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*Ισότιμη συμμετοχή.
Σύγκρουση συμφερόντων: Καμία
Οικονομική χορηγία: Η μελέτη χρηματοδοτήθηκε από την εταιρεία L’Oréal Dermatological Beauty Greece, CeraVe. 

Υπόβαθρο και Σκοπός: Η ατοπική δερματίτιδα (ΑΔ) χαρακτηρίζεται από χρόνια φλεγμονή, διαταραχή του 
δερματικού φραγμού και επίμονη ξηρότητα. Η ενυδάτωση αποτελεί βασικό στοιχείο της καθημερινής διαχεί-
ρισης. Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας, ανοχής και επίδρασης στην ποιότητα 
ζωής της χρήσης μιας ενυδατικής κρέμας με κεραμίδια και υαλουρονικό οξύ για την αντιμετώπιση του ξηρού 
έως πολύ ξηρού ατοπικού δέρματος σε ενήλικες.
Υλικό και Μέθοδος: Συμμετείχαν 121 ενήλικες με ΑΔ και ήπια έως βαριά ξηρότητα. Αρχικά πραγματοποιήθηκε 
κλινική αξιολόγηση, και αυτοαξιολόγηση των συμπτωμάτων δυσφορίας και επίδρασης αυτών στην ποιότητα 
ζωής των ασθενών. Μετά από 4 εβδομάδες επανεκτιμήθηκαν οι ίδιες παράμετροι καθώς και η ανοχή στο 
προϊόν και η ικανοποίηση από αυτό.
Αποτελέσματα: Το ποσοστό ασθενών με απουσία βλαβών αυξήθηκε κατά 83,3%, ενώ καταγράφηκε βελτίωση 
κατά 73% στη βαρύτητα της ΑΔ και ≥75% στην ερυθρότητα, ξηροδερμία και απολέπιση, αντίστοιχα (p<0,001). 
Σημαντική βελτίωση παρατηρήθηκε και στις παραμέτρους δυσφορίας και την ποιότητα ζωής των ασθενών 
(≥84% και ≥88%, αντίστοιχα, p<0,001). Τέλος, καταγράφηκε υψηλή ανοχή και  ικανοποίηση από το προϊόν, 
τόσο από τους ιατρούς όσο και από τους ασθενείς.
Συμπέρασμα: Η χρήση του προϊόντος για την αντιμετώπιση του ξηρού/πολύ ξηρού ατοπικού δέρματος οδή-
γησε σε κλινικά οφέλη και βελτίωση της ποιότητας ζωής, με πολύ καλή ανοχή.

Λ�ɣɖɜɨ-Κɠɖɜɕɜɑ: Ατοπική δερματίτιδα, ξηρό δέρμα, κεραμίδια, υαλουρονικό οξύ, ποιότητα ζωής
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι δερματικές παθήσεις αποτελούν σημαντικό πρό-
βλημα δημόσιας υγείας, καθώς συνδέονται με επιβα-
ρυντικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής και τον ύπνο 
των ασθενών.1-3 Η ατοπική δερματίτιδα (ΑΔ) αποτελεί 
χρόνια πάθηση, και συχνά παρουσιάζει συννοσηρότη-
τα με αγχώδεις διαταραχές.3,4 Η νόσος αφορά έως και 
το 20% των παιδιών και το 1–3% των ενηλίκων παγκο-
σμίως και συνοδεύεται από σοβαρές ψυχοκοινωνικές, 
λειτουργικές και οικονομικές συνέπειες.5,6 

Κεντρικό ρόλο στην παθογένεση της ΑΔ διαδρα-
ματίζει η δυσλειτουργία του δερματικού φραγμού, 
που σχετίζεται με μείωση των κεραμιδίων τύπων 1, 
3 και 6-II και αυξημένη διαδερμική απώλεια ύδατος 
(Transepidermal water loss, TEWL), οδηγώντας σε ξη-
ρότητα, ενίσχυση της φλεγμονώδους διεργασίας και 
αυξημένο κίνδυνο επιμόλυνσης.7-10

Ενυδατικά σκευάσματα με κεραμίδια έχουν τεκμη-
ριωθεί ως αποτελεσματικά στη βελτίωση του επιδερ-
μικού φραγμού και στην ανακούφιση των συμπτωμά-
των σε δερματολογικά νοσήματα, ιδίως όταν εμπλου-
τίζονται με συστατικά όπως το υαλουρονικό οξύ, το 
οποίο ενισχύει την ενυδάτωση και μειώνει τον κνησμό 
και την υπερκεράτωση.11-14 Η ενίσχυση της δερματικής 
ενυδάτωσης μπορεί επίσης να συμβάλει στην καλύτε-
ρη συμμόρφωση και ανοχή στη φαρμακευτική θερα-
πεία.14-16

