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Αθήνα 2008
Περίληψη

Το δέρμα αποτελεί τον κύριο φραγμό ανάμεσα στο εξωτερικό και εσωτερικό περιβάλλον.  Είναι όργανο ζωντανό, ορατό, ψηλαφητό, συνεχώς μεταβαλλόμενο με ποικιλία λειτουργιών. Συγκροτείται από τρεις ζώνες από την επιφάνειά του προς τα μέσα: την επιδερμίδα, το κυρίως δέρμα ή χόριο και το υπόδερμα.
Η γήρανση χωρίζεται σε δύο μορφές: α) την ενδογενή ή χρονολογική γήρανση που οφείλεται στη φυσιολογική φθορά του οργανισμού με την πάροδο του χρόνου και β) την εξωγενή γήρανση ή  φωτογήρανση, που οφείλεται σε περιβαλλοντικούς παράγοντες όπως είναι η υπεριώδης ακτινοβολία, η ρύπανση, ο καπνός, ο άνεμος κ.ά. Οι συνέπειες της γήρανσης είναι η δημιουργία ρυτίδων, οι διαταραχές της μελάγχρωσης, ενδεχομένως και οι καρκινωματώδεις εξαλλαγές.

Κεντρικό ρόλο στη φθορά του συστήματος και στη γήρανση παίζουν οι ελεύθερες ρίζες. Πρόκειται για χημικές ενώσεις (μονήρες οξυγόνο, ιόντα υπεροξειδίων και υδροξυλίου) που βρίσκονται φυσιολογικά στον οργανισμό, όμως πολλαπλασιάζονται.από περιβαλλοντικούς παράγοντες Οι ελεύθερες ρίζες αντιδρούν με το DNA, τις πρωτεΐνες και τα μόρια της κυτταρικής μεμβράνης προκαλώντας βλάβες, θάνατο των κυττάρων και κατ΄ επέκταση γήρανση. Η όλη διαδικασία είναι γνωστή ως οξειδωτικό stress. Οι βλάβες που προκαλεί το οξειδωτικό στρες γίνονται ορατές από το δέρμα. Το δέρμα έχει αναπτύξει άμυνες που το προστατεύουν από τις βλαβερές ελεύθερες ρίζες. Πρόκειται για ενζυμικά συστήματα (υπεροξειδάση της γλουταθειόνης, καταλάση κ.ά.), αλλά και μη ενζυμικούς μηχανισμούς, οι οποίοι λειτουργούν με ενδογενείς αντιοξειδωτικές ουσίες της επιδερμίδας και του χορίου. Μερικές από τις ενδογενείς ουσίες είναι η βιταμίνη C, η βιταμίνη Ε, η γλουταθειόνη, το συνένζυμο Q10, κ.ά. Οι αντιοξειδωτικές βιταμίνες C και Ε μπορούν να ληφθούν είτε μέσω της διατροφής είτε μέσω συμπληρωμάτων διατροφής ή με τοπική χορήγηση.
Για τη διάγνωση της φωτογήρανσης χρησιμοποείται κάμερα υψηλής τεχνολογίας UV για την ανίχνευση βλάβης στον υποκείμενο ιστό, η οποία δεν είναι ορατή με γυμνό οφθαλμό. Επίσης, άλλες διαγνωστικές τεχνικές είναι η χαρτογράφηση του προσώπου, η δερμοανάλυση και η δερματοσκόπηση.
Για την πρόληψη της εξωγενούς γήρανσης ή φωτογήρανσης χρησιμοποιούνται αντιηλιακά προϊόντα με υψηλό SPF πριν την έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία και χρήση ανοιχτόχρωμων ρούχων και αποφυγή στην έκθεση του ήλιου τις ώρες 11π.μ.-4μ.μ.
Στην πρόληψη και στη θεραπεία της φωτογήρανσης μπορεί να βοηθήσουν φάρμακα, καλλυντικά και διάφορα μέσα, μέθοδοι και τεχνικές που διαθέτει η επιστήμη.
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Επεξηγήσεις όρων
Αντιοξειδωτικά:

Τα αντιοξειδωτικά είναι μόρια, τα οποία αντιδρούν με τις ελεύθερες ρίζες και τερματίζουν την αλυσιδωτή αντίδραση, πριν να καταστραφούν τα βιομόρια των κυττάρων. Τα αντιοξειδωτικά προσφέρουν στις ελεύθερες ρίζες το ηλεκτρόνιο που τους λείπει  κι εμποδίζουν τη δράση τους. Πρόκειται για ουσίες που προσφέροντας το ηλεκτρόνιο τους συνδέονται με την ελλιπή χημική ένωση δημιουργώντας μια ολοκληρωμένη χημική αλυσίδα.
Αντιοξειδωτικές βιταμίνες:
Η βιταμίνη C και Ε θεωρείται ότι προστατεύουν τον οργανισμό από τις βλαπτικές επιδράσεις των ελευθέρων ριζών του οξυγόνου.
Βιταμίνες:
Οι βιταμίνες είναι οργανικές ενώσεις, όπου σε πολύ μικρές ποσότητες είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη και τη φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού. Μερικές από αυτές τις ουσίες συντίθενται από τον οργανισμό, αλλά σε ανεπαρκείς ποσότητες. Όμως, κάποιες άλλες δεν μπορούν να συντεθούν από τον οργανισμό, γι΄ αυτό το λόγο πρέπει να λαμβάνονται με την τροφή.

Βιταμίνη C:

Η βιταμίνη C παίρνει μέρος στο σχηματισμό του κολλαγόνου, στο μεταβολισμό των αμινοξέων τρυπτοφάνη και τυροσίνη, στην απορρόφηση του σιδήρου, στο μεταβολισμό των λιπών και στην ισχυροποίηση των τριχοειδών αγγείων, καθώς και στην ενεργοποίηση του φυλλικού οξέος. Επίσης, δυναμώνει το ανοσοποιητικό σύστημα προλαμβάνοντας αρκετές ιώσεις και κρυολογήματα. Τέλος, διατηρεί υγιές το δέρμα, τα ούλα, έχει αντιοξειδωτικές ικανότητες και αποτρέπει τα κρυολογήματα.

Βιταμίνη Ε:

Η βιταμίνη Ε προστατεύει τα κύτταρα από τις ελεύθερες ρίζες (υπεροξειδωτικές ενώσεις), εφόσον έχει ισχυρή αντιοξειδωτική δράση και τις βιταμίνες Α και C από την οξείδωση. Προστατεύει τα ερυθρά αιμοσφαίρια από την πρόωρη ωρίμανση και θεωρείται απαραίτητο συστατικό για την κυτταρική αναπνοή. Επιταχύνει την επούλωση των πληγών.
Ελεύθερες ρίζες:

Ελεύθερη ρίζα ονομάζουμε κάθε χημικό είδος που έχει ένα ή περισσότερα μονήρη άτομα ή ένα σύνολο ατόμων με ένα ή περισσότερα αζευγάρωτα ηλεκτρόνια στην εξωτερική τροχιά τους. Σε ορισμένες περιπτώσεις μπορούν να υπάρχουν δύο ή περισσότερα μονήρη ηλεκτρόνια, αλλά να απέχουν σημαντικά μεταξύ τους, ώστε να μην υπάρχει σύζευξη. Οι ελεύθερες ρίζες είναι ασταθείς- δραστικές ενώσεις και τείνουν να αποσπούν ένα άτομο με ηλεκτρόνιο για τη δημιουργία ζεύγους.
Ηλιακή ελάστωση:

Βλάβες που εκδηλώνονται με πάχυνση της κερατίνης στιβάδας, απώλεια της ελαστικότητας του δέρματος, ξηρότητα, απολέπιση, εμφάνιση ρυτίδων και, ορισμένες φορές, μελαγχρωματικών κηλίδων (χλόασμα), πανάδων, έχουν ως αποτέλεσμα την πρόωρη γήρανση του δέρματος, γνωστή και ως «ακτινική ή ηλιακή ελάστωση».     
Ιχνοστοιχεία:
Τα ιχνοστοιχεία σχηματίζουν μέρος ενός ενζυμικού συστήματος ως συνένζυμα ή ως καταλύτες. Αυτά τα στοιχεία είναι απαιτούνται σε μικρές ποσότητες, οι οποίες κυμαίνονται από μικρογραμμάρια ως χιλιοστά του γραμμαρίου. Σε αυτά υπάγονται ο χαλκός, το μαγγάνιο, το σελήνιο, ο ψευδάργυρος κ.ά.
Μεταλλικά άλατα:

Αυτά τα στοιχεία απαιτούνται σε ποσότητες που κυμαίνονται από μερικά δέκατα του γραμμαρίου μέχρι ένα ή περισσότερα γραμμάρια την ημέρα. Σε αυτά περιλαμβάνονται το ασβέστιο, ο φώσφορος, το νάτριο, το χλώριο, το μαγνήσιο, το κάλιο και το θείο.
Μαγγάνιο:

Ενεργοποιεί ένζυμα απαραίτητα για την αξιοποίηση των βιταμινών C και Β1, συμμετέχει στο μεταβολισμό πρωτεϊνών και λιπών, στο σχηματισμό χόνδρου, στην άμυνα του οργανισμού και είναι αντιοξειδωτικό.
Πολυφαινόλες:

Οι πολυφαινόλες είναι χημικές ουσίες που προέρχονται από φυτά. Περιέχουν πολύ ισχυρά αντιοξειδωτικά που λέγονται φλαβονοειδή, τα οποία είναι μόρια αρκετά περίπλοκα. Αυτές είναι ισχυροί εκκαθαριστές των ελευθέρων ριζών, διεγείρουν την αύξηση του φυσικού αντιοξειδωτικού που παράγει το σώμα, της γλουταθειόνης. Τα φλαβονοειδή ενδυναμώνουν και ανανεώνουν τα κύτταρα και όργανα σε όλο το σώμα.
Σελήνιο:

Είναι από τα σημαντικότερα αντιοξειδωτικά, προστατεύει τον οργανισμό από τις ελεύθερες ρίζες και βοηθά να αποβληθούν τα τοξικά μέταλλα (κάδμιο, υδράργυρος, μόλυβδος).

Συνένζυμο Q10:

Το συνένζυμο Q10  ή ουβικινόνη είναι αντιοξειδωτικό. Είναι λιποδιαλυτό αντιοξειδωτικό, όπως και η βιταμίνη Ε. Είναι αποθηκευμένη στα κυτταρικά τοιχώματα, όπου αντιδρά με τις ελεύθερες ρίζες και τις αφοπλίζει όταν η λιπιδική μεμβράνη δέχεται επίθεση. Επίσης, η ουβικινόνη είναι ένα από τα λίγα αντιοξειδωτικά που υπάρχουν στα μιτοχόνδρια.
Φωτογήρανση:
Ως φωτογήρανση ορίζεται η επίκτητη, πρόωρη γήρανση του δέρματος από εξωγενείς παράγοντες, δηλαδή, από την ηλιακή ακτινοβολία. Η ποσότητα και ο χρόνος έκθεσης που απαιτούνται για την πρόκληση της φωτογήρανσης, παραμένουν ακόμη, αδιευκρίνιστα. 
Χαλκός:

Συμμετέχει στο σχηματισμό της αιμοσφαιρίνης, του κολλαγόνου και ορισμένων νευροδιαβιβαστών, βοηθά στην απορρόφηση και στη διαχείριση του σιδήρου καθώς και στη λειτουργία του ανοσοποιητικού.

Ψευδάργυρος:

Ο ψευδάργυρος είναι μέταλλο όπου προστατεύει το δέρμα από το υπεριώδες φως. Διεγείρει τη δημιουργία κολλαγόνου, ενισχύει τα αποτελέσματα των βιταμινών Α και Ε και καταπραΰνει το ερεθισμό, είτε προκληθεί από υπερβολική έκθεση στον ήλιο είτε από ακμή.
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Εισαγωγή

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η διερεύνηση του ρόλου των αντιοξειδωτικών βιταμινών C και Ε καθώς και μέσω ποιών μηχανισμών αυτές συμβάλλουν στην εκδήλωση ή στην αποτροπή της φωτογήρανσης.
Το  γενικό μέρος απαρτίζεται από το πρώτο και δεύτερο κεφάλαιο. Στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται παρουσίαση της ανατομία και των λειτουργιών του φυσιολογικού δέρματος και των εξαρτημάτων του. Στο δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται στη φυσιολογική γήρανση, στα αίτια και στην ιστολογική και κλινική εικόνα του γηρασμένου δέρματος. Το ειδικό μέρος απαρτίζεται από το τρίτο, τέταρτο, πέμπτο έκτο και έβδομο κεφάλαιο. Στο τρίτο κεφάλαιο δίνεται ο ορισμός της φωτογήρανσης, παρουσιάζεται η ιστολογική και η κλινική εικόνα του φωτογηρασμένου δέρματος καθώς και οι διαφορές της ενδογενούς και εξωγενούς γήρανσης (φωτογήρανσης) ως προς την ανατομία και μορφολογία του δέρματος. Στο τέταρτο κεφάλαιο γίνεται εκτενής παρουσίαση του βασικότερου αιτίου εμφάνισης της φωτογήρανσης, δηλαδή των βλαπτικών επιδράσεων της ηλιακής ακτινοβολίας πάνω στο δέρμα σε κυτταρικό επίπεδο. Στο πέμπτο κεφάλαιο αναλύονται οι ελεύθερες ρίζες. Δίνεται ο ορισμός τους, οι πηγές τους, οι μηχανισμοί δράσεις τους πάνω στα κυτταρικά βιομόρια, τι είναι ο οξειδωτικό stress και οι μηχανισμοί άμυνας του οργανισμού για την αντιμετώπισή τους. Στο έκτο κεφάλαιο αναφέρονται και αναλύονται τα αντιοξειδωτικά γενικά, αλλά και ειδικά πως δρουν ως αντιοξειδωτικές ουσίες οι βιταμίνες C και Ε. Ποιες είναι οι οδοί πρόσληψης μέσω ισορροπημένης διατροφής, μέσω συμπληρωμάτων και με τοπική χορήγησή τους. Ποιος είναι ο πιο αποτελεσματικός τρόπος πρόσληψή τους ώστε να αποτραπεί η εκδήλωση της φωτόγηρανσης; Η πρόσληψή αυτών των βιταμινών αποτελεί το μοναδικό τρόπο αποτροπής της ή συμβάλλει σε μεγάλο ποσοστό και σε συνδυασμό με ποιους άλλους τρόπους μπορεί ένας άνθρωπος να προλάβει την εξωγενή ή περιβαλλοντική γήρανση.
Τέλος, στο έβδομο κεφάλαιο αναφέρεται σε ποιες κατηγορίες ανθρώπων κινδυνεύουν από τις φωτοβλάβες, τι είναι τα αντηλιακά προϊόντα, ποια και σε ποιες περιπτώσεις αυτά ενδεικνύται, τι είναι ο δείκτης προστασίας. Επιπλέον, παρουσιάζονται οι διαγνωστικές τεχνικές ανίχνευσης των φωτοβλαβών, τα μέσα πρόληψής τους και οι μέθοδοι θεραπευτικής αντιμετώπισής τους. 
ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
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Εικόνα 1:Δομή δέρματος1
Capillary loop 

= 
τριχοειδής αγκύλη
Dermal papilla                   =             δερματική θηλή
Sweat pore 

= 
ιδρωτοποιός πόρος
Sebaceous (oil) gland 
= 
σμηγματογόνος αδένας
Corpuscle of touch 
= 
κύτταρα της αφής
Arrector pili muscle 
= 
ανελκτήρας μυς της τρίχας
Hair follicle 

= 
τριχικός θύλακας
Hair root 

= 
ρίζα της τρίχας
Exocrine sweat gland 
= 
εξωκρινείς ιδρωτοποιός αδένας
Appocrine sweat gland
=
απεκκριτικός ιδρωτοποιός αδένας
Lamellated corpuscle 
= 
φολιδώδη κύτταρα
Sensory nerve 

= 
αισθητήρια νεύρα
Adipose tissue 

= 
λιπώδης ιστός
Hair shaft 

= 
στέλεχος της τρίχας
Free nerve ending 
= 
ελεύθερη νευρική απόληξη
Epidermis 

= 
επιδερμίδα
Papillary region 

= 
θηλώδες στρώμα
Dermis 


= 
κύριο δέρμα, χόριο
Reticular region 

= 
δικτυωτό στρώμα
Subcutaneous layer 
= 
υποδόρια στοιβάδα 
Blood vessels 

= 
αιμοφόρα αγγεία
Vein


= 
φλέβα
Artery


= 
αρτηρία
1: http://physiology.pharyngula.org/lectures/skin
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
1.1. ΔΟΜΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Το δέρμα αποτελεί το μεγαλύτερο σε έκταση όργανο του ανθρώπινου σώματος. 
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Εικόνα  2

δομή δέρματος και εξαρτημάτων του2

Αυτό, απαρτίζεται από τρεις στιβάδες:

1. την επιδερμίδα, επιφανειακά 

2. το χόριο και

3. το υπόδερμα που βρίσκεται κάτω από το χόριο.
2:http://panacea.med.uoa.gr/topic.aspx?id=737
1.2. ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ
Η επιδερμίδα έχει δύο κύριες λειτουργίες
1. την κερατινοποίηση
και

2. την μελανινογένεση.
Η κερατινοποίηση είναι η κατασκευή της νεκρής και σκληρής κερατίνης στιβάδας.

Η μελανινογένεση είναι η παραγωγή της φυσιολογικής χρωστικής του δέρματος, της γνωστής σε όλους ως μελανίνη.

Η επιδερμίδα αποτελείται από δύο τύπους κυττάρων:

i. τα κερατινοκύτταρα
και

ii. τα δενδριτικά κύτταρα .

Επίσης, αυτή σχηματίζεται από τέσσερις επιμέρους στιβάδες, οι οποίες είναι, από κάτω προς την επιφάνεια, οι εξής :

1. Η βασική ή μητρική στιβάδα
2. Η ακανθωτή στιβάδα
3. Η κοκκώδης στιβάδα
4. Και η κερατίνη στιβάδα.

Η  βασική ή μητρική στιβάδα αποτελείται από μια σειρά επιθηλιακών κυττάρων, τα οποία διατάσσονται το ένα δίπλα στο άλλο σαν πάσσαλοι ενός φράκτη. Τα κύτταρα της βασικής στιβάδας παρουσιάζουν μιτώσεις, πολλαπλασιάζονται και ανεβαίνουν προς την επιφάνεια για να σχηματίσουν την κερατίνη στιβάδα. Χρειάζονται περίπου είκοσι-οκτώ ημέρες μέχρι να φθάσουν τα κύτταρα της μητρικής στιβάδας στην επιφάνεια της επιδερμίδας. Αυτή η διαδικασία της ανανέωσης των κυττάρων ονομάζεται κερατινοποίηση.

Η ακανθωτή στιβάδα βρίσκεται πάνω από την βασική στιβάδα. Αποτελείται από πολλές σειρές πολυγωνικών κυττάρων. 
Η κοκκώδης στιβάδα αποτελείται από μία έως τέσσερις σειρές ρομβοειδών και αποπεπλατυσμένων  κυττάρων. Αυτή,  περιέχει κοκκία κερατοϋαλίνης, τα οποία αποτελούν την πρόδρομη ουσία της κερατίνης.  

Η  τελική, εξωτερική στιβάδα είναι η  κερατίνη , η οποία αποτελείται από απύρηνα, επιπεδωμένα κύτταρα. Αυτά τα  κύτταρα περιέχουν μια ινώδη πρωτεΐνη, την κερατίνη. Το  ένα κερατινοκύτταρο επικαλύπτει το άλλο σαν κεραμίδια. Στόχος των κερατινοκυττάρων είναι να εμποδίζουν το νερό και άλλες ουσίες να μπουν στον οργανισμό. Οι στρώσεις των κυττάρων παρουσιάζονται πιο σφικτές στο βάθος της στιβάδας, ενώ όσο ανεβαίνουν προς την επιφάνεια χαλαρώνουν μέχρι να απομακρυνθούν πλήρως.

Η επιδερμίδα περιέχει τέσσερα είδη κυττάρων
1. Κερατινοκύτταρα

2. Μελανοικύτταρα

3. Κύτταρα του Langerhans
4. Τα κύτταρα του Merckel
Τα κερατινοκύτταρα είναι τα κύτταρα που κατακλύζουν την επιδερμίδα. Ξεκινάνε από τη βασική στιβάδα, όπου παρουσιάζουν και τη μεγίστη μιτωτική δραστηριότητα. Έχουν ένα μεγάλο βαθυχρωματικό πυρήνα με έναν ή περισσότερους πυρηνίσκους. Το κυτταρόπλασμα των κερατινοκυττάρων περιέχει ριβοσώματα, μιτοχόνδρια και τονοϊνίδια (δηλαδή, πολυπεπτίδια που συμμετέχουν στην κατασκευή των δεσμοσωμάτων), τα οποία συνδέουν τα κύτταρα της επιδερμίδας μεταξύ τους. Το κάθε κερατινοκύτταρο κινείται προς τις εξωτερικές στιβάδες για να φτάσει τελικά στην κεράτινη στιβάδα. Η διαδικασία παραγωγής του κερατινοκυττάρου, η οποία ξεκινάει από τη βασική στιβάδα, υφίσταται μεγάλο αριθμό μεταβολών και τελικά καταλήγει στην κεράτινη στιβάδα ως απύρηνο, αποπλατυσμένο πετάλιο, αυτή η διαδρομή του κερατινοκυττάρου λέγεται κερατινοποίηση. 

Τα μελανοκύτταρα βρίσκονται ανάμεσα και κάτω από το κύτταρα της βασικής στιβάδας. Αυτά  είναι υπεύθυνα για την παραγωγή της μελανίνης. Η ποσοτική τους σχέση με τα κύτταρα της βασικής στιβάδας είναι 1:5. Τα μελανοκύτταρα είναι κύτταρα νευρογενούς προέλευσης και φέρουν δενδρίτες, όπου διακλαδίζονται μεταξύ των επιθηλιακών κυττάρων. Οι δενδρίτες είναι γεμάτοι από μελανοσώματα (κοκκία που περιέχουν μελανίνη προερχόμενη από τη διαδικασία της μελανογένεσης), ο αριθμός των μελανοκυττάρων είναι ο ίδιος σε όλες τις φυλές, διαφέρουν όμως στον αριθμό και το μέγεθος των μελανοσωμάτων.

Τα μελανοσώματα που βρίσκονται στους δενδρίτες των μελανοκυττάρων, φαγοκυτταρώνονται από τα επιθηλιακά κύτταρα, περιβάλουν τον πυρήνα των κυττάρων αυτών και τα προστατεύουν από την υπεριώδη ακτινοβολία. Κάθε μελανοκύτταρο "αρδεύει" αρκετά επιθηλιακά κύτταρα.

Τα κύτταρα του Langerhans (LC) είναι δενδριτικά κύτταρα μεσεγχυματικής προέλευσης, βρίσκονται πάνω από τη βασική στιβάδα. Τα LC συμμετέχουν στην ανοσολογική λειτουργία και είναι υπεύθυνα για την αναγνώριση και παρουσίαση των αλλεργιογόνων στα λεμφοκύτταρα.

Τα κύτταρα του Merkel εξυπηρετούν την αισθητική λειτουργία του δέρματος και είναι άφθονα σε περιοχές μεγάλης ευαισθησίας.
1.3. ΧΟΡΙΟ-ΕΠΙΔΕΡΜΙΚΗ ΕΝΩΣΗ
Η ένωση επιδερμίδας και χορίου γίνεται με καταδύσεις της επιδερμίδας στο χόριο και αντίστοιχες αναδύσεις του χορίου στην επιδερμίδας, αυτές είναι γνωστές ως θηλές. Μία μεμβράνη, η βασική μεμβράνη, χωρίζει την επιδερμίδα από το χόριο και αποτελείται από δύο λεπτά πέταλα, διακριτά με το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. Αυτά τα πέταλα είναι: το διαυγές πέταλο, όπου βρίσκεται σε επαφή με τη βασική στιβάδα και το πυκνό πέταλο που βρίσκεται σε επαφή με το χόριο. Το πυκνό πέταλο είναι πλούσιο σε ινίδια κολλαγόνου, σαν άγκυρες, τα οποία "δένουν" την επιδερμίδα με το χόριο.

