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Σκοπός: Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας, ανοχής και επίδρασης στην ποιότητα ζωής των ασθενών, 
της μονοθεραπείας ή θεραπείας συντήρησης με δερμοκαλλυντικά προϊόντα που περιέχουν έναν συνδυα-
σμό συστατικών με κεραμίδια, σαλικυλικό οξύ, γλυκολικό οξύ και νιασιναμίδη (Blemish Control Cleanser και 
Blemish Control Gel, CeraVe, L’Oreal Dermatological Beauty) για την αντιμετώπιση της ήπιας/μέτριας ακμής. 
Μεθοδολογία: Στην παρούσα έρευνα εντάχθηκαν άτομα άνω των 13 ετών, με ήπια/μέτρια ακμή,. Αρχικά, πραγ-
ματοποιήθηκε κλινική αξιολόγησή τους ως προς συγκεκριμένα δερματικά συμπτώματα, μαζί με καταγραφή της 
αναφερόμενης από τον ασθενή επίδρασης της νόσου στην ποιότητα ζωής του. Βάσει των ευρημάτων της κλινι-
κής εξέτασης έγινε σύσταση για χρήση των δύο προϊόντων ως μονοθεραπεία ή ως θεραπεία συντήρησης. Στην 
επίσκεψη αξιολόγησης, 8 εβδομάδες μετά την αρχική επίσκεψη, επανεκτιμήθηκε η κατάσταση των ασθενών 
ως προς τις ίδιες παραμέτρους, και προσδιορίσθηκε η ανοχή στο προϊόν και η συνολική ικανοποίηση από αυτό.
Αποτελέσματα: 1111 έλαβαν μέρος στην έρευνα, με ≥ 99% εξ αυτών να συμμορφώνονται πλήρως με τη συνιστώ-
μενη θεραπεία. Μετά από τη χρήση των προϊόντων καταγράφηκε στατιστικά σημαντική βελτίωση της βαρύτητας 
της ακμής, κατά 62%, και κατά ≥70% στις υπόλοιπες κλινικές παραμέτρους (σμηγματόρροια, διεσταλμένοι πόροι, 
ξηρότητα, απολέπιση και ερύθημα), συγκριτικά με την αρχική επίσκεψη (τιμή p<0,001). Ο τύπος της ακμής πα-
ρουσίασε τάση μετατροπής από φαγεσωρικό/μικτό σε φαγεσωρικό ενώ οι περιοχές εντοπισμού και οι επιπλοκές 
της περιορίστηκαν συγκριτικά με την αρχική επίσκεψη. Παράλληλα, σημειώθηκε σημαντική βελτίωση κατά ≥83% 
στις παραμέτρους δυσφορίας (πόνος, αίσθημα νυγμού, κνησμού και καύσου), και κατά ≥80% στην επίδραση στις 
συνιστώσες της ποιότητας ζωής, συγκριτικά με την αρχική επίσκεψη (τιμή p<0,001). Τέλος, καταγράφηκε υψηλός 
βαθμός ικανοποίησης με τα προϊόντα και ανοχής σε αυτά, τόσο από ιατρούς όσο και από ασθενείς.
Συμπέρασμα: Μετά την εφαρμογή των προϊόντων ως μονοθεραπεία ή θεραπεία συντήρησης της ήπιας/
μέτριας ακμής βελτιώθηκαν σημαντικά τα βασικά κλινικά συμπτώματα της ακμής, αλλά και η αναφερόμενη 
από τους ασθενείς δυσφορία και επίδραση στην ποιότητα ζωής τους, ενώ καταγράφηκε υψηλό επίπεδο 
ανοχής και ικανοποίησης.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η κοινή ακμή (Acne vulgaris) χαρακτηρίζεται ως χρόνια 
και υποτροπιάζουσα νόσος της τριχοσμηγματογόνου 
μονάδας (ΤΣΜ), που εκδηλώνεται με ένα πολύμορ-
φο εξάνθημα σε περιοχές με μεγάλη πυκνότητα ΤΣΜ 
(πρόσωπο, λαιμός, στέρνο, ώμοι, ανώτερο τμήμα της 
ράχης.1 Επηρεάζει το 9,4% του παγκόσμιου πληθυ-
σμού, γεγονός που την κατατάσσει στην όγδοη θέση 
μεταξύ των δερματικών παθήσεων. Η νόσος εμφανίζε-
ται συνήθως κατά την εφηβεία, λόγω και των ορμονι-
κών αλλαγών, επηρεάζοντας το 85% των εφήβων ενώ 
μπορεί να επιμείνει μέχρι την ενήλικη ζωή.2-5 Η κλινι-
κή εικόνα των ασθενών χαρακτηρίζεται πρωτογενώς 
από ανοιχτούς ή κλειστούς φαγέσωρες ή/και φλεγ-
μονώδεις βλάβες, όπως φλύκταινες, βλατίδες, οζίδια 
και ψευδοκύστες ενώ δευτερογενώς είναι πιθανό να 
εμφανιστούν ατροφικές/υπερτροφικές ουλές, ερύθη-

μα και υπερμελάγχρωση ως υπολειμματικές βλάβες 
στους ασθενείς.6

Στην παθοφυσιολογία της ακμής εμπλέκονται 
τέσσερις βασικοί παράγοντες: αυξημένη παραγωγή 
σμήγματος, διαταραχές της κερατινοποίησης στον 
τριχικό θύλακο (υπερκερατινοποίηση), που ευνοούν 
τον σχηματισμό φαγεσώρων, ανισορροπία του μι-
κροβιώματος μέσω αποικισμού των θυλάκων από το 
Cutibacterium acnes, και αυξημένη παραγωγή διαμε-
σολαβητών φλεγμονής, όπως ιντερλευκινών (IL)-1β, 
και απελευθέρωσή τους στο δέρμα.7-9 Το οξειδωτικό 
στρες, το κάπνισμα, οι διατροφικές συνήθειες, οι ορ-
μονικές διαταραχές, η παχυσαρκία και η κληρονομικό-
τητα ενδέχεται να εμπλέκονται στην παθοφυσιολογία 
της νόσου, ωστόσο, ο ρόλος και η σχετική τους βαρύ-
τητα παραμένουν ακόμη ασαφείς.2,9

