και ορµονικούς. Σε 

µερικές θέσεις ο υποδόριος ιστός είναι πολύ χαλαρός και δεν περιέχει λίπος. 

Τέτοιες θέσεις είναι τα βλέφαρα, το πτερύγιο του αυτιού τα χείλη, το όσχεο και 

άλλες θέσεις. Στο πρόσωπο και το τριχωτό της κεφαλής το δέρµα συνδέεται 

πολύ στενά µε τους υποκείµενους µυς και την επικράνια απονεύρωση 

(Leonhardt, 1985). 

 

2. Φυσιολογία του ∆έρµατος 
 

Το δέρµα σαν όργανο επιτελεί πολλές και διαφορετικές µεταξύ τους λειτουργίες, 

από τις οποίες οι σηµαντικότερες είναι οι ακόλουθες (Guyton, 1990): 

 

• Προστατεύει το σώµα µε το επιθήλιό του από τις διάφορες εξωτερικές 

επιδράσεις (µηχανικές, χηµικές και θερµικές). Το επιθήλιο, µε τη βοήθεια 

αδενικών εκκρίσεων προστατεύει τον οργανισµό από την εισβολή 

παθογόνων µικροοργανισµών.  

• Συµµετέχει στους αµυντικούς µηχανισµούς του σώµατος, καθώς περιέχει 

ανοσολογικά δραστικά κύτταρα. 

• ∆ιατηρεί τη θερµοκρασία του σώµατος µε την προσαρµοσµένη 

κυκλοφορία του αίµατος και την αποβολή υγρών (ιδρώτα) από τους 

αδένες του.  
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• Συµµετέχει στη διατήρηση του ισοζυγίου του νερού µε το να προφυλάσει 

το σώµα από την αποξήρανση και να αποτελεί οδό αποβολής υγρών και 

αλάτων µε την έκκριση των αδένων του. 

• Με την αισθητική νεύρωσή του αποτελεί αισθητήριο όργανο µε τα 

κατάλληλα κύτταρα υποδοχής για την αφή, την πίεση, τη θερµοκρασία και 

τον πόνο. 

• Οι µηχανισµοί ωχρότητας και κοκκινίσµατος του προσώπου και η 

ανόρθωση των τριχών αποτελούν εκδηλώσεις του αυτόνοµου νευρικού 

συστήµατος στο δέρµα. 

 

Η ηλεκτρική αντίσταση του δέρµατος µεταβάλλεται µε την ψυχική κατάσταση γιατί 

η έκκριση των αδένων του δέρµατος ελέγχεται και από τις ψυχικές λειτουργίες. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι ο κρύος ιδρώτας, εκδήλωση που σχετίζεται 

άµεσα µε την ψυχική διάθεση. Το φαινόµενο αυτό αποτελεί τη βάση των 

διαφόρων «δοκιµασιών αλήθειας» (Guyton, 1990):. 

 

Το δέρµα έχει µεγάλο κλινικό ιατρικό ενδιαφέρον γιατί περισσότερο από κάθε 

άλλο όργανο προσφέρεται για άµεση παρατήρηση και γιατί συµµετέχει στην 

συµπτωµατολογία πολλών συστηµατικών παθήσεων. Για παράδειγµα, σε 

περίπτωση καρδιακής ανεπάρκειας εµφανίζει κυάνωση, σε περίπτωση αναιµίας 

ωχρότητα και χαρακτηριστικές φυσαλίδες και ερυθήµατα σε λοιµώδη νοσήµατα, 

όπως η ανεµοβλογιά και άλλα (Guyton, 1990). 

 

Το δέρµα χαρακτηρίζεται από την ενδογενή ελαστικότητά του και από το 

κερατινοποιηµένο επιθήλιό του. Η γενική δοµή και κατασκευή του δέρµατος 

διαφέρει στις διάφορες θέσεις της επιφάνειας τους σώµατος. Χαρακτηριστικά 

παραδείγµατα είναι ο σχηµατισµός «εφεδρικών πτυχώσεων» στην περιοχή των 

αρθρώσεων, είναι παχύτερο στα σηµεία που υπάρχει µεγαλύτερη µηχανική 

πίεση, π.χ. παλάµη χεριού, πέλµα ποδιού, ράχη και λεπτότερο εκεί που δεν 

υπάρχει π.χ. βλέφαρα (Guyton, 1990). 
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Στο µεγαλύτερο µέρος της επιφάνειας του δέρµατος παρατηρούνται πολυγωνικές 

περιοχές, στα όρια των οποίων εκβάλλουν οι ιδρωτοποιοί αδένες. Στις αύλακες 

µεταξύ των πολυγωνικών περιοχών υπάρχουν οι τρίχες µαζί µε τους 

σµηγµατογόνους αδένες, που εκκρίνουν το σµήγµα στην επιφάνεια του 

δέρµατος. Σε µερικά σηµεία του σώµατος υπάρχουν οσµηγόνοι αδένες. Στο 

πέλµα δεν υπάρχουν σµηγµατογόνοι και οσµηγόνοι αδένες, (Guyton, 1990). 

 

Η χροιά του δέρµατος καθορίζεται από τέσσερεις παράγοντες: 

α) από τη φαιοµέλανη χρωστική µελανίνη 

β) από την καροτίνη 

γ) από την οξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη στο πλούσιο σε οξυγόνο αρτηριακό αίµα, 

και 

δ) από την αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη στο φλεβικό αίµα.  

 

Τα συστατικά αυτά εµφανίζουν χαρακτηριστικές τοπικές διαφορές συγκέντρωσης 

οι οποίες µπορεί να οφείλονται σε διάφορες επιδράσεις, όπως η ηλιακή 

ακτινοβολία του περιβάλλοντος και οι διατροφικές συνήθειες µε τροφές πλούσιες 

σε κάποιο από τα συστατικά, π.χ. καροτίνη (Guyton, 1990). 

 

Το δέρµα έχει σηµαντικές αναγεννητικές ικανότητες. Μετά από βλάβες του 

δέρµατος, όπως σε τραυµατισµούς, τα ανοσοκύτταρα του χορίου εµπλέκονται 

στην τοπική φλεγµονή, τα τριχοειδή και ο συνδετικός ιστός αναγεννώνται, το 

επιθήλιο αναπτύσσεται από τα χείλη του τραύµατος πάνω από τον 

αναγεννώµενο συνδετικό ιστό και σχηµατίζεται η ουλή. Το αρχικό κόκκινο χρώµα 

της ουλής οφείλεται στην αύξηση των τριχοειδών, ενώ αργότερα φαίνεται µέσα 

από το επιθήλιο η λευκάζουσα χροιά των κολλαγόνων ινών. Στην περιοχή της 

ουλής δεν επανεµφανίζονται αδένες και τρίχες (Guyton, 1990). 

 

Οι εκδηλώσεις γήρανσης στο δέρµα είναι συνήθως εκδηλώσεις ατροφίας. Στην 

ατροφία τα στρώµατα του δέρµατος γίνονται λεπτότερα και οι θηλές 

αποπλατύνονται. Παράλληλα, παρατηρείται µεταβολή της χηµικής σύστασης των 
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ουσιών του συνδετικού ιστού, µε αποτέλεσµα την ελάττωση των υγρών 

συστατικών και την απώλεια της ελαστικότητας των ελαστικών ινών του χορίου 

και του υποδορίου. Με τη γήρανση του δέρµατος εµφανίζονται στίγµατα 

διαφορετικής χροιάς σε διάφορες τυχαίες θέσεις (Guyton, 1990). 

 

2.1. Το δέρµα ως αισθητήριο όργανο 
 

Το δέρµα έχει πλούσια νεύρωση και µερικά από τα νεύρα του ανήκουν στο 

αυτόνοµο νευρικό σύστηµα, όπως αυτά που νευρώνουν τους αδένες, τους λείους 

µυς και τα τριχοειδή αγγεία του δέρµατος (Guyton, 1990).  

 

Τα περισσότερα όµως, νεύρα του δέρµατος είναι αισθητικά για τις γενικές 

αισθήσεις και µε αυτόν τον τρόπο καθιστούν το δέρµα το ζωτικό και κατ’ εξοχήν 

αισθητήριο όργανο για την αφή, την πίεση, την θερµοκρασία και τον πόνο. Οι 

αισθητικοί υποδοχείς και τα αισθητικά νεύρα του δέρµατος διαφέρουν πολύ στην 

κατανοµή τους στα διάφορα µέρη του σώµατος. Για την κάθε µία από τις 

παραπάνω αισθήσεις υπάρχουν συγκεκριµένοι τύποι υποδεκτικών σωµατίων 

(Leonhardt, 1985). 

 

3. Οι τρίχες   
 

Οι τρίχες αποτελούν κεράτινα εξαρτήµατα του δέρµατος, προερχόµενα από µια 

βαθιά περιγεγραµµένη εσοχή της επιδερµίδας. Η τρίχα αυξάνεται από τα κύτταρα 

του βολβού και τρέφεται από τη θηλή της τρίχας. Καταστροφή της θηλής 

συνεπάγεται απώλεια της τρίχας (Leonhardt, 1985). 

 

Οι τρίχες απουσιάζουν από µερικές δερµατικές περιοχές, όπως είναι οι παλάµες, 

τα πέλµατα και ορισµένα µέρη των έξω γεννητικών οργάνων. Με τις τρίχες 

εξυπηρετείται η αφή και η διατήρηση της θερµοκρασίας (Leonhardt, 1985). 
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Το πρωτογενές και ιδιαίτερα λεπτό τρίχωµα του εµβρύου είναι βραχύ, έχει τις 

ρίζες του στο χόριο και εξαφανίζεται γρήγορα µετά τη γέννηση. Ακολουθεί το 

δευτερογενές τρίχωµα το οποίο είναι περίπου ίδιο µε το πρωτογενές µέχρι να 

εµφανιστεί το τριτογενές και τελικό τρίχωµα, περίπου στην εφηβεία, σε ορισµένες 

θέσεις του σώµατος. Σε σχέση µε τα προηγούµενα είναι παχύτερο και 

µακρύτερο, µε ρίζες που φτάνουν µέχρι το υποδόριο. Οι κύριες θέσεις του είναι 

στο τριχωτό της κεφαλής, στο πρόσωπο για τους άνδρες, στη µασχάλη και στο 

εφηβαίο.  

 

Στην τρίχα διακρίνουµε: 

α) τη ρίζα της και  

β) το στέλεχος.  

 

Η ρίζα της τρίχας βρίσκεται µέσα στο δέρµα και καταλήγει στο βολβό της ρίζας. 

Περιβάλλεται από έναν επιθηλιακό θύλακα στον οποίο εκβάλει ένας 

σµηγµατογόνος αδένας. Πάνω από την εκβολή του αδένα υπάρχει ο τριχικός 

πόρος και κάτω από αυτόν προσφύεται µια δεσµίδα λείων µυϊκών ινών, ο 

ορθωτήρας µυς της τρίχας, που εκτείνεται µέχρι την κάτω επιφάνεια της 

επιδερµίδας. Ο µυς µπορεί να ανορθώσει την τρίχα και επίσης να προκαλέσει 

αποβολή του εκκρίµατος του αδένα (Leonhardt, 1985). 

 

Το στέλεχος της τρίχας εξέχει λοξά από το δέρµα. Κατά την αύξηση της τρίχας το 

στέλεχος επιµηκύνεται έως ότου φτάσει το κανονικό του µήκος. Στη συνέχεια 

ακολουθεί η περίοδος της ηρεµίας που ποικίλλει στη διάρκειά της. Η περίοδος 

ηρεµίας είναι µεγαλύτερη σε νεαρά και υγιή άτοµα. Στο τέλος η ρίζα αποπίπτει. 

Συνήθως το 85% των τριχών βρίσκεται στην περίοδο της αύξησης και το 15% 

στην περίοδο της ηρεµίας. Κάθε µέρα υπάρχει απώλεια περίπου 50-100 τριχών. 

Το µήκος του τελικού τριχώµατος αυξάνει περίπου ένα εκατοστό το µήνα  

(Leonhardt, 1985). 
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Το χρώµα της τρίχας οφείλεται κυρίως στη µελανίνη, ενώ τα κόκκινα µαλλιά 

οφείλονται σε διαφορετική χρωστική. Όταν οι τρίχες γίνονται γκρίζες η παραγωγή 

µελανίνης από τα µελανοκύτταρα τείνει να σταµατήσει. Άσπρες γίνονται οι τρίχες 

και στην περίπτωση που εισχωρεί αέρας στον κεντρικό σωλήνα της τρίχας. Στην 

περίπτωση του αλφισµού, κληρονοµική νόσος, τα µελανοκύτταρα δεν παράγουν 

µελανίνη. 

 
4. Τα νύχια 
 

Τα νύχια είναι θολωτά κεράτινα πέταλα που καλύπτουν τη ραχιαία επιφάνεια των 

ονυχοφόρων φαλάγγων των δακτύλων των χεριών και των ποδιών. Παίζουν 

σηµαντικό ρόλο στην αίσθηση της αφής γιατί λειτουργούν ως αντερείσµατα των 

ραγών των δακτύλων, στις οποίες είναι ιδιαίτερα αναπτυγµένη η αίσθηση της 

αφής (Leonhardt, 1985). 

 

Κάθε νύχι έχει πάχος 0.5 mm και προσφύεται στο χόριο στην κοίτη του νυχιού. 

Αποτελείται από πολυγωνικές κερατινοποιηµένες φολίδες, οι οποίες συνάπτονται 

στενότατα µεταξύ τους και εµφανίζουν διάταξη, όπως τα κεραµίδια. Μεταξύ των 

φολίδων αυτών φέρονται τρεις στοιβάδες αλληλοδιαπλεκόµενων τονικών ινιδίων. 

Κάθε νύχι εµφανίζει δύο επιφάνειες και τέσσερα χείλη. Το πρόσθιο χείλος είναι 

ελεύθερο, ενώ τα πλάγια και τα πίσω χείλη καλύπτονται από την αύλακα του 

νυχιού, η οποία στην περιοχή της ρίζας του νυχιού έχει µήκος 0.5 mm. 

(Leonhardt, 1985). 

 

Σε κάθε νύχι διακρίνουµε τρία µέρη: α) τη ρίζα (ριζονύχιο), β) το σώµα και γ) την 

κορυφή. Κάτω από τη ρίζα υπάρχει πάχυνση της βλαστικής στοιβάδας, η «µήτρα 

του νυχιού», από την οποία αυξάνεται το νύχι. Αν καταστραφεί η µήτρα του 

νυχιού, τότε το νύχι δεν αναγεννάται. Το νύχι αυξάνεται περίπου 0.14 µε 0.4mm 

την ηµέρα. Μερικές καρδιαγγειακές παθήσεις και ορισµένες λοιµώδεις νόσοι 

προκαλούν παθογνωµικές µεταβολές στα νύχια. Χαρακτηριστικό παράδειγµα 

είναι η κυάνωση των νυχιών στην καρδιακή ανεπάρκεια, όπου η έλλειψη 
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οξυγόνου στο αίµα γίνεται εµφανής από τα τριχοειδή αγγεία του νυχιού 

(Leonhardt, 1985).  
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Κεφάλαιο 2: 
Ακµή και ∆ιατροφή 
 

2.1. Αίτια ακµής και κλινικές εκδηλώσεις 
 

Η ακµή είναι µια πολύ συνηθισµένη δερµατοπάθεια που παρατηρείται σε 

εφήβους, αλλά και σε ενηλίκους. Αποτελεί πάθηση των σµηγµατογόνων αδένων 

που αφθονούν στο πρόσωπο, στη ράχη και στο στήθος. Ξεκινάει κατά τη 

διάρκεια της εφηβείας και στα κορίτσια µε την έναρξη της εµµήνου ρύσεως, όπου 

εµφανίζονται και τα πρώτα αντιπαθητικά σπυράκια. Οι τύποι των σπυριών στην 

ακµή είναι (Adebamowo et al., 2008): 

• Οι φαγέσωρες, άσπροι - µαύροι  

• Οι βλατίδες (τα κόκκινα σπυριά)  

• Οι φλύκταινες (σπυριά µε πύον)  

• Τα οξείδια (κύστεις)  

 

Οι φλύκταινες και τα οξείδια όταν φύγουν, µπορεί να αφήσουν ουλές. Σηµάδια ή 

ουλές µπορούν να γίνουν και όταν ο ασθενής πιέζει τα σπυριά και τα ερεθίζει. 

