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 Η κοινή ακμή είναι μια από τις πιο διαδεδομένες 
δερματικές παθήσεις παγκοσμίως (και η πιο κοινή 
δερματοπάθεια που συσχετίζεται με φλεγμονή της 
τριχοσμηγματογόνου μονάδας). Επηρεάζει όλες τις 
εθνοτικές και ηλικιακές ομάδες, ανεξάρτητα από 
φύλο, εθνικότητα ή κοινωνικοοικονομική κατάσταση.1-4 
Η εμφάνισή της στις ενήλικες γυναίκες είναι περίπου 
12%, και μεταξύ εφήβων ηλικίας 12-18 ετών, πάνω από 
85%.5,6

 Η παρουσία αλλοιώσεων εξαιτίας της ακμής μπορεί 
να οδηγήσει σε απώλεια αυτοπεποίθησης, άγχος 
ή έλλειψη κοινωνικότητας.7 Επιπλέον, μπορεί να 
επηρεάσει τη σεξουαλική ζωή σε ενήλικες ασθενείς.8 

 Επιπρόσθετα, οι υποτροπές είναι συχνές (44% ≤20 
ετών έναντι 53,3% >20 ετών) και συχνά σχετίζονται 

με μειωμένη ποιότητα ζωής και μείωση ή απουσία 
παραγωγικότητας.9 Υπάρχουν επίσης στοιχεία ότι 
η κοινή ακμή μπορεί να επηρεάσει την κλίμακα των 
δυσκολιών ρύθμισης συναισθήματος (DER) κυρίως 
με τη μορφή άγχους και κατάθλιψης.10,11

 Αυτό συμβαίνει επειδή οι βλάβες ακμής μπορεί να 
γίνουν ουλές, γεγονός που μπορεί να έχει αντίκτυπο 
στη ψυχολογική κατάσταση των ασθενών. 

 Οι ουλές ακμής μπορούν να χωριστούν σε τρεις 
κύριες ομάδες: εμβυθισμένες στενές ουλές, 
εμβυθισμένες πλατιές ουλές και κυματοειδείς 
ουλές. Υπάρχουν επίσης και ορισμένες λιγότερο 
συχνές ουλές όπως οι υπερτροφικές και χηλοειδείς 
ουλές (Σχήμα 1).

Ακμή

Cleoderm™ Βάση clarifying κρέμας

Η βάση κρέμας Cleoderm™ με ιδιότητες καθαρισμού του δέρματος, είναι μία αποτελεσματική βάση κρέμας για 
παρασκευή γαληνικών σκευασμάτων, ειδικά σχεδιασμένη για θεραπείες ακμής ή ροδόχρου ακμής. Η Cleoderm 
περιέχει εκχύλισμα φύλλων Cleome gynandra L. καθώς και υαλουρονικό οξύ, bisabolol και βιομιμητικά πεπτίδια. 
Αυτός ο μοναδικός συνδυασμός συστατικών παρέχει αντιφλεγμονώδεις και ενυδατικές ιδιότητες καθώς και μείωση 
του σμήγματος.

Λέξεις κλειδιά
• Eυκολία επάλειψης
• Πολύ ελαφριά αίσθηση στο δέρμα
• Απορροφάται εύκολα
• Μη φαγεσωρογόνο προϊόν
• Ειδικά σχεδιασμένη για θεραπεία ακμής και λιπαρό δέρμα

Σχήμα 1. Παραδείγματα των διαφορετικών τύπων ουλών που μπορεί να προκύψουν από βλάβες ακμής. Προσαρμοσμένο.12

Εμβυθισμένες στενές ουλές Εμβυθισμένες πλατιές ουλές Κυματοειδείς ουλές Υπερτροφική Ουλή
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  Η ακμή αποτελεί φλεγμονώδη νόσο του τριχοσμηγ-
ματογόνου θυλάκου.13 Οι κοινές δερματικές εκδηλώ-
σεις της είναι φαγέσωρες, βλατίδες, φλύκταινες, 
κύστεις, οζίδια και ουλές.14 

 Αν και η ακμή αποτελεί μία νόσο εξαιρετικά διαδε-
δομένη, η πολυπαραγοντική αιτιολογία της δεν έχει 
ακόμη διευκρινιστεί πλήρως. Ο κύριος μηχανισμός 
της σχετίζεται με αλλαγές της τριχοσμηγματογόνου 
μονάδας μέσω της υπερκερατινοποίησης του πό-
ρου, της υπερπαραγωγής σμήγματος και του υπερ-
βολικού πολλαπλασιασμού του Cutibacterium acnes 
(παλαιότερα γνωστό και ως Propionibacterium 
acnes) ένα αναερόβιο βακτήριο που συνήθως ζει 
στο δέρμα. Όλα τα παραπάνω οδηγούν τελικά σε 
φλεγμονή του θύλακα της τρίχας.15,16 

