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Σκοπός: Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της ανοχής ενός προϊόντος με σαλικυλικό και γλυκολικό
οξύ (Effaclar serum, La Roche­Posay, Γαλλία), για την αντιμετώπιση της ήπιας/μέτριας ακμής. 
Μεθοδολογία: 2520 άτομα >12 ετών, με ήπια έως μέτρια ακμή, που λάμβαναν ή είχαν μόλις ολοκληρώσει την
τοπική ή συστηματική θεραπεία τους ακολούθησαν αγωγή διάρκειας 2 μηνών, υπό δερματολογική παρακολού­
θηση. Στην αρχική επίσκεψη, πραγματοποιήθηκε κλινική εξέταση για την αξιολόγηση της βαρύτητας της νόσου
και των συμπτωμάτων, και του αντίκτυπου της ακμής στην ποιότητα ζωής των πασχόντων. Με βάση τα ευρήματα
έγινε σύσταση για εφαρμογή του προϊόντος ως μονοθεραπεία, ως θεραπεία συνδυασμού ή συντήρησης για 2
μήνες. Στην επίσκεψη αξιολόγησης, πραγματοποιήθηκε εκ νέου κλινική εξέταση, αξιολογήθηκε η μεταβολή στην
ποιότητα ζωής και εκτιμήθηκε η ανοχή στο προϊόν και η συνολική ικανοποίηση από αυτό. 
Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε βελτίωση σε όλες τις παραμέτρους (βαρύτητα/τύπος ακμής, σμηγματόρροια,
ερύθημα, απολέπιση, αίσθημα κνησμού, νυγμού και καύσου, αντίκτυπος ακμής στην ποιότητα ζωής), συγκρι­
τικά με την αρχική επίσκεψη, ενώ καταγράφηκε υψηλή ανοχή στο προϊόν και εκφράστηκε υψηλός βαθμός
ικανοποίησης από αυτό. 
Συμπέρασμα: Μετά την εφαρμογή του προϊόντος ως μονοθεραπεία, θεραπεία συνδυασμού ή θεραπεία συν­
τήρησης μετά από τοπική/συστηματική αγωγή, βελτιώθηκαν τα συμπτώματα της ήπιας/μέτριας ακμής. Στις
περισσότερες παραμέτρους, η βελτίωση μετά από μονοθεραπεία με εφαρμογή του προϊόντος δις ημερησίως
ήταν μεγαλύτερη συγκριτικά με τα άλλα σχήματα χορήγησής του.
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Objective: To evaluate the efficacy/safety of a salicylic and glycolic acid­based product (Effaclar serum, La Ro­
che­Posay, France), for the treatment of mild/moderate acne.
Methods: 2520 patients >12 years of age, with mild to moderate acne, who were receiving or had just com­
pleted their local or systemic treatment, were treated for 2 months, under dermatological monitoring. During
the initial visit, a clinical examination was performed to evaluate the severity of the disease and the symptoms,
as well as the impact of acne in patients’ quality of life. Depending on the findings, the 2 month­adjunctive, or
monotherapy use of the product was recommended, as well as its use as maintenance treatment. During the
evaluation visit, a clinical examination was performed again and the change of patients’ quality of life, as well
the tolerance rate and overall satisfaction for the product, were assessed.
Results: Improvement was observed in all parameters (severity/type of acne, seborrhea, erythema and de­
squamation level, itching, tingling and burning sensation, impact of acne on quality of life), compared to the
initial visit, while a high degree of tolerance rate and overall satisfaction for the product was reported. 
Discussion: The product improved the symptoms of mild/moderate acne, alone, in adjunctive or maintenance
therapy. For most of the evaluated parameters, the improvement was higher in case of double­dose monoth­
erapy, compared to the other treatment regimens.

ABSTRACT

KEYWORDS: Acne, serum, salicylic acid, glycolic acid, quality of life

ΕΙΣΑΓΩΓH

Η κοινή ακμή (Acne vulgaris) αποτελεί φλεγμονώδη νό­
σο των τριχοσμηγματογόνων θυλάκων της επιδερμί­
δας, η οποία επηρεάζει το 85% των εφήβων παγκο­
σμίως, αλλά και τους ενήλικες, σε ποσοστό περίπου
50% του πληθυσμού. Η ακμή χαρακτηρίζεται ως χρό­
νια πάθηση, με τέσσερις βασικούς παράγοντες να εμ­
πλέκονται στην παθοφυσιολογία της: τις μεταβολές
στη διαδικασία κερατινοποίησης των κερατινοκυττά­
ρων (υπερκερατινοποίηση του τριχοσμηγματογόνου
πόρου), οι οποίες οδηγούν σε σχηματισμό φαγεσώ­
ρων, ανισορροπία του μικροβιώματος, με πιο χαρα­
κτηριστικό παράδειγμα τον ανεξέλεγκτο πολλαπλασια­
σμό του βακτηρίου Cutibacterium acnes, αυξημένη πα­
ραγωγή διαμεσολαβητών της φλεγμονής, όπως ιντερ­
λευκινών (IL)­1β, και αυξημένη παραγωγή σμήγματος
από τον σμηγματογόνο αδένα. Επιπλέον, το οξειδωτικό
στρες, οι διατροφικές συνήθειες και η κληρονομικότη­
τα, ενδέχεται επίσης να εμπλέκονται στην παθοφυσιο­
λογία της νόσου, ωστόσο, ο ρόλος και η σχετική τους
βαρύτητα παραμένουν ακόμη ασαφείς.