Η παρούσα έρευνα αξιολόγησε την αποτελεσμα-

τικότητα, την ανοχή και την επίδραση στην ποιότητα 
ζωής μιας ενυδατικής κρέμας, η οποία περιέχει τρία 
βασικά κεραμίδια (1, 3, 6-II), υαλουρονικό οξύ και γλυ-
κερίνη, μετά από εφαρμογή για περίπου 4 εβδομάδες 
(28 ημέρες) σε ενήλικες με ξηρό έως πολύ ξηρό ατοπι-
κό δέρμα, υπό δερματολογική παρακολούθηση στην 
Ελλάδα.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Πρόκειται για μελέτη παρατήρησης, η οποία συμπε-
ριέλαβε 121 άτομα >18 ετών, με ήπια έως βαριά ξη-
ρότητα δέρματος, που έπασχαν από ατοπική δερ-
ματίτιδα (ΑΔ) και παρακολουθούνταν σε 3 δημόσια 
νοσοκομεία στην Ελλάδα. Στην παρούσα έρευνα δεν 
συμπεριλήφθηκαν ασθενείς με πολύ βαριά ΑΔ, με 
ιστορικό αλλεργίας, αναφυλαξίας ή υπερευαισθησίας 
σε οποιοδήποτε από τα συστατικά της υπό μελέτης 
ενυδατικής κρέμας, με ιστορικό αλλεργικής δερματί-
τιδας εξ επαφής, που οφείλεται σε ενυδατικές κρέμες, 
καθώς και ασθενείς με οποιαδήποτε κλινική εκδήλωση 
στη θέση θεραπείας ή με άλλες διαταραχές οι οποίες, 
κατά τη γνώμη του ιατρού, θα μπορούσαν να επηρεά-
σουν τις αξιολογήσεις ή τα αποτελέσματα του υπό με-
λέτη προϊόντος. Η διάγνωση της ΑΔ είχε τεθεί από τον 
δερματολόγο στο πλαίσιο της καθημερινής κλινικής 
πρακτικής, με βάση το κλινικό ιστορικό του ασθενούς 
και την κλινική εξέταση. Η μελέτη διεξήχθη στο Νοσο-
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K�ùóÊÙ�Ý: Atopic dermaƟ Ɵ s, dry skin, ceramides, hyaluronic acid, quality of life

Background and ObjecƟ ves: Atopic dermaƟ Ɵ s (AD) is characterized by chronic infl ammaƟ on, skin barrier dis-
rupƟ on and persistent dryness. MoisturizaƟ on is a key component of daily management. The aim of this study 
was to evaluate the eff ecƟ veness, tolerance, and impact on quality of life of a moisturizing cream containing 
ceramides and hyaluronic acid to dry to very dry atopic skin.
Materials and Methods: 121 adults with AD, and mild to severe skin dryness, parƟ cipated in the study. An ini-
Ɵ al clinical assessment was conducted, along with self-assessment of paƟ ents’ symptoms and their impact on 
quality of life. All parameters were re-evaluated aŌ er 4 weeks of the product’s use, along with tolerance to the 
product and overall saƟ sfacƟ on.
Results: The number of paƟ ents with no aff ected skin surface was increased by 83.3%, while a 73% signifi cant im-
provement in AD severity, and ≥75% signifi cant improvement in erythema, dryness, and desquamaƟ on (p<0.001) 
were observed. Improvements of ≥84% and ≥88% were recorded in discomfort-related and quality of life parame-
ters, respecƟ vely (p<0.001). High tolerance and saƟ sfacƟ on were reported by both physicians and paƟ ents. 
Conclusions: The use of the product in paƟ ents with dry/very dry atopic skin showed both clinical benefi ts and 
quality-of-life improvement, while presenƟ ng an excellent tolerance and saƟ sfacƟ on profi le. 
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κομείο,  κατά τη διάρκεια μίας αρχικής επίσκεψης και 
μίας επίσκεψης αξιολόγησης, με μεσοδιάστημα περί-
που 4 εβδομάδων (28 ημέρες).

