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Terapia fotopneumatica
nell’acne di grado lieve e moderato

Photopneumatic therapy
for mild and moderate acne

SummaRry

Acne is a chronic inflammatory skin condition of the pilosebaceous unit of polymor-
phous type. The lesions comprise blackhead, papule, pimple, lump and scar outcome.
The initial lesion (indispensible for the diagnosis) is the blackhead. Acne treatment is
based on topic and systematic therapies, and there are many therapeutic categories:
antibiotic, hormonal, with retinoid and corticosteroids. Photopneumatic therapy, of
recent acquisition in Italy, allows to combine vacuum and broadband pulsed light. The
innovation is a technology combining pulsed light and vacuum specific for treatment of
different types of acne: light and moderate acne, comedones, pinehead and pimples. In
this study we have particularly evaluated the efficacy and the compliance of this ther-
apy comparing it with a method used for long time and thought to be efficient on acne,

which is chemical peel with salicylic acid at 30%.

Key worps: Acne therapy, Acne and devices, Photopneumatic technology, Acne and vacuum,

Acne and light.

I ntroduzione

Lacne rappresenta una patologia cuta-
nea infiammatoria cronica dell'unita pilo-sebacea
a carattere polimorfo. Le lesioni comprendono
comedoni, papule, pustole, noduli ed esiti cica-
triziali. La lesione elementare (indispensabile per
la diagnosi) & il comedone.

Quest'ultimo si presenta come una dilatazione
dell'infundibolo del pelo contenente soprattutto
cheratina ma anche lipidi, pigmenti melanici,
batteri microanaerobi (specialmente Propioni-
bacterium acnes) '. Tacne ha una maggiore inci-
denza nell'adolescenza, tra gli 11 e i 17 anni e
coinvolge circa '80% dei giovani teenager. Con
il progredire degli anni questa percentuale si
riduce, ma ¢ sbagliato pensare all'acne come una
malattia esclusivamente adolescenziale.
Lincidenza nell’eta adulta & dell'8% trai 25 e 35
anni e del 3% tra i 35 e 45. Nell'adulto compa-
re come prima manifestazione o come riacutiz-
zazione di un‘acne preesistente.

Da un punto di vista epidemiologico la malattia
¢ particolarmente frequente. Secondo vari
Autori essa rappresenterebbe il 4-8% di tutte le
dermatosi. Pur in assenza di dati globali, si
ritiene che in Italia siano colpiti da acne mode-

sta un 30-40% della popolazione trai 15 e i 20
anni, e che l'incidenza dell'acne grave sia di
circa il 3% %

Le cause dell'acne volgare sono in gran parte
sconosciute. Alcuni fattori sembrano svolgere
un ruolo fondamentale nel suo sviluppo,
soprattutto la ipercheratinizzazione del dotto
pilosebaceo, le variazioni qualitative e quantita-
tive del sebo, le azioni svolte dalla flora micro-
bica e l'aumentata produzione di androgeni .
Il trattamento per l'acne si avvale sia di terapie
topiche che sistemiche e si riconoscono pit
categorie terapeutiche: antibiotica, ormonale,
con retinoidi, corticosteroidea. Con 1 farmaci
attualmente a disposizione si ottengono risulta-
ti soddisfacenti nel 90% del pazienti, ma solo se
le terapie sono utilizzate in modo selettivo. La
necessita di ottenere risultati pitt rapidi e dura-
turi con beneficio anche sulle componenti
maculari, pigmentarie e cicatriziali e I'esigenza
di aumentare la compliance dei nostri pazienti,
hanno determinato lo sviluppo di sempre
nuove terapie per tale patologia. Di recentissima
acquisizione in Italia, la terapia fotopneumatica
(TFP), presente negli USA dal 2004 *, permette
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di associare un vacuum ad una luce pulsata a
banda larga. La luce pulsata ¢ gia stata usata
sola 0 in combinato per il trattamento dell’acne.
Linnovazione sta in una tecnologia che associa
la luce pulsata al vacuum indicata per il tratta-
mento dell’acne da lieve a moderata, comedo-
nica e papulo-pustolosa.

Per la prima volta nella letteratura dermatologi-
ca, Moschowitz > descrisse 'uso di un vacuum
per il trattamento dell'acne e diversi studi
hanno evidenziato che una sorgente di luce pul-
sata a banda larga puo attivare endogenamente
le porfirine andando ad inattivare il P acnes.
Recentemente la combinazione di luce pulsata
e vacuum ¢ stata provata clinicamente efficace
per il trattamento dell’acne.

