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  A.V.    17 anni     maschio     kg.70 
 
  - esordio acne:    13 anni 
  - peggioramento:  15 anni 
 
   
   
 
 
   
                              

- familiarità: positiva; padre acne grave in adolescenza 
 

- trattamenti precedenti:  
        tetracicline per os, 2 cicli di 2 mesi ciascuno (L.M.) 
        Iso. Orale 30mg/die -> grave flare-up dopo 20 gg 



          
            

  1° consulenza a Fe:   VAS disagio acne – 10/10 
                            Leeds: 9-10 volto   (grave) 
                                    7     dorso   (grave) 
                                    4     torace  (media) 
 
              



          
            





          
            

            



          
            

  1° consulenza a Fe:   VAS disagio acne – 10/10 
                            Leeds: 9-10 volto   (grave) 
                                    7     dorso   (grave) 
                                    4     torace  (media) 
 
   
 
 
 
 
 
   
 

A) - Tampone cutaneo 
     - Bentelan cp 2mg/die a scalare 
     - Azitromicina x 3 gg 
 
 B)  - Tampone cutaneo: pos - S.aureus 
     - Ciproxin 500mg x 2/die per 10 giorni 

C) - Tampone cutaneo: neg  
     - Doxiciclina 100mg/die x 2 mesi  
     - Bentelan 1mg a dì alterni x 10 gg 



          
            

  D)  Leeds: 2-3 volto    (lieve) 
               4   dorso    (media) 
               3   torace   (media) 
      VAS disagio: 10/10 
 
  Tampone cutaneo: neg 
 
   E)  Rifampicina 300mg x 2 al dì x 6 settimane 

          + 
      Clindamicina 150mg 2cp x 2 al dì x 6 settimane 
 
      notevole miglioramento in tutte le sedi  
 



          
            

            



          
            

 F)  Rifampicina + Clindamicina x altre 2 settimane 
 
     ulteriore lieve miglioramento clinico 
 
 
  G)  Zinco per os x 3 mesi 
     Retinoide topico + BPO come mantenimento viso 
       in corso da 1 anno 
 
     attualmente quadro clinico silente  
 





          
            

Perché il quadro clinico è migliorato con Rifa e Clinda ? 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 - effetto antiinfiammatorio di Clinda ? 

 - presenza di batteri anaerobi profondi Clinda sensibili ? 

- presenza di batteri aerobi non rilevati Rifa sensibili ? 

 - presenza di batteri commensali induttori di 
   infiammazione Rifa Clinda sensibili (P.acnes)? 

Al momento non dati clinici in letteratura 
 



          
            



           Associazione Rifampicina + Clindamicina: 
 
           combinazione terapeutica da considerare  
           nei casi gravi non responsivi a terapie  
           indicate da linee guida 
           (off-label) 