Κατά την αρχική επίσκεψη, πραγματοποιήθηκε λή-
ψη δημογραφικών στοιχείων και ιατρικού ιστορικού, 
συμπεριλαμβανομένης καταγραφής τυχόν τοπικής 
ή συστηματικής φαρμακευτικής αγωγής που λάμβα-
νε κάθε ασθενής έως την έναρξη της συμμετοχής του 
στην έρευνα, από τον ιατρό.  Επιπλέον, πραγματοποι-
ήθηκε κλινική αξιολόγηση του δέρματος από τον ια-
τρό, προκειμένου να εκτιμηθεί η βαρύτητα της ΑΔ, η 
βαρύτητα της ξηροδερμίας, της ερυθρότητας και της 
απολέπισης, καθώς και η επιφάνεια του προσβεβλη-
μένου από φλεγμονώδεις βλάβες δέρματος.   Η συνο-
λική βαρύτητα της ΑΔ αξιολογήθηκε από τον ιατρό 
με τη χρήση κλίμακας βαθμολογίας 0-4 (0: καμία, 1: 
ήπια, 2: μέτρια, 3: βαριά, 4: πολύ βαριά), σύμφωνα 
με την προσέγγιση που ακολουθεί στη συνήθη κλινι-
κή πρακτική. Επιπλέον, κάθε ασθενής αξιολόγησε τα 
συμπτώματα της νόσου (πόνο, αίσθηση καύσου, κνη-
σμού και μυρμηγκιάσματος)  και την επίδραση αυτών 
στην ποιότητα ζωής του μέσω συμπλήρωσης σχετικού 
ερωτηματολογίου. Για την αξιολόγηση των αισθήσεων 
δυσφορίας και της ποιότητας ζωής χρησιμοποιήθηκε 
ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο, με κλίμακες 
τύπου Likert («καθόλου», «λίγο», «αρκετά», «πάρα 
πολύ»), ώστε να αποτυπωθεί ο τρόπος με τον οποίο 
οι ασθενείς περιγράφουν τη δυσφορία και την επίδρα-
ση των συμπτωμάτων της ατοπικής δερματίτιδας στην 
καθημερινότητά τους.

Βάσει της κλινικής αξιολόγησης, έγινε σύσταση 
χρήσης του υπό μελέτη προϊόντος από τον ιατρό και 
προσδιορίστηκε η συχνότητα εφαρμογής  (1 έως 2 φο-
ρές την ημέρα) και η διάρκεια χρήσης του  (από εβδο-
μάδες έως επ’ αόριστον) για κάθε ασθενή.  Παράλλη-
λα, έγινε σύσταση χορήγησης τοπικής/συστηματικής 
φαρμακευτικής αγωγής ή/και άλλων προϊόντων συ-
μπληρωματικής φροντίδας δέρματος σε όσους ασθε-
νείς κρίθηκε απαραίτητο από τον ιατρό,  βάσει της συ-
νήθους κλινικής πρακτικής.  Όλοι οι ασθενείς παρείχαν 
υπογεγραμμένη συναίνεση για τη συμμετοχή τους 
στην έρευνα πριν από τη συλλογή κλινικών δεδομέ-
νων. 

Κατά την επίσκεψη αξιολόγησης, επανεκτιμήθηκαν 
οι αρχικές κλινικές παράμετροι από τον ιατρό, με επι-
πλέον αξιολόγηση από αυτόν, στο πλαίσιο της κλινι-
κής εξέτασης, της αίσθησης κνησμού, της επίδρασης 
των συμπτωμάτων της ΑΔ στην ποιότητα ύπνου του 
ασθενούς αλλά και τη έντασης της καθημερινής του 
δυσφορίας, ενώ πραγματοποιήθηκε εκ νέου συμπλή-
ρωση των σχετικών ερωτηματολογίων αυτοαξιολόγη-

σης συμπτωμάτων και ποιότητας ζωής από τους ασθε-
νείς.  Παράλληλα, αξιολογήθηκε ο βαθμός συμμόρφω-
σης των ασθενών με τη λήψη της αγωγής που τους 
συστήθηκε, καθώς και η ανοχή και η συνολική ικανο-
ποίηση από την αποτελεσματικότητα του προϊόντος, 
τόσο από τους ιατρούς όσο και από του ασθενείς. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Ο Πίνακας 1 παρουσιάζει τα δημογραφικά και κλινικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών. Στη μελέτη συμμετεί-
χαν 121 ασθενείς (45% γυναίκες) διάμεσης ηλικίας 40 
ετών, εκ των οποίων το 94% εμφάνιζε ενεργές βλάβες 
λόγω της ΑΔ. Ο διάμεσος χρόνος από την πρώτη διά-
γνωση ήταν τα 4 έτη, με το 37% των ασθενών να πά-
σχει από τη νόσο για περισσότερο από 10 έτη, και το 
31% για διάστημα μεταξύ 1 και 10 ετών. Το 57% των 
ασθενών εμφάνισε τρεις ή περισσότερες εξάρσεις της 
νόσου κατά το τελευταίο έτος. Το 83% των ασθενών 
δεν εμφάνιζε καμία συννοσηρότητα, ενώ από το 62% 
που βρισκόταν ήδη υπό φαρμακευτική αγωγή πριν την 
αρχική επίσκεψη, η πλειοψηφία (93%) λάμβανε τοπι-
κά κορτικοστεροειδή κατά τις τελευταίες περίπου 4 
εβδομάδες. 

