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ΠερίiΊηψη Η εργαοία αναφέρεται οτο ούνδρομο των πολυκυοτικών ωοθηκών, οτην
παθοφυσιολογία του και οτην θεραπευτική αντιμετώπισή του. Αναφέρεται εκτε
νώς η φαρμακευτική θεραπεία με ουσίες που δρουν σε διάφορα επίπεδα όπως
οτην αναοτολή της έκκρισης των εμπλεκομένων ορμονών από την υπόφυση ή τα
επινεφρίδια, καθώς και οτην παpεμπόδιοη της δράσης αντίοτοιχων ορμονοϋπο
δοχέων. Εκτός της φαρμακευτικής αγωγής αντιμετωπίζεται η υπερτρίχωση ή ο
δασυτριχισμός με μεθόδους μόνιμης αποτρίχωσης όπως με την χρήση ηλεκτρικού
ρεύματος, με χρήση πρωτεολυτικών ενζύμων και με Laser, για τις οποίες γίνεται
εκτενής αναφορά.

Abstract The polycystic ovary syndrome (PCO) and its treatment from the aspect
of cosmetology-esthetics. ε:. Protopapa, 1 F. Harizani.2 'Professor, Department of Esthetics
and Cosmetology, 2Assistanf Professor, Deparfmenf of Pυblic Health Facυlty of Health and Caring
Professions Technological Edυcational lnstitυte, Athens, Greece. Vema of Asl<lipios 2004,
3(2):71-75. This paper deals with the polycystic ovary syndrome (PCO), its patho
physiology and its treatment. An extensive description of the pharmaceutical
management of the syndrome follows, with agents that act at different leνels, e.g.
inhlblting the secretion of the inνolved hormones from the hypophysls or the
adrenals, or blocking the actlon of the respectiνe hormone receptors. ln addltion
to the pharmaceutical management, hirsutism is treated with methods of perma
nent epilation such as with the application of electric current, the use of prote
olytic enzymes or with Laser, which are described in detail.

Το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών (PCO)

Το σύνδρομο των πολυμικροθυλακικών ωοθηκών
(ΣΠΩ), η εμφάνιση δηλαδή πολλαπλών θυλακίων μι
κρού μεγέθους (3-7 mn) στις ωοθήκες, συνοδευόμενου
από κλινικές και ορμονικές διαταραχές, είναι συχνή
ανωμαλfα της λειτουργίας των ωοθηκών και συχνή ενδο
κρινοπάθεια στις γυναίκες.1

Στην πρώτη φάση έγινε η περιγραφή του συνδρόμου,
(το 1935), από τους Stein και Leventhal. Την περίοδο
αυτή, το σύνδρομο έφερε την ονομασία των συγγραφέ
ων που το περιέγραψαν και η διάγνωσή του στnριzόταν
στην κλινική τετράδα (α) της αμnνόροιας, (β) του δασυ-
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τριχισμού, (γ) της παχυσαρκίας και στην ανεύρεση πολύ
διογκωμένων ωοθηκών, καθώς και (δ) της ακμής.

Η δεύτερη φάση περιλαμβάνει τις δεκαετίες του '60
και '70 κατά τις οποίες οι ραδιοαvοσολογικές μετρήσεις
των ορμονών επέτρεψαν την έρευνα και διαπίστωση
των ορμονολογικών χαρακτηριστικών του συνδρόμου.

Συγχρόνως η λαπαροσκόπηση και η βιοψία των
ωοθηκών διευκρίνισαν τις μορφολογικές αλλοιώσεις
των ωοθηκών.

Τα ορμονικά χαρακτηριστικά του συνδρόμου είναι:

α. Η έκκριση των γοvαδοτροπιvών. δnΛαδή λόγος LH
προς FSH μεγαλύτερος του φυmολογ~κού και

β. Η υπεραvδρογοναιμία.