Οι έμφυτες ανωμαλίες στον επιδερμικό φραγμό 
αποτελούν ακόμη μία σημαντική παράμετρο που επη-
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ObjecƟ ve: The purpose of the study was to evaluate the effi  cacy, tolerance and eff ect on quality of life (QoL) of two 
products in combinaƟ on (Blemish Control Cleanser and Blemish Control Gel, CeraVe, L’Oreal) containing ceramides, 
salicylic acid, glycolic acid and niacinamide, used as monotherapy or maintenance therapy for the treatment of mild/
moderate acne.
Methods: PaƟ ents with mild/moderate acne over 13 years old parƟ cipated in this invesƟ gaƟ on, under a Physician’s 
supervision. During the iniƟ al visit, a clinical examinaƟ on was performed to evaluate specifi c characterisƟ cs of the 
skin, along with the paƟ ent-reported discomfort and quality of life. Depending on the fi ndings, the use of the two 
products as monotherapy or maintenance therapy was recommended. During the evaluaƟ on visit, 8 weeks aŌ er 
the iniƟ al visit, all the symptom-related parameters were reassessed, along with the tolerance rate and the overall 
saƟ sfacƟ on for the products.
Results: 1111 parƟ cipants used the products’ combinaƟ on, with ≥ 99% of them fully complying with the recom-
mended treatment. AŌ er the products’ use, a signifi cant improvement of 62% in acne severity, and ≥70 in other clini-
cal parameters assessed (seborrhea, enlarged pores, dryness, exfoliaƟ on, and erythema) was recorded, compared to 
the iniƟ al visit (p<0.001). The type of acne presented a trend towards switching from mixed/ retenƟ onal to retenƟ on-
al, while acne localizaƟ on and complicaƟ ons were limited, compared to the iniƟ al visit. A signifi cant improvement 
of ≥83% was observed in the discomfort sensaƟ ons (skin pain, burning, itching, and Ɵ ngling), and of ≥80% was also 
recorded in relaƟ on to the QoL parameters evaluated, compared to the iniƟ al visit (p<0.001). A high degree of saƟ s-
facƟ on and tolerance was recorded by both physicians and paƟ ents.
Discussion: The products under invesƟ gaƟ on, administered as monotherapy or maintenance therapy, managed to 
improve the mild/moderate acne-related clinical symptoms and paƟ ent-reported discomfort and eff ect on QoL, 
demonstraƟ ng at the same Ɵ me a high degree of tolerance and saƟ sfacƟ on from their use, according to both pa-
Ɵ ents and physicians. 

K�ùóÊÙ�Ý: Acne, ceramides, salicylic acid, glycolic acid, niacinamide, quality of life, tolerance
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ρεάζει την εμφάνιση της ακμής.10-13 καθώς οδηγούν σε 
αυξημένη έκκριση σμήγματος, διαδερμική απώλεια 
νερού και μειωμένη ενυδάτωση του δέρματος.14 Συ-
νοπτικά, η μείωση των κεραμιδίων, ειδικά των κερα-
μιδίων 1, 3 και 6-II, οδηγεί σε διαταραχή του επιδερ-
μικού φραγμού, η οποία συμβάλλει στη δημιουργία 
φαγεσώρων12,14 και οδηγεί σε αύξηση της διαδερμικής 
απώλειας ύδατος (Trans Epidermal Water Loss, TEWL), 
προκαλώντας ξηρότητα και αύξηση της ευαισθησίας 
του δέρματος σε ουσίες που προκαλούν ερεθισμό, 
διευκολύνοντας ταυτόχρονα την είσοδο μικροοργανι-
σμών.15,16 Επιπλέον, η αύξηση της TEWL σχετίζεται με 
την απορρύθμιση του πολλαπλασιασμού των κυττά-
ρων της επιδερμίδας και τη διατάραξη της ικανότητας 
απολέπισης του δέρματος, φαινόμενα που οδηγούν 
σε αίσθημα κνησμού και υπερκεράτωση.17

Τα συμπτώματα  της ακμής επιδρούν επιβαρυντικά 
στην ποιότητα ζωής ενός ασθενούς, ενώ η ακμή συν-
δέεται ακόμα και με την εμφάνιση κατάθλιψης, ιδίως 
στους εφήβους.6 Συνεπώς, η έγκαιρη και εμπεριστα-
τωμένη επιλογή της κατάλληλης θεραπείας από τον 
θεράποντα δερματολόγο κρίνεται ιδιαίτερα σημαντι-
κή για τη μείωση των ψυχοκοινωνικών συνεπειών που 
σχετίζονται με τη νόσο, καθώς μπορεί να αποτρέψει 
τυχόν επιπλοκές, όπως δυσχρωμικές αλλοιώσεις ή 
ήπιες ουλές.18,19 Για την ήπια ακμή συνήθως απαιτεί-
ται μόνο τοπική θεραπεία,20 ενώ η πιο βαριά ακμή, 
που συνοδεύεται από παρουσία κύστεων, οζιδίων και 
ουλών, και η αποτυχία ανταπόκρισης σε τοπικές θερα-
πείες, χρήζουν συνδυασμού συστηματικής και τοπικής 
θεραπείας.21 

Έχει αποδειχθεί σε κλινικό επίπεδο ότι τα ενυδα-
τικά σκευάσματα που περιέχουν κεραμίδια δύνανται 
να συμβάλουν στη διαχείριση των δερματικών νόσων, 
μειώνοντας τη βαρύτητα και το ενδεχόμενο υποτρο-
πής τους.22,23 Παράλληλα, η ευνοϊκή επίδραση των 
ενυδατικών σκευασμάτων με κεραμίδια, έχει δειχθεί 
ότι αυξάνεται μέσω προσθήκης συστατικών που συμ-
βάλλουν στην περαιτέρω εξισορρόπηση του επιδερ-
μικού φραγμού.16 Επιπλέον, για την αντιμετώπιση της 
νόσου, έχουν φανεί αποτελεσματικά και άλλα είδη θε-
ραπειών, όπως είναι ο συνδυασμός σαλικυλικού, γλυ-
κολικού και άλλων οξέων, ο οποίος επέδειξε υψηλή 
αποτελεσματικότητα ως προς τον έλεγχο της φλεγμο-
νώδους ή μη φλεγμονώδους ακμής,24 και τα α-υδρο-
ξυοξέα (alpha hydroxy acids, AHAs) που συνέβαλαν 
στη μείωση του αριθμού των βλαβών και βελτίωσαν 
αποτελεσματικά τον χρωματικό τόνο και τις ατέλειες 
του δέρματος.25,26

Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν η αξιολόγηση 
της αποτελεσματικότητας, της επίδρασης στην ποιό-

τητα ζωής και της ανοχής του συνδυασμού δύο προ-
ϊόντων (Blemish Control Cleanser και Blemish Control 
Gel, CeraVe) που περιέχουν τρία βασικά κεραμίδια, τα 
1, 3 και 6-ΙΙ, σαλικυλικό οξύ 2%, νιασιναμίδη και γλυ-
κολικό οξύ, και εφαρμόζονται ως μονοθεραπεία ή θε-
ραπεία συντήρησης σε ασθενείς με ήπια/μέτρια ακμή, 
που τελούν υπό δερματολογική παρακολούθηση στην 
Ελλάδα.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Στην έρευνα συμμετείχαν άτομα ηλικίας 13 ετών και 
άνω, με ήπια έως μέτρια ακμή (επιπέδου 1 έως 3 στην 
Παγκόσμια Κλίμακα Αξιολόγησης της Ακμής) (Global 
Evaluation of Acne, GEA), τα οποία δε λαμβάνουν θε-
ραπευτική αγωγή ή που έχουν πρόσφατα ολοκληρώ-
σει τη φαρμακευτική τους αγωγή, συμπεριλαμβανο-
μένων ενδεικτικά των εξής:  αδαπαλένη, αζελαϊκό οξύ, 
0,1% αδαπαλένης/υπεροξείδιο βενζολίου, 0,3% αδα-
παλένης/υπεροξείδιο βενζολίου, τρετινοΐνη/κλινδαμυ-
κίνη, υπεροξείδιο βενζολίου/κλινδαμυκίνη, τρετινοΐνη, 
αντιβιοτικά.

Δε συμπεριλήφθηκαν ασθενείς με βαριά ή πολύ 
βαριά ακμή (επιπέδου 4-5 στην κλίμακα GEA), ασθε-
νείς υπό οποιοδήποτε είδος φαρμακευτικής αγωγής 
για την ακμή, ασθενείς που είχαν εμφανίσει προη-
γουμένως αλλεργία, αναφυλαξία ή υπερευαισθησί-
α σε οποιοδήποτε από τα συστατικά των μελετώμε-
νων προϊόντων, ή αλλεργική δερματίτιδα εξ επαφής, 
προκληθείσα από λοσιόν καθαρισμού και ενυδατικές 
κρέμες. Επιπλέον, δε συμπεριλήφθηκαν ασθενείς με 
οποιαδήποτε κλινική εκδήλωση εντοπισμένη στην πε-
ριοχή (ή στις περιοχές) της θεραπείας ή με άλλες δια-
ταραχές που, σύμφωνα με τον ιατρό, θα μπορούσαν 
να επηρεάσουν την αξιολόγηση των προϊόντων της 
μελέτης, και ασθενείς που δεν μπορούν ή δεν επιθυ-
μούν να προσέλθουν στις επισκέψεις της μελέτης και 
να ακολουθήσουν το θεραπευτικό σχήμα. Τέλος, δε 
συμπεριλήφθηκαν έγκυες ή θηλάζουσες γυναίκες.

Η μελέτη διεξήχθη στο ιατρείο του Δερματολόγου, 
και περιελάμβανε δύο επισκέψεις: μία αρχική και μία 
επίσκεψη αξιολόγησης, 8 εβδομάδες μετά την αρχική 
επίσκεψη.

Κατά την αρχική επίσκεψη, πραγματοποιήθηκε λή-
ψη ιατρικού ιστορικού και δημογραφικών στοιχείων 
και καταγραφή της  προηγούμενης από του στόματος/
τοπική φαρμακευτική αγωγή του ασθενούς από τον 
θεράποντα ιατρό, καθώς και αρχική κλινική αξιολόγη-
ση του δέρματος, ώστε ο θεράπων ιατρός/δερματολό-
γος να αξιολογήσει τη βαρύτητα της ακμής, να προσ-
διορίσει τον τύπο, τον εντοπισμό και τις επιπλοκές της 
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ακμής, και να εκτιμήσει την παρουσία και το επίπεδο 
σμηγματόρροιας, διεσταλμένων πόρων, ξηρότητας, 
απολέπισης και ερυθήματος του δέρματος. Παράλλη-
λα, οι ασθενείς, προσδιόρισαν το αίσθημα δυσφορίας 
στο δέρμα τους, μέσω αξιολόγησης του πόνου και το 
αισθήματος κνησμού, νυγμού και καύσου που τους 
επέφερε η ακμή. Επιπλέον, έγινε αξιολόγηση της επί-
δρασης της ακμής στην ποιότητα ζωής των ασθενών, 
μέσω της συμπλήρωσης κατάλληλου ερωτηματολογί-
ου από αυτούς. 

Στη συνέχεια, οι ασθενείς  υποβλήθηκαν σε αξιολό-
γηση από τον θεράποντα δερματολόγο και βάσει των 
ευρημάτων και της βαρύτητα της νόσου, καθορίστηκε 
το σχέδιο χορήγησης των προϊόντων CeraVe Blemish 
Control Cleanser και Gel ως προς τη συχνότητα και 
διάρκεια της συνδυαστικής θεραπείας, και δόθηκε η 
σχετική σύσταση. 