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται στοιχεία ως προς το 
προτεινόμενο σχέδιο θεραπείας και τη συμμόρφωση 
των ασθενών σε αυτό. Η συνήθης σύσταση του ιατρού 
για την ενυδατική κρέμα υπό μελέτη ήταν χρήση δύο 
φορές (πρωί-βράδυ) την ημέρα (στο 99% των ασθε-
νών, αντίστοιχα), επ’ αόριστον (στο 98% των ασθε-
νών). 

Στο 45% των ασθενών δε συνταγογραφήθηκε κα-
μία τοπική ή/και συστηματική φαρμακευτική αγω-
γή κατά την αρχική επίσκεψη, ενώ στην πλειοψηφία 
(71%) όσων έλαβαν σύσταση τοπικής ή/και συστημα-
τικής φαρμακευτική αγωγή χορηγήθηκαν τοπικά κορ-
τικοστεροειδή. Παράλληλα, στο 60% του συνόλου των 
ασθενών έγινε σύσταση για χρήση πρόσθετου προϊό-
ντος περιποίησης, η οποία αφορούσε κυρίως τη χρήση 
προϊόντος καθαρισμού (75%) και αντιηλιακού προϊό-
ντος (69%). Η συμμόρφωση των ασθενών με το προ-
τεινόμενο θεραπευτικό σχήμα ήταν υψηλή, καθώς το 
99% των ασθενών συμμορφώθηκαν πλήρως με τη σύ-
σταση για καθημερινή χρήση της ενυδατικής κρέμας 
υπό μελέτη. Επιπλέον, στο 98% εξ’ αυτών δεν έγινε 
καμία τροποποίηση στην αρχικά συσταθείσα φαρμα-
κευτική αγωγή (τοπική ή/και συστηματική), κατά τον 
τελευταίο μήνα πριν την επίσκεψη αξιολόγησης. 

Η προσβεβλημένη περιοχή/έκταση δερματικών 
βλαβών, όπως αξιολογήθηκε από τον ιατρό κατά την 
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αρχική επίσκεψη και την επίσκεψη αξιολόγησης, με-
τά τη χρήση του προϊόντος βελτιώθηκε κατά 83,3% ως 
προς την απουσία βλαβών, δηλαδή το ποσοστό των 
ασθενών με απουσία βλαβών (0% προσβεβλημένη πε-
ριοχή), αυξήθηκε από 6% κατά την αρχική επίσκεψη 

σε 36% κατά την επίσκεψη αξιολόγησης. Επιπλέον, το 
ποσοστό ασθενών με έκταση βλαβών ≥10% έως 30% 
μειώθηκε κατά 76,6% (από 30% κατά την αρχική επί-
σκεψη, σε 7% κατά την επίσκεψη αξιολόγησης), και το 
ποσοστό ασθενών με έκταση βλαβών ≥30% έως 50% 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 ∆ημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά ασθενών

Χαρακτηριστικά ασθενών Ποσοστό ασθενών % (Ν=121)

Φύλο

Άνδρες 53

Γυναίκες 45

Μη διαθέσιμα δεδομένα 2

∆ιάμεση ηλικία (έτη) 40

Φωτότυπος κατά Fitzpatrick

Ι -

ΙΙ 14

ΙΙΙ 62

ΙV 21

V 1

VI -

Μη διαθέσιμα δεδομένα 3

∆ιάμεσος χρόνος από διάγνωση ατοπικής δερματίτιδας (έτη) 4

Ποσοστό ασθενών με ενεργές βλάβες ατοπικής δερματίτιδας 94

Εξάρσεις κατά τους τελευταίους 12 μήνες

Καμία 2

Μία 11

∆ύο 31

Τρεις 17

Πάνω από τρεις 40

∆ερματικές συννοσηρότητες

Καμία 83

Ψωρίαση 4

Γεροντική ξηροδερμία 1

Άλλο 
[συμπ/νων: υπερκεράτωση, κνίδωση, δυσιδρωσικό έκζεμα, σπογγώδης δερματίτιδα]

13

Συνταγογράφηση φαρμακευτικής αγωγής πριν την αρχική επίσκεψη

Λήψη φαρμακευτικής αγωγής 62

Είδος φαρμακευτικής αγωγής:

Τοπικά κορτικοστεροειδή (κυρίως Μεθυλπρεδνιζολόνη, Βουτοβατάτη, Κλοβεταζόλη, 
Μομεταζόνη) 

93*

Ενυδατικά/καταπραϋντικά 33*

Αντιισταμινικά (κυρίως Λεβοσετιριζίνη, Μπιλαστίνη) 18*

Συστηματικά κορτικοστεροειδή (Μεθυλπρεδνιζολόνη) 16*

Άλλο (Κυκλοσπορίνη, Ντουπιλουμάμπη) 16*

Το 62% των ασθενών για τους οποίους συνταγογραφήθηκε φαρμακευτική αγωγή
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μειώθηκε κατά 75% (8% έναντι 2% των ασθενών στην 
αρχική επίσκεψη και την επίσκεψη αξιολόγησης, αντί-
στοιχα) (Εικόνα 1). 