Η μέση τιμή των ανδρογόνων του αίματος, της τεστο
στερόνης, της αvδροστεvδιόνης, της διυδροτεστοστερό-
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νης, της DHEA και της DHEA-S σπς στατιστικές συγκρί
σεις μεταξύ ομάδων με ΣΠΩ και φυσιολογικών γυναι
κών βρίσκεται συνήθως αυξημένη στις πρώτες. Κυρίως
μάλιστα αυξημένες είναι οι τιμές της τεστοστερόνης και
Δ4-ανδροστενδιόνης, υπάρχουν όμως άτομα με φυσιο
λογικές τιμές ανεξαρτήτως εάν παρουσιάzουν κλινικά
σημεία υπερανδροyοναιμίας ή όχι.

Οι κλινικές εκδηλώσεις της υπερανδροyοναιμίας, η
υπερτρίχωση και η ακμή μπορεί να λείπουν σε ποικίλο
ποσοστό που φθάνει σε ορισμένες στατιστικές το 30%.
Ηπιότερες μορφές κλινικής υπερανδροyοναιμίας όπως
λιπαρότητα του δέρματος και του τριχωτού της κεφαλής
είναι συχνότερες.

Η παχυσαρκία ποικίλου βαθμού υπάρχει σε ένα πο
σοστό των ατόμων με ΣΠΩ και έχει αποδειχθεί ότι σ' αυτά
τα άτομα συμμετέχει στην παθογένεια του συνδρόμου,
ιδίως αν είναι παχύσαρκα στο άνω τμήμα του κορμού.

Η τρίτη φάση της διάγνωσης του συνδρόμου άρχισε
τη δεκαετία του '80 και χαρακτηρίzεται από τη χρήση
του υπερηχογραφήματος, το οποίο βοήθησε στη διά
γνωση και παρακολούθηση του ΣΠΩ.

Με το υπερηχογράφημα σημειώθηκε σημαντική πρό
οδος σε τρία σημεία:

α. Αντικαταστάθηκε η λαπαροσκόπηση από μια μη επεμ
βατική μέθοδο

β. Έγινε δυνατή η μελέτη της μορφολογίας των ωοθη
κών

y. Έγινε εύκολη η παρακολούθηση της εξέλιξης του
συνδρόμου.

Θεραπεία με φάρμακα

Η θεραπεία της υπερτρίχωσης, που δεν οφείλεται σε
γνωστή και αναστρέψιμη παθολοyοανατομική βλάβη,
απαιτεί ειδική θεραπεία, είναι δύσκολη, μακροχρόνια
και συχνά μέτριας αποτελεσματικότητας.

Η κυριότερη θεραπεία συνίσταται στη χορήγηση:

α. Αντισυλληπτικών, τα οποία δρουν με δύο τρόπους:
(α) αναστέλλουν την έκκριση των yοναδοτροπινών (te
stosterone binding globulin, TeBG), με αποτέλεσμα την
αναστολή της έκκρισης των ωοθηκικών ανδρογόνων,
λόyω ελαττωμένης έκκρισης της LH και (β) διεγείρουν
την παραyωyή της TeBG και μ' αυτόν τον τρόπο μειώνουν
το ποσό της ελεύθερης τεστοστερόνης που κυκλοφορεί.

Η θεραπεία με αντισυλληπτικά πρέπει να χορηγείται
επί 4-6 κύκλους yια να φανεί το αποτέλεσμα διότι ο
κύκλος zωής των τριχών είναι μακρύς και η ελάττωση
των ωοθηκικών ανδρογόνων που επιτυγχάνεται με τα
αντισυλληπτικά θα επηρεάσει κυρίως την εμφάνιση και
εξέλιξη των νέων τριχών που θα αναφύουν κατά τη
διάρκεια της θεραπείας.

β. Φάρμακα με αντιανδροyόνο δράση όπως η οξική
κυπροτερόνη, η σπιρονολακτόνη, η φλουταμίδη και η
φιναστερίδη.