Η κλινική εικόνα του ασθενή με ακμή χαρακτηρίζε­
ται πρωτογενώς από ανοιχτούς ή κλειστούς φαγέσω­
ρες και φλεγμονώδεις βλάβες, όπως βλατίδες, φλύ­
κταινες και οζίδια. Δευτερογενώς, ίσως προκληθούν
ουλές, υπερμελάγχρωση και ερύθημα. Τα συμπτώματα

της ακμής επηρεάζουν την ποιότητα ζωής, αφού συν­
δέονται ακόμα και με την εμφάνιση κατάθλιψης, ιδι­
αίτερα στους εφήβους. Είναι πολύ σημαντική η ακρι­
βής αξιολόγηση της κατάστασης της νόσου από τον θε­
ράποντα δερματολόγο και η έγκαιρη επιλογή της κα­
τάλληλης θεραπείας, η οποία θα αποτρέψει τις επι­
πλοκές, όπως τις δυσχρωμικές αλλοιώσεις ή τις ήπιες
ουλές (σημάδια). Η ήπια ακμή συνήθως χρήζει μόνο
τοπικής θεραπείας. Η πιο βαριά ακμή, που συνοδεύε­
ται από παρουσία ουλών, η ψυχοκοινωνική αναπηρία
που σχετίζεται με την ακμή και η αποτυχία ανταπόκρι­
σης σε τοπικές θεραπείες, οδηγούν σε ανάγκη λήψης
συστηματικής θεραπείας, σε συνδυασμό με τοπική.
Επιπλέον, έχουν μελετηθεί και άλλα είδη θεραπειών:
ο συνδυασμός σαλικυλικού, γλυκολικού και άλλων οξέ­
ων έδειξε υψηλή αποτελεσματικότητα ως προς τον
έλεγχο των συμπτωμάτων της ακμής, φλεγμονωδών ή
μη, ενώ η χρήση α­υδροξυοξέων (alpha hydroxy acids,
AHAs) έδειξε αποτελεσματικότητα ως προς τη βελτίω­
ση του χρωματικού τόνου του δέρματος και τις ατέλει­
ες, εκτός από τη μείωση του αριθμού των βλαβών.

Ο στόχος της παρούσας εργασίας ήταν να αξιολο­
γήσει την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια ενός
προϊόντος (Effaclar serum, La Roche­Posay, Γαλλία),
που περιέχει σαλικυλικό οξύ, γλυκολικό οξύ, το παρά­
γωγο του σαλικυλικού οξέος λιποϋδροξυ οξύ (Lipohy­
droxy acid, LHA®), κιτρικό οξύ, νιασιναμίδη και ιαματι­
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Τόμος 35, Τεύχος 1, Ιανουάριος-Μάρτιος 2024
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κό νερό της La Roche­Posay, για την αντιμετώπιση της
ήπιας/μέτριας ακμή, σε ασθενείς που τελούν υπό δερ­
ματολογική παρακολούθηση στην Ελλάδα.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Η εργασία συμπεριέλαβε άτομα ηλικίας 12 ετών και
άνω, που έπασχαν από ήπια έως μέτρια ακμή (επιπέ­
δου 1 έως 3 στην Παγκόσμια Κλίμακα Αξιολόγησης της
Ακμής) (Global Evaluation of Acne (GEA), (Dréno et al.,
2011) υπό τοπική ή συστηματική φαρμακευτική αγωγή
τουλάχιστον για 1 μήνα ή την είχαν ολοκληρώσει προ­
ηγουμένως. Δεν συμπεριλήφθηκαν ασθενείς που λάμ­
βαναν ταυτοχρόνως αντιβιοτικά ή ισοτρετινοΐνη. 

