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Υπόβαθρο: Η φαρμακευτική θεραπεία της ακμής παρουσιάζει προκλήσεις, όπως η χαμηλή ανοχή στην αγωγή 
και η ανάπτυξη ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά. Η χρήση δερμοκαλλυντικών προϊόντων μπορεί να μειώσει τις 
ανεπιθύμητες ενέργειες και να ενισχύσει το όφελος από τη θεραπεία της ακμής, περιορίζοντας την ανάγκη 
για τοπικά αντιβιοτικά, εκτ ός εάν η χρήση τους κρίνεται κλινικά απαραίτητη. Στην Ελλάδα, επί του παρόντος, 
δεν υπάρχει επιστημονική καθοδήγηση για τη χρήση των δερμοκαλλυντικών στη διαχείριση της ακμής.
Σκοπός: Διατύπωση συστάσεων καθημερινής πρακτικής για τη χρήση των δερμοκαλλυντικών στη διαχείριση 
της ακμής στην Ελλάδα και υιοθέτησή τους από την ιατρική κοινότητα.
Μεθοδολογία: Ανασκόπηση βιβλιογραφικών και κλινικών δεδομένων, περιλαμβανομένων των διεθνών συ-
στάσεων για τη χρήση των δερμοκαλλυντικών στη θεραπεία της ακμής και αξιολόγηση των ιδιαιτεροτήτων 
κατά τη διαχείριση της ακμής στην Ελλάδα, αλλά και του ρόλου των δερμοκαλλυντικών προϊόντων σε αυτή. 
Αποτελέσματα: Οι  διεθνείς συστάσεις για τη χρήση δερμοκαλλυντικών στη θεραπεία της ακμής προσαρμό-
στηκαν στα Ελληνικά δεδομένα. Η προσαρμογή έλαβε υπόψη παράγοντες όπως εγκυμοσύνη, εποχικότητα, 
φαρμακευτικός ερεθισμός και διάρκεια χρήσης των δερμοκαλλυντικών, πριν, κατά και μετά τη φαρμακευτική 
αγωγή. Επιπλέον, διατυπώθηκε μία στρατηγική διάδοσης για ευκολότερη υιοθέτησή τους.
Συμ πέρασμα: Το παρόν άρθρο παρέχει συστάσεις για τη χρήση των δερμοκαλλυντικών προϊόντων στη διαχεί-
ριση της ακμής, με σκοπό τη διευκόλυνση των κλινικών αποφάσεων και την αντιμετώπιση των προκλήσεων 
της καθημερινής δερματολογικής πρακτικής στην Ελλάδα. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η κοινή ακμή (Acne vulgaris) αποτελεί μια χρόνια 
φλεγμονώδη νόσο της τριχοσμηγματογόνου μονάδας 
(ΤΣΜ) που επηρεάζει περιοχές με υψηλή πυκνότητα 
ΤΣΜ, όπως το πρόσωπο, ο λαιμός, το στέρνο, οι ώμοι 
και το ανώτερο τμήμα της ράχης.1 Η κλινική εικόνα 
των ασθενών χαρακτηρίζεται πρωτογενώς από φαγέ-
σωρες και αναλόγως της βαρύτητας, από φλεγμονώ-
δεις βλατιδώδεις, φλυκταινώδεις και/ή οζιδιοκυστικές 
βλάβες, ενώ δευτερογενώς είναι πιθανό να εμφανι-
στούν ατροφικές/υπερτροφικές ουλές, ερύθημα και 
υπερμελάγχρωση, ως υπολειμματικές αλλοιώσεις.2 Τα 
συμπτώματα της ακμής έχουν συχνά αρνητικό αντί-
κτυπο στην ποιότητα ζωής των ασθενών, οδηγώντας 
σε άγχος, κατάθλιψη και μειωμένη αυτοεκτίμηση.2 Η 
νόσος επηρεάζει άνω του 80%-85% των εφήβων, ενώ 
μπορεί να επιμείνει μέχρι την ενήλικη ζωή.3-6

Η έγκαιρη και εμπεριστατωμένη επιλογή της κατάλ-
ληλης θεραπείας από τον θεράποντα δερματολόγο κρί-
νεται ιδιαίτερα σημαντική για τη μείωση των ψυχοκοι-
νωνικών συνεπειών που σχετίζονται με τη νόσο, καθώς 
μπορεί να αποτρέψει τυχόν επιπλοκές, όπως δυσχρω-
μικές αλλοιώσεις ή ουλές.7,8 Για την ήπια ακμή συνή-
θως απαιτείται μόνο τοπική θεραπεία που στοχεύει 
στην αποφυγή απόφραξης της ΤΣΜ.9 Στην περίπτωση 

βαρύτερων μορφών ακμής, που συνοδεύεται από πα-
ρουσία βλατιδοφλυκταινιδίων ή και οζιδιοκυστικών αλ-
λοιώσεων, ή επί αποτυχίας ανταπόκρισης σε τοπικές 
θεραπείες, χρειάζεται συνδυασμός συστηματικής και 
τοπικής θεραπείας.9,10 Επιπλέον, συνιστάται η τοπική 
χρήση δερμοκαλλυντικών προϊόντων τόσο για ηπι-
ότερες μορφές ακμής ως μονοθεραπεία, ή θεραπεία 
συντήρησης μετά από μια επιτυχή αγωγή, όσο και για 
πιο βαριές μορφές της νόσου, σε συνδυασμό με συ-
νταγογραφούμενη τοπική ή συστηματική αγωγή.10,11 Ο 
ρόλος των δερμοκαλλυντικών στην πρόληψη της επα-
νεμφάνισης της ακμής έχει αποδειχθεί σημαντικός, μο-
λονότι απαιτείται περαιτέρω έρευνα, για τη διαπίστω-
ση της αποτελεσματικότητάς τους στη διατήρηση της 
μακροχρόνιας ύφεσης της ακμής.12 Σε κάθε περίπτω-
ση, πολύ σημαντική για την επιλογή της καταλληλότε-
ρης θεραπευτικής προσέγγισης έναντι της ακμής είναι 
η κατανόηση των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών κάθε 
ασθενούς, και η εξατομίκευση της αγωγής που οδηγεί 
σε βελτίωση των θεραπευτικών αποτελεσμάτων.