1. Η οξική κυπροτερόνη είναι ένα συνθετικό στεροειδές
. το οποίο έχει ισχυρή προyεστερονική και συγχρόνως
αντιανδροyόνο δράση. Λόyω της προyεστερονικής
του δράσης προκαλεί αναστολή της LH και περιορι
σμό της παραyωyής των ωοθηκικών ανδρογόνων. Η
αντιαvδροyόνος δράση οφείλεται στη σύνδεσή του με
τον υποδοχέα των ανδρογόνων και παρεμπόδιση μ'
αυτόν τον τρόπο της δράσης των ανδρογόνων. Η οξι
κή κυπροτερόνη χορηγείται καθημερινά σε ποσότητα
2 mg σε συνδυασμό με 35 mg εθινυλοϊστραδιόλης επί
12 ημέρες αρχίzοντας από την πρώτη μέρα του κύ
κλου. Χορήγηση μεγαλύτερων ποσών οξικής κυ
προτερόνης (50-100 mg ημερησίως) δεν έχει καλύτε
ρο αποτέλεσμα. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που ανα
φέρονται yια το φάρμακο δεν είναι σοβαρές και συνί
στανται σε αίσθημα κόπωσης, τάση των μαστών και οί
δημα ενώ παρέρχονται με τη διακοπή της θεραπείας.

2. Η σπιρονολακτόνη συνδέεται με τον ενδοκυτταρικό
υποδοχέα των ανδρογόνων και παρεμποδίzει τη δρά
ση τους, ενώ συγχρόνως μειώνει τη δράση της 5α
αvαyωyάσης και yια το λόyο αυτό θεωρείται ότι η
ανδροyόνος δράση της σπιρονολακτόνης ασκείται
κυρίως στο δέρμα. Η σπιρονολακτόνη έχει επίσης
ελαφρά ανασταλτική επίδραση στη δραστικότητα του
εvzύμου Ρ450 που ρυθμίzει τη στεροειδοyέvεση στα
επινεφρίδια. Η σπιρονολακτόνη χορηγείται σε αρχική
δόση 100-200 mg ημερησίως, η οποία μπορεί μελ
λοντικά να μειωθεί στη δόση συντήρησης των 25-50
mg. Η σπιρονολακτόνη μπορεί να χορηγηθεί μόνη
σε περιπτώσεις που αντενδείκνυται η χορήγηση αντι
συλληπτικών ή σε συνδυασμό με αντισυλληπτικά.

3. Η φλουταμίδη θεωρείται ότι είναι αμιγές αντιαvδρο
yόνο διότι ως μη στεροειδές δεν έχει προyεστερονι
κή, οιστροyονική ή άλλη ορμονική δράση. Η αντιαν
δροyόνος δράση οφείλεται στη δέσμευση του υπο
δοχέα των ανδρογόνων.

4. Η φιναστερίδη αναστέλλει τη δράση της 5α-αναyω
yάσης και μειώνει την παραyωyή διϋδροτεστοστερό
νης. Λόyω της δράσης αυτής μπορεί να χρησιμοποι
ηθεί στη θεραπεία της υπερτρίχωσης.

5. Η αναστολή των επινεφριδίων είναι λιγότερο αποτε
λεσματική στην υπερτρίχωση. Το yεyοvός αυτό είναι
ενισχυτικό της άποψης ότι οι ωοθήκες είναι η κυριό
τερη πηyή των ανδρογόνων στις υπερτριχώσεις και
δικαιολογεί όσους προτιμούν την αναστολή των
ωοθηκών ως θεραπεία της. Αναστολή των επινεφρι
δίων μπορεί να εφαρμοστεί μόνο στις περιπτώσεις
που υπάρχουν ενδείξεις yια σημαντική συμμετοχή
των επινεφριδίων στην παθογένεια της υπερτρίχω-
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σης και μπορεί να χορηγηθεί σε συνδυασμό με ανα
στολή των ωοθηκών.

Μόνιμη αποτρίχωση

Σκοπός της είναι η καταστροφή των αvαγεvvnτικώv
κυπάρωv της τρίχας.2 Αυτό επιτυγχάνεται με τρεις δια
φορετικές προσεyγίσεις:

α. Με χρήση ηλεκτρικού ρεύματος

β. Με χρήση nρωτεολυτικώv εvzύμωv (εvzυμική αποτρί
χωση)

γ. Με Laser.