Κατά την αρχική επίσκεψη, πραγματοποιήθηκε η
αρχική κλινική εξέταση του δέρματος, ώστε ο θεράπων
δερματολόγος να εκτιμήσει τη βαρύτητα της ακμής,
να προσδιορίσει τον τύπο της ακμής και το επίπεδο
της σμηγματόρροιας, καθώς και να αξιολογήσει την
ευαισθησία του δέρματος των ασθενών και συγκεκρι­
μένα, το επίπεδο ερυθήματος και απολέπισης. Παράλ­
ληλα, οι ασθενείς, αξιολόγησαν και οι ίδιοι την ευαι­
σθησία του δέρματός τους, αξιολογώντας το αίσθημα
κνησμού, νυγμού και καύσου που τους επέφερε η ακ­
μή. Επιπλέον, οι ασθενείς αξιολόγησαν τον αντίκτυπο
της ακμής στην ποιότητα ζωής τους. Τέλος, έγινε κα­
ταγραφή τυχόν τοπικής ή συστηματικής φαρμακευτι­
κής αγωγής που λάμβανε κάθε ασθενής, έως την έναρ­
ξη της δίμηνης παρακολούθησης.

Στη συνέχεια, οι ασθενείς ταξινομήθηκαν από τον
θεράποντα δερματολόγο, ανάλογα με τα ευρήματα και
τη βαρύτητα της ακμής, προκειμένου να καθοριστεί το
σχέδιο χορήγησης του προϊόντος ως προς την ακριβή
δόση, τη συχνότητα και τον τρόπο χορήγησης, και δό­
θηκε η σχετική σύσταση. Οι ασθενείς έλαβαν το προ­
ϊόν Effaclar Serum ως μονοθεραπεία, θεραπεία συν­
δυασμού ή θεραπεία συντήρησης μετά από τοπική/
συστηματική φαρμακευτική αγωγή, για χρονικό διά­
στημα 2 μηνών, με συχνότητα άπαξ ή δις ημερησίως,
συνεχίζοντας και την παράλληλη τοπική/συστηματική
φαρμακευτική τους αγωγή, όπου αυτή χορηγούνταν.

Κατά την επίσκεψη αξιολόγησης, πραγματοποιήθη­
κε εκ νέου κλινική εξέταση, ενώ οι ασθενείς κλήθηκαν
να αξιολογήσουν τον αντίκτυπο της ακμής στην ποι­
ότητα ζωής τους, με βάση την κλίμακα του Δείκτη Ανα­
πηρίας Ακμής του Cardiff [Cardiff Acne Disability Index
(CADI), ()], μετά τη χρήση του προϊόντος. Τέλος, εκτι­
μήθηκε η ανοχή στο προϊόν και καταγράφηκε η συνο­
λική ικανοποίηση από αυτό, τόσο από τον θεράποντα
δερματολόγο όσο και από τους ίδιους τους ασθενείς. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθε­
νών παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Συμμετείχαν 2520
άτομα (69,3% γυναίκες) μέσης ηλικίας 23 ετών, εκ των
οποίων το 37,7% έπασχαν από ακμή φλεγμονώδους
τύπου.

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται στοιχεία ως προς το
σχέδιο θεραπείας. Στο 40,8% των ασθενών συστήθηκε
η εφαρμογή του Effaclar serum ως μέρος συνδυασμού
ενώ στο 51,7% ως μονοθεραπεία (άπαξ έως δις ημε­
ρησίως). Κατά την εφαρμογή του προϊόντος συνδυα­
στικά με άλλες θεραπευτικές αγωγές, το 71,6% των
ασθενών το έλαβε συνδυαστικά με τοπική θεραπεία,
το 18% με συστηματική θεραπεία ενώ το 10,4% σε
συνδυασμό τοπικής και συστηματικής αγωγής. Από
τους ασθενείς στους οποίους έγινε σύσταση για μονο­
θεραπεία (Ν=1303), το 31,8% εξ αυτών την εφάρμοσαν
δις ημερησίως.

Η βαρύτητα της ακμής κατά την αρχική επίσκεψη
και την επίσκεψη αξιολόγησης, έτσι όπως αξιολογήθη­
κε από τον θεράποντα δερματολόγο για όλους τους
ασθενείς και με βάση την κλίμακα GEA, παρουσιάζεται
στην Εικόνα 1Α. Μετά από 2 μήνες χρήσης του προ­
ϊόντος καταγράφηκε στον συνολικό πληθυσμό των

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά ασθενών.

Χαρακτηριστικά ασθενών Ποσοστό ασθενών (Ν=2520)

Άντρες (%) 30,7

Γυναίκες (%) 69,3

Μέση ηλικία (έτη) 23±7,4

Μέσος χρόνος από διάγνωση 2,2±3,2
ακμής (έτη)