Στην Ελλάδα, η ακμή αντιπροσωπεύει τη δεύτερη πι-
ο κοινή δερματολογική διαταραχή, με επίπτωση 3,6%,13 
επηρεάζοντας σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθε-
νών και ιδιαίτερα την αυτοεκτίμηση των παιδιών και των 
εφήβων.14 Τα παρατηρούμενα στην Ελλάδα επιδημιολο-
γικά χαρακτηριστικά της ακμής είναι σε συμφωνία με τα 
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Background: Acne treatment presents challenges, including poor tolerance, and antibiotic resistance. 
Der mocosmetics can help reduce adverse reactions and enhance treatment benefits, limiting the need for 
topical antibiotics, unless clinically necessary. However, Greece lacks scientific guidance on dermocosmetics’ 
optimal use in the management of acne.
Objective: To develop daily practice recommendations for dermocosmetics’ use in acne management in Greece 
and establish a framework for their adoption by healthcare professionals.
Methodology: Comprehensive review of literature and clinical evidence, including international 
recommendations on dermocosmetics’ use in acne treatment, along with assessment of key challenges in 
Greek dermatological practice.
Results: Recommendations for using dermocosmetics in acne management were adapted slightly for the Greek 
context based on international guidelines. Specific considerations include pregnancy, summer-related factors, 
medication-induced irritation, and the maximum duration of dermocosmetics’ use before, during and after 
medication, and criteria for increased frequency of use. In addition, a dissemination strategy was suggested to 
facilitate their implementation.
Conclusion: This article provides practical recommendations on the use of dermocosmetics in acne 
management to support clinical decision-making and address challenges faced by dermatologists and patients 
in Greece.
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καταγεγραμμένα σε παγκόσμιο επίπεδο. Ωστόσο, ο πλη-
θυσμός των ασθενών με ακμή στην Ελλάδα παρουσιάζει 
ορισμένες διαφοροποιήσεις, βάσει της επίδρασης της 
ιδιαίτερης γεωγραφικής περιοχής, των δημογραφικών 
χαρακτηριστικών, αλλά και των φυλετικών/εθνοτικών και 
περιβαλλοντικών επιδράσεων.15 Πιο συγκεκριμένα, πα-
ράγοντες όπως το κλίμα και οι περιβαλλοντικές συνθή-
κες της χώρας, η διαθεσιμότητα φαρμάκων για την ακμή 
και η πρόσβαση των ασθενών σε αυτά, καθώς και η επί-
δραση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης στους χρήστες, 
συμβάλλουν στον καθορισμό των ιδιαίτερων χαρακτηρι-
στικών του πληθυσμού των Ελλήνων ασθενών με ακμή. 

Επί του παρόντος, δεν υπάρχει διαθέσιμη επιστημο-
νική καθοδήγηση για τη βέλτιστη χρήση των δερμοκαλ-
λυντικών στην Ελλάδα, ούτε τοπικές συστάσεις για τη 
χρήση τους κατά τη διαχείριση της ακμής. Η κατανόηση 
των ιδιαιτεροτήτων που παρουσιάζει ο ελληνικός πλη-
θυσμός των ασθενών με ακμή είναι κομβικής σημασίας 
για τη βελτίωση και διατήρηση των θεραπευτικών εκβά-
σεων, καθώς επηρεάζουν τόσο τη νόσο, όσο και τη δια-
χείρισή της. Η εστίαση στις εξειδικευμένες ανάγκες των 
Ελλήνων ασθενών με ακμή θα ευνοήσει την υιοθέτηση 
μίας ενιαίας θεραπευτικής προσέγγισης, στοχεύοντας 
στις τρέχουσες ιδιαιτερότητες της διαχείρισης της νόσου 
σε τοπικό επίπεδο. Το παρόν άρθρο προτείνει ένα ενιαίο 
πλαίσιο καθοδήγησης των θεραπόντων ιατρών στη Ελ-
λάδα, σχετικά με τη βέλτιστη χρήση των δερμοκαλλυντι-
κών προϊόντων για την αντιμετώπιση της ακμής. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Η μεθοδολογία για τη διαμόρφωση συστάσεων σχετι-
κά με τη χρήση των δερμοκαλλυντικών προϊόντων στη 