Μέθοδοι με χρήση ηflεκτρικού ρεύματος

Ηλεκτρό?ωσn. Πραγματοποιείται με τη χρησιμοποίηση
ρεύματος συνεχούς φοράς (γαλβανικού ρεύματος). Πα
ράγεται NaOH στο θύλακο και καταστρέφονται έτσι τα
αναγεννητικά κύπαρα του βολβού και της θηλής της
τρίχας. Όταν είναι μεγάλος ο χρόνος της διοχέτευσης του
ρεύματος παράγεται μεγάλη ποσότητα NaOH, η οποία
όμως είναι καταστροφική για τους γύρω ιστούς πέραν
της θηλής και του βολβού της τρίχας, με αποτέλεσμα
την πρόκληση μετά από μεγάλο χρονικό διάστημα
ουλών, αμέσως δε μελαγχρώσεωv.

Θερμόλυσn. Το ρεύμα nου χρησιμοποιείται είναι υψί
συχvο, εναλλασσόμενο με υψηλή συχνότητα εναλλα
γής. Η υψηλή θερμοκρασία που παράγεται γύρω από
τη βελόνα έχει ως αποτέλεσμα την καταστροφή των
αvαγεvvnτικώv κυπάρωv της τρίχας.

Οι παράγοντες που επηρεάzουv την αποτρίχωση με
ρεύματα υψηλής συχνότητας είναι:

α. Ο χρόνος εφαρμογής του ηλεκτρικού ρεύματος

β. Η ένταση του ηλεκτρικού ρεύματος

γ. Η διάμετρος της βελόνας

δ. Το βάθος εισαγωγής της βελόνας

ε. Η ποιότητα του δέρματος.

Συσκευιi Blend. Συvδυάzει και τα δύο ρεύματα μαzί,
δηλαδή της θερμόλυσης και της ηλεκτρόλυσης.

Συσκευιi «ραδ1οσυχvότnτας». Οι κατασκευαστές του
μηχανήματος αυτού υποστnρίzουv ότι εκπέμπει ραδιο
κύματα τα οποία έχουν την ικανότητα να καταστρέφουν
τα αναγεννητικά κύπαρα της τρίχας.

Εωnλοκές nλεκτρ1κιiς αnοτρfχωσnς. Κατά τη διάρ
κεια της συνεδρίας μπορεί να προκληθεί:

α. Ρήξη αιμοφόρων αyγείωv και εμφάνιση αιματώματος

β. Έκκριση λέμφου ή εμφάνιση μελανού στίγματος

γ. Εμφάνιση ατμού γύρω από τη βελόνα

δ. Λεύκανση ιστών γύρω από την περιοχή που βρίσκε
ται η βελόνα

Μετά τη συνεδρία:

α. Μόλυνση αποτριχωμένης περιοχής

β. Οίδημα δέρματος

γ. Φυσαλίδες

δ. Έγκαυμα.

εvζυμική αποτρίχωσrf

Η εvzυμική αποτρίχωση είναι η αποτρίχωση που γίνε
ται με την εισχώρηση κατάλληλων εvzύμωv σε πρόσφα
τα αποτριχωμένους θυλάκους. Η εισχώρηση γίνεται με
ιοvτοφόρnσn. Η εvzυμική αποτρίχωση περιλαμβάνει τα
ακόλουθα στάδια:

α. Με κατάλληλα προϊόντα απομακρύνουμε από την
επιφάνεια που πρόκειται να αποτριχώσουμε τους
ρύπους, τον ιδρώτα και τις εκκρίσεις των σμηγματο
γόνων αδένων.

β. Με μια εύπλαστη κηρώδη μάzα αφαιρούμε την τρίχα
από τη ρίzα της. Το κερί που θα χρησιμοποιήσουμε
πρέπει να περιέχει αzουλέvn η οποία έχει αντιφλογι
στικές ιδιότητες. Πρέπει va προσέξουμε τη θερμο
κρασία του κεριού, ώστε va μη δημιουργηθεί έγκαυ
μα στην περιοχή που πρέπει να αποτριχωθεί.

γ. Σε μόλις απελευθερωμένο από τρίχα θύλακο, εφαρμό
zουμε το έvzυμο με ιοvτοφόρnσn στο δέρμα. Τα μέχρι
σήμερα χρησιμοποιούμενα ιδιοσκευάσματα εvzυμικής
αποτρίχωσης περιέχουν συνδυασμό πρωτεολυτικώv
εvzύμωv, διαλυμένων σε διάφορες ουσίες για τη διατή
ρηση της εvεργότnτας των εvzύμωv.