 

Η ακµή, αν και δεν έχει αξιόλογη επίδραση στη σωµατική υγεία του ατόµου, έχει 

σοβαρές ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις. Τα νεαρά άτοµα µε ακµή 

διακατέχονται από άγχος και φόβο απόρριψης από το αντίθετο φύλο και έχουν 

µειωµένη αυτοεκτίµηση (Adebamowo et al., 2008). 

 

Σε πολλούς η ακµή εκδηλώνει έξαρση µετά την ηλικία των 30 και µπορεί µέχρι 

την ηλικία των 60 ετών να δηµιουργεί προβλήµατα στο πρόσωπο. Στους ενήλικες 

η ακµή οφείλεται κυρίως σε ορµονικά αίτια. Τα σπυριά είναι πιο βαθιά και πονάνε 

περισσότερο από εκείνα της εφηβείας (Adebamowo et al., 2008). 
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Οι γυναίκες είναι πιο επιρρεπείς από τους άνδρες της ίδιας ηλικίας. Κάθε 

ορµονική διακύµανση, όπως προεµµηνορρυσιακό σύνδροµο, διακοπή 

αντισύλληψης, εγκυµοσύνη, κλιµακτήριος, µπορεί να αποτελέσει την αιτία για την 

εµφάνιση ακµής σε γυναίκες αυτής της ηλικίας (Magin et al., 2005). 

 

Η αυξηµένη παραγωγή τεστοστερόνης στον οργανισµό µπορεί να δώσει το 

µήνυµα να αυξηθεί η παραγωγή σµήγµατος. Στην ενήλικη ζωή, ο διαβήτης 

επίσης µπορεί να αποτελέσει αιτία να εµφανιστούν σπυράκια. Το στρες φαίνεται 

ότι παίζει ρόλο στην εµφάνιση της ακµής, καθώς οι ορµόνες του στρες µαζί µε 

την τεστοστερόνη προκαλούν αύξηση της παραγωγής σµήγµατος (Magin et al., 

2005). 

 

Η ακµή είναι πάθηση της τριχοσµηγµατογόνου µονάδας. Στη δηµιουργία της 

ακµής συµβάλλουν και άλλοι παράγοντες πέρα από την υπερλειτουργία του 

σµηγµατογόνου αδένα και την υπερέκκριση ανδρογόνων (Burrall, 2006). Λόγω 

πληµµελούς κερατινοποίησης, αποφράσσεται το στόµιο του τριχοσµηγµατογόνου 

πόρου, µε αποτέλεσµα την άθροιση του σµήγµατος, περαιτέρω διάταση και 

τελικά ρήξη του τριχοθυλάκου. Σηµαντικός παράγοντας για τη δηµιουργία της 

ακµής είναι το προπιονικό βακτήριο της ακµής (P. Acnes), το οποίο είναι 

φυσιολογικός έποικος του τριχοσµηγµατογόνου πόρου. Όταν όµως αυξηθεί σε 

αριθµό, προκαλεί διάσπαση των τριγλυκεριδίων του σµήγµατος και στη συνέχεια 

εντείνει την παραγωγή ελευθέρων λιπαρών οξέων που προκαλούν ερεθισµό στο 

δέρµα  (Adebamowo et al., 2008). 

 

Άλλοι πρόσθετοι παράγοντες που εµπλέκονται στην αιτιοπαθογένεια της νόσου 

είναι: γενετικοί παράγοντες (γονείς µε το ίδιο λιπαρό δέρµα), εξωγενείς 

παράγοντες (καλλυντικά, φάρµακα, κλιµατολογικές συνθήκες) (Adebamowo et 

al., 2008). 
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2.2 Μορφές ακµής 
 

Εκτός από την κοινή ακµή των εφήβων και τη ροδόχρου ακµή των ενηλίκων, 

υπάρχουν κι άλλες µορφές ακµής (Magin et al., 2005): 

• Νεογνική ακµή: Εµφανίζεται µετά τη γέννηση συνήθως σε αγόρια. Έχει τη 

µορφή εξανθηµάτων στα µάγουλα. Υποχωρεί, ωστόσο, σε έξι µήνες.  

• Επαγγελµατική ακµή: Εµφανίζεται σε εργαζοµένους που έρχονται σε 

επαφή µε ορυκτέλαια. Εντοπίζεται σε µηρούς και βραχίονες (Burrall, 

2006). 

• Τροπική ακµή: Εµφανίζεται κυρίως σε ναυτικούς που εργάζονται σε 

ζεστούς και υγρούς χώρους, όπως είναι τα µηχανοστάσια. Εντοπίζεται στη 

ράχη, στο στέρνο και στον κορµό.  

• Ιατροφαρµακευτική ακµή: Εκδηλώνεται έπειτα από χορήγηση φαρµάκων, 

όπως τα ανδρογόνα, τα αναβολικά ή η κορτιζόνη και τα αντιεπιληπτικά 

(Wu et al., 2007). 

• Ακµή από καλλυντικά: Εντοπίζεται σε ενήλικες γυναίκες και οφείλεται σε 

χρήση καλλυντικών που περιέχουν φαγεσωρογόνα υλικά όπως βαζελίνη, 

λανολίνη, φυτικά ή χηµικά έλαια (Wu et al., 2007). 

 

2.3. ∆ιατροφικές οδηγίες για την ακµή 
 

Αν και τελευταίες επιστηµονικές έρευνες καταλήγουν στο συµπέρασµα πως η 

διατροφή από µόνη της δεν αποτελεί αιτία για την ακµή, η σωστή και 

ισορροπηµένη διατροφή, ιδιαίτερα όταν ενισχύεται από τροφές, ο µεταβολισµός 

των οποίων εµπλέκεται θετικά στον µηχανισµό εκδήλωσης της ακµής, συµβάλλει 

στην καλύτερη αντιµετώπισή της (Magin et al., 2005). 

 

Συγκεκριµένα, τρόφιµα τα οποία περιέχουν βιταµίνες, οι οποίες είναι απαραίτητες 

για ένα φυσιολογικό και υγιές δέρµα, οδηγούν στην καλύτερη αντιµετώπιση της 

ακµής. Ειδικότερα για τις βιταµίνες ισχύουν τα ακόλουθα (Sator, 2006): 
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Η βιταµίνη Α συµβάλλει στην ενίσχυση του προστατευτικού ιστού του δέρµατος 

προλαµβάνοντας την ακµή. Επιπλέον, βοηθά στη µικρότερη παραγωγή 

σµήγµατος και έχει αποτελεσµατική δράση στην αποµάκρυνση των τοξινών. Η 

µη κατανάλωση αρκετής βιταµίνης Α στην καθηµερινή διατροφή µπορεί να 

καθυστερήσει την αντιµετώπιση της ακµής. Πλούσιες πηγές βιταµίνης Α 

αποτελούν τα καρότα, τα βερίκοκα, ο µαϊντανός, το σπανάκι και το κατσαρό 

λάχανο (Wu et al., 2007). 

 

Η βιταµίνη B1 συµµετέχει στη διαδικασία της πέψης, του µεταβολισµού, και της 

γενικής ισορροπίας του σώµατος. ∆εδοµένου ότι  διαταραχές στην πέψη και τη 

µεταβολική ισορροπία συµβάλλουν στην εκδήλωση της ακµής, η βιταµίνη Β1 

µπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη και αποκατάσταση των παραπάνω 

λειτουργιών και την αποφυγή της εκδήλωσης ακµής (Magin et al., 2005). 

 

Η βιταµίνη B2 είναι ιδιαίτερα σηµαντική για την υγιή και αισθητική εικόνα του 

δέρµατος και των εξαρτηµάτων του, τρίχες και νύχια. Σε περίπτωση ανεπάρκειας 

της Β2 συχνά παρατηρείται εκδήλωση ή έξαρση της ήδη υπάρχουσας ακµής. Τα 

τρόφιµα που είναι πλούσια σε βιταµίνη B2 είναι τα ψάρια, το γάλα, σιτάρια ολικής 

άλεσης, κρέας, αυγό και πράσινα φυλλώδη λαχανικά (Magin et al., 2005).  

 

Η βιταµίνη B3 είναι πολύ σηµαντική για το υγιές δέρµα µέσω της βελτίωσης της 

κυκλοφορίας και της συµµετοχή της στο µεταβολισµό των λιπών. Σε ανεπάρκεια 

Β3 παρατηρείται συχνά και εκδήλωση ακµής. Βρίσκεται συνήθως στα αυγά, τα 

φιστίκια, το άπαχο κρέας και το συκώτι. (Wu  et al., 2007). 

 

Η βιταµίνη B5 έχει γίνει γνωστή για τη µείωση των επιπέδων πίεσης που 

ασκούνται στον τρχοσµηγµατογόνο πόρο, αναστέλλοντας τη ρήξη του και τη 

δηµιουργία ακµής (Danby, 2008). 

 

Η βιταµίνη B6 είναι ζωτικής σηµασίας για την κατάλληλη λειτουργία του 

ανοσοποιητικού συστήµατος και την παραγωγή αντισωµάτων. Σε ανεπάρκεια Β6 
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παρατηρείται διαταραχή των ανοσοποιητικών µηχανισµών του δέρµατος και 

εντείνεται η εκδήλωση ακµής. Βρίσκεται στο κόκκινο κρέας, τα πουλερικά, τα 

ψάρια, τα δηµητριακά ολικής άλεσης, τα όσπρια και τα καρύδια  (Danby, 2008).  

 

Η βιταµίνη Ε συµβάλει στην αποκατάσταση του δέρµατος που έχει εκδηλώσει 

ακµή, ενεργοποιώντας τους µηχανισµούς ανάπλασης και σταµατώντας τη 

δηµιουργία ελεύθερων ριζών, οι οποίες είναι καταστρεπτικές για τα κύτταρα του 

δέρµατος. Βρίσκεται συνήθως στο µπρόκολο, το σιτάρι, τα αµύγδαλα, τους 

σπόρους ηλίανθων, τα φιστίκια και τα φυτικά έλαια ( Danby, 2008). 

 

Εκτός των βιταµινών, σηµαντική και ενισχυτική για την καταπολέµηση της ακµής 

είναι και η επαρκής πρόσληψη ιχνοστοιχείων, όπως το χρώµιο και ο 

ψευδάργυρος, τα οποία συµβάλλουν στο να µειωθούν οι δερµατικές µολύνσεις 

και στην ισορροπηµένη παραγωγή σµήγµατος από τους πόρους, αντίστοιχα 

(Wahlqvist et al., 2008). Ο ψευδάργυρος βρίσκεται συνήθως στα δηµητριακά 

ολικής άλεσης, τα καρύδια, τα µανιτάρια και τα αυγά.  

 

Επιπλέον, η αποφυγή κάποιων τροφίµων µπορεί να αποδειχθεί σηµαντική για 

την αντιµετώπιση της ακµής. Η αποφυγή τροφίµων, όπως οι σάλτσες, τα 

καρυκεύµατα και τα ζωικά λίπη µπορεί να δράσει θετικά στην εξέλιξη της ακµής. 

Όταν παρατηρείται πως κάποιο τρόφιµο επιδεινώνει την ήδη υπάρχουσα ακµή, 

καλό θα είναι να αποφεύγεται από το διαιτολόγιο και τα θρεπτικά του συστατικά 

να αντικαθίστανται από κάποιο άλλο (http://www.articlegarden.com). 

 

Επίσης, θετική επίδραση έχει η αύξηση των φυτικών ινών στο διαιτολόγιο, η 

οποία µπορεί να αποκαταστήσει προβλήµατα δυσκοιλιότητας που πιθανώς 

υπάρχουν και να ενισχύσει την καλή λειτουργία του πεπτικού συστήµατος. Έχει 

αναφερθεί πως η δυσκοιλιότητα αποτελεί αιτία εκδήλωσης της ακµής (Magin et 

al., 2005). 
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Τρόφιµα, τα οποία είναι πλούσια σε βιταµίνες θα πρέπει να υπάρχουν σε 

περίσσεια στο διαιτολόγιο ατόµων µε προβλήµατα ακµής (Magin et al., 2005). 

 

2.3.1.  ∆ιατροφή µε χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο και ακµή 
 

Αυστραλοί ερευνητές διαπίστωσαν ότι η συχνή κατανάλωση τροφών µε υψηλό 

γλυκαιµικό φορτίο µπορεί να επιδεινώσει την ακµή και είναι αυτό που δείχνει 

κατά πόσο µία τροφή ανεβάζει τα επίπεδα σακχάρου (Smith et al., 2008). Όταν 

αυξάνεται το σάκχαρο, αυξάνεται η συγκέντρωση ινσουλίνης, επηρεάζοντας τις 

ορµόνες που σχετίζονται µε την εµφάνιση ακµής. Τροφές µε υψηλό γλυκαιµικό 

φορτίο είναι οι εξής: άσπρο ρύζι, µακαρόνια, καραµέλες, ροφήµατα µε ζάχαρη, 

τηγανητές και ψητές πατάτες, σοκολάτες, ντόνατς, κρέπες.  

 

Η διατροφή µε χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο όχι µόνο βελτιώνει την ευαισθησία στην 

ινσουλίνη, αλλά φαίνεται να συντελεί και στην ίαση της ακµής, σύµφωνα µε 

στοιχεία που δηµοσιεύονται στο επιστηµονικό περιοδικό American Journal of 

Clinical Nutrition (Smith et al., 2008). Στοιχεία από παλαιότερες µελέτες για τους 

διατροφικούς παράγοντες όπως το γλυκαιµικό φορτίο είχαν εµπλακεί στην 

παθογένεια της ακµής. Εποµένως, οι αλλαγές στη διατροφή, οι οποίες δείχνουν 

ότι καταναλώνουµε περισσότερα τρόφιµα µε υψηλό γλυκαιµικό φορτίο, µπορεί να 

έχουν επίδραση στα συµπτώµατα της συχνής αυτής δερµατοπάθειας (Treloar et 

al., 2008). 

 

Τα τρόφιµα που παράγουν υψηλό γλυκαιµικό φορτίο ή υψηλά επίπεδα γλυκόζης 

όπως το άσπρο ψωµί και οι πατάτες τείνουν να προκαλούν ταχεία αύξηση του 

σακχάρου του αίµατος. Αντίθετα, άλλοι υδατάνθρακες όπως τα δηµητριακά 

ολικής άλεσης ή τα όσπρια, δηµιουργούν σταδιακή αύξηση του σακχάρου και 

έχουν χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο  (Smith et al., 2008; Treloar et al., 2008). 

 

Η ∆ρ Ρόµπιν Σµιθ και οι συνεργάτες της στο Πανεπιστήµιο RMIT της 

Μελβούρνης κατέγραψαν τα συµπτώµατα ακµής 43 ανδρών, 15-25 ετών που µε 
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τυχαία επιλογή ακολούθησαν δίαιτα µε χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο ή φυσιολογική 

διατροφή για 12 εβδοµάδες. Η διατροφή παρέµβασης που συστήθηκε 

αποτελούνταν από το 25% της ενέργειας από πρωτεΐνη και το 45% από χαµηλού 

γλυκαιµικού φορτίου υδατάνθρακες. Η δίαιτα µε χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο 

συσχετίστηκε µε σηµαντική µείωση της συνολικής ακµής, συγκριτικά µε τη 

φυσιολογική διατροφή. (Smith et al., 2007, 2008). Επιπρόσθετα, οδήγησε σε 

σηµαντικά µεγαλύτερες µειώσεις στο σωµατικό βάρος και τη σωµατική µάζα και 

µεγαλύτερη αύξηση στην ευαισθησία στην ινσουλίνη. Η αντίσταση ινσουλίνης 

είναι µια πάθηση όπου τα κύτταρα του σώµατος αναισθητοποιούνται στις 

επιδράσεις της ινσουλίνης, και έτσι η αντίδραση του σώµατος στις φυσιολογικές 

ποσότητες ινσουλίνης είναι µειωµένη. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα υψηλότερες 

ποσότητες ινσουλίνης να είναι αναγκαίες για την οµαλή λειτουργία του 

οργανισµού (Kaymak, 2007; Treloar et al., 2008). 