Lo studio multicentrico retrospettivo di Shamban
et al. ® ha dimostrato la possibilita di utilizzo di
una luce pulsata combinata ad una forza pneu-
matica per 'acne di grado lieve-moderata, con
un miglioramento della clinica dal 50% dopo il
primo trattamento al 90% dopo il quarto tratta-
mento.

Studio analogo ¢ stato effettuato da Gold et al.”,
trattando 1 pazienti quattro volte a cadenza tri-
settimanale.

Dopo 91 giorni (a un mese dall'ultimo tratta-
mento) la mediana delle lesioni infiammatorie
(su 10 pazienti) evidenzia una decrescita dal
22.0 (range interquartile IQR = 11.2) al 10.5
(IQR = 4.2), con una differenza significativa
(P =0.0196). Per le lesioni non infiammatorie
la mediana decresce dal 25.0 (IQR = 19.0) al
10.0 (IQR = 8.9) ma la riduzione non & stata
statisticamente significativa (P = 0.0956). A 156
giorni, invece, sia per le lesioni infiammatorie
che per quelle non infiammatorie la mediana
risultava diminuita con una differenza statistica-
mente significativa.

Scopo del lavoro

Con il nostro studio ci siamo posti l'o-
biettivo di studiare la terapia fotopneumatica,
considerandola complementare o alternativa al
trattamento farmacologico dell'acne infiamma-
toria e comedonica di grado lieve-moderato. Si
¢ voluto in particolare valutare l'efficacia e la
compliance di questa terapia confrontandola
con una metodica da tempo utilizzata e consi-
derata efficace per questo tipo di patologia e
cioe con il peeling chimico a base di acido sali-
cilico al 30%.
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materiale e metodi

[ lavoro si & svolto nei mesi da aprile a
settembre del 2011. Sono stati reclutati 7 pazien-
ti, 6 femmine e un maschio, dell'eta compresa tra
116 e 130 anni. Tuttl i pazienti erano in terapia
farmacologica con retinoide topico da almeno un
mese al momento della prima valutazione.

A 6 pazienti ¢ stato trattato il volto, di questi 1
con trattamento dell'intero volto e 5 con tratta-
mento split face ove il lato destro veniva trattato
con il peeling ed il lato sinistro trattato con TFP
Un paziente si & sottoposto al trattamento per
acne del dorso. Tutti i pazienti sono stati fotogra-
fati ed i 6 trattati al volto sono stati sottoposti ad
analisi delle caratteristiche cutanee prima del trat-
tamento ed al tempo mediante sistema compute-
rizzato di acquisizione ed elaborazione delle
immagini a luce polarizzata ed UV (Visia
Canfield®) ® con particolare attenzione all'analisi
dei seguenti parametri: porfirine, eritema, unifor-
mita cutanea e pori dilatati.

11 Visia & un sistema fotografico di acquisizione
ed elaborazione di immagini in luce standard,
polarizzazione crociata, polarizzazione parallela
e luce UV che permette la visualizzazione e la
quantificazione delle seguenti alterazioni tipi-
che del processo di aging cutaneo:

teleangectasie-eritema-“aree rosse”;

iperpigmentazioni fotoindotte superficiali e
profonde;

trama ed uniformita cutanea;
presenza di protoporfirine;

presenza di pori.

Con tale metodica si ha la possibilita di foto
comparative prima e dopo trattamento, con
valore medico legale. Non sostituisce la diagno-
si tradizionale né quella istologica ma da una
valutazione qualitativa e quantitativa rispetto
alla media della popolazione, dove 50 ¢ assunto
come valore medio, a migliorare verso il 100 ed
a peggiorare rispetto ai valori medi della popola-
zione verso lo 0.

[ parametri vengono impostati in base a:

$esS0;
eta;
fototipo;

condizioni cutanee al momento dell’esecu-
zione dell'analisi fotografica.
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A tutti i pazienti ¢ stato presentato I“Acne
Quality of Life”°, questionario ad 12 items che
permette di valutare I'incidenza di questa pato-
logia sulla conduzione della vita del paziente in
base ai seguenti parametri:

grado di “imbarazzo” in presenza di altri;
diminuzione della “socializzazione”;
difficolta di relazione con “I'altro sesso”;
difficolta di relazione con gli “amici intimi”;
difficolta di relazione con i “parenti stretti”;

diminuzione della “performance” sul “la-
voro”;

diminuzione della “performance” a “scuola”;
incapacita di trovare il lavoro che si vuole;
senso di “inadeguatezza”;

le persone “si prendono gioco” del tuo
aspetto;

sentirsi “rifiutati” in una relazione amorosa;

sentirsi “rifiutati” dagli amici.

