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Η Σημασία της Αντηλιακής Προστασίας σε  

Άτομα με Σκουρόχρωμη Επιδερμίδα Φωτότυπου 

V-VI 
The importance of sun protection in people with dark skin 

of phototype V-VI 

 

Περίληψη – Το σκούρο δέρμα παρέχει αυξημένη προστασία 

από τις επιπτώσεις της ηλιακής ακτινοβολίας, σε σχέση με το 

ανοιχτόχρωμο. Ωστόσο είναι γνωστό ότι η έκθεση στην η-

λιακή ακτινοβολία προκαλέι στα άτομα με σκουρόχρωμη επι-

δερμίδα δυσχρωμίες, φωτογήρανση και σπανιότερα καρκίνο 

του δέρματος. Στα άτομα με σκούρο δέρμα η επίγνωση σχε-

τικά με την χρήση αντηλιακών είναι περιορισμένη. Χαρακτη-

ριστικό παράδειγμα αυτής της κατάστασης είναι το γεγονός 

ότι πολλά άτομα με σκούρα επιδερμίδα δεν έχουν χρησιμοποι-

ήσει αντηλιακό ποτέ. Τα αντηλιακά προϊόντα είναι μια βα-

σική, αποτελεσματική μέθοδος πρόληψης της φωτογήρανσης 

και του καρκίνου του δέρματος. Τα άτομα με σκούρο δέρμα 

θα πρεπει να είναι ενημερωμένα για την σημασία της αντηλια-

κής προστασίας και της σωστής χρήσης του αντηλιακου, ώ-

στε να επιτυγχάνουν τη μέγιστη δυνατή προστασία της υγείας 

και της εμφάνισης του δέρματος τους. 

Λέξεις κλειδιά: σκούρα επιδερμίδα, φωτότυπος, φωτογή-

ρανση, αντηλιακό, υπερμελάχρωση 

 

Summary – Dark skin provides increased protection from the 

effects of solar radiation, compared to light skin. However, it 

is known that exposure to solar radiation causes discoloration, 

photoaging and rarely, skin cancer in people with dark skin. 

Awareness about the use of sunscreens is limited in people 

with dark skin. A typical example is the fact that many people 

with dark skin have never used sunscreen. Sunscreen prod-

ucts are an essential, effective method of preventing photoag-

ing and skin cancer. People with dark skin should be informed 

about the importance of sun protection and the correct use of 

sunscreen in order to achieve the maximum possible protec-

tion of the health and appearance of their skin. 

 

Keywords: dark skin, phototype, photoaging, sunscreen, hy-

per-pigmentation 
 

 

I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Σύμφωνα με την Επιστήμη της Ανθρωπολογίας η 

διαφοροποίηση των χαρακτηριστικών ανάμεσα στις 

διάφορες φυλές εξηγείται με τη θεωρία της φυσικής 

επιλογής. Ιδιαίτερα βιολογικά χαρακτηριστικά 

αναπτύχθηκαν για να διευκολύνουν την προσαρμογή σε 

ένα ιδιαίτερο περιβάλλον. Το σκούρο δέρμα, βοήθησε 

άτομα που κατοικούν κοντά στον ισημερινό να 

προστατευτούν από την υπεριώδη ακτινοβολία1. Είναι 

όμως αρκετή η φυσική προστασία που παρέχει το σκούρο 

δέρμα από τις επιπτώσεις της υπεριώδους ακτινοβολίας; 

Σκοπός του άρθρου είναι με την βοήθεια της βιβλιογραφίας 

να αποσαφηνίσει την σημασία που έχει η αντηλιακή 

προστασία για την υγεία και καλή εμφάνιση της 

σκουρόχρωμης επιδερμίδας. 

 

ΙΙ. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΗΛΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ 

ΣΤΗΝ ΣΚΟΥΡΑ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ 

Το χρώμα της επιδερμίδας καθώς και η επίδραση της ηλια-

κής ακτινοβολίας στο δέρμα ανήκουν στις φαινοτυπικές 

εκδηλώσεις που χρησιμοποιήθηκαν αρχικά για την ταξινό-

μηση του ανθρώπινου είδους2. Άνθρωποι με σκούρο δέρμα 

συγκαταλέγονται σε ένα μεγάλο εύρος φυλετικών και εθνι-

κών ομάδων, το οποίο περιλαμβάνει Αφρικανούς, Αφροα-

μερικανούς, Αφροκαραϊβικούς, Ιάπωνες, Κινέζους, ιθαγε-

νείς Αμερικανούς και κάποιες ομάδες με πιο ανοιχτόχρωμο 

δέρμα όπως Άραβες, Ινδούς, Πακιστανούς και Ισπανούς3. 