 

Μια ισορροπηµένη διατροφή, η οποία θα παρέχει τα απαραίτητα θρεπτικά 

συστατικά, ειδικά σε έφηβους που βρίσκονται στην ανάπτυξη και εµφανίζουν 

ακµή, σε συνδυασµό µε την κατάλληλη καθαριότητα του προσώπου και τις 

ιατρικές οδηγίες αποτελούν ολοκληρωµένη αντιµετώπιση των προβληµάτων 

ακµής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ: 
Κυτταρίτιδα και διατροφή 
 
3.1.  Ορισµός κυτταρίτιδας και χαρακτηριστικά της 
 

Η κυτταρίτιδα αποτελεί ένα συχνό φαινόµενο που απασχολεί µεγάλο αριθµό 

συνήθως γυναικών, ανεξαρτήτως ηλικίας και βάρους. Πολλοί επιστήµονες έχουν 

προσπαθήσει να ορίσουν την κυτταρίτιδα, δίνοντάς της κατά διαστήµατα και 

διαφορετικά ονόµατα όπως «κυτταραλγία» (cellualgie), «ινωσίτιδα» (fibrositis), 

«ρευµατισµός µαλακών µορίων», «πολυκυτταρίτιδα» και 

«δερµοπολυκυτταρίτιδα» (panniculose, panniculitis, dermopanniculosis).Ο όρος 

που έχει επικρατήσει στις µέρες µας είναι «κυτταρίτιδα», ο οποίος αποδίδει τον 

αγγλικό όρο cellulite (Lansdown, 2001). 

 

Κατά τον γιατρό Le Corau De Tromelin, «η κυτταρίτιδα είναι µια παθολογική 

κατάσταση των δερµατικών και υποδόριων ιστών, οι οποίοι χαρακτηρίζονται 

κλινικά από µία οιδηµατώδη διήθηση, η οποία έχει ανώµαλη υφή και οφείλεται σε 

δύο αίτια : 

α) αφενός σε οίδηµα που εισβάλλει στα µεσοδιαστήµατα του συνδετικού ιστού 

και 

β) αφετέρου σε συρρίκνωση των λιπωδών κυττάρων και των λεµφαγγείων». 

 

Κατά τον γιατρό Κουγιάγκα, «εάν η παχυσαρκία είναι αποτέλεσµα διαταραχής 

της λειτουργίας του λιπώδους ιστού και του κακού µεταβολισµού του σωµατικού 

λίπους, η κυτταρίτιδα είναι το αποτέλεσµα της διαταραχής του συνδετικού ιστού 

και του κακού µεταβολισµού των συστατικών της θεµέλιας ουσίας, και ειδικά του 

νερού, λόγω διαταραχής του µηχανισµού πολυµερισµού και αποπολλυµερισµού 

των πολυσακχαριτών» (Kaymak , 2007). 
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Επιπλέον, έρευνες έχουν δείξει πως η κυτταρίτιδα είναι το αποτέλεσµα 

διαταραχής της ορµονικής λειτουργίας, της φλεβικής και της αγγειακής παροχής, 

που έχουν ως αποτέλεσµα την αύξηση της κατακράτησης νερού και άχρηστων 

µεταβολικών προϊόντων στο µεσοκυττάριο χώρο του δέρµατος (Lansdown, 

2001). 

 

Σήµερα η κυτταρίτιδα είναι επίσης γνωστή σαν «εντοπισµένη λιπο-δυστροφία», 

δηλαδή ως περιοχική διαταραχή της κατανοµής του λίπους στον υποδόριο ιστό, 

η οποία έχει ως συνέπεια την πρόκληση διατροφικών διαταραχών στα δοµικά 

στοιχεία του χορίου και του υποδόριου ιστού (Lansdown, 2001). 

 

Τα κυριότερα χαρακτηριστικά της κυτταρίτιδας είναι τα ακόλουθα (Lansdown, 

2001): 

• Εµφανίζεται σε άτοµα ανεξάρτητα από το βάρος τους και είναι πιο 

έντονη στα παχύσαρκα άτοµα. 

• Παρουσιάζει τυπικές δερµατικές αλλοιώσεις, που δεν µοιάζουν µε 

καµία άλλη ασθένεια. 

• Η κυτταρίτιδα πολλές φορές συµβαδίζει µε την παχυσαρκία, πρέπει 

όµως, να διαχωρίζεται η µία από την άλλη. 

• Σε προχωρηµένο στάδιο, µπορεί να είναι επώδυνη. 

• Περιορίζει την τοπική φυσιολογική λειτουργία των διαφόρων 

συστατικών του δέρµατος. 

• ∆ηµιουργεί ψυχολογικά προβλήµατα σε µεγάλο αριθµό γυναικών. 

 

3.2  Στάδια ανάπτυξης της κυτταρίτιδας 
 

Η κυτταρίτιδα αναπτύσσεται σε περιπτώσεις καταστροφής του λιπώδους ιστού 

κυρίως από τους ακόλουθους τρεις παράγοντες: 

• την ανεπαρκή παροχή αίµατος µέσω της µικροκυκλοφορίας, 

• την ανεπαρκή φλεβική παροχέτευση, και 

• την ανεπαρκή λεµφική παροχέτευση. 
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∆ιαταραχή της µικροκυκλοφορίας σηµαίνει πως το οξυγόνο και τα θρεπτικά 

συστατικά δεν µπορούν να φτάσουν σε επαρκείς ποσότητες στους ιστούς για τη 

φυσιολογική λειτουργία του κυτταρικού µεταβολισµού. Εάν σε έναν ιστό αυτή η 

διαταραχή γίνει µόνιµη τότε οι συνέπειες είναι σηµαντικές. Ο ιστός οδηγείται σε 

συσσώρευση ενδιάµεσων µεταβολικών προϊόντων, που συνήθως έχουν τοξικές 

ιδιότητες και προσβάλλουν, όχι µόνο τη δοµή του ιστού, αλλά και την ικανότητα 

ανανέωσής του. Σε αυτήν την περίπτωση οι ινοβλάστες που υπάρχουν στο 

υποδόριο λίπος και συµβάλλουν στη διαµόρφωση του στηρικτικού δικτύου για τα 

λιποκύτταρα, χάνουν την ικανότητα παραγωγής των διαφόρων ινών τους και 

σχηµατίζουν βώλους από πολυσακχαρίτες οι οποίοι περιβάλλουν τα 

λιποκύτταρα, η υφή των οποίων είναι καθοριστική, στην µακροσκοπική εικόνα 

της κυτταρίτιδας. Επιπλέον, η µειωµένη αιµατική παροχή σε έναν ιστό µειώνει το 

ρυθµό µε τον οποίο µεταβολίζεται το λίπος µε αποτέλεσµα το σχηµατισµό µικρών 

σκληροελαστικών µαζών από το λίπος, το οποίο δεν είναι διαθέσιµο προς καύση 

(Lansdown, 2001).  

 

Ανεπαρκής φλεβική παροχέτευση προκαλεί ανάπτυξη ανάδροµης πίεσης η 

οποία επεκτείνεται από τις φλέβες στους ιστούς. Αυτό οδηγεί σε αυξηµένη 

συγκέντρωση τοξικών µεταβολικών προϊόντων και σε καταστροφή των 

τοιχωµάτων των φλεβών αλλά και των ιστών. 

 

Ανεπαρκής λεµφική παροχέτευση κάνει το λεµφικό υγρό να λιµνάζει µε 

αποτέλεσµα οι πρωτεΐνες που υπάρχουν σε αυτό να διαχωρίζονται, να 

συγκολλώνται µεταξύ τους και να σχηµατίζουν ινίδια. Με την πάροδο του χρόνου 

αυτά παχαίνουν περισσότερο είτε µε επικόλληση νέων πρωτεϊνών είτε µε την 

επίδραση των ινοβλαστών, σχηµατίζοντας µία διάταξη που µοιάζει µε κηρήθρα 

µελιού γύρω από τα λιποκύτταρα. Μεταξύ των κυττάρων και των ινών 

παγιδεύεται υγρό, γεγονός που αυξάνει επιπλέον την ιστική πίεση µε 

αποτέλεσµα τη µείωση της φυσιολογικής αιµατικής παροχής και την εκτροπή 

σηµαντικού ποσοστού του αρτηριακού αίµατος στους γύρω ιστούς. Σε πιο 

σοβαρές καταστάσεις παρατηρείται σχηµατισµός µεγάλων όζων που 
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ονοµάζονται στεατώµατα και τα οποία δίνουν τη χαρακτηριστική µακροσκοπική 

εικόνα της κυτταρίτιδας (Lansdown, 2001). 

 

Ο βαθµός της κυτταρίτιδας που παρατηρείται εξαρτάται από το ποσό του 

προσβεβληµένου λιπώδους ιστού. 

 

3.2.1  Στάδιο πρώτο 
 

Σε αυτό το στάδιο εµφανίζεται µία αρχική επιβράδυνση της αρτηριακής 

µικροκυκλοφορίας, γεγονός που καθιστά τους ιστούς πιο ευάλωτους σε πιθανή 

προσβολή από κυτταρίτιδα. Επιπλέον, παρατηρείται ελαφρά κατακράτηση υγρού 

στο µεσοκυττάριο χώρο των ιστών λόγω επιβράδυνσης της φλεβικής και 

λεµφικής παροχέτευσης. Η λέµφος παγιδεύεται εκεί συνεχώς και έχει σαν 

αποτέλεσµα το σχηµατισµό κάποιων λεπτών ινιδίων εξαιτίας κάποιων 

περιεχοµένων σε αυτή πρωτεϊνών. Αυτές οι διαταραχές δεν µπορούν να γίνουν 

αντιληπτές µε γυµνό µάτι (Kaymak , 2007). 

 

3.2.1  Στάδιο ∆εύτερο 
 

Στο στάδιο αυτό παρουσιάζονται οι πρώτες εµφανείς δερµατικές εκδηλώσεις της 

κυτταρίτιδας, όπως µικρές σπασµένες φλέβες και σε µικρή έκταση διαταραχή της 

χροιάς του δέρµατος. Αυτό οφείλεται στη διαρκή εξασθένηση των τοιχωµάτων 

των φλεβών και των τριχοειδών µε αποτέλεσµα κάποια στιγµή να επέρχεται 

διάσπαση του αγγειακού τοιχώµατος και αύξηση της πίεσης των ιστών. 

Συγκριτικά µε το φυσιολογικό δέρµα, το δέρµα εµφανίζεται πιο παχύ και πιο 

ευαίσθητο στην πίεση. Οίδηµα ή µεταβολή της θερµοκρασίας δεν παρατηρείται 

(http://www.smartskincare.com/). 

 

 

 

 



 32

3.2.3  Στάδιο Τρίτο 
 

Μετά από ικανό χρονικό διάστηµα η αυξηµένη ιστική πίεση οδηγεί σε βλάβες στο 

τοίχωµα των λεµφαγγείων. Παρατηρείται πάχυνση των ιστών µε αποτέλεσµα να 

προκαλείται πίεση των ιδρωτοποιών αδένων και των θυλάκων των τριχών, 

γεγονός που οδηγεί στην χαρακτηριστική εικόνα του δέρµατος «φλούδας 

πορτοκαλιού» (http://www.smartskincare.com/). 

 

3.2.4  Στάδιο Τέταρτο 
 

Στο στάδιο αυτό παρατηρείται να λιµνάζει λεµφικό υγρό, προκαλώντας τελικά 

µείωση της φυσιολογικής αιµατικής παροχής όπως αναφέρθηκε και παραπάνω. 

Είναι όµως γνωστός ο θερµορυθµιστικός ρόλος του αίµατος και η µείωση τοπικά 

της κυκλοφορίας προκαλεί µείωση της θερµοκρασίας του δέρµατος, η οποία 

γίνεται αντιληπτή µε την αφή. Επιπλέον παρατηρείται εύκολος σχηµατισµός 

µωλώπων (http://www.smartskincare.com/). 

 

3.2.5  Στάδιο Πέµπτο 
 

Στο στάδιο αυτό έχουµε την δηµιουργία των θερµών νησίδων, περιοχών δηλαδή 

από όπου επιτρέπεται να περνούν µεγάλες ποσότητες αίµατος µέσα στην 

περιοχή που εµφανίζει συµπτώµατα κυτταρίτιδας και η οποία έχει χαρακτηρισθεί 

σαν ψυχρή περιοχή. Αυτό οφείλεται στην περαιτέρω αύξηση της ιστικής πίεσης 

(http://www.smartskincare.com/). 

 
3.2.6  Στάδιο Έκτο 
 

Σε αυτό το στάδιο παρατηρείται διόγκωση των λιποκυττάρων και πάχυνση των 

ινιδίων που σχηµατίζονται από τις πρωτεΐνες του λεµφικού υγρού. Έτσι 

δηµιουργούνται οζίδια τα οποία ονοµάζονται «στεατώµατα» και δίνουν τη 
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χαρακτηριστική εικόνα µιας προχωρηµένης µορφής κυτταρίτιδας 

(http://www.smartskincare.com/). 

 

3.3.  Προδιαθεσιακοί παράγοντες για την ανάπτυξη κυτταρίτιδας 
 

Για την ανάπτυξη της κυτταρίτιδας έχει ενοχοποιηθεί ένα σύνολο παραγόντων ως 

προδιαθεσιακοί, οι οποίοι, δεν αποτελούν πάντα αναγκαία προϋπόθεση, αλλά 

ούτε και καθένας από µόνος του αρκεί για την εµφάνιση της 

(http://www.aad.org/). 

 

Οι κυριότεροι από τους παράγοντες αυτούς είναι (http://www.aad.org/). : 

• Ορµονικές διαταραχές, συνήθως, πιθανή περίσσεια οιστρογόνων στις 

γυναίκες ή ανεπάρκεια ανδρογόνων στους άνδρες. 

• Κληρονοµικότητα, συνήθως γονίδια υπεύθυνα για σωµατοµετρικά 

χαρακτηριστικά µε κοντά και χοντρά άκρα, διευρυµένη λεκάνη, 

πλατυποδία, κιρσούς κ.α. 

• Η φυλή του ατόµου. Γυναίκες από µεσογειακές χώρες παρουσιάζουν 

περισσότερο ανεπτυγµένη λεκάνη και µέσο σωµατικό ύψος που είναι 

µικρότερο από αυτά των γυναικών της Βόρειας Ευρώπης, φυλετικές 

διαφορές που είναι σηµαντικές για την εµφάνιση κυτταρίτιδας. 

• Η εγκυµοσύνη και η λοχεία. Οι ορµονικές µεταβολές που 

χαρακτηρίζουν αυτές τις περιόδους θεωρούνται υπεύθυνες για την 

ενεργοποίηση των βασικών µηχανισµών δηµιουργίας της κυτταρίτιδας. 

• Η κλιµακτήριος. Λόγω ορµονικών διαταραχών µπορεί να προκληθεί ή 

να επιδεινωθεί η ήδη υπάρχουσα κυτταρίτιδα. 

• Η παχυσαρκία. Ορµονικές διαταραχές που µπορεί να συνοδεύουν την 

παχυσαρκία προκαλούν την ανάπτυξη κυτταρίτιδας. 

• Το κάπνισµα.  

• Η έλλειψη σωµατικής άσκησης και η καθιστική ζωή. 
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• Η κακή διατροφή και ιδιαίτερα η κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων 

υδατανθράκων και λιπών δρα επιβαρυντικά, καθώς και η κατανάλωση 

οινοπνεύµατος. 