διαχείριση της ακμής στην Ελλάδα, είχε ως βάση την 
εξέταση βιβλιογραφικών και κλινικών στοιχείων για την 
επικαιροποίηση της γνώσης σχετικά με την κλινική δια-
χείριση της ακμής, συμπεριλαμβανομένης της πρόσφα-
της ανασκόπησης των Thiboutot και συνεργατών16 που 
παρέχει τεκμηρίωση για την ενσωμάτωση των δερμο-
καλλυντικών στη διαχείριση της ακμής, σε συνδυασμό 
με τις διεθνείς συστάσεις. Στη συνέχεια αξιολογήθηκαν 
παράμετροι που επηρεάζουν τη διαχείριση της νόσου 
στη χώρα, ενώ τέθηκαν κλινικά ερωτήματα και προβλη-
ματισμοί σχετικά με τον ρόλο των δερμοκαλλυντικών 
προϊόντων στην αντιμετώπιση της νόσου. Τέλος, έγινε 
διαμόρφωση συστάσεων σχετικά με τη χρήση των δερ-
μοκαλλυντικών για τη θεραπεία ασθενών με ακμή στην 
Ελλάδα, με βάση τις αντίστοιχες διεθνείς συστάσεις, και 
σχεδιάστηκε το πλαίσιο για την υιοθέτησή τους από την 
ελληνική δερματολογική κοινότητα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Διεθνείς Συστάσεις για χρήση 
των Δερμοκαλλυντικών προϊόντων 
κατά τη διαχείριση ασθενών με ακμή
Οι Διεθνείς συστάσεις για τη χρήση των δερμοκαλλυ-
ντικών προϊόντων κατά της ακμής, όπως δημοσιεύθη-
καν το 2024 μετά από συναίνεση ομάδας εμπειρογνω-
μόνων,16 αποσκοπούν στο να βοηθήσουν τους κλινι-
κούς ιατρούς να επιλέξουν δερμοκαλλυντικά προϊόντα 
με συστατικά που βελτιώνουν την ακμή (βαρύτητα, 
αριθμός βλαβών, λιπαρότητα), για χρήση τόσο ως μο-
νοθεραπεία στη συντήρηση του αποτελέσματος μετά 
από επιτυχή φαρμακευτική αγωγή (Πίνακας 1), αλλά 
και συμπληρωματικά της φαρμακευτικής αγωγής στην 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Σύνοψη των βασικών διεθνών συστάσεων για τη χρήση των δερμοκαλλυντικών ως μονοθεραπεία για την αντιμετώπιση της 
ακμής.

Σύσταση 1 «Τακτική χρήση δερμοκαλλυντικών με συστατικά που στοχεύουν την ακμή μπορεί να συστήνεται για τη βελτίωση της 
συνολικής βαρύτητας της ακμής (βάσει κλίμακας GEA) σε ασθενείς με ηπιότερες μορφές ακμής»

Σύσταση 2  «Τακτική χρήση δερμοκαλλυντικών με συστατικά που στοχεύουν την ακμή μπορεί να συστήνεται για τη μείωση των βλα-
βών της ακμής σε ασθενείς με ηπιότερες μορφές ακμής»

Σύσταση 3 «Στην ήπια ακμή, η τακτική χρήση δερμοκαλλυντικών με συστατικά που στοχεύουν την ακμή παρέχει καλή ανεκτικότητα 
και θα πρέπει να συστήνονται, καθώς αυτό μπορεί να μεταφραστεί σε βελτιωμένη συμμόρφωση με τη θεραπεία»

Σύσταση 4 «Στην ήπια ακμή, μπορεί να εξεταστεί η τακτική χρήση δερμοκαλλυντικών με συστατικά που στοχεύουν στη μείωση της 
περιστασιακής επιφανειακής λιπαρότητας σε ασθενείς με λιπαρούς τύπους δέρματος»

Σύσταση 5  «Η τακτική χρήση δερμοκαλλυντικών με συστατικά που στοχεύουν την ακμή μπορεί να είναι χρήσιμη ως θεραπεία συντή-
ρησης και μπορεί να συστήνεται για την ελαχιστοποίηση της εμφάνισης νέων βλαβών μετά τη χρήση συνταγογραφούμενης 
θεραπείας για την ακμή»



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ∆ΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟ∆ΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

22 ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ/ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ

πορεία της (Πίνακας 2). Επιπλέον, ο Thiboutot και οι 
συνεργάτες του,16 παρουσιάζουν τα τρέχοντα κύρια 
ενεργά συστατικά των δερμοκαλλυντικών με δράση 
κατά της ακμής, αλλά και τους επιδιωκόμενους στό-
χους από τη χρήση τους (Πίνακας 3), ενώ προτείνουν 
έναν πρακτικό κλινικό αλγόριθμο για την ενσωμάτωση 
των δερμοκαλλυντικών στην διαχείριση της νόσου (Ει-
κόνα 1).

Συστάσε ις για χρήση των 
Δερμοκαλλυντικών προϊόντων κατά τη 
διαχείριση ασθενών με ακμή στην Ελλάδα 

Μολονότ ι απαιτούνται περισσότερα επιστημονικά δε-
δομένα για να καθοριστεί με ακρίβεια η αποτελεσμα-
τικότητα των δερμοκαλλυντικών για χρήση ως μονοθε-
ραπεία στην ακμή, τα έως τώρα στοιχεία υποδεικνύ-

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Σύνοψη των βασικών διεθνών συστάσεων και δηλώσεων για τη χρήση των δερμοκαλλυντικών συμπληρωματικά της φαρμα-
κευτικής αγωγής, για την αντιμετώπιση της ακμής.

