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Differences 

ü  Three different grading system 

ü  General recommendations not 
described as first-line and 
second-line therapy but as 
strength of recommendation, 
(high, medium and low) 

ü  Topica dapsone is one of the 
option for second-line treatment 
for mild acne  

ü  Included Complementary/
alternative therapy  

ü  Low dose of systemic 
isotretinoin is one option for 
maintenance treatment  

ü  … 











Acne: terapia topica 

ü  Sempre terapia topica tranne se isotretinoina  
ü  Terapia topica anche nel mantenimento 

ü  No antibiotici topici in acne comedonica 

ü  Mai antibiotici topici in monoterapia    

ü  In acne papulo-pustolosa severa/nodulare moderata/nodulare severa/
acne conglobata NON solo terapia topica (anche se combinata in triplice 
terapia) 

ü  No monoterapia topica in acne severa anche se associata a terapia 
antibiotica sistemica  

ü  Antibiotici topici in monoterapia o terapia combinata mai nel 
mantenimento  



Topical treatment for acne  
Acido azelaico 20% 
ü  Proprietà: antinfiammatorio, antiossidante, antimicrobico, comedolitico, 

cheratolitico, depigmentante 
ü  Effetti avversi: prurito, bruciore, disestesie 
ü  No farmacoresistenza 
ü  No DAC  
 
Perossido di benzoile (BPD) 2,5-5% 
ü  Antimicrobico lipofilo 
ü  BPD→ Acido benzoico + perossido di idrogeno → ROS 
ü  No farmacoresistenza, previene l’antibioticoresistenza  
ü  BPO 4% gel comparabile a adapalene 0,1% gel (↓lesioni infiammatorie e non 

infiammatorie)  
ü  Effetti avversi: DIC, bianca tessuti e capelli, …DAC  

Kosmadaki	et	al.	Clinics	in	Dermatology.	2017;35:173-179	



Topical treatment for acne  

Antibiotici:  
ü  Eritromicina 2-4%, clindamicina1% 
ü  Propietà: antibatteriche, antinfiammatorie 
ü  Ottima tollerabilità  
ü  Sviluppo di farmacoresistenza 
 
Dapsone 5%:  
ü  USA, nell’acne della donna adulta 
ü  Antimicrobico, antinfiammatorio 
ü  Sicuro ed efficace nella terapia a lungo termine / nel mantenimento 
ü  Farmacoresistenza non nota  
ü  Effetti avversi: xerosi, irritazione modesta  
ü  Classe di rischio C 
 
 

Kosmadaki	et	al.	Clinics	in	Dermatology.	2017;35:173-179	



«Retinoids are the core of topical terapy for acne» 
Zaenglein et al. J Am Acad Dermatol 2016;74:945–73.e33 

 
tretinoina 0,025-0,05%,  isotretinoina 0,05%,                                                     

adapalene 0,1-0,3%,  tazarotene 0,1% 
 
•  ↓ proliferazione dei cheratinociti  e né favoriscono la differenziazione, 

azione anticomedogenica e comedolitica. 
•  Bloccano importanti pathways infiammatori                                                

(↓ espessione dei Toll-like receptor, ↓ rilascio di citochine, inibizione 
chemiotassi leucocitaria)  

•  ↓ l’iperpigmentazione post infiammatoria (accelerato il turnover 
cellulare ed inibizione del trasferimento dei melanosomi ai cheratinociti) 

•  Azione indiretta contro P. acnes 

Leyden et al. Dermatol Ther. 2017;7:293-304 



Leyden et al. Dermatol Ther. 2017;7:293-304 
Leyden et al. Clin Ther. 2005;27:216-24 



Retinoids	
ü  Efficacia dipendente da: molecola, concentrazione, veicolo, idratazione 

–  Tretinoina 0,1% vs 0,025%: riduzione microcomedoni  -80% vs -35% 

–  Efficacia comparabile: Tretinoina 0,025 gel, tretinoina 0,1% microsfere gel, tretinoina 
0,05% crema, adapalene 0,1% gel o crema, isotretinoina 0,05% gel.  

–  Tazarotene 0,1% più efficace, più irritante 

ü  Effetti collaterali:  eritema, xerosi, desquamazione, irritazione, prurito, 
bruciore  

ü  Categoria di rischio C,  isotretinoina e tazarotene categoria X 

ü  < 12 aa uso off-label  con eccezioni…Tretinoina gel 0,05% dai 9 anni di 
età; Adapalene 0,1% + BPO 2,5% dai 10 anni  

Kosmadaki	et	al.	Clinics	in	Dermatology.	2017;35:173-179	



Leyden et al. Dermatol Ther. 2017;7:293-304 





ü  Ridotta in vivo flogosi/irritazione in sede di applicazione 

ü Aumentata in vivo la concentrazione nell’epidermide di PATRA  



Inhibition of Sebum Production with the Acetyl 
Coenzyme A Carboxylase Inhibitor  

Olumacostat Glasaretil. 

 
ü  OG inhibited in vitro human sebocyte lipid production  
ü  OG Decreases in vivo sebaceous gland size in hamster ears  
ü  OG mediated sebum suppression may reduce Propionibacterium acnes 

growth and biofilm formation, comedogenesis, and inflammation.  

Hunt	DW	et	al.	J	Invest	Dermatol.	2017	Jul;137(7):1415-1423.		

•  Inhibitor of acetyl coenzyme A carboxylase 
(ACC) enzyme that controls fatty acid 
biosynthesis 

•  80% of human sebum components contain fatty 
acids 



J Am Acad Dermatol. 2017;76:33-39.  

OBJECTIVES: Safety and efficacy of OG 7.5% gel were evaluated in patients with moderate to 
severe facial acne vulgaris. 

METHODS: Patients were randomized (1:1) to twice-daily application of OG or vehicle for 
12 weeks.  

RESULTS:  

A total of 108 patients received OG (n = 53) or vehicle (n = 55);  
At week 12, OG treatment showed greater reductions from baseline in inflammatory lesions           
(-63.9% vs -45.9%; P = .0006) and noninflammatory lesions (-48.1% vs -28.8%; P = .0025),   
 

CONCLUSION: OG was well tolerated and showed evidence of efficacy, suggesting further 
development is warranted 



			23 innovative topical compoudns 

Expert opinion on investigational drugs 2017;  26(7):813-23 



Expert opinion on investigational drugs 2017;  26(7):813-23 



Grazie per l’attenzione   

Bellaria Igea M.(RN) 15.08.2017  



Management of Severe Acne Vulgaris  
With Topical Therapy. 

•  Adapalene 0.3%-benzoyl peroxide (BP) 2.5% was found to be effective 
in patients with severe acne 

•  Clindamycin-BP 1.2%/3.75% gel and clindamycin-BP 1.2%/2.5% gel 
were both found to be effective in severe acne with an apparent BP-dose 
response.  

“Realistic topical treatment options now exist for the 
management of severe acne where patient and physician 
preference can impact positive outcomes” 

Stein Gold L, Baldwin HE, Lin T.  
J Drugs Dermatol. 2017;16(11):1134-1138. 