• Η δυσκοιλιότητα. Η καθυστέρηση διέλευσης της τροφής από το 

γαστρεντερικό σωλήνα προκαλεί συµφόρηση στο έντερο, πίεση των 

αγγείων που διοχετεύουν το αίµα από τα κάτω άκρα στην καρδιά και 

τελικά επιβράδυνση της φλεβικής και λεµφικής παροχέτευσης. 

• Ο µετεωρισµός και γενικά ο σχηµατισµός και η αποβολή αερίων από 

τον γαστρεντερικό σωλήνα. Παρατηρείται αύξηση της εξασκούµενης 

πίεσης στο βουβωνικό πόρο από τον οποίο διέρχονται φλεβικοί και 

λεµφικοί κλάδοι µε αποτέλεσµα την πτωχότερη φλεβική και λεµφική 

παροχέτευση των κάτω άκρων. 

• Η χρήση υποδηµάτων µε ψηλό τακούνι. Η ανύψωση της πτέρνας 

πάνω από τα φυσιολογικά επίπεδα προκαλεί πελµατιαία κάµψη της 

ποδοκνηµικής άρθρωσης µε αποτέλεσµα τη βράχυνση του 

γαστροκνηµίου µυός, δυσχεραίνοντας την παροχή και παροχέτευση 

του αίµατος. 

• Το συνεχές άγχος. Παρουσιάζεται διέγερση της λειτουργίας του 

αυτόνοµου νευρικού συστήµατος και έκκριση αυξηµένων ποσοτήτων 

αδρεναλίνης µε αποτέλεσµα να επηρεάζεται η κυκλοφορία και ο 

µεταβολισµός. 

• Η χρήση αντισυλληπτικών χαπιών, µέσω ορµονικών επιδράσεων. 

 

3.4.  Κλινική διάγνωση και ανατοµικές θέσεις κυτταρίτιδας 
 

Η κλινική διάγνωση της κυτταρίτιδας γίνεται µε τους ακόλουθους τρόπους 

(http://www.aad.org/): 

 

1. Ψηλάφηση της πάσχουσας περιοχής για τυχόν ύπαρξη οζιδίων, οιδήµατος 

και πόνο. Η διαφορά θερµοκρασίας αποτελεί επίσης σηµαντική 

διαγνωστική ένδειξη. 
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2. Το τεστ της όψης φλούδας πορτοκαλιού. Οι παλάµες του εξεταστή 

τοποθετούνται ανοιχτές στο σηµείο που θέλει  να εξετάσει για σηµεία 

κυτταρίτιδας και πιέζει µε τους δύο αντίχειρες και τεντωµένα τα δάκτυλα το 

δέρµα. Αν η επιδερµίδα εµφανίσει µια ανώµαλη, ρυτιδωµένη µορφή που 

θυµίζει φλούδα πορτοκαλιού τότε στην περιοχή υπάρχει κυτταρίτιδα. Σε 

περίπτωση προχωρηµένου σταδίου κυτταρίτιδας αυτό το τεστ είναι 

επώδυνο. 

3. Το τεστ του τσιµπήµατος (pinch test). Ο εξεταστής τσιµπάει το δέρµα της 

ασθενούς και το ανασηκώνει προς τα πάνω. Αν το άτοµο αισθανθεί λίγο ή 

πολύ δυνατό πόνο αυτό οφείλεται στην ύπαρξη κυτταρίτιδας. Αντίθετα, 

ήπιοι πόνοι θεωρούνται φυσιολογικοί και δεν αποτελούν διαγνωστική 

ένδειξη.  

4. Η κυτταρίτιδα µπορεί να εµφανιστεί σε κάθε σηµείο του σώµατος εκτός 

από τις παλάµες, τα πέλµατα και το κεφάλι. Τα πιο ευαίσθητα σηµεία του 

σώµατος στην εµφάνιση κυτταρίτιδας είναι τα εξής 

(http://www.smartskincare.com/): 

• Οι µηροί, τόσο στην εξωτερική όσο και στην εσωτερική τους 

επιφάνεια. 

• Οι γλουτοί. 

• Τα γόνατα. 

• Οι αστράγαλοι. 

• Η κοιλιακή χώρα, συνήθως σε άτοµα, τα οποία παρουσιάζουν 

παχυσαρκία. 

• Τα άνω άκρα, σε γυναίκες συνήθως στην εµµηνόπαυση, ιδιαίτερα 

το εσωτερικό των µπράτσων  

• Το στοµάχι και 

• Ο αυχένας. 
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3.5 Κλινική σταδιοποίηση κυτταρίτιδας  
 

Κατά τους Numberger και Muller υπάρχουν 4 στάδια κυτταρίτιδας, ανάλογα µε 

την επισκόπηση του δέρµατος. Αυτά είναι τα ακόλουθα 

(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/skinconditions): 

 
Στάδιο 0: 

Το δέρµα των µηρών και των γλουτών είναι λείο σε όρθια ή ύπτια θέση. Στη 

δοκιµασία πιέσεως παρατηρείται πτύχωση και όχι πρόπτωση (αναδίπλωση) της 

επιδερµίδας. Παρατηρείται συνήθως στις λεπτόσωµες γυναίκες, καθώς και στους 

άνδρες µε ανεπάρκεια ανδρογόνων. 

 
Στάδιο 1: 
Στο στάδιο αυτό το δέρµα είναι λείο σε όρθια ή ύπτια θέση. Στη δοκιµασία 

πιέσεως του δέρµατος παρατηρείται πρόπτωση της επιδερµίδας. Το στάδιο αυτό 

είναι σύνηθες στις γυναίκες. 

 
Στάδιο 2: 
Σε όρθια θέση η επιφάνεια του δέρµατος εµφανίζει επάρσεις ή γραµµοειδείς 

εµβαθύνσεις και αυτόµατη πρόπτωση της επιδερµίδας χωρίς τη δοκιµασία 

πιέσεως. Σε ύπτια θέση η επιφάνεια του δέρµατος είναι λεία. Το φαινόµενο είναι 

σύνηθες σε παχύσαρκες γυναίκες µετά τα 35-40 χρόνια. 

 
Στάδιο 3: 
Στο στάδιο αυτό παρατηρείται αυτόµατη πρόπτωση της επιδερµίδας τόσο στην 

όρθια όσο και στην ύπτια θέση χωρίς την δοκιµασία πιέσεως του δέρµατος. Αυτό 

είναι πολύ συχνό σε παχύσαρκες γυναίκες και σε γυναίκες µετά την 

εµµηνόπαυση. 
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Επιπλέον κατηγοριοποίηση της κυτταρίτιδας αφορά τους τύπους µε τους 

οποίους εµφανίζεται. Οι τύποι αυτοί είναι α) σκληρή κυτταρίτιδα και β) µαλακή 

κυτταρίτιδα. 

 

Η σκληρή κυτταρίτιδα απαντάται συνήθως σε νεαρές γυναίκες µε ικανοποιητικό 

έως πολύ καλό µυϊκό τόνο και καλή φυσική κατάσταση και εµφανίζεται συµπαγής 

και συµπυκνωµένη. Το δέρµα στις προσβεβληµένες περιοχές είναι συχνά ξηρό 

και ανώµαλο. 

 

Η µαλακή κυτταρίτιδα προσβάλλει µεγάλες δερµατικές επιφάνειες, είναι ευκίνητη 

στην ψηλάφηση και είναι συχνή σε γυναίκες µε ανεπαρκή µυϊκό τόνο και 

διαστολή των επιχόριων φλεβικών αγγείων. ∆εν είναι συµπαγής και 

συµπυκνωµένη, όπως η σκληρή, και χαρακτηριστικό της είναι ότι οι ιστοί 

στερούνται δραστηριότητας. 

 

3.6 ∆ιατροφή και κυτταρίτιδα 
 

Η κυτταρίτιδα οφείλεται σε µία ποικιλία παραγόντων, καθένας από τους οποίους 

απαιτεί συγκεκριµένη θεραπευτική αντιµετώπιση. Πρέπει λοιπόν να γίνει 

αντιληπτό ότι η θεραπευτική προσέγγιση της κυτταρίτιδας πρέπει να είναι 

συστηµατική, απαιτεί αρκετό χρονικό διάστηµα για να αποδώσει καρπούς και 

σπουδαίο ρόλο σε αυτήν παίζουν η διατροφή και η σωµατική άσκηση (Sator, 

2006). . 

 

Η υγιεινή και ισορροπηµένη διατροφή αποτελεί έναν ζωτικής σηµασίας 

παράγοντα τόσο για την πρόληψη όσο και για την θεραπεία της κυτταρίτιδας. 

Υπάρχουν, ωστόσο κάποιες τροφές των οποίων η πρόσληψη πρέπει να µειωθεί 

και αντίστοιχα άλλες των οποίων πρέπει να αυξηθεί (Sator, 2006). 

 

Προτείνεται η µειωµένη πρόσληψη λίπους, και κυρίως ζωικού ή κορεσµένου 

λίπους. Είναι το λίπος που βρίσκεται σε λιπαρά κρέατα, τηγανητά, µαγιονέζα και 
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κρέµα γάλακτος, αλλαντικά, ζωικά βούτυρα, αυγά, ολόπαχα γαλακτοκοµικά και 

τυροκοµικά προϊόντα. Τα κορεσµένα λίπη πρέπει να κατέχουν ένα ποσοστό 

λιγότερο από 10% στη διατροφή µας και είναι αυτά που συµβάλλουν στην 

ανάπτυξη της παχυσαρκίας, αλλά και άλλων παθολογικών καταστάσεων όπως 

υπερχοληστερολαιµία, προβλήµατα καρδιάς κ.ά. Συνίσταται να περιοριστούν και 

να κυριαρχούν τα µονοακόρεστα (ελαιόλαδο) και τα πολυακόρεστα (φυτικά λάδια, 

λιπαρά ψάρια), αλλά και αυτά σε ποσοστά 15% και 10% αντίστοιχα, και 

ποσότητες που να µην οδηγούν σε παχυσαρκία. Ακόµα θα πρέπει να 

αποφεύγεται η αύξηση του σωµατικού βάρους και η ανάπτυξη της παχυσαρκίας, 

που και τα δύο συµβάλλουν στην εµφάνιση και την επιδείνωση της κυτταρίτιδας. 

(Sator, 2006). 

 

Για την πρόσληψη του νερού, αυτή θα πρέπει να είναι επαρκής και  παράλληλα 

µε τα γεύµατα της ηµέρας (και όχι µε τα γεύµατα), ώστε να λειτουργεί καλύτερα ο 

µεταβολισµός και τα διάφορα συστήµατα του σώµατος (π.χ. γαστρεντερικό). Το 

νερό είναι µία απαραίτητη ουσία, που παίζει καθοριστικό ρόλο στον ανθρώπινο 

µεταβολισµό όλων των βασικών θρεπτικών συστατικών (υδατάνθρακες, 

πρωτεΐνες, λίπη). Η πρόσληψη του νερού πρέπει να είναι ανάλογη της 

πρόσληψης θερµίδων σύµφωνα µε τη σχέση: περίπου 1 ml νερού ανά 1 kcal 

θερµιδικής πρόσληψης. Η αναλογία αυτή δεν ισχύει ασφαλώς όταν έχουµε 

υψηλές θερµοκρασίες ή έντονη εφίδρωση π.χ. λόγω έντονης άσκησης (Wahlqvist 

et al., 2008). 

 

Επίσης προτείνεται η µειωµένη πρόσληψη απλών σακχάρων (υδατανθράκων), 

δηλαδή πρέπει να περιοριστούν τα απλά σάκχαρα (π.χ. ζάχαρη), και να 

λαµβάνουµε την ενέργεια που µας δίνουν οι υδατάνθρακες από τις σύνθετες 

πηγές τους, όπως οι φυτικές ίνες και οι αµυλούχες τροφές. Με τον τρόπο αυτό η 

ενέργεια θα διοχετεύεται πιο αργά στο σώµα, θα παρέχει αίσθηµα κορεσµού για 

µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα και θα συµβάλλει στην καλύτερη λειτουργία του 

πεπτικού συστήµατος. Έχει αναφερθεί ότι η δυσκοιλιότητα συµβάλλει σε µεγάλο 

βαθµό στην εµφάνιση ή επιδείνωση της κυτταρίτιδας και για αυτό προτείνονται 
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άφθονα φρούτα και λαχανικά, δηµητριακά ολικής άλεσης και όσπρια (Sator, 

2006).  

 

Η ζάχαρη είναι µια µορφή υδατάνθρακα που βρίσκεται σε πολλά τρόφιµα και έχει 

άµεση σχέση µε την ανάπτυξη της κυτταρίτιδας. Εκτός από τα γλυκά που 

περιέχουν πολλά ζάχαρα (µπισκότα, καραµέλες, πάστες, µέλι, µαρµέλαδες), τα 

σάκχαρα βρίσκονται κρυµµένα σε πολλές τροφές, όπως ψωµί, 

κονσερβοποιηµένα τρόφιµα, σάλτσες, κρασιά, γιαούρτια, ακόµα και σε τροφές 

που θεωρητικά δεν περιέχουν ζάχαρη, αλλά έχουν φρουκτόζη που και αυτή 

διασπάται σε γλυκόζη (Sator, 2006). 

 

Η ζάχαρη που παίρνουµε από τις τροφές ελευθερώνεται στο αίµα µε τη µορφή 

της γλυκόζης. Εποµένως η υπερβολική πρόσληψη ζάχαρης έχει ως συνέπεια τα 

αυξηµένα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα. Τα απλά σάκχαρα (οι τροφές δηλαδή 

όπου η ζάχαρη βρίσκεται µε την κανονική της µορφή) απελευθερώνονται 

απότοµα και γρήγορα στην κυκλοφορία µε αποτέλεσµα να προκαλούν απότοµη 

υπεργλυκαιµία. Αντίθετα, τα σύνθετα σάκχαρα ή τα αργής αποδέσµευσης 

σάκχαρα προκαλούν πιο αργή και σταδιακή αύξηση των επιπέδων γλυκόζης στο 

αίµα. Ο οργανισµός για τις διάφορες δραστηριότητές του απαιτεί κάποια 

ποσότητα γλυκόζης από τον οργανισµό. Όταν λοιπόν η φυσική µας 

δραστηριότητα και γενικά οι ενεργειακές µας ανάγκες καλύπτουν την 

προσλαµβανόµενη γλυκόζη, τότε καταναλώνεται όλη η υπάρχουσα γλυκόζη. 

Όταν όµως τα επίπεδα γλυκόζης είναι πολύ υψηλότερα από τις ανάγκες του 

οργανισµού σε ενέργεια, τότε έχουµε ποσότητα ανεκµετάλλευτης γλυκόζης 

(ενέργειας) που αποθηκεύεται. Η αποθήκευση γίνεται στο συκώτι και στους µύες 

αρχικά, και µετά µετατρέπεται σε λίπος στο λιπώδη και υποδόριο ιστό. 

Συγκεκριµένα, η γλυκόζη ενώνεται µε τα ελεύθερα λιπαρά οξέα δηµιουργώντας 

τα τριγλυκερίδια, που αποτελούν αποθέµατα ενέργειας στον οργανισµό, µε τη 

µορφή λίπους, και έτσι έχουµε διόγκωση των λιπωδών κυττάρων και εµφάνιση 

της µορφής φλούδας πορτοκαλιού (Sator, 2006).  
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Επίσης σηµαντική είναι η πρόσληψη του αλατιού στην εµφάνιση κυτταρίτιδας. Το 

αλάτι προκαλεί κατακράτηση υγρών και θα πρέπει να περιορίζονται οι αλµυρές 

τροφές, καθώς και η υπερβολική προσθήκη αλατιού στο φαγητό. Τροφές όπως 

παστά, κονσέρβες, πατατάκια, αλµυρά τυριά θα πρέπει να αποφεύγονται, ενώ θα 

πρέπει να ελέγχουµε την προσθήκη αλατιού κατά τη διάρκεια του µαγειρεύµατος. 

Τέλος, ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στην κατανάλωση έτοιµου φαγητού ή 

φαγητού "fast food", καθώς σε αυτά τα τρόφιµα η περιεκτικότητα σε αλάτι είναι 

υψηλή (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/skinconditions). 