Η δερμο-επιδερμιδική ένωση εξασφαλίζει τη μηχανική υποστήριξη της επιδερμίδας και λειτουργεί και ως ημιδιαπερατό φίλτρο που ρυθμίζει τη δίοδο ουσιών από τα έξω προς τα μέσα και αντίστροφα.

1.4. ΧΟΡΙΟ Ή ΚΥΡΙΩΣ ΔΕΡΜΑ
Το χόριο τρέφει και υποστηρίζει την επιδερμίδα. Στο χόριο υπάρχουν αυτόχθονα και ετερόχθονα κύτταρα. Τα περισσότερα από τα αυτόχθονα κύτταρα είναι οι ινοβλάστες, οι οποίοι συνθέτουν 3 ειδών ίνες, τις κολλαγόνες ίνες, τις ελαστικές ίνες και τέλος τις δικτυωτές ίνες. Οι βασικότερες ίνες είναι οι κολλαγόνες ίνες, οι οποίες εξασφαλίζουν τη δομική υποστήριξη του δέρματος. Υπάρχουν πολλοί υπότυποι κολλαγόνων ινών. Οι κολλαγόνες ίνες είναι παχύτερες και τραχύτερες στα βαθύτερα στρώματα του χορίου (δικτυωτό στρώμα) σε σχέση με τα πιο επιφανειακά στρώματα (θηλώδες στρώμα), όπου οι κολλαγόνες ίνες είναι λεπτότερες και πιο χαλαρές. Οι ελαστικές ίνες εξασφαλίζουν την ελαστικότητα του δέρματος, Τα ετερόχθονα κύτταρα του χορίου είναι τα μαστοκύτταρα, τα μακροφάγα και τα λεμφοκύτταρα.
          1.5. ΑΓΓΕΙΑ ΚΑΙ ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Τα αγγεία του δέρματος (αρτηρίες-φλέβες-τριχοειδή) δημιουργούν δύο κύρια οριζόντια πλέγματα. Το εν τω βάθει αγγειακό πλέγμα, το οποίο βρίσκεται κοντά στο υποδόριο λίπος και τροφοδοτεί τους ιδρωτοποιούς αδένες και τους θυλάκους των τριχών. Το επιπολής αγγειακό πλέγμα βρίσκεται στο ανώτερο-χόριο (θηλώδες στρώμα) και εκπέμπει τις τριχοειδείς αγκύλες, οι οποίες αιματώνουν τις ανώτερες στιβάδες του χορίου και την επιδερμίδα.

Επίσης, μέσα στο χόριο υπάρχουν λεμφαγγεία, όπως και πλήθος αισθητικών νεύρων και νευρικών απολήξεων, τα οποία εξασφαλίζουν την αίσθηση της αφής και τις πολλαπλές παραλλαγές της (πόνος-αίσθηση θερμού-ψυχρού, πίεσης κλπ).
1.6. Λειτουργίες του δέρματοΣ
Το δέρμα επιτελεί τις παρακάτω λειτουργίες:

1. Βοηθάει στη ρύθμιση της θερμοκρασίας του σώματος και στην επούλωση των τραυμάτων.

2. Αποτελεί προστατευτικό φράγμα ενάντια σε βλαπτικούς περιβαλλοντικούς παράγοντες, 

3. Εμποδίζει την διείσδυση τοξινών και μικροβίων καθώς και την απώλεια ύδατος. 

4. Προφυλάσσει από μηχανικά ερεθίσματα.
5. Είναι αισθητήριο όργανο, μεταβιβάζει ερεθίσματα από το εξωτερικό περιβάλλον στο εσωτερικό και αντιστρόφως.
6. Έχει ανοσολογικό ρόλο.
7. Έχει εκκριτική λειτουργία.
8. Έχει μεταβολικό ρόλο.

1.7. ΥΠΟΔΕΡΜΑ
Το υπόδερμα είναι το τρίτο και βαθύτερο στρώμα του δέρματος, είναι συνεκτικός ιστός, στον οποίο βρίσκονται σε μεγάλο αριθμό λιποκύτταρα, τα οποία είναι τα κύτταρα που εναποθηκεύουν λίπος. 

Λειτουργεί ως 

1. μονωτικό έναντι της θερμότητας, 

2. λιποαποθήκη, 

3. βοηθά και στην απορρόφηση των κραδασμών.

1.8. ΤΑ ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Τα εξαρτήματα του δέρματος προέρχονται από επιθηλιακές βλάστες κατά την εμβρυογένεση και βρίσκονται στο χόριο και το υπόδερμα, με εξαίρεση τα νύχια,. Τα εξαρτήματα του δέρματος είναι τα εξής:
· Τρίχες 

· Νύχια 

· Αδένες (ιδρωτοποιοί και σμηγματογόνοι) 

Ο τριχοσμηγματογόνος θύλακας αποτελείται από τον τριχικό θύλακα (ο οποίος είναι μια κατάδυση της επιδερμίδας στο χόριο), έναν ή περισσότερους σμηγματογόνους αδένες και από τον ανελκτήρα ή ορθωτήρα μυ της τρίχας. Ο σμηγματογόνος αδένας εκκρίνει το σμήγμα, μια ουσία, η οποία προέρχεται από την αποσύνθεση των κυττάρων του σμηγματογόνου αδένα. Ο σμηγματογόνος αδένας δεν έχει εκφορητικό μέρος και το σμήγμα φθάνει στην επιφάνεια μέσα από το θύλακα.

Η δραστηριότητα του σμηγματογόνου αυξάνεται με την εφηβεία. Ο ανελκτήρας μυς της τρίχας είναι υπεύθυνος για την ανόρθωση των τριχών και λειτουργεί μετά από θερμικά και ψυχικά ερεθίσματα (ρίγος). Οι τριχοσμηγματογόνοι θύλακες βρίσκονται σ΄όλη την επιφάνεια του δέρματος, εκτός από τις παλάμες, τα πέλματα, την ονυχοφόρο φάλαγγα των δακτύλων και το δέρμα της πόσθης. Οι ιδρωτοποιοί αδένες ανήκουν στους εκκρινείς αδένες, υπάρχουν σε ολόκληρο το σώμα και σχετίζονται με τη θερμορύθμιση. Το σπειροειδές εκκριτικό μέρος του ιδρωτοποιού αδένα βρίσκεται στο δικτυωτό στρώμα του χορίου και ο εκφορητικός πόρος διασχίζει το θηλώδες στρώμα και την επιδερμίδα και καταλήγει στην επιφάνεια του δέρματος. Μια κατηγορία ιδρωτοποιών αδένων είναι και οι σμηγματογόνοι αδένες (απεκρινείς), οι οποίοι υπάρχουν κυρίως στις μασχάλες και τη γεννητική περιοχή και είναι υπεύθυνα για την οσμή του σώματος. Ο εκφορητικός πόρος των σμηγματογόνων αδένων δεν φθάνει στην επιφάνεια του δέρματος αλλά καταλήγει στον τριχοσμηγματογόνο θύλακα και μέσω αυτού στην επιφάνεια του δέρματος. Η οσμή που προέρχεται από τους σμηγματογόνους αδένες είναι χαρακτηριστική για το φύλο, τη φυλή, ακόμα και για το ίδιο το άτομο.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
ΓΗΡΑΝΣΗ
2.1. ΓΗΡΑΝΣΗ
Σήμερα, οι θεωρίες που έχουν προταθεί για την ερμηνεία της γήρανσης του ανθρώπου χωρίζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες:

1. Θεωρίες προγραμματισμού ή γενετικές

2. Θεωρίες συσσώρευσης βλαβών, στοχαστικές θεωρίες
Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν θεωρίες που θεωρούν ότι η διεργασία της γήρανσης ακολουθεί κάποιο πλάνο βιολογικού χρονοδιαγράμματος, κατά το οποίο, η ενεργοποίηση ή μη ορισμένων γονιδίων παίζει σημαντικό ρόλο στη διάρκεια της ζωής.

Στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν οι θεωρίες που προτείνουν ότι ενδογενείς και εξωγενείς επιδράσεις στο κυτταρικό επίπεδο προκαλούν συνεχώς βλάβες στα βασικά βιομόρια: λιπίδια, πρωτεΐνες,, υδατάνθρακες, DNA. Η συσσώρευση αυτών των βλαβών οδηγεί σε φυσιολογικές αλλαγές, χρόνιες ασθένειες και φθορές που δεν μπορούν να επιδιορθωθούν, τελικό αποτέλεσμα τη γήρανση και το θάνατο.
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Εικόνα  3: Κύτταρο 

2.2. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΓΗΡΑΣΜΕΝΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
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Εικόνα  4: Ιστολογία γηρασμένου δέρματος2

Η χρονολογική φυσιολογική γήρανση του δέρματος γίνεται ορατή και αντιληπτή από όλους τους ανθρώπους με τις εμφανείς αλλοιώσεις σε όλα τα στρώματα του δέρματος.

Το δέρμα γερνά σταδιακά και σταθερά, εφόσον κάθε δέκα χρόνια χάνει 6% από το πάχος του. 

Η επιδερμίδα αργά-αργά μεταβάλλεται και μοιάζει:

1. Λεπτή και εύθραυστη, επειδή η ανανέωση της κερατίνης και της βασικής στοιβάδας επιβραδύνεται, ενώ τα αγγεία που βρίσκονται στο κυρίως δέρμα σπάνε εύκολα δημιουργώντας εκχυμώσεις στην παραμικρή τριβή του δέρματος και τηλεαγγειεκτασίες (ευρυαγγείες).
2. Ευάλωτη και διαπερατή. Αυτή η εικόνα οφείλεται στην επιπεδοποίηση του δερμοεπιδερμιδικού συνδέσμου και στις διαταραχές του φραγμού.

3. Ξηρή και αφυδατωμένη, λόγω των μειωμένων επιδερμιδικών λιπιδίων/νερού, αλλά και του υαλουρονικού οξέος στο κυρίως δέρμα.

4. Ρυτιδωμένη, ελαστωτική («κρεμασμένη», χωρίς ελαστικότητα), εφόσον ελαττώνεται ο όγκος του κυρίως δέρματος, το κολλαγόνο αποδιοργανώνεται, η 
5. ελαστίνη που προέρχεται από τους ινοβλάστες δεν είναι πια καλής ποιότητας. Το λίπος στο υπόδερμα υποχωρεί.

6. Κηλιδωμένη, με κατά τόπους λευκές ή υπόλευκες κηλίδες από τη μείωση του αριθμού των μελανινοκυττάρων.
7. Ποικίλες υπερπλασίες, υπερκερατώσεις, τραχιά επιφάνεια (και από φωτογήρανση), από μεταβολές των διαφόρων κυττάρων.

8. Οι σμηγματογόνοι και οι ιδρωτοποιοί αδένες υποχωρούν και παράγουν λιγότερο σμήγμα/ιδρώτα.

9. Τα νύχια σπάνε εύκολα, εφόσον γίνονται πιο λεπτά και οι πιθανότητες αλλεργικής δερματίτιδας, κνησμού κ.ά. από τη μείωση των διαφόρων κυτταρικών πληθυσμών (Langerhans, μαστοκύτταρα) είναι αυξημένες.

Το άτονο, κουρασμένο, «πεσμένο», διάφανο γεροντικό δέρμα, ωχρό, ερυθρό ή και με εκχυμώσεις επιδεινώνεται από την αυξημένη λήψη φαρμάκων, λόγω της ηλικίας. Το κάπνισμα, την έλλειψη άσκησης, την κακή διατροφή, τα συγκινησιακά αίτια και από τον τρόπο ζωής τα προηγούμενα χρόνια, σε ότι έχει σχέση με τη διάρκεια έκθεσης του δέρματος στον ήλιο (εξωγενής γήρανση) και το σχηματισμό ελεύθερων ριζών. Για αυτούς τους λόγους, αλλά για λόγω των γενετικών αιτίων, υπάρχουν σημαντικές οπτικές διαφορές ανάμεσα στ άτομα της ίδιας ηλικίας.
2 ΜΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ-ΚΑΡΑΚΙΤΣΟΥ Κ. Μαθαίνω να φροντίζω το δέρμα μου.Εκδόσεις ΒΗΤΑ, Αθήνα 2001

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ΦΩΤΟΓΗΡΑΝΣΗ
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Εικόνα  5: Φωτογήρανση1

3.1. Τι είναι η φωτογήρανση;
Ως φωτογήρανση ορίζεται η επίκτητη, πρόωρη γήρανση του δέρματος από εξωγενείς παράγοντες, δηλαδή, από την ηλιακή ακτινοβολία. Η ποσότητα και ο χρόνος έκθεσης που απαιτούνται για την πρόκληση της φωτογήρανσης, παραμένουν ακόμη, αδιευκρίνιστα. 

3.2.Ιστολογική εικόνα του φωτογηρασμένου δέρματος
Ο όρος «φωτογήρανση» αναφέρεται στις αδρές και μικροσκοπικές μεταβολές του δέρματος που προκαλούνται μετά από χρόνια έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία.
Το φωτογηρασμένο δέρμα διαφέρει από το φυσιολογικά γηρασμένο δέρμα. Οι αλλοιώσεις του φωτογηρασμένου δέρματος είναι ιστολογικές και βιοχημικές

3.2.1. Τι αλλαγές συμβαίνουν στο δέρμα κατά τη ενδογενή γήρανση και την εξωγενή γήρανση;
Κατά τη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου, το στρώμα των νεκρών κυττάρων, όπου ανανεώνονται διαρκώς και βρίσκονται στην κορυφή της επιδερμίδας, στην κερατίνη στιβάδα, δεν αλλάζει πολύ. Μελέτες έχουν δείξει ότι η κερατίνη στιβάδα μπορεί να λεπτύνει λίγο με την ηλικία, αλλά παραμένει προστατευτική. Όμως, τα νεκρά κύτταρα έχουν την τάση να μένουν περισσότερο χρόνο στην επιφάνεια του δέρματος, όσο περνούν τα χρόνια, αυτός είναι και ο λόγος που το ηλικιωμένο δέρμα είναι πιο τραχύ σε σχέση με το νεανικό.

Παραγωγή Μελανίνης
Τα μελανοκύτταρα αποτελούν περίπου το 3% των κυττάρων της επιδερμίδας. Ο αριθμός των ενεργών μελανοκυττάρων εκτιμάται ότι μειώνεται κατά 10-20% σε κάθε δεκαετία της ενήλικης ζωής. Τα μελανοκύτταρα που παραμένουν, προσπαθούν να αναπληρώσουν τα υπόλοιπα, έτσι υπάρχει υπερπαραγωγή χρωστικής σε μια περιοχή και μείωση ή πλήρης απουσία μελανίνης σε μία άλλη. Αυτό αποτελεί το λόγο που δημιουργούνται οι κηλίδες και το δέρμα αποκτά σκούρες ή πιο ανοιχτές αποχρώσεις.

Καταπολέμηση Μολύνσεων
Ο αριθμός των κυττάρων του Langerhans μειώνεται. Αυτά τα κύτταρα που βρίσκονται στην επιδερμίδα, παίζουν σημαντικό ρόλο στην ανοσοαντίδραση του δέρματος. Η αποστολή τους είναι να εντοπίζουν ξένες ουσίες ή μικροοργανισμούς και να ετοιμάζονται για επίθεση. Σύμφωνα με ορισμένες εκτιμήσεις, τα μισά από αυτά τα κύτταρα του δέρματος χάνονται με το πέρασμα των χρόνων, έτσι εξηγείται γιατί το δέρμα σε μεγαλύτερη ηλικία είναι πιο επιρρεπές σε μολύνσεις και καρκίνο του δέρματος.
Δερματικά Ινίδια

Μετά από αλλαγές που οφείλονται στην ηλικία, η επιδερμίδα συναντά το χόριο. Μικρές προεξοχές ιστού, οι οποίες ξεκινούν από το χόριο και φτάνουν στην επιδερμίδα τις κρατούν ενωμένες. Αυτές οι προεξοχές με την πάροδο του χρόνου γίνονται επίπεδες. Τα δύο στρώματα του δέρματος δεν μοιράζονται πια τις θρεπτικές ουσίες, τα μόρια συγκράτησης της υγρασίας με την ίδια ευκολία που το έκαναν παλαιότερα. Επιπλέον, αυτά τα δύο στρώματα δεν είναι πια τόσο σφιχτά δεμένα μεταξύ τους, όπως συνέβαινε όταν το δέρμα ήταν νεότερο. Ο παραμικρός τραυματισμός μπορεί να τα αποχωρίσει. Γι΄αυτό το λόγο, το δέρμα των μεγαλύτερων ανθρώπων μολύνεται ευκολότερα από το νεανικό δέρμα. 

Αιμοφόρα Αγγεία
Τα αιμοφόρα αγγεία που μεταφέρουν θρεπτικές ουσίες και υγρασία στο δέρμα διαστέλλονται και η δομή τους αλλάζει με το πέρασμα των χρόνων. Η καταστροφή από τον ήλιο επιδεινώνει αυτή την αλλαγή στα αιμοφόρα αγγεία. Πειράματα έχουν δείξει ότι η ηλιακή ακτινοβολία αυξάνει τον όγκο των αιμοφόρων αγγείων. Τελικά, εφόσον διασταλούν, γίνονται ορατά. Μοιάζουν με λεπτές κόκκινες κλωστές κάτω από την επιφάνεια του δέρματος.

Μόρια Συγκράτησης Υγρασίας
Στη θεμελιώδη ουσία υπάρχουν διάφορα μόρια συγκράτησης υγρασίας από σύνθετα σάκχαρα και πρωτεΐνες που ονομάζονται γλυκοζαμινογλυκάνες (GAGs). Οι  GAGs διατηρούν ενυδατωμένο οτιδήποτε περιβάλλουν. Αυτή η υγρασία είναι απαραίτητη για τη λειτουργία του δέρματος. Η υγρασία στο χόριο και στην επιδερμίδα διατηρεί την ελαστικότητα του κολλαγόνου και της ελαστίνης. Με τον καιρό, επέρχεται μία μικρή φυσική μείωση της ποσότητας της θεμέλιας ουσίας στο δέρμα, ενώ χάνεται περισσότερη με την υπερβολική έκθεση στον ήλιο.
Κολλαγόνο και Ελαστίνη
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Εικόνα 6: ελαστικές και κολλαγόνες ίνες στο χόριο

Τα περισσότερα σημάδια γήρανσης που είναι ορατά ξεκινούν στο σκληρό, ινώδες χόριο. Το δίκτυο αποτελείται από φαρδιές δέσμες λεπτών, λευκών ινών κολλαγόνου και διεσπαρμένες κυματοειδείς, διακλαδισμένες ίνες ελαστίνης. Το κολλαγόνο και η ελαστίνη αποτελούν την υποδομή του δέρματος και του δίνουν δύναμη και ελαστικότητα. 
Όσο αυξάνεται η ηλικία, ο αριθμός των ινοβλαστών που παράγουν το κολλαγόνο και την ελαστίνη μειώνεται, και η ανάπλαση του δέρματος επιβραδύνεται. Οι ινοβλάστες επηρεάζονται και από τη μείωση της θεμέλιας ουσίας, η οποία τις προμηθεύει με δομικό υλικό, όπως είναι τα αμινοξέα. Τα 
κύτταρα διαιρούνται συγκεκριμένες, προβλέψιμες και πεπερασμένες φορές. Όταν σταματούν να διαιρούνται γερνούν.
Κολλαγόνο
Το κολλαγόνο μειώνεται με ρυθμό 1% περίπου ανά έτος, ενώ οι ίνες ελαστίνης διαστρέφονται και μπλέκονται περισσότερο. Οι ίνες κολλαγόνου στο δέρμα παρέχουν ένα βαθμό πυκνότητας. Με την πάροδο των χρόνων, το κολλαγόνο γίνεται ακόμη πιο παχύ, κυρίως αν έχει προηγηθεί υπερέκθεση στον ήλιο. Στο νεανικό δέμα, μεμονωμένες ίνες κολλαγόνου είναι οργανωμένες σε δέσμες. Όταν μεγαλώνουμε, οι δέσμες κολλαγόνου γίνονται φαρδύτερες και στοιβάζονται η μία πάνω στην άλλη. Το εξαιρετικό δίκτυο που χαρακτηρίζει το κολλαγόνο στο νεανικό δέρμα παραμορφώνεται και οι δέσμες μοιάζουν με «χοντρά σχοινιά». Οι ίνες χάνουν το σχήμα τους και γίνονται σαν «παλιά, παρα-χρησιμοποιημένα λάστιχα».
Οι βιοχημικές αναλύσεις έχουν αποδείξει ότι η ποσότητα του ώριμου κολλαγόνου μειώνεται, ενώ αυξάνεται ταυτοχρόνως το διαλυτό κολλαγόνο και το κολλαγόνο ΙΙ. 

Ελαστίνη                
Οι γρηγορότερες και οι πιο βαθιές αλλαγές γήρανσης συμβαίνουν στις ελαστικές ίνες. Στην κανονική τους μορφή, οι ίνες της ελαστίνης αγγίζουν η μία την άλλη με τις εύθραυστες διακλαδώσεις της. Η μήτρα της ελαστίνης εμφανίζεται κοκκιώδης, με πολλές διαυγείς περιοχές στη διέλευση των ηλεκτρονίων. Οι ανθεκτικές, κοίλες ίνες αποκτούν μια εικόνα, η οποία συχνά περιγράφεται ως «σκοροφαγωμένη», σταδιακά οι ίνες φαρδαίνουν και σγουραίνουν. Με τα χρόνια, αυτές οι διακλαδώσεις γίνονται σκληρές και στο τέλος εκφυλίζονται και γίνονται μια μπερδεμένη μάζα.

Καθώς, οι λεπτές ελαστικές ίνες γίνονται άκαμπτες και παχιές, το δέρμα χάνει την ελαστικότητά του. Οι ελαστικές ίνες γίνονται σαν παλιές, ξερές, λαστιχένιες λωρίδες στο κάτω μέρος του συρταριού ενός γραφείου. Δεν έχουν μειωθεί, αλλά έχουν χάσει την ικανότητά τους να τεντώνονται όπως παλιά, επίσης, αυτές δεν επανέρχονται τόσο γρήγορα και σπάνε πολύ εύκολα. Αυτές οι αλλαγές στην ελαστίνη συμβαίνουν σε όλους τους ανθρώπους μεγαλώνοντας, αλλά σε δέρματα που είναι εκτεθειμένα σε υπεριώδη ακτινοβολία, οι ελαστικές ίνες παραμορφώνονται.

Σε γενικές γραμμές, το δέρμα λεπταίνει όσο περνούν τα χρόνια, η δομή των ελαστικών ινών αλλάζει και μπορεί να κάνει το δέρμα πιο παχύ σε ορισμένες περιοχές, ειδικά σε εκείνες που εκτίθενται πολύ στον ήλιο. Αυτή η εικόνα ονομάζεται ηλιακή ελάστωση. Στη φυσική γήρανση δεν παρατηρείται ποτέ αυτού του τύπου ελάστωση ακόμη και σε προχωρημένη ηλικία. Το μόνο που μπορεί να παρατηρηθεί στην ενδογενή γήρανση είναι μέτρια αύξηση του αριθμού και του πάχους των ελαστικών ινών στο δικτυωτό στρώμα του χορίου, ενώ παρατηρείται απώλεια των ελαστικών ινών στο θηλώδες στρώμα του χορίου.
Κατά τη μέση ηλικία (40-60 έτη), στους περισσότερους Καυκάσιους παρατηρείται σοβαρού βαθμού εκφυλισμός της ελαστίνης. Η έκθεση στον ήλιο προκαλεί αυτές τις αλλαγές πιο νωρίς. Βιοψίες δέρματος νέων ανθρώπων που περνούν πολύ χρόνο κάτω από τον ήλιο δείχνουν ότι ο προχωρημένος εκφυλισμός μπορεί να συμβεί ακόμη και σε ηλικίες 20-25 ετών. Αυτές οι αλλαγές, κάποιες φορές ονομάζονται «αθέατη καταστροφή», επειδή οι μπερδεμένες μάζες των ελαστικών ινών δεν προκαλούν για πολλά χρόνια καμία ορατή αλλαγή.
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Εικόνα 7
Ελαστικές ίνες σε διάφορες φάσεις3
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Εικόνα 8 
Δικτυωτός συνδετικός ιστός4
3 http://emed.med.uoa.gr/application/syllabus_I/aimopiisi/glossary.htm - 43k -
4 http://emed.med.uoa.gr/application/syllabus_I/aimopiisi/glossary.htm - 43k -
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Eικόνα 9: ινοβλάστες σε φάση ηρεμίας5
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Εικόνα 10: ενεργοποιημένοι ινοβλάστες6
Εξαρτήματα του δέρματος
Οι σμηγματογόνοι αδένες εμφανίζονται διογκωμένοι κατά την πρόωρη γήρανση. Το πάχος του χορίου αυξάνεται πολύ από τη μαζική εναπόθεση της ελαστίνης.