Φωτότυπος κατά Fritzpatrick

Ι (%) 4

ΙΙ (%) 33,4

ΙΙΙ (%) 52,5

ΙV (%) 33,4

V (%) 0,5

Τύπος ακμής

Μη φλεγμονώδης (%) 22,7

Φλεγμονώδης (%) 37,7

Μικτός (%) 39,6
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ασθενών βελτίωση της βαρύτητας της ακμής (% μετα­
βολή του ποσοστού των ασθενών με ήπιες έως πολύ
βαριές βλάβες μεταξύ αρχικής επίσκεψης και επίσκε­
ψης αξιολόγησης) κατά 52% (21% των ασθενών με
ήπιες έως πολύ βαριές βλάβες στην επίσκεψη αξιολό­
γησης, έναντι 73% αρχικά).Η βαρύτητα της ακμής κατά
την αρχική επίσκεψη και την επίσκεψη αξιολόγησης,
έτσι όπως αξιολογήθηκε από τον θεράποντα δερματο­
λόγο, ανά σχήμα θεραπείας και με βάση την κλίμακα

GEA, παρουσιάζεται στην Εικόνα 1Β. Μετά
από 2 μήνες χρήσης του προϊόντος, κατα­
γράφηκε βελτίωση της βαρύτητας της ακ­
μής (% μεταβολή του ποσοστού των ασθε­
νών με απουσία ή παρουσία ελάχιστων
βλαβών μεταξύ αρχικής επίσκεψης και επί­
σκεψης αξιολόγησης) κατά: 65,8% σε
όλους τους ασθενείς, υπό οποιοδήποτε
σχήμα θεραπείας (79% των ασθενών με
απουσία ή παρουσία ελάχιστων βλαβών
στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 27%
αρχικά), 52,3% σε αυτούς που έλαβαν μο­
νοθεραπεία άπαξ ή δις ημερησίως Effaclar
serum (88% των ασθενών με απουσία ή
παρουσία ελάχιστων βλαβών στην επίσκε­
ψη αξιολόγησης, έναντι 42% αρχικά) και
55,8% σε αυτούς που έλαβαν μονοθερα­
πεία με Effaclar serum δις ημερησίως (86%
των ασθενών με απουσία ή παρουσία ελά­
χιστων βλαβών στην επίσκεψη αξιολόγη­
σης, έναντι 38% αρχικά).

Η ένταση της σμηγματόρροιας αρχικά
και στην επίσκεψη αξιολόγησης, έτσι όπως
αξιολογήθηκε από τον ερευνητή, παρου­
σιάζεται στην Εικόνα 2. Μετά από 2 μήνες
χρήσης του προϊόντος, καταγράφηκε μεί­
ωση της έντασης της σμηγματόρροιας κα­
τά: 53% σε όλους τους ασθενείς, υπό οποι­
οδήποτε σχήμα θεραπείας (μέση ένταση
σμηγματόρροιας 2,3 στην επίσκεψη αξιο­
λόγησης, έναντι 4,9 αρχικά), 53,3% σε αυ­
τούς που έλαβαν 1­2 δόσεις μονοθεραπεί­
ας Effaclar serum (μέση ένταση σμηγμα­
τόρροιας 2,1 στην επίσκεψη αξιολόγησης,
έναντι 4,5 αρχικά) και 56,5% σε αυτούς
που έλαβαν 2 δόσεις μονοθεραπείας Effa­
clar serum (μέση ένταση σμηγματόρροιας
2 στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 4,6
αρχικά).

Η ευαισθησία του δέρματος, έτσι όπως
αξιολογήθηκε στην αρχική επίσκεψη και
την επίσκεψη αξιολόγησης, από τον θερά­

ποντα δερματολόγο και τους ασθενείς, παρουσιάζον­
ται στις Εικόνες 3Α και 3Β, αντίστοιχα.

Μετά από 2 μήνες χρήσης του προϊόντος, καταγρά­
φηκε βελτίωση του ερυθήματος (% μεταβολή του πο­
σοστού των ασθενών με απουσία ερυθήματος μεταξύ
αρχικής επίσκεψης και επίσκεψης αξιολόγησης) κατά:
62,1% σε όλους τους ασθενείς, υπό οποιοδήποτε σχή­
μα θεραπείας (66% των ασθενών με απουσία ερυθή­
ματος στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 25% αρχι­
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Σχέδιο χορήγησης θεραπείας για την ακμή.

Σχήμα χορήγησης Effaclar serum (Ν=2520)

Συνδυαστικά (Ν (%)) 1029 (40,8)

Συντήρηση (Ν (%)) 188 (7,5%)

Μονοθεραπεία (Ν (%)) 1303 (51,7%)

Σχήμα συνδυασμού θεραπειών (Ν=1217)

Συνδυασμός με τοπική θεραπεία (Ν (%)): 871 (71,6)

Υπεροξείδιο βενζολίου (%) 7

Αδαπαλένη (%) 11,9

Αζελαϊκό οξύ (%) 25,5

Υπεροξείδιο βενζολίου & αδαπαλένη (%) 22

Υπεροξείδιο βενζολίου & κλινδαμυκίνη (%) 29,6

Άλλο (%) 11,3

Συνδυασμός με συστηματική θεραπεία (Ν (%)): 219 (18)