δ. Μετά τη διαδικασία της ιοvτοφόρnσnς, επαλείφεται η
αποτριχωμένη περιοχή με σκευάσματα που περιέ
χουν υπεροξείδιο του υδρογόνου ( ως απολυμαντι
κό), ουρία (ως κερατολυτικό) και βιταμίνες Α και Ε,
γνωστού όντος του ρόλου των βιταμινών αυτών στο
μεταβολισμό των επιθηλιακών κυπάρωv.

Τα έvzυμα καταστρέφουν επιλεκτικά τα αναγεννητικά
κύπαρα της τρίχας και όχι στέρεες δομές όπως η κερα
τίνη. Πιθανώς τα πρωτεολυτικά έvzυμα στις συγκεντρώ
σεις που δίδονται μπορούν και πρωτεολύουv πρωτεΤvες
που βρίσκονται σε μικρές ποσότητες και είναι απαραί
τητες για τη διατήρηση εν zωή των κυπάρωv, για την
αύξηση και τον πολλαπλασιασμό τους, όπως η.χ. αυξη
τικούς παράγοντες κ.ί\π. Πιθανώς va καταστρέφονται επί
σης ουσίες πρωτεϊνικής φύσης που διατηρούν τα κύπαρα
ενωμένα και που συνδέουν τα κύπαρα και τον θύλακο
μεταξύ τους.

Το εάν η βλαπτική επίδραση είναι μικρή ή μεγάλη
εξαρτάται:

α. Από τη συγκέντρωση των εvzύμωv που φθάνουν στο
μέρος της δράσης και αυτό εξαρτάται από την ευκο
λία που έχει το έvzυμο να φθάσει στο χώρο αυτό με
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την εφαρμοzόμεvn μέθοδο. Είναι γνωστό, ότι μέσα
στον εκφορητικό πόρο γίνεται ευκολότερη διαβίβαση
των ουσιών, λόγω του ότι ο πόρος έχει άμεση δίοδο
προς τον εξωτερικό χώρο, το δε σελήνιο που υπάρ
χει στην τρίχα δεν επηρεάzει καθόλου τη δράση των
εvzύμωv.8

β. Από τη φύση των πρωτεϊνών που υφίστανται πρωτεό
λυση, (π.χ. η κερατίνη είναι ανθεκτική).

y. Από την ποσότητα της πρωτεΤvης. Μπορεί η πρωτεΤvn
να είναι ευαίσθητη στην υδρόλυση αλλά να υπάρχει
σε πολύ μεγάλες ποσότητες ώστε να μην έχουμε πλή
ρη αποικοδόμησή της, αντίθετα μια ευαίσθητη πρω
τεΤvη σε μικρές ποσότητες θα καταστραφεί τελείως.

Η ιοντοφόρnσn των ενzύμων αυτών πρέπει να γίνει 4
φορές για να διαπιστωθεί εάν υπάρχει κάποιο αποτέλε
σμα. Σε αρνητική περίπτωση το τρίχωμα παραμένει το
αυτό. Σε χvοώδες τρίχωμα η ιοvτοφόρηση έχει αμέσως
αποτέλεσμα. Σε περίπτωση μη απομάκρυνσης των τελο
yεvώv τριχών, θα παρατηρηθεί η μετατροπή τους σε
χvοώδες τρίχωμα. Η ιοvτοφόρnσn εφαρμόzεται 4 min
σε ένταση 2 mA (2 min για κάθε έvzυμο).

Τα αποτελέσματα όμως αυτά εξαρτώνται και από το
αίτιο που προκαλεί την υπερτρίχωση, εάν υπάρχει ή όχι
ορμονικό πρόβλημα ή εάν το τρίχωμα είναι πειραγμένο
ή όχι.