5 http://emed.med.uoa.gr/application/syllabus_I/aimopiisi/glossary.htm - 43k -
6 http://emed.med.uoa.gr/application/syllabus_I/aimopiisi/glossary.htm - 43k -
3.3. Ποιοι παράγοντες συντελούν στην εμφάνιση της Περιβαλλοντικής γήρανσης ή φωτογήρανσης
Οι ερευνητές του δέρματος, εδώ και δεκαετίες έχουν διαχωρίσει τη γήρανση στην ενδογενή και στην εξωγενή. 

Το δέρμα ξεκινά να γερνά από την ηλικία των είκοσι ετών κατά προσέγγιση σαν αποτέλεσμα εσωτερικών κυτταρικών αλλαγών, πολλές από αυτές είναι γενετικά προκαθορισμένες. 

Η διαφορά του δέρματος εν σχέσει με τα άλλα όργανα έγκειται στο ότι αυτό εκτίθεται και σε εξωτερικούς τραυματισμούς και κυρίως στην περιβαλλοντική καταστροφή, όπου προέρχεται από: 

1. το ηλιακό φως 
και 
2. τη ρύπανση. 

Στους περιβαλλοντικούς παράγοντες περιέχονται:
3. η μη ισορροπημένη διατροφή, 

4. η λήψη μεγάλων ποσοτήτων αλκοόλ, 
5. το κάπνισμα και
6.  η λήψη διαφόρων φαρμάκων. 

Όλοι παραπάνω παράγοντες οδηγούν στο σχηματισμό ελεύθερων ριζών, μία από τις κύριες αιτίες δημιουργίας φωτογηρασμένου δέρματος. Αυτοί  οι παράγοντες προκαλούν βιολογικές αλλαγές, οι οποίες και επιταχύνουν τη φυσική διαδικασία τους ενδογενούς γήρανσης.

Κατ΄εκτίμηση, το 80-90% των ορατών σημαδιών γήρανσης προκαλούνται από περιβαλλοντικούς παράγοντες και το υπόλοιπο 10-20% οφείλεται σε εσωτερικούς παράγοντες γήρανσης. Οι περισσότερες καταστροφές που θεωρούνται ως γήρανση είναι αποτέλεσμα υπερέκθεσης στο ήλιο και ατμοσφαιρικής ρύπανσης. Τόσο οι εσωτερικοί όσο και οι εξωτερικοί παράγοντες της γήρανσης έχουν σχέση αμοιβαία εξάρτησης. Οτιδήποτε αφορά το εξωτερικό περιβάλλον επιδρά στον τρόπο που γερνά το σώμα εκ των έσω. Η μειωμένη ικανότητα του σώματος στην αντιμετώπιση των βλαβών επηρεάζει το πόσο μη ανθεκτικό γίνεται στους εξωτερικούς τραυματισμούς. Υπάρχουν μέσα για την επιβράδυνση της περιβαλλοντικής γήρανσης και η προστασία από το ηλιακό φως στο εξωτερικό στρώμα του δέρματος είναι το μοναδικό όπλο! 
Η φλεγμονή που προκαλείται από την ηλιακή ακτινοβολία και παράγοντες επιτάχυνσης της διαδικασίας της γήρανσης.

3.4. Κλινική εικόνα φωτογηρασμένου δέρματος
Οι φωτοβλάβες6μπορεί να είναι:
1. Άμεσες, οξείες

2. Απώτερες, χρόνιες

Άμεσες, οξείες: οι κυριότερες από αυτές είναι:

1. Ερύθημα, προερχόμενο από αγγειοδιαστολή, ακόμη και έγκαυμα

2. Μαύρισμα, από αύξηση της ποσότητας μελανίνης

3. Φωτοδερματοπάθειες, φωτοτοξικές αντιδράσεις, φωτοαλλεργικές αντιδράσεις, δερματίτιδα

Απώτερες, χρόνιες:
1. Συνήθως αντιδραστική πάχυνση της επιδερμίδας με φαρδιά, αυξημένα σε αριθμό κερατινοκύτταρα, όμως, με αξιοσημείωτη μερικές φορές λέπτυνση και ατροφία της επιδερμίδας.

2. Χαλάρωση του κυρίως δέρματος και ρυτίδες. Λόγω αποδιοργάνωσης του κολλαγόνου με:

3. Ευρυαγγείες (τηλεαγγειεκτασίες).
4. Ηλιακές υπερκερατώσεις ή κηλίδες, υπερ- ή υποχρωματικές, από αναδιανομή των κυττάρων.

5. Έντονη ερυθρότητα στα πλάγια του λαιμού με υπόλευκες κηλίδες (λαιμός «κοτόπουλου»).
6. Κύστεις και φαγέσωρες στις ρυτιδωμένες ζώνες του προσώπου
μιλάμε για φωτογήρανση, ενώ αποδεδειγμένη πειραματικά είναι και η:

7. Φωτοκαρκινογένεση του δέρματος (ανικανότητα επαναδιόρθωσης της μεταβολής της δομής του DNA) μετά από πολύωρη και μακροχρόνια συσσωρευτική έκθεση στον ήλιο. Η υπεριώδης ακτινοβολία UVB (για μερικούς και η UVA) είναι υπεύθυνη για την πλειοψηφία των καρκίνων του δέρματος (βασικοκυτταρικός, ακανθοκυτταρικός).

Παράλληλα, με την παραγωγή ελευθέρων ριζών, δηλαδή μοριακών βλαπτικών ενώσεων, όπου ενεργούν ενάντια των υγιών κυττάρων, από την ηλιακή ακτινοβολία, ενεργοποιούν τα ένζυμα, τα οποία ευθύνονται για την καρκινογένεση.
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Εικόνα  11: τηλεαγγειεκτασία προσώπου7
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Εικόνα  12: ηλιακή ελάστωση8
7 http://www.hellenicdermatlas.com/metadata/d/d/e/atlas
8http://www.hellenicdermatlas.com/metadata/d/d/e/atlas
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Εικόνα 13: φωτοδερματίτιδα9



Εικόνα  14: ερύθημα10
9 http://www.hellenicdermatlas.com/metadata/d/d/e/
10  http://www.hellenicdermatlas.com/metadata/d/d/e/                                         
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Εικόνα 15: ηλιακές φακίδες & ρυτίδες11
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Εικόνα 16: φωτοκαρκινογένεση12
11 http://www.hellenicdermatlas.com/metadata/d/d/e/
12 ermis.multimedica.de
3.5. Ηλιακό έγκαυμα, η πλήρης εικόνα της φλεγμονής
Ένα ενδεικτικό παράδειγμα της φλεγμονώδους διαδικασίας του δέρματος αποτελεί το ηλιακό έγκαυμα. Η έκθεση σε υπεριώδη ακτινοβολία θέτει σε λειτουργία άμυνες των δερματικών κυττάρων που βρίσκονται κάτω από αυτό. Οι ακτίνες UVB επιτίθενται στα ζωντανά κύτταρα της επιδερμίδας. Οι ακτίνες UVA, 
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Εικόνα 17: ηλιακό έγκαυμα13
οι οποίες είναι μεγαλύτερες και διεισδύουν βαθύτερα, επιτίθενται στις δομές μέσα στο χόριο και στα τοιχώματα των αιμοφόρων αγγείων. Πολύ γρήγορα, πριν το δέρμα να αρχίσει να κοκκινίζει, τα αιμοφόρα αγγεία διαστέλλονται για να δώσουν περισσότερο οξυγόνο και τα λευκά αιμοσφαίρια στο χόριο και στην επιδερμίδα. Αυτό ως αποτέλεσμα έχει τα κύτταρα των αιμοφόρων αγγείων μεγαλώνουν και τα τοιχώματά τους γίνονται λεπτότερα. Το περιεχόμενο νερό του αίματος διαρρέει στον ιστό που τον περιβάλλει, μέσα σε μία ώρα προκαλείται οίδημα. Επίσης, τα κύτταρα των αιμοφόρων αγγείων απελευθερώνουν τις κυτοκίνες, δηλαδή φλεγμονώδεις πρωτεΐνες. Παρ’όλες τις προσπάθειες άμυνας, τα κύτταρα καταστρέφονται και πεθαίνουν σε όλο το σώμα όπου εκτίθεται στην ηλιακή ακτινοβολία. Τα κατεστραμμένα δερματικά κύτταρα εμφανίζονται στην επιδερμίδα κοντά στη βάση της, στο σημείο που δημιουργούνται τα κύτταρα. Τα κύτταρα του Langerhans εξοντόνωνονται σχεδόν ολοκληρωτικά μέσα σε είκοσι τέσσερις ώρες. Τα λιπίδια των τοιχωμάτων των κυττάρων του δέρματος καταστρέφονται. Η απώλεια του νερού και η απελευθέρωση ενζύμων καταστρέφουν το κολλαγόνο και την ελαστίνη. Αυτά ευθύνονται για τα ορατά σημάδια γήρανσης.
Η φλεγμονή είναι σημαντική αιτία για το σχηματισμό ελεύθερων ριζών. Οι ελεύθερες ρίζες επιτίθενται στα λιπίδια των κυτταρικών τοιχωμάτων με συνέπεια την απώλεια του νερού. Οι ελεύθερες ρίζες παίζουν διπλό ρόλο, είναι συνέπεια και πηγή της φλεγμονής. Η προστασία από τον ήλιο είναι το καλύτερο βήμα στη μείωση της φλεγμονής. Η φλεγμονή μπορεί να επηρεασθεί εσωτερικά, με την κατανάλωση αντιφλεγμονωδών και αντιοξειδωτικών ουσιών ή και συμπληρωμάτων. Επίσης, μπορεί να σταματήσει ή να αποτραπεί η διαεπιδερμιδική απώλεια του νερού με την εφαρμογή αντιφλεγμονωδών παραγόντων στην επιφάνεια του δέρματος.
13 www.aurorahealthcare.org
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
         Ηλιακό φως Ή ΥΠΕΡΙΩΔΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ
4.1. Η βλαπτική επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας στο δέρμα
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Εικόνα   18: UVA & UVB ακτινοβολία1
Ο ήλιος είναι ένας τεράστιος σταθμός παραγωγής ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας. Οι ακτινοβολίες που επηρεάζουν το δέρμα είναι ένα μόνο μικρό τμήμα του ηλιακού φάσματος.

Αυτές οι ακτινοβολίες είναι:

1. Υπέρυθρη ακτινοβολία 

2. Ορατό φως

3. Υπεριώδης ακτινoβολία
Η αλόγιστη έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, συσσωρεύει κυτταρικές βλάβες στο δέρμα και από ένα σημείο και μετά οι επιδράσεις της είναι επιζήμιες.

Μακροχρόνια, η έκθεση στην UV ακτινοβολία προκαλεί εκφυλιστικές βλάβες στα κύτταρα, τον ινώδη ιστό και στα αγγεία του δέρματος. Αυτές, μπορεί να ταξινομηθούν αδρά σε πρόωρη γήρανση (φωτογήρανση), δερματικούς καρκίνους και άλλες βλάβες.
4.1.1. Τι είναι η Υπεριώδης ακτινοβολία;

Ο ήλιος εκπέμπει υπεριώδη ακτινοβολία, η οποία διακρίνεται σε τρεις κατηγορίες, ανάλογα με το μήκος κύματός της:

1. UVC 200-290 nm
2. UVB 290-320 nm
3. UVA 320-400 nm
· UVC Ακτινοβολία

Η UVC απορροφάται τελείως από την στοιβάδα του όζοντος, στην στρατόσφαιρα. Δεν φτάνει στην επιφάνεια της γης. Είναι πολύ επικίνδυνη και καρκινογόνος για το δέρμα.

· UVB Ακτινοβολία
Οι UVB ακτίνες αποτελούν περίπου το 5% της ολικής υπεριώδους ακτινοβολίας το καλοκαίρι. Στην επιφάνεια της γης φθάνει σε μικρότερες ποσότητες, λόγω της απορρόφησης μεγάλου μέρους της από τη στοιβάδα του όζοντος. Όμως, και πάλι αρκεί για να προκαλέσει βλάβη. Εντούτοις  είναι σημαντική διότι ευθύνεται για τη φωτογήρανση, το έγκαυμα και κυρίως κατά το 80% στην πρόκληση αλλοιώσεων στο DNA των κυττάρων. Συνεπώς, στην πρόκληση καρκίνου του δέρματος.

Η UVB διεισδύει στις εξωτερικές στιβάδες του δέρματος (επιδερμίδα). Αποτελεί το πρωταρχικό αίτιο πρόκλησης εγκαυμάτων από τον ήλιο. 

Η δράση της είναι πιο έντονη το καλοκαίρι, τις μεσημβρινές ώρες και όσο οδηγούμαστε προς τον ισημερινό ή στα πιο υψηλά μέρη της γης. Είναι οι ακτίνες που συμβάλλουν στο σχηματισμό της βιταμίνη D και μένουν στην επιφάνεια της επιδερμίδας, διεγείροντας τα μελανοκύτταρα που παράγουν τη μελανίνη. Όμως, αυτές οι ακτίνες ευθύνονται για το έγκαυμα που παρουσιάζεται μετά από τέσσερις έως πέντε ώρες από την έκθεση στον ήλιο. Επίσης, προκαλεί και καρκίνο του δέρματος.
· UVA Ακτινοβολία
Οι ακτίνες UVΑ αποτελούν το 95% της ολικής υπεριώδους ακτινοβολίας το καλοκαίρι. Ευθύνεται για το 80-90% των εγκαυμάτων, της φωτογήρανσης και του καρκίνου του δέρματος.

Τα τελευταία χρόνια έχει αποδειχθεί ότι συνεισφέρει στο μέγιστο στις δερματικές βλάβες. Διεισδύει βαθύτερα στο δέρμα από την UVB, φτάνοντας μέχρι το χόριο, όπου παίρνουν μέρος πολλές διαδικασίες φωτογήρανσης.

Η δράση της είναι συνεχής όλο το χρόνο σε όλα τα μήκη και πλάτη της γης. Εμφανίζεται σε όλη τη διάρκεια της ημέρας, ενώ η UVB είναι έντονη μόνο κατά τη διάρκεια του μεσημεριού.

Οι UVA σταματούν στην επιφάνεια της επιδερμίδας σε ποσοστό πάνω από το 80%, ενώ το υπόλοιπο μπορεί να φθάσει στο χόριο. Αυτές, οι ακτίνες καταστρέφουν τα τριχοειδή αγγεία, τους ινοβλάστες και τις πρωτεΐνες των κυττάρων.
4.2. Η καταστρεπτική δράση των UVA και UVB στο δέρμα
Η UVA και η  UVB ακτινοβολία προκαλούν εμφάνιση ρυτίδων, μειωμένη ανοσία ενάντια στις λοιμώξεις, βλάβες γήρανσης του δέρματος και καρκίνους. Ως πιθανοί μηχανισμοί για αυτά τα βλαπτικά αποτελέσματα είναι η διάσπαση του κολλαγόνου, ο σχηματισμός ελεύθερων ριζών, η αλληλεπίδραση με μηχανισμούς επιδιόρθωσης του DNA και η ανασταλτική τους δράση σε ανοσολογικούς μηχανισμούς
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Εικόνα 19: UVA & UVB: αποτελέσμα τους στο δέρμα2
2http://www.physics4u.gr/articles/uv1.html 
4.2. 1. Διάσπαση Κολλαγόνου
Η UV ακτινοβολία προκαλεί διάσπαση του κολλαγόνου στο χόριο σε μεγαλύτερους ρυθμούς από αυτούς της χρονολογικής γήρανσης. Το ηλιακό φως καταστρέφει τις κολλαγόνες ίνες με αποτέλεσμα τη συσσώρευση ελαττωματικής ελαστίνης. Όταν, αυτή η ελαστίνη αυξάνεται ποσοτικά, παράγονται μεταλλοπρωτεϊνάσες (ένζυμα) σε μεγάλες ποσότητες. Σε φυσιολογικές συνθήκες, αυτά τα ένζυμα επιδιορθώνουν το «πληγωμένο» δέρμα από τον ήλιο, κατασκευάζοντας και επανασυνθέτοντας κολλαγόνο. Όμως, αυτή η διαδικασία δεν είναι πάντα 100% επιτυχημένη και μερικές μεταλλοπρωτεϊνάσες στην πραγματικότητα διασπούν το κολλαγόνο, παράγοντας αποσυντεθειμένες κολλαγόνες ίνες, τις γνωστές «ηλιακές ουλές». Όταν το δέρμα επαναλαμβάνει αυτή την ατελή διαδικασία συνεχώς, σχηματίζονται οι ρυτίδες.
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Εικόνα 20: αποτελέσματα UV ακτινοβολίας στο δέρμα3
3ww.forumakademi.or
4.2.2. Ελεύθερες ρίζες
Η UV ακτινοβολία αποτελεί ένα από τα κυριότερα αίτια παραγωγής ελεύθερων ριζών. Οι ελεύθερες ρίζες είναι ασταθή μόρια οξυγόνου που έχουν μόνο ένα ηλεκτρόνιο αντί για δύο στην εξωτερική τους στιβάδα. Επειδή, τα ηλεκτρόνια βρίσκονται ανά ζεύγη, το κάθε μόριο πρέπει να ψάξει άλλα μόρια για να συμπληρώσει το ζεύγος των ηλεκτρονίων. Το δεύτερο μόριο, με τη σειρά του θα χάσει το ηλεκτρόνιο του (το δίνει στο πρώτο μόριο), πρέπει να βρει ένα τρίτο μόριο για να επαναληφθεί, η ίδια διαδικασία. Όμως, αυτή ακριβώς η διαδικασία προκαλεί βλάβες στην κυτταρική λειτουργία (ενεργοποίηση μεταλλοπρωτεϊνών συνεπάγεται διάσπαση κολλαγόνου) και αλλαγές στο γενετικό υλικό (DNA και RNA) των κυττάρων.

4.2.3. Επιδιόρθωση DNA
Η UV ακτινοβολία επηρεάζει την παραγωγή και τη δράση των ενζύμων που παίζουν ρόλο στους μηχανισμούς επιδιόρθωσης του DNA. Γίνονται μελέτες για το ρόλο που διαδραματίζει ένα ειδικό ένζυμο, η Τ4 ενδονουκλεάση-5 (Τ4Ν5) στην επιδιόρθωση του DNA.

4.2.4. Επίδραση στο Ανοσολογικό Σύστημα
Ο οργανισμός έχει ένα αμυντικό σύστημα, το οποίο επιτίθεται στα πολλαπλασιαζόμενα καρκινικά κύτταρα. Σε αυτό το σύστημα περιλαμβάνονται τα Τ-λεμφοκύτταρα και τα εξειδικευμένα κύτταρα του χορίου, τα κύτταρα του Langerhans. Όταν το δέρμα δέχεται υπεριώδη ακτινοβολία, απελευθερώνονται ειδικές χημικές ουσίες, οι οποίες καταστέλλουν αυτά τα κύτταρα. Τα υψηλά επίπεδα υπεριώδους ακτινοβολίας μπορούν να μειώσουν δυνητικά την αποτελεσματικότητα των εμβολίων και επομένως λόγω του ότι πολλά νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμούς είναι εξαιρετικά μεταδοτικά, οποιοσδήποτε παράγοντας μειώνει έστω και στο ελάχιστο την αποτελεσματικότητά τους μπορεί να αποτελέσει κίνδυνο για τη δημόσια υγεία.

4.2.5. Κυτταρικός θάνατος
Η τελική αμυντική γραμμή του ανοσολογικού συστήματος είναι μια διαδικασία που ονομάζεται απόπτωση. Αυτή, είναι μια διαδικασία, κατά την οποία, κύτταρα που έχουν υποστεί σοβαρή βλάβη «αυτοκτονούν», έτσι ώστε να μην μετατραπούν σε καρκινικά. Αυτή η διαδικασία φαίνεται όταν το δέρμα «ξεφλουδίζει» μετά από ένα ηλιακό έγκαυμα. Συνεπώς, υπάρχουν ορισμένοι παράγοντες μεταξύ των οποίων και η UV ακτινοβολία, οι οποίοι προλαμβάνουν αυτό τον κυτταρικό θάνατο, αποτρέποντας τα κύτταρα να συνεχίζουν να πολλαπλασιάζονται με πιθανότητα να μεταλλαχθούν σε καρκινικά.

4.3. Χρόνια αποτελέσματα (οφειλόμενα στις UVA και UVB ακτινοβολία)
Μέσω ενός σύνθετου γενετικού μηχανισμού, το ηλιακό φως καταστέλλει τη παραγωγή κολλαγόνου αδρανοποιώντας τα γονίδια που 'παράγουν' το κολλαγόνο. Ταυτοχρόνως, το ηλιακό φως ενεργοποιεί καταστρεπτικά για το κολλαγόνο ένζυμα.
4.4. Μηχανισμός της περιβαλλοντικής γήρανσης Ή φωτογήρανσης

Συγκεκριμένα γονίδια δίνουν την εντολή για την παραγωγή κυττάρων έκκρισης ενζύμων στο χόριο. Αυτά τα ένζυμα «τρώνε» κυριολεκτικά τις κολλαγόνες και ελαστικές ίνες.

Τα ένζυμα ενεργοποιούνται από διάφορους παράγοντες. Ένας από αυτούς είναι η φλεγμονή και το ηλιακό έγκαυμα. Μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Πανεπιστήμιο του Μίσιγκαν πριν από λίγα χρόνια έδειξε ότι μία δόση υπεριώδους φωτός, η οποία ισοδυναμούσε με πέντε έως δεκαπέντε λεπτά έκθεσης στο μεσημεριανό ήλιο, αύξησε δραματικά το επίπεδο αυτών των ενζύμων που καταστρέφουν το κολλαγόνο στο δέρμα μέσα σε 8 ώρες. Χρειάστηκαν σχεδόν εβδομήντα δύο ώρες μετά την έκθεση στο ηλιακό φως προκειμένου τα ένζυμα να επιστρέψουν στο κανονικό τους επίπεδο. Όταν το δέρμα βομβαρδιζόταν με υπεριώδη ακτινοβολία κάθε δύο ημέρες για αρκετές συνεδρίες, τα ένζυμα παρέμειναν σε πολύ υψηλό επίπεδο για μία εβδομάδα. Αυτό και μόνο φτάνει να αναλογισθεί κανείς τι μπορεί να κάνει ένα καλοκαίρι ηλιοθεραπείας στο κολλαγόνο του δέρματος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΡΙΖΕΣ
5.1. ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΡΙΖΕΣ
Ελεύθερη ρίζα ονομάζουμε κάθε χημικό είδος που έχει ένα ή περισσότερα μονήρη άτομα ή ένα σύνολο ατόμων με ένα ή περισσότερα αζευγάρωτα ηλεκτρόνια στην εξωτερική τροχιά τους. Σε ορισμένες περιπτώσεις μπορούν να υπάρχουν δύο ή περισσότερα μονήρη ηλεκτρόνια, αλλά να απέχουν σημαντικά μεταξύ τους, ώστε να μην υπάρχει σύζευξη. Οι ελεύθερες ρίζες είναι ασταθείς- δραστικές ενώσεις και τείνουν να αποσπούν ένα άτομο με ηλεκτρόνιο για τη δημιουργία ζεύγους. Οι βιολογικά ελεύθερες ρίζες περιλαμβάνουν: το οξυγόνο, τον άνθρακα, το άζωτο και το χλώριο στο μόριο τους. Οι ελεύθερες ρίζες αντιδρούν με χημικά μόρια αποσπώντας ένα τμήμα του, κυρίως άτομα υδρογόνου. Ιδιαίτερη σημασία έχει η απόσπαση αυτή από οργανικές ενώσεις (RH):
Χ. + RH               XH+R.
Συνήθως, αυτές οι αντιδράσεις δημιουργούν αλυσιδωτή αντίδραση που μπορεί σε βιολογικούς οργανισμούς να προκαλέσουν τοξικές βλάβες ή θραύσεις σε βιομόρια (υπεροξείδωση λιπιδίων κυτταρικών μεμβρανών ή θραύσεις κλώνων DNA).