Σύμφωνα με το σύστημα Fitzpatrick4, ο φωτότυπος 

του δέρματος ταξινομείται ως εξής: 

I: καίγεται πάντα, δεν μαυρίζει ποτέ, 

ΙΙ: καίγεται εύκολα, μαυρίζει δύσκολα, 

Αναστασία Μιχοπούλου 
ΜΠΣ Προχωρημένη αισθητική και κοσμητολογίας ανάπτυξη 

– ποιοτικός έλεγχος και ασφάλεια νέων καλλυντικών προϊό-

ντων 

Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών  

mihopoulou.anastasia@gmail.com 

Αθανασία Βαρβαρέσου 

Σπυρίδων Παπαγεωργίου 

Παναγούλα Παύλου 
 

Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών/ 

Κατεύθυνση Αισθητικής και Κοσμητολογίας 

 
  



Δελτίο Ιατρικών Επιστημών – δημοσιεύσεις νέων επιστημόνων (ISSN: 2945 – 1361)                             Τόμος 1: Ιούλιος 2023; Σελ. 5-9 
 
Mixopoulou A, Varvaresou A. Papageorgiou S, Pavlou P. The importance of sun protection in people with dark skin of phototype V-
VI. J Med Sci 2023 Jul(1):5-9 

 

 

Σελίδα 6 από 9 

 

ΙΙΙ: καίγεται κάποιες φορές, μαυρίζει συνήθως, 

 

IV: καίγεται δύσκολα, μαυρίζει εύκολα, 

V: καίγεται σπάνια, μαυρίζει πάντα, 

VI: Δεν καίγεται, μαυρίζει πάντα4. 

με σκουρόχρωμη επιδερμίδα συχνά ταξινομούνται σε έναν 

φωτότυπο Fitzpatrick συνήθως V ή VI5. Το χρώμα στο αν-

θρώπινο δέρμα οφείλεται στην παρουσία διαφορετικών 

συνδυασμών τεσσάρων χρωμοφόρων μορίων. Της αιμο-

σφαιρίνης, της οξυαιμοσφαιρίνης, της μελανίνης και των 

καροτενοειδών6. Η μελανίνη είναι η φυσική χρωστική της 

επιδερμίδας, η οποία την προστατεύει από τις βλαβερές συ-

νέπειες της υπεριώδους ακτινοβολίας. Η βιοσύνθεση της 

μελανίνης, (Σχήμα 1) γίνεται στα μελανοσώματα, τα οποία 

είναι οργανίδια των μελανινοκύτταρων6. Τα μελανοκύτ-

ταρα, είναι εξωκρινή κύτταρα, τα οποία παράγουν δύο τύ-

πους μελανίνης, την ευμελανίνη και την φαιομελανίνη. Στα 

άτομα με φωτότυπο V και VI, τα ποσοστά της ευμελανίνης 

DHI είναι 60-70%7. 

Οι διαφορές στο χρώμα του δέρματος μεταξύ εθνοτή-

των οφείλονται στις διακυμάνσεις στο μέγεθος, τον αριθμό 

και την κατανομή των μελανοσωμάτων μέσα στα μελανι-

νοκύτταρα και τα κερατινοκύτταρα3.  