Κατά τη διάρκεια της επίσκεψης αξιολόγησης, εκτι-
μήθηκαν εκ νέου οι παράμετροι οι οποίες είχαν αξι-
ολογηθεί αρχικά. Επιπλέον, οι ιατροί εκτίμησαν τον 
βαθμό συμμόρφωσης των ασθενών με τη λήψη της 
αγωγής που τους συστήθηκε. Τέλος, τόσο οι ασθενείς 
όσο και οι ιατροί αξιολόγησαν την ανοχή στα προϊόντα 
και την ικανοποίησή τους με αυτά.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των 
ασθενών παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Συμμετεί-
χαν 1111 άτομα (61% γυναίκες) διάμεσης ηλικίας 18 
ετών, εκ των οποίων το 40% έπασχε από ακμή μικτού 
τύπου, το 24% από ακμή φλεγμονώδους τύπου και 
το 36% από μη φλεγμονώδη (φαγεσωρική) ακμή. Για 
τους ήδη διαγνωσμένους ασθενείς, ο μέσος χρόνος 
από την πρώτη διάγνωση ήταν τα 2,5 έτη, ενώ η μέση 
ηλικία πρώτης εμφάνισης δερματικών βλαβών λόγω 
ακμής, σύμφωνα με τη μαρτυρία των ασθενών, ήταν 
τα 15 έτη. 

Το 68% των ασθενών δεν είχε λάβει κάποια φαρ-
μακευτική αγωγή πριν από την αρχική επίσκεψη και 
έλαβε τον συνδυασμό των προϊόντων CeraVe Blemish 
Control Cleanser και Gel ως μονοθεραπεία. Το 32% 
των ασθενών είχε ολοκληρώσει τη φαρμακευτική 
αγωγή για την ακμή πριν από την αρχική επίσκεψη, 
και ως εκ τούτου χρησιμοποίησε τα προϊόντα ως θε-
ραπεία συντήρησης. Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται 
στοιχεία ως προς το σχέδιο θεραπείας και τη συμ-
μόρφωση σε αυτό. Η συνήθης σύσταση του θεράπο-
ντα ιατρού για τα προϊόντα CeraVe Blemish Control 
Cleanser και Gel ήταν χρήση δύο φορές (πρωί-βρά-
δυ) την ημέρα (σε 88% και 60% των ασθενών, αντί-

στοιχα) για 8 εβδομάδες (σε 43% και 49% των ασθε-
νών, αντίστοιχα). Αξίζει να σημειωθεί ότι έγινε σύ-
σταση για επ’ αόριστον χρήση των 2 προϊόντων στο 
37% και 28% των ασθενών, αντίστοιχα. Στο 81% των 
ασθενών δεν έγινε σύσταση για χρήση πρόσθετου 
προϊόντος περιποίησης ενώ στο 19% έγινε σχετική 
σύσταση, η οποία αφορούσε κυρίως τη χρήση αντι-
ηλιακού προϊόντος (91%). Όλοι οι ασθενείς συμμορ-
φώθηκαν πλήρως με τη συνιστώμενη θεραπεία με το 
Blemish Control Cleanser ενώ το 99% εξ’ αυτών συμ-
μορφώθηκε με τη θεραπεία με το Blemish Control 
Gel.  

 Η βαρύτητα της ακμής με βάση την κλίμακα GEA, 
έτσι όπως αξιολογήθηκε από τον θεράποντα δερματο-
λόγο κατά την αρχική επίσκεψη και την επίσκεψη αξι-
ολόγησης, μετά τη χρήση των προϊόντων παρουσίασε 
σημαντική βελτίωση, κατά 62% (p<0,001). Η βελτίω-
ση αυτή αντιστοιχούσε σε μείωση του ποσοστού των 
ασθενών με ήπιες/μέτριες βλάβες από 66% κατά την 
αρχική επίσκεψη σε 25% κατά την επίσκεψη  αξιολό-
γησης (Εικόνα 1). 

Ο τύπος της ακμής αξιολογήθηκε από τον θεράπο-
ντα δερματολόγο και στις δύο επισκέψεις (Εικόνα 2), 
επιδεικνύοντας μεταβολή από τον συνδυασμό μικτού 
και φαγεσωρικού (μη φλεγμονώδους) τύπου ακμής 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 ∆ημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά ασθενών.

Χαρακτηριστικά ασθενών Ποσοστό ασθενών (Ν=1111)

Άντρες (%) 39

Γυναίκες (%) 61

∆ιάμεση ηλικία (έτη) 18

Μέσος χρόνος από διάγνω-
ση ακμής (έτη)

2,5

Μέση ηλικία εμφάνισης πρώ-
των συμπτωμάτων ακμής 
(έτη)

15

Ποσοστό ασθενών με 
ενεργές βλάβες ακμής (%)

84

Φωτότυπος κατά Fritzpatrick

Ι (%) 14

ΙΙ (%) 34

ΙΙΙ (%) 51

ΙV (%) 11

V (%) -

VI (%) -
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προς φαγεσωρικό (μη φλεγμονώδη) τύπο στην επίσκε-
ψη αξιολόγησης, καθ’ ό,τι, μετά από 8 εβδομάδες χρή-
σης των προϊόντων, καταγράφηκε:
–  μείωση του ποσοστού των ασθενών με φλεγμονώ-

δη τύπο ακμής κατά 42,3% (26% των ασθενών αρ-
χικά έναντι 15% στην επίσκεψη αξιολόγησης),

–  μείωση του ποσοστού των ασθενών με μικτό τύπο 
ακμής κατά 29,7% (37% των ασθενών αρχικά ένα-
ντι 26% στην επίσκεψη αξιολόγησης), και

–  αύξηση του ποσοστού ασθενών με φαγεσωρικό 
(μη φλεγμονώδη) τύπο ακμής κατά 37,3% (37% 
των ασθενών αρχικά έναντι 59% στην επίσκεψη 
αξιολόγησης).