 Η αρχική διαδικασία περιλαμβάνει το σχηματισμό 
μικρών φαγεσώρων που εξελίσσονται σε μακροφα-
γέσωρες (ορατούς με γυμνό μάτι), ανοιχτούς-μαύ-
ρους και κλειστούς-λευκούς φαγέσωρες, οι οποίοι 
μπορεί να εξελιχθούν σε φλεγμονώδεις κόκκινες 
βλατίδες ή φλύκταινες – συνήθως στο πρόσωπο, 
το λαιμό, το στήθος και το άνω μέρος της πλάτης, 
όπου ο αριθμός των σμηγματογόνων θυλακίων είναι 
υψηλότερος (Σχήμα 2). Αυτές οι βλάβες μπορεί στη 
συνέχεια να υποχωρούν ή να εμφανίζουν επιπλο-
κές, που οδηγούν τελικά σε εμφάνιση ουλών, είτε 
ατροφικών είτε υπερτροφικών.17

Παθογένεση

Σχήμα 2. Διαδικασία σχηματισμού ακμής. Προσαρμοσμένο.18,19

κερατινοκύτταρα

1.  Μικρός φαγέσωρας 
 Συσσωμάτωση κερατινοκύτταρα λόγω 

αυξημένης παραγωγής κερατίνης και 
έκκριση σμήγματος.

4.  Κύστη/οζίδιο 
 Έντονη φλεγμονώδης απόκριση.

5.  Φλύκταινα
 Ρήξη του θυλακικού τοιχώματος. Διαδικασία 

δημιουργίας ουλών.

2.  Μακροφαγέσωρας
 Κερατινοκύτταρα και συσσώρευση σμήγματος 

σχηματίζουν ανοιχτούς-μαύρους ή κλειστούς-
λευκούς φαγέσωρες.

3. Βλατίδα/φλύκταινα
 Ήπια φλεγμονή η οποία προκαλείται 

από τον πολλαπλασιασμού του C. 
Acnes, που πυροδοτεί ανοσολογική 
απόκριση.
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Η ισορροπία του μικροβιώματος είναι σημαντική 
επειδή το δέρμα αποικίζεται επίσης και από άλ-
λους μικροοργανισμούς, όπως Staphylococcus 
epidermidis και Streptococcus pyogenes. Ενώ ο 
S. epidermitis περιορίζει τον αριθμό του C. acnes 
στο δέρμα (με την απελευθέρωση σουκινικού οξέος 
και καταστολή της παραγωγής IL-6 και TNF-α), το C. 
acnes από την άλλη περιορίζει επίσης το S. aureus 
και το S. pyogenes (με τη διατήρηση όξινου περι-
βάλλοντος στο τριχοσμηγματογόνο θύλακα μέσω 
της έκκρισης προπιονικού οξέος). Έτσι, η δυσβίωση 
μπορεί να επηρεάσει το φραγμό του δέρματος και 
να προκαλέσει φλεγμονή.13,20

Ο μύκητας Malassezia furfur εμπλέκεται επίσης 
στη διαδικασία, καθώς έχει την ικανότητα να απο-
συνθέτει τα λιπαρά οξέα και να απελευθερώνει 
ερεθιστικές χημικές ουσίες στο δέρμα, επιπρό-
σθετα της έκκριση αλλεργιογόνων πρωτεϊνών και 
πεπτιδίων. 21 Ωστόσο, σε ένα υγιές δέρμα τόσο ο 
Malassezia furfur όσο και ο C. acnes υπάρχουν σε 
μια κοινή σχέση.20

Η παραγωγή σμήγματος εμπλέκεται σε μεγάλο 
βαθμό στην παθοφυσιολογία της ακμής, και μέχρι 
σήμερα είναι γνωστό ότι μπορεί να προκληθεί από 
έξι υποδοχείς που εκφράζονται στο σμηγματογόνο 
αδένα (Σχήμα 3).

