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ΗΗ
µόδα του µαυρισµένου δέρµατος που
εισήγαγε η Κοκό Σανέλ, ως ένδειξη
οµορφιάς και υγείας καθιερώθηκε τις

προηγούµενες δεκαετίες και µία ολοκληρη βιο-
µηχανία προϊόντων που σχετίζονται µε το µαύ-
ρισµα και την αντιηλιακή προστασία ανθεί
γύρω από αυτή τη µόδα.

Η υπεριώδης ακτινοβολία
Από την ηλιακή ακτινοβολία µόνο τα τρία δι-
σεκατοµµυριοστά φτάνουν στη γή. Από αυτή,
το 50% είναι ορατό φως, το 40% υπέρυθρη και
το 10% υπεριώδης ακτινοβολία. Οι υπέρυθρες
ακτίνες δεν είναι επικίνδυνες, αλλά η έντονη αί-
σθηση θερµότητας που προκαλούν, είναι το
σήµα κινδύνου που µας προειδοποιει ότι έχου-
µε εκτεθεί πολύ στον ήλιο.Οι επικίνδυνες είναι
οι υπεριώδεις ακτινοβολίες (µήκος κύµατος 200
- 400 nm) που χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες:
την UVA, την UVB και την UVC.
Η UVC είναι πολύ επικίνδυνη και καρκινογόνος
για το δέρµα, αλλά απορροφάται πλήρως
από τη στοιβάδα του όζοντος στην ατµόσφαι-
ρα. Η UVB διεισδύει στις εξωτερικές στοιβάδες
του δέρµατος, είναι το πρωταρχικό αίτιο πρό-

• Παραγωγή ελευθέρων ριζών οξυγόνου που
προκαλούν βλάβες στη κυτταρική λειτουρ-
γία και αλλαγές στο γεννητικό υλικό των κυτ-
τάρων. 

• Επίδραση στα ένζυµα που παίζουν ρόλο
στους µηχανισµούς διόρθωσης του DNA. 

• Επίδραση στο ανοσοποιητικό σύστηµα και ει-
δικά στα Τ-λεµφοκύτταρα (τα κύτταρα που
επιτίθενται στα πολλαπλασιαζόµενα καρκι-
νικά κύτταρα). 

κλησης εγκαυµάτων, απορροφάται σηµαντικά
από τη στοιβάδα του όζοντος και φτάνει στη γη
σε µικρά ποσά ικανά όµως να προκαλέσουν
βλάβες. Είναι πιο έντονη το καλοκαίρι (το 70%
της ετήσιας δόσης λαµβάνεται τότε), τις µε-
σηµβρινές ώρες και όσο οδεύουµε προς τον
ισηµερινό καθώς και στα µεγάλα υψόµετρα.
Η UVA, διεισδύει βαθύτερα στο δέρµα συνει-
σφέροντας τα µέγιστα στις δερµατικές βλάβες,
η δράση της είναι συνεχής όλο το χρόνο (το
50% της ετήσιας δόσης λαµβάνεται το καλο-
καίρι) σε όλα τα µήκη και πλάτη της γης. Τις τε-
λευταίες δεκαετίες το στρώµα του όζοντος στη
στρατόσφαιρα µειώνεται. Ειδικότερα για την Ελ-
λάδα η µείωση φτάνει το 0,45% ετησίως, ενώ
ο ρυθµός αύξησης της δόσης της υπεριώδους
ακτινοβολίας είναι της τάξης του 0,5% ανά δε-
καετία.  

Η καταστρεπτική δράση της υπεριώ-
δους ακτινοβολίας σε κυτταρικό επί-
πεδο στο δέρµα
• Καταστροφή των ινών κολλαγόνου που απο-

τελούν το βασικό δοµικό πρωτεϊνικό σκελε-
τό του δέρµατος. 

ΟΟιι ααρρννηηττιικκέέςς σσυυννέέππεειιεεςς
ττηηςς ηηλλιιαακκήήςς αακκττιιννοοββοολλίίααςς
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Ο ήλιος είναι πηγή ενέργειας για το πλανήτη µας, χωρίς αυτόν δεν θα υπήρχε ζωή. Οι ηλιόλουστες µέρες,

µας φτιάχνουν τη διάθεση (λόγω αύξησης της σεροτονίνης), ενεργοποιούν το µεταβολισµό µας και άρα

αυξάνουν την ενεργητικότητά µας, ενώ ταυτόχρονα αυξάνεται και η δυνατότητα σύνθεσης της βιταµίνης D,

που παίζει πρωτεύοντα ρόλο στη κατασκευή των οστών. Ωστόσο η αλόγιστη και χωρίς καµία προφύλαξη

έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, έχει συχνά δυσάρεστες συνέπειες. 