Ο εντοπισμός της ακμής τόσο στην αρχική όσο 
και στην επίσκεψη αξιολόγησης για τους περισσότε-
ρους ασθενείς αφορούσε την περιοχή των παρειών 
(59% των ασθενών στην αρχική επίσκεψη και 48% των 
ασθενών στην επίσκεψη αξιολόγησης, αντίστοιχα) (Ει-
κόνα 3). Παράλληλα, και στις δύο επισκέψεις φάνηκε 
ότι η κύρια επιπλοκή της ακμής για τους περισσότε-
ρους ασθενείς αφορούσε στο μεταφλεγμονώδες ερύ-
θημα (71% των ασθενών σε αρχική επίσκεψη και 66% 
των ασθενών σε επίσκεψη αξιολόγησης, αντίστοιχα) 
(Εικόνα 4).

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Σχέδιο χορήγησης θεραπείας και συμμόρφωση 
ασθενών με τη συνιστώμενη θεραπεία

Χορήγηση προϊόντων CeraVe Blemish Control (Ν=1111)

Συχνότητα

Cleanser:

   1 φορά/ημέρα (πρωί) (%) 2

   1 φορά/ημέρα (βράδυ) (%) 10

   2 φορές/ημέρα (πρωί-βράδυ) (%) 88

Gel:

   1 φορά/ημέρα (πρωί) (%) 5

   1 φορά/ημέρα (βράδυ) (%) 35

   2 φορές/ημέρα (πρωί-βράδυ) (%) 60

∆ιάρκεια

Cleanser:

   Έως και 7 εβδομάδες (%) 8

   8 εβδομάδες (%) 43

   9+ εβδομάδες (%) 12

   Επ’ αόριστον (%) 37

Gel:

   Έως και 7 εβδομάδες (%) 9

   8 εβδομάδες (%) 49

   9+ εβδομάδες (%) 14

   Επ’ αόριστον (%) 28

Σύσταση χρήσης συμπληρωματικού προϊόντος περιποίησης

   Συμπληρωματικό προϊόν περιποίησης (%) 19

   Είδος συμπληρωματικού προϊόντος περιποίησης:

       Αντιηλιακή προστασία (%) 91*

Συμμόρφωση

    Cleanser (%) 100

    Gel (%) 99

*91% του συνόλου των ασθενών για τους οποίους έγινε σύστα-
ση για χρήση συμπληρωματικού προϊόντος περιποίησης.

0 20 40 60 80 100

7 52 2541

26 49 619

%

ΕΙΚΟΝΑ 1 Αξιολόγηση της βαρύτητας της ακμής, με βάση την κλίμα-
κα GEA, σε αρχική επίσκεψη και επίσκεψη αξιολόγησης.

ΕΙΚΟΝΑ 2 Τύπος της ακμής κατά την αρχική επίσκεψη και επίσκεψη 
αξιολόγησης.
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Η κατάσταση των ασθενών ως προς το ερύθημα, 
την απολέπιση, την ξηρότητα, τους διεσταλμένους 
πόρους και το επίπεδο σμηγματόρροιας παρουσίασε 
στατιστικά σημαντική βελτίωση (p<0,001) από την αρ-
χική επίσκεψη έως την επίσκεψη αξιολόγησης (Εικό-
να 5). Συγκεκριμένα, η αρχική αξιολόγηση κατέδειξε 
ότι το 23% των ασθενών εμφάνισαν από μέτριο έως 
σοβαρό ερύθημα, το 10% από μέτρια έως σοβαρή 
απολέπιση, το 10% από μέτρια έως σοβαρή ξηρότητα, 
το 41% από μέτρια έως σοβαρή παρουσία διεσταλμέ-
νων πόρων και το 45% από μέτρια έως πολύ σοβαρή 
σμηγματόρροια. Μετά από τη χρήση των προϊόντων, 
κατά την επίσκεψη αξιολόγησης, καταγράφηκε βελτί-
ωση του ερυθήματος κατά 83% (4% των ασθενών συ-
νολικά στην κατηγορία μέτρια έως σοβαρή παρουσία 
ερυθήματος στην επίσκεψη  αξιολόγησης, έναντι 23% 

αρχικά). Ως προς την απολέπιση καταγράφηκε 80% 
βελτίωση (2% των ασθενών συνολικά στην κατηγορία 
μέτρια έως σοβαρή παρουσία απολέπισης στην επί-
σκεψη αξιολόγησης, έναντι 10% αρχικά), ενώ ως προς 
την ξηρότητα καταγράφηκε 70% βελτίωση (3% των 
ασθενών συνολικά στην κατηγορία μέτρια έως σοβα-
ρή παρουσία ξηρότητας στην επίσκεψη αξιολόγησης, 
έναντι 10% αρχικά). Παράλληλα, καταγράφηκε βελτί-
ωση στους διεσταλμένους πόρους κατά 88% (5% των 
ασθενών συνολικά στην κατηγορία μέτρια έως σοβαρή 
παρουσία διεσταλμένων πόρων στην επίσκεψη αξιο-
λόγησης, έναντι 41% αρχικά). Βελτίωση καταγράφηκε 
και ως προς το επίπεδο σμηγματόρροιας, κατά 87% 
(6% των ασθενών συνολικά στην κατηγορία μέτρια 
έως σοβαρή παρουσία σμηγματόρροιας στην επίσκε-
ψη αξιολόγησης, έναντι 45% αρχικά) (Εικόνα 5). 
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ΕΙΚΟΝΑ 3 Εντοπισμός της ακμής σε αρχική επίσκεψη και επίσκεψη αξιολόγησης.