• υποδοχέας ισταμίνης - ενεργοποιείται από ισταμίνες22

• υποδοχέας ορμόνης DHT - ενεργοποιείται από ανδρογόνα23

• υποδοχέας νευροδιαμορφωτή (υποδοχέας ουσίας P και εκλυτικής ορμόνης της φλοιοτρόπου ορμόνης (CRH)) - 
ενεργοποιείται από το στρες24

• ενεργοποιημένοι υποδοχείς των πολλαπλασιαστών των υπεροξεισωματιών (PPARα, β και γ) - ενεργοποιούνται 
από ελεύθερα λιπαρά οξέα και χοληστερόλη25

• υποδοχέας ινσουλινόμορφου αυξητικού παράγοντα (IGF-1) – ενεργοποιείται από τη γλυκόζη26

• υποδοχέας λεπτίνης - ενεργοποιείται από το λίπος27

Επομένως, οι τρεις τελευταίοι συσχετίζονται με τη διατροφή του ασθενούς. Καταστάσεις όπως η υπερανδρογοναιμία 
(ιδιαίτερα στις γυναίκες) μπορεί να ενεργοποιήσουν ανώμαλα τους υποδοχείς ανδρογόνων.13

Σχήμα 3. Οι κύριοι υποδοχείς που εμπλέκονται στην παραγωγή σμήγματος και οι ενεργοποιητές τους. Προσαρμοσμένο.13

υποδοχέας 
λεπτίνης

Στρες

Ανδρογόνα

Ισταμίνες

Λεπτίνη

Γλυκόζη

Ελεύθερα λιπαρά οξέα
χοληστερόλη

Yποδοχέας ισταμίνης

Yποδοχέας DHT

Yποδοχέας νευροδιαμορφωτή 
(υποδοχέας ουσίας P και 
εκλυτικής ορμόνης της 

φλοιοτρόπου ορμόνης (CRH))

IGF-1 - 
υποδοχέας 

PPAR α,β,γ
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Σχήμα 4. Επίδραση του C. acnes στην έμφυτη ανοσία και η συσχέτισή του με τους μηχανισμούς της ακμής. Προσαρμοσμένο.30

AP: πρωτεΐνη ενεργοποιητής, FFA: ελεύθερα λιπαρά οξέα, IL: ιντερλευκίνη, MMP: μεταλλοπρωτεϊνάσες μήτρας, 
NF: πυρηνικός παράγοντας, PMNs: πολυμορφοπυρηνικά λευκοκύτταρα, TLR: υποδοχέας τύπου toll, TNF: παράγοντας νέκρωσης όγκου.

Ένας άλλος πιθανός παράγοντας στην ανάπτυξη ακ-
μής vulgaris είναι το ενδοκανναβινοειδές σύστημα 
στο δέρμα που μπορεί να εμπλέκεται σε διαφορε-
τικές διαδικασίες, όπως διαφοροποίηση από τα επι-
δερμικά προσαρτήματα (π.χ. σμηγματογόνους αδέ-
νες). Επιπλέον, φαίνεται επίσης να εμπλέκεται στον 
έλεγχο της έκκρισης σμήγματος.28

Το ανοσοποιητικό σύστημα μπορεί επίσης να παίξει 
ρόλο στην εμφάνιση ακμής (Σχήμα 4). Το C. acnes 
μπορεί να προωθήσει την απελευθέρωση κυτοκινών 
που σχετίζονται με Th17/Th1, συγκεκριμένα IFN-γ 
και IL-17A.29 Η ενεργοποίηση της έμφυτης ανοσίας 
(μέσω της παραγωγής IFN-γ, IL-8, IL-12, TNF-α, IL-1 
και MMPs) μπορεί να οδηγήσει σε υπερκερατινοποί-
ηση της τριχοσμηγματογόνου μονάδας.13 

 Τέλος, εισάγεται και η έννοια ‘’Εκθεσίωμα’’ στις 
έρευνες για την ακμή. Εκθεσίωμα μπορεί να θεω-
ρηθεί το άθροισμα των εσωτερικών και εξωτερι-
κών εκθέσεων στα οποία εκτίθεται το άτομο από τη 
σύλληψη μέχρι το θάνατό του.31 Στο πλαίσιο αυτό, 
οι έρευνες έχουν δείξει ότι οι κύριοι εσωτερικοί πα-
ράγοντες που σχετίζονται με την ακμή είναι:

• Μη φυσιολογικός πολλαπλασιασμός του C. acnes 
στο δέρμα, λόγω δυσβίωσης

• Αυξημένη παραγωγή σμήγματος
• Αλλοίωση του θυλακικού επιθηλίου (υπερκερατι-

νοποίηση, λόγω υπερσμηγματόρροιας)
• Φλεγμονώδεις διεργασίες, τόσο στην έμφυτη όσο 

και στην επίκτητη ανοσία32,33

 

 Επιπλέον, οι εξωτερικοί παράγοντες που μπορούν 
να παίξουν ρόλο τόσο στη σοβαρότητα όσο και στην 
αποτελεσματικότητα της θεραπείας της ακμής εί-
ναι:34,35

•  Διατροφή 
• Φαρμακευτική αγωγή
• Στρες
• Επαγγελματικοί παράγοντες
• Ρύποι
• Εκθεση στον ήλιο
• Καιρικοί παράγοντες (όπως η θερμοκρασία και 