Το σκούρο δέρμα παρέχει προστασία από την υπεριώδη 

ακτινοβολία η οποία ισοδυναμεί με δείκτη ηλιακής προ-

στασίας (Sun Protection Factor ή SPF) 13,4 σχεδόν τετρα-

πλάσια απ’ ότι στην λευκή επιδερμίδα8. Το σκούρο αφρι-

κανικό δέρμα είναι πλούσιο σε ινώδεις πρωτεΐνες, που βοη-

θούν στην προστασία από την υπεριώδη ακτινοβολία χάρη 

στην μεγάλη περιεκτικότητα τους σε μικροϊνίδια τα οποία 

περιέχουν χρωμοφόρα τμήματα που απορροφούν την UV 

(ultraviolet) ακτινοβολία9. Επίσης στην σκούρα επιδερ-

μίδα, το αυξημένο πάχος του χορίου, μειώνει τις επιπτώ-

σεις της φωτογήρανσης. Τέλος η αυξημένη περιεκτικότητα 

λειλεισε μελανίνη, και τα μεγαλύτερα, μη συσσωματωμένα 

μελανοσώματα έχουν ως αποτέλεσμα καλύτερη φωτοπρο-

στασία και λιγότερες πιθανότητες για εκδήλωση καρκίνου 

του δέρματος, όμως συντελούν και στην εμφάνιση δυ-

σχρωμιών οι οποίες αποτελούν έναν από τους πιο συχνούς 

λόγους για τους οποίους τα άτομα με σκούρα επιδερμίδα 

επισκέπτονται τον δερματολόγο8,10. 

Η επίδραση της UVA (ultraviolet A) ακτινοβολίας στο 

δέρμα, περιλαμβάνει, το οξειδωτικό στρες και την αύξηση 

της μελάχρωσης, ενώ μπορεί να προκαλέσει ανοσοκατα-

στολή του δέρματος, φωτογήρανση και μεταλλαξιογένεση. 

Επιπλέον, η UVA αντιπροσωπεύει τουλάχιστον το 95% 

της ηλιακής ακτινοβολίας UV που φτάνει στο έδαφος11. Η 

αύξηση της μελάχρωσης λόγω της UVA ακτινοβολίας ο-

φείλεται στην φωτοοξείδωση της προϋπάρχουσας 

Σχήμα 1. Η βιοσύνθεση της μελανίνης. 
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μελανίνης ή των πρόδρομων ουσιών της και γι’ αυτό το 

λόγο εκδηλώνεται πιο έντονα σε άτομα με σκούρο δέρμα12.  

Η υπερμελάχρωση μπορεί να ταξινομηθεί σε τρεις κα-

τηγορίες13: 

• την μεταφλεγμονώδη υπερμελάγχρωση (post-

inflammatory hyper-pigmentation ή PIH), η οποία 

εμφανίζεται ως καστανόχρωμα τμήματα δέρματος σε 

περιοχές του σώματος οι οποίες είναι συνήθως 

εκτεθειμένες σε φως13, 

• τις ηλιακές κηλίδες (actinic lentigines ή AL). 

Πρόκειται για κηλίδες χρώματος καφέ ανοιχτού ως 

καφέ σκούρου οι οποίες έχουν διάμετρο που 

κυμαίνεται από χιλιοστά έως λίγα εκατοστά. 

Εμφανίζονται κυρίως σε σημεία του σώματος που 

εκτίθενται περισσότερο στην ηλιακή ακτινοβολία13, 

• το μέλασμα (melasma), χαρακτηρίζεται από μεγάλα 

τμήματα δέρματος σκούρου καφέ χρώματος με 

ακανόνιστα όρια σε περιοχές που είναι εκτεθειμένες 

στον ήλιο και κυρίως το πρόσωπο13.  

Μακροπρόθεσμη έκθεση στην UVB (ultraviolet B) α-

κτινοβολία μπορεί να προκαλέσει φθορά στο DNA των ε-

πιδερμικών κυττάρων και να προξενήσει έγκαυμα, το ο-

ποίο μπορεί να οδηγήσει σε φωτοκαρκινογένεση12. Πα-

ρόλη την φυσική προστασία, υπάρχουν στοιχεία που απο-

δεικνύουν ότι οι πιο σκούρες επιδερμίδες, είναι δυνατό να 

εμφανίσουν ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα14. Επιπλέον ο 

καρκίνος του δέρματος σε άτομα με σκούρο δέρμα γίνεται 

αντιληπτός σε πιο προχωρημένο στάδιο εξαιτίας της λαν-

θασμένης νοοτροπίας και της ελλιπούς πληροφόρησης, γε-

γονός το οποίο οδηγεί σε αυξημένη θνησιμότητα15. 