ΓΓιιαα  ττηηνν  ΕΕλλλλάάδδαα  ηη

µµεείίωωσσηη  ττοουυ  όόζζοοννττοοςς

φφττάάννεειι  ττοο  00,,4455%%  εεττηησσίίωωςς,,

εεννώώ  οο  ρρυυθθµµόόςς  ααύύξξηησσηηςς

ττηηςς  δδόόσσηηςς  ττηηςς

υυππεερριιώώδδοουυςς  αακκττιιννοοββοολλίίααςς

εείίννααιι  ττηηςς  ττάάξξηηςς  ττοουυ  00,,55%%

ααννάά  δδεεκκααεεττίίαα..    
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• Επίδραση στη διαδικασία του «κυτταρικού
θανάτου» (απόπτωση), που αποτελεί τη τε-
λευταία αµυντική γραµµή του ανοσοποιητι-
κού µας συστήµατος. Κατά διαδικασία αυτή,
κύτταρα που έχουν υποστεί σοβαρές βλά-
βες «αυτοκτονούν», ώστε να µη γίνουν καρ-
κινικά.

Οι άµεσες ορατές βλάβες στο δέρµα
λόγω της υπεριώδους ακτινοβολίας�
• Επιδείνωση νοσηµάτων όπως ο Απλός Έρ-

πης, η Ανεµοβλογιά, η Ψωρίαση, ο Ερυθη-
µατώδης Λύκος, η Ροδόχρους Νόσος, διά-
φορες Πορφυρίες κ.α. 

• Αλλεργικές αντιδράσεις είτε άµεσα στο
Ηλιακό φώς (Ηλιακή Κνίδωση), είτε λόγω αλ-
ληλεπίδρασης της ακτινοβολίας µε καλ-
λυντικά, αρώµατα, φυτά. Επίσης διάφορα
φάρµακα όπως αντισυλληπτικά, αντιυπερ-
τασικά, αντιφλεγµονώδη, αντικαταθλιπτικά,
µπορεί να προκαλέσουν φωτοαλλεργικό
εξάνθηµα.

• Ηλιακό ερύθηµα (το κλασσικό έγκαυµα)
οφείλεται κυρίως στη UVB και ποικίλει από
ήπιο κοκκίνισµα, µέχρι την εµφάνιση φυσα-
λίδων.  Εξαρτάται από την ένταση και το χρό-
νο έκθεσης στον ήλιο και φυσικά από τον φω-
τότυπο του δέρµατος.

• Επιβραδυνόµενη µελάγχρωση (µαύρισµα).
Προκαλείται από την UVB. Εµφανίζεται 2 µέ-

ρες µετά την έκθεση στο ήλιο, έχει µέγιστη
ένταση την 20η ηµέρα και υποχωρεί στα-
διακά.

Ποιά είναι τα απώτερα αποτελέσµατα
της υπεριώδους ακτινοβολίας;
• Φωτογήρανση. Η καταστροφή του κολλα-

γόνου και µια σειρά πολύπλοκων µηχανι-
σµών «ανεπαρκούς» ή «ελλατωµατικής»
επούλωσης του δέρµατος λόγω της δράσης
της υπεριώδους ακτινοβολίας σε κυτταρικό
επίπεδο, έχουν σαν αποτέλεσµα η επού-
λωση του δέρµατος να µην είναι ποτέ τέλεια.
Έτσι, περνώντας τα χρόνια, το δέρµα γίνε-
ται θαµπό, ξηρό, κιτρινωπό, µε βαθειές
ρυτίδες και αυλακώσεις, γεµάτο καφέ κη-
λίδες. Χαρακτηριστικό παράδειγµα οι άν-
θρωποι που εργάζονται στην ύπαίθρο, οι
ναυτικοί, οι ψαράδες, οι οικοδόµοι κλπ. 