υγρασία)
• Ψυχοκοινωνικές παράμετροι

AP-1

Λιπάση

Σμήγμα � FFAs TLR-2, TLR-4

C. acnes

C. acnes

Αντιμικροβιακά
πεπτίδια

Κερατινοκύτταρα
Φλεγμονώδη κύτταρα

Φλεγμονή & Ρήξη
θυλακικού

τοιχώματος

MMPs

IL-1
IL-6
IL-8

TNF-α

PMNs
Μακροφάγα

Ενεργοποίηση
κερατινοκυττάρων

Λινελαϊκό οξύΟξειδωμένο
σκουαλένιο

IL-1α

Υπερκερατινοποίηση

NF-κΒ

NF-κΒ

TLR-2,4

Διέγερση
ανδρογόνων

Σμήγμα
Εξασθένιση φραγμού

θύλακα
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Cleoderm™ Βάση clarifying κρέμας 
Ιδανική βάση για θεραπείες ακμής ή ροδόχρου ακμής, λιπαρό και ακνεϊκό δέρμα

Η βάση κρέμας Cleoderm™ με ιδιότητες καθαρισμού του δέρματος, είναι μία αποτελεσματική βάση κρέμας 
για παρασκευή γαληνικών σκευασμάτων, ειδικά σχεδιασμένη για θεραπείες ακμής ή ροδόχρου ακμής. Διαθέτει 
επιλεγμένα συστατικά που την καθιστούν ιδανική επιλογή για την παρασκευή γαληνικών σκευασμάτων τοπικής 
θεραπείας για ακνεϊκό και λιπαρό δέρμα. Τα συστατικά αυτά είναι: εκχύλισμα φύλλων Cleome gynandra L., 
παλμιτοϋλο τριπεπτίδιο-8, bisabolol, υαλουρονικό οξύ και έλαια όπως avocado, jojoba, rose, coconut, lavender, 
tea tree, rosemary, shea tree και βιταμίνη Ε.

Eκχύλισμα φύλλων Cleome gynandra L.

• Eίναι πλούσιο σε ρουτίνη και υδροξυκινναμικό οξύ.
• Μειώνει την έντονη παραγωγή σμήγματος (σμηγματόρροια) δρώντας σε συγκεκριμένα λιπίδια που σχετίζονται με 

την ακμή.
• Βελτιώνει την ποιότητα του σμήγματος, εξισορροπώντας το κατά τη σύνθεσή του.
• Μειώνει τη φλεγμονή.

 Το εκχύλισμα φύλλων Cleome gynandra L., γνωστό με κοινά ονόματα όπως Gynandropsis και άνθος αφρικανικής 
αράχνης, έχει αντιφλεγμονώδεις και αντιοξειδωτικές ιδιότητες,36, 37 καθώς και θετικές επιδράσεις στην επούλωση 
τραυμάτων38 και στην ανακούφιση αλλεργιών και κνησμού του δέρματος.39 

 Η βάση κρέμας Cleoderm™ περιέχει πατενταρισμένο εκχύλισμα φύλλων Cleome gynandra L. σε συγκεκριμένο 
διαλύτη, τα κύρια συστατικά του οποίου είναι πολυφαινόλες, ιδίως ρουτίνη και υδροξυκινναμικό οξύ. Αυτές οι 
ουσίες μπορούν να δράσουν συνεργιστικά στη μείωση της έκκρισης σμήγματος και της φλεγμονής (αναστέλλει 
το βακτήριο C. acnes και καταστέλλει τα TLR2, IL-8 και ουδετερόφιλα).40–42 

 Έχει πραγματοποιηθεί μία σειρά in vitro και ex vivo δοκιμών με το πατενταρισμένο εκχύλισμα C. Gynandra, τα 
αποτελέσματα των οποίων περιγράφονται γραφικά παρακάτω:

Σχήμα 5. Διέγερση σμηγματόρροιας με φλεγμονώδες στρες λόγω αραχιδονικού οξέος (ΑΑ) σε μοντέλο ανθρώπινων σμηγματοκυττάρων. Τόσο οι 
χαμηλότερες όσο και οι υψηλότερες συγκεντρώσεις του εκχυλίσματος C. gynandra μείωσαν την ποσότητα του σμήγματος στα διεγερμένα αλλά 

και στα μη διεγερμένα σμηγματοκύτταρα. *p<0,05

Βασική κατάσταση 
σμηγματοκυττάρων

Ποσότητα 
σμήγματος

RFU (σχετικές 
μονάδες 

φθορισμού)