Τα σημεία παραγωγής ριζών μέσα στο κύτταρα είναι πέντε: η κυτταρική μεμβράνη, τα μιτοχόνδρια, τα υπεροξεισωμάτια, το ενδοπλασματικό δίκτυο και το κυτταρόπλασμα.
Αυτή η συνεχής παραγωγή των ελευθέρων ριζών βρίσκεται κάτω από φυσιολογικές συνθήκες, υπό τον έλεγχο από το αντιοξειδωτικό αμυντικό σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού.

5.2. Οξυγονούχες ελεύθερες ρίζες (oxygen free radicals) και δραστικές οξυγονούχες ελεύθερες ρίζες (ROS)
Από τις αρχές της δεκαετίας το ΄80 προτάθηκε ότι σημαντικό ρόλο στην τοξική επίδραση σε βιολογικούς οργανισμούς παίζουν οι ελεύθερες ρίζες, ιδιαίτερα οι οξυγονούχες ελεύθερες ρίζες και οι δραστικές οξυγονούχες ενώσεις, αντί του Ο2. Στο σύνολό τους οι οξυγονούχες ενώσεις καλούνται ROS. Αυτές, δεν είναι μόνο ρίζες, αλλά έχουν και ισχυρή οξειδωτική δράση, όπως το υπεροξείδιο του υδρογόνου (Η2Ο2), το υποχλωριώδες οξύ (HOCl) και το όζον (Ο3), οι οποίες συνήθως μετατρέπονται εύκολα σε δραστικές οξυγονούχες ρίζες με την επίδραση μεταλλικών ιόντων ή με μετασχηματισμό.
Το είδος των οξυγονούχων ελευθέρων ριζών που απαντούν σε κυτταρικές διεργασίες φέρει το μονήρες ασύζευκτο ηλεκτρόνιο στο οξυγόνο, αλλά υπάρχουν και ρίζες με το μονήρες ηλεκτρόνιο σε άτομο άνθρακα, αζώτου ή θείου.
5.2.1. Κυριότερες ελεύθερες ρίζες
Οι κυριότερες ελεύθερες ρίζες είναι:
1. Ρίζα υδροξυλίου (ΗΟ.)
2. Ρίζα υπεροξειδικού ανιόντος (Ο2.-)

3. ρίζα υδροϋπεροξυλίου (ΗΟΟ.)

4. Ρίζα αλκοξυλίου (RO.)
5. Ρίζα υπεροξυλίου (ROO.)
Άλλες ελεύθερες ρίζες με μονήρες ηλεκτρόνιο είναι τα οξείδια του αζώτου (ΝΟ., ΝΟ.2), τα οποία παίζουν σημαντικό ρόλο στους βιολογικούς οργανισμούς. Τα μεταλλικά ιόντα των στοιχείων μετάπτωσης: Fe, Cu, Mn, κ.ά. έχουν την ικανότητα να αλλάζουν τους βαθμούς οξείδωσης, κατά μία μονάδα και να δέχονται ή να δίνουν ένα μονήρες ηλεκτρόνιο. Τέλος, οι οξυγονούχες δραστικές ενώσεις, δεν είναι ελεύθερες ρίζες, αλλά με ευκολία παράγουν ελεύθερες ρίζες με την επίδραση των μετάλλων. Πολλές από αυτές παίζουν σημαντικό ρόλο σε οξειδωτικές διεργασίες στα βιολογικά συστήματα: όζον (Ο3), υπεροξείδιο του υδρογόνου (Η2Ο2), νιτρώδες οξύ (ΗΝΟ2), υποχλωριώδες οξύ (ΗΟCl), υπεροξυνιτρώδες ανιόν (ΟΝΟΟ.), υπεροξυνιτρώδες οξύ (ΟΝΟΟΗ), νιτροζυλο-κατιόν (ΝΟ+).
Οι ελεύθερες ρίζες σχηματίζονται κατά τις κυτταρικές διεργασίες από:

1. ενδογενείς φυσιολογικούς μηχανισμούς ή

2. κάτω από την επίδραση εξωτερικών επιδράσεων.

Το υπεροξειδικό ανιόν (Ο2-) είναι λιγότερο δραστικό από τη ρίζα υδροξυλίου, κυρίως σε υδατικά διαλύματα με ενώσεις που δεν είναι ελεύθερες ρίζες. 
5.3. ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟ STRESS
Το σύνολο των ενδοκυτταρικών και εξωκυτταρικών συνθηκών που οδηγούν στη χημική και μεταβολική παραγωγή δραστικών οξυγονούχων ενώσεων (reactive oxygen species –ROS) καλείται οξειδωτικό στρες.
Κατά τη διάρκεια της φυσιολογικής μεταβολικής δραστηριότητας οι βιολογικοί οργανισμοί σε νεαρές και μεσαίες ηλικίες, σε συνεργασία και κάποια δομικά συστήματα του ενδοκυττάριου περιβάλλοντος είναι ικανά να αντιμετωπίσουν και προστατεύσουν βιομόρια και ιστούς μέσω αμυντικών αντιοξειδωτικών μηχανισμών από τις βλαβερές επιπτώσεις του οξειδωτικού στρες.

Με τη γήρανση των οργανισμών, αυτοί οι αμυντικοί μηχανισμοί δεν λειτουργούν ικανοποιητικά. Κατά το πόσο ένας οργανισμός υπόκεινται σε οξειδωτικό stress είναι αποτέλεσμα της ολικής ισορροπίας μεταξύ παραγόντων με οξειδωτικές δράσεις και αμυντικών αντιοξειδωτικών συστημάτων, ενζυμικών και μη ενζυμικών.
Υπάρχουν και εξωγενείς παράγοντες, στους οποίους εκτίθενται καθημερινά οι άνθρωποι (διατροφή, τοξικές και καρκινογόνες χημικές ουσίες, ακτινοβολία, όζον, ατμοσφαιρικοί ρύποι καπνός του τσιγάρου κ.ά.), οι οποίοι συμβάλλουν στη δημιουργία οξειδωτικού στρες και πρέπει να αντιμετωπισθούν με επιπρόσθετες αντιοξειδωτικές ουσίες. Το οξειδωτικό στρες έχει συσχετισθεί με μεγάλο αριθμό βλαβών στους ιστούς και με οξείες και χρόνιες ασθένειες.
Μέτρηση οξειδωτικού stress
Η μέθοδος προσδιορισμού ελευθέρων ριζών που εφαρμόζεται στη χώρα μας σε εξειδικευμένα  ιατρικά κέντρα, επιτρέπει την εκτίμηση και των δύο παραμέτρων του οξειδωτικού στρες:

1. Τν προπρο--οξειδωτική κατάσταση ((propro--oxidant statusoxidant status), ), δηλ. την ποσότητα των ελεύθερων ριζών που παράγεται στον οργανισμό και 
2. Τν αντιοξειδωτική αντιοξειδωτική ικανότητα του οργανισμού((biological antioxidant potentialbiological potential), ), δηλ. την ικανότητα του οργανισμού να εξουδετερώσει τις ελεύθερες ρίζες κατά την παραγωγή τους, πριν προκληθούν βλάβες στα κύτταρα.

Σε ποιούς απευθύνεται η εξέταση:
· Σε υγιή άτομα προκειμένου να ανιχνευθεί υποβόσκον οξειδωτικό στρες, πριν αυτό προκαλέσει βλάβες στα κύτταρα (πρώιμη γήρανση, ασθένειες) και να αντιμετωπιστεί 

· Σε ασθενείς που ακολουθούν συγκεκριμένη αγωγή προκειμένου να εκτιμηθεί η πορεία της θεραπείας και η εξέλιξη της ασθένειας 

· Σε εγκύους και αθλητές, δηλαδή άτομα σε ιδιαίτερες συνθήκες με αυξημένες διατροφικές απαιτήσεις, στα οποία η συχνή εκτίμηση του οξειδωτικού στρες είναι απαραίτητη προκειμένου να μην υποστεί βλάβες ο οργανισμός. 
5.4. Οι κυριότερες βλάβες στα βιομόρια από το οξειδωτικό στρες
Οι κυριότερες βλάβες από τις ROS στον οργανισμό είναι:

1. H λιπιδική υπεροξείδωση σε λιπίδια μεμβρανών των κυττάρων και άλλες λιποπρωτεΐνες,

2. Aλλοιώσεις στη δομή των πρωτεϊνών (γλύκωση, νίτρωση, διάσπαση πεπτιδικού δεσμού κ.ά.) που επηρεάζουν ή αναστέλλουν τη δράση ενζύμων, οι οξειδωτικές βλάβες στα νουκλεϊκά οξέα (DNA) και οι βλάβες σε υδατάνθρακες.
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Εικόνα 21: Δράση των ελεύθερων ριζών στο κύτταρο1
1 pierre.senellart.com
5.5.Πηγές ελεύθερων ριζών
1. Ενδογενείς (ενδοκυτταρικές) πηγές ελεύθερων ριζών
· Μικροσωμική αλυσίδα μεταφοράς ηλεκτρονίων
· Μιτοχονδριακή αλυσίδα μεταφοράς ηλεκτρονίων
· Χλωροπλαστική αλυσίδα μεταφοράς ηλεκτρονίων
· Οξειδωτικά ένζυμα: οξειδάση της ξανθίνης, οξειδάση της γαλακτόζης, λιποξυγενάση, οξειδάση της μονοαμίνης)
· Φαγοκυτταρικά κύτταρα: ουδετερόφιλα, μονοκύτταρα και μακροφάγα, ηωσινόφιλα, ενδοθηλιακά κύτταρα)
· Αντιδράσεις αυτό-οξείδωσης.
2. Εξωγενείς πηγές ελεύθερων ριζών
· Οξειδώσεις φαρμάκων (π.χ. παρακεταμόλη).
· Καπνός τσιγάρου (σταθερές ρίζες στην πίσσα, ασταθείς στην αέρια φάση του κύριου και δευτερεύοντος ρεύματος του καπνού).
· Ιοντίζουσα ακτινοβολία (υψηλή ενέργεια που προκαλεί θραύση δεσμών και δημιουργία ελεύθερων ριζών).
· Ηλιακή ακτινοβολία (UV-A, UV-B).
· Θερμικό shock.
· Ουσίες που οξειδώνουν τη γλουταθειόνη.
· Καρκινογόνες ουσίες (τετραχλωράνθρακας, αμίαντος, βενζόλιο, βαριά μέταλλα).
· Οξειδωτικά αέρια της ατμοσφαιρικής ρύπανσης (οξείδια αζώτου, όζον, αιωρούμενα εισπνεόμενα σωματίδια καυσαερίων).
· Τοξικές ουσίες (νιτρώδη άλατα, διοξίνες, κινόνες, νιτρο- και άζω- ενώσεις).
· Παρασιτικές ασθένειες, φλεγμονώδεις καταστάσεις (βακτήρια, ιοί κ.ά.).
Οι ενδογενείς πηγές παραγωγής ελευθέρων ριζών και ROS αντιμετωπίζονται με τους ενζυμικούς αντιοξειδωτικούς μηχανισμούς και τις μικρού μοριακού βάρους αντιοξειδωτικές ουσίες (κυρίως στο πλάσμα του αίματος).

Οι εξωγενείς πηγές παραγωγής ελευθέρων ριζών, εφόσον υπερβούν τους αμυντικούς μηχανισμούς και την αντιοξειδωτική ικανότητα του οργανισμού προκαλούν διάφορες βλάβες σε βιομόρια, οξειδωτικό στρες, ασθένειες, και παθολογικές καταστάσεις.

5.6. Τρόποι δράσεις των ενζυμικών και μη ενζυμικών αντιοξειδωτικών παραγόντων στον οργανισμό

Η δράση των αντιοξειδωτικών ενζυμικών και μη ενζυμικών αντιοξειδωτικών ουσιών διακρίνονται σε στις παρακάτω τέσσερις κατηγορίες:

1. καταλυτική απομάκρυνση ελευθέρων ριζών και ROS από ενδοκυττάριες περιοχές (ένζυμα υπεροξειδική δισμουτάση, καταλάση, υπεροξειδάσες)
2. πρωτεϊνικής φύσης δέσμευση δραστικών μεταλλικών ιόντων (ιδιαίτερα σίδηρος, χαλκός) για τον περιορισμό προ-οξειδωτικών μηχανισμών και παραγωγή ελευθέρων ριζών.
3. εκκαθάριση ή εξουδετέρωση ελευθέρων ριζών μέσω αντιοξειδωτικών μηχανισμών, όταν σχηματίζονται στα βιολογικά διαμερίσματα και μείωση των αλυσιδωτών δράσεων οξειδωτικών βλαβών σε βιομόρια.
4. αποσύνθεση υπεροξειδίων και άλλων δραστικών μορίων, ώστε να περιορισθούν οι οξειδωτικές δράσεις και μείωση των συγκεντρώσεων οξυγόνου.
5.6.1.   ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΟΙ ΕΝΖΥΜΙΚΟΙ ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
Οι  ενδοκυτταρικοί μηχανισμοί προστατεύονται από τις οξειδωτικές βλάβες από ειδικά ένζυμα με συγκεκριμένους αντιοξειδωτικούς στόχους.
Αυτά τα ένζυμα είναι:

1. Η υπεροξειδική δισμουτάση
2. Η καταλάση
3. Η υπεροξειδάση της γλουταθειόνης κ.ά.
Στο πλάσμα του αίματος και στο αρθρικό υγρό, τα αντιοξειδωτικά ένζυμα βρίσκονται σε πολύ χαμηλές συγκεντρώσεις ή απουσιάζουν. Η αντιοξειδωτική δράση επιτυγχάνεται με άλλους παράγοντες:
i. τρανσφερίνη- λακτογερίνη,

ii. σερουπλασμίνη, 

iii. ουρικό οξύ,

iv. βιταμίνες Ε και C,
v. αλβουμίνη,

vi. γλυκόζη κ.ά.
5.6.2.  ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ΣΤΟ ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ   
Οι κυριότεροι αντιοξειδωτικοί παράγοντες1, ιδίως μικρού μοριακού βάρους ενώσεις, που κυκλοφορούν στα εξωκυτταρικά υγρά του ανθρώπινου σώματος (πλάσμα αίματος, υγρό των ιστών, εγκεφαλονωτιαίο υγρό, αρθρικό υγρό κ.ά.) είναι:
1. Ουβικινόνη ή συνένζυμο Q. Έχει αντιοξειδωτική δράση. Παίζει βασικό ρόλο στη μιτοχονδριακή αλυσίδα μεταφοράς ηλεκτρονίων. Βρίσκεται και σε άλλες κυτταρικές μεμβράνες και λιποπρωτεϊνες. Είναι σημαντικός παράγοντας προστασίας από την λιπιδική υπεροξείδωση.

2. Τοκοφερόλες (α- τοκοφερόλη) και Βιταμίνη Ε. είναι σημαντικός λυποδιαλυτός αντιοξειδωτικός παράγοντας υπεροξυλοριζών. Προστατεύει από λιπιδική υπεροξείδωση. Στο ανθρώπινο πλάσμα του αίματος, προστατεύει τις λιποπρωτεΐνες από οξείδωση. Αντιδρά με το συνένζυμο Q.
3. Ασκορβικό οξύ (Βιταμίνη C). Είναι εξαιρετικά διαλυτή στο νερό. In vivo απαιτείται ως συν-παράγοντας οχτώ ενζύμων. Έχει ισχυρή αντιοξειδωτική δράση. Απαντάται σε υψηλές συγκεντρώσεις στο πλάσμα του αίματος. Στον άνθρωπο η λήψη της γίνεται μόνο από τη διατροφή.

4. Μελανίνες. Είναι χρωμοφόρες ουσίες στο ζωϊκό βασίλειο, σχηματιζόμενες από οξείδωση και πολυμερισμό της τυροσίνης. Απορροφούν UV ακτινοβολία (ευμελανίνες) στο δέρμα. Έχον αντιοξειδωτική δράση.

5. Λακτοφερίνη. Δεσμεύει το σίδηρο και προστατεύει από την οξειδωτική δράση του τα βιομόρια. Η πρωτεΐνη δεν οξειδώνεται εύκολα από το Η2Ο2, ΗΟCl, ΟΝΟΟ- ή λιπιδικά υπεροξείδια. Απελευθερώνει σίδηρο σε όξινο ph. Κυκλοφορεί στο πλάσμα του αίματος.
6. Ουρικό οξύ. Είναι εκκαθαριστής οξυγονούχων και αζωτούχων ελευθέρων ριζών. Προστατεύουν από τη λιπιδική υπεροξείδωση. Σχηματίζει σύμπλοκα με σίδηρο και χαλκό για την ενίσχυση αντιοξειδωτικής δράσης. Άμεσος εκκαθαριστής αλκυλο, υπεροξυλο- ριζών και HOCl. Είναι αντιοξειδωτικό που συναντάται στο πλάσμα του αίματος.
7. Σερουλοπλασμίνη. Περιορίζει αντιδράσεις παραγωγής ριζών υδροξυλίου, εμποδίζει τη λίπιδική υπεροξείδωση από ιόντα σιδήρου και χαλκού. Οξειδώνει καταλυτικά το δισθενή σίδηρο σε τρισθενή σίδηρο χωρίς την απελευθέρωση οξυγονούχων ελευθέρων ριζών. Είναι αντιοξειδωτικό ένζυμο στο πλάσμα του αίματος. Η συγκέντρωσή της αυξάνει στο πλάσμα σε περιπτώσεις βλάβης των ζωϊκών ιστών.
8. Γλυκόζη. Αποτελεί εκκαθαριστή ριζών υδροξυλίου, ισχυρό αντιοξειδωτικό όπως είναι η μανιτόλη. Είναι εκκαθαριστής ριζών υδροξυλίου. Αυξάνεται στο πλάσμα με δίαιτα πλούσια σε σάκχαρα.
9. Χολερυθρίνη. Είναι η χρωστική της χολής. Παράγεται από καταβολισμό της αίμης. Μεταφέρεται στο πλάσμα δεσμευμένη στην αλβουμίνη. Προστατεύει τα λιπαρά οξέα από υπεροξείδωση. Είναι ευαισθητοποιητής της παραγωγής του μονήρους οξυγόνου (1Ο2). Αντιοξειδωτικό στο πλάσμα του αίματος.

10. Αλβουμίνες. Ενώνονται εύκολα με δισθενή χαλκό. Είναι ισχυροί εκκαθαριστές του υποχλωριώδους οξέος. Μεταφέρουν τη χολερυθρίνη. Έχουν ικανότητα υψηλής διαλυτότητας είναι πρωτεΐνες μικρού μοριακού βάρους. Στην περίπτωση οξειδωτικής βλάβης της αλβουμίνης απομακρύνεται από την κυκλοφορία και διασπάται. Η συγκέντρωσή της αυξάνει με εξωτερική βλάβη ζωϊκών ιστών.
1 Βαλαβανίδης Αθ. Ελεύθερες ρίζες και ο ρόλος τους στα βιολογικά συστήματα. Αθήνα 2006. εκδόσεις ΒΗΤΑ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ
6.1. ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ
Τα αντιοξειδωτικά1 είναι μόρια, τα οποία αντιδρούν με τις ελεύθερες ρίζες και τερματίζουν την αλυσιδωτή αντίδραση, πριν να καταστραφούν τα βιομόρια των κυττάρων. Τα αντιοξειδωτικά προσφέρουν στις ελεύθερες ρίζες το ηλεκτρόνιο που τους λείπει  κι εμποδίζουν τη δράση τους. Πρόκειται για ουσίες που προσφέροντας το ηλεκτρόνιο τους συνδέονται με την ελλιπή χημική ένωση δημιουργώντας μια ολοκληρωμένη χημική αλυσίδα. Η κάθε μια από αυτές τις ουσίες ενεργεί και εξουδετερώνει συγκεκριμένη ομάδα ελευθέρων ριζών, ενισχύοντας τους ήδη υπάρχοντες μηχανισμούς εξουδετέρωσης του οργανισμού. Σε περίπτωση που δεν αντιμετωπισθούν οι ελεύθερες ρίζες θα προκληθούν πολύ σοβαρά προβλήματα. Στην αρχή αναζητούν το ηλεκτρόνιο στον περιβάλλοντα χώρο των κυττάρων. Αν όμως δεν το βρουν αυτό όπου χρειάζονται, τότε προχωρούν περισσότερο και επιτίθενται στον πυρήνα τους, εκεί που βρίσκεται το γενετικό υλικό, δηλαδή στο σημείο που υπάρχουν οι πολύτιμες πληροφορίες δημιουργώντας σοβαρές αλλοιώσεις. Το πρόβλημα είναι ότι παρόλο που είναι γνωστός ο μηχανισμός που τις παράγει είναι εξαιρετικά δύσκολο να ανατραπεί η παραγωγή των ελευθέρων ριζών. Γι΄ αυτό το λόγο χρειάζονται ισχυροί σύμμαχοι. 
6.1.1. Ισχυρά αντιοξειδωτικά
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6.1.2. ΑΛΛΕΣ ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ
1. Οι πολυφαινόλες έχουν ευεργετική αντιοξειδωτική δράση. Συμβάλλουν στην προστασία του οργανισμού από τον καρκίνο. Στην κατηγορία των πολυφαινολών ανήκουν και οι πολύτιμες ουσίες: προβιταμίνη Α και η βιταμίνη Ε.
2. Τα φλαβονοειδή αποτελούν ισχυρή ομάδα αντιοξειδωτικών. Τα πιο γνωστά είναι: οι κατεχίνες, όπου βρίκσονται κυρίως στο τσάι και το κρασί. Η κερσετίνη βρίσκεται στα μπρόκολα και το σταφύλι. Η ροτίνη, που βρίσκεται στα μήλα. Η απιγενίνη, που βρίσκεται στο σέλινο. Οι θεοφλαβίνες, που βρίσκονται κυρίως στο τσάι.
3. Το λυκοπένιο. Είναι μια κόκκινη χρωστική ουσία που ανήκει στην κατηγορία των καροτινοειδών. Το λυκοπένιο βρίσκεται στα φρούτα και στα λαχανικά και κυρίως στις ντομάτες.
6.2. Αντιοξειδωτικές Βιταμίνες και άλλες ουσίες στην πρόληψη των χρόνιων ασθενειών φθοράς
Οι βιταμίνες είναι βιολογικά ενεργά οργανικά σύμπλοκα, απαραίτητα για τη φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού. Δεν εμφανίζουν άμεση δράση ως ενεργειακή πηγή ή ως δομικό συστατικό των ιστών, αλλά στους περισσότερες περιπτώσεις δρουν  ως συνένζυμα διαφόρων ενζυμικών συστημάτων.

Το δέρμα έχει χαρακτηρισθεί ως ο καθρέπτης της γενικής κατάστασης του ανθρώπινου οργανισμού, αντικατοπτρίζει άμεσα τόσο την ένδεια, όσο και την υπερβολική πρόσληψη βιταμινών με συγκεκριμένη κλινική εικόνα για κάθε βιταμίνη. Επιπλέον, πολλά δερματικά νοσήματα ανταποκρίνονται θετικά στην εξωγενή χορήγηση συγκεκριμένης κατά περίπτωση βιταμίνης.

6.2.1. Αντιοξειδωτικές Βιταμίνες 
Οι ελεύθερες ρίζες οξυγόνου παράγονται κατά την έκθεση στον ήλιο και κατά τη διάρκεια φυσιολογικών (π.χ. μεταβολισμός αραχιδονικού οξέος) και παθολογικών (π.χ. ισχαιμία) μεταβολικών αντιδράσεων.