 

Γενικά, θα πρέπει να αποφεύγονται ή να είναι µειωµένη η πρόσληψη των 

ακόλουθων τροφών (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/skinconditions): 

• Αλάτι και γενικά αλµυρές τροφές (παστά, καπνιστά) 

• Μπαχαρικά 

• Στιγµιαία φαγητά (σνακ) 

• Ζάχαρη ή τροφές πλούσιες σε ζάχαρη 

• Μεγάλες ποσότητες καφέ 

• Κακάο 

• Αλκοόλ 

• Αεριούχα ποτά (τεχνητά ποτά και αναψυκτικά) 

• Τηγανητά φαγητά 

• Επιπλέον, η περίσσεια λίπους θα πρέπει να αποµακρυνθεί από το 

διαιτολόγιο. 

 

Αντίθετα, η καθηµερινή δίαιτα θα πρέπει να εµπλουτιστεί µε τα εξής: 

• Πρωτεϊνούχες τροφές, για προστασία από τα οιδήµατα και περιορισµό της 

πείνας. Συνήθως συνιστώνται πουλερικά, άπαχα ψάρια και κρέατα, σόγια, 

αυγό, γάλα, γιαούρτι, κ.α. 

• ∆ηµητριακά, όπως κριθάρι,  βρώµη, κ.α. και τα προϊόντα τους π.χ. κρίθινο 

ψωµί ή παξιµάδι κ.α. 

• Φρέσκα φρούτα και λαχανικά εποχής  
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Ενδεικτικός είναι ο πίνακας που ακολουθεί (Πίνακας 1), για τα προτεινόµενα και 

µη προτεινόµενα γεύµατα, δραστηριότητες και τρόφιµα για την πρόληψη και 

αντιµετώπιση της κυτταρίτιδας. 

 

Πίνακας 1. Προτάσεις για την πρόληψη και αντιµετώπιση της κυτταρίτιδας. 

Προτείνεται Να αποφεύγεται 

Πρωινό γεύµα Ακατάστατη ∆ιατροφή 

Νερό Αεριούχα ποτά 

Φρούτα Λιπαρά φαγητά 

Λαχανικά Γλυκά - Σοκολάτες 

Μαύρο ψωµί Τηγανητά 

Ψάρια Πολλά κόκκινα κρέατα 

Λίγα λιπαρά Fast- Τροφές 

Σταθερό βάρος  Το επιπλέον βάρος 

Πολλά και µικρά γεύµατα Λίγα & µεγάλα γεύµατα 

Κίνηση- Γυµναστική Καθιστική Ζωή 

Ελαιόλαδο ωµό Βούτυρο 

Φυσικοί Χυµοί Ποτά – Αλκοόλ 

Βιταµίνη Α Φάρµακα-Αντισυλληπτικά 

Υγιεινό τρόπο µαγειρέµατος Χηµικά Πρόσθετα 

Σωστά µελετηµένες δίαιτες ∆ίαιτες Αστραπή 

Ζωµοί από χόρτα &λαχανικά Καφές 

Γάλα & γιαούρτι µε λίγα λιπαρά  Γάλα & γιαούρτι µε πολλά λιπαρά 

Σωστή & υγιεινή διατροφή Κακή & ανθυγιεινή διατροφή 

 

Επίσης, η σωµατική άσκηση µπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη και στην 

καταπολέµηση του προβλήµατος της κυτταρίτιδας. Η άσκηση σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα βοηθά σηµαντικά στη βελτίωση της λεµφικής και φλεβικής 

παροχέτευσης των ιστών, καθώς και στην αποµάκρυνση του τοπικού λίπους. 

Επιπλέον, αυξάνει τον κυτταρικό µεταβολισµό, βοηθά στη διατήρηση 

φυσιολογικού βάρους, ενώ ευεργετική θεωρείται η επίδρασή της στην 
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αποκατάσταση της ψυχικής ηρεµίας και στη µείωση του άγχους, λόγω των 

απελευθερωµένων από τον εγκέφαλο ενδορφινών (Wahlqvist et al., 2008).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ: 
Ανεπάρκεια βιταµινών και επιπτώσεις στο δέρµα 
 

Οι διατροφικοί παράγοντες ασκούν σηµαντική δράση στο δέρµα, 

προστατεύοντάς το από τις περιβαντολλογικές επιδράσεις και βελτιώνοντας τη 

λειτουργία του (Sator, 2006). Πολλά νοσήµατα µε ανεπαρκή διαιτητική πρόσληψη 

µπορεί να εµφανίσουν διάφορες δερµατικές εκδηλώσεις όπως:  

• εξάνθηµα στα άκρα και τις πτυχές  

• εξάνθηµα στο πρόσωπο 

• ατροφική γλωσσίδα, και  

• αλωπεκία 

 

Όλα τα ανωτέρω συµβαίνουν, γιατί πολλά από τα θρεπτικά συστατικά 

συµµετέχουν στο µεταβολισµό των λιπαρών οξέων και η έλλειψη αυτών 

συνεπάγεται λανθασµένη ανάπλαση της επιδερµίδας (MacDonald et al., 2005). 

Είναι γεγονός ότι η ελλιπής ανάπλαση της επιδερµίδας δυσχεραίνει την επαφή µε 

το εξωτερικό περιβάλλον ολόκληρου του οργανισµού. Η υγεία του δέρµατος 

εξαρτάται, επιπρόσθετα, και από πολλές βιταµίνες (Sator, 2006). 
 

4.1.  Έλλειψη βιταµίνης Β2 
 

Ενδείξεις έλλειψης βιταµίνης Β2 (ριβοφλαβίνη) αποτελούν τα σκασίµατα και η 

φλεγµονή στις γωνίες των χειλιών, η ατροφία της γλώσσας και η δερµατίτιδα στη 

περιοχή των γεννητικών οργάνων. Κύριες πηγές της είναι τα δηµητριακά και 

ιδιαίτερα τα ολικής αλέσεως, το γάλα, το κρέας, τα αυγά, τα καρύδια και τα 

πράσινα φυλλώδη λαχανικά (MacDonald et al., 2005). 
 

4.2.  Έλλειψη βιταµίνης Β3 
 

Η έλλειψη της βιταµίνης Β3 (νιασίνη) προκαλεί ένα χρόνιο νόσηµα που 

ονοµάζεται πελλάγρα. Η πελλάγρα παρουσιάζει ένα χαρακτηριστικό εξάνθηµα 
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στα µέρη του σώµατος που εκτίθενται στο φως (π.χ πρόσωπο, λαιµός, χέρια και 

πόδια). Συγκεκριµένα, αρχικά σε αυτά τα σηµεία εµφανίζονται ερέθισµα, οίδηµα, 

κνησµός, κάψιµο και στη συνέχεια φυσαλίδες και ποµφόλυγες (φουσκάλες). 

 

Υπερβιταµίνωση µε Β3, η οποία µπορεί να προκληθεί µόνο από υπερδοσολογία 

συµπληρωµάτων, προκαλεί δερµατικά εξανθήµατα και κοκκινίλες. 

 

Οι κυριότερες πηγές της νιασίνης είναι τα δηµητριακά ολικής άλεσης, τα 

πουλερικά, τα ψάρια, τα έλαια ξηρών καρπών, το κρέας µοσχαριού. 

 

Όπως γίνεται αντιληπτό, οι διατροφικές ελλείψεις ή υπερβολές σχετίζονται άµεσα 

µε την υγεία της επιδερµίδας µας (Ruzicka et al., 1984). Συνεπώς, οφείλουµε να 

ακολουθούµε µία διατροφή πλήρη και ισορροπηµένη σε όλα τα θρεπτικά 

συστατικά. 
 
4.3.  Έλλειψη βιταµίνης Α 
 

Το χαρακτηριστικό εξάνθηµα, «το φρυνόδερµα», προκαλείται από έλλειψη 

βιταµίνης Α. Στο φρυνόδερµα εµφανίζονται πολλές µικρές σκληρές προεξοχές 

στο δέρµα των άνω και κάτω ακρών, τους ωµούς, καθώς και ακµή στο 

πρόσωπο.  

 

Η βιταµίνη Α είναι πολύ σηµαντική για την αντιοξειδωτική της δράση, η οποία 

βοηθάει στο να µειώσει τον κίνδυνο για σηµαντικές ασθένειες, όπως ο καρκίνος. 

Επίσης προστατεύει και από µολύνσεις, συµβάλλει στην ανάπτυξη και την 

επιδιόρθωση των κυττάρων των ιστών του δέρµατος και ανακουφίζει από τα 

συµπτώµατα της αλλεργίας (MacDonald et al., 2005). Σε έλλειψή της προκαλείται 

επίσης κνησµός, ξηρότητα, αλωπεκία και µείωση της ελαστικότητας του 

δέρµατος. 
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Οι κυριότητες τροφές που περιέχουν βιταµίνη Α είναι: α) πατάτες, β) ντοµάτα, γ) 

αυγά, δ) γάλα, ε) ψάρια, στ) συκώτι. Επίσης, περιέχεται στα πράσινα φυλλώδη 

λαχανικά, όπως το σπανάκι και το µπρόκολο, στα πορτοκάλια, στα κόκκινα και 

κίτρινα φρούτα, στο µάνγκο, τα βερίκοκα, το γκτρειπφρούτ και τα σπαράγγια 

(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/skinconditions). 

 

4.4.  Έλλειψη βιταµίνης D 
 
Η έλλειψη της βιταµίνης D, παρότι συντίθεται στο δέρµα, µπορεί να προκαλέσει 

αλωπεκία (Reichrath, 2007). 

 

4.5.  Έλλειψη βιταµίνης Ε 
 

Η βιταµίνη Ε έχει σηµαντική αντιοξειδωτική δράση κατά των ελεύθερων ριζών, 

µειώνοντας τον κίνδυνο κατά των ασθενειών και ειδικά για το δέρµα καθυστερεί 

την γήρανση και τη δηµιουργία ρυτίδων (MacDonald et al., 2005). Κυριότερες 

πηγές της είναι οι ξηροί καρποί, τα φυλλώδη λαχανικά, τα δηµητριακά ολικής 

άλεσης, οι ελιές, το µαύρο ρύζι, τα µήλα, οι γλυκοπατάτες, τα όσπρια, οι κόκκινες 

πιπεριές. 

 

4.6.Έλλειψη βιταµίνης Κ 
 

Η βιταµίνη Κ συντίθεται στο έντερο και επειδή είναι σηµαντική για την πήξη του 

αίµατος, τυχόν έλλειψή της προκαλεί στο δέρµα την εµφάνιση µπλε ή κόκκινων 

κηλίδων καθώς και εκχυµώσεων (MacDonald et al., 2005). 

 

4.7. Έλλειψη βιταµίνης C 
 

Η έλλειψη της βιταµίνης C προκαλεί µικρές αιµορραγικές κηλίδες γύρω από τους 

θυλάκους των τριχών, αιµορραγική ουλίτιδα, επώδυνα οζίδια στο δέρµα καθώς 

και µικρά σκληρά βύσµατα στους θυλάκους των τριχών. Επίσης η έλλειψή της 
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µειώνει τη σταθερότητα και την ελαστικότητα του δέρµατος και προκαλεί πρόωρη 

γήρανση (MacDonald et al., 2005). 

 

Είναι σηµαντική για τις αντιοξειδωτικές της ιδιότητες, την αντιϊσταµινική της 

δράση στις δερµατικές αλλεργίες, την καταπολέµηση των δερµατικών µολύνσεων 

και την επούλωση των πληγών, την παραγωγή κολλαγόνου και ελαστίνης και τα 

υγιή τριχοειδή αγγεία. Οι κυριότερες πηγές της είναι τα εσπεριδοειδή φρούτα, οι 

φράουλες, οι κόκκινες πιπεριές και το µπρόκολο (MacDonald et al., 2005). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ: 
Αφυδατωµένο δέρµα, γήρανση δέρµατος και 
διατροφή 
 

5.1.  Αφυδατωµένο δέρµα και πρόσληψη νερού 
 

Το διατροφικό στοιχείο που επηρεάζει άµεσα το δέρµα και τις λειτουργίες του 

περισσότερο ίσως από κάθε άλλο είναι το νερό. Το ανθρώπινο σώµα περιέχει 

µεγάλες ποσότητες νερού, που σε ορισµένες περιπτώσεις φτάνουν το 60 - 70% 

του σωµατικού βάρους. Στο εσωτερικό των κυττάρων, το νερό φτάνει το 40 - 

45%, ενώ το εξωκυττάριο φτάνει το 15%. Το λίπος αποτελείται από νερό σε 

ποσοστό 10-20%, ενώ οι µύες περιέχουν νερό σε ποσοστό 60-70%. Σε άτοµα µε 

υψηλό ποσοστό λίπους, η ποσότητα του νερού είναι σηµαντικά χαµηλότερη, ενώ 

στις γυναίκες το νερό είναι χαµηλότερο από τους άντρες (Guyton, 1990). 

 

Το συνολικό ποσό του νερού µειώνεται µε την πάροδο της ηλικίας, µε 

αποτέλεσµα τα γηραιότερα άτοµα να είναι πιο πιθανό να υποστούν αφυδάτωση. 

Με την πάροδο του χρόνου, παρουσιάζεται στο δέρµα µια προοδευτική 

αφυδάτωση µε αποτέλεσµα τη µείωση του ποσοστού του νερού σε ηλικίες πάνω 

από τα πενήντα ή τα εξήντα χρόνια ζωής (Binkley et al., 2008).  

 

Το αφυδατωµένο δέρµα είναι ξηρό, η όψη του είναι θαµπή, είναι επιρρεπές στην 

ανάπτυξη µαύρων στιγµάτων και εµφανίζει προοδευτικά ρυτίδες, οι οποίες 

αυξάνουν το βάθος τους. Αφυδάτωση συµβαίνει όταν έχουµε έστω και ελάχιστη 

ελάττωση στην αποθήκευση του νερού στο δέρµα. Κάθε µέρα χάνουµε περίπου 

2-4 λίτρα νερό, ενώ η ποσότητα αυτή µπορεί να αυξοµειωθεί σε περίπτωση 

διαφόρων ασθενειών ή παθολογικών καταστάσεων. Όταν λοιπόν υπάρχει 

καθηµερινή επαρκής πρόσληψη νερού, και καταφέρνουµε να αναπληρώνουµε τα 

υγρά που χάνουµε, µε τη λήψη νερού και άλλων υγρών, όλοι οι ιστοί 
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καταφέρνουν να διατηρήσουν το ποσοστό υγρασίας που απαιτείται για τη σωστή 

λειτουργία και συντήρησή τους (Binkley et al., 2008).  

 

Πίνοντας τουλάχιστον 8-10 ποτήρια νερό καθηµερινά, κάτω από φυσιολογικές 

κλιµατολογικές συνθήκες και µε µέτρια σωµατική δραστηριότητα (όταν η 

θερµοκρασία ανεβαίνει ή έχουµε έντονη δραστηριότητα, οι ανάγκες µας σε νερό 

αυξάνονται αρκετά), θα καταφέρουµε πέρα από τη σωστή λειτουργία του 

µεταβολισµού µας και την τακτική κινητικότητα του εντέρου, να ενυδατώσουµε 

ικανοποιητικά και το δέρµα µας (Binkley et al., 2008). 

 

Καταναλώνοντας τις απαιτούµενες ποσότητες νερού, καταφέρνουµε να 

διατηρήσουµε την ελαστικότητα του δέρµατος, αποτρέποντας παράλληλα τη 

βάθυνση των ρυτίδων, το σχηµατισµό µαύρων στιγµάτων αλλά και την εµφάνιση 

της κυτταρίτιδας, όπως αναφέρθηκε αναλυτικά στο Κεφάλαιο 3. Είναι ενδεικτικό 

πως οι περισσότερες γυναίκες που εµφανίζουν το πρόβληµα της κυτταρίτιδας, 

παρατηρούν µεγάλη διαφορά και βελτίωση όταν αυξήσουν την καθηµερινή 

πρόσληψη νερού (Binkley et al., 2008).  