C1:  Πατενταρισμένο εκχύλισμα C. gynandra -0,5%
C2:  Πατενταρισμένο εκχύλισμα C. gynandra -1%
AA:  Αραχιδονικό Οξύ

Μάρτυρας C1 C2 AA AA+C1 AA+C2

Διεγερμένα σμηγματοκύτταρα
μετά από επίδραση ΑΑ

-76%
*

0.0

0.4

0.8

1.2

1.6

2.0
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Παραγωγή 
σμήγματος
-30%*

ROS
Καθαρή παραγωγή,

RFU (Σχετική
Μονάδα φθορισμού)

Παραγωγή (ROS)
RFU (Σχετική

Μονάδα φθορισμού)

UV 240 mJ/cm2

H2O2 
(0.1 mM)

Δείγμα αναφοράς 
(BHT 100μΜ)

Vitamin C
(500μΜ)

Πατενταρισμένο 
εκχύλισμα C. gynandra

Πατενταρισμένο 
εκχύλισμα C. gynandra

Σχήμα 6. Εκτίμηση ποσότητας σμήγματος (χρώση Oil-Red-O). Μέρη από ανθρώπινο δέρμα, δίπλα στην περιοχή του τριχωτού της κεφαλής, 
επεξεργασμένα με αραχιδονικό οξύ για την προσομοίωση της φλεγμονώδους φάσης της ακμής. Το C. gynandra κατάφερε να μειώσει έως και 30% 

την ποσότητα του σμήγματος μετά από 7 ημέρες.

Μάρτυρας
Μοντέλο κανονικού δέρματος

-49%

-33%

-23%

-33%

Λιπιδική υπεροξείδωση μετά από υπεριώδη ακτινοβολία
Τύπος κυττάρων JURKAT

Παραγωγή δραστικών μορφών οξυγόνου (ROS) μετά 
από καταπόνηση των κερατινοκυττάρων με H2O2

Αραχιδονικό Οξύ (AA)
Μοντέλο λιπαρού δέρματος

Εικονικό φάρμακο + AA
Μοντέλο λιπαρού δέρματος

Πατενταρισμένο εκχύλισμα 
C. gynandra + AA

Σχήμα 7. Η σοβαρότητα της ακμής συνδέεται συχνά με την ποσότητα των δραστικών μορφών οξυγόνου (ROS) και κατά συνέπεια με την οξείδωση του 
σκουαλενίου. Το ακνεϊκό δέρμα παρουσιάζει δύο φορές περισσότερο σκουαλένιο σε σχέση με υγιές δέρμα. Επιπλέον, το σκουαλένιο είναι πολύ ευαίσθητο 
στην οξείδωση και το υπεροξειδωμένο σκουαλένιο θεωρείται φαγεσωρογόνο και προφλεγμονώδες. Το κατοχυρωμένο με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας 
εκχύλισμα C. gynandra μείωσε την υπεροξείδωση των λιπιδίων και την παραγωγή ROS, βελτιώνοντας την ποιότητα του σμήγματος. *p<0,05
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Σχήμα 8. Τα αντιμικροβιακά συστατικά του πατενταρισμένου εκχυλίσματος C. gynandra κατάφεραν να μειώσουν σημαντικά 
τον πληθυσμό C. acnes, βοηθώντας έτσι το δέρμα να προστατευτεί από τον πολλαπλασιασμό των βακτηρίων.

Σχήμα 9. Η επίδραση του πατενταρισμένου εκχυλίσματος C. gynandra στη μετανάστευση των ουδετερόφιλων. Το πατενταρισμένο εκχύλισμα C. gynandra 
έχει αντιφλεγμονώδη δράση. Τα ουδετερόφιλα παράγουν LTB4, τα οποία αυξάνουν τη φλεγμονή και την παραγωγή σμήγματος. Το κατοχυρωμένο με 
δίπλωμα ευρεσιτεχνίας εκχύλισμα C. gynandra μπορεί να μειώσει τη μετανάστευση ουδετερόφιλων σε ποσοστό 48% και την LTB4 απελευθέρωση 
στο 67%. LTB4: λευκοτριένιο Β4. *p<0,05.
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Σχήμα 10. Ο TLR2 είναι ένας φυσικός υποδοχέας του ανθρώπινου ανοσοποιητικού συστήματος ο οποίος, όταν ενεργοποιείται από το C. acnes, προκαλεί 
φλεγμονή. Αφού ενεργοποιηθεί ο TLR2, στη συνέχεια απελευθερώνεται η IL-8. Όπως φαίνεται από το διάγραμμα, το κατοχυρωμένο με δίπλωμα 
ευρεσιτεχνίας εκχύλισμα C. gynandra προκάλεσε μείωση έως και 92% στην έκφραση του TLR2 και έως και 85% στην απελευθέρωση της IL-8 λόγω 
των αντιφλεγμονωδών ιδιοτήτων της. ΑΑ: αραχιδονικό οξύ.
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Παλμιτοϋλο Tριπεπτίδιο-8

•  Αντιφλεγμονώδη και καταπραϋντική δράση.
•  Λιποπεπτίδιο που προέρχεται από νευρομεσολα-

βητή.
• Προλαμβάνει και αναστρέφει σημάδια νευρογε-

νούς φλεγμονής.