Οι ελεύθερες ρίζες έχουν εξαιρετικά τοξική επίδραση στις πρωτεΐνες (κυρίως τα αμινοξέα: τρυπτοφάνη, ιστιδίνη, κυστεΐνη και τυροσίνη), στο DNA δημιουργώντας μεταλλάξεις, στα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα της κυτταρικής μεμβράνης.

Έτσι, εμπλέκονται στην παθογένεια της καταστροφής των ιστών σε πλήθος παθολογικών καταστάσεως, από την καρκινογένεση ως τη φωτογήρανση.
Στο χώρο των αντιοξειδωτικών, των οποίων η βιολογική δράση συνίσταται στην αδρανοποίηση των δυνητικά επικίνδυνων ελευθέρων ριζών, οι βιταμίνες αντιπροσωπεύονται από: το L- ασκορβικό οξύ (βιταμίνη C), , τις τοκοφερόλες (βιταμίνη Ε). τα ρετινοειδή (βιταμίνη Α ή ρετινόλη) και τα καροτινοειδή (προβιταμίνες Α). 
Η βιταμίνη C και Ε θεωρείται ότι προστατεύουν τον οργανισμό από τις βλαπτικές επιδράσεις των ελευθέρων ριζών του οξυγόνου. Οι αντιοξειδωτικές ουσίες εξουδετερώνουν τις ελεύθερες ρίζες δίνοντας τα δικά τους ηλεκτρόνια, διακόπτοντας την αντίδραση «κλοπής» ηλεκτρονίων από τις ελεύθερες ρίζες. Οι ίδιες οι αντιοξειδωτικές ουσίες δεν γίνονται ελεύθερες ρίζες με την προσφορά των ηλεκτρονίων, επειδή είναι σταθερές και χωρίς αυτά τα ηλεκτρόνια. Δηλαδή, αντιδρούν ως εκκαθαριστές, βοηθώντας τα κύτταρα και τους ιστούς να μην υποστούν βλάβη και να μην οδηγηθούν σε κυτταρική βλάβη και νόσο. 
Η βιταμίνη Ε είναι η πλέον άφθονη λιποδιαλυτή βιταμίνη του οργανισμού και μία από τις πλέον αποτελεσματικές αντιοξειδωτικές ουσίες του. Πρωταρχικά προστατεύει έναντι της υπεροξείδωσης των λιπών κατά την οποία σχηματίζονται μόρια ασταθή που περιέχουν περισσότερο οξυγόνο από αυτό που χρειάζονται.
Η βιταμίνη C είναι η πλέον άφθονη υδατοδιαλυτή βιταμίνη του οργανισμού. Πρωταρχικά δρα στο κυτταρόπλασμα των κυττάρων (κυρίως είναι ειδική για τις ελεύθερες ρίζες που προέρχονται από το κάπνισμα). Επίσης, βοηθά στην επαναφορά της βιταμίνης Ε στη δραστική της μορφή.

6.2.2.Ο αμφίπλευρος ρόλος του ασκορβικού οξέος (Βιταμίνη C)
Το L- ασκορβικό οξύ2 δεν συντίθεται στον ανθρώπινο οργανισμό, ως αποτέλεσμα μετάλλαξης στην L-γλυκονο-γ-λακτονο-οξειδάση. Λαμβάνεται διατροφικά και ως συμπλήρωμα διατροφής σε μασόμενα ή αναβράζοντα δισκία. Απαιτείται αδιάκοπη παροχή, επειδή η βιταμίνη C δεν αργεί να δράσει στους ιστούς και απεκκρίνεται με τα ούρα διαρκώς.

Η βιταμίνη C έχει πολλές λειτουργίες στο δέρμα. Στην επιδερμίδα υπάρχει πέντε φορές περισσότερη βιταμίνη C από ότι στα βαθύτερα στρώματα του δέρματος.
Λειτουργίες του L-ασκορβικού οξέος2 είναι:

1. Αποτρέπει την απώλεια ύδατος και με αυτό τον τρόπο διατηρεί τη λειτουργία του δέρματος ως σύνορο.

2. Συμμετέχει  στη δημιουργία κολλαγόνου και ελαστίνης. Η βιταμίνη C ενισχύει τη σύνθεση του κολλαγόνου. Αυτή είναι απαραίτητη για την υδροξυλίωση της προλίνης και της λυσίνης για το σχηματισμό υδροξυπρολίνης και υδροξυλυσίνης, απαραίτητων αμινοξέων για τη λειτουργία του κολλαγόνου.
3. Η βιταμίνη C συντελεί στη λεύκανση της επιδερμίδας, αποχρωματίζοντας τη και βοηθά στην απομάκρυνση των κηλίδων.

4. Η βιταμίνη C λειτουργεί ως ασπίδα για το δέρμα, προστατεύοντας από τις ηλιακές ακτίνες, ειδικά όταν εφαρμόζεται σε υψηλές συγκεντρώσεις ή σε συνδυασμό με τη βιταμίνη Ε, αντιηλιακά και καταπραϋντικά προϊόντα.

5. Παίζει ουσιώδη ρόλο στη σύνθεση και της θεμέλιας ουσίας, στο μεταβολισμό της φαινυλαλανίνης, της τυροσίνης (μειώνει τη σύνθεση μελανίνης, αναστέλλοντας τη δράση της τυροσίνης στο δέρμα), 

6. Επίσης, παίζει ρόλο στην αναγωγή του φολικού οξέος, 

7. Στην απορρόφηση του σιδήρου των τροφών, 

8. Στην προστασία των σπερματοζωαρίων από την ενδογενή οξέωση,

9. Βελτιώνει τη λειτουργία του επιδερμιδικού φραγμού ρυθμίζοντας την παραγωγή σφιγγολιπιδίων και τέλος, προστατεύει από την οξείδωση την βιταμίνη Ε.
Το L-ασκορβικό οξύ είναι η ενεργή μορφή της βιταμίνης C. Αποτελεί το υδατοδιαλυτό αντιοξειδωτικό που υπάρχει σε μεγάλη αφθονία στο δέρμα και γενικά στον ανθρώπινο οργανισμό. Πρόκειται για ισχυρό αντιοξειδωτικό παράγοντα, ο οποίος συμμετέχει σε μεγάλο αριθμό οξειδοαναγωγικών αντιδράσεων. 
Το ασκορβικό οξύ υπάρχει στο πλάσμα του ανθρώπινου αίματος (σε υγιείς ανθρώπους). 
Παίζει σημαντικούς αντιοξειδωτικούς ρόλους, ιδιαίτερα λόγω της ικανότητάς του για αναγέννηση της α-τοκοφερόλης και της αναγωγής των α-τοκοφέρυλο-ριζών στις επιφάνειες των μεμβρανών. Οι αντιοξειδωτικοί ρόλοι της Βιταμίνης C είναι πολυάριθμοι και τεκμηριωμένοι σε έρευνες in vivo και in vitro.
6.2.3. Αντιοξειδωτικοί ρόλοι της βιταμίνης C

Οι αντιοξειδωτικοί ρόλοι της Bιταμίνης C3 είναι πολλαπλοί και κάποιες φορές εμφανίζονται σε συνεργασία με άλλες αντιοξειδωτικές ουσίες στα εξωκυττάρια υγρά.

1. Το ασκορβικό οξύ μπορεί να εξουδετερώσει τις ρίζες Ο2.- και ΗΟ2..
2. Το ασκορβικό οξύ απομακρύνει υδατοδιαλυτές υπεροξυλο- (RO2.) ρίζες.

3. Λιποφιλικοί εστέρες του ασκορβικού οξέος μπορούν να απομακρύνουν λιποδιαλυτές υπεοξυλο-ρίζες.

4. Το ασκορβικό οξύ απομακρύνει θειυλο- και σουλφενυλο-ρίζες.

5. Προφυλάσσει από βλάβες μέσω ελευθέρων ριζών που δημιουργούνται με προσβολές από ρίζες υδροξυλίου (ΗΟ.) ή RO2.  στο ουρικό οξύ, πιθανά αντιδρώντας με τις ρίζες του ουρικού ανιόντος.

6. Το ασκορβικό οξύ είναι ισχυρός εκκαθαριστής του υποχλωριώδους οξέος (HOCl).

7. Είναι ισχυρός εκκαθαριστής του υπεροξυνιτρώδους ανιόντος (ΟΝΟΟ-).

8. Προστατεύει από τη λιπιδική υπεροξείδωση που γίνεται μέσω μιγμάτων αιμοσφαιρίνης- Η2Ο2 ή μυοσφαιρίνης - Η2Ο2 καθώς και από τη διάλυση της αίμης και απελευθέρωση καταλυτικών ιόντων σιδήρου.
9. Το ασκορβικό οξύ είναι ισχυρός εκκαθαριστής του μονήρους οξυγόνου (1Ο2).

10. Το ασκορβικό οξύ είναι γνωστό από πειραματικά δεδομένα ότι αναγεννά την α-τοκοφερόλη από τις τοκοφέρυλο-ρίζες της, τόσο σε βιολογικές μεμβράνες όσο και σε λιποπρωτεΐνες.

11. Το ασκορβικό οξύ είναι καλός εκκαθαριστής των ριζών υδροξυλίου και των ριζών νιτροξειδίου.

12. Προστατεύει τα λιπίδια του πλάσματος από την υπεροξείδωση που προκαλείται από τα ενεργοποιημένα ουδετερόφιλα.

13. Μπορεί να προστατεύσει μεμβράνες και λιποπρωτεΐνες από τη λιπιδική υπεροξείδωση που προκαλούν οι οξειδωτικές ουσίες του καπνού του τσιγάρου.

14. Το ασκορβικό οξύ είναι ισχυρός εκκαθαριστής του όζοντος και του διοξειδίου του αζώτου (Ο3 και ΝΟ2.) σε φυσιολογικά ανθρώπινα υγρά επικάλυψης των πνευμόνων από τις οξειδωτικές ενώσεις της ατμοσφαιρικής ρύπανσης.

15. Προστατεύει από τις οξειδωτικές βλάβες ελευθέρων ριζών που παράγονται από ορισμένα φάρμακα.
Οι αντιοξειδωτικοί ρόλοι του ασκορβικού ανιόντος στο πλάσμα του αίματος και τα άλλα εξωκυττάρια υγρά είναι υψίστης σημασίας για προστασία των ζωντανών οργανισμών. Επιπλέον, το ασκορβικό οξύ εμφανίζει και προ-οξειδωτικές ιδιότητες, όταν αντιδράσουν σύμπλοκα τρισθενούς σιδήρου με Η2Ο2 και ασκορβικό ανιόν:



Fe3+ + ασκορβικό ανιόν        Fe2+ +ασκορβικό.

                                                         (ελεύθερη ρίζα)

                      Fe2+ + H2O2              HO. + HO- +Fe3+

Με αυτή την αντίδραση παράγονται ρίζες υδροξυλίου που μπορούν να λάβουν μέρος σε λιπιδική υπεροξείδωση και απελευθέρωση οξυγονούχων ελευθέρων ριζών. Η επάρκεια Βιταμίνης C στον άνθρωπο είναι σημαντική για την πρόληψη διαφόρων ασθενειών και την πρόληψη του οξειδωτικού stress. Τα τελευταία χρόνια έχουν προταθεί τα διαιτητικά όρια πρόσληψης με τα τρόφιμα διαφόρων βιταμινών, με ιδιαίτερη έμφαση των βιταμινών C και Ε που είναι οι κυριότερες.
Όμως, όσο μεγάλη και αν είναι η πρόσληψη της αυτής της βιταμίνης, υπάρχει βιολογικός ρυθμιστικός μηχανισμός περιορισμού της ποσότητας της βιταμίνης C που απορροφάται και διανέμεται στο δέρμα.. 


Ερευνητές από τα Πανεπιστήμια του Duke και Wisconsin ανακάλυψαν ότι υπάρχει η δυνατότητα να παρακαμφθεί το σώμα και η βιταμίνη C να εισχωρήσει απευθείας στο δέρμα, αυξάνοντας τη περιεκτικότητά της σε αυτό κατά περίπου είκοσι φορές.  
Ο μόνος τρόπος να αυξηθεί η συγκέντρωση στο δέρμα είναι η τοπική εφαρμογή L- ασκορβικού οξέος, εφόσον αφαιρεθεί το ιονικό του φορτίο. Αυτό επιτυγχάνεται σε ph κάτω του 3,5. Τα ανώτατα επίπεδα επιτυγχάνονται μετά τρείς ημέρες εφαρμογής διαλύματος 15% ασκορβικού οξέος, που έχει χρόνο ημιζωής στο δέρμα τέσσερις ημέρες.


Έλλειψη της βιταμίνης C στις ανεπτυγμένες χώρες δεν είναι σπάνια. Στις Η.Π.Α. συναντάται στο 5-17% του πληθυσμού, κυρίως στους καπνιστές και στους άνδρες της μαύρης φυλής.

Ένδειξη θεραπευτικής χορήγησης βιταμίνης C αποτελεί η πρόληψη φωτογήρανσης και η φωτοπραστασία4. Αυτή δεν απορροφά την υπεριώδη ακτινοβολία, αλλά αντιδρά με τα ανιόντα του υπεροξειδίου, τις υδροξυλικές ρίζες και τα ανιόντα οξυγόνου, που παράγονται κατά την έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία. Η βιταμίνης C του δέρματος καταναλώνεται μετά την έκθεση σε UV, όπως έχουν αποδείξει τα μειωμένα επίπεδα που διαπιστώθηκαν στο δέρμα μετά από έκθεση σε UV. Αποτελέσματα τοπικής εφαρμογής βιταμίνης C, πειραματικά αποδεδειγμένα, είναι η αύξηση της ελάχιστης ερυθηματογόνου δόσης, η μείωση της έντασης του ερυθήματος, λιγότερα κύτταρα ηλιακού εγκαύματος και γρηγορότερη απάντηση του δέρματος στη φωτοτοξικότητα. Τοπικά εφαρμοζόμενο L- ασκορβικού οξέος σε δέρμα αυξάνει τα επίπεδα του m-RNA για το προκολλαγόνο Ι και ΙΙ, καθώς και τα επίπεδα των ενζύμων προκολλαγόνο-Ν-πρωτεάση, προκολλαγόνο-C-πρωτεάση και λυσιοξειδάση. 

Η επούλωση. Η βιταμίνη C συνεργεί στην παραγωγή και σταθεροποίηση του κολλαγόνου. Σε έλλειψη της, το δίκτυο του νεόπλαστου κολλαγόνου από τους ινοβλάστες είναι αραιό και χαλαρό με αποτέλεσμα δυσχέρεια επούλωσης.
Τρόποι εξωγενούς χορήγησης5. Κυκλοφορεί σε υδατικό διάλυμα με συγκέντρωση 5-15% . Στην κοσμηγολογία το L-ασκορβικό οξύ, για λόγους σταθερότητας έχει αντικατασταθεί με τα παράγωγά του magnesium ascorbyl-2-sulfate, ascorbyl-6-palmitate και sodium ascorbyl-2- phosphate. Αυτά μετατρέπονται σε L-ασκορβικό οξύ in vitro, όμως δεν αυξάνουν ικανοποιητικά τα επίπεδα του δραστικού οξέος μετά από τοπική εφαρμογή στο δέρμα. Υποσχέσεις υπό επιβεβαίωση προσφέρουν τα γαλακτώματα τριπλής δράσεως νερό-λάδι/νερό. 
Προσφάτως, παρασκευάσθηκε ένα σταθερό, βελτιωμένο λάδι σε νερό γαλάκτωμα με ενσωματωμένο 3% ασκορβικό οξύ, με ελεγμένη in vivo αντιοξειδωτική ικανότητα.

Οι χημικοί καλλυντικών, γνωρίζοντας ότι το ποσοστό και ο τύπος της βιταμίνης C και το ph που θα χρησιμοποιηθεί είναι οι παράγοντες που θα διαφοροποιήσουν το προϊόν. 


Η βιταμίνη C είναι πολύ ευαίσθητη. Παρόλο το ότι είναι υδατοδιαλυτή, όταν αναμιγνύεται με νερό και εκτίθεται σε οξυγόνο χάνει την αντιοξειδωτική της δράση. Επιπλέον, αυτή αποσυντίθεται γρήγορα όταν εκτεθεί στο φως. 


Η επανειλημμένη χρήση βιταμίνης C είναι προτιμότερη, επειδή η καθημερινή εφαρμογή της βοηθά στη δημιουργία δεξαμενής της βιταμίνης στο δέρμα.
Οι αισθητικοί και οι γιατροί μπορούν να χρησιμοποιούν ειδικά διαμορφωμένη θεραπεία έγχυσης, η οποία παρέχει στο δέρμα ακόμη μεγαλύτερες συγκεντρώσεις βιταμίνης C. Ο ερεθισμός που πιθανόν να προκληθεί από τις τόσο μεγάλες συγκεντρώσεις της βιταμίνης, μπορεί να αποφευχθεί όταν στη συνταγή συμπεριλαμβάνονται καταπραϋντικές ουσίες και μία μαλακτική ουσία.

Πηγές: Πορτοκάλια, γκρέιπ-φρουτ, λεμόνια, πιπεριές, σέλινο, πράσινα φυλλώδη λαχανικά, μπρόκολα, λάχανο, κουνουπίδι, ντομάτα κ.ά.
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Εικόνα 22: πρόσληψη βιτ.C μέσω διατροφής 
Εικόνες 22,:www.google/pictures
6.2.4.ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ
Ημερήσια πρόσληψη6 10mg ασκορβικού οξέος προφυλάσσει από την εμφάνιση σβκορβούτου. Αυτό δεν θεωρείται ως το χαμηλότερο επίπεδο, αν ληφθούν υπόψη η εξατομίκευση της κάθε περίπτωσης και τα όρια ασφάλειας του πληθυσμού. Γι΄ αυτό οι απαιτήσεις διαφοροποιούνται
 ως εξής:
	Ομάδα 
	Ηλικία

(έτη)
	Βάρος

(Κg)
	Ύψος

(cm)
	Βιταμίνη C
(mg)2

	Βρέφη
	0,0-0,5

0,5-1,0
	6

9
	60

71
	35

35

	Παιδιά
	1-3

4-6

7-10
	13

20

28
	90

112

132
	45

45

45

	Άνδρες
	11-14

15-18

19-22

23-50

51+
	45

66

70

70

70
	157

176

177

178

178
	50

60

60

60

60

	Γυναίκες
	11-14

15-18

19-22

23-50

51+
	46

55

55

55

55
	157

163

163

163

163
	50

60

60

60

60

	Κύηση 
	
	
	
	+20

	Θηλασμός 
	
	
	
	+40


Συμπτώματα ανεπάρκειας.7 Η κλασική πάθηση από ανεπάρκεια της βιταμίνης C είναι το σκορβούτο. Εμφανίζεται κυρίως στα βρέφη και στους υπερήλικους. Εκδηλώνεται με απώλεια σωματικού βάρους, πόνοι στις αρθρώσεις και στους ιστούς, ευαίσθητα ούλα, ευθραυστότητα τριχοειδών αγγείων με αποτέλεσμα να υπάρχουν αιμορραγίες σε όλο το σώμα, μεγάλα αιματώματα, αναιμία, εκφύλιση των μυϊκών ινών, συμπεριλαμβανομένου και των καρδιακών.
Συμπτώματα υπερβιταμίνωσης:8 Ναυτία, κράμπες κοιλιάς, απορρόφηση υπερβολικών ποσοτήτων σιδήρου από τις τροφές, απενεργοποίηση της βιταμίνης Β12, καταστροφή των ερυθρών αιμοσφαιρίων, σχηματισμός λίθων στους νεφρούς και στη χοληδόχο κύστη.

Ένα προϊόν βιταμίνης C, χωρίς να περιέχει αντιφλεγμονώδεις παράγοντες μπορεί να έχει αντίθετα από τα επιθυμητά αποτελέσματα, εφόσον η φλεγμονή δημιουργεί ελεύθερες ρίζες. Σε κάποιες περιπτώσεις, ένα προϊόν ασκορβικού οξέος μπορεί να ερεθίζει το δέρμα, τόσο ώστε να του προκαλεί οίδημα. Αυτό μπορεί στιγμιαία να εξαφανίζει τις λεπτές ρυτίδες, αλλά το αποτέλεσμα δε διαρκεί και παρενέργεια είναι ήπια φλεγμονή.
6.3.Καταπραϋντικές ουσίες
Για την αντιμετώπιση των καθημερινών πηγών φλεγμονής μπορούν να χρησιμοποιηθούν φυσικές βοτανικές ουσίες, όπου καταπραΰνουν9 αποτελεσματικά το δέρμα. Κάποιες από αυτές τις ουσίες προκαλούν σύσφιξη των αιμοφόρων αγγείων, καταπολεμώντας τη διαστολή που προκαλείται από τη φλεγμονή. Κάποιες διακόπτουν το φλεγμονώδη καταρράκτη πριν ακόμη προλάβει το αραχιδονικό οξύ να δημιουργήσει προ-φλεγμονώδη μόρια.
Η αλλαντοΐνη. Προέρχεται από ρίζα σύμφυτου. Βρίσκεται σχεδόν σε όλα τα προϊόντα, από κρέμες χεριών μέχρι τα προϊόντα μετά το ξύρισμα. Είναι ένα καταπληκτικό καταπραϋντικό. Επίσης, θεωρείται ότι διεγείρει την ανάπτυξη νέων ιστών.

Η πανθενόλη (βιταμίνη συμπλέγματος Β). Έχει διπλή δράση. Μία δράση της είναι καταπολέμηση της φλεγμονής και η άλλη η έλξη και συγκράτηση του νερού στο δέρμα.

Υπάρχουν και πολλές βοτανικές ουσίες με καταπραϋντική δράση στο δέρμα. Από τα γνωστότερα είναι το χαμομήλι, το οποίο περιέχει βισαβολόλη και διακόπτει τη φλεγμονή. 

Το εκχύλισμα του πορτοκαλιού, το οποίο περιέχει βιταμίνη C, η αρνική και η ιτιά είναι άλλα συνηθισμένα φυσικά αντιφλεγμονώδη. 

Ο χυμός από το φύλλο της αλόης εκτός από μια εξαιρετική ενυδατική βοτανική ουσία είναι και αντιφλεγμονώδες, που φαίνεται ότι ενισχύει τη δραστηριότητα άλλων καταπραϋντικών ουσιών.


Ο ψευδάργυρος προστατεύει το δέρμα από το υπεριώδες φως και από άλλους παράγοντες ερεθισμού καθώς και από τη φλεγμονή που προκαλείται από βακτήρια και μύκητες. Επιπλέον, διεγείρει τη δημιουργία κολλαγόνου, ενισχύει τα αποτελέσματα των βιταμινών Α και Ε και καταπραΰνει από τον ερεθισμό, είτε έχει προκληθεί από υπερβολική έκθεση στον ήλιο είτε από ακμή.

Η κουρκούμη, η ουσία που δίνει στο μπαχαρικό κουρκούμη το κίτρινο χρώμα του χρησιμοποιείται πολύ σε σπιτικά καταπλάσματα για την ανακούφιση από τον πόνο και τη φλεγμονή. Την αποτελεσματικότητά της την οφείλεται στην αναστολή της παραγωγής ενός είδους λευκών αιμοσφαιρίων που προκαλούν φλεγμονή και στο σταμάτημα της δημιουργίας φλεγμονής. Επίσης, αυτή όπως πολλοί αντιφλεγμονώδεις παράγοντες έχει και αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Αυτή η ουσία είναι τόσο ισχυρή που μπορεί να βοηθήσει στην καταστολή σοβαρών δερματικών προβλημάτων που οφείλονται στην ακτινοβολία.