ΕΙΚΟΝΑ 4 Επιπλοκές της ακμής σε αρχική επίσκεψη και επίσκεψη αξιολόγησης.
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Στατιστικά σημαντική βελτίωση καταγράφηκε και 
στο αίσθημα νυγμού, κνησμού, καύσου και πόνου 
(p<0,001) (Εικόνα 6). Στην αρχική επίσκεψη η αυτοα-
ξιολόγηση της δυσφορίας των ασθενών έδειξε ότι το 
13% εξ’ αυτών υπέφεραν από μέτριο έως σοβαρό αί-
σθημα νυγμού, το 14% από μέτριο έως σοβαρό αίσθη-
μα κνησμού, το 13% από μέτριο έως σοβαρό αίσθημα 
καύσου, και το 12% από μέτριο έως σοβαρό αίσθημα 
πόνου. Μετά από τη χρήση των προϊόντων, κατά την 
επίσκεψη αξιολόγησης, καταγράφηκε βελτίωση του 
αισθήματος νυγμού κατά 92% (1% των ασθενών συ-
νολικά στην κατηγορία μέτριο έως σοβαρό αίσθημα 
νυγμού στην επίσκεψη  αξιολόγησης, έναντι 13% αρ-
χικά). Ως προς το αίσθημα κνησμού καταγράφηκε 86% 
βελτίωση (2% των ασθενών συνολικά στην κατηγορία 
μέτριο έως σοβαρό αίσθημα κνησμού στην επίσκεψη 
αξιολόγησης, έναντι 14% αρχικά), ενώ ως προς το αί-
σθημα καύσου καταγράφηκε 85% βελτίωση (2% των 
ασθενών συνολικά στην κατηγορία μέτριο έως σοβαρό 
αίσθημα καύσου στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 

13% αρχικά. Παράλληλα, καταγράφηκε βελτίωση στο 
αίσθημα πόνου κατά 83% (2% των ασθενών συνολικά 
στην κατηγορία μέτριο έως σοβαρό αίσθημα πόνου 
στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 12% αρχικά) (Ει-
κόνα 6).

Όλες οι παράμετροι της ποιότητας ζωής των ασθε-
νών, έτσι όπως αξιολογήθηκαν από τους ίδιους τους 
ασθενείς, βελτιώθηκαν σημαντικά από την αρχική επί-
σκεψη έως την επίσκεψη αξιολόγησης (p<0,001) (Εικό-
να 7). Μετά από τη χρήση των προϊόντων οι ασθενείς 
ανέφεραν 87% βελτίωση στο αίσθημα θυμού/απογο-
ήτευσής τους (3% των ασθενών συνολικά με αρκετό 
έως πολύ θυμό/απογοήτευση στην επίσκεψη  αξιολό-
γησης, έναντι 23% αρχικά), ενώ 88% βελτίωση παρα-
τηρήθηκε στο αίσθημα αμηχανίας (3% των ασθενών 
συνολικά με αρκετή έως πολλή αμηχανία στην επίσκε-
ψη αξιολόγησης, έναντι 24% αρχικά). Καταγράφηκε 
86% βελτίωση στο αίσθημα άγχους (3% των ασθενών 
συνολικά με αρκετό έως πολύ άγχος στην επίσκεψη 
αξιολόγησης, έναντι 22% αρχικά), ενώ 82% βελτίωση 
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ΕΙΚΟΝΑ 5 Αξιολόγηση κλινικής κατάστασης δερματικών συμπτωμάτων της ακμής, σε αρχική επίσκεψη και επίσκεψη αξιολόγησης, από τον θερά-
ποντα ιατρό.
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παρατηρήθηκε στην ανάγκη κάλυψης του δέρματος 
μέσω μακιγιάζ (7% των ασθενών συνολικά με αρκε-
τή έως μεγάλη ανάγκη για χρήση μακιγιάζ στην επί-
σκεψη αξιολόγησης, έναντι 38% αρχικά). Παράλληλα, 
παρατηρήθηκε 80% βελτίωση στην επίδραση της ακ-
μής στην καθημερινότητα, την κοινωνική ζωή και τις 
σχέσεις των ασθενών (3% των ασθενών συνολικά με 
αρκετή έως μεγάλη επίδραση στην επίσκεψη  αξιολό-
γησης, έναντι 15% αρχικά), ενώ 83% βελτίωση παρα-
τηρήθηκε στην επίδραση της ακμής στην εργασία και 
τις σπουδές τους (2% των ασθενών συνολικά με αρ-
κετή έως μεγάλη επίδραση στην επίσκεψη  αξιολόγη-
σης, έναντι 12% αρχικά). Τέλος, μειώθηκε κατά 89% η 
ανησυχία των ασθενών σχετικά με την κατάσταση του 
δέρματός τους (3% των ασθενών συνολικά με αρκετή 
έως πολλή ανησυχία στην επίσκεψη αξιολόγησης, ένα-
ντι 28% αρχικά), ενώ 83% βελτίωση υπήρξε στη γενική 
περιγραφή/αξιολόγηση της ακμής ως «προβλήματος», 

που παρείχαν οι ασθενείς (με 5% των ασθενών συνο-
λικά να την αξιολογούν στην επίσκεψη  αξιολόγησης 
ως αρκετά έως πολύ σημαντικό πρόβλημα έναντι 29% 
αρχικά) (Εικόνα 7).

Κατά την επίσκεψη αξιολόγησης, η ανοχή του δέρ-
ματος των ασθενών στα προϊόντα CeraVe Blemish 
Control Cleanser και Gel προσδιορίστηκε τόσο από 
τους ίδιους τους ασθενείς όσο και από τους ιατρούς 
τους ως υψηλή/άριστη, για ποσοστό άνω του 97% και 
του 95% των περιπτώσεων, αντίστοιχα (Εικόνα 8).

Όσον αφορά στο προϊόν CeraVe Blemish Control 
Cleanser, άνω του 98% των ασθενών και του 99% 
και των θεραπόντων ιατρών έμεινε ικανοποιημένο 
έως πολύ ικανοποιημένο μετά από τη χρήση του. 
Ομοίως, καταγράφηκε μεγάλη ικανοποίηση από τo 
προϊόν CeraVe Blemish Control Gel, για ποσοστό 
άνω του 98% των ασθενών και του 99% των ιατρών 
(Εικόνα 9).
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ΕΙΚΟΝΑ 6 Αυτοαξιολόγηση δυσφορίας ασθενούς, σε αρχική επίσκεψη και επίσκεψη αξιολόγησης.
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ΕΙΚΟΝΑ 7 Επίδραση της ακμής στην ποιότητα ζωής, όπως αναφέρθηκε από τους ασθενείς σε αρχική επίσκεψη και επίσκεψη αξιολόγησης.

