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Acne vulgaris: retrospectives and perspectives
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Abstract

This article is an overview of the most important etiopathogenic, diagnostic and terapeutical aspects of acne vulgaris (AV). It shows the new
developements in the contemporary treatment of acne. The remedies of choice are cyclins and macrolides, antiandrogens, systemic and topical retinoids,
micronutrients, etc. Particularly important is specific and nonspecific immunomodulatory treatment. Azelaic acid, boswelic acid, glycyrrhizinic acid,
naphthoic acid, zinc acetate and zinc hyaluronate are widely used. Magnito-laser therapy and/or dermatological surgery are/is recommended in severe
forms of inflammatory lesions and/or postinflammatory scars. Recently, antiandrogens, especially, spironolactone, have returned to be used. Spironolactone
competitively inhibits testosterone of adrenal and gonadal origin by reducing 17 a-hydroxylase, it also antagonizes dihydrotestosterone influence on the
peripheral receptors. Spironolactone is a potassium sparing diuretic, what leads to the appearance of such side effects as hyperkalemia. A small dose of
furosemide is beneficial to be added to the complex therapy for the electrolyte imbalance (hiperkaliemia) prophylaxis. As a result there is a reduction of
dermal edema on the one hand and a stimulation of the detoxification processes — on the other hand. Semilact, a combination of 100 mg spironolactone
and 20 mg furosemide, is the optimal choice. Postmarketing study carried out on the 30 women with various forms of AV have revealed good and very
good results in 87% of patients. Semilact can be a successful alternative treatment of the patients with AV.
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AKHe ByIbrapuc: peTpoCineKTIBbI ¥ IepCHeKTUBbI

*B. Hepenpuyk, M. benmy, A. I'yny
Pedepar

Jan 0630p HanboIee BaXXHDIX STHONATOTeHE TYECKIX, JUATHOCTIYeCKIX I TepalleBTIYeCKIX aClleKTOB akHe Bynbrapuc (AB). PaccmarpuBarorcs
HOBBIe Pa3pabOTKI B COBPeMEeHHOM JiedeHny akHe. CpecTBaMu BIOOpa SIBIITIOTCS MAKPOJIVIBI U LIVIK/IMHBI, aHTUAH/POT€HBI, CYICTEMHBbIE Vi TOINYeCcKIe
PeTVHOUbI, MUKPO3/IeMeHTSI 1 T.4. OCO6EHHO BasKHOE 3HAUEHIE MIMEIOT CrieliirdecKyte i Hecrerdrdeckyie MMMYHOMOYIMPYIOLIIe METOMBI IeYEHIIS.
I[T1poKO UCIIONb3YIOTCA a3e/IaNHOBAs KICTIOTa, 60CBe/IMeBast KMCIOTA, IINIMPPUSHHOBAsI KUCIOTA, HAQTOVHOS KIC/IOTA, alleTarT 1 T1aTypOHAT [IHKa.
ITpu TsKembIxX popMax BOCIIATUTETbHBIX OPasKeHNI I/ VIV IIOCTBOCIIAINTETbHBIX IIPaMaX PeKOMEH/YIOTCS epPMaTO-XUPY Iy M MarHUTO-/Ia3epHAs
TepamuA. B ocenHme rofsl BO3BPAIAITCA K HA3HAYEHNIO aHTUAH/IPOT€HOB, 0COOEHHO CIIMPOHOMAKTOHA. CIMPOHONAKTOH KOHKYPEHTHO MHIUOMpPYeT
TECTOCTEPOH HA[IIOYEYHIKOB I IIOJIOBBIX JKeJIe3, YMeHbIIas aKTUBHOCTb 17 a-THMAPOKCIIA3bl, @ TaKXKe OIOKUPYeT AeiCTBIE NUTMAPOTECTOCTEPOHA
Ha nepudepudeckue perentopsl. CIMPOHONTAKTOH ABIAETCA JUYPETUKOM cOeperaroliM Kajuii, 4YTo BefleT K TaKUM NM060YHbIM addexTaM Kak
runepKamviemysi. [y IpopuIak iKY 37eKTPOITUTHOrO Aycbananca (TunepKanineMin) B KOMIUIEKCHYIO TePAIIHIo IOIe38HO 00aBUTh HeGOIbIIINe JO03BI
¢dypocemupa. B pesynbrare y maruentos ¢ AB Hab/mofaeTCs CHIDKEHE OTeKa [ePMbI C OFHOI CTOPOHBI U CTUMYJIALMS IPOLecca e TOKCUKAIINU — C
mpyroit. OnrumManbHbBIM BbI6OpoM sABAeTca Cemmnakt (cMech 100 Mr cimpoHonaktoHa u 20 Mr ¢ypocemuza). ITocTMapKeTHHIOBOE MCCIEIOBaHNE,
IIPOBefieHHOe Ha rpytirie u3 30 >KeHINH ¢ pasnmuaabiMu Gpopmamn AB, mokasaso xopolne 1 04eHb XOpolne pe3ynbTaTsl y 87% mnanuenTok. CeMmmakt
MO>KET OBITb YCIIEIIHOI aIbTePHATHBOI B KOMIUIEKCHOM JIedeHun AB.