III. Η ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΗΛΙΑΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΑΠΟ 

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΚΟΥΡΑ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ 

Στα άτομα με σκούρο δέρμα η επίγνωση σχετικά με την 

χρήση αντηλιακών είναι περιορισμένη, χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αυτής της κατάστασης είναι το γεγονός ότι 

πολλά άτομα με σκούρα επιδερμίδα δεν έχουν 

χρησιμοποιήσει αντηλιακό ποτέ16. 

Σύμφωνα με μελέτες, άτομα με σκούρο δέρμα: 

• δεν συνηθίζουν να χρησιμοποιούν αντηλιακά προϊό-

ντα, θεωρώντας ότι έχουν μικρότερες πιθανότητες να 

υποστούν τις βλαβερές συνέπειες της έκθεσης στην υ-

περιώδη ακτινοβολία ενώ τείνουν να πιστεύουν ότι ο 

καρκίνος του δέρματος δεν μπορεί να αποτραπεί8,12, 

• θεωρούν ως μειονέκτημα την λιπαρότητα και το λευκό 

υπόλειμμα που μένει στο δέρμα από την χρήση ορι-

σμένων αντηλιακών προϊόντων8,17, 

• έχουν λιγότερες πιθανότητες να χρησιμοποιήσουν α-

ντηλιακό18, αφού παρά τον χαμηλότερο δείκτη προ-

στασίας κατά μέσο όρο, η μέση τιμή πώλησης είναι 

υψηλότερη στα αντηλιακά που προορίζονται για ά-

τομα με σκούρα επιδερμίδα. Οι αιτίες περιλαμβάνουν 

το θεωρητικά μικρότερο αγοραστικό κοινό, τον περιο-

ρισμένο αριθμό εταιρειών που λανσάρουν εξειδικευ-

μένα προϊόντα αυτού του είδους και το υψηλότερο κό-

στος για την παραγωγή και την διανομή από μικρότε-

ρες εταιρείες19, 

• Κάποιες φορές δεν λαμβάνουν επαρκή πληροφόρηση 

από τους ειδικούς σχετικά με την προστασία από την 

ηλιακή ακτινοβολία, ενώ αναζητούν συμβουλές απο 

περιοδικά ομορφιάς τα οποία σπάνια περιλαμβάνουν 

στοιχεία από πιστοποιημένους δερματολόγους19, 

• δεν επιλέγονται ως εθελοντές για την δοκιμή SPF, ε-

πειδή χρειάζονται μεγαλύτερους χρόνους ακτινοβόλη-

σης για να δημιουργηθεί ερύθημα κι επειδή ο προσδιο-

ρισμός της ελάχιστης ερυθηματογόνου δόσης 

(minimal erythema dose ή MED) είναι ευκολότερος 

στο ανοιχτόχρωμο δέρμα. Ωστόσο, η επιλογή εθελο-

ντών με ανοιχτόχρωμη επιδερμίδα, μπορεί να οδηγή-

σει σε υπερεκτίμηση των τιμών του SPF για τα αντη-

λιακά προϊόντα20. 

Τα αντηλιακά προϊόντα είναι μια βασική, αποτελεσμα-

τική μέθοδος πρόληψης της φωτογήρανσης και του καρκί-

νου του δέρματος21. Είναι σημαντικό οι καταναλωτές να 

είναι ενημερωμένοι για την σωστή χρήση του αντηλιακού, 

το οποίο θα πρέπει να είναι ανθεκτικό στο νερό και να ε-

φαρμόζεται στο δέρμα σε επαρκή ποσότητα που ισοδυνα-

μεί σε 2 mg/cm², ώστε να επιτυγχάνεται η αναμενόμενη 

προστασία8,11.  

Σε μελέτη των Moyal και Fourtanier, μετρήθηκε σε ο-

μάδες εθελοντών η αποτελεσματικότητα δύο αντηλιακών 

ευρέως φάσματος με SPF 15, και διαφορετικά επίπεδα προ-

στασίας από την UVA ακτινοβολία, στην αποτροπή της α-

νοσοκαταστολής, μετά από προσομοίωση ηλιακής έκθεσης 

στην υπεριώδη ακτινοβολία. Βρέθηκε ότι μετά από έκθεση 

σε ακτινοβολία 2 ελάχιστων ερυθηματογόνων δόσεων 

(minimal erythymal dose ή MED), το αντηλιακό με την υ-

ψηλότερη προστασία UVA, απέτρεψε την μεταβολή της α-

πόκρισης της ευαισθησίας καθυστερημένου τύπου 

(delayed-type hypersensitivity ή DTH), μιας ειδικού τύπου 

απόκρισης του ανοσοποιητικού. Αντίθετα η χρήση του α-

ντηλιακού με την χαμηλότερη προστασία στην UVA ακτι-

νοβολία μείωσε την DTH κατά 55,7%22. 