ΕΙΚΟΝΑ 8 Αξιολόγηση της ανοχής στα προϊόντα, από ιατρούς και ασθενείς.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

H ακμή ως χρόνια νόσος ενδέχεται να υποτροπιάζει 
ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Η στρατηγική για τη 
θεραπεία των ασθενών των οποίων η ακμή χαρακτη-
ρίζεται από περιόδους ύφεσης, περιλαμβάνει μία φά-
ση αγωγής εφόδου που ακολουθείται από μία φάση 
συντήρησης, στην οποία μπορούν να επιστρατευθούν 
συμπληρωματικά δερμοκαλλυντικές θεραπείες για 
τη διατήρηση της βελτιωμένης κατάστασης και την 
πρόληψη των νέων βλαβών.27 Η τοπική χρήση δερμο-
καλλυντικών προϊόντων συνιστάται τόσο για ηπιότε-
ρες μορφές ακμής, στο πλαίσιο της μονοθεραπείας ή 
θεραπείας συντήρησης, όσο και για πιο σοβαρές εκ-
δηλώσεις της νόσου, σε συνδυασμό με άλλη συνταγο-
γραφούμενη τοπική ή συστηματική αγωγή.27 Ωστόσο, 
παρά τον σημαντικό ρόλο των δερμοκαλλυντικών στην 
πρόληψη της επανεμφάνισης της ακμής, που στηρίζε-
ται σε επιστημονικά δεδομένα που έχουν δημοσιευ-
θεί, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να αποδειχθεί η 
αποτελεσματικότητά τους στη διατήρηση της μακρο-
χρόνιας ύφεσης της ακμής.28

Στην έρευνα αυτή, μετά από χρήση των CeraVe 
Blemish Control Cleanser και Gel στο πλαίσιο της μο-
νοθεραπείας ή θεραπείας συντήρησης της ήπιας έως 
μέτριας ακμής, αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητά 
τους, η επίδρασή τους στην ποιότητα ζωής, αλλά και η 
ανοχή των ασθενών σε αυτά. Τα συστατικά των προϊ-
όντων αυτών (τρία βασικά κεραμίδια, τα 1, 3 και 6-II, 
καθώς και σαλικυλικό οξύ 2%, νιασιναμίδη και γλυκο-
λικό οξύ) έχουν συνδεθεί με υψηλή αποτελεσματικό-
τητα ως προς την ενυδάτωση του δέρματος τη μείωση 

της λιπαρότητας και την ισχυρή κερατολυτική δράση, 
ενώ αποτελούν σημαντικά όπλα έναντι ποικίλων δερ-
ματικών παθήσεων.

Οι τρέχουσες επιλογές τοπικής θεραπείας για την 
ακμή, όπως το υπεροξείδιο του βενζοϋλίου και τα ρε-
τινοειδή, μπορούν να επιτείνουν τη δυσλειτουργία 
του δερματικού φραγμού μέσω αυξημένης διαδερ-
μικής απώλειας νερού και έκκρισης σμήγματος.11,13 
Αντιθέτως, τα ενυδατικά σκευάσματα με βάση τα 
κεραμίδια δρουν αποτελεσματικά στη βελτίωση της 
λειτουργίας του επιδερμικού φραγμού, στη μείωση 
της διαδερμικής απώλειας ύδατος (TEWL) και στη δι-
ατήρηση της ενυδάτωσης της κεράτινης στιβάδας.29 
Πράγματι, η θετική επίδραση των κεραμιδίων Ι, ΙΙΙ 
και 6-ΙΙ στην ενίσχυση του επιδερμικού φραγμού και 
στην ανακούφιση ποικίλων φλεγμονωδών και ανοσο-
λογικών δερματικών παθήσεων, στις οποίες η σύν-
θεσή τους είναι μειωμένη, έχει δειχθεί  από in vitro 
και in vivo μελέτες.22 Η νιασιναμίδη (ή βιταμίνη B3) 
αποτελεί ενυδατικό παράγοντα που ενισχύει την ενυ-
δάτωση της κεράτινης στιβάδας και τον επιδερμικό 
φραγμό γενικότερα, μέσω αύξησης της περιεκτικό-
τητας των κεραμιδίων, συμβάλλοντας παράλληλα 
στη μείωση της φλεγμονής του δέρματος [30]. Επί-
σης υπάρχουν αναφορές που υποστηρίζουν την ότι η 
τοπική χρήση της νιασιναμίδης έχει αποτελεσματική 
δράση στη μείωση του ρυθμού παραγωγής σμήγμα-
τος της επιδερμίδας.31  Το σαλικυλικό οξύ, ένα φαι-
νολικό αρωματικό οξύ, έχει επιδείξει ικανοποιητική 
αποτελεσματικότητα και ασφάλεια στην αντιμετώπι-
ση των συμπτωμάτων της ακμής, λόγω της κερατολυ-
τικής του δράσης και των φαγεσωρολυτικών ιδιοτή-
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ΕΙΚΟΝΑ 9 Συνολική ικανοποίηση των θεραπόντων ιατρών και των ασθενών από τα προϊόντα. 
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των του.32 Όσον αφορά στο γλυκολικό οξύ, το οποίο 
ανήκει στα α-υδροξυοξέα  (AHAs), έχει δειχθεί ότι σε 
χαμηλές συγκεντρώσεις (5%-10%) τα AHAs δρουν επί 
των επιφανειακών στιβάδων του δέρματος αυξάνο-
ντας την επουλωτική απόκριση, λύοντας τους φαγέ-
σωρες, και βελτιώνοντας την υφή του δέρματος λό-
γω της έντονης απολεπιστικής τους δράσης.33 Σε μία 
έρευνα για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 
της μονοθεραπείας με ένα σκεύασμα με σαλικυλικό 
και γλυκολικό οξύ για την αντιμετώπιση της ήπιας/
μέτριας ακμής, διάρκειας 2 εβδομάδων, αναφέρθη-
κε υψηλό ποσοστό συνολικής βελτίωσης της νόσου, 
σε άνω του 90% των ασθενών.24 Η προαναφερθείσα 
έκβαση υπονοεί ότι το σαλικυλικό και το γλυκολικό 
οξύ δρουν συνεργικά, επιτυγχάνοντας ταχεία βελτίω-
ση των συμπτωμάτων της νόσου. Επιπλέον, αξίζει να 
σημειωθεί ότι σύμφωνα με τις πρόσφατες κατευθυ-
ντήριες οδηγίες της Αμερικανικής Ακαδημίας Δερμα-
τολογίας (American Academy of Dermatology – AAD), 
για τη διαχείριση της νόσου και τη μείωση του κιν-
δύνου αντοχής στα αντιβιοτικά, συνιστάται η  χρήση 
τοπικών σκευασμάτων που περιέχουν συστατικά με 
διαφορετικούς μηχανισμούς δράσης, συμπεριλαμ-
βανόμενου του σαλικυλικού οξέος, τα οποία δρουν 
συνεργικά έναντι των συμπτωμάτων της ακμής.34

