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Risulrari. Al termine delle 8 settimane di trattamento, tutth § pazienti trattati hanno mostrato una si-
gnificativa riduzione del GAGS (p «< 0013 A& TO veniva registrato uno score medio pan a 17.9,
mentre a T2 uno score medio part a 8.9, con una nduzione del GAGS del 51%. Una cceellente tol-
lerakilita e, conseguentemente, un elevats grado di aderenza al trattamento sono stati riscontrati
nell"87,8% dei pazienti.

Conclusiors. L applicazione topica di retinolo e 1assunzione per o5 di un integratore alimentare
contente lattoferring, vitamina E ed olio di germe di grano pud considerarsi efficace ¢ ben tollerata
nel trattamento dell’acne lieve e intemmedia.

Clindamicing fosfato-penzoilperosside versus clindamicing fostato-benzoll perassido
+ retinoide topico nel trattamento dell*acne lieve e intermedia.

Risultati di uvmo studio clinico spontanes, multicentrico, retrospettivo.
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Gh auton presentano 1 risultati i uno studio clinico non sponsenzzato, multicentrico, retrospettivo
inecui ["associazione clindamicina fosfato-benzoilperossido in gel & stata confrontata con 1" associa-
zione clindamicina fosfato-benzoilperossido in gel + retinoide topico in pazienti con acne di gravita
lieve-intermedia. Per la valutazione della gravita dell’acne e I"efficacia del trattamento & stato uti-
lizzato il Global Acne Grading System (GAGS).

I risultatt di questo studio, la cul valutarione statistica & ancora in corso, possono essere cosl sche-
matizzati: a) | associazione clindamicina fosfato-benzoilpercssido + retincide topico & superiore ri-
spetto all associazione clindamicina-benzoilperossido; b) la tollerabilith & stata buona in entrambi 1
gruppi di studio.

Prevenzione delle recidive in pazienti acneici precedentemente trattati

con isotretinoina orale
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Gli Auton presentano 1 dsultat di une sudio non sponsonzzato, multicentrico, retrospettivo relativo
alla prevenzione delle recidive in pazienti acneicl precedentemente trattati con sotretincina orale.

In particolare, zli Autori dimostrano che, alla fine della terapia con isotretinoina orale, 'otilizzo di
un retinoide topico per un periodo continuative di 6-8 mesi, & in grado di prevenire, in modo stati-
sticamente significativo, la comparsa delle recidive.

CQueste ultime sarchbero legate ad almeno cingue variabili (sesso maschile, localizzazione al tora-
ce efoal dorso, ipersebomes, dosaggio quotidians massimo di isotretincina orale < 0.4 mgfkp/die
durata della terapia < 4.5 mesi).

Studio clinico azitromicina versus minociclina
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L'abiettivo primano del presente studio mulbcentrico randomizzato di fase I & quello di dimostra-
re la non-inferionta dell” azitromicina sistemica verso la minocicling sisternica nel trattamento di pa-
zienti affetti da acne intermedia’zrave.