Έχει μελετηθεί, διερευνηθεί και αξιολογηθεί, σε ιστο
λογικό επίπεδο, η επίδραση τριών πρωτεολυτικώv εvzύ
μωv, θρυψίvης, χυμοθρυψίvης και παπαΤvης, στο δέρ
μα ινδικού χοιριδίου.4·5

Η επιλογή του πειραματόzωου αυτού είχε ως βάση τη
σχετική ομοιότητα της δομής του δέρματος του ινδικού
χοιριδίου, συyκρηικά με άλλα πειραματόzωα, με το
ανθρώπινο δέρμα.6 Η επίδραση των εvzύμωv μελετή
θηκε αφού προηγήθηκε μηχανική αφαίρεση των τρι
χών με ειδικό κερί, τόσο in vitro, δηλαδή με εμβαπτι
σμό τεμαχίων δέρματος σε διάλυμα εvzύμωv, συγκέ
ντρωσης 1 mg/mL, σε 37 °C και σε διαφορετικούς χρό
νους, όσο και in vivo, με ιοvτοφόρηση των εvzύμωv, σε
διαφορετική συγκέντρωση και χρόνο ιοντοφόρησnς
στο δέρμα αναισθητοποιημένων με ketalar, ινδικών χοι
ριδίων. Τα ληφθέντα τεμάχια του δέρματος, εξετάστη
καν ιστολογικά σε τομές παραφίνης, 01 οποίες χρώσθη
καv με αιματοξυίΊίvη-ηωσίvη και PAS.

Τα in vίtro πειράματα έδειξαν έντονη δράση και των
τριών ενzύμωv στην ιστολογική εικόνα του δέρματος.
Στο μέσο του αυλού των θυλάκων παρατηρήθηκαν επι
θηλιακά κύπαρα με υπερχρωματικούς πυρήνες. Μεγά
λα τμήματα της κερατίνης είχαν αποκολληθεί από την
κοκκιώδη στιβάδα, ιδίως μετά από παρατεταμένη δρά
ση των εvzύμωv.

Η δράση της θρυψίvnς οδήγησε σε αλλοιώσεις στα
ακροτελεύτια τμήματα του επιθηλίου, που έμοιαzαν με
αυτές που εμφαvίzοvται στον πέμφιyα. Η δράση της
χυμοθρυψίvnς οδήγησε σε ακαvθολυτικές διεργασίες
στην επιδερμίδα, που επεκτείνονται και στους γειτονι
κούς θυλάκους των τριχών. Την ισχυρότερη δράση φαί
νεται να εξασκεί η χυμοθρυψίvn.

Στα ίn vivo πειράματα διαπιστώθηκε καταρχήν η αδυ
ναμία των ενzύμωv να εισέλθουν στο δέρμα, ενώ με
ιοvτοφόρnσn 1 min, παρατηρήθηκαν σαφείς 1στολοy1-
κές βλάβες, εντονότερες εφόσον η ιοvτοφόρησn παρα
ταθεί στα 2 min, ενώ η επιπλέον παράταση της ιοvτο
φόρnσnς μικρή μόνο περαηέρω αύξηση στη δράση των
εvzύμωv προκάλεσε.

Μια κοινή δράση και των τριών εvzύμωv που χορηγή
θηκαν σε συγκεντρώσεις 1 mg/mL ήταν η πρόκληση
κυστικής διεύρυνσης στο μέσο και ανώτερο τμήμα των
θυλάκων, μέσα στους οποίους βρέθηκαν μεμονωμένα
ή ομαδοποιημένα επιθηλιακά κύπαρα.

Η χυμοθρυψίvn προκάλεσε διαχωρισμό και απώλεια
της συνάφειας των επιθηλιακών κυπάρωv, καθώς και
θύλακες, κυστικά διευρυσμέvους που είτε περιείχαν
δυστροφικές ή καθόλου τρίχες. Η δράση της παπα'ϊvnς
προκάλεσε απώλεια της συνοχής των κυπάρωv του βολ
βού, ακαvθόλυσn των επιθηλιακών κυπάρωv και απώ
λεια βλεvvοπολυσακχαριτώv και γλυκογόνου. Εντο
νότερες ακόμη παρόμοιες ιστολογικές αλλοιώσεις παρα
τηρήθηκαν μετά από διαδοχική δράση χυμοθρυψίvnς
και παπαΤvnς, ακόμη και σε συγκεντρώσεις του Ο, 1
mg/mL.

εφαρμογές των ακτίνων Laser
στη θεραπεία της υπεpτρίχωσης7

Laser είναι η εφαρμογή φωτός από διεγερμένη εκπο
μπή ακτινοβολίας.