Η εφαρμογή των CeraVe Blemish Control Cleanser 
και Gel βελτίωσε σημαντικά όλες τις αξιολογούμενες 
παραμέτρους σε ασθενείς μετά από 8 εβδομάδες. Με-
τά τη χρήση των προϊόντων παρατηρήθηκε βελτίωση 
κατά 62% στη βαρύτητα της ακμής βάσει κλίμακας 
GEA, αλλά και στον τύπο της ακμής, καθώς παρατη-
ρήθηκε μεταβολή από τον μικτό και φαγεσωρικό τύπο 
προς τον φαγεσωρικό σε κάποιους από τους ασθενείς 
που χρησιμοποίησαν τα προϊόντα. Η κύρια περιοχή 
εντοπισμού της ακμής καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευ-
νας ήταν οι παρειές, με εμφανή μείωση του αριθμού 
των βλαβών και των σχετικών επιπλοκών μετά την 
εφαρμογή των προϊόντων.

Μετά από τη χρήση των προϊόντων καταγράφη-
κε σημαντική βελτίωση κατά 87% στο επίπεδο σμηγ-
ματόρροιας, και άνω του 70% στα υπόλοιπα κλινικά 
συμπτώματα της ακμής (διεσταλμένοι πόροι, ξηρό-
τητα, απολέπιση και ερύθημα), με το σύμπτωμα των 
διεσταλμένων πόρων να σημειώνει την πιο υψηλή 
βελτίωση (88%). Αντίστοιχα, σημειώθηκε άνω του 
83% μείωση σε όλες τις παραμέτρους της δυσφορίας 
(πόνος, αίσθημα νυγμού, κνησμού και καύσου), με 
το αίσθημα νυγμού να αντιπροσωπεύει την παράμε-
τρο στην οποία σημειώθηκε η υψηλότερη βελτίωση 
(92%).

Μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας σημειώθη-
κε υψηλό ποσοστό βελτίωσης και στην ποιότητα ζωής 
των ασθενών, καθώς όλες οι επιμέρους, επηρεαζόμε-
νες από τη νόσο, συνιστώσες της  παρουσίασαν βελ-
τίωση άνω του 80%. Αξιοσημείωτη ήταν η, κατά 88% 
και 89%, αναφερόμενη από τους ασθενείς βελτίωση 
στο αίσθημα αμηχανίας και ανησυχίας τους, αντίστοι-
χα, σχετικά με την κατάσταση του δέρματός τους, συ-
γκριτικά με την αρχική επίσκεψη. Τέλος, καταγράφηκε 
πολύ υψηλό ποσοστό ανοχής στα προϊόντα και ικανο-
ποίησης τόσο των ιατρών όσο και των ασθενών από 
αυτά.

Η αξιολόγηση ποικίλων, σχετιζόμενων με την ακ-
μή παραμέτρων, η οποία διεξήχθη με αντικειμενικό 
(από τον θεράποντα ιατρό) αλλά και υποκειμενικό 
τρόπο (από τον ασθενή), σε συνδυασμό με τον μεγά-
λο αριθμό συμμετεχόντων, αποτελούν ένα σημαντικό 
στοιχείο αυτής της εργασίας. Η μικρή χρονική της δι-
άρκεια αποτελεί περιορισμό της μελέτης, καθώς οι 8 
εβδομάδες αποτελούν σχετικά σύντομη περίοδο για 
να αποδειχθεί ότι ένα προϊόν μπορεί να αποτρέψει 
πλήρως την επανεμφάνιση των συμπτωμάτων της 
ήπιας έως μέτριας ακμής. Η έλλειψη ομάδας ελέγ-
χου περιλαμβάνεται επίσης στους περιορισμούς της 
μελέτης, ωστόσο μπορεί να δικαιολογηθεί από τη δυ-
σκολία ανάπτυξης εικονικών φαρμάκων για χρήση σε 
δερματολογικές μελέτες. Αξίζει να σημειωθεί ότι μία 
μελλοντική σύγκριση μεταξύ ασθενών με ήπια/μέτρια 
και μέτρια έως πολύ βαριά ακμή θα παρείχε επιπλέον 
κλινικά δεδομένα. 

Η έκβαση της παρούσας εργασίας επιβεβαιώνει ότι 
τα προϊόντα CeraVe Blemish Control προσφέρουν επι-
πλέον όφελος κατά τη διαχείριση των συμπτωμάτων 
της ακμής, και επιδρούν ευεργετικά στην ποιότητα ζω-
ής των ασθενών, χορηγούμενα είτε ως μονοθεραπεία 
ή ως θεραπεία συντήρησης. Η αποδεδειγμένη αποτε-
λεσματικότητα των προϊόντων και η ανοχή των ασθε-
νών σε αυτά υπογραμμίζουν τον ευεργετικό ρόλο των 
κεραμιδίων, του σαλικυλικού οξέος, της νιασιναμίδης 
και του γλυκολικού οξέος, και τα καθιστούν σημαντική 
προσθήκη στις διαθέσιμες επιλογές συμπληρωματικής 
δερμοκαλλυντικής θεραπείας ασθενών με ήπια/μέτρι-
α ακμή.
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