Η κατάσταση των ασθενών ως προς την ερυθρότη-
τα, την απολέπιση και την ξηροδερμία (εκτός της ενερ-
γού φλεγμονώδους βλάβης), καθώς και τη βαρύτητα 
της ΑΔ, παρουσίασε στατιστικά σημαντική βελτίωση 
(p<0,001) από την αρχική επίσκεψη στην επίσκεψη 
αξιολόγησης (Εικόνα 2). Συγκεκριμένα, η αρχική αξιο-
λόγηση κατέδειξε ότι το 36% των ασθενών εμφάνιζαν 
από μέτρια έως πολύ βαριά ερυθρότητα, το 43% από 
μέτρια έως βαριά απολέπιση, το 55% από μέτρια έως 

πολύ βαριά ξηροδερμία, και το 55% μέτρια έως πολύ 
βαριά ΑΔ. Μετά από τη χρήση του προϊόντος, κατά 
την επίσκεψη αξιολόγησης, καταγράφηκε βελτίωση 
της ερυθρότητας κατά 75% (9% των ασθενών με μέ-
τρια έως πολύ βαριά ερυθρότητα στην επίσκεψη αξιο-
λόγησης, έναντι 36% στην αρχική επίσκεψη). Ως προς 
την απολέπιση, καταγράφηκε 86% βελτίωση (6% των 
ασθενών με μέτρια έως πολύ βαριά απολέπιση στην 
επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 43% αρχικά), ενώ ως 
προς την ξηροδερμία 85% βελτίωση (8% των ασθενών 
με μέτρια έως πολύ βαριά ξηροδερμία στην επίσκεψη 
αξιολόγησης, έναντι 55% αρχικά). Παράλληλα, βελτιώ-

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Προτεινόμενο θεραπευτικό σχήμα και συμμόρφωση ασθενών με αυτό.

Χορήγηση του υπό μελέτη ενυδατικού προϊόντος (Ν=121)

Συχνότητα

1 φορά/ημέρα (πρωί) (%) 1

1 φορά/ημέρα (βράδυ) (%) -

2 φορές/ημέρα (πρωί-βράδυ) (%) 99

∆ιάρκεια

Επ’ αόριστον (%) 98

Τουλάχιστον 4 εβδομάδες (%) 2

Συνταγογράφηση φαρμακευτικής αγωγής

Φαρμακευτική αγωγή (%) 55

Είδος φαρμακευτικής αγωγής:

Τοπικά κορτικοστεροειδή (κυρίως Μομεταζόνη, Μεθυλπρεδνιζολόνη και Κλοβεταζόλη) (%) 71*

Αντιισταμινικά (κυρίως Λεβοσετιριζίνη, Μπιλαστίνη) (%) 15*

Συστηματικά κορτικοστεροειδή (Μεθυλπρεδνιζολόνη) (%) 3*

Άλλο (Απροκιτινίμπη, Ντουπιλουμάμπη) (%) 30*

Σύσταση χρήσης συμπληρωματικού προϊόντος περιποίησης

Συμπληρωματικό προϊόν περιποίησης (%) 60

Είδος συμπληρωματικού προϊόντος περιποίησης:

Προϊόν καθαρισμού (%) 75**

Αντιηλιακή προστασία (%) 69**

Τοπική αλοιφή/κρέμα (%) 19**

Άλλο (%) 1**

Συμμόρφωση (%) 100

Μη τροποποίηση σύστασης για τη φαρμακευτική αγωγή τον τελευταίο μήνα (%) 98

Εφαρμογή της υπό μελέτη ενυδατικής κρέμας σε καθημερινή βάση (%) 99

*του 55% των ασθενών για τους οποίους συνταγογραφήθηκε φαρμακευτική αγωγή,
**του 60% των ασθενών για τους οποίους έγινε σύσταση για χρήση συμπληρωματικού προϊόντος περιποίησης.
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θηκε κατά 73% και η βαρύτητα της ΑΔ (15% των ασθε-
νών με μέτρια έως πολύ βαριά νόσο στην επίσκεψη 
αξιολόγησης, έναντι 55% αρχικά) (Εικόνα 2).

Επιπρόσθετα, μετά την ολοκλήρωση του προτει-
νόμενου θεραπευτικού σχήματος της αρχικής επί-
σκεψης, κατά την κλινική αξιολόγηση από τον ιατρό, 
καταγράφηκε μέτρια έως πολύ βαριά συμπτωματο-
λογία για το 10% των ασθενών ως προς την αίσθηση 

κνησμού, για το 8% αναφορικά με την επίδραση στον 
ύπνο και για το 6% ως προς τη δυσφορία στην καθη-
μερινή ζωή, λόγω της ΑΔ (Εικόνα 3).