Η τοπική εφαρμογή αντιοξειδωτικών, όπως το ρόδι και βιταμίνες C και Ε μειώνουν τη φλεγμονή καταπολεμώντας τις ελεύθερες ρίζες. Ένας λόγος που η βιταμίνη Ε θεωρείται ένας τόσο ισχυρός αντιφλεγμονώδης παράγοντας είναι ότι μεν αφοπλίζει τις ελεύθερες ρίζες, αλλά ταυτοχρόνως σταματά την απελευθέρωση του αραχιδονικού οξέος από τα λιπίδια των κυτταρικών τοιχωμάτων, επίσης, η βιταμίνη Ε αναστέλλει το σχηματισμό προσταγλαδινών και του καταστροφικού ενζύμου κυκλο-οξυγενάση (cyclo-oxygenasy).
9 MURAD HOWARD. The Murad Method. Εκδόσεις ΚΑΥΚΑΣ, 1η έκδοη. Αθήνα 2005
6.4. Αντιοξειδωτικός ρόλος των τοκοφερολών (Βιταμίνη Ε)
Αποτελείται από οκτώ μοριακές μορφές: τέσσερις τοκοφερόλες και τέσσερις τοκοτριενόλες. Όλες οι μορφές περιλαμβάνουν τα ίδια στοιχεία, αλλά οι μοριακές μορφές τους ποικίλλουν ώστε να εφοδιάζουν με διαφορετικούς υποδοχείς τα κύτταρα. Όλες ελκύονται από λιπίδια, όπως αυτά που υπάρχουν στα κυτταρικά τοιχώματα, με αυτό τον τρόπο παίζουν σημαντικό ρόλο στην αύξηση της ικανότητας των κυττάρων να συγκρατούν νερό και είναι λιποδιαλυτές.

Η βιταμίνη Ε10 είναι μοναδική, διότι οι ρόλοι της είναι πολλαπλοί. Εκτός από ένα ισχυρό αντιοξειδωτικό είναι και μια εξαιρετική μαλακτική ουσία, όπου εμποδίζει τη διαεπιδερμιδική απώλεια ύδατος, κι έτσι συχνά περιλαμβάνεται σε ενυδατικά προϊόντα. Επίσης, είναι μια καταπραϋντική αντιφλεγμονώδης ουσία.

Η βιταμίνη Ε σταθεροποιείται στο νερό, έτσι μπορεί να χρησιμοποιηθεί εύκολα μέσα στα καλλυντικά. Είναι τόσο σταθερή που συχνά χρησιμοποιείται σε καλλυντικά για να διασφαλίσει την ακεραιότητα άλλων ευαίσθητων συστατικών. 

Στον άνθρωπο, η δραστικότερη είναι η α-τοκοφερόλη, που μεταφέρεται επιλεκτικά στις λιποπρωτεΐνες από την ειδική πρωτεΐνη- μεταφορέα της α-τοκοφερόλης.

Η α-τοκοφερόλη βρίσκεται σε αφθονία στα κατώτερα στρώματα της κεράτινης στιβάδας, όπου τα επίπεδα της βιταμίνης C είναι σχετικά χαμηλά, ενώ υπάρχει σε μικρότερες ποσότητες στα βαθύτερα στρώματα του δέρματος. Παρά το γεγονός ότι το σώμα προσπαθεί να διατηρήσει την κεράτινη στιβάδα καλά οχυρωμένη μέσω της βιταμίνης Ε μεταφέροντας αδιάκοπα την α-τοκοφερόλη στην επιφάνεια του δέρματος μέσα από το σμήγμα, αυτή δεν είναι ποτέ αρκετή. 
Μελέτες έχουν δείξει ότι μόνο μια δυνατή έκθεση ηλιακού φωτός καταστρέφει αμέσως τη μισή ποσότητα της τοκοφερόλης που υπάρχει σε αυτό το σημείο. Λαμβανομένου υπόψη ότι όλοι προσπαθώντας να μειώσουν την πρόσληψη των λιπών από τη διατροφή, δυσκολεύεται και η πρόσληψη της βιταμίνης Ε από τις τροφές και συνεπώς και η ωφέλεια από την ισχυρή αντιοξειδωτική της δράση.

Τόσο η βιταμίνη C όσο και η βιταμίνη Ε καταστρέφονται από το ηλιακό φως, αλλά η βιταμίνη Ε είναι ιδιαιτέρως ευαίσθητη στο όζον της ατμόσφαιρας. 
10 Βαλαβανίδης Αθ. Ελεύθερες ρίζες και ο ρόλος τους στα βιολογικά συστήματα. Αθήνα 2006. εκδόσεις ΒΗΤΑ

Αυτός είναι ακόμη ένας λόγος για ποιο λόγο είναι σημαντικό να διατηρούνται τα ανώτερα στρώματα του δέρματος πλήρη με α-τοκοφερόλη.
Ορισμένες μελέτες έχουν δείξει ότι η αντιφλεγμονώδης δράση της βιταμίνης Ε μπορεί να μειώσει το ερύθημα μετά από την ηλιακή ακτινοβολία.
Η βιταμίνη Ε αποτελεί το κύριο λιποδιαλυτό αντιοξειδωτικό του δέρματος. Προφυλάσσει τα λιπίδια της κυτταρικής μεμβράνης από υπεροξείδωση και δεσμεύει τις ελεύθερες ρίζες. Οι αντιοξειδωτικές ιδιότητες της α-τοκοφερόλης συνδέονται  στενά με την αναγέννηση της από άλλα αντιοξειδωτικά, όπως η γλουταθειόνη  και το L-ασκορβικό οξύ. Η ουμπικινόνη (συνένζυμο Q), επίσης, μπορεί να αποτελεί αναγεννητικό παράγοντα για τη βιταμίνη Ε.

Η βιταμίνη Ε και το συνένζυμο Q είναι τα μόνα αντιοξειδωτικά που ανιχνεύονται στα λιπίδια της επιφάνειας του δέρματος. Παρά τα χαμηλά τους επίπεδα προφυλάσσουν το σκουαλένιο, τη χοληστερόλη και τα ακόρεστα λιπαρά οξέα από την επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας, τερματίζοντας το σχηματισμό των ελευθέρων ριζών. Επίσης, η βιταμίνη Ε παρεμβαίνει  στην οδοό των εικοσανοειδών, μειώνοντας τη φλεγμονή μέσω της αναστολής της οδού των προσταγλαδινών.   
Από χημική άποψη, οι φυσικές ενώσεις που έχουν βρεθεί στη βιταμίνη Ε είναι d-α, d-β, d-γ και d-δ-τοκοφερόλες και d-α, d-β, d-γ  και d-δ- τοκοτριενόλες. 
Η βασική αντιοξειδωτική δράση των τοκοφερολών, ιδιαίτερα η εκκαθάριση υπεροξυλο-ριζών των λιπιδίων (LOO.) κατά τη λιπιδική υπεροξείδωση. Αυτό είναι αποτέλεσμα της γρηγορότερης αντίδρασης με αυτές τις ρίζες εν σχέσει με αντιδράσεις διπλανών λιπαρών οξέων ή πρωτεϊνών ή μεμβρανικών πρωτεϊνών.

Α-TocΗ+ LOO.        α-Toch. +LOOH
LOO.+ α-Τoc.             α-Τoc-O-O-L (μη ριζικό προϊόν)

Η σχετική ταχύτητα αντίδρασης της τοκοφερόλης είναι αρκετά υψηλή με το μονήρες οξυγόνο (1Ο2), το υπεροξειδικό ανιόν (πιθανόν με τη μορφή ΗΟ2.) και με ρίζες υδροξυλίου (ΗΟ.).

Οι τοκοφερόλες αποτελούν τη σημαντικότερη ομάδα λιποδιαλυτών αντιοξειδωτικών στον άνθρωπο. Η αντιοξειδωτική τους δράση εντοπίζεται κυρίως στην παρεμπόδιση αλυσιδωτών αντιδράσεων ελευθέρων ριζών, δέσμευση υπεροξυλο-ριζών και αναστολή της λιπιδικής υπεροξείδωσης. Οι συγκεντρώσεις τοκοφερολών στο πλάσμα του αίματος του ανθρώπου κυμαίνονται μεταξύ 20-28 μΜ σε υγιείς ηλικιωμένους και παιδιά. Στις περιπτώσεις διαφόρων ασθενειών, τα επίπεδα της βιταμίνης Ε είναι χαμηλότερα.
Η τοκοφερόλη ως λιποδιαλυτή βιταμίνη είναι γνωστή για τη δράση της στη διάσπαση αλυσιδωτών λιπιδικών υπεροξειδώσεων και η ριζική της μορφή μπορεί να ανακυκλωθεί φυσιολογικά πίσω στην αρχική μορφή. Σε αυτή την ανακύκλωση σημαντικό ρόλο παίζει το ασκορβικό οξύ. Μελέτες έχουν δείξει ότι το ασκορβικό ανιόν ανάγει την α-τοκοφερυλο-ρίζα στην α-τοκοφερόλη με σχετικά υψηλή ταχύτητα σε απομονωμένες μεμβράνες, καλλιέργειες κυττάρων και λιποπρωτεΐνες.
Η βιταμίνη Ε απαραίτητο διατροφικό υλικό. Παρουσιάζει υψηλή αναγωγική ικανότητα για τον ανθρώπινο οργανισμό, για αυτό το λόγο η έλλειψή της μπορεί να προκαλέσει λιπιδική υπεροξείδωση και οξειδωτικό stress σε διάφορα όργανα. Οι εσωτερικές μιτοχονδριακές μεμβράνες έχουν υψηλές συγκεντρώσεις βιταμίνης Ε. Αυτή η βιταμίνη είναι σχεδόν η μόνη αντιοξειδωτική ουσία. Αντιμετωπίζει με αποτελεσματικό τρόπο τις αλυσιδωτές αντιδράσεις ελευθέρων ριζών, ενώ μειώνει το οξειδωτικό stress. Με τη γήρανση των οργανισμών παρουσιάζεται μειωμένη συγκέντρωση της βιταμίνης Ε στο μυοκάρδιο. Η βιταμίνη Ε μπορεί να χρησιμοποιηθεί θεραπευτικά για τις βλάβες στο μυοκάρδιο και την ισχαιμική επαναιμάτωση.

Η βιταμίνη Ε από μελέτες ως προς το ρόλο της στην πρόληψη της νίτρωσης των πρωτεϊνών σε περιπτώσεις χρόνιων φλεγμονών σε πειραματόζωα. Πειράματα με ποντίκια δείχνουν ότι η λήψη διατροφικών συμπληρωμάτων βιταμίνης Ε προλαμβάνουν τη νίτρωση πρωτεϊνών και παρεμποδίζουν την οξείδωση της βιταμίνης C.
Ενδείξεις και τρόποι θεραπευτικής χορήγησης
Τοπική αγωγή.11 Προστατεύει από τα ηλιακά εγκαύματα, καθυστερεί τα κλινικά σημεία φωτογήρανσης, εμποδίζει την καταστολή του ανοσολογικού συστήματος του δέρματος από την UVA. Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα της βιταμίνης Ε εξαρτάται από τη φαρμακοτεχνική μορφή και τη συγκέντρωση της. Στα  σκευάσματα που κυκλοφορούν κυμαίνεται από 0,2% ως 20%.

Κατά τη διάρκεια των δύο προηγούμενων δεκαετιών, πραγματοποιήθηκαν πολυάριθμες μελέτες σε ζώα και ανθρώπους. Αυτές έδειξαν πως όταν η βιταμίνη Ε χρησιμοποιήθηκε πριν από την έκθεση στον ήλιο, το κοκκίνισμα και πρήξιμο του δέρματος είναι λιγότερο. Επίσης, έδειξαν ότι η καταστροφή των λιπιδίων είναι μικρότερη και ότι «καίγονται» λιγότερα κύτταρα από τον ήλιο.
Συστηματική αγωγή
Η φωτοπροστασία.
  Έχει φωτοπροστατευτικές ιδιότητες. Αναφέρεται μείωση του κινδύνου από βασικοκυτταρικό καρκίνωμα κατά 70%, αν ληφθεί ως συμπλήρωμα διατροφής βιταμίνη Ε μαζί με βιταμίνη Α. Ακόμη, ερευνάται κατά πόσο προφυλάσσει από τον καρκίνο του δέρματος γενικότερα.
Πηγές.13 Η βιταμίνη Ε συναντάται σε πολυάριθμα φυτικά προϊόντα, ιδιαίτερα σε συγκομιδές ελαιωδών σπόρων και καρπών, σε ορισμένα σιτηρά, στους ξηρούς καρπούς και στα πράσινα φυλλώδη λαχανικά. Η ποσότητά της σε φυτικές τροφές εξαρτάται από το είδος, την ποικιλία, το βαθμό ωρίμανσης, την εποχή του έτους, τον χρόνο και τον τρόπο συγκομιδής τους, την κατεργασία και την αποθήκευσή τους.
Συμπληρωματικές πηγές.14 Η περισσότερο διαδεδομένη μορφή της βιταμίνης Ε είναι η συνθετική dl-α- οξική τοκοφερόλη. Είναι η πιο φθηνή πηγή της βιταμίνης Ε, αλλά δεν περιέχει άλλα απαραίτητα θρεπτικά στοιχεία. 
6.4.1.Προτεινόμενες ημερήσεις προσλήψεις
Οι απαιτήσεις της βιταμίνης Ε15 για τον άνθρωπο είναι ποικίλλουν, είναι εξαρτόμενες και από άλλα στοιχεία της δίαιτας. Η παρουσία μεγάλων ποσοτήτων πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (λινολεϊκό, λινολενικό, αραχιδονικό οξύ) αυξάνουν σημαντικά τις απαιτήσεις σε βιταμίνη Ε
. Αυτό θεωρείται αξιοσημείωτο στην καθημερινή διατροφή, στην οποία συχνά προστίθενται ιδιαίτερα μεγάλες ποσότητες φυτικών ελαίων.. Επίσης, η παρουσία ταγγισμένων λιπών, δηλαδή ουσιών που έχουν τη δυνατότητα να προκαλέσουν οξείδωση, καθώς και σεληνίου τροποποιούν τις ατομικές απαιτήσεις σε βιταμίνη Ε.
	Ομάδα
	Ηλικία 

(έτη)
	Βάρος

(Κg) 
	Ύψος 
	                RDA2

(IU)               (Mg-α-ΤΕ)

	Βρέφη
	0,0-0,5

0,5-1,0
	6

9
	60

71
	4,47               3

5,96               4

	Παιδιά
	1-3

4-6

7-10
	13

20

28
	90

112

132
	7,45               5

8,94               6

10,43             7

	Άνδρες
	11-14

15-18

19-22

23-50

51+
	45

66

70

70

70
	157

176

177

178

178
	11,92             8

14,90           10

14,90           10

14,90           10

14,90           10



	Γυναίκες
	11-14

15-18

19-22

23-50

51+
	46

55

55

55

55
	157

163

163

163

163
	11,92             8

11,92             8

11,92             8

11,92             8

11,92             8

	Κύηση 
	
	
	
	+2,98           +2

	Θηλασμός 
	
	
	
	+4,47           +3


Συμπτώματα ανεπάρκειας.16 Η βιταμίινική-Ε ανεπάρκεια είναι πιθανόν να προκαλέσει βλάβες στο αναπαραγωγικό, νευρικό και κυκλοφορικό σύστημα. Όλα τα συμπτώματα της ανεπάρκειας αντιμετωπίζονται σωστά με την α-τοκοφερλόλη, ενώ μερικά αντιμετωπίζονται με το σελήνιο ή άλλα αντιοξειδωτικά μέσα.

Συμπτώματα υπερβιταμίνωσης.17 Η βιταμίνη Ε είναι σχετικά μη τοξική, σε αντίθεση με τις βιταμίνες Α και D. Το περίσσευμα της ποσότητας που προσλαμβάνεται αποβάλλεται στα κόπρανα.
6.5. ΣΥΝΕΡΓΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΩΝ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ

Η συνεργική δράση διαφόρων συνδυασμών βιταμινών18 έχει παρατηρηθεί και επιβεβαιωθεί. Ο συνδυασμός βιταμινών Α +Ε (ρετιναλδεΰδη και α-τοκοφερόλη) σε τοπική εφαρμογή για την πρόληψη και αντιμετώπιση της φωτογήρανσης είναι επιτυχής και αποδοτική.

Επίσης, αποδοτικός είναι και ο συνδυασμός βιταμινών C και Ε. Όταν συνδυάζονται αυτές οι δύο βιταμίνες επιτυγχάνεται ακόμη μεγαλύτερη προστασία από τον ήλιο. Ωστόσο, πρέπει να υπάρχει μεγάλη συγκέντρωση και από τις δύο βιταμίνες στο δέρμα για να αποφευχθεί ο κατακλυσμός των ελευθέρων ριζών που προκαλούνται από το ηλιακό φως. Οι βιταμίνες Ε C έχουν μια μη συνηθισμένη σχέση. Η βιταμίνη Ε έχει μια μοναδική ικανότητα να ανακυκλώνεται. Η βιταμίνη C είναι απαραίτητη για να αναπαράγει την αντιοξειδωτική μορφή της βιταμίνης Ε, που προστατεύει από την υπεροξείδωση των λιπιδίων. Η συνεργική δράση, αυτών των δύο βιταμινών είναι αποδεδειγμένη in vitro και in vivo. Σε συγκριτική μελέτη τοπικής εφαρμογής κάθε μιας βιταμίνης ξεχωριστή ή συνδυασμός τους, παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση της μέσης ερυθηματογόνου δόσης στην ομάδα που χορηγήθηκε ο συνδυασμός των L-ασκορβικού οξέος 15% και α-τοκοφερόλης 1%.

Η τοπική χρήση των φυσικών αντιοξειδωτικών βιταμινών C και Ε μπορεί να ενισχύσει την φωτοπροστασία των αντιηλιακών και να επαυξήσει την αντικαρκινογόνο προστασία
18 www.edae.gr/cdmagazine/.cdmagazine-1174405516-932917-11123/4.pdf
Βιταμίνη Α (Ρετινόλη)- Ρετινοειδή
Τα ρετινοειδή19 έχουν σημαντική βιολογική δράση:
Ρυθμίζουν την ανάπτυξη και διαφοροποίηση των κερατινοκυττάρων, αναστέλλουν την ανάπτυξη όγκων και την καρκινογένεση σε πειράματα, με μείωση της ανάπτυξης των κακοήθων κυττάρων

Μείωση της φλεγμονής,
Τόνωση του ανοσοποιητικού συστήματος.

Η έλλειψη της βιταμίνης Α συνδυάζεται με σύνδρομα δυσαπορρόφησης ή με ανεπάρκεια ψευδαργύρου (Ζn). Ο ψευδάργυρος δρα στην πρωτεΐνη σύνδεσης της ρετινόλης και στις οξειδοαναγωγικές μετατροπές της στο ήπαρ. Είναι στοιχείο του ενζύμου της αλκοολικής δεϋδρογενάσης, οπότε σε έλλειψη ψευδαργύρου στην αλκοολική κίρρωση εκδηλώνονται και συμπτώματα υποβιταμίνωσης Α

Ενδείξεις θεραπευτικής χορήγησης ρετινοειδών

Η φωτογήρανση20 (εφηλίδες, ρυτίδες, μέλασμα, ακτινικές υπερκερατώσεις). Η τρετινοΐνη σε συκέντρωση 0,05% χορηγείται θεραπευτικά τοπικά καθημερινώς επί ένα χρόνο και στη συνέχεια τρεις φορές εβδομαδιαία για συντήρηση. Συχνά, η τρετινοΐνη είναι ερεθιστική, ενώ η αυτούσια βιταμίνη Α ως τοπικό σκεύασμα είναι πολύ ασταθής στο οξυγόνο, το φως και τα οξέα.

Εναλλακτικές λύσεις προσφέρουν τα σταθερά παράγωγα ρετιναλδεΰδη και παλμιτική ρετινόλη. Η ρετιναλδεΰδη μετατρέπεται απευθείας σε ρετινόλη στο δέρμα. Η παλμιτική ρετινόλη χρειάζεται εστεράσες για να μετατραπεί σε ρετινόλη έχει γίνει ενσωμάτωσή της σε λιποσώματα και σε πρόσθετα αντιοξειδωτικά, για την επίτευξη μεγαλύτερης σταθερότητας και βιοδιαθεσιμότητας. Η τοπική χρήση tazatoten 0,05% ως 0,1% έδωσε θετικά αποτελέσματα. 
Ο καρκίνος του δέρματος. Τα ρετινοειδή ενδείκνυται σε προκαρκινικές καταστάσεις όπως οι ακτινικές υπερκερατώσεις, σε βασικοκυτταρικά και ακανθοκυτταρικά καρκινώματα, καθώς και σε λεμφώματα δέρματος. 
Η επούλωση. Τα ρετινοειδή προάγουν την επιθηλιοποίηση, τη σύνθεση του κολλαγόνου, την ινοπλασία και την αγγειογένεση.

Η βιταμίνη Α βρίσκεται πλούσια στον κρόκο του αυγού, στο βούτυρο, στο συκώτι, στα ιχθυέλαια και στα κίτρινα και πράσινα ως β-καροτένιο, που μετατρέπεται στον οργανισμό σε βιταμίνη Α. 

Φυσικά και συνθετικά παράγωγά της είναι τα ρετινοειδή (ρετιναλδεΰδη, ρετινυλ-εστέρες, ρετινοϊκό οξύ και στερεοϊσομερή του) που παράγουν βιολογική απάντηση μέσα από τη σύνδεσή τους με τους ειδικούς υποδοχείς της ρετινόλης και του ρετινοϊκού οξέος.
Κλινική δερματολογική εκδήλωση της έλλειψης βιταμίνης Α αποτελεί το φρυνόδερμα, με θυλακικές υπερκερατώσεις στις έξω ραχιαίες επιφάνειες των άκρων και γενικευμένη ξηρότητα.

Σε περιπτώσεις χρόνιας λήψης βιταμίνης Α σε δόσεις μεγαλύτερες από 50000 IU την ημέρα, προκαλείται τοξίκωση, η οποία εκδηλώνεται με διάχυτη αλωπεκία, ξηρότητα και απολέπιση χειλιών, θυλακική υπερκεράτωση, οίδημα κάτω άκρων κ.ά.

Η συνιστώμενη ασφαλής δόση βιταμίνης Α είναι 5000 IU την ημέρα.

Η τερατογένεση αποτελεί τη σοβαρότερη ανεπιθύμητη ενέργεια των συνθετικών ρετινοειδών. 

Η συνηθέστερη ανεπιθύμητη αντίδραση είναι η απολέπιση των χειλιών.

Καροτινοειδή (Προβιταμίνες Α)

(β- και α- καροτένιο, λυκοπένιο, λουτεΐνη, ξανθίνες, κροκετίνη, φυτοένη)

Λειτουργεί ως προ-οξειδωτικό21 με απευθείας δράση στις υπεροξυλικών ριζών (ROO-) μέσω των διπλών δεσμών του μορίου της β-καροτίνης, προφυλάσσοντας την κυτταρική μεμβράνη από την υπεροξείδωση των λιπιδίων. 
Ενδείξεις θεραπευτικής χορήγησης καροτινοειδών

Η δυσανεξία στην ηλιακή ακτινοβολία. Τα καροτινοειδή22 χορηγούνται τοπικά ή συστηματικά (25 mg ολικών καροτινοειδών από το στόμα ανά ημέρα). Η καταστολή του ερυθήματος ενισχύεται, αν τα καροτινοειδή συνδυασθούν με βιταμίνη Ε (335 mg(500ΙU) RR-a-τοκοφερόληης/ημέρα). Οι Stahl έδειξαν ότι ακόμη και η διατροφική κατανάλωση φυσικών πηγών λυκοπενίου, όπως η τομάτα, προφυλάσσει έναντι της UV-ακτινοβολίας. Στις περιπτώσεις που χορηγείται β-καροτίνη συστηματικά, τα επίπεδα της στον ορό θα πρέπει να διατηρούνται πάνω από 800 mg/dl για ένα τρίμηνο. Εάν στο τέλος του τριμήνου δεν παρατηρηθεί βελτίωση της ανοχής στην ηλιακή ακτινοβολία, συνιστάται διακοπή της πρόσληψης.

Το β-καροτένιο βρίσκεται πλούσιο στα κίτρινα και πράσινα λαχανικά, τις γλυκοπατάτες, το κρέας, το βούτυρο, το τυρί και μετατρέπεται στον οργανισμό σε βιταμίνη Α.
Κύρια πηγή λυκοπενίου είναι οι τομάτες, ενώ η ξανθίνη, η κροκετίνη, η φυτοένη και η λουτεΐνη βρίσκονται στα εδώδιμα φυτά και στους βρώσιμους καρπούς (σπανάκι, πράσινα φασόλια, είδη φυκιών.