Σύμφωνα με έρευνες εκτός από τον κατάλληλο SPF ≥ 

30, ένα αποτελεσματικό και ισορρόπημένο αντηλιακό θα 

πρέπει να έχει αναλογία του δείκτη ηλιακής προστασίας 

προς τον δείκτη προστασίας UVA, SPF/UVAPF ≤ 3, ώστε 

να προστατεύει την σκούρα επιδερμίδα από την υπερμελά-

χρωση, την βλάβη στο DNA, την φωτο-ανοσοκαταστολή 

του δέρματος και τις φωτοδερματοπάθειες8,11. Οι Sarkar et 

al. αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητα, δύο αντηλιακών 

προϊόντων σε Ινδούς εθελοντές με φωτότυπο IV και V και 

μελαχρωματικές διαταραχές και κατέληξαν στο συμπέρα-

σμα ότι η συχνή χρήση αντηλιακών προϊόντων με μέτριο 

δείκτη προστασίας και υψηλή προστασία ενάντια στην 

UVA προσφέρει αποτελεσματική προστασία από τις μελα-

χρωματικές διαταραχές και βελτιώνει την συνολική λάμψη 

της επιδερμίδας12.  
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 Σύγχρονες στρατηγικές εφαρμόζονται στην ανάπτυξη 

προϊόντων τα οποία προστατεύουν το δέρμα από την υπε-

ριώδη ακτινοβολία όπως για παράδειγμα προϊόντα που 

βελτιώνουν την λειτουργία του επιδερμικού φραγμού, πε-

ριέχουν αντιοξειδωτικά συστατικά και συνδυάζουν ενυδα-

τικούς παράγοντες με αντηλιακά φίλτρα, ευρέως φάσματος 

σε αναλογίες που παρέχουν την βέλτιστη φωτοπροστα-

σία12,23. Το σκούρο αφρικανικό δέρμα, θα μπορούσε να ε-

πωφεληθεί ιδιαίτερα από την ανάπτυξη εξατομικευμένων 

προϊόντων τα οποία συνδυάζουν αντηλιακή προστασία με 

συστατικά που ενισχύουν το φυσικό ενυδατικό παράγοντα 

(natural moisturizing factor ή NMF) και αποτρέπουν την 

διαδερμική απώλεια ύδατος (transepidermal water loss ή 

TEWL)22. 

Ασθενείς με σκουρόχρωμη επιδερμίδα και παθήσεις οι 

οποίες επιδεινώνονται από την ηλιακή ακτινοβολία, όπως 

το μέλασμα και ο δισκοειδής ερυθηματώδης λύκος, μπορεί 

να αναζητήσουν τη μέγιστη φωτοπροστασία που προσφέ-

ρουν τα φυσικά αντηλιακά αλλά να τους απωθήσει το 

λευκό υπόλειμμα που αφήνουν στην επιδερμίδα19. Το διο-

ξείδιο του Τιτανίου (TiO2) και το Οξείδιο του Ψευδάργυ-

ρου (ZnO) είναι ανόργανα φίλτρα τα οποία χρησιμοποιού-

νται στα φυσικά αντηλιακά και έχουν την ιδιότητα να σκε-

δάζουν και να αντανακλούν την υπεριώδη ακτινοβολία ό-

ταν βρίσκονται σε μέγεθος σωματιδίων 200-500 nm. Ε-

ντούτοις τα ανόργανα φίλτρα σε αυτό το μέγεθος σωματι-

δίων τείνουν να είναι αδιαφανή και λευκά στο δέρμα24. Τα 

αντηλιακά προϊόντα με χρώμα και φυσικά φίλτρα, θα μπο-

ρούσαν να είναι μια αποτελεσματική λύση σε αυτού του 

είδους τα προβλήματα19.  