 

Επίσης, όταν το νερό που πίνουµε καθηµερινά είναι φυσικό µεταλλικό νερό, πέρα 

από την υγιεινή και σίγουρη ενυδάτωση που προσφέρουµε στο σώµα και στο 

δέρµα µας, του παρέχουµε πολύτιµα µεταλλικά στοιχεία όπως είναι το µαγνήσιο, 

ο σίδηρος, το νάτριο, το κάλιο και το ασβέστιο (Binkley et al., 2008). Τα µεταλλικά 

αυτά στοιχεία παρουσιάζουν ωφέλιµες ιδιότητες για το δέρµα και είναι αναγκαία 

συστατικά όχι µόνο για τα οστά και το µυϊκό µας σύστηµα, αλλά και για το δέρµα. 

Ειδικά το µαγνήσιο είναι σηµαντικό µέταλλο, ενάντια στις µυϊκές ‘διαταραχές’ 

(κράµπες, κόπωση κλπ.), σηµαντικό βοήθηµα για το δέρµα, τα νύχια, τα µαλλιά. 

 

5.2.  Γήρανση δέρµατος και διατροφή 
 

Για να κατανοήσουµε τη µεγάλη σηµασία της διατροφής στο δέρµα µας, θα 

πρέπει να εξετάσουµε ποια είναι η διαδικασία της γήρανσής του και τι αυτή 



 49

σηµαίνει, καθώς αποτελεί ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα του δέρµατος, 

που µπορεί να προληφθεί και να αντιµετωπιστεί µε την κατάλληλη διατροφική 

αγωγή (Moan et al., 2008).  

 

Η γήρανση του δέρµατος διακρίνεται στην ενδογενή (δηλαδή τη φυσιολογική, 

χρονολογική και αναπόφευκτη γήρανση του δέρµατος), και στην εξωγενή 

γήρανση ή γήρανση από το ηλιακό φως (φωτογήρανση). Η ενδογενής γήρανση 

(intrinsic aging) θεωρείται ότι προκαλείται, είτε λόγω γενετικού προγραµµατισµού, 

είτε ως αποτέλεσµα της λογικής φθοράς των συστηµάτων του ανθρώπινου 

οργανισµού. Σύµφωνα µε αυτήν τη θεωρία, φυσικές κυτταρικές διεργασίες 

οδηγούν στο σχηµατισµό ελευθέρων ριζών, όπως µονήρους οξυγόνου, ιόντων 

υπεροξειδίου και υδροξυλίου, που µε τη σειρά τους αντιδρούν µε το DNA, τις 

πρωτεΐνες και τα µόρια της κυτταρικής επιφάνειας, προκαλώντας κυτταρικές 

βλάβες κατά τη διεργασία αυτή. Με το χρόνο, τα συστήµατα επιδιόρθωσης 

γίνονται ελαττωµατικά, µε συνέπεια τον κυτταρικό θάνατο ή βλάβη (Προυκάκης, 

2004).  

 

Η εξωγενής γήρανση (extrinsic aging) προκαλείται από τις επιδράσεις 

εξωτερικών παραγόντων στο δέρµα. Σε αυτούς περιλαµβάνονται η υπεριώδης 

ακτινοβολία (UVR), οι χηµικές ουσίες και το κάπνισµα. Καθώς όµως ο 

σηµαντικότερος από αυτούς τους παράγοντες είναι η UVR, η εξωγενής γήρανση 

έχει ονοµαστεί και φωτογήρανση (photoaging). Ακραία εκδήλωση της 

φωτογήρανσης είναι το ηλιακό έγκαυµα που είναι µια πολύ γνωστή οξεία 

επίδραση της υπέρµετρης έκθεσης στον ήλιο ( Puizina-Ivić, 2008). 

 

Σύµφωνα µε πρόσφατες µελέτες, αυξάνονται συνεχώς τα στοιχεία που δείχνουν 

ότι οι ελεύθερες ρίζες οξυγόνου (reactive oxygen species – ROS) δηµιουργούνται 

από την UVR, µε συνέπεια οξειδωτικές βλάβες σε κυτταρικά συστατικά µέρη, 

όπως τα µιτοχόνδρια, καθώς επίσης και πυρηνικές βλάβες του DNA, οι οποίες µε 

τη σειρά τους επισπεύδουν τη γήρανση και συµβάλλουν στους καρκίνους του 

δέρµατος. Το δέρµα µας, όπως και τα άλλα συστήµατα του ανθρώπινου 



 50

οργανισµού, έχει αναπτύξει αρκετούς µηχανισµούς, ενζυµικούς και µη 

ενζυµικούς, για να αντιµετωπίζει αυτές τις καταστρεπτικές ROS (Προυκάκης, 

2004). 

 

Οι µη ενζυµικοί µηχανισµοί περιλαµβάνουν αρκετά ενδογενή αντιοξειδωτικά µέσα 

στην επιδερµίδα και στο χόριο, στα οποία περιλαµβάνονται κατά σειρά 

συγκέντρωσης: 

• η βιταµίνη-C, 

• η γλουταθειόνη,  

• η βιταµίνη-Ε,  

• η ουβικινόνη και  

• το α-λιποϊκό οξύ.  

 

Αυτά τα ενδογενή αντιοξειδωτικά, µαζί µε άλλα συστήµατα εκκαθάρισης των 

ελευθέρων ριζών, αποµακρύνουν τις βλαβερές ελεύθερες ρίζες οξυγόνου. Η 

ηλιακή όµως ακτινοβολία µε τη σειρά της, µε την UVR, εξαντλεί τα κυτταρικά 

αντιοξειδωτικά, µε αποτέλεσµα οξειδωτικό stress, που οδηγεί στη βλάβη των 

κυτταρικών συστηµάτων (Προυκάκης, 2004).  

 

Σκοπός της προστασίας του δέρµατος από το φως είναι η πρόληψη αυτής της 

φωτογήρανσης, της φωτοανοσοκαταστολής και της φωτοκαρκινογένεσης. Ο 

µηχανισµός προστασίας συνίσταται στην αύξηση του πάχους της επιδερµίδας, 

στη διέγερση της µελανινογένεσης και στην παροχή φυσικών αντιοξειδωτικών 

στις επιφανειακές στοιβάδες του δέρµατος. Τέτοιες φωτοπροστατευτικές 

επιδράσεις έχει η διατροφική χορήγηση βιταµινών C και  Ε που, ως φυσικά 

αντιοξειδωτικά, προλαµβάνουν ή µειώνουν τα οξειδωτικά stress, 

αποµακρύνοντας τις καταστρεπτικές ελεύθερες ρίζες (Puizina-Ivić, 2008). 

 

Η συµπληρωµατική χορήγηση είτε ιχνοστοιχείων, είτε βιταµινών, έχει ως 

αποτέλεσµα µείωση του αριθµού των κυττάρων του ηλιακού εγκαύµατος. Τη 

βιταµίνη C τη βρίσκουµε στα εσπεριδοειδή, στις ντοµάτες, στο µπρόκολο, στο 
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σπανάκι και στις πιπεριές. Το L-ασκορβικό οξύ που είναι η ενεργός µορφή της 

βιταµίνης C, αποτελεί το αντιοξειδωτικό που υπάρχει σε µεγαλύτερη αφθονία στο 

δέρµα. Ο ανθρώπινος οργανισµός όµως, δεν µπορεί να συνθέσει βιταµίνη C, 

εποµένως πρέπει να τη λαµβάνει µε την διατροφή του. Η ελάχιστη ηµερήσια 

ποσότητα βιταµίνης C (60 mg) δεν αρκεί για να παρέχει στο δέρµα επαρκή 

επίπεδα προστασίας κατά των οξειδωτικών stress της UVR. Συνεπώς, πρέπει να 

αυξάνεται η ηµερήσια πρόσληψή της (Laha et al., 1992). 

 

Πρέπει επίσης να τονιστεί ότι µεταξύ άλλων, η βιταµίνη C είναι απαραίτητη για τη 

σύνθεση του κολλαγόνου και αποτελεί έναν ισχυρό αντιφλεγµονώδη παράγοντα. 

Προλαµβάνει την οφειλόµενη στην UVR ανοσοκαταστολή, φωτίζει το δέρµα και 

χρησιµοποιείται ήδη από καιρό για τη θεραπεία των ηλιακών εγκαυµάτων. 

Επίσης η βιταµίνη αυτή είναι ασπίδα κατά του καπνίσµατος που δυσχεραίνει την 

κυκλοφορία και αποτελεί µε τη σειρά του σηµαντικό παράγοντα γήρανσης (Moan 

et al., 2008). 

 

Τη βιταµίνη Ε τη βρίσκουµε στα φυτικά έλαια, κυρίως στο ελαιόλαδο, στους 

σπόρους του σιταριού, στους ξηρούς καρπούς, στα δηµητριακά και στα πράσινα 

λαχανικά. Είναι το αφθονότερο ενδογενές λιποδιαλυτό αντιοξειδωτικό και η α-

τοκοφερόλη είναι η βιολογικά ενεργότερη µορφή της. ∆ιασπά τις ελεύθερες ρίζες 

αντιδρώντας κατευθείαν µε τις ROS ή εµµέσως µε τα καταστρεπτικά παράγωγα 

αυτών, τερµατίζοντας αφενός το σχηµατισµό ελευθέρων ριζών, αφετέρου δε, 

ασκώντας ισχυρή αντιφλεγµονώδη δράση, συµπληρώνοντας τις 

φωτοπροστατευτικές δράσεις και των άλλων αντιοξειδωτικών στο δέρµα (Murray 

et al., 2008). 

 

Η αλληλοεπίδραση των βιταµινών C και Ε παρέχει έντονη φωτοπροστατευτική 

δράση, σε σύγκριση µε την αντίστοιχη επίδραση που παρέχει οποιαδήποτε από 

τις δύο βιταµίνες µεµονωµένα (Puizina-Ivić, 2008). Ενισχυτικό αντιοξειδωτικό 

ρόλο για την προστασία από την ηλιακή ακτινοβολία έχει και το σελήνιο που 

ανευρίσκεται στα θαλασσινά, στο συκώτι και στα δηµητριακά που έχουν 
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καλλιεργηθεί σε χώµα πλούσιο στο στοιχείο αυτό. Επίσης, φυσικό προστατευτικό 

ρόλο έχουν τα φλαβονοειδή που βρίσκουµε στο τσάι, στις φράουλες, στα 

κρεµµύδια, στα µήλα, στα σταφύλια, στο µπρόκολο, στο σπανάκι, στις µπανάνες, 

στις πατάτες και στο κόκκινο κρασί (Murray et al., 2008). 

 

Σηµαντική επίσης συµβολή παρέχει η β-καροτίνη και η βιταµίνη Α. Η 

συµπληρωµατική χορήγηση καροτινοειδών, όπως έχουν αποδείξει 

επανειλληµένες έρευνες, αυξάνει την ικανότητα αντανάκλασης στο δέρµα 

βελτιώνοντας την προστατευτική του λειτουργία. Η β-καροτίνη ενεργεί ως φυσικό 

αντιηλιακό µε άµεση φωτοπροστατευτική δράση, λόγω της φυσικής ιδιότητάς της 

να αντανακλά το φως. Η βιταµίνη αυτή περιέχεται στα σκούρα πράσινα λαχανικά, 

στις γλυκοπατάτες, στα καρότα και η βιταµίνη Α παρέχεται µε τις ζωικές τροφές 

όπως ο κρόκος του αυγού, τα γαλακτοκοµικά, το συκώτι και τα λιπαρά ψάρια. 

 

Τα καροτινοειδή επίσης, ως πρόδροµοι της βιταµίνης Α, έχουν και άλλες 

βιολογικές δράσεις. Ενδιαφέρουσα είναι η δυνατότητά τους να αλλάζουν τα 

χαρακτηριστικά της απορρόφησης του δέρµατος, τη λειτουργία των 

αντιοξειδωτικών και τις ανοσοτροποποιητικές επιδράσεις. Επίσης, είναι 

αποτελεσµατικά στην εξουδετέρωση του µονήρους Ο2 και στο να περισυλλέγουν 

ελεύθερες ρίζες µε αποτέλεσµα ισχυρή αντιοξειδωτική δράση. Η β-καροτίνη 

παρέχει επίσης υψηλή ανθεκτικότητα στην ανοσοκαταστολή (Murray et al., 

2008). 

 

Ως πολύτιµες διατροφικές χηµικές ενώσεις προβάλλονται τα ω-3 πολυακόρεστα 

λιπαρά οξέα (PUFA). Πλούσιες τροφικές πηγές των ω-3 PUFA είναι το 

µουρουνέλαιο, το ιχθυέλαιο, τα θαλασσινά µε υψηλή ποσότητα λίπους όπως ο 

κολιός (σκουµπρί), ο σολωµός και οι ρέγκες. Η πρόσληψη ω-3 PUFA και 

ιδιαίτερα του εικοσιπεντανοϊκού οξέος (ΕPA) προσφέρει σηµαντικά οφέλη υγείας 

σε σχέση µε τις φλεγµονώδεις νόσους. Η χορήγησή του προστατεύει το δέρµα 

τόσο σε µακροσκοπικό επίπεδο όσο και σε κυτταρικό επίπεδο, παρά την αύξηση 

του οξειδωτικού stress. Έχει αποδειχθεί ότι µειώνει τους µεταφλεγµονώδεις 
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λιπιδικούς µεσολαβητές και την καταστροφή αυτών από τις ελεύθερες ρίζες και 

έτσι παρέχει και προστασία άλλων δοµών (Puizina-Ivić, 2008). 

 

Πέρα από αυτή την προστατευτική δράση, τα ω-3 PUFA παίζουν σηµαντικό ρόλο 

και στη θεραπεία φλεγµονωδών δερµατικών νόσων, όπως η ατοπική δερµατίτιδα 

και η ψωρίαση. Στις παθήσεις αυτές όµως σηµαντική συµβολή έχουν και τα ω-6 

λιπαρά οξέα (το λινελαϊκό και το αραχιδονικό οξύ ). Η καλύτερη πηγή τους είναι 

τα φυτικά έλαια (Benavente et al., 2008). 

 

Πέρα όµως από τη σηµαντική συµβολή των βιταµινών στις αντιοξειδωτικές 

επιδράσεις και στην αντιγήρανση, έχει αποδειχθεί ότι, λόγω της παρατηρούµενης 

µειωµένης κυτταρικής ανοσοαπόκρισης σε σχέση µε τη γήρανση και επειδή τα 

ηλικιωµένα άτοµα συχνά εµφανίζουν υψηλό επιπολασµό ελλείψεων βιταµινών, η 

κλινική υποθρεψία είναι δυνατό να συντελεί στη µειωµένη λειτουργία του 

ανοσοποιητικού συστήµατος. Οι µελέτες έχουν επικεντρωθεί στα ηλικιωµένα 

άτοµα και στην αποκατάσταση ή διατήρηση της φυσιολογικής λειτουργίας του 

ανοσοποιητικού µε τη συµπληρωµατική χορήγηση µικροθρεπτικών συστατικών. 

Οι βιταµίνες και η β-καροτίνη προκαλούν αύξηση του αριθµού των φυσικών 

φονικών κυττάρων και ενισχύουν τη δραστηριότητά τους, αυξάνοντας την 

παραγωγή της IL-2 (ιντερλευκίνης-2), ενώ ταυτόχρονα διεγείρουν τις χυµικές 

ανοσοαποκρίσεις στον οργανισµό, επάγοντας έτσι υψηλές αντισωµατικές 

αποκρίσεις στο εµβόλιο της γρίπης (Puizina-Ivić, 2008). 

 

Το σκόρδο επίσης µειώνει την υπεροξείδωση των λιπιδίων και αυξάνει τις 

συγκεντρώσεις των αντιοξειδωτικών ενζύµων. Οι πολυφαινόλες του πράσινου 

τσαγιού µειώνουν το οφειλόµενο στο φως οξειδωτικό stress και την 

ανοσοκαταστολή. 