Σύσταση 1 «Η τακτική χρήση συμπληρωματικής δερμοκαλλυντικής θεραπείας μπορεί να συστήνεται για τη βελτίωση της ανεκτικότητας 
της τοπικής και συστηματικής θεραπείας για την ακμή, με την οποία υπάρχει πιθανότητα ερεθισμού»

∆ήλωση 2  «Η τακτική χρήση δερμοκαλλυντικών προϊόντων με ενεργά συστατικά, συμπληρωματικά, μπορεί να μειώσει την περιστασι-
ακή λιπαρότητα στην επιφάνεια του δέρματος ή να έχει θετική επίδραση στη λειτουργία του δερματικού φραγμού, συμπερι-
λαμβανομένης της βελτίωσης της ενυδάτωσης του δέρματος και της μειωμένης διαδερμικής απώλειας νερού»

Σύσταση 3 «Η θετική επίδραση της τακτικής χρήσης δερμοκαλλυντικών στη συμμόρφωση με τη θεραπεία με συνταγογραφούμενα προ-
ϊόντα για την ακμή, ιδίως με τα από του στόματος ή τοπικά ρετινοειδή, λόγω της βελτιωμένης ανεκτικότητας, υποστηρίζεται 
από μία τεκμηρίωση χαμηλής- μέτριας ποιότητας. Μπορεί να συστήνεται η χρήση δερμοκαλλυντικών σε αυτό το πλαίσιο»

∆ήλωση 4 «Η τακτική χρήση δερμοκαλλυντικών (με ενυδατικά συστατικά) από την έναρξη και καθ’ όλη τη διάρκεια μιας θεραπείας για 
την ακμή μπορεί να δύναται να οδηγήσει σε βελτιωμένες κλινικές εκβάσεις»

∆ήλωση 5 «Σε ασθενείς με ακμή και με σκουρόχρωμη επιδερμίδα, η μεταφλεγμονώδης υπερμελάγχρωση είναι πολύ συχνή. Υπό αυτές 
τις συνθήκες, για τον έλεγχο της ακμής και της μεταφλεγμονώδους υπερμελάγχρωσης, η τοπική θεραπεία με ρετινοειδή 
θα πρέπει να αποτελεί τη θεραπεία πρώτης γραμμής. Τα δερμοκαλλυντικά με ενεργά συστατικά μπορούν να βοηθήσουν 
στην πρόληψη και την αντιμετώπιση της μεταφλεγμονώδους υπερμελάγχρωσης σε συνδυασμό με την καθημερινή αντιηλιακή 
προστασία»

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 Ενεργά συστατικά δερμοκαλλυντικών έναντι της ακμής ανάλογα με τους επιδιωκόμενους στόχους τους. 

Κερατολυτικά Αντιφλεγμονώδη Σμηγματορυθμιστικά Αντιμικροβιακά
Προστατευτικά δερματικού 
φραγμού και μικροβιώματος

Άλφα-υδροξυ οξύ
Γλυκονο-λακτόνη
Γλυκολικό οξύ
HEPES
Λινολεϊκό οξύ
Λιποϋδροξυ οξύ
Παπαΐνη
Παράγωγα ρετινόλης
Σαλικυλικό οξύ

Bakuchiol*
Εκχυλίσματα σπόρων 
Bixa Orellana
∆εκανεδιόλη*
Γαλλικό οξύ
Lactobacillus **
Λιχοχαλκόνη Α
Νιασιναμίδη
Πανθενόλη
Salix alba
Ισοφλαβόνη σόγιας
Ψευδάργυρος

Bakuchiol
Εκχυλίσματα σπόρων 
Bixa Orellana
EGCG*
Νιασιναμίδη
Ψευδάργυρος*

AMP
Bakuchiol*
BPO
∆εκανεδιόλη
Γαλλικό οξύ
Lactobacillus plantarum*
Λαυρικό οξύ
Μαννόζη
Ολαμινική πιροκτόνη
Vitroscella filiformis 
(APF)
Ψευδάργυρος

Κεραμίδια/ proceradTM

Γλυκερίνη
HEPES
Μαννόζη
Νιασιναμίδη
Πανθενόλη
Βούτυρο καριτέ
Vitroscella filiformis (APF)
Ψευδάργυρος

Σημείωση: Τα συστατικά άλφα-υδροξυ οξύ, λινολεϊκό οξύ, salix alba, δεκανεδιόλη, lactobacillus, EGCG, Vitroscella filiformis (APF), 
lactobacillus plantaris, ολαμινική πιροκτόνη και βούτυρο καριτέ περιλαμβάνονται επίσης και στα συστατικά με ενυδατικές ιδιότητες, από τα 
οποία μπορεί να αποκομίσουν όφελος οι ασθενείς με ακμή.

* Πρόσθετη/δευτερεύουσα δράση. 
** Γαλακτοβακιλλικές ζυμώσεις. 

AMP: αντιμικροβιακά πεπτίδια, APF: aqua posae filiformis, BPO: υπεροξείδιο του βενζοϋλίου, EGCG: γαλλική επιγαλλοκατεχίνη-3.
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ουν ότι ενδέχεται να είναι χρήσιμα ως μονοθεραπεία 
σε ηπιότερες μορφές ακμής, υπό συγκεκριμένες προ-
ϋποθέσεις, καθώς φαινεται να έχουν θετική επίδραση 
στη συνολική κατάσταση του δέρματος, στη μείωση 
των βλαβών της ακμής, καθώς και στην ανοχή.16 Λαμ-
βάνοντας υπόψη τα παραπάνω, στο πλαίσιο διατύ-
πωσης εθνικών συστάσεων για χρήση των δερμοκαλ-
λυντικών ως μονοθεραπεία στην Ελλάδα, με βάση τις 
αντίστοιχες προαναφερθείσες διεθνείς συστάσεις, 
στην κλινική πρακτική της Ελλάδας, θα μπορούσε να 
υιοθετηθεί πρωτίστως η Σύσταση 2: «Τακτική χρήση 
δερμοκαλλυντικών με συστατικά που στοχεύουν την 
ακμή μπορεί να συστήνεται για τη μείωση των βλαβών 
της ακμής σε ασθενείς με ηπιότερες μορφές ακμής», 
μιας και συνήθως στην κλινική πράξη οι δερματολό-
γοι της χώρας μας δε βασίζονται στην κλίμακα βαρύ-
τητας GEA, που συνήθως επιστρατεύεται για αξιολό-
γηση της βαρύτητας στις κλινικές μελέτες, αλλά στην 
κλινική παρατήρηση της μείωσης των βλαβών της 
ακμής. Η υιοθέτηση της Σύστασης 3: «Στην ήπια ακ-
μή, η τακτική χρήση δερμοκαλλυντικών με συστατικά 
που στοχεύουν την ακμή παρέχει καλή ανεκτικότητα 
και θα πρέπει να συστήνονται, καθώς αυτό μπορεί να 
μεταφραστεί σε βελτιωμένη συμμόρφωση με τη θερα-
πεία» θα μπορούσε να αποτελέσει χρήσιμη πρακτική 
και στην ελληνική κλινική πραγματικότητα, μιας και η 