Abbiamo focalizzato lattenzione su 3 punti:

grado di imbarazzo in presenza di altri, diffi-

colta di relazione con l'altro sesso, senso di ina-

deguatezza.

Al cinque pazienti sottoposti a split face pee-

ling/terapia foto pneumatica ¢ stato inoltre pro-

posto un “questionario di valutazione” per i 2 tipi

di terapia:

1. Grado di sopportabilita durante il tratta-
mento.

2. Decorso post-trattamento.

3. Percezione della propria pelle post-tratta-
mento.

E stato loro chiesto di dare alle due metodiche
un punteggio tra: 1 (non sufficiente), 2 (suffi-
ciente), 3 (buono), 4 (discreto), 5 (ottimo).

Per i pazienti sottoposti a splitface, si e utiliz-
zato, per l'emivolto destro, un peeling all'acido
salicilico al 30% in 2 passaggi, e per il sinistro
terapia foto pneumatica. Gli altri 2 pazienti
sono stati sottoposti alla sola terapia fotopneu-
matica con Theraclear® (Palomar).

Il Theraclear® ' & un apparecchio di nuova
generazione che combina una luce pulsata a
banda larga (500-1200 nm) con l'applicazione
simultanea di una forza pneumatica di suzione.
Il vacuum genera una pressione di 0,21 bar

confinata nell'area da trattare che determina
una superficializzazione del contenuto follico-
lare. Simultaneamente la luce pulsata colpisce la
zona con uno spettro che va dai 500 ai 1200
nm venendo assorbita dalle porfirine prodotte
endogenamente dal P acnes. Un effetto lenitivo
sull'eritema peri-lesionale viene inoltre fornito
ad opera della componente infrarossa della
banda. Il razionale d'impiego della luce pulsata
nell’acne consiste nel fatto che il P acnes, pre-
sente in abbondanza nei follicoli pilo-sebacei
dei pazienti acneici, produce porfirine (soprat-
tutto copro porfirine 1X) che assorbono la luce
ad alta intensita determinando una reazione di
fotoeccitazione locale con produzione di radica-
li liberi che distruggono i batteri; questa reazio-
ne rimane confinata all'interno dei microorgani-
smi senza danneggiare le cellule circostanti.
Linfrarosso (840-900 nm) determina vasodila-
tazione del microcircolo ed aumento dell’ossi-
genazione dei tessuti per liberazione di acido
nitrico. Cio comporta uno stimolo del metabo-
lismo e un’accelerazione dei processi di ripara-
zione tissutali e un effetto antinfiammatorio.

1l macchinario e dotato di un filtro in grado di
rimuovere le lunghezze d’onda piu corte
potenzialmente dannose per le pelli piut scure.
Il trattamento ¢ quindi applicabile su tutti i
fototipi (I-VI). La terapia ¢ indicata per il tratta-
mento dell'acne volgare infiammatoria di grado
lieve e moderato, e nel nostro caso sono stati trat-
tati anche pazienti abbronzati. La ripresa della
foto esposizione con filtro solare SPF 30 ¢ stata
possibile dopo 48 ore.

Si possono trattare tutti i tipi di pelle.

Le controindicazioni sono:

storia di lesioni cancerose o pre-cancerose
cutanee;

herpes tipo I o 1I;

patologie autoimmuni e immunosopressive
e della coagulazione;

gravidanza o allattamento;

uso di farmaci fotosensibili come l'isotreti-
noina sistemica in atto o in terapia negli
ultimi tre mesi.

Con Theraclear® ¢ possibile personalizzare il
trattamento regolando piti parametri: “energia”
(9 livelli possibili, i pitt alti per i fototipi pilt
chiari) la “forza del vacuum” (da 1 a 3, e moda-
lita specifiche per le zone pit delicate), il
“numero di impulsi” (a seconda delle parti in cui
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si vuole suddividere l'energia), la “lunghezza del-
l'impulso” (tempo di erogazione per ogni spot 3
msec o 25 msec) e “intervallo tra gli impulsi”
(500, 750 0 1000 nm).

Il nostro protocollo prevede 4 trattamenti a
cadenza settimanale o bisettimanale ed ogni
trattamento prevede 2 passaggi su tutta l'area e
un terzo passaggio solo sulle lesioni.