Σχετική δοκιμή αποτελεσματικότητας που συμμετεί-
χαν 50 ασθενείς με ροδόχρους ακμή, έδειξε ότι η 
χρήση λοσιόν προσώπου που περιέχει παλμιτοϋλο 
τριπεπτίδιο-8 βελτίωσε σημαντικά την ερυθρότητα, 
τη συνολική εμφάνιση αλλά και τη σοβαρότητα της 
ροδόχρου ακμής καθώς και τον αριθμό των βλαβών 
σε σύγκριση με την αρχική κατάσταση.43

Bisabolol

• Ισχυρές αντιοξειδωτικές και καταπραϋντικές ιδιό-
τητες.

• Επαναφέρει την ελαστικότητα και προστατεύει το 
δέρμα από το καθημερινό περιβαλλοντικό στρες.

• Διαδερμική απορρόφηση δραστικών συστατικών 
(ενισχυτικό διείσδυσης στο δέρμα).

Η Bisabolol μπορεί να μειώσει την παραγωγή προ-
φλεγμονωδών κυτοκινών (π.χ., TNF-α και IL-6), με 
αποτέλεσμα να βοηθά στη θεραπεία φλεγμονωδών 
καταστάσεων του δέρματος.44 

Εκτός από τη μείωση των προφλεγμονωδών δεικτών, 
η Bisabolol μπορεί επίσης να μειώσει το οξειδωτι-
κό στρες ενώ αποδείχθηκε και ασφαλής για τοπική 
εφαρμογή στο δέρμα.44

Λόγω της αντιφλεγμονώδους και αντιβακτηριακής 
δράσης της, μπορεί να βοηθήσει στη θεραπεία δερ-
ματικών πληγών και εγκαυμάτων,46,47 ενώ δρα και ως 
ενισχυτικό διείσδυσης.48

Υαλουρονικό οξύ

• Βελτιώνει την ενυδάτωση του δέρματος και την πα-
ραγωγή κολλαγόνου.

• Καταπολεμά τις ελεύθερες ρίζες και διατηρεί την 
ελαστικότητα του δέρματος.

• Έχει αντιβακτηριακές και αντιφλεγμονώδεις ιδιότη-
τες που βοηθούν στην επούλωση των πληγών.
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Η τρέχουσα κύρια εφαρμογή του υαλουρονικού 
οξέος στην αισθητική δερματολογία είναι είτε με τη 
μορφή ενέσιμου εμφυτεύματος είτε με τη μορφή 
τοπικών σκευασμάτων για την περιποίηση της επι-
δερμίδας, ματιών, προσώπου, λαιμού και σώματος. 
Καθώς, το μόριο δε διεισδύει βαθιά στο δέρμα, δρα 
καλύπτοντας την κεράτινη στιβάδα και στη συνέχεια 
αποτρέπει την απώλεια νερού προκαλώντας ενυδά-
τωση με αποτέλεσμα το δέρμα να φαίνεται πιο λείο 
και απαλό.49–51

Το υαλουρονικό οξύ εμφανίζει πληθώρα ιδιοτήτων 
στο δέρμα: ρυθμιστική δράση λόγω της εξαιρετικής 
ιξωδοελαστικότητας του μετά την απορρόφηση νε-
ρού,52 αντιφλεγμονώδεις και αντιβακτηριακές ιδιό-
τητες,53,54 αντιοξειδωτική δράση55 ενώ επιταχύνει και 
τις διαδικασίες επούλωσης του δέρματος.54,56,57

Έλαια με βιολογικές ιδιότητες 

Η βάση κρέμας Cleoderm™ περιέχει ένα μοναδικό 
μείγμα από λειτουργικά έλαια προσεκτικά επιλεγμέ-
να για βέλτιστο αποτέλεσμα και αίσθηση στο δέρμα:

•  Persea gratissima oil (avocado)
 Λόγω της σύνθεσής του, το έλαιο Persea gratissima 

έχει θετικές επιδράσεις στην ακμή55 και στην ατο-
πική δερματίτιδα.59

•  Simmondsia chinensis seed oil (jojoba)
 Το έλαιο Simmondsia chinensis περιέχει έως και 