• Οφθαλµικές Βλάβες, όπως η αύξηση της
επίπτωσης του Καταρράκτη.  
• Προκαρκινωµατώδεις βλάβες όπως οι Ακτι-

νικές Κερατώσεις (ποσοστό 8-10% εξαλλά-
σονται σε καρκίνο). 

• Κακοήθειες. Βασικοκυτταρικό καρκίνωµα
(η συχνότερη µορφή δερµατικού καρκίνου
75%), Ακανθοκυτταρικό καρκίνωµα (20%). Οι
δύο αυτές µορφές εµφανίζονται σε υπερε-
κτεθειµένες περιοχές στον ήλιο (πρόσωπο),
µοιάζουν σαν «σπυρί» η «πληγή» που «δεν

κλείνει». Το πρώτο αναπτύσσεται αργά, το
δεύτερο πιο γρήγορα δίνοντας πιο συχνά µε-
ταστάσεις σε επιχώριους (κοντινούς) λεµ-
φαδένες. Ωστόσο αµφότερα είναι πλήρως ιά-
σιµα αν διαγνωστούν έγκαιρα. Μελάνωµα
(4%). Επιθετικότατος όγκος, δίνει γρήγορα
µεταστάσεις. Χαρακτηρίζεται από ανεξελε-
κτο πολλαπλασιασµό των µελανοκυττάρων
της επιδερµίδας. Αναπτύσσεται πάνω σε ένα
προϋπάρχοντα σπίλο ή ξαφνικά χωρίς προ-
ειδοποίηση συχνά στη ράχη, στις κνήµες
αλλά και οπουδήποτε στο σώµα. Ωστόσο η
έγκαιρη διάγνωσή του οδηγεί σε ίαση.

Αριθµοί και γεγονότα για το Μελάνωµα
που προκαλούν δέος.
Από το 1930 έως σήµερα, η αύξηση στην επί-
πτωση του µελανωµατος στις ΗΠΑ είναι
1800%!!!
• 50.000 νέα περιστατικά Μελανώµατος κάθε

χρόνο στις ΗΠΑ.
• 4% ετήσια αύξηση και διπλασιασµός τη τε-

λευταία δεκαετία. Αν και αποτελούν το 4%
των ∆ερµατικών καρκίνων, ευθύνονται για το
80% των θανάτων από αυτούς.

Η θνησιµότητα από το Μελάνωµα φτάνει το
20% και είναι η δεύτερη µετά το καρκίνο του
πνεύµονα. Είναι ο πιο συχνός καρκίνος στις γυ-
ναίκες 25-29 ετών. Είναι συνολικά ο 6ος πιο συ-
χνός καρκίνος στους άνδρες και ο 7ος στις γυ-
ναίκες. 

Παράγοντες κινδύνου για την εµφά-
νιση Μελανώµατος.
Οικογενειακό ιστορικό Μελανώµατος, Άτυποι
σπίλοι, πολλοί φυσιολογικοί σπίλοι,  ανοιχτό-
χρωµα δέρµατα, φακίδες και κυρίως, ιστορικό
σοβαρών εγκαύµατων ιδίως στη παιδική και
εφηβική ηλικία. Αν σκεφτεί κανείς ότι το 50-80%
της συνολικής δράσης της ακτινοβολίας έχει
«αποκτηθεί» µέχρι τα 18 χρόνια, καταλαβαί-
νουµε ότι η αποφυγή εγκαυµάτων µέχρι αυτή
την ηλικία, µειώνει σοβαρά τις πιθανότητες εµ-
φάνισης µελανώµατος. Εξάλλου παρά την
ετήσια µείωση του όζοντος κυρίως στο Νότιο
Ηµισφαίριο, δεν έχουν καταγραφεί σηµαντικές
αυξήσεις στα επίπεδα της UVB ακτινοβολίας.
Συνεπώς η τεράστια αύξηση στην επίπτωση του
µελανώµατος τις τελευταίες δεκαετίες οφεί-

λεται στις αλλαγές των συνηθειών των αν-
θρώπων, όπως για παράδειγµα, καλοκαιρινές
διακοπές µε απότοµη και παρατεταµένη έκθεση
στον ήλιο για να «προλάβουµε να µαυρίσουµε»
µε αποτέλεσµα επαναλαµβανόµενα εγκαύ-
µατα. Πρέπει ιδιαιτέρα να τονιστεί ότι, οι υπο-
ψήφιοι για εµφάνιση µελανώµατος δεν είναι οι
άνθρωποι που λόγω επαγγέλµατος εκτίθενται
συνέχεια στον ήλιο (αυτοί κινδυνεύουν να ανα-
πτύξουν βασικοκυτταρικά ή ακανθοκυτταρικά
καρκινώµατα που έχουν όµως καλοηθέστερη
συµπεριφορά), αλλά οι άνθρωποι που εκτίθενται
περιστασιακά, απότοµα και αλόγιστα. 