Στατιστικά σημαντική βελτίωση καταγράφηκε και 
στην αίσθηση μυρμηγκιάσματος, κνησμού και καύσου, 
καθώς και στην κατάσταση πόνου (p<0,001), όπως αξι-
ολογήθηκαν από τους ασθενείς (Εικόνα 4). Στην αρχι-
κή επίσκεψη η αυτοαξιολόγηση της δυσφορίας των 

0 10 20

36 53 7 2 11

31852 306

30 40 50 60 70 80 90 100

%

ΕΙΚΟΝΑ 1 | Αξιολόγηση της έκτασης της προσβεβλημένης περιοχής δέρματος κατά την αρχική επίσκεψη και την επίσκεψη αξιολόγησης.

ΕΙΚΟΝΑ 2 | Αξιολόγηση των κλινικών σημείων της ατοπικής δερματίτιδας, κατά την αρχική επίσκεψη και την επίσκεψη αξιολόγησης, από τον ιατρό.
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ασθενών έδειξε ότι το 38% εξ’ αυτών υπέφεραν από 
μέτρια έως πολύ βαριά/ανυπόφορη αίσθηση μυρμη-
γκιάσματος, το 52% από μέτρια έως πολύ βαριά αί-
σθηση κνησμού, το 37% από μέτρια έως πολύ βαριά 
άισθηση καύσου, και το 31% από μέτρια έως πολύ 
βαριά κατάσταση πόνου. Μετά από τη χρήση του προ-

ϊόντος, κατά την επίσκεψη αξιολόγησης, καταγράφηκε 
βελτίωση της αίσθησης μυρμηγκιάσματος κατά 92% 
(3% των ασθενών με μέτρια έως πολύ βαριά αίσθηση 
νυγμού στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 38% αρχι-
κά). Ως προς την αίσθηση κνησμού καταγράφηκε 85% 
βελτίωση (8% των ασθενών με μέτρια έως πολύ βαριά 

ΕΙΚΟΝΑ 3 | Εκτίμηση κλινικής κατάστασης των ασθενών από τον ιατρό κατά την επίσκεψη αξιολόγησης.

ΕΙΚΟΝΑ 4 | Αυτοαξιολόγηση δυσφορίας ασθενούς, κατά την αρχική επίσκεψη και την επίσκεψη αξιολόγησης.
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αίσθηση κνησμού στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 
52% αρχικά), ενώ ως προς την αίσθηση καύσου κατα-
γράφηκε 92% βελτίωση (3% των ασθενών συνολικά με 
μέτρια έως πολύ βαριάς αίσθησης καύσου στην επί-
σκεψη αξιολόγησης, έναντι 37% αρχικά. Παράλληλα, 
καταγράφηκε βελτίωση στην κατάσταση πόνου κατά 
84% (5% των ασθενών με μέτρια έως πολύ βαριά κα-
τάσταση πόνου στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 
31% αρχικά) (Εικόνα 4).

Όλες οι παράμετροι της ποιότητας ζωής των ασθε-
νών, όπως αξιολογήθηκαν από τους ίδιους, βελτιώθη-
καν στατιστικά σημαντικά από την αρχική επίσκεψη 
έως την επίσκεψη αξιολόγησης (p<0,001) (Εικόνα 5). 
Μετά από τη χρήση του προϊόντος, οι ασθενείς ανέφε-
ραν 90% βελτίωση στο αίσθημα επιθετικότητας/απο-
γοήτευσής τους (2% των ασθενών με αρκετή έως πάρα 
πολλή επιθετικότητα/απογοήτευση στην επίσκεψη 
αξιολόγησης, έναντι 20% αρχικά), ενώ 97% βελτίωση 
παρατηρήθηκε στο αίσθημα αμηχανίας/συστολής (1% 
των ασθενών με αρκετή έως πάρα πολλή αμηχανία/
συστολή στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 29% αρ-
χικά). Επιπλέον, καταγράφηκε 92% βελτίωση στο αί-
σθημα άγχους (3% των ασθενών με αρκετό έως πάρα 
πολύ άγχος στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 38% 
αρχικά), ενώ 88% βελτίωση παρατηρήθηκε στην επί-
δραση της ΑΔ στην επιλογή ένδυσης (4% των ασθενών 
δήλωσαν αρκετή έως πολύ μεγάλη επίδραση της νό-
σου στην επιλογή ένδυσης στην επίσκεψη αξιολόγη-

