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[ acne volgare costituisce
una malattia frequente,
infatti si calcola che circa

il 30% dei consulti dermatolo-
gici sia per questa condizione
inflammatoria che colpisce la
cute coinvolgendo le ghiandole
sebacee (1).

Questa malattia ha un impatto
importante sulla qualita della
vita delle persone colpite, per lo
piu adolescenti con implicazioni
sociali e psicologiche (2-4).
Molte terapie sono state propo-
ste a volte molto efficaci ma non
scevre spesso di difficolta ge-
stionali, come ad esempio l'uso
dellaisotretinoina (5, 6), dei reti-
noidi topici (7), degli antibiotici
(8-10), PDT (11) e di effetti colla-
terali al loro uso.

Abbiamo quindi voluto valutare
I'efficacia di un trattamento a
base di lattoferrina in acne
medio-lievi, essendo questa una
sostanza che non presenta ef-
fetti collaterali, nota ed utilizzata
da tempo anche in gravidanza e
le cui azioni antinflammatorie
(12) e antibatteriche (13), anche
nell’acne, sono gia state oggetto
di studi precedenti (14).

Strumenti e
metodologia

Abbiamo arruolato 50 pazienti
affetti da acne volgare medio/
lieve secondo scoring systems di
eta trai 14 e 35 anni, a cui veni-
vano somministrati in maniera
sublinguale 1 cpr al mattino e 1
alla sera di lattoferrina (100 mg +
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100 mg/die) per 90 gg. Inoltre
sono stati valutati due score cli-
nici il Total Lesion Count (TLC)
che consiste nel conteggio delle
lesioni totali e delle lesioni in-
fiammatorie ed il Physician Glo-
bal Assessment (PhGA), che
invece valuta la gravita di malat-
tia attraverso un punteggioda 0
a 100 su scala graduata (15).
Mensilmente venivano aggior-
nati gli score e valutata la sebo-
metria in 5 punti predefiniti: due
alla fronte, due alle guance e
uno al centro del mento.

Risultati

All'inizio della terapia i pazienti
mostravano i seguenti risultati
(Tabb. 1, 2):

a) lesioni totali pari a 31,5 dopo
30gg; 21,5 dopo 60gg; 18
dopo 90gg. (15)

b) lesioni infiammatorie (rispet-
tivamente 17 all'inizio; 14,5 a
30gg; 10a6049g; 7 a90gqg).

Il PhGA mostrava una significa-

tiva riduzione alla fine della spe-

rimentazione (Tab. 3).

Anche valori della sebometria

mostravano una riduzione signi-

ficativa al termine dello studio

(Tab. 4).

Discussione

| risultati mostrano che il tratta-
mento ha avuto un benefico ri-
scontro nelle acne volgari trat-
tate. Nessun effetto collaterale &
stato riscontrato tranne un caso

TOTAL LESION COUNT (TLC)

Inizio terapia

Dopo 30 gg

Dopo 50 gg Dopo 90 gg

Tabella 1. TLC corrispondenti agli score clinici.

TLC INFIAMMAZIONE

Inizio terapia

Dopo 30 gg

Dopo 50 gg Dopo 90 gg

Tabella 2. TLC corrispondenti al numero di lesioni infiammatorie.

di paziente affetta da colite ul-
cerosa che dopo un'iniziale ri-
sposta soddisfacente, ha dovuto
lasciare a 60 giorni lo studio per
la comparsa di stipsi ostinata, ri-
soltasi con la sospensione del
trattamento.

La lattoferrina & una proteina
multifunzionale detta anche lat-
totransferrina con attivita sia

battericida sia fungicida. Si trova
soprattutto nel latte, nella saliva
e nelle lacrime.

Nei neonati svolge unimpor-
tante funzione protettrice con-
tro batteri patogeni del tratto
gastro-intestinale.

La sua azione battericida si
esplica grazie alla sua capacita
chelante con lo ione Fe2+, ne-
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Tabella 3. PHGA.

Dopo 30 gg
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SEBOMETRIA

Inizio terapia

Dopo 30 gg

Dopo 50 gg Dopo 90 gg

Tabella 4. Sebometria all'inizio, durante e dopo terapia.

cessario per la duplicazione di
molti batteri (16) e anche tra-
mite i suoi domini cationici.
Essa svolge un’azione riepiteliz-
zante stimolando la prolifera-
zione e la migrazione dei fi-
broblasti, la migrazione dei che-
ratinociti, oltre all'aumento
della sintesi della matrice extra-
cellulare (17).

A questi effetti si aggiunge
anche un’azione antiossidante
ed antiflogistica.

E dimostrato infatti che essa mi-
gliora la fase iniziale infiamma-
toria neutralizzando la risposta
immunitaria e diminuendo la
produzione di citochine proin-
fiammatorie.

Ma di sicuro interesse € anche la
capacita della lattoferrina di mo-
dulare sia quantitativamente sia
qualitativamente la produzione
di sebo.

Si puod quindi ritenere che I'uti-
lita della lattoferrina nell'acne sia
dovuta a molteplici attivita.
Riteniamo che i nostri risultati,
superiori rispetto ad altre espe-
rienze con la lattoferrina, siano
da attribuire al dosaggio asso-
ciato alla formulazione sublin-
guale, che permette un migliore
assorbimento del principio at-
tivo rispetto alle altre formule
che, passando attraverso il tratto
gastro-intestinale, vengono ad
essere inattivate per circa il 70%.

I Conclusioni

Esistono diverse terapie topiche
(retinoidi, antibiotici, BPO, da
soli 0 in combinazione), sistemi-
che (antibiotici, in particolare te-
tracicline e derivati), fotote-
rapiche (PDT e luci monocroma-
tiche) (19) per la cura dei diversi
gradi di acne giovanile.

La lattoferrina € una molecola
che é stata valutata per diverse
affezioni dermatologiche quali
acne, rosacea, psoriasi ed in pa-
tologie non cutanee e che su-
scitato un interesse crescente
(20). Alla luce dei nostri risultati
ci sentiamo di suggerire al der-
matologo la lattoferrina sublin-
guale, da sola o in associazione
a topici, nella cura dell'acne
nelle sue forme lievi-medie per
la dimostrata efficacia nel-
I'azione antiflogistica, antimicro-
bica e sebo regolatrice, oltre alla
sua ottima tollerabilita.
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