Η χρόνια λήψη β-καροτίνης σε δοσολογία 180mg/ ημέρα δεν προκαλεί υπερβιταμίνωση Α. Η μακροχρόνια λήψη 30 mg/ ημέρα δίνει ένα πορτοκαλί χρώμα στο δέρμα, το λεγόμενο καροτινόδερμα;, το οποίο είναι τελείως αβλαβές και οφείλεται σε καροτιναιμία. Καροτιναιμία παρατηρείται και σε υπερλιπιδαιμικά σύνδρομα, όπου δεν είναι δυνατή η μετατροπή του προσλαμβανόμενου β-καροτένιου σε βιταμίνη Α
19,20,21,22 www.edae.gr/cdmagazine/.cdmagazine-1174405516-932917-11123/4.pdf
6.6. ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ
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Εικόνα 23 

                                            ή     
βιταμίνη C + βιταμίνη Ε23                                       Πυραμίδα Μεσογειακής Διατροφής24
Υπάρχει σημαντικός όγκος επιστημονικών δεδομένων, που υποστηρίζει ότι η λήψη συμπληρωμάτων βιταμίνης E και C25 είναι ασφαλής για τον γενικότερο πληθυσμό. Επειδή αυτά τα δύο θρεπτικά συστατικά επιτελούν πολλές λειτουργίες και ανάμεσά τους αυτήν της αντιοξειδωτικής δράσης που προστατεύει από τις ελεύθερες ρίζες, η δράση τους έχει μελετηθεί επιμελώς τα τελευταία χρόνια. Εξ αιτίας των προαναφερομένων θετικών επιδράσεων είναι πολλά τα άτομα που καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες των δύο αυτών βιταμινών, οι οποίες ξεπερνούν τα συνιστώμενα διαιτητικά όρια.
Το Ιατρικό Ινστιτούτο των Ην. Πολιτειών όρισε ότι ένα θρεπτικό συστατικό θεωρείται ασφαλές, όταν δεν παρουσιάζει κίνδυνο για ασθένεια ή τραυματισμό ή όταν παρουσιάζει αξιοσημείωτη βεβαιότητα πως δεν δημιουργεί βλάβη υπό συνθήκες συνήθους χρήσης. Αξίζει να σημειωθεί πως η συνιστώμενη διαιτητική επιτρεπόμενη ποσότητα που αντιπροσωπεύει την απαιτούμενη ημερήσια πρόσληψη για την κάλυψη των φυσιολογικών διατροφικών αναγκών και την πρόληψη κλινικής ανεπάρκειας,

Από το Ιατρικό Ινστιτούτο των Ην. Πολιτειών, ως ασφαλής οδηγία (δηλαδή, ανεκτά ανώτατα επίπεδα πρόσληψης), έχει καθοριστεί στους ενήλικους το ένα γραμμάριο για τη βιταμίνη E και τα δύο γραμμάρια για τη βιταμίνη C. Επιπροσθέτως, υπάρχει η έννοια του ανώτατου ορίου της ανεκτής πρόσληψης, της μέγιστης ποσότητας δηλαδή, που θεωρείται ασφαλής (που δεν προκαλεί κίνδυνο ή παρενέργειες για την υγεία) για υγιείς ανθρώπους, όταν χρησιμοποιείται για μεγάλο χρονικό διάστημα. Αυτό το όριο είναι ένα γραμμάριο για τη βιταμίνη E και δύο γραμμάρια για τη βιταμίνη C.
Πολλές κλινικές δοκιμές με αυτές τις δύο βιταμίνες πραγματοποιήθηκαν, περιλαμβάνοντας ένα μεγάλο αριθμό ασθενών με διάφορες ασθένειες, χωρίς να παρατηρηθούν συγκεκριμένες παρενέργειες σε οποιοδήποτε επίπεδο πρόσληψης. Άλλες μελέτες με αντικείμενο συγκεκριμένα τη βιταμίνη C δεν εντόπισαν παρενέργειες, εκτός από περιστασιακές γαστρεντερικές διαταραχές ή ήπια διάρροια, η οποία συνέβη λόγω της οσμωτικής δράσης ποσοτήτων βιταμίνης C, που δεν είχαν απορροφηθεί. Σε  υψηλές δόσεις βιταμίνης E υπήρξαν κάποιες ενδείξεις για αιμορραγικές δράσεις και άλλες πιθανές παρενέργειες που παρατηρήθηκαν, αλλά τα δεδομένα δεν ήταν πειστικά. Ενδείξεις για πιθανές παρενέργειες της βιταμίνης C που προκύπτουν από τον ρόλο της στον μεταβολισμό του σιδήρου, δεν επιβεβαιώθηκαν σε κλινικές μελέτες.

Από την ανασκόπηση των κλινικών δοκιμών φαίνεται πως τα συμπληρώματα βιταμίνης E και C είναι ασφαλή για τους περισσότερους ενήλικους σε επίπεδα για την μεν βιταμίνη E μικρότερα ή ίσα με 1600 διεθνείς μονάδες (IU), ενώ για τη βιταμίνη C σε επίπεδα μικρότερα ή ίσα με 2000 διεθνείς μονάδες (IU). Πρέπει να αναφερθεί σε αυτό το σημείο πως τα διαιτητικά συμπληρώματα της βιταμίνης E εκφράζονται με όρους διεθνών μονάδων. Ένα χιλιοστόγραμμο του γραμμαρίου συνθετικής βιταμίνης E ισοδυναμεί με μια διεθνή μονάδα, ενώ ένα χιλιοστόγραμμο φυσικής βιταμίνης E ισοδυναμεί με 1,5 διεθνή μονάδα. Συνήθως τα επίπεδα αυτών των δύο βιταμινών δεν πέφτουν ποτέ σε τέτοιο βαθμό ώστε να δημιουργηθεί έλλειψη και αυτό επειδή βρίσκονται σε μια ποικιλία τροφίμων. Εν τούτοις, αν κάτι τέτοιο συμβεί, τότε η χαμηλή πρόσληψή τους αυξάνει τον κίνδυνο συγκεκριμένων χρόνιων ασθενειών (νόσος Αλτσχάιμερ, σχετιζόμενος με την ηλικία εκφυλισμός της ωχράς κηλίδος, μερικοί τύποι καρκίνου, καταρράκτης και ισχαιμική καρδιαγγειακή νόσος) και επιταχύνει ορισμένους δείκτες της διαδικασίας γήρανσης. Αυτό οφείλεται εν μέρει στην ανεπαρκή αντιοξειδωτική προστασία των ιστών από την οξειδωτική επίθεση των ελεύθερων ριζών.  
Βιταμίνη Ε

Πολλές βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις περιγράφουν σχολαστικά την απουσία παρενεργειών από τη λήψη συμπληρωμάτων της συγκεκριμένης βιταμίνης σε ποσότητες αρκετά μεγαλύτερες από τη συνιστώμενη διαιτητικά επιτρεπόμενη. Όμως, υπήρξαν και μερικές μελέτες που πρότειναν πως η χορήγηση συμπληρωμάτων βιταμίνης Ε συνδέεται με αιμορραγικές επιπλοκές ή με αυξημένη θνητότητα από αιμορραγικό έμφραγμα. Όμως κάτι τέτοιο δεν παρατηρήθηκε σε άλλες κλινικές δοκιμές μεγάλου εύρους με υψηλότερες δόσεις της βιταμίνης, οπότε και η χορήγηση συμπληρωμάτων εξακολούθησε να θεωρείται ασφαλής.
Βιταμίνη C

Οι διάφορες μελέτες δείχνουν επίμονα πως η χορήγηση συμπληρωμάτων σε δόσεις μικρότερες ή ίσες με δύο γραμμάρια την ημέρα είναι ασφαλής. Μπορεί βέβαια ο ρόλος της βιταμίνης C στην πρόληψη χρόνιων ασθενειών να έχει
μελετηθεί λιγότερο από τον αντίστοιχο της βιταμίνης Ε, όμως οι κλινικές δοκιμές ήταν αρκετές για την αξιολόγηση της ασφάλειας λήψης της. Είναι γνωστό πως η βιταμίνη αυξάνει την απορρόφηση του διαιτητικού σιδήρου. Γι' αυτό ακριβώς υπήρξε έρευνα για ενδεχόμενη επικίνδυνη για τον οργανισμό αύξηση των αποθηκών σιδήρου από αυξημένη πρόσληψη βιταμίνης C.

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι η αύξηση της απορρόφησης σιδήρου λάμβανε χώρα σε επίπεδα πρόσληψης βιταμίνης C μεταξύ 25 και 50 χιλιοστών του γραμμαρίου ανά ημέρα. 
Χορήγηση συμπληρωμάτων μέχρι και δύο γραμμαρίων βιταμίνης C ανά ημέρα δεν αύξαναν τα επίπεδα των σωματικών αποθεμάτων του σιδήρου σε βαθμό εκδήλωσης κλινικών παρενεργειών. Από την ανασκόπηση των μελετών φάνηκε ότι ακόμα και ο συνδυασμός των βιταμινών C και Ε είναι γενικά ασφαλής για τον υγιή πληθυσμό.
Συμπερασματικά

Οι περισσότεροι επιστήμονες συμφωνούν ότι η σωματική άσκηση και η υγιεινή διατροφή πρέπει να είναι η βασική προτεραιότητα των ανθρώπων. Μια διατροφή με ποικιλία επιλογών, όπως η μεσογειακή διατροφή, είναι πιο υγιής από την απλή λήψη συμπληρωμάτων. Οι απομονωμένες αντιοξειδωτικές ουσίες του συμπληρώματος ίσως να μην είναι οι πρωταγωνιστές τελικά. Τα φρούτα και τα λαχανικά είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικά, αλλά περιέχουν εκατοντάδες άλλες χημικές ουσίες. Οποιοδήποτε από αυτά ή συνδυασμός κάποιων μπορεί να συμβάλει στην τελική ευεργετική επίδραση.

Τα θρεπτικά συστατικά των τροφών διευκολύνουν το σώμα να παράγει τις δικές του αντιοξειδωτικές ουσίες. Μπορεί η λήψη των συμπληρωμάτων αντιοξειδωτικών ουσιών να κρίνεται ασφαλής για τον γενικότερο πληθυσμό, όμως δεν αποτελεί ούτε πανάκεια, ούτε αφορμή για πειραματισμούς χωρίς την καθοδήγηση του εξειδικευμένου επιστήμονα διαιτολόγου. Επιπρόσθετα, κάποτε θα πρέπει να αποβληθεί η λανθασμένη αντίληψη της διατήρησης όλων των ανθυγιεινών συνηθειών και της επίλυσης των προβλημάτων της υγείας με ένα χάπι.

23 www.aucklandmarathon.co.nz
24 http://www.sintagigiagias.gr/products/mesog1.jpg
25 www.mpakaliko.gr/nutrition.asp?id=77 - 26k
www.apollonrunnersclub.gr/articles/56.shtm
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7

7.1. Ποιες κατηγορίες ανθρώπων κινδυνεύουν περισσότερο από τις φωτοβλάβες
Όλοι οι άνθρωποι δεν είναι ίσοι απέναντι στον ήλιο!

Με τον όρο «φωτότυπο», περιγράφουμε τη δυνατότητα κάθε ανθρώπινου δέρματος να «μαυρίζει» μετά από την έκθεση του στον ήλιο. Λαμβανομένου υπόψη, ότι η μελανίνη, που διαθέτει κάθε τύπος δέρματος, μειώνεται περίπου κατά 10% κάθε δεκαετία και ότι η ευαισθησία του δέρματος στον ήλιο εξαρτάται από το ποσό της μελανίνης που χρωματίζει της επιδερμίδας, αλλά και τα μαλλιά, μια ιδιαίτερη κατηγορία ανθρώπων που κινδυνεύουν από τις φωτοβλάβες1 είναι οι ξανθοί, ανοιχτόχρωμοι, γαλανομάτηδες ή κοκκινομάλληδες με φακίδες, που ανήκουν στο φωτότυπο Ι και ΙΙ.

Ανάλογα με το ιστορικό ερυθήματος/ μαυρίσματος, διακρίνονται έξι διαφορετικοί φωτότυποι2:

Φωτότυπος Ι

Άτομα με λευκό δέρμα και κόκκινα μαλλιά. Αυτά τα άτομα πάντα κοκκινίζουν, αλλά δεν μαυρίζουν ποτέ.

Φωτότυπος ΙΙ

Άτομα ξανθά με φωτεινό ανοιχτόχρωμο δέρμα, όπου συχνά κοκκινίζουν, αλλά μαυρίζουν πολύ ελαφρά.

Φωτότυπος ΙΙΙ

Άτομα με καστανό δέρμα, τα οποία συχνά κοκκινίζουν και μαυρίζουν αρκετά.

1,2,3,4,5,6,7,8 ΜΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ-ΚΑΡΑΚΙΤΣΟΥ Κ. Μαθαίνω να φροντίζω το δέρμα μου.Εκδόσεις 
ΒΗΤΑ, Αθήνα 2001
Φωτότυπος ΙV
Άτομα με τύπο δέρματος βαθιά καστανόχρωμο, που σπάνια κοκκινίζει και μαυρίζει πολύ.

Φωτότυπος V
Άτομα πολύ σκουρόχρωμα, που μαυρίζουν πάρα πολύ, χωρί ποτέ σχεδόν να κοκκινίζουν.

Φωτότυπος VI
Άτομα με μαύρο δέρμα, που δεν κοκκινίζουν ποτέ.


Ακόμη, από τον ήλιο κινδυνεύουν3:

1. Βρέφη, παιδιά και ηλικιωμένοι. Ιδιαιτέρως, πολλαπλά φυσαλιδώδη ηλιακά εγκαύματα στην παιδική ηλικία, δημιουργούν ευνοϊκές συνθήκες ανάπτυξης μελανώματος (καρκίνου δέρματος) στην ενήλικη ζωή.

2. Άτομα που έχουν λεπτό, διάφανο, πορσελάνινο δέρμα.
3. Όσοι εργάζονται κάτω από τον καυτό ήλιο, όπως είναι οι αγρότες, ψαράδες, εργάτες, κ.ά.

4. Όσοι κοιτάζουν κατάματα τον ήλιο τις ώρες 11 π.μ.-4 μ.μ. απροστάτευτοι για πολλές ώρες.

5. Αυτοί που εκτίθενται απότομα στην ηλιακή ακτινοβολία και όχι σταδιακά.

6. Όσοι παίρνουν φάρμακα με φωτοευαισθητοποιές ουσίες από το στόμα ή τοπικώς, όπως τετρακυκλίνες ή ρετινοειδή (τρετινοΐνη ή ισοτρετινοΐνη) για την αντιμετώπιση της ακμής, ορισμένα ψυχοφάρμακα, αντιαρρυθμικά, μη στερινοειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα, κ.ά.

7. Όσοι πάσχουν από νοσήματα, όπου υπάρχουν επιστημονικές αποδείξεις επιδεινώνονται με την έκθεση στον ήλιο, όπως έρπης, ερυθηματώδης λύκος, κ.ά.

8. Όσοι εφαρμόζουν αρώματα και αρωματισμένα καλλυντικά που περιέχουν φωτοευαισθητοποιές ουσίες π.χ. ψωραλένια κ.ά. πριν από την έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία.

9. Αυτοί που δεν χρησιμοποιούν φωτοπροστατευτικά μέσα ή νομίζουν ότι με τα μέσα αυτά μπορεί να μείνουν ατέλειωτες ώρες στον ήλιο
7.2. Τι είναι αντηλιακό
Αντιηλιακό4 είναι οποιοδήποτε παρασκεύασμα περιέχει συστατικά (φίλτρα) ικανά να προσροφούν ή να αντανακλούν την ακτινοβολία. Αυτά, τα φίλτρα, χημικά ή φυσικά, ενσωματώνονται σε κάποιο έκδοχο (βάση)
7.2.1. ΠΟΙΟΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΒΑΣΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ ΑΝΤΗΛΙΑΚΩΝ
Οι κλασικοί τύποι5 είναι δύο:

1. Αντηλιακά με χημικά φίλτρα, που προσροφούν την ηλιακή ακτινοβολία. Περιέχουν χημικές ουσίες, όπως: βενζοφαινόνες, κινναμοειδή, παραμινοβενζοϊκό οξύ και τους εστέρες του, σαλικυλικά, ανθρανιλάτες, κ.ά.

2. Αντηλιακά με φυσικά φίλτρα, που ανακλούν την ηλιακή ακτινοβολία. Αποτελούνται από: διοξείδιο του τιτανίου, οξείδιο του ψευδαργύρου κ.ά.

7.2.2.Ποιος τύπος αντηλιακού είναι καλύτερος και σε ποια περίπτωση
Τα αντηλιακά με χημικά φίλτρα6 προσροφούν την υπεριώδη ακτινοβολία τύπου Β (UVB), που διεισδύει στην επιδερμίδα και λιγότερο στο δέρμα και είναι υπεύθυνη για το ερύθημα και πιθανώς την καρκινογένεση, και την ακτινοβολία τύπου Α (UVA), μακρού μήκους κύματος, υπεύθυνη για τη φωτογήρανση.

Τα τελικά προϊόντα, που περιέχουν συνήθως ευρέως φάσματος φίλτρα κατά της UVA και της UVB ακτινοβολίας είναι και τα καλύτερα
! Διατίθενται σε ποικίλες μορφές (κρέμα, έλαιο, γαλάκτωμα, γέλη, ραβδίο, ψεκαστικό διάλυμα, κ.ά.)
Τα αντιηλιακά με φυσικά φίλτρα έχουν την ιδιότητα να σχηματίζουν ένα συνεχή υμένα, μια οθόνη στο δέρμα, κάτι που απαιτεί χρόνο. Γι΄ αυτό το λόγο, είναι καλύτερο να εφαρμόζονται στην επιδερμίδα δύο ώρες πριν την έκθεση στον ήλιο. Μερικές από τις κρέμες με τα φυσικά φίλτρα είναι αντιαισθητικές, διότι το τελικό προϊόν είναι κολλώδες και απλώνεται με δυσκολία στην επιδερμίδα. Όμως, έχουν ένα πλεονέκτημα, αυτό είναι ότι δεν προκαλούν συχνά αλλεργικές αντιδράσεις. Συνέπως, χρησιμοποιούνται ευκολότερα σε παιδιά και σε ευαίσθητα άτομα.
Οι κρέμες και τα γαλακτώματα προστατεύουν περισσότερο το λεπτό ξηρό δέρμα, ενώ οι γέλες και τα sprays γίνονται καλύτερα ανεκτά από το παχύ, μερικές φορές λιπαρό και το φωτογηρασμένο δέρμα.

Στο πρόσωπο, προτιμώνται κρέμες, sprays, γέλες, ενώ στο σώμα, κυρίως προτιμώνται τα γαλακτώματα και πιο σπάνια τα έλαια.
7.3. Τι είναι ο δείκτης προστασίας
Ο δείκτης προστασίας από τον ήλιο (SPF)7 σημαίνει την αναλογία ανάμεσα στην ποσότητα έκθεσης στην ηλιακή ακτινοβολία που απαιτείται για να προκληθεί ερύθημα με ή χωρίς αντιηλιακό.

Αν κάποιο άτομο, το οποίο χρησιμοποιεί αντιηλιακό χρειάζεται 100 min για να κοκκινίσει στον ήλιο, ενώ χωρίς αυτό κοκκινίζει σε 25 min, τότε μπορεί να μείνει στον ήλιο τέσσερις φορές περισσότερο (100:25=4). Ο δείκτης προστασίας που αναγράφεται στο αντιηλιακό προϊόν είναι 4.

Οι προσδιορισμοί των δεικτών γίνονται σε εργαστήρια με τεχνητές λυχνίες παραγωγής υπεριώδους φωτός, αυτό το γεγονός μερικές φορές τους καθιστά μη αξιόπιστους. 

Φυσικά, κανένας δείκτης προστασίας δεν μπορεί να εγγυηθεί την φωτοπροστασία 100%, εφόσον ο ήλιος είναι πιο δυνατός από ότι μπορούμε να αντιληφθούμε. Έτσι, γίνεται σαφές ότι δείκτες προστασίας 15-30 είναι περισσότερο χρησιμοποιούμενοι με ικανοποιητική απόδοση.
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                                            Εικόνα 25: Εφαρμογή αντηλιακού προϊόντος σε παιδί 

Εικόνες 25:www.google/pictures
7.4. Πώς διαλέγουμε ένα αντηλιακό
Η επιλογή των αντιηλιακών βασίζεται σε τέσσερις παράγοντες8. Αυτοί είναι οι παρακάτω:
1. Ο τύπος του δέρματος του ατόμου,

2. Η γεωγραφική περιοχή (σε μεγάλο υψόμετρο ο ήλιο «καίει» περισσότερο) και η ένταση της ηλιακής ακτινοβολίας.

3. Η ώρα και ο χρόνος έκθεσης στον ήλιο.

4. Η σύνθεση και η μορφή του προϊόντος.
Τα χαρακτηριστικά του «ιδανικού αντιηλιακού» πρέπει να:

1. «Φιλτράρει» την ακτινοβολία και να μαυρίζει ταυτόχρονα.

2. Προστατεύει, χωρίς να κολλά αντιαισθητικά στο δέρμα, για πολλή ώρα

3. Μην διαλύεται στο νερό ή τον ιδρώτα, αλλά να είναι αδιάβροχο.

4. Διαρκεί, για να μη χρειάζεται συνεχή ανανέωση.

5. Μη γυαλίζει, να είναι αόρατο, αλλά και σε παχύ αδιαπέραστο στρώμα.
Συμπέρασμα! Είναι προτιμότερο να χρησιμοποιείται ένα αντιηλιακό πριν από την έκθεση στον ήλιο, ακόμη και λανθασμένα επιλεγμένο για τον τύπο του δέρματος, παρά να μην χρησιμοποιείται καθόλου.
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Εικόνα 26:Εφαρμογή αντηλιακού προϊόντος σε ενήλικη 
Εικόνες 26:www.google/pictures

7.5. Διάγνωση φωτογήρανσης
Μέσω  της χρήσης μιας  κάμερας υψηλής τεχνολογίας UV9  ανιχνεύεται στο υποκείμενο δέρμα η βλάβη, η οποία δεν μπορεί να φανεί με γυμνό οφθαλμό. This camera uses a flash with a UV filter that allows UV light to penetrate into the skin where it reacts with the melanin to reveal irregularities in the distribution of melanin. Αυτή η κάμερα χρησιμοποιεί ένα flash με ένα UV φίλτρο, όπου επιτρέπει στο υπεριώδες φως για να εισχωρήσουν στο δέρμα, αντιδρά με τη μελανίνη, ώστε να αποκαλύψουν παρατυπίες ως προς την κατανομή της μελανίνης. With the camera, we can uncover the damage that is already present about 3mm below the skin's surface. Με την κάμερα, μπορούμε να δούμε τη βλάβη που έχει ήδη εμφανισθεί περίπου 3 χιλιοστά κάτω από την επιφάνεια του δέρματος. Using photographs taken with the UV camera, we like to say that it allows people to see their skin's future, by uncovering its past. 
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    Εικόνα 2710                                            Εκόνα 2811
Κανονική φωτό         uv camera            Κανονική φωτό          uv camera   

Άλλες σύγχρονες διαγνωστικές τεχνικές10 που  εφαρμόζονται ώστε να εντοπίζονται επακριβώς οι ανάγκες του κάθε πελάτη, και να καθορίζεται ο τρόπος αντιμετώπισης:
1. Χαρτογράφηση προσώπου. 
2. Δερματοσκόπηση.
3. Δερμοανάλυση.
7.6.        Πρόληψη της φωτογήρανσης. 
Τελικά, η φωτογήρανση μπορεί να προληφθεί και με ποιο τρόπο12;


Η πρόληψη της φωτογήρανσης, αλλά κυρίως του καρκίνου τους δέρματος από τον ήλιο είναι δυνατή με τα υπάρχοντα μέσα σήμερα, αλλά όχι πλήρως ή απολύτως. 