50% κηρώδεις εστέρες σε σχέση με το φυσικό 
ανθρώπινο σμήγμα που αποτελείται από περίπου 
26%, γεγονός που το καθιστά εξαιρετική επιλογή 
σε περιπτώσεις αλλοίωσης του δερματικού φραγ-
μού, παρουσιάζοντας θετικά αποτελέσματα στην 
ακμή,60 στην επούλωση τραυμάτων,61 στη ψωρίαση 
και στη ροδόχρους ακμή.62

•  Rosa canina flower oil (dog rose)
 Αποτελεί αξιοσημείωτη πηγή βιταμίνης C63 και εί-

ναι επιστημονικά τεκμηριωμένο ότι διαθέτει αντιο-
ξειδωτικές,64 αντιφλεγμονώδεις65 και αντιμικροβι-
ακές ιδιότητες,66 ενώ εφαρμόζεται κλινικά και στη 
θεραπεία του εκζέματος.67

•  Cocos nucifera oil (coconut)
 Το έλαιο Cocos nucifera περιέχει μονολαυρίνη, 

ένα μόριο με αντιμικροβιακή δράση68 ενώ επίσης 
παρουσιάζει και αξιοσημείωτη ικανότητα69 επού-
λωσης πληγών και αντιφλεγμονώδη δράση.70

•  Lavandula angustifolia herb oil (English lavender)
 Η λεβάντα έχει χρησιμοποιηθεί πολλά έτη στη δερ-

ματολογία εξαιτίας της ικανότητάς της να ανακου-
φίζει συμπτώματα σε διάφορες παθολογικές κατα-
στάσεις όπως ψωρίαση, δερματίτιδα και έκζεμα, 
αλλά και να αναστέλλει δερματικές αλλεργίες.71,72

• Melaleuca alternifolia leaf oil (tea tree)
 Το έλαιο Tea tree παρουσιάζει μια σειρά από θετι-

κά αποτελέσματα στο δέρμα, όπως αντιοξειδωτική 
δράση,73 βελτίωση της ακμής λόγω των αντιφλεγ-
μονωδών και αντιμικροβιακών επιδράσεών του 
κατά του C. acnes,74,75 βελτίωση της σμηγματορρο-
ϊκής δερματίτιδας76 και αύξηση στα ποσοστά επού-
λωσης πληγών.77

• Rosmarinus officinalis leaf oil (rosemary)
 Αυτό το συστατικό έχει ισχυρές αντιοξειδωτικές78 

και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες.79,80 Επιπλέον, έχει 
έχει αποδειχθεί ότι μειώνει τον πολλαπλασιασμό 
του C. acnes., ενώ καταστέλλει και την απελευ-
θέρωση και μετανάστευση χημικών φλεγμονωδών 
δεικτών, όπως IL-8 και IL-1β.81

• Vitellaria paradoxa butter (shea tree)
 Η τοπική χρήση shea butter προσφέρει αντιφλεγ-

μονώδεις και αντιγηραντικές ιδιότητες.82 Επίσης, 
έχει θετικό ρόλο στην επούλωση των πληγών κα-
θώς και στη μείωση των ρυτίδων και της οξειδωτι-
κής βλάβης.83

• Tocopheryl acetate (vitamin E acetate)
 Η αντιοξειδωτική βιταμίνη Ε έχει φωτοπροστατευ-

τική δράση και ιδιότητες σταθεροποίησης του δερ-
ματικού φραγμού.84 Έχει επίσης θετική δράση στην 
ατοπική δερματίτιδα, ψωρίαση, πρόληψη καρκίνου 
του δέρματος, επούλωση πληγών και μέλασμα.85

Γαλακτωματοποιητής

• Προέρχεται από ηλίανθο (Helianthus annuus), και 
έχει χαμηλή ερεθιστική ικανότητα.

• Βοτανικό, βιοδιασπώμενο, χωρίς PEG.
• Δομή υγρών κρυστάλλων.
• Mε βιολογική δράση: μειώνει τη διαδερμική απώ-

λεια νερού (TEWL), αυξάνοντας την ενυδάτωση 
του δέρματος και τη διατήρηση της λειτουργίας 
φραγμού.

Πυκνωτικός παράγοντας

•  Πυκνωτικός παράγοντας χωρίς ακρυλαμίδιο.
• Προσφέρει απαλή και βελούδινη αίσθηση.
• Χωρίς κολλώδες αποτέλεσμα.
• Διατηρεί ισχυρό ιξώδες σε ευρύ φάσμα pH και εί-

ναι ιδιαίτερα αποτελεσματικός σε γαληνικά παρα-
σκευάσματα με χαμηλή τιμή pH.
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Συνταγές με Cleoderm™

Ασφάλεια
Απαλλαγμένη αμφιλεγόμενων συστατικών όπως dyes, parabens, mineral oil, sodium lauryl sulfate, propylene glycol 
και petrolatum. Η βάση κρέμας είναι ειδικά σχεδιασμένη για ξηρό και ευαίσθητο δέρμα.