προσέγγιση αυτή φαίνεται να ευνοεί τη συμμόρφωση 
των ασθενών με τη θεραπεία, ενώ η Σ ύσταση 4: «Στην 
ήπια ακμή, μπορεί να εξεταστεί η τακτική χρήση δερ-
μοκαλλυντικών με συστατικά που στοχεύουν στη μεί-
ωση της περιστασιακής επιφανειακής λιπαρότητας σε 
ασθενείς με λιπαρούς τύπους δέρματος» δεν προτεί-
νεται προς το παρόν να ακολουθηθεί από την δερμα-
τολογική κοινότητα στην Ελλάδα, καθώς δεν φαίνεται 
να υπάρχουν επαρκή σχετικά επιστημονικά δεδομένα. 
Η Σύσταση 5: «Η τακτική χρήση δερμοκαλλυντικών 
με συστατικά που στοχεύουν την ακμή μπορεί να εί-
ναι χρήσιμη ως θεραπεία συντήρησης και μπορεί να 
συστήνεται για την ελαχιστοποίηση της εμφάνισης 
νέων βλαβών μετά τη χρήση συνταγογραφούμενης 
θεραπείας για την ακμή» ενδεχομένως θα μπορούσε 
να υιοθετηθεί, βάσει επαρκών σχετικών δεδομένων. 
Επιπλέον, προτείνεται η προσθήκη κάποιων επιμέ-
ρους παραμέτρων/συστάσεων που σχετίζονται με τις 
ιδιαιτερότητες του ελληνικού πληθυσμού με ακμή. 
Καταρχάς, συστήνεται η χρήση των δερμοκαλλυντικών 
για τις γυναίκες ασθενείς με ακμή κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης, και για ασθενείς που βρίσκονται 
πριν την προεφηβική περίοδο. Επίση ς, η διάρκεια της 
μονοθεραπείας με δερμοκαλλυντικά προϊόντα, για 
ασθενείς με ήπια ακμή, προτείνεται να μην υπερβαί-
νει τους τρεις μήνες, ενώ θα πρέπει να γίνεται προ-

ΕΙΚOΝΑ 1 Αλγόριθμος για τη χρήση των δερμοκαλλυντικών στην αντιμετώπιση της ακμής (προσαρμογή από Thiboutot et al., 2024).
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τροπή για επίσκεψη στον δερματολόγο σε περίπτωση 
μη ανταπόκρισης στα δερμοκαλλυντικά, ώστε να τους 
συνταγογραφηθεί κατάλληλη φαρμακευτική ουσία. 
Σε περίπτωση χορήγησης αντιβιοτικών, ιδιαίτερη προ-
σοχή θα πρέπει να δίνεται στη διάρκεια λήψης τους, 
ενώ σε περίπτωση που επέλθει αντίσταση σε αυτά, θα 
πρέπει να χορηγείται άλλου είδους θεραπείας, συμπε-
ριλαμβανομένων των δερμοκαλλυντικών. Επιπλέον, 
θα πρέπει να σημειωθεί ότι στην Ελλάδα τα δερμο-
καλλυντικά φαίνεται να έχουν ισχυρότερη θέση κατά 
την καλοκαιρινή περίοδο, καθώς τους θερινούς μήνες 
υπάρχουν αρκετοί περιορισμοί χρήσης συγκεκριμένων 
φαρμακευτικών θεραπειών λόγω καιρικών συνθηκών. 
Τέλος, είναι σημαντική η χρήση αντιηλιακών προϊό-
ντων που προστατεύουν έναντι της μπλε ακτινοβολί-
ας, ειδικά για ασθενείς που είναι επιρρεπείς στην εμ-
φάνιση μεταφλεγμονώδους υπερμελάγχρωσης (PIHP).

Όσον αφορά στις τοπικές συστάσεις για χρήση των 
δερμοκαλλυντικών συμπληρωματικά της φαρμακευτι-
κής αγωγής, προτείνεται να υιοθετηθούν αυτούσιες οι 
διεθνείς συστάσεις του Πίνακα 2. Τα δερμοκαλλυντικά 
προϊόντα συστήνονται ως «εναλλακτική» θεραπεία 
μεταξύ διαδοχικών σχημάτων ενεργού φαρμακευτι-
κής θεραπείας, δηλαδή μεταξύ των περιόδων χρήσης 
τοπικών φαρμάκων με ενεργά συστατικά, διασφαλί-
ζοντας τη διατήρηση της ενυδάτωσης, την αποκατά-
σταση της δερματικής ισορροπίας και τη μείωση των 
ερεθισμών που μπορεί να προκληθούν από προηγού-
μενες θεραπείες με ισχυρά ενεργά συστατικά. Παράλ-
ληλα, συστήνεται ισχυρά η χρήση των δερμοκαλλυντι-
κών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, αλλά και στην 
περίπτωση εμφάνισης υπερβολικού ή παρατεταμένου 
ερεθισμού λόγω φαρμακευτικής αγωγής, σε συνδυα-
σμό με αντιηλιακή προστασία. 