Il trattamento fotopneumatico iniziale ¢ stato
standardizzato per tutti i pazienti: Energy 5,
Vacuum 2, Doppio pulse a 750 msec, Short pulse.
A seconda della risposta e del tipo di pelle si e
quindi personalizzato il trattamento.

A tutti 1 pazienti trattati ¢ stata prescritta crema
lenitiva e protezione solare spf 30/50 per i gior-
ni successivi alla seduta.

Risultati

Risultati obiettivi del nostro studio tra-
mite metodica computerizzata Visia Canfield®
(Gafici 1-6) (Figure 1-6).

Per quanto riguarda gli eventi avversi, in tutti i
32 trattamenti si e verificato eritema lieve della
durata di qualche ora; in due casi porpora da
suzione (area temporale e frontale); nello stesso
paziente per due volte consecutive epistassi,
anche se non siamo in grado di relazionare l'e-
vento con la terapia svolta.

Non si sono verificati: iperpigmentazione,
vescico/bolle, eritema persistente, cute sensi-
bile post-trattamento, fotosensibilita, infezio-
ni, cicatrici.

A fine trattamento si e di nuovo proposto
1"Acne Quality of Life” ai pazienti ed e risultato
che in media:

I“imbarazzo” in presenza di altri e passato
da8,52609;

la “difficolta di relazione” con laltro sesso e
passato da 8,7 a 7,5;

“senso di ineguatezza” & passato da 7,1 a 6,2.

Con miglioramento quindi di tutti i parametri.
[ dati riguardanti la compliance sono sintetiz-
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Grafico 1.

Paziente n. 1.
Lato destro (peeling).
Lato sinistro (TFP)

Figura 1.

Lato sinistro (TPF) a 20 gg dal 4 trattamento.
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Paziente n. 4.
Lato destro (peeling).
Lato sinistro (TFP)

Figura 4.

Lato destro (peeling) dopo 3 trattamenti.

Lato sinistro (TPF) dopo 3 trattamenti.
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Grafico 5.
Paziente n. 5.

Lato destro (peeling).

Lato sinistro (TFP)

Figura 5.

Lato destro (peeling) dopo 3 trattamenti.

Lato sinistro (TPF) dopo 3 trattamenti.
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Tabella 1.

1 = non sufficiente
2 = sufficiente

3 = discreto
4 = buono
5 = ottimo.
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Figura 6.

TFP fullface.

Lato dx (peeling chimico)

Lato sin (TFP)

SOPPORTABILITA del trattamento 3,8 5
DECORSO post-trattamento 2,8 4,8
PERCEZIONE della propria pelle 3,2 4,8

zati nella Tabella 1, ove 1 & insufficiente e 5 ¢
ottimo.

COnclusioni

Lacne colpisce '80% degli adolescen-
ti e il 5% delle donne adulte impattando sulla
loro vita sociale e di relazione. 1l nostro studio
ha confermato lefficacia della TFP nel tratta-
mento dell'acne inflammatoria di grado lieve-
moderato. Il parametro che meglio ha risposto
alla terapia ¢ stata la % di porfirine, nettamente
diminuite, con un miglioramento anche dell'u-
niformita cutanea e dei pori.

La TPF con Theraclear® si pone come una me-
todica in grado di affiancare le terapie farmaco-

logiche ed in alcuni casi di sostituirle, nel caso
di una non completa risposta o di controindica-
zioni individuali al trattamento con farmaci.

La fotopneumoterapia risulta essere sovrappo-
nibile al peeling per quanto riguarda la sua effi-
cacia, ma la compliance & di gran lunga supe-
riore. Infatti ¢ da segnalare la grande tollerabi-
lita della metodica poiché tutti i pazienti sotto-
posti a doppio trattamento, hanno dichiarato di
preferire la TFP rispetto al peeling in termini sia
di sopportabilita, che di decorso post-tratta-
mento e di percezione della propria pelle al ter-
mine delle sedute.

La TFP puo essere utilizzata su tutti i tipi di
pelle, anche per i fototipi piut scuri e, con pre-
cauzioni d'uso, su pelli abbronzate.
Caratteristica di rilievo questultima, conside-
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rando il fatto che normalmente in alle prime
foto esposizioni la maggior parte delle comuni
terapie farmacologiche viene sospesa.

Di particolare valore terapeutico ¢ stata I'adesio-
ne dimostrata da parte degli adolescenti, noto-
riamente poco collaborativi quando le terapie
richiedono tempi lunghi di risposta.

La seduta di Tfp e diventata anche una valida
“scusa” per dare loro conforto e consigli sulla
terapia domiciliare che non & comunque mai
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