σης, έναντι 32% αρχικά). Παράλληλα, παρατηρήθηκε 
94% βελτίωση στην επίδραση της ΑΔ στην κοινωνική 
ζωή των ασθενών (2% των ασθενών δήλωσαν αρκετή 
έως πολύ μεγάλη επίδραση της νόσου κατά την επί-
σκεψη αξιολόγησης, έναντι 32% αρχικά), ενώ 100% 
βελτίωση παρατηρήθηκε στην επίδραση της ΑΔ στην 
εργασία και τις σπουδές τους (από 20% των ασθενών 
που δήλωσαν αρκετή έως πολύ μεγάλη επίδραση αρ-
χικά, σε 0% στην επίσκεψη αξιολόγησης). Επιπλέον, 
μειώθηκε κατά 94% η επίδραση της ΑΔ στις σωματικές 
δραστηριότητες των ασθενών (2% των ασθενών με αρ-
κετή έως πάρα πολύ μεγάλη επίδραση στην επίσκεψη 
αξιολόγησης, έναντι 36% αρχικά), ενώ μειώθηκε κατά 
100% η επίδραση της ΑΔ στις σχέσεις των ασθενών 
(0% των ασθενών συνολικά με αρκετή έως πάρα πολύ 
μεγάλη επίδραση στην επίσκεψη αξιολόγησης, έναντι 
22% αρχικά) (Εικόνα 5). Τέλος, παρατηρήθηκε βελτίω-
ση κατά 88% στη συνολική αντίληψη των ασθενών για 
τη βαρύτητα της νόσου τους (με μόλις 5% των ασθε-
νών να την αξιολογούν στην επίσκεψη αξιολόγησης ως 
«σημαντικό πρόβλημα/χειρότερη δυνατή κατάσταση», 
έναντι 41% αρχικά) (Εικόνα 6). 

Κατά την επίσκεψη αξιολόγησης, η ανοχή του δέρ-
ματος των ασθενών στην υπό μελέτη ενυδατική κρέμα 
προσδιορίστηκε τόσο από τους ίδιους τους ασθενείς 
όσο και από τους ιατρούς ως υψηλή/άριστη, για το 
98% των περιπτώσεων (Εικόνα 7).

Όσον αφορά στην ικανοποίηση από την υπό με-
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ΕΙΚΟΝΑ 5 | Επίδραση της ατοπικής δερματίτιδας στην ποιότητα ζωής, όπως αναφέρθηκε από τους ασθενείς κατά την αρχική επίσκεψη και την 
επίσκεψη αξιολόγησης.
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λέτη ενυδατική κρέμα, το 98% των ασθενών και το 
99% των ιατρών έμεινε ικανοποιημένο έως πολύ 
ικανοποιημένο μετά από τη χρήση του (Εικόνα 8). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η ΑΔ αποτελεί μια χρόνια, υποτροπιάζουσα δερματική 
διαταραχή με σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζω-
ής και στην ψυχοσωματική ευεξία των ασθενών.1-3 Στην 
παρούσα μελέτη συμμετείχαν ενήλικες ασθενείς με ΑΔ, 
οι περισσότεροι εκ των οποίων παρουσίαζαν ενεργές 
βλάβες κατά την αρχική επίσκεψη, γεγονός που επιβε-
βαιώνει τη συνεχιζόμενη κλινική επιβάρυνση της νόσου 
στους ενηλίκους ασθενείς με ΑΔ.

Η καθημερινή εφαρμογή της υπό μελέτης ενυδατικής 
κρέμας για περίπου 4 εβδομάδες βελτίωσε όλες τις αξιο-
λογούμενες παραμέτρους στους ασθενείς που συμμετεί-
χαν στην παρούσα έρευνα. Συγκεκριμένα, καταγράφηκε 
σημαντική μείωση της βαρύτητας της ΑΔ κατά 73% (τιμή 
p<0,001), καθώς και αξιοσημείωτη βελτίωση της έκτασης 
των δερματικών βλαβών, με το ποσοστό των ασθενών 
χωρίς εμφανείς βλάβες να εξαπλασιάζεται, συγκριτικά 
με την αρχική επίσκεψη. Αντίστοιχα, τα ποσοστά μέτριας 
έως πολύ βαριάς ερυθρότητας, απολέπισης και ξηροδερ-
μίας μειώθηκαν κατά 75–86%, συνολικά. Επιπλέον, μετά 
την ολοκλήρωση του θεραπευτικού πρωτοκόλλου κατα-
γράφηκαν χαμηλά ποσοστά ασθενών με επιβάρυνση σε 
μεταβλητές που σχετίζονται με την καθημερινή δυσφο-
ρία, τον ύπνο και την αίσθηση κνησμού, με στατιστικά 

ΕΙΚΟΝΑ 6 | Αξιολόγηση της 
βαρύτητας των βλαβών της 
ατοπικής δερματίτιδας, όπως 
αναφέρθηκε από τους ασθε-
νείς κατά την αρχική επίσκεψη 
και την επίσκεψη αξιολόγησης.