Τέλος, ενθαρρύνεται η υιοθέτηση του προτεινό-
μενου κλινικού αλγορίθμου και στην ελληνική πρα-
κτική, για την επιλογή κατάλληλων –βάσει ενεργών 
συστατικών– δερμοκαλλυντικών προϊόντων με σκοπό 
τη βέλτιστη διαχείριση της νόσου. Ως προς τα ενερ-
γά συστατικά, θα πρέπει να τονιστεί ότι εάν κάποιο 
προϊόν περιέχει σε χαμηλή συγκέντρωση ένα θεωρού-
μενο ενεργό συστατικό, τότε το προϊόν αυτό θα πρέ-
πει να θεωρείται δερμοκαλλυντικό προϊόν με ενεργό 
συστατικό. Σε περίπτωση που το συστατικό βρίσκεται 
σε υψηλή συγκέντρωση, τότε θα πρέπει το προϊόν να 
θεωρηθεί φαρμακευτικό. Συνεπώς, ορισμένα συστατι-
κά, με κυριότερο παράδειγμα το αζελαϊκό οξύ, θα πρέ-
πει να θεωρούνται ενεργά συστατικά ακόμα κι όταν 
περιέχονται σε δερμοκαλλυντικά προϊόντα, αρκεί να 
γίνεται διαφοροποίηση με βάση τη συγκέντρωση του 
συστατικού στο προϊόν.

Επιπρόσθετες παρατηρήσεις από τη 
συνήθη κλινική πρακτική για τη διαχείριση 
της ακμής στην Ελλάδα 

Η ανάδειξη των σύγχρονων προκλήσεων στη διαχείρι-
ση της ακμής στην Ελλάδα θα ευνοήσει την ανάπτυξη 
στοχευμένης στρατηγικής για την αποτελεσματικότερη 
διαχείριση της νόσου. Παρακάτω συνοψίζονται οι τρέ-
χουσες προσεγγίσεις στην ελληνική κλινική πρακτική 
της θεραπείας της ακμής, οι τοπικές ιδιαιτερότητες 
που σχετίζονται με τη νόσο και τους ασθενείς και ορι-
σμένα επιμέρους ζητήματα που απασχολούν την δερ-
ματολογική κοινότητα στη χώρα.

Στην Ελλάδα, επί του παρόντος, η ιατρική κοινότητα 
συστήνει τα δερμοκαλλυντικά προϊόντα συμπληρωματι-
κά μίας ενεργού φαρμακευτικής θεραπείας, για όλα τα 
στάδια της ακμής. Ωστόσο,  φαίνεται ότι σε ορισμένες 
περιπτώσεις, όπως σε ασθενείς με ήπια νόσο ή σε πολύ 
νεαρές ηλικίες, όπου το επίπεδο λιπαρότητας στο δέρμα 
δεν είναι επαρκές ώστε να ανεχτεί την τοπική φαρμακευ-
τική θεραπεία, τα δερμοκαλλυντικά θα μπορούσαν να 
χρησιμοποιηθούν ως μονοθεραπεία. Παρόμοια προσέγ-
γιση ενδέχεται να είναι χρήσιμη στο πλαίσιο συντήρησης 
μετά από επιτυχή ολοκλήρωση συστηματικής θεραπεί-
ας, καθώς και κατά τους θερινούς μήνες, όπου συχνά 
αποφεύγεται η ταυτόχρονη χρήση πολλών ενεργών συ-
στατικών. Για μέτριες και βαριές περιπτώσεις ακμής, η 
χρήση δερμοκαλλυντικών ως μονοθεραπεία δε συστή-
νεται, αλλά προτείνεται η επικουρική τους χρήση βάσει 
των οδηγιών του θεράποντος δερματολόγου, με σκοπό 
την ενίσχυση της δερματικής ενυδάτωσης, τη μείωση της 
ξηρότητας και των ερεθισμών που προκαλούνται από τη 
φαρμακευτική αγωγή και την ενίσχυση της ανεκτικότη-
τας στη θεραπεία. Η επιλογή κατάλληλου ενυδατικού, 
καθαριστικού και αντιηλιακού προϊόντος μπορεί να συμ-
βάλει σημαντικά στη μείωση των ανεπιθύμητων ενεργει-
ών, τη βελτίωση της συνολικής αποτελεσματικότητας της 
θεραπείας και την καλύτερη συμμόρφωση των ασθενών. 