Βασικής σημασίας είναι η υιοθέτηση ατομικής συμπεριφοράς απέναντι στον ήλιο. Αυτό σημαίνει ότι με τα κατάλληλα ρούχα, τα οποία αφήνουν όλο και λιγότερο ακάλυπτο δέρμα στον ήλιο, όπως παντελόνια, καπέλα με φαρδύ γείσο, προστατευτικά γυαλιά κ.ά. Περιορισμένες ώρες έκθεσης στον ήλιο. Το 50% της 
υπεριώδους ακτινοβολίας το δέχονται τα άτομα έως τα 18 τους έτη. Λοιπόν, χρειάζεται να τροποποιηθούν οι δραστηριότητές τους, όπως είναι το μπάσκετ, οι ρακέτες ή το τένις να προγραμματίζονται νωρίς το πρωί ή αργά, μετά τις 5 το απόγευμα. Τα παιδιά οι ή ενήλικες πρέπει να περιορίσουν την έκθεσή τους στην ηλιακή ακτινοβολία, όταν κοκκινίζουν, καίγονται, ιδρώνουν, ζεσταίνονται τις ώρες από 11 π.μ-4μ.μ.

Ακόμη, πρέπει να δίνεται προσοχή στην έμμεση ακτινοβολία. Η σκιά δεν αποτελεί το αντίδοτο του ήλιου. Το χιόνι αντανακλά 89% των ηλιακών ακτίνων. Επίσης, η ηλιακή ακτινοβολία διαπερνά το νερό και τα τζάμια, η άμμος αντανακλά τον ήλιο, η τέντα προστατεύει σε κάποιο ποσοστό από τον ήλιο. Η αποφυγή λήψης φαρμάκων ή εφαρμογής αρωμάτων πριν από το μπάνιο. Επιπλέον, η γνώση ότι η χρήση τεχνητής λυχνίας φωτός «solarium» έχει ακριβώς τις ίδιες βλαπτικές επιπτώσεις στο δέρμα με την ηλιακή ακτινοβολία.

Πολύ χρήσιμα στην πρόληψη της φωτογήρανσης και του καρκίνου του δέρματος είναι τα αντιηλιακά ή φωτοπροστατευτικά προϊόντα.
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Εικόνα 29: τρόποι προστασίας από τον ήλιο

Εικόνες29,:www.google/pictures
7.7. Θεραπευτική αντιμετώπιση της φωτογήρανσης
Στη πρόληψη και στη θεραπεία13 ως ένα βαθμό της φωτογήρανσης μπορεί να βοηθήσουν φάρμακα, καλλυντικά και διάφορα μέσα, μέθοδοι και τεχνικές που διαθέτει η επιστήμη.

Το φάρμακο που χρησιμοποιείται περισσότερο είναι η τρετινοΐνη ή ρετινοϊκό οξύ. Αυτή δείχνει αξιόλογη λείανση των λεπτών ρυτίδων γύρω από την περιοχή των οφθαλμών μετά από εφαρμογή  τρετινοΐνης για μερικούς μήνες. Το φάρμακο εφαρμόζεται με μεγάλη επιτυχία. Με μορφή κρέμας σε διαφορετικές συγκεντρώσεις είναι αποτελεσματικό υπό προϋποθέσεις. Ιδανικά, οι υποψήφιοι χρήστες είναι ανοιχτόχρωμοι με λευκό δέρμα, λεπτό, ελαφρά ρυτιδωμένο ή τραχύ  με μερικές υπερχρωματικές κηλίδες και υπερκερατώσεις.
Η τρετινοΐνη εφαρμόζεται σταδιακά, επειδή είναι ερεθιστική και οι καταναλωτές την απορρίπτουν εύκολα. Όταν το δέρμα την υιοθετήσει, η χρήση της παρατείνεται για ένα με δύο χρόνια. Το μέγιστο αποτέλεσμά της επιτυγχάνεται μετά από δύο με τρεις μήνες. Αυτό είναι αναστρέψιμο είκοσι-δύο μήνες αργότερα. Η τρετινοΐνη εφαρμόζεται στο πρόσωπο πάντα βράδυ, επειδή μπορεί να προκαλέσει φωτοευαισθησία. Οι χρήστες είναι προτιμότερο να παρακολουθούνται κάθε δύο μήνες από το δερματολόγο τους.

Η τρετινοΐνη δεν αποδίδει τόσο αποτελεσματικά σε παχύ, αυλακωμένο από ρυτίδες, φωτογηρασμένο δέρμα και πρέπει να αποφεύγεται η χρήση της πάνω από ένα σωληνάριο (30 gr) το μήνα. Επίσης, η χρήση της πρέπει να αποφεύγεται από έγκυες γυναίκες, για τον πιθανό φόβο απορρόφησης και τερατογένεσης. Σε επιλεγμένες περιπτώσεις κατά των εκτεταμένων υπερκερατώσεων μπορεί να χρησιμοποιηθεί τοπικώς η 5α –Φθοριουουρακίλη.
Τα καλλυντικά είναι απαραίτητα σε συνδυασμό με τα φάρμακα. Συνιστώνται καλό πλύσιμο στο πρόσωπο με ήπιο σαπούνι πριν την εφαρμογή της τρετινοΐνης, το βράδυ. Η υδατική κρέμα χρησιμοποιείται μόνο το πρώι. Για ευαίσθητο δέρμα ενδείκνυται η υδατική σε μορφή κρέμας, σε πιο ανθεκτικό δέρμα σε μορφή γέλης (gel). Και στις δύο περιπτώσεις, τα συστατικά που πρέπει να περιέχονται ισχύει το ίδιο: ήπιες υδατικές κρέμες ή γαλακτώματα υδατικά με ρετιναλδΰδη, πανθενόλη, κεραμίδια κ.ά. σε πολύ λεπτό δέρμα και προϊόντα με άλφα- υδροξυοξέα (ΑΗΑ) σε δέρμα που τα ανέχεται πιο εύκολα. Το γλυκολικό οξύ όπως και οποιαδήποτε άλλη κρέμα βελτιώνουν και εξομαλύνουν το δέρμα, ώστε αυτό να ανέχεται καλά τη λήψη των φαρμάκων. Επίσης, η φωτοπραστασία είναι απαραίτητη, με τα αντιηλιακά σε καθημερινή βάση, κυρίως για τις ηλιόλουστες ημέρες. Προτιμώνται τα αντιηλιακά προϊόντα  με υδατικά έκδοχα και χημικά φίλτρα ευρέος φάσματος (αντί-UVA+UVB).
Σε περιπτώσεις εμφάνισης καστανών κηλίδων, σμηγματορροϊκών υπερπλασιών, ακανόνιστων υπερχρώσεων, κολλοειδών κεχρίων και ηλιακών υπερκερατώσεων είναι πολύ χρήσιμα τα λευκανικά, κρέμες ή γέλες με υδροκινόνη ή σε συνδυασμό τους με ρετινοϊκό οξύ κ.ά. 
Σε ότι αφορά τις επεμβάσεις που γίνονται (χωρίς νυστέρι) για την αντιμετώπιση της πρόωρης γήρανσης του δέρματος, χρησιμοποιούνται αρκετές μέθοδοι και πρώτη απ' όλες η χημική αποφλοίωση (το χημικό Peeling). Το Peeling γίνεται με τη εφαρμογή μιας ή περισσότερων χημικών ουσιών (τριχλωροξικό οξύ σε διαφορετικές συγκεντρώσεις, άλφα-υδροξυοξέα σε κυμαινόμενες συγκεντρώσεις, διάλυμα Jessner ή φαινόλη) στο δέρμα, που έχουν σαν αποτέλεσμα την καταστροφή της επιδερμίδας ή και τμήματος του χορίου και στη συνέχεια την ανάπλαση νέου επιδερμικού και χοριακού ιστού. Η ουσία που συνήθως χρησιμοποιείται για ένα χημικό Peeling είναι το τριχλωροξεικό οξύ σε διάφορες πυκνότητες. Το χημικό Peeling χωρίζεται σε επιφανειακό (αφορά μόνο την επιδερμίδα), μεσαίο (φθάνει μέχρι το πάνω τμήμα του δικτυωτού χορίου) και βαθύ (φθάνει μέχρι το μέσο τμήμα του δικτυωτού χορίου). Με το χημικό Peeling το δέρμα γίνεται πιο λαμπερό και πιο νεανικό, ενώ μπορεί να απαλυνθούν και οι λεπτές ρυτίδες του προσώπου. 

Άλλοι τρόποι απολέπισης του δέρματος είναι το Peeling με υγρό άζωτο ή με οξέα φρούτων. Τα οξέα φρούτων σε τοπική εφαρμογή μειώνουν το πάχος της υπερκερατινοποιημένης κεράτινης στιβάδας μειώνοντας τη συνοχή και σύνδεση των κερατινοκυττάρων, δηλαδή επιταχύνουν την απολέπιση των νεκρών κυττάρων και επαναφέρουν στο φυσιολογικό το πάχος της κεράτινης στιβάδας της επιδερμίδας. Εκτός από τους τρόπους απολέπισης του δέρματος που αναφέρθηκαν πιο πάνω, υπάρχει και η απολέπιση με ακτίνες Laser. Με το Laser εξαχνώνεται ο ιστός χωρίς να καίγεται, ενώ παράλληλα ελέγχεται με ακρίβεια η περιοχή του δέρματος που εφαρμόζεται. Το Laser μπορεί να απαλύνει σημαντικά τις λεπτές και τις μεσαίου βάθους ρυτίδες του προσώπου αλλά καλό είναι να αποφεύγεται στα σκουρόχρωμα άτομα γιατί μπορεί να γίνει υπέρχρωση του δέρματος. 

Για τη θεραπεία των ρυτίδων χρησιμοποιούνται τα εμφυτεύματα κολλαγόνου με έγχυση στα ανώτερα στρώματα του κυρίως δέρματος. Μια δεύτερη έγχυση μπορεί να γίνει στις ίδιες ρυτίδες 2 με 3 εβδομάδες αργότερα. Το αποτέλεσμα διαρκεί περίπου 6 μήνες. Μετά από αυτό το διάστημα γίνεται επανάληψη της εμφύτευσης. Θα πρέπει πάντα να προηγείται ειδικό τεστ για το κολλαγόνο για να αποφεύγονται έτσι αλλεργικές αντιδράσεις. 

Εκτός από το κολλαγόνο, μια άλλη ουσία που χρησιμοποιείται για το γέμισμα των ρυτίδων είναι το υαλουρονικό οξύ. Είναι ιδανικό για τα λεπτά δέρματα γιατί διαχέεται ομοιόμορφα αλλά έχει μικρότερη διάρκεια σε σχέση με το κολλαγόνο. 

Μια άλλη τεχνική που χρησιμοποιείται εκτός από το κολλαγόνο και το υαλουρονικό οξύ είναι η λιποπρόσθεση. Εδώ, αντί για κολλαγόνο ή υαλουρονικό οξύ τοποθετείται κατά μήκος των ρυτίδων μικρή ποσότητα λίπους που λαμβάνεται από το ίδιο άτομο. Το λίπος αυτό λαμβάνεται από τους μηρούς ή του γλουτούς και αφού υποστεί μια ειδική κατεργασία, χρησιμοποιείται για τη θεραπεία των ρυτίδων. Η μέθοδος είναι δυσκολότερη σε σχέση με τις δύο προηγούμενες ενώ η όλη διαδικασία δεν είναι πολύ ευχάριστη για την "ασθενή". 

Τελευταία, στα εμφυτεύματα για τη θεραπεία των ρυτίδων προστέθηκαν οι συνδυασμοί υαλουρονικού οξέος με ακρυλικό ή οι συνδυασμοί κολλαγόνου με συνθετικές ουσίες. Τα εμφυτεύματα αυτά έχουν πολύ μεγαλύτερη διάρκεια σε σχέση με τα προηγούμενα, αλλά αν το αποτέλεσμα δεν είναι το επιθυμητό, η κατάσταση δεν βελτιώνεται τόσο γρήγορα όσο με το απλό κολλαγόνο ή το υαλουρονικό οξύ. 

Ένας άλλος εντελώς καινούργιος τρόπος θεραπείας των ρυτίδων είναι οι ενέσεις πολυγαλακτικού οξέως. Η έγχυση της ουσίας αυτής δεν γίνεται κατά μήκος των ρυτίδων  όπως γίνεται με τα εμφυτεύματα, αλλά στα πλάγια τμήματα των ρυτίδων. Στόχος αυτής της θεραπείας είναι η δημιουργία νέου κολλαγόνου και επομένως η κάλυψη των ρυτίδων. Η θεραπεία αυτή είναι καινούργια και δεν υπάρχει μεγάλη εμπειρία. 

Τελειώνοντας, θα γίνει αναφορά στην ουσία που τα τελευταία χρόνια έφερε μια επανάσταση στο χώρο της θεραπείας των ρυτίδων. Πρόκειται για μια τοξίνη (αλλαντοτοξίνη) που σε απειροελάχιστες ποσότητες εγχύεται (με ενέσεις) σε συγκεκριμένους μύες του προσώπου. Αυτή η τοξίνη παραλύει τους μύες του πάνω τμήματος του προσώπου με αποτέλεσμα να εξαφανίζονται οι ρυτίδες του μετώπου, του μεσόφρυδου και της περιοχής γύρω από τα μάτια. Το αποτέλεσμα γίνεται εμφανές 4 ημέρες μετά την έγχυση της τοξίνης και είναι εντυπωσιακό. Σπάνια, μπορεί να γίνει πτώση του άνω βλεφάρου μετά την έγχυση της τοξίνης, η πτώση όμως αυτή είναι προσωρινή. Μετά από διάστημα 4 - 6 μηνών οι ενέσεις επαναλαμβάνονται.
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                                          Εικόνα 30:θεραπειία φωτογήρανσης με laser 
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                                      Εικόνα 31: έγχυση βουτυλικής αλλαντοτοξίνης 
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Επίλογος- Συμπεράσματα

Η παρούσα πτυχιακή εργασία είχε ως σκοπό τη διερεύνηση του ρόλου των αντιοξειδωτικών βιταμινών και συγκεκριμένα της υδατοδιαλυτής βιταμίνης C και της λιποδιαλυτής βιταμίνης Ε στην προστασία ή συμβολή τους στην πρόκληση της εξωγενούς γήρανσης (φωτογήρανσης). Επίσης, σε αυτή αναλύθηκε ο βασικότερος παράγοντας της εκδήλωσης της φωτογήρανσης, δηλαδή η αθροιστική έκθεση του ανθρώπου στην ηλιακή ακτινοβολία, ποιες είναι οι φωτοβλάβες, ποιες κατηγορίες ανθρώπων κινδυνεύουν και χρήζουν ιδιαίτερης προσοχής από την υπεριώδη ακτινοβολία, ποιοι μηχανισμοί ενεργοποιούνται και ποιοι αναστέλλονται κατά την έκθεση στην UV ακτινοβολία, οι τεχνικές διάγνωσης και τα μέσα πρόληψης και αντιμετώπισης της φωτογήρανσης.
Συμπερασματικά, η φωτογήρανση είναι ένα αθροιστικό φαινόμενο. Στην  εκδήλωση της φωτογήρανσης, σημαντικός είναι ο ρόλος της UVA ακτινοβολίας . Το 60-80% της συνολικής δράσης της ακτινοβολίας έχει «αποκτηθεί» μέχρι τα 18 χρόνια της ζωής μας. Το ηλιακό έγκαυμα είναι πολύ σοβαρή «αλλοίωση» κυρίως για τα μικρά παιδιά. Ένα σημαντικό έγκαυμα στην πρώιμη παιδική ηλικία αυξάνει την πιθανότητα του ατόμου να αναπτύξει καρκίνο του δέρματος αργότερα κάποια στιγμή στη ζωή τους. Παρόλα αυτά, οι άνθρωποι ακόμη μπορούν να απολαμβάνουν τον ήλιο,  μειώνοντας ταυτοχρόνως και τις πιθανότητες ανάπτυξης φωτογήρανσης και  καρκίνου του δέρματος, αν αποφευχθούν τα ηλιακά εγκαύματα σε όλες τις ηλικίες και ειδικότερα τα εγκαύματα σε άτομα ηλικίας κάτω των δέκα-πέντε ετών. Η βλάβη στο δέρμα δεν συνδέεται μόνο με το μεμονωμένο έγκαυμα, αλλά και με το συσσωρευτικό αποτέλεσμα της ηλιακής έκθεσης. Είναι απαραίτητο, τόσο τα παιδιά όσο και οι ενήλικες να προστατεύουν το δέρμα τους κυρίως κατά τη διάρκεια των περιόδων μεγάλης ηλιοφάνειας, την άνοιξη και στις αρχές του καλοκαιριού. Αυτή, η συμβουλή ισχύει και για όσους περνούν πολλές ώρες στην ύπαιθρο, για αθλητικές δραστηριότητες ή για κάποιο χόμπι. 

Για να ελαχιστοποιηθούν οι βλάβες του δέρματος πρέπει να αποφεύγεται ο ήλιος, το διάστημα από τις 11π.μ. ως 4μ.μ., να αναζητάτε η σκιά των δέντρων ή άλλο σημείο προφύλαξης από τον ήλιο, η χρήση ρούχων (κοντομάνικων ή μακρυμάνικων μπλουζών, καπέλων και καλής ποιότητας γυαλιά ηλίου) ως ασπίδα από τον ήλιο. Η χρησιμοποίηση αντηλιακής προστασίας ευρέως φάσματος, με υψηλό δείκτη προστασίας για την προφύλαξη από τους δύο βασικούς τύπους υπεριώδους ακτινοβολίας που φθάνουν στη γη (UVA, UVB). Η επάλειψη του δέρματος με προστατευτικά προϊόντα πρέπει να επαναλαμβάνεται συχνά και προσεχτικά. Σε καμία περίπτωση η χρήση τους δεν αποτελεί πρόσχημα για να παραταθεί η έκθεση στον ήλιο.

Ολοένα περισσότεροι διαιτολόγοι και ιατροί συμφωνούν ότι τα πολυβιταμινούχα σκευάσματα και τα συμπληρώματα διατροφής μπορεί να φανούν χρήσιμα. Εντούτοις όλοι οι ειδικοί υπογραμμίζουν σε κάθε ευκαιρία το γεγονός ότι τα συμπληρώματα δεν υποκαθιστούν τα οφέλη της σωστής διατροφής. Οπωσδήποτε συνιστάται η συμβουλή ενός ειδικού διαιτολόγου, πριν να γίνει λήψη κάποιου συμπληρώματος διατροφής. Επίσης, πάντοτε πρέπει να ενημερώνεται ο θεράπων ιατρός για την πιθανή λήψη συμπληρωμάτων. Εδώ πρέπει να γίνει σαφές ότι τα συμπληρώματα διατροφής ούτε αντικαθιστούν τη σωστή διατροφή και πόσο μάλλον την αντηλιακή προστασία που προσφέρουν τα εξειδικευμένα προϊόντα.

Οι  άνθρωποι διατρεφόμενοι ισορροπημένα μπορούν να αποκτήσουν μια επιπλέον και διαρκή προστατευτική ασπίδα έναντι της ηλιακής ακτινοβολίας και των προϊόντων της, δηλαδή των ελεύθερων ριζών. Ακολουθώντας τις οδηγίες της Μεσογειακής πυραμίδας, προσλαμβάνοντας καθημερινά με τα γεύματα, φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ξηρούς καρπούς και συνοδεύοντας τα κύρια γεύματα και τις σαλάτες με ελαιόλαδο προμηθεύουν τον οργανισμό με αντιοξειδωτικές ουσίες, όπως βιταμίνες C, Ε, Α, σελήνιο, μαγνήσιο, ψευδάργυρο κ.ά. ουσίες που παίζουν το ρόλο των εκκαθαριστών από τις ελεύθερες ρίζες. Αν η καθημερινή διατροφή δεν είναι πηγή λήψης αντιοξειδωτικών ουσιών, η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής αυτών των ουσιών είναι μάταιη.

Τέλος, μεγάλη ιατρική ανακάλυψη πέτυχε ομάδα ερευνητών με επικεφαλή τον Έλληνα καθηγητή της Ιατρικής στο πανεπιστήμιο των Παρισίων Γιάννη Βουλδούκη, καθώς βρήκαν τρόπο, με την χρήση φυτικού αντιοξειδωτικού ενζύμου, να αποκαθιστούν την ομαλή λειτουργία σε κύτταρα κατεστραμμένα από ελεύθερες ρίζες. Πρόκειται για επανάσταση στον τομέα της αντιγήρανσης και παράλληλα ανοίγει νέους δρόμους στην αντιμετώπιση πολλών σοβαρών ασθενειών. Η ομάδα ερευνητών με τον Έλληνα επικεφαλή, βρήκαν ένα μηχανισμό που αναγκάζει το κύτταρο να παράγει «μιτοχονδριακή δισμουτάση» και να αδρανοποιεί την πρωτεΐνη «P66» που ευθύνεται για τη γήρανση. Με τον τρόπο αυτό εξουδετερώνονται οι ελεύθερες ρίζες, προκαλώντας 1) την παραγωγή από τα ίδια τα κύτταρα ενδογενών αντιοξειδωτικών ενζύμων, που έχουν μόνο το ρόλο των εκκαθαριστών των ελεύθερων ριζών, όπως κάνουν οι βιταμίνες, επιπρόσθετα  2) να προκαλούν και να διεγείρουν και τη λειτουργία των αμυντικών μηχανισμών των κυττάρων, κάτι που επιτυγχάνεται μέσω αυτών των ενζύμων που λειτουργούν ως προστατευτικά αντιγόνα και έχουν ανοσορυθμιστικές ιδιότητες. Με ένα θεραπευτικό ενζυματικό παρασκεύασμα, θωρακίζεται και ενεργοποιείται το αμυντικό σύστημα του οργανισμού, με αποτέλεσμα την πρόληψη διαφόρων σοβαρών και συχνά χρόνιων ασθενειών. Συγχρόνως, αυτό έχει αποτέλεσμα πάνω στο λιπιδικό μεταβολισμό, με καταστολή των υπεροξειδιακών λιπιδίων (MDA) και της απόπτωσης, δηλαδή γίνεται επέμβαση και στην αντιγήρανση. Πλέον, δημιουργείται από τους επιστήμονες νέας γενιάς αντιοξειδωτικά, όπως οι «δισμουτάσες», που ξεπερνούν τις ιδιότητες των βιταμινών. Οι βιταμίνες ως ένα σημείο αντιμετωπίζουν τις ελεύθερες ρίζες, όμως δεν μπορούν να ενεργοποιήσουν τους αμυντικούς μηχανισμούς και του ίδιου του κυττάρου. Οι «δισμουτάσες» είναι στην πρώτη γραμμή αντιμετώπισης των συνεπειών του «οξειδωτικού stress», καθώς δεν περιορίζονται να «χτυπούν» μόνο τις ελεύθερες ρίζες, αλλά και με τις αντιγονικές ιδιότητές τους διορθώνουν και τις βλάβες του κυττάρου.
Ξενόγλωσσοι όροι
Appocrine sweat gland= απεκκριτικός ιδρωτοποιός αδένας
Adipose tissue=λιπώδης ιστός
Arrector pili muscle=ανελκτήρας μυς τρίχας
Blond vesels=αιμοφόρα αγγεία
Cell= κύτταρο
Cell membrane= κυτταρική μεμβράνη
Collagen beakdown= αναστολή κολλαγόνου

Connective tissue=συνδετικός ιστός
Cumulative solar scar= αθροιστική ηλιακή ουλή
Dermis= χόριο

Degraded collagen= διάσπαση κολλαγόνου
Damage to membrane= πρόκληση βλάβης της μεμβράνης

Eccrine sweat gland= εκκρινής ιδρωτοποιός αδένας
Epidermis= επιδερμίδα

Hair follicle= τριχικός θύλακας
Free radical= ελεύθερη ρίζα

Imperfect repair= ατελής επιδιόρθωση
Intermittent UV exposure= διακοπτόμενη έκθεση στην UV ακτινοβολία

Melanocyte= μελανοκύτταρο
Muscle= μυς
Mitochondria= μιτοχόνδρια

New collagen synthesis= σύνθεση νέου κολλαγόνου

Nerves=  νεύρα
Nucleolus= πυρήνας
Photoaging= φωτογήρανση

Stratum corneum= κερατίνη στοιβάδα
Stratum geminativum= βασική στοιβάδα
Superficial burn= επιδερμικό έγκαυμα
Subcutaneous tissue= υποδόριος ιστός
Visible solar scar= ορατές ηλιακές ουλές
Wrinkles= ρυτίδες
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