Προκειμένου τα αντηλιακά στο μέλλον να καλύπτουν 

τις ατομικές ανάγκες κάθε ατόμου, λαμβάνοντας υπόψη το 

χρώμα του δέρματος, την ηλικία, τις συνήθειες και άλλα 

χαρακτηριστικά, έχουν προταθεί εναλλακτικά κλινικά ση-

μεία προσδιορισμού εκτός από το ερύθημα που αντιστοι-

χούν σε οξείες και χρόνιες επιδράσεις της ηλιακής ακτινο-

βολίας20. Παραδείγματα των εναλλακτικών μη ορατών ση-

μείων προσδιορισμού της προστασίας από την UVB ακτι-

νοβολία είναι: ο παράγοντας προστασίας του ανοσοποιητι-

κού (immune protection factor ή IPF), ο παράγοντας προ-

στασίας του δέρματος από ελεύθερες ρίζες (free radical 

skin protection factor) και ο παράγοντας προστασίας από 

καρκίνο που σχετίζεται με το p53 ογκοκατασταλτικό γονί-

διο (p53-related cancer protection factor). Ο in vitro προσ-

διορισμός του SPF είναι μία εναλλακτική μέθοδος που δεν 

έχει ως δείκτη το ερύθημα και θα μπορούσε να χρησιμο-

ποιηθεί για την μελέτη της αποτελεσματικότητας των α-

ντηλιακών σε άτομα κάθε εθνότητας20. Επίσης ένας άλλος 

τρόπος αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας αντηλια-

κών σε φωτότυπους IV και V, είναι μέσω της εκτίμησης 

της βελτίωσης μελαχρωματικών διαταραχών και της συνο-

λικής εμφάνισης της επιδερμίδας μετά από την χρήση α-

ντηλιακού προϊόντος για ορισμένο χρονικό διάστημα. Η α-

ξιολόγησή αυτή μπορεί να γίνει μέσω αυτοαξιολόγησης, α-

ξιολόγησης από επιστήμονα υγείας με την χρήση ειδικού 

χρωματολογίου και μέσω ειδικού οργάνου που μετράει το 

χρώμα (colorimeter)12. Στα επόμενα χρόνια τα πρότυπα για 

την μέτρηση των δεικτών αντηλιακής προστασίας θα αντι-

κατασταθούν από νέες εναλλακτικές μεθόδους in vitro, 

μειώνοντας το χρόνο, το κόστος και την ανάγκη για δοκι-

μές σε εθελοντές ενώ παράλληλα θα αυξηθεί η ασφάλεια 

και η αντικειμενικότητα των δοκιμών20.  

ΙV. ΕΠΙΛΟΓΟΣ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Η σωστή πληροφόρηση σε θέματα όπως η χρήση 

αντηλιακών και η προστασία από την υπεριώδη 

ακτινοβολία, έχει μεγάλη σημασία για την πρόληψη του 

καρκίνου του δέρματος ιδιαίτερα σε ομάδες που έχουν 

λιγότερες πιθανότητες να χρησιμοποιήσουν αντηλιακό 

όπως τα άτομα αφρικανικής εθνότητας. Είναι εμφανές ότι 

παρ’ όλες τις προσπάθειες που γίνονται προκειμένου να 

ενημερωθεί το κοινό πάνω σε θέματα προστασίας από τον 

ήλιο, στην πραγματικότητα οι γνώσεις πάνω στο θέμα είναι 

ελλιπείς. Το γεγονός ότι σε πληθυσμούς με σκούρο δέρμα 

ο καρκίνος του δέρματος διαγιγνώσκεται σε προχωρημένο 

στάδιο και με χειρότερη πρόγνωση εξαιτίας της έλλειψης 

πληροφόρησης και κοινωνικοοικονομικών παραγόντων, 

καθώς επίσης το ότι η αντηλιακή προστασία είναι η βάση 

της θεραπείας για τις μελαχρωματικές διαταραχές, που 

απασχολούν έντονα τα άτομα με σκούρο δέρμα, είναι δύο 

πολύ σημαντικοί λόγοι για τους οποίους θα πρέπει να 

χρησιμοποιείται αντηλιακό σε επιδερμίδες με φωτότυπο V 

έως VI. 
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