 

Επίσης, απαλότητα στην επιδερµίδα χαρίζουν ο ψευδάργυρος, η βιοτίνη και το 

τονωτικό δίδυµο ψευδαργύρου και σιδήρου. Πλούσιες λοιπόν τροφές σε 

αντιοξειδωτικά συστατικά είναι, τα δαµάσκηνα (τα αποξηραµένα), οι σταφίδες, τα 
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βατόµουρα, οι φράουλες, και το σπανάκι, σύµφωνα µε την σειρά στη διαβάθµιση 

του ‘ORAC Scale’: Oxygen Radical Absorbance Capacity (χωρητικότητα υψηλή 

σε αντιοξειδωτικά) (Murray et al., 2008). 

 

Άλλες τροφές πλούσιες σε αντιοξειδωτικά συστατικά είναι τα πράσινα σκούρα 

φυλλώδη λαχανικά, δηλαδή τα µαρούλια, τα µπρόκολα κλπ., το πράσινο τσάι, οι 

ξηροί καρποί και κυρίως τα καρύδια, τα αµύγδαλα, τα φουντούκια, οι τοµάτες, τα 

παντζάρια, τα πορτοκάλια, οι κόκκινες πιπεριές, τα κόκκινα σταφύλια, τα κεράσια, 

τα φασόλια, το γιαούρτι, τα κρεµµύδια και τα σκόρδα και συνιστάται η 

κατανάλωση τουλάχιστον 5 µερίδων την ηµέρα από τα ανωτέρω τρόφιµα. Μια 

µερίδα δε, ισοδυναµεί µε την ποσότητα φρούτων ή λαχανικών που περιέχεται σε 

ένα µικρό ποτήρι ή ένα µικρό µπολ µε σαλάτα ή ένα µετρίου µεγέθους φρούτο ή 

ένα µικρό ποτήρι χυµού (Murray et al., 2008). 

 

Επίσης για µια υγιή επιδερµίδα είναι σηµαντική η προσθήκη στη διατροφή σόγιας 

(ω-3 λιπαρά οξέα, βιταµίνη Ε, ψευδάργυρος και σελήνιο), ρεβιθιών 

(ψευδάργυρος και αµινοξέα), αυγών (βιοτίνη), ελαιόλαδο, σουσάµι, φασολάκια 

(αµινοξέα που χρειάζεται το δέρµα για την αναπλαστική του ικανότητα). Όπως 

επίσης η προσθήκη, οπωσδήποτε 6 ποτηριών νερού, ψαριών (η καλύτερη πηγή 

πρωτεΐνης για το δέρµα) και φρέσκων χυµών φρούτων (υψηλή αντιοξειδωτική 

δράση) (Holick, 2008). 

 

Συµπερασµατικά, η σύγχρονη διαιτολογική επιστήµη έχει αναπτύξει νέους 

τρόπους κατανόησης της σχέσης µεταξύ της πρόσληψης τροφής και της υγείας 

και οι επιδράσεις των θρεπτικών συστατικών έχουν βιολογική σηµασία για την 

καλύτερη δυνατή κατάσταση του δέρµατος (Benavente et al., 2008). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ: 
Μαλλιά, νύχια και διατροφικές απαιτήσεις 
 
6.1.  ∆ιατροφή και υγεία µαλλιών και νυχιών 
 

Η διατροφή είναι σίγουρα ένας καθοριστικός παράγοντας για την καλύτερη 

εµφάνισή µας. Τα µαλλιά και τα νύχια είναι από τα χαρακτηριστικά εκείνα σηµεία 

του σώµατος όπου εκδηλώνεται η καλή θρέψη ή και αντίθετα η κακή θρέψη.  

 

Έτσι, όταν ο οργανισµός δεν τρέφεται σωστά ή παίρνει λιγότερη τροφή από αυτή 

που απαιτείται για να καλύψει τις ανάγκες του, παρουσιάζονται διάφορες 

ενδείξεις και συµπτώµατα που δηλώνουν τον υποσιτισµό ή την κακή θρέψη. 

Όσον αφορά στο τριχωτό της κεφαλής, εµφανίζονται θαµπά µαλλιά, χωρίς 

ζωντάνια. Αντίθετα, όταν κάποιος τρέφεται σωστά, και παίρνει όλα τα θρεπτικά 

συστατικά σε σωστές ποσότητες και αναλογίες, τότε τα συµπτώµατα είναι τα 

ακριβώς αντίθετα, όπως λαµπερό, καθαρό δέρµα, καλού χρώµατος, και 

γυαλιστερά και όχι λιπαρά µαλλιά (Mutevelić-Arslanagić, 1994). 

 

Η διατροφή που θεωρείται καταλληλότερη για την υγεία των µαλλιών και των 

νυχιών είναι µια ισορροπηµένη αλλά και απλή διατροφή. Αυτή η διατροφή πρέπει 

να είναι υψηλή σε αντιοξειδωτικές ουσίες, οι οποίες είναι απαραίτητες για την 

εξουδετέρωση των ελευθέρων ριζών, που συµβάλλουν στη γρηγορότερη 

γήρανση του οργανισµού και κατ’ επέκταση των διαφόρων ιστών. Επίσης, 

πρέπει να είναι υψηλή σε πρωτεΐνες, αφού αυτές συµβάλλουν στην καλύτερη 

κατασκευή των δοµικών µονάδων των παραπάνω ιστών. Τέλος, πρέπει να είναι 

πλούσια και κυρίως επαρκής σε βιταµίνες, όπως οι βιταµίνες του συµπλέγµατος 

Β, βιταµίνες C, Α και Κ, που έχουν χαρακτηριστική δράση για την καλύτερη 

δόµηση και προστασία µαλλιών, νυχιών και δέρµατος (Rushton, 2002).  
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6.2.  Θρεπτικά συστατικά  για υγιή µαλλιά  
 

Τα µαλλιά είναι συχνά 'καθρέπτης' της διατροφικής µας κατάστασης, αφού η υφή 

τους, η κατάσταση της τρίχας και η λάµψη τους είναι άµεσα συνδεδεµένα µε τα 

θρεπτικά συστατικά που µας προσφέρει η τροφή που λαµβάνουµε. ∆ιατροφικές 

απώλειες µπορεί να οδηγήσουν σε µαλλιά θαµπά, σπασµένα και εύθραπτα. 

Θρεπτικά συστατικά που παίζουν καθοριστικό ρόλο στην υγεία των µαλλιών είναι 

η βιταµίνη Α, µερικές βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, η βιοτίνη, η βιταµίνη C, ο 

χαλκός, ο σίδηρος, ο ψευδάργυρος, η πρωτεΐνη και το νερό (Rushton, 2002). 

 

6.2.1.  Βιταµίνη Α 
 

Ικανοποιητική ποσότητα της βιταµίνης Α είναι σηµαντική για να ολοκληρωθεί 

σωστά η ανάπτυξη κυττάρων και ιστών του σώµατος, µέσα στα οποία 

συµπεριλαµβάνονται και τα µαλλιά. Παρατεταµένη ανεπαρκής πρόσληψη της 

βιταµίνης µπορεί να οδηγήσει σε πτώση των µαλλιών ή και σε παθολογικές 

καταστάσεις όπως η απολέπιση και η πιτυρίδα. Η συστεινόµενη ηµερήσια 

πρόσληψη της βιταµίνης Α για ενήλικες είναι 5000 IU (διεθνείς µονάδες). Το 

σώµα παίρνει ουσιαστικά τη βιταµίνη αυτή µε δύο τρόπους: από φυτικές πηγές 

ως καροτενοειδή, όπως είναι το β-καροτένιο, που µετατρέπεται στο σώµα στη 

βιταµίνη Α. Τέτοιες τροφές που αποτελούν πηγές της είναι τα κόκκινα, τα κίτρινα 

και τα πορτοκαλί λαχανικά π.χ. πιπεριές, καθώς και τα σκούρα πράσινα, 

φυλλώδη λαχανικά. Επίσης, η βιταµίνη Α περιέχεται σε ζωικά τρόφιµα ως 

ρετινόλη, σε τροφές όπως το συκώτι, τα ιχθυέλαια, τα αβγά, το εµπλουτισµένο 

γάλα ή άλλα εµπλουτισµένα τρόφιµα.  

 

6.2.2.  Βιταµίνη Β6, Φολικό Οξύ και Β12 
 

Οι βιταµίνες αυτές είναι σηµαντικές για το σχηµατισµό των ερυθρών 

αιµοσφαιρίων και της αιµογλοβίνης, που έχει ως κύριο στόχο τη µεταφορά 

οξυγόνου από τους πνεύµονες σε άλλους ιστούς του σώµατος, όπως είναι και τα 
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µαλλιά. Τα υγιή και δυνατά µαλλιά είναι αποτέλεσµα της συνεχούς τροφοδοσίας 

µε αίµα και οξυγόνο. Μειωµένη πρόσληψη των τριών αυτών βιταµινών µπορεί να 

καταλήξει σε µειωµένη προσφορά αίµατος και οξυγόνου στα µαλλιά, και κατά 

συνέπεια σε θαµπά, κατεστραµµένα και εύθραυστα µαλλιά. Η βιταµίνη Β6 

βρίσκεται κυρίως σε τροφές όπως κοτόπουλο, ψάρι, χοιρινό, συκώτι και σόγια, 

αλλά και σε καρπούς, φιστίκια και λαχανικά. Το φολικό οξύ βρίσκεται σε τρόφιµα 

όπως τα σκουροπράσινα λαχανικά, το συκώτι και τα δηµητριακά ολικής άλεσης. 

Τέλος η Β12 βρίσκεται σε αποκλειστικά ζωικές τροφές όπως συκώτι, αβγά, ψάρι 

και γάλα  (Benavente et al., 2008). 

 

6.2.3.  Βιοτίνη 
 

Είναι ακόµα µια βιταµίνη του συµπλέγµατος Β, που σπάνια παρουσιάζει έλλειψη 

από τον οργανισµό µας. Έχει βρεθεί ότι παίζει ρόλο στη βελτίωση του 

µεταβολισµού του λίπους στην περιοχή του τριχωτού της κεφαλής. Η σύσταση 

για τη βιοτίνη είναι 300 µικρογραµµάρια ανά ηµέρα και οι κυριότερες πηγές της 

είναι αβγά, συκώτι, µαγιά και δηµητριακά.  

 

6.2.4.  Βιταµίνη C 
 

Έλλειψη της βιταµίνης αυτής έχει βρεθεί ότι συµβάλλει σε µαλλιά που σπάνε 

εύκολα. Η βιταµίνη C συµβάλλει στο σχηµατισµό του κολλαγόνου, ενός πολύ 

διαδεδοµένου συστατικού του σώµατος, που συνδέει τους ιστούς. Η βιταµίνη C 

βρίσκεται σε τροφές όπως εσπεριδοειδή, σκουροπράσινα λαχανικά, ντοµάτες, 

µπανάνες, πατάτες και πιπεριές.  

 

6.2.5.  Σίδηρος 
 

Όταν υπάρχει έλλειψη σιδήρου (χαµηλά αποθέµατα αποθηκευµένα στο σώµα) 

είναι πιο πιθανό να παρατηρηθεί πτώση των µαλλιών. Η έλλειψη σιδήρου µπορεί 

να οφείλεται στη µειωµένη πρόσληψη σιδήρου µέσω της διατροφής (π.χ. σε 
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περιπτώσεις χορτοφαγικής δίαιτας που το άτοµο δεν καταναλώνει ζωικές πηγές 

σιδήρου) ή και σε αυξηµένες απώλειες (π.χ. όταν υπάρχει µεγάλη απώλεια 

αίµατος µέσω της περιόδου). Επίσης αυξηµένη απώλεια µαλλιών µπορεί να 

παρατηρηθεί µετά από συχνές και αυστηρές δίαιτες, που δεν προσφέρουν στον 

οργανισµό όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά. Έτσι η ικανοποιητική 

πρόσληψη σιδήρου, κυρίως µέσα από πηγές όπως το 'κόκκινο' κρέας (αφού 

όπως έχει βρεθεί απορροφάται καλύτερα ο 'αιµικός' σίδηρος) και λιγότερο από το 

κοτόπουλο, το αβγό, το ψάρι και τις φυτικές του πηγές, είναι σηµαντική για την 

υγεία των µαλλιών (Lansdown, 2001). 

 

6.2.6.  Χαλκός 
 

Ο χαλκός είναι ένα µεταλλικό στοιχείο που συµβάλλει στο σχηµατισµό της 

αιµογλοβίνης, που είναι απαραίτητη για τη µεταφορά οξυγόνου στα 

ερυθροκύτταρα του αίµατος. Ο χαλκός αλληλοεπηρεάζεται από την παρουσία 

του ψευδαργύρου και η πολύ µεγάλη συγκέντρωση του δεύτερου µειώνει την 

απορρόφηση του πρώτου. Πηγές του χαλκού είναι το συκώτι, τα θαλασσινά, οι 

σπόροι και τα φιστίκια (Lansdown, 2001). 

 

6.2.7.  Ψευδαργυρος 
 

Πρόσφατες µελέτες έδειξαν ότι ο ψευδάργυρος παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στη 

σύνθεση της κερατίνης (βασικής δοµικής πρωτεΐνης των µαλλιών) (Lansdown, 

2001). Έτσι κρίνεται σηµαντική η πρόσληψη τροφών όπως κρέας, συκώτι, 

θαλασσινά, µαγιά µπύρας, αβγά, και σόγια, τροφές πλούσιες σε ψευδάργυρο.  

 

6.2.8.  Μεθειονίνη 
 
Η µεθειονίνη είναι ένα αµινοξύ, η έλλειψη του οποίου µπορεί να οδηγήσει στην 

πτώση των µαλλιών και στη µη φυσιολογική τους ανάπτυξη (Lansdown, 2001).  
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6.2.9.  ∆ιατροφή και ανάπτυξη µαλλιών  
 

Βασιζόµενοι στην πρόσφατη βιβλιογραφία σχετικά µε τη συσχέτιση της 

διατροφής µε την καλή ανάπτυξη των µαλλιών, µπορούµε να ακολουθήσουµε µια 

διατροφή που να περιλαµβάνει τα παρακάτω: 

• ικανοποιητική κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, τα οποία να µην είναι 

µαγειρεµένα για µεγάλο χρονικό διάστηµα  

• ικανοποιητική πρόσληψη νερού και σωστή ενυδάτωση του οργανισµού  

• υψηλή πρόσληψη πρωτεϊνικών τροφών  

 

Τέλος, ενέργειες που µπορεί να επηρεάσουν την υγεία των µαλλιών και να 

οδηγήσουν σε τριχόπτωση είναι οι συχνές δίαιτες, η πολύ απότοµη απώλεια 

βάρους, η ανορεξία και ο περιορισµός της πρόσληψης τροφής, η χορτοφαγία 

(όταν δε συνοδεύεται από επαρκή πρόσληψη πρωτεϊνών), το κάπνισµα και η 

έκθεση των µαλλιών στον ήλιο (∆ηµοσθενόπουλος, 2008). 

 

Oι κυριότεροι «εχθροί» των µαλλιών είναι: 

• Aσθένειες και φάρµακα: Παθήσεις του θυρεοειδούς και σοβαρές αναιµίες 

είναι πιθανό να προκαλέσουν τριχόπτωση, ενώ κάποια φάρµακα µπορούν 

να επιτείνουν το πρόβληµα. Σε αυτά συγκαταλέγονται τα αντισυλληπτικά, 

τα αντικαταθλιπτικά και κάποια φάρµακα για την καταπολέµηση της ακµής 

(Lansdown, 2001).  

• Oρµονικές διαταραχές: Aποτελούν µια σηµαντική αιτία τριχόπτωσης και 

αφορούν τις γυναίκες που βρίσκονται σε περίοδο εγκυµοσύνης ή 

εµµηνόπαυσης. Πιθανά είναι ανάλογα προβλήµατα και µετά την 

εµµηνόπαυση, αφού οι ωοθήκες είναι πιθανό να παράγουν περισσότερα 

ανδρογόνα από ό,τι οιστρογόνα.  