Κυκλίνες (%) 68,2

Αντισυλληπτικά χάπια (%) 5,8

Αντιανδρογόνα (%) 2

Γλυκονικός ψευδάργυρος (%) 8,1

Άλλο (%) 19,1

Συνδυασμός με τοπική & συστηματική θεραπεία (Ν (%)) 127 (10,4)

Δόση Effaclar serum

Για όλα τα σχήματα χορήγησης (Ν=2520):

1 φορά/μέρα (πρωί) (Ν (%)) 346 (13,7)

1 φορά/μέρα (βράδυ) (Ν (%)) 1482 (58,8)

2 φορές/μέρα (πρωί & βράδυ) (Ν (%)) 692 (27,5%)

Για το σχήμα μονοθεραπείας (Ν=1303):

1 φορά/μέρα (πρωί) (Ν (%)) 56 (4,3%)

1 φορά/μέρα (βράδυ) (Ν (%)) 833 (63,9%)

2 φορές/μέρα (πρωί & βράδυ) (Ν (%)) 414 (31,8%)

5-prototipo arthro_Layout 1  2/4/2024  12:44 μμ  Page 42



Τόμος 35, Τεύχος 1, Ιανουάριος-Μάρτιος 2024

43» ANTIMETΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΗΠΙΑΣ/ΜΕΤΡΙΑΣ ΑΚΜΗΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΔΥΟ ΠΡΟϊΟΝΤΩΝ ΜΕ ΚΕΡΑΜΙΔΙΑ ΚΑΙ ΣΑΛΙΚΥΛΙΚΟ ΟΞΥ º

ΕΙΚOΝΑ 1 ½ Αξιολόγηση
της βαρύτητας της ακμής,
με βάση την κλίμακα GEA,
σε αρχική επίσκεψη και επί-
σκεψη αξιολόγησης: (A) για
όλους τους ασθενείς, (B)
ανά σχήμα θεραπείας.

ΕΙΚOΝΑ 2 ½ Αξιολόγηση
της έντασης της σμηγμα-
τόρροιας σε αρχική επί-
σκεψη και επίσκεψη αξιο-
λόγησης, ανά σχήμα θε-
ραπείας.
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κά), 55,3% σε αυτούς που έλαβαν μονοθεραπεία με 1­
2 δόσεις Effaclar serum (76% των ασθενών με απουσία
ερυθήματος στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 34%
αρχικά) και 58,7% σε αυτούς που έλαβαν μονοθερα­
πεία με 2 δόσεις Effaclar serum (75% των ασθενών με
απουσία ερυθήματος στην επίσκεψη αξιολόγησης,
έναντι 31% αρχικά) (Εικόνα 3Α). 

Παράλληλα, η απολέπιση βελτιώθηκε (% μεταβολή
του ποσοστού των ασθενών με απουσία απολέπισης
μεταξύ αρχικής επίσκεψης και επίσκεψης αξιολόγη­
σης) κατά: 34,2% σε όλους τους ασθενείς, υπό οποι­
οδήποτε σχήμα θεραπείας (76% των ασθενών με
απουσία απολέπισης στην επίσκεψη αξιολόγησης,
έναντι 50% αρχικά), 30,1% σε αυτούς που έλαβαν 1­2

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ ΑΡΘΡΟ44

ΕΙΚOΝΑ 3 ½ Αξιολόγηση της ευαισθησίας του δέρματος σε αρχική επίσκεψη και επίσκεψη αξιολόγησης, ανά σχήμα θεραπείας: (Α) αξιολόγηση κα-
τάστασης ερυθήματος και απολέπισης, από τον ερευνητή, και (Β) αξιολόγηση αισθήματος κνησμού, νυγμού και καύσου, από τον ασθενή.
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δόσεις μονοθεραπείας Effaclar serum (83% των ασθε­
νών με απουσία απολέπισης στην επίσκεψη αξιολόγη­
σης, έναντι 58% αρχικά) και 31,4% σε αυτούς που έλα­
βαν 2 δόσεις μονοθεραπείας Effaclar serum (86% των
ασθενών με απουσία απολέπισης στην επίσκεψη αξιο­
λόγησης, έναντι 59% αρχικά) (Εικόνα 3Α). 

Το αίσθημα κνησμού βελτιώθηκε (% μεταβολή του
ποσοστού των ασθενών με απουσία αισθήματος κνη­
σμού μεταξύ αρχικής επίσκεψης και επίσκεψης αξιο­
λόγησης) κατά: 40,7% σε όλους τους ασθενείς, υπό
οποιοδήποτε σχήμα θεραπείας (81% των ασθενών με
απουσία αισθήματος κνησμού στην επίσκεψη αξιολό­
γησης, έναντι 48% αρχικά), 37,2% σε αυτούς που έλα­
βαν 1­2 δόσεις μονοθεραπείας Effaclar serum (86%
των ασθενών με απουσία αισθήματος κνησμού στην
επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 54% αρχικά) και 44,2%
σε αυτούς που έλαβαν 2 δόσεις μονοθεραπείας Effa­
clar serum (86% των ασθενών με απουσία αισθήματος
κνησμού στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 48% αρ­
χικά) (Εικόνα 3Β).