Στο πλαίσιο θεραπείας της ακμής με αντιβιοτικά, 
θα πρέπει επίσης να υπογραμμισθεί η παγκόσμια κα-
ταγραφόμενη ανάπτυξη μικροβιακής αντοχής σε ασθε-
νείς με ακμή που συνδέεται με την αυξημένη συντα-
γογράφηση και την παρατεταμένη χρήση αντιβιοτικών. 
Ωστόσο, υπάρχουν διαφορές ανά γεωγραφική περιο-
χή, τόσο στη χρήση των αντιβιοτικών, όσο και στο επί-
πεδο ανθεκτικότητας. Προκειμένου να περιοριστεί το 
φαινόμενο αυτό, το παγκόσμιο ενδιαφέρον στρέφεται 
προς νέες μη αντιβιοτικές φαρμακολογικές θεραπείες 
της ακμής, αλλά και στην εξέταση των Gram+ βακτη-
ρίων στη φλεγμονώδη νόσο, πέραν του Cutibacterium 
acnes (C. Acnes), ως ενεργών συντελεστών στην εμφά-
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νιση της ακμής. Με αυτά τα δεδομένα, η δερματολογι-
κή κοινότητα στην Ελλάδα ενθαρρύνεται να υιοθετήσει 
αντίστοιχη στρατηγική. Στη χώρα μας η εμφάνιση αν-
θεκτικών στελεχών στους ασθενείς με ακμή φαίνεται 
να σχετίζεται, εκτός από την αυξημένη συνταγογράφη-
ση τοπικών και/ή συστηματικών αντιβιοτικών, και με 
την παρατεταμένη χορήγησή τους, η οποία συνδέεται 
και με το μείζον ζήτημα της αύξησης των Gram- βακτη-
ριδίων. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια καταγράφεται 
σχετικός περιορισμός στη χρήση των αντιβιοτικών για 
την ακμή, τα οποία ακόμη και αν συνταγογραφηθούν, 
τείνουν να δίνονται για βραχύτερα διαστήματα, ενώ 
αντίστοιχα υπάρχει μια τάση προτίμησης σε συνδυα-
σμούς ρετινοειδών με αντιφλεγμονώδεις παράγοντες, 
ή ακόμα και με δερμοκαλλυντικά προϊόντα, που εν-
δέχεται να υποστηρίζουν τη δερματική φροντίδα και 
διατήρηση της ποικιλομορφίας και ισορροπίας του 
μικροβιώματος, χωρίς να υποκαθιστούν, ωστόσο, την 
καθιερωμένη φαρμακευτική αγωγή. Συμπερασματικά, 
τα αντιβιοτικά παραμένουν σημαντικό μέρος του θε-
ραπευτικού αλγόριθμου της ακμής, λόγω της υψηλής 
αποτελεσματικότητάς τους, της ευρείας διαθεσιμότη-
τας, της χαμηλής τιμής τους, αλλά και του ευνοϊκού 
τους προφίλ ασφάλειας, ωστόσο θα πρέπει οι θεράπο-
ντες ιατροί να ορίζουν με σαφήνεια τη διάρκεια χορή-
γησής τους, γεγονός που θα συμβάλει στον μετριασμό 
των αρνητικών επιπτώσεων της μη ορθολογικής τους 
χρήσης. Εναλλακτικά, μπορεί να προταθεί η χρήση 
δερμοκαλλυντικών που περιέχουν αντιμικροβιακούς 
παράγοντες σε συνδυασμό με τοπικά ρετινοειδή, με 
στόχο τη διατήρηση της ποικιλομορφίας και ισορρο-
πίας της χλωρίδας και την αποκατάσταση της χαμηλής 
ποικιλομορφίας του μικροβιώματος στην ακμή.

Στην Ελλάδα, περιβαλλοντικές παράμετροι, όπως η 
παρατεταμένη ηλιοφάνεια και η αυξημένη ηλιακή ακτι-
νοβολία, μπορεί να δυσχεραίνουν τη διαχείριση της 
ακμής. Η σχετιζόμενη με την ακμή υπερμελάγχρωση 
αποτελεί μείζον ζήτημα, λόγω της συχνής έκθεσης του 
πληθυσμού στον ήλιο και τη χαμηλή συμμόρφωση στη 
χρήση καθημερινής αντιηλιακής προστασίας, η οποία 
συνήθως εφαρμόζεται μόνο στην περίοδο των θερινών 
διακοπών. Αναφορικά με τη συνταγογράφηση αντιηλι-
ακού προϊόντος, αυτή προτείνεται να συνοδεύει οποια-
δήποτε ενεργό θεραπεία για την ακμή, ιδίως σε ασθε-
νείς με πολύ ευαίσθητο δέρμα ή φωτότυπο Ι-ΙΙ. Επιπλέ-
ον, είναι γνωστό ότι οι θεραπείες με τοπικά ρετινοειδή 
ενδέχεται να αυξήσουν την ευαισθησία του δέρματος 
των ασθενών στην ηλιακή ακτινοβολία, ειδικά στην 
έναρξη της χρήσης τους. Επί του παρόντος, η ιατρική 
κοινότητα στη χώρα δεν προτείνει την έναρξη θεραπεί-
ας με ρετινοειδή κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού, χω-

ρίς όμως να προτείνει και την πλήρη διακοπή τους σε 
ασθενείς που είναι ήδη υπό αγωγή. Αντίστοιχα, για την 
περίοδο αυτή, τάσσεται υπέρ της συχνότερης χορήγη-
σης δερμοκαλλυντικών, συμπληρωματικά της φαρμα-
κευτικής αγωγής, για τη διατήρηση της ενυδάτωσης και 
την καταπράυνση του δέρματος, ή της χρήσης τους ως 
μονοθεραπείας, για ηπιότερες μορφές της νόσου, μει-
ώνοντας έτσι την πιθανότητα ερεθισμών και ξηρότητας. 

Αξίζει να αναφερθεί επίσης ότι οι ασθενείς με ακ-
μή στην Ελλάδα, όπως συμβαίνει και σε άλλες χώρες, 
εκτίθενται όλο και περισσότερο μέσω των μέσων κοι-
νωνικής δικτύωσης σε αμφιλεγόμενο περιεχόμενο 
σχετικά με θέματα υγείας.17 Το φαινόμενο αυτό απο-
τελεί πρόβλημα δημόσιας υγείας που δύναται, μα-
κροπρόθεσμα, να δυσχεράνει το έργο των ιατρών στο 
να παρέχουν μία πλήρως αποτελεσματική θεραπεία. 
Για τη βελτίωση αυτής της κατάστασης, προτείνεται 
η ενεργή αντιμετώπιση των ψευδών ισχυρισμών, πα-
ράλληλα με την προώθηση εμπεριστατωμένης επιστη-
μονικής γνώσης, μέσω εκπαιδευτικών εκστρατειών 
που θα βοηθήσουν τους ασθενείς να αγνοούν ψευ-
δείς ή παραπλανητικές πληροφορίες.