• Eντατικές δίαιτες: Mια ισορροπηµένη διατροφή είναι ουσιαστική για την 

υγιή ανάπτυξη της τρίχας. H έλλειψη σιδήρου και η πρωτεϊνική 

ανεπάρκεια, που παρουσιάζονται συνήθως µετά από εντατικές δίαιτες, 
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χαµηλές σε ιχνοστοιχεία και βιταµίνες, είναι πιθανό να προκαλέσουν 

τριχόπτωση.  

• Άγχος: Kλινικές µελέτες αποδεικνύουν ότι το έντονο στρες είναι πιθανό να 

οδηγήσει σε πρόωρη διακοπή της κανονικής διάρκειας ανάπτυξης της 

τρίχας. 

 

6.3. Θρεπτικά συστατικά για υγιή νύχια 
 

Όπως τα µαλλιά, έτσι και τα νύχια επηρεάζονται άµεσα από τις θερµίδες που 

περιέχουν τα τρόφιµα, αλλά κυρίως την ποιότητα της διατροφής. Το πόσο εύκολα 

σπάνε, ξεφλουδίζουν ή εµφανίζουν λευκά στίγµατα τα νύχια είναι στοιχεία που 

έχουν άµεση σχέση µε τη διατροφή (http://www.aad.org). Τα παρακάτω στοιχεία 

είναι σηµαντικά για την καλή υγεία των νυχιών: 
 

6.3.1. Ψευδάργυρος 
 

Έχει βρεθεί ότι ο ψευδάργυρος παίζει ρόλο στον περιορισµό των άσπρων 

στιγµάτων στα νύχια. Επίσης, τα λευκά στίγµατα των νυχιών µπορεί να είναι 

αποτέλεσµα µιας δίαιτας φτωχής σε πρωτεΐνες (http://www.aad.org). 
 

6.3.2.  Πρωτεΐνες 
 

Η έλλειψη ικανοποιητικής πρόσληψης πρωτεΐνης από τροφές όπως κρέας, αβγά 

και όσπρια µπορεί να οδηγήσει στην εµφάνιση λευκών κηλίδων στην επιφάνεια 

των νυχιών. Η πρωτεΐνη είναι βασική δοµική µονάδα των νυχιών (κυρίως µε τη 

µορφή της κερατίνης) και για αυτό η πρόσληψη του σηµαντικού αυτού θρεπτικού 

συστατικού επηρεάζει την εµφάνιση αλλά και τη σκληρότητα των νυχιών 

(Rushton et al., 2002). 
 

6.3.3. Ασβέστιο 
 

Το ασβέστιο είναι επίσης απαραίτητο για να έχουµε υγιή νύχια. Χωρίς το 

ασβέστιο, τα νύχια χάνουν τη δύναµη και την αντοχή τους και γίνονται πιο 
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ευαίσθητα και στεγνά. Το ασβέστιο µπορούµε να το πάρουµε από τροφές όπως 

τα γαλακτοκοµικά, τα σκούρα πράσινα λαχανικά, το σουσάµι και κάποια λαχανικά 

και ψάρια. 

 

Γενικά, στίγµατα ή άλλα ιδιαίτερα στοιχεία στην εµφάνιση των νυχιών δηλώνει 

ανεπάρκεια κάποιου διατροφικού στοιχείου. Έτσι, καφε-κόκκινα στίγµατα µπορεί 

να οφείλονται σε απώλεια φολικού οξέος, βιταµίνης C ή πρωτεΐνης. Επίπεδα ή 

αδύναµα νύχια µπορεί να οφείλονται σε ανεπάρκεια βιταµίνης Β12, ενώ λευκές 

γραµµές µπορεί να παρουσιαστούν λόγω χαµηλού σιδήρου (Lansdown, 2001). 

Μια ισορροπηµένη εποµένως διατροφή, πλούσια σε λαχανικά, φρούτα, πρωτεΐνη 

και σύνθετους υδατάνθρακες, συµβάλλει πέρα από τη γενικότερη καλή λειτουργία 

και την υγεία όλου του οργανισµού και στην καλύτερη εµφάνιση τόσο των 

µαλλιών όσο και των νυχιών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒ∆ΟΜΟ:  
∆ιατροφικές οδηγίες για υγιές δέρµα 
 
7.1. ∆ιατροφή και δέρµα 
 

Για να διατηρηθεί το δέρµα υγιές και λαµπερό είναι απαραίτητη η τήρηση µιας 

ισορροπηµένης διατροφής, πλούσιας σε πρωτεΐνες, βιταµίνες και ιχνοστοιχεία, 

καθώς επίσης και η κατανάλωση επαρκούς ποσότητας υγρών και ιδιαίτερα νερού 

(Wahlqvist et al., 2008). Η µη ισορροπηµένη και χαµηλή ενεργειακά διατροφή 

αποδυναµώνει την άµυνα του οργανισµού και αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης 

λοιµώξεων του δέρµατος (π.χ. ακµή). Επιστηµονικές µελέτες αναφέρουν ότι 

αυξηµένη κατανάλωση ζάχαρης οδηγεί στη δυσλειτουργία του κολλαγόνου 

(ουσία που προσδίδει στο δέρµα συνοχή και ευκαµψία) του δέρµατος 

προκαλώντας την εµφάνιση καφέ κηλίδων (Holick, 2007).  

 

Οι χηµικές δίαιτες, στις οποίες αποκλείονται ολόκληρες οµάδες τροφίµων, δε 

βοηθούν στη διατήρηση υγιούς δέρµατος και έλλειψη θρεπτικών συστατικών 

προκαλεί συµπτώµατα παρόµοια µε αυτά των δερµατοπαθειών (κοκκίνισµα, 

φαγούρα, ξηρότητα, αίσθηµα καύσου) (Holick, 2007). Συγκεκριµένα, η έλλειψη 

βιταµίνης Α προκαλεί σκληροδερµία, τα χαµηλά επίπεδα βιταµινών του 

συµπλέγµατος Β προκαλούν ερυθρότητα, ευαισθησία, ξηρότητα ή υπερβολική 

λιπαρότητα. Πολύ µικροί µώλωπες γίνονται ορατοί σε περιπτώσεις έλλειψης 

βιταµίνης C, ενώ το στεγνό και θαµπό δέρµα υποδηλώνει φτωχή πρόσληψη 

φυλικού οξέος και απαραίτητων λιπαρών οξέων. Άτοµα που παρουσιάζουν ακµή 

αντιµετωπίζουν πρόβληµα έλλειψης ψευδαργύρου (Holick, 2007).  

 

Η κατάλληλη και σωστή διατροφή είναι καθοριστική για την αποφυγή της 

γήρανσης του δέρµατος σε νεαρές ηλικίες και την καθυστέρησή της. Με το πέρας 

της ηλικίας οι ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης µειώνονται µε αποτέλεσµα το δέρµα 

να χαλαρώνει και να δηµιουργούνται ρυτίδες. Οι αντιοξειδωτικές ουσίες (βιταµίνη 



 63

Α, Ε, C, το σελήνιο και τα φλαβονοειδή) µπορούν να καθυστερήσουν το ρυθµό 

της φυσιολογικής γήρανσης, ενώ εξουδετερώνουν µερικώς την αρνητική 

επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας και των άλλων παραγόντων που 

δηµιουργούν ελεύθερες ρίζες. Έρευνες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση τροφών 

πλούσιων σε βιταµίνη Ε και C, µε παράλληλη τοπική εφαρµογή προιόντων που 

περιέχουν τις ίδιες βιταµίνες, προσφέρει σηµαντική προστασία από την ηλιακή 

ακτινοβολία (http://www.smartskincare.com/).  

 

Όσον αφορά στο νερό, θα πρέπει να καταναλώνουµε τουλάχιστον 8-10 ποτήρια 

ηµερησίως. Το νερό µεταφέρει θρεπτικά συστατικά στο δέρµα και αποµακρύνει 

τις άχρηστες ουσίες. Το δέρµα είναι το τελευταίο όργανο στο οποίο φτάνει το 

νερό και αν δεν λαµβάνουµε επαρκή ποσότητα θα είναι το πρώτο που θα 

αισθανθεί άµεσα τις επιπτώσειςπου επιφέρει η έλλειψή του (Holick, 2007).   

 

7.2. Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα  
 

Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα βρίσκονται σε µεγάλες ποσότητες στα λιπαρά 

ψάρια και στα ιχθυέλαια. Η πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων βοηθάει 

στη βελτίωση της κλινικής εικόνας ασθενών µε δερµατοπάθειες και ιδιαίτερα σε 

ασθενείς µε ψωρίαση. Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα βοηθούν στις 

φλεγµονώδεις παθήσεις του δέρµατος, καθώς ρυθµίζουν την παραγωγή 

ενδιάµεσων φλεγµονωδών µεσολαβητών, που σχετίζονται µε την ανοσολογική 

λειτουργία του δέρµατος. Ακόµη, τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ρυθµίζουν τη 

βιοσύνθεση των λιπιδίων της κεράτινης στοιβάδας του δέρµατος (Holick, 2007).   

 

7.3. Βιταµίνες και Ιχνοστοιχεία  
 

Οι βιταµίνες και τα ιχνοστοιχεία παίζουν σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση της 

καλής υγείας του δέρµατος. Παρακάτω περιγράφεται η κάθε ουσία και από που 

µπορούµε να τις προµηθευτούµε: 
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Βιταµίνη Α:  
Είναι µια λιποδιαλυτή βιταµίνη, η οποία βοηθάει στη διατήρηση της 

ελαστικότητας του δέρµατος. Σε καταστάσεις έλλειψης της βιταµίνης 

παρατηρείται ευερεθιστότητα του δέρµατος και ξηροδερµία.  

Πλούσιες πηγές: ιχθυέλαια, µαργαρίνη, συκώτι, κρόκος αυγού. 

Βιταµίνη Α µπορούµε επίσης να πάρουµε και από τροφές πλούσιες σε β-

καροτίνη, η οποία µετατρέπεται σε βιταµίνη Α. Γερµανοί ερευνητές υποστηρίζουν 

ότι 30mg της ουσίας καθηµερινώς µπορεί να µειώσει την ερυθρότητα και τη 

φλεγµονή που προκαλούνται από ηλιακό έγκαυµα. Πλούσιες πηγές: καρότα, 

ντοµάτες, πατάτες, πεπόνι, µπρόκολο, σπανάκι.  

 
Βιταµίνες συµπλέγµατος Β: 
Οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β βοηθούν στη διατήρηση της οµαλής 

λειτουργίας του δέρµατος (συµπεριλαµβανόµενης της λειτουργίας της λίπανσης 

του δέρµατος) (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/skinconditions).  

Πλούσιες πηγές σε βιταµίνες του συµπλέγµατος Β είναι τα: πουλερικά, ψάρια, 

πράσινα λαχανικά, αυγά.  

 
Βιταµίνη C: 
Η βιταµίνη C βοηθάει στη διατήρηση του κολλαγόνου και συντελεί στη γρήγορη 

επούλωση των πληγών. Έλλειψη της βιταµίνης οδηγεί στην αποδυνάµωση των 

αιµοφόρων αγγείων και στη ρήξη των τριχοειδών που βρίσκονται στις εξωτερικές 

στοιβάδες του δέρµατος.  

Πλούσιες πηγές σε βιταµίνη C είναι τα: εσπεριδοειδή, ντοµάτες, φράουλες, 

πιπεριές, µπρόκολο, σπανάκι.  

 
Βιταµίνη Ε: 
Η βιταµίνη Ε διαθέτει ισχυρή αντιοξειδωτική δράση. Κυρίως βοηθάει στην 

πρόληψη της γήρανσης του δέρµατος και ενισχύει την αντοχή του κατά της 

ηλιακής ακτινοβολίας (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/skinconditions).  
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Πλούσιες πηγές σε βιταµίνη Ε είναι: ο σολοµός, όσπρια, αµύγδαλα, φυλλώδη 

λαχανικά, ελαιόλαδο, σησαµέλαιο.  

 
Σελήνιο:  
Μειώνει την καταστροφική επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας στο δέρµα. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι χαµηλά επίπεδα σεληνίου στο αίµα συνδέονται µε 

αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του δέρµατος 

(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/skinconditions).  

Πλούσιες πηγές: σιτάρι, σουσάµι, δηµητριακά ολικής άλεσης 

(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/skinconditions). 

 
Ψευδάργυρος:  
Βοηθάει στη διατήρηση του κολλαγόνου και της ελαστίνης.  

Πλούσιες πηγές: οστρακοειδή, γαλοπούλα, µανιτάρια.  

 

Πίνακας 2: Κυριότερα θρεπτικά συστατικά του δέρµατος και οι πηγές τους 

Θρεπτικό στοιχείο Πηγή 

Βιταµίνη A (ρετινόλη) Ιχθυέλαιο, ψάρια, αυγά, γαλακτοκοµικά 

Βιταµίνη A (καροτενοειδή) 
Καρότα, σκούρα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, 

γλυκοπατάτες, ντοµάτες, µάνγκο, πορτοκάλια 

Λυκοπένιο Προϊόντα της ντοµάτας 

Θειαµίνη (βιταµίνη B1) 
Ξηρά µαγιά, σπόροι, χοιρινό, δηµητριακά ολικής 

άλεσης, ξηροί καρποί, όσπρια, πατάτες 

Ριβοφλαβίνη (βιταµίνη B2) 
Γαλακτοκοµικά, κόκκινο κρέας, αυγά, δηµητριακά 

ολικής άλεσης 

Βιταµίνη B6 
Ξηρά µαγιά, συκώτι, εντόσθια, δηµητριακά ολικής 

άλεσης, ψάρια, όσπρια 

Βιταµίνη E 
Φυτικά έλαια, φύτρα σιταριού, φυλλώδη λαχανικά, 

κρόκος αυγού, όσπρια 

 
Πίνακας 2 (συνέχεια): 
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Θρεπτικό στοιχείο Πηγή 

Νιασίνη 
Κόκκινο κρέας, ψάρια, όσπρια, εµπλουτισµένα δηµητριακά 

ολικής αλέσεως 

Βιοτίνη 
Συκώτι, κρόκος αυγού, µαγιά, κουνουπίδι, ξηρούς 

καρπούς, όσπρια 

Βιταµίνη C 
Εσπεριδοειδή φρούτα, ντοµάτες, πατάτες, λάχανο, 

πράσινες πιπεριές 

Σίδηρος Κόκκινο κρέας, φασόλια, αλεύρι από σόγια 

Ψευδάργυρος 
Κόκκινο κρέας, συκώτι, αυγά, στρείδια, φιστίκια αράπικα, 

σπόροι 

Χαλκός 
Εντόσθια, στρείδια, ξηρούς καρπούς, όσπρια, δηµητριακά 

ολικής αλέσεως 

Λιπαρά οξέα ω-3  
Μουρουνέλαιο, ιχθυέλαιο, αντσούγιες και ψάρια όπως το 

σκουµπρί και το σολοµό 

Λιπαρά οξέα ω-6  Φυτικά έλαια  

 

Για την καλή υγεία του δέρµατος και την εξασφάλιση της φυσιολογικής 

λειτουργίας του ο ρόλος της διατροφής είναι ιδιαίτερα σηµαντικός. 

Επεξεργασµένα τρόφιµα, που περιέχουν χαµηλής θρεπτικής αξίας συστατικά 

επηρεάζουν αρνητικά τόσο τη φυσιολογία, όσο και την αισθητική εικόνα του 

δέρµατος. Ένα διαιτολόγιο πλούσιο σε φυτικές ίνες, µε χαµηλή περιεκτικότητα σε 

λίπη και προτίµηση στην χρήση του ελαιόλαδου και φυτικών ελαίων, συµβάλουν 

θετικά στην καλή υγεία του δέρµατος. Επίσης, η κάλυψη όλων των βιταµινών µε 

ένα πλήρες διαιτολόγιο και η κατανάλωση αρκετής ποσότητας νερού έχουν 

ικανοποιητικά αποτελέσµατα για ένα υγιές δέρµα. 
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