Το αίσθημα νυγμού βελτιώθηκε (% μεταβολή του
ποσοστού των ασθενών με απουσία αισθήματος νυγ­
μού μεταξύ αρχικής επίσκεψης και επίσκεψης αξιολό­
γησης) κατά: 31,8% σε όλους τους ασθενείς, υπό οποι­
οδήποτε σχήμα θεραπείας (85% των ασθενών με
απουσία αισθήματος νυγμού στην επίσκεψη αξιολό­

γησης, έναντι 58% αρχικά), 27% σε αυτούς που έλαβαν
1­2 δόσεις μονοθεραπείας Effaclar serum (89% των
ασθενών με απουσία αισθήματος νυγμού στην επίσκε­
ψη αξιολόγησης, έναντι 65% αρχικά) και 29,7% σε αυ­
τούς που έλαβαν 2 δόσεις μονοθεραπείας Effaclar se­
rum (91% των ασθενών με απουσία αισθήματος νυγ­
μού στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 64% αρχικά)
(Εικόνα 3Β).

Το αίσθημα καύσου βελτιώθηκε (% μεταβολή του
ποσοστού των ασθενών με απουσία αισθήματος καύ­
σου μεταξύ αρχικής επίσκεψης και επίσκεψης αξιολό­
γησης) κατά: 34,5% σε όλους τους ασθενείς, υπό οποι­
οδήποτε σχήμα θεραπείας (84% των ασθενών με
απουσία αισθήματος καύσου στην επίσκεψη αξιολό­
γησης, έναντι 55% αρχικά), 29,2% σε αυτούς που έλα­
βαν 1­2 δόσεις μονοθεραπείας Effaclar serum (89%
των ασθενών με απουσία αισθήματος καύσου στην
επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 63% αρχικά) και 32,6%
σε αυτούς που έλαβαν 2 δόσεις μονοθεραπείας Effa­
clar serum (89% των ασθενών με απουσία αισθήματος
καύσου στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 60% αρχι­
κά) (Εικόνα 3Β).

Μετά τη χρήση του Effaclar serum, ο αντίκτυπος
της ακμής στην ποιότητα ζωής των ασθενών, με βάση
τη συνολική βαθμολογία στην κλίμακα CADI, διαμορ­
φώθηκε ως εξής (Εικόνα 4): Kαταγράφηκε μείωση στον
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ΕΙΚOΝΑ 4 ½ Αξιολόγηση του αντίκτυπου της ακμής στην ποιότητα ζωής των ασθενών, με βάση τη βαθμολογία στην κλίμακα CADI, σε αρχική
επίσκεψη και επίσκεψη αξιολόγησης, ανά σχήμα θεραπείας.
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αναφερόμενο από τους ασθενείς­αντίκτυπο της νόσου
στην ποιότητα ζωής τους, κατά: 65,4% σε όλους τους
ασθενείς, υπό οποιοδήποτε σχήμα θεραπείας (μέση
συνολική βαθμολογία CADI 1,8 στην επίσκεψη αξιολό­
γησης, έναντι 5,2 αρχικά), 66,7% σε αυτούς που έλα­
βαν 1­2 δόσεις μονοθεραπείας Effaclar serum (μέση
συνολική βαθμολογία CADI 1,5 στην επίσκεψη αξιολό­
γησης, έναντι 4,5 αρχικά) και 70,2% σε αυτούς που
έλαβαν 2 δόσεις μονοθεραπείας Effaclar serum (μέση
συνολική βαθμολογία CADI 1,4 στην επίσκεψη αξιολό­
γησης, έναντι 4,7 αρχικά).

Όσον αφορά στην ανοχή στο προϊόν, το 95% των
θεραπόντων δερματολόγων και το 93% των ασθενών
θεωρούν την ανοχή στο Effaclar serum υψηλή έως άρι­

στη (Εικόνα 5Α). Παράλληλα, το 97% των θεραπόντων
δερματολόγων και το 93% των ασθενών δήλωσαν ικα­
νοποιημένοι/πλήρως ικανοποιημένοι με το προϊόν (Ει­
κόνα 5Β).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην παρούσα εργασία, αξιολογήθηκε η επίδραση και
η ανεκτικότητα του Effaclar serum, είτε μεμονωμένα
είτε ως μέρος συνδυασμού με άλλες θεραπευτικές
αγωγές, επί των συμπτωμάτων της ήπιας/μέτριας ακ­
μής, καθώς και η επίδρασή του στην ποιότητα ζωής
των ασθενών.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ ΑΡΘΡΟ46