Η συσκευή Laser αποτελείται από:

α. Το οπτικό αντηχείο, που είναι ένας θάλαμος με
ενσωματωμένους δύο καθρέπτες

β. Ενεργό διάμεσο υλικό που είναι αέριο-υγρό ή στε
ρεό, τα άτομα του οποίου διεγείρονται

y. Πηγή εσωτερικής ή εξωτερικής διέγερσης

δ. Σύστημα που αποτελείται από βραχίονα, μικροσκό
πιο ίνα, ρυθμιστή χεριού, σαρρωτή, το οποίο κατευ
θύνει τη δέσμη φωτός στον ιστό-στόχο.

Η δέσμη φωτός είναι μονοχρωματική, παράλληλη, τα
φωτόνια βρίσκονται στην ίδια φάση και η ικανότητα
μεταφοράς ενέργειας είναι μεγάλη.

Οι ακτίνες Laser μεταφέρονται ως φωτοθερμική ενέρ
γεια στον ιστό-στόχο, και απορροφούνται από συγκε
κριμένα συστατικά του οργανισμού.
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Υπάρχει μεyάΛη συχνότητα επιπΛοκώv Λόyω θερμι
κής βΛάβnς, με αποτέΛεσμα την εμφάνιση δυσχρωμίας,
τη δημιουργία ίνωσnς και ουΛής.

Μια αποτρίχωση ή μείωση των τριχών γίνεται από την
επιΛεκτική απορρόφηση των ακτίνων Laser από τη
μεΛαvίvη που βρίσκεται στο στέΛεχος της τρίχας, αλλά
και στο άνω 1/3 μόριο του θυΛακικού επιθnΛίου. Η
καταστροφή της μεΛανίνnς συνεπιφέρει θερμική βΛάβη
της επιδερμίδας, διαχέεται όμως στο επιθήΛιο του θύΛα
κα επιφέροντας θερμική βΛάβη στο κύρτωμα (περιοχή
από επιθnΛιακά κύπαρα που βρίσκονται κοντά στο στέ
Λεχος της τρίχας) και στο βοΛβό της τρίχας.

Τα αποτεΛέσματα διαφέρουν από ασθενή σε ασθενή
ανάΛοyα με το ιστορικό και την ποιότητα της τριχο
φυΤας.

Ασθενείς με ανοικτό τύπο δέρματος και σκούρο χρώ
μα τρίχας έχουν καΛύτερα αποτεΛέσματα.

Ξανθές, κόκκινες ή yκρίzες τρίχες που έχουν μικρό
ποσοστό μεΛανίνης έχουν φτωχότερα αποτεΛέσματα.

Άσπρες τρίχες, Λόγω της μη ύπαρξης μεΛανίνnς, δεν
έχουν αποτέΛεσμα.

Ανεπιθύμητες ενέργειες και επιπποκές

Το ερύθημα και το οίδημα που εμφανίzοvται γύρω από
το θύΛακα της τρίχας είναι φυσιοΛοyική αντίδραση,
όπως και το αίσθημα καύσου ή κνησμού που παρέρχο
νται μετά από κάποιο χρονικό διάστημα από τη συνεδρία.

Εάν όμως στοχεύσουμε επιθετικά στην περιοχή μπορεί
να δημιουργηθεί έγκαυμα 2ου ή και 3ου βαθμού το
οποίο μπορεί να δημιουργήσει: (α) μία παροδική υπέρ
χpωσn της περιοχής, (β) μετάχpονn υπόχpωση, (y) ουΛή.

Συμπερασματικά

Τα αnοτεΛέσματα της συμπτωματικής θεραπείας του
δασυτριχισμού από την άποψη της κοσμητοΛοyίας και
αισθητικής είναι άριστα με τις μεθόδους που προανα
φέραμε, εφόσον προσφερθεί η κατάλλnΛη εξειδικευμέ
νη αγωγή από την πΛευpά του κοσμητοΛόyου-αισθnτι
κόύ και η κατάλλnΛn φαρμακευτική αyωyή από τον
ενδοκpινοΛόyο ιατρό.
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