Τα πρώιµα σηµεία του Μελανώµατος
σε σπίλους;
Ο κανόνας ABCD. Α (Asymmetry) = Ασυµµε-
τρία. Β (Border irregular) = Ασαφή και «ανώ-
µαλα» όρια. C (Color Varied) = Ποικιλία στα
χρώµατα εντός του σπίλου και D (Diame-
ter>6mm) = ∆ιάµετρος πάνω από 6 χιλιοστά.  

Πως µπορούµε να προστατευτούµε
Η UV ακτινοβολία που φτάνει στη γη, εξαρτά-
ται από πολλούς παράγοντες, όπως την ώρα
της ηµέρας, την εποχή του έτους, το γεω-
γραφικό πλάτος, τα αιωρούµενα σωµατίδια, τη
συγκέντρωση του όζοντος στην στρατόσφαιρα
κ.α. Ωστόσο η επικινδυνότητά της εξαρτάται και
από το από το τύπο του δέρµατος και τη χρο-
νική διάρκεια έκθεσης. Έτσι σε πολλές χώρες
εκδίδονται από επιστηµονικούς φορείς, ∆ελτία
Ασφαλούς Έκθεσης στον Ήλιο τα οποία θα

πρέπει να λαµβάνουµε σοβαρά υπόψη µας. Ως
µέτρο χρησιµοποιείται ο ∆είκτης UV (UV Index),
µε τιµές από 1-10 και παρέχει µία εκτίµηση του
κινδύνου υπερέκθεσης στον ήλιο (το 10 δηλώνει
πολύ υψηλό κίνδυνο).

ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

• Αποφεύγετε την έκθεση τις ώρες 11-3. 
• Φοράτε καπέλα, µπλουζάκια µε µακρύ µα-

νίκι (µία βαµβακερή µπλούζα έχει δείκτη
προστασίας τουλάχιστον 10) 

• Απλώνετε το αντιηλιακό τουλάχιστον 30 λε-
πτά πριν βγείτε στον ήλιο και επαναλαµ-
βάνετε τις επαλείψεις κάθε 2 ώρες για όσο
διάστηµα παραµένετε στον ήλιο. Πάντοτε να
ξαναβάζετε αντηλιακό όταν βγαίνετε από το
νερό, ακόµα και αν φοράτε «αδιάβροχο αν-
τιηλιακό». 

• Να χρησιµοποιείτε αντιηλιακό όταν βρί-
σκεστε σε µεγάλο υψόµετρο και ασχολεί-
στε µε σκι, ορειβασία κλπ. 

• Ακόµα και σε συννεφιασµένη ηµέρα, η χρή-
ση αντιηλιακού κρίνεται απαραίτητη. 

•  Άτοµα υψηλού κινδύνου (ανοιχτόχρωµοι,
ξανθοί, κοκκινόξανθοι, άτοµα που εργά-
ζονται σε ανοιχτούς χώρους, χρειάζονται
καθηµερινά αντηλιακό.

• Η άµµος, η θάλασσα, το χιόνι, αντανακλούν
το 50% της ακτινοβολίας. Συνεπώς το να
κάθεστε απλώς στη σκιά δεν αρκεί. 

• Προσοχή στα παιδιά !! Είναι ιδιαίτερα επι-
κίνδυνο το να παθαίνουν τα παιδιά εγκαύ-
µατα. Εκπαιδεύστε τα στη χρήση αντιη-
λιακών.

Μελάνωµα στη περιοχή της κοιλιάς

Bασικοκυτταρικό καρκίνωµα τριχωτού κεφαλής Ακανθοκυτταρικό καρκίνωµα παρειάς 

Μελάνωµα στη περιοχή της ράχης
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