ΕΙΚOΝΑ 5 ½ Αξιολόγηση
του Effaclar serum από τους
ερευνητές και τους ασθε-
νείς Α: Ως προς την ανοχή
στο προϊόν. Β: Ως προς τον
συνολικό βαθμό ικανοποί-
ησης από το προϊόν.
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Τα συστατικά του Effaclar serum έχουν συσχετισθεί
με υψηλή φαγεσωρολυτική δράση και αποτελεσματι­
κότητα, ως προς την ενυδάτωση του δέρματος, σημαν­
τικά όπλα κατά τη διαχείριση της ακμής: το σαλικυλικό
οξύ είναι ένα β­υδροξυ οξύ με φαγεσωρολυτικές ιδιό­
τητες, που έχει επιδείξει ικανοποιητική αποτελεσματι­
κότητα και ασφάλεια στη θεραπεία της ακμής. Το LHA
αποτελεί παράγωγο του σαλικυλικού οξέος. Λόγω της
λιπόφιλης φύσης του, στοχεύει τις πλούσιες σε σμήγ­
μα τριχοσμηγματικές μονάδες, επιδεικνύοντας ισχυρή
φαγεσωρολυτική δράση. Το γλυκολικό και το κιτρικό
οξύ είναι μέλη των AHAs. Χαμηλές συγκεντρώσεις
AHAs (5%–10%) δρουν επί των επιφανειακών στιβά­
δων του δέρματος, αυξάνοντας την επουλωτική από­
κριση, λύοντας τους φαγέσωρες και αποδομώντας τις
φλύκταινες. Η νιασιναμίδη είναι ενυδατικός παράγον­
τας που δρα αποτελεσματικά επί των συμπτωμάτων
της ακμής, καθώς αυξάνει το επίπεδο των κεραμιδίων
στην επιδερμίδα και παράλληλα ενισχύει τον επιδερ­
μικό φραγμό, αυξάνοντας την ενυδάτωση της κεράτι­
νης στιβάδας. Το ιαματικό νερό της La Roche­Posay εί­
ναι γνωστό για τις καταπραϋντικές του ιδιότητες επί
του ερεθισμού και της φλεγμονής (Seite, 2013). 

Σε μία πρόσφατη έρευνα για την αξιολόγηση της
αποτελεσματικότητας της μονοθεραπείας με ένα προ­
ϊόν με σαλικυλικό και γλυκολικό οξύ, για διάστημα 2
εβδομάδων, κατά την αντιμετώπιση της ήπιας/μέτριας
φλεγμονώδους/κυστικής ακμής, αναφέρθηκε υψηλό
ποσοστό συνολικής βελτίωσης της νόσου σε πάνω από
90% των ασθενών). Το αποτέλεσμα αυτό υποδεικνύει
ότι τα δύο αυτά οξέα δρουν συνεργικά, επιτυγχάνον­
τας ταχεία βελτίωση των συμπτωμάτων της ακμής. 

Στην παρούσα εργασία, η θεραπευτική αγωγή με
το Effaclar serum βελτίωσε σημαντικά όλες τις αξιολο­
γούμενες παραμέτρους της ακμής, μετά από 2 μήνες. 

Πράγματι, μετά από 2 μήνες χρήσης του προϊόντος
η βαρύτητα της ακμής βελτιώθηκε σημαντικά για
όλους τους ασθενείς, καθώς η παρουσία βλαβών
ήπιας έως πολύ βαριάς μορφής μειώθηκε κατά 52%.
Όσον αφορά στη βελτίωση της βαρύτητας της ακμής
ανά σχήμα θεραπείας, το μεγαλύτερο ποσοστό βελ­
τίωσης σημειώθηκε στην ομάδα των ασθενών που αν­
τικατοπτρίζει όλα τα σχήματα θεραπείας. Παράλληλα,
στις ομάδες ασθενών που έλαβαν το προϊόν ως μονο­
θεραπεία, καταγράφηκε υψηλότερο ποσοστό μείωσης
των ασθενών με ήπια έως μέτρια ακμή.

Σημαντική βελτίωση σημειώθηκε και στον βαθμό
σμηγματόρροιας, όπου η υψηλότερη βελτίωση σημει­
ώθηκε στην ομάδα των ασθενών που έλαβαν το προ­
ϊόν ως μονοθεραπεία. 