Τέλος, η χαμηλή συμμόρφωση των ασθενών και 
ιδίως των εφήβων με τη θεραπεία απασχολούν ιδι-
αίτερα την ιατρική κοινότητα της χώρας. Παράγοντες 
που συμβάλλουν σε αυτό είναι, μεταξύ άλλων, η πο-
λυπλοκότητα του θεραπευτικού σχήματος, καθώς 
και η επιφυλακτικότητα έναντι θεραπειών με ενεργά 
συστατικά, που οδηγεί τους ασθενείς σε καθυστέρη-
ση αναζήτησης θεραπείας και παρατεταμένη χρήση 
δερμοκαλλυντικών προϊόντων, χωρίς όμως να αντι-
μετωπίζονται με τον τρόπο αυτό τα συμπτώματα της 
προχωρημένης ακμής. Ένας τρόπος μετριασμού του 
προβλήματος, όπως έχει τονιστεί και στο παρελθόν, 
είναι η ενημέρωση των ασθενών από τους θεράπο-
ντες ιατρούς, σχετικά με τους παράγοντες που απο-
δεδειγμένα επηρεάζουν τη νόσο τους.18 Με βάση τα 
προαναφερθέντα, η δερματολογική κοινότητα ενθαρ-
ρύνεται να χορηγεί όσο το δυνατόν απλούστερα θερα-
πευτικά σχήματα αρχικά, τροποποιώντας τα αργότε-
ρα, όταν αποσαφηνιστεί το προφίλ του ασθενούς και 
η συμμόρφωσή του με τη θεραπεία, ενώ θα πρέπει να 
καταπολεμήσει αντιλήψεις που καθυστερούν τη χορή-
γηση ενεργού φαρμακευτικής θεραπείας, ενεργώντας 
όσο το δυνατόν γρηγορότερα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Το παρόν άρθρο παραθέτει προτεινόμενες συστάσεις 
για τη χρήση των δερμοκαλλυντικών προϊόντων σε 
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ασθενείς με ακμή στην Ελλάδα, με βάση τις αντίστοιχες 
διεθνείς συστάσεις και τον αντίστοιχο αλγόριθμο ενσω-
μάτωσης των δερμοκαλλυντικών στην κλινική πράξη, 
προς διευκόλυνση της λήψης αποφάσεων στην καθη-
μερινή πρακτική της διαχείρισης της ακμής και περιορι-
σμό των σύγχρονων προκλήσεων που αντιμετωπίζουν 
οι δερματολόγοι και οι ασθενείς στην Ελλάδα. 

Συνοψίζ οντας, παρότι οι διεθνείς συστάσεις περι-
λαμβάνουν τη χρήση δερμοκαλλυντικών και ως μονο-
θεραπεία σε ήπιες περιπτώσεις ακμής, η υιοθέτησή 
τους στην ελληνική πρακτική προτείνεται υπό προϋ-
ποθέσεις, με κριτήριο τις ανάγκες του κάθε ασθενούς. 
Επιπρόσθετα, προτείνεται η ένταξη επιμέρους παρα-
μέτρων που σχετίζονται με ειδικές πληθυσμιακές ομά-
δες, όπως η προτίμηση χρήσης δερμοκαλλυντικών σε 
εγκύους ή σε ασθενείς πριν την προεφηβική ηλικία. 
Σε αυτές τις περιπτώσεις, η μονοθεραπεία με δερμο-
καλλυντικά προϊόντα ενδέχεται να έχει θέση, με την 
προϋπόθεση ότι η διάρκειά της δεν υπερβαίνει τους 
τρεις μήνες πριν την έναρξη ενδεχόμενης φαρμακευ-
τικής παρέμβασης και εφόσον υπάρχει παρακολού-
θηση από ειδικό. Η χρήση τους κατά την καλοκαιρινή 
περίοδο μπορεί επίσης να είναι ευνοϊκή, κυρίως λόγω 
των περιορισμών στη χρήση ορισμένων φαρμακευτι-
κών ουσιών λόγω καιρικών συνθηκών (έντονη ηλιοφά-

νεια), ενώ επισημαίνεται η σημασία της ταυτόχρονης 
αντιηλιακής προστασίας. 

Παράλληλα, συστήνεται η υιοθέτηση αυτούσιων 
των διεθνών συστάσεων για χρήση των δερμοκαλλυ-
ντικών συμπληρωματικά της φαρμακευτικής αγωγής, 
και πάλι με μικρές προσθήκες, ώστε να προτιμώνται 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, αλλά και σε πε-
ρίπτωση υπερβολικού ή παρατεταμένου ερεθισμού 
λόγω της φαρμακευτικής αγωγής, πάντοτε σε συνδυ-
ασμό με αντιηλιακή προστασία. Τέλος, ενθαρρύνεται 
η χρήση του προτεινόμενου αλγορίθμου για τη χορή-
γηση δερμοκαλλυντικών στη διαχείριση της ακμής, και 
η θεώρηση του αζελαϊκού οξέος ως ενεργού συστατι-
κού, ακόμα και όταν περιέχεται σε χαμηλή συγκέντρω-
ση εντός ενός δερμοκαλλυντικού προϊόντος.
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