ΕΙΚΟΝΑ 7 | Αξιολόγηση της 
ανοχής στο υπό μελέτη προϊ-
όν, από ιατρούς και ασθενείς.
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σημαντική βελτίωση συμπτωμάτων δυσφορίας, όπως 
μυρμήγκιασμα, κνησμός, καύσος και πόνος, κατά 84–
92% (τιμή p<0,001) συγκριτικά με την αρχική επίσκεψη. 
Επιπλέον, η επίδραση της ΑΔ με ήπια έως βαριά ξηρό-
τητα στην ποιότητα ζωής των ασθενών και στη συνολική 
αντίληψή τους για την βαρύτητα της νόσου τους, μειώ-
θηκε στατιστικά σημαντικά σε σύγκριση με την αρχική 
επίσκεψη (τιμή p<0,001). 

Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με προηγού-
μενα δεδομένα που καταδεικνύουν τη συμβολή των 
ενυδατικών σκευασμάτων με κεραμίδια στην αποκα-
τάσταση του επιδερμικού φραγμού και τη μείωση της 
διαδερμικής απώλειας ύδατος, καθώς και του υαλου-
ρονικού οξέος στην ενίσχυση της ενυδάτωσης και της 
ελαστικότητας του δέρματος.8,11-13 Η κλινική αποτελε-
σματικότητα των συστατικών ενισχύεται περαιτέρω 
από την τεχνολογία MVE του υπό μελέτη προϊόντος, 
δηλαδή από τη χρήση πολυστοιβαδικών ομόκεντρων 
σφαιριδίων που δεσμεύουν τα δραστικά συστατικά 
και επιτρέπουν τη σταδιακή και παρατεταμένη απε-
λευθέρωση τους, διασφαλίζοντας συνεχή ενυδάτωση 
και ενίσχυση του επιδερμικού φραγμού.13,17

Ιδιαίτερης σημασίας είναι τα ενθαρρυντικά αποτε-
λέσματα της μελέτης ως προς τη χρήση του προϊόντος 
σε ασθενείς που δεν λάμβαναν τοπική ή/και συστη-
ματική φαρμακευτική αγωγή. Στην πλειοψηφία των 
περιπτώσεων, δεν κρίθηκε απαραίτητη οποιαδήποτε 
τροποποίηση φαρμακευτικής αγωγής κατά την περίοδο 
της μελέτης, γεγονός που υποδηλώνει τη δυνατότητα 
σταθεροποίησης των συμπτωμάτων ξηρότητας της νό-
σου με χρήση του υπό μελέτη προϊόντος, χωρίς ανάγκη 
προσθήκης τοπικής ή/και συστηματικής φαρμακευτι-
κής αγωγής. Επιπλέον, στους ασθενείς που λάμβαναν 
φαρμακευτική θεραπεία με τοπικά κορτικοστεροειδή ή 
άλλες αγωγές, η ενυδατική κρέμα λειτούργησε υποστη-

ρικτικά, ενδεχομένως ενισχύοντας τη συμμόρφωση και 
τη συνολική ανοχή στη θεραπεία.14-16

Αξίζει να σημειωθεί ότι η συμμόρφωση στη συνι-
στώμενη αγωγή ήταν σχεδόν καθολική, ενώ η ικανο-
ποίηση και η δερματική ανοχή καταγράφηκαν ως υψη-
λές τόσο από τους ασθενείς όσο και από τους ιατρούς. 
Αυτά τα ευρήματα ενισχύουν την πρακτική αξία του 
προϊόντος στην καθημερινή διαχείριση της ήπιας έως 
βαριάς ξηρότητας στην ΑΔ.

Η παρούσα μελέτη αντανακλά την πραγματική κλινι-
κή πρακτική στην Ελλάδα. Στους περιορισμούς της μελέ-
της περιλαμβάνονται η λήψη φαρμακευτικής αγωγής σε 
αρκετούς συμμετέχοντες και η απουσία ομάδας ελέγχου, 
που περιορίζουν τη δυνατότητα διαχωρισμού της επίδρα-
σης του ενυδατικού προϊόντος από άλλες παραμέτρους. 

Συνολικά, η χρήση της ενυδατικής κρέμας με κερα-
μίδια και υαλουρονικό οξύ φάνηκε να είναι καλά ανε-
κτή και δυνητικά αποτελεσματική στην αντιμετώπιση 
της ξηρότητας λόγω ΑΔ. Κατά τη διάρκεια της μελέτης, 
παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση των κλινικών συ-
μπτωμάτων και της ποιότητας ζωής των ασθενών με 
ξηρό και πολύ ξηρό ατοπικό δέρμα, καθώς και υψηλή 
συμμόρφωση με το θεραπευτικό σχήμα, γεγονός που 
αναδεικνύει την αποδοχή και ευχρηστία του. Τα ευρή-
ματα της μελέτης υποστηρίζουν τη συνεισφορά αυτών 
των συστατικών στην κλινική διαχείριση της ήπιας έως 
βαριάς ξηρότητας στο ατοπικό δέρμα.
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