ΑΚΜΗ (φάση συντήρησης)
Fagron Derma Pack GS-NAC

ΑΚΜΗ
Fagron Derma Pack ABNC

ΡΟΔΟΧΡΟΥΣ ΑΚΜΗ
Fagron Derma Pack INC

ΑΚΜΗ
Fagron Derma Pack CTNC

ΑΚΜΗ
Fagron Derma Pack ETC

ΡΟΔΟΧΡΟΥΣ ΑΚΜΗ
Fagron Derma Pack PEC

ΑΚΜΗ (φάση συντήρησης)
Fagron Derma Pack VNC

ΣΗΜΑΔΙΑ ΑΚΜΗΣ
Fagron Derma Pack TGC

ΣΜΗΓΜΑΤΟΡΡΟΪΚΗ 
ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ
Fagron Derma Pack KEBC

ΣΜΗΓΜΑΤΟΡΡΟΪΚΗ 
ΥΠΕΡΚΕΡΑΤΩΣΗ
Fagron Derma Pack TAC

ΥΠΕΡΜΕΛΑΧΡΩΣΗ
Fagron Derma Pack ANAC

ΦΩΤΟΓΗΡΑΝΣΗ
Fagron Derma Pack AHAC

ΑΚΜΗ
Fagron Derma Pack EBAC

Erythromycin  2 g
Tretinoin  15 mg
Cleoderm™  qs 50 g

Permethrin  2.5 g
Cleoderm™  qs 50 g

Clindamycin hydrochloride 1 g
Tretinoin  15 mg
Nicotinamide  2 g
Cleoderm™  qs 50 g

Glycolic acid  1.5 g
Salicylic acid  1 g
Nicotinamide  1 g
Fagron aloe vera gel 10x  1.5 g
Cleoderm™  qs 50 g

Adapalene  150 mg
Benzoyl peroxide hydrous  1.25 g
Nicotinamide  2 g
Cleoderm™  50 g

Ivermectin  500 mg
Nicotinamide  2 g
Cleoderm™  qs 50 g

Erythromycin  1.5 g
Benzoyl peroxide hydrous  2.5 g 
Azelaic acid  10 g
Cleoderm™  qs 50 g

Vitamin A  200 mg
Nicotinamide  2.5 g
Cleoderm™  qs 50 g

Tretinoin 12.5 mg
Glycolic acid 6 g
Cleoderm™  50 g

Ketoconazole 1 g 
Nicotinamide 2 g 
Betamethasone 25 mg 
Tea tree oil 2.5 g 
Cleoderm™ qs 50 g

Tazarotene  50 mg
Lactic acid  3 g
Cleoderm™  qs 50 g

Azelaic acid  7.5 g
Νicotinamide  2.5 g
Αlpha bisabolol  500 mg
Τranexamic acid  1 g
Κojic acid  500 mg
Cleoderm™  qs 50 g

Ascorbic acid  5 g
Glycolic acid  1 g
Azelaic acid  5 g
Lactic acid  2.5 g
Cleoderm™  qs 50 g
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Δήλωση Ευθύνης
H CleodermTM αποτελεί βάση κρέμας και δεν 
προορίζεται για τη διάγνωση, τη θεραπεία, ή την 
πρόληψη οποιασδήποτε ασθένειας. 

Προειδοποιήσεις
Μόνο για εξωτερική χρήση.
Σε περίπτωση επαφής με τα μάτια , ξεπλύνετε 
καλά με άφθονο νερό. Διακόψτε τη χρήση και 
απευθυνθείτε σε ιατρό εάν υπάρχει ερεθισμός ή 
εμφανιστούν εξανθήματα. Να φυλάσσεται μακριά 
από παιδιά. Να μην εφαρμόζεται σε ανοικτές 
πληγές, στα μάτια και στους βλεννογόνους.

Σε περίπτωση κατάποσης, ζητήστε ιατρική βοήθεια 
ή επικοινωνήστε αμέσως με το Κέντρο Ελέγχου 
Δηλητηριάσεων. Παιδιά κάτω των 6 ετών θα πρέπει 
να επιτηρούνται όταν χρησιμοποιούν αυτό το 
προϊόν.

Επιστημονική Υποστήριξη
Για οποιαδήποτε απορία και αίτημα απευθυνθείτε 
στο επιστημονικό τμήμα της Fagron Hellas.