Η βελτίωση της ευαισθησίας του δέρματος των ασθε­

νών ήταν ιδιαίτερα ικανοποιητική, με το ερύθημα και
την απολέπιση να είναι από τις παραμέτρους οι οποίες
εμφάνισαν τα υψηλότερα ποσοστά βελτίωσης, σε όλους
τους ασθενείς. Όσον αφορά στη μεταβολή του ποσο­
στού των ασθενών με ελαφρά έως βαριά συμπτώματα,
η υψηλότερη βελτίωση καταγράφηκε στην ομάδα ασθε­
νών που έλαβαν το προϊόν ως μονοθεραπεία δύο φορές
ημερησίως. Ομοίως, για το αίσθημα νυγμού και καύσου,
ενώ τα υψηλότερα ποσοστά βελτίωσης ως προς την
απουσία βλαβών καταγράφηκαν στην ομάδα ασθενών
σε όλα τα δοσολογικά σχήματα, οι ασθενείς με ελαφρά
έως βαριά συμπτώματα παρουσίασαν μεγαλύτερου
βαθμού βελτίωση, μετά από μονοθεραπεία με δύο δό­
σεις του προϊόντος. Αντιθέτως, οι ασθενείς με ελαφρά
ως βαριά συμπτώματα κνησμού, φάνηκε ότι παρουσία­
σαν μεγαλύτερου βαθμού βελτίωση μετά από μονοθε­
ραπεία με το προϊόν και εφαρμογή του δυο φορές ημε­
ρησίως, συγκριτικά με τους ασθενείς της ίδιας ομάδας,
οι οποίοι όμως εφάρμοσαν το προϊόν μία φορά ημερη­
σίως ή σε συνδυασμό με άλλες φαρμακευτικές αγωγές.

Σημαντική βελτίωση παρατηρήθηκε στον αντίκτυπο
της ακμής την ποιότητα ζωής των ασθενών, όπου το
υψηλότερο ποσοστό βελτίωσης καταγράφηκε μετά
από μονοθεραπεία με 2 δόσεις του προϊόντος. Στους
περισσότερους ασθενείς το προϊόν δε δημιούργησε
προβλήματα δερματολογικής ανοχής, είτε είχε χορη­
γηθεί μόνο του είτε συνδυαστικά με άλλη φαρμακευ­
τική αγωγή, ενώ καταγράφηκε ένα υψηλό ποσοστό
ικανοποίησης από το προϊόν, τόσο από τους ερευνητές
δερματολόγους όσο και από τους ασθενείς. 

Δυνατό σημείο αυτής της εργασίας είναι ο υψηλός
αριθμός συμμετεχόντων, η αντικειμενική (από τον θε­
ράποντα δερματολόγο) και η υποκειμενική (από τον
ασθενή) αξιολόγηση της νόσου, καθώς και η αξιολό­
γηση ποικίλων παραμέτρων σχετιζόμενων με αυτή.
Ένας περιορισμός σχετίζεται με τη χρονική της διάρ­
κεια, καθώς οι δύο μήνες αποτελούν σχετικά σύντομη
περίοδο για να αποδειχθεί ότι το προϊόν μπορεί να
αποτρέψει τις εξάρσεις των συμπτωμάτων. Ένας άλλος
περιορισμός αφορά στην έλλειψη ομάδας ελέγχου,
αλλά αυτό αποδίδεται στη δυσκολία σχεδιασμού και
ανάπτυξης εικονικών φαρμάκων στη δερματολογία.
Επιπλέον, κατά τη θεραπεία συνδυασμού δεν είναι ξε­
κάθαρο σε τι ποσοστό συνεισφέρει η κάθε αγωγή στο
αποτέλεσμα, αν και στη μονοθεραπεία με Effaclar se­
rum τα αποτελέσματα είναι πολύ ικανοποιητικά. Τέ­
λος, δεδομένου ότι αυτή η εργασία καλύπτει μόνο ένα
φάσμα της βαρύτητας της νόσου, μία μελλοντική σύγ­
κριση μεταξύ ασθενών με ήπια/μέτρια και μέτρια/βα­
ριά ακμή θα παρείχε επιπλέον κλινικά δεδομένα.

Η παρούσα εργασία επιβεβαιώνει το επιπρόσθετο
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όφελος της χρήσης του Effaclar serum, είτε μεμονωμέ­
να είτε σε συνδυασμό με τοπική/συστηματική φαρμα­
κευτική αγωγή, στη διαχείριση των κλινικών συμπτω­
μάτων της ήπιας/μέτριας ακμής και της επίδρασής του
στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Η αποδεδειγμένη
αποτελεσματικότητα και η ανεκτικότητα του προϊόντος
υπογραμμίζουν τον ευεργετικό ρόλο του σαλικυλικού
και του γλυκολικού οξέος και το καθιστούν σημαντική
προσθήκη στις διαθέσιμες θεραπευτικές επιλογές
έναντι της νόσου.
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Εκτιμούμε ιδιαίτερα την τεχνογνωσία και την υποστή­
ριξη της Creative Pharma & HR Services, για τη βοή­
θεια που μας παρείχε κατά την επεξεργασία, τη συγ­
γραφή και την ανασκόπηση του χειρόγραφου.
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