KnroueBbie cmoBa: CeMumakT, akHe BY/Ibrapuc, COBpEMEHHAA TE€PANNA, AHTUAHLPOTEHDI, CIIMPOHOIAKTOH.
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Acneea vulgara (AV) este una din problemele de per-
petud actualitate ale stiintei medicale [1], care a suscitat si
continua sa suscite atentia multor specialisti - dermatologi,
cosmetologi, endocrinologi, imunologi si psihologi [2, 3]
etc. Incidenta afectiunii in randul populatiei este mare — de
la 30% péand la 90%. Unele surse aratd cd aproximativ 70-
95% din adolescenti au leziuni acneice [4]. Latura pozitiva
rezida in faptul cd doar 15-20% din cei afectati au nevoie de
tratament medicamentos, in restul cazurilor producandu-se
o autoinvolutie catre 20-22 de ani (asa zisa acnee fiziologica
sau hiperandrogenism fiziologic) [5].

La inceput AV era tratatd unilateral, fiind considerata o
forma superficiald sau profunda de piodermie. Dar nu peste
mult timp apéru intrebarea fireasca: de ce aceastd piodermie se
localizeaza preponderent pe fatd, partea superioard a trunchiu-
lui? Raspunsul a fost prompt: AV intereseaza zonele cutanate
androgen-dependente. Urmitorul pas a fost argumentarea de-
reglarilor de keratinizare la nivelul complexului pilo-sebaceu,
iar in ultimii ani a fost demonstratd semnificatia si importanta
dereglirilor metabolice si imune in patogenia bolii [6].

Caracterul dismetabolic al AV consta in tendinta de ma-
jorare cantitativd a colesterolului si trigliceridelor serice in
debutul maladiei, ca consecinta a hiperactivitatii complexului
pilo-sebaceu. Pe masura agravirii clinice si atrofierii glandelor
sebacee parametrii respectivi sunt in descrestere, paralel cu
diminuarea constanta a coeficientului albumino-globulinic,
tendinta spre hipo-fB-globulinemie si hiper-y-globulinemie.

Dezechilibrul imun se manifesta prin cresterea cantita-
tivd a limfocitelor T-active, a valorilor IgE si PGE, in for-
mele comedoniene si papuloase, diminuarea semnificativa
a limfocitelor T-totale si T-helper, sciderea fractiunii C,a
complementului seric, cresterea CIC in formele pustuloase
si conglobate [7].

Sub aspect clinic, AV debuteaza la pubertate pe un teren
seboreic genetic determinat, mai des seboree oleosa. La unii
indivizi seboreea persistd in calitate de unic simptom pe
parcursul intregii vieti. La altii se produce o retentie infun-
dibulari de sebum, care in amestec cu surplusul de cheratina
(K, K, K.) [8] si flora bacteriand (Propionbacterium [9] sau
Corinebacterium acnes, Pityrosporum ovale, Staphylococus
aureus, Demodex folliculorum) duc la prefigurarea stadiului
urmitor al sindromului seboreic — AV.

Leziunea eruptiva primara — preinflamatorie este come-
donul. Urmétoarea etapa este dezvoltarea de leziuni inflama-
torii: papule, pustule. Atunci cind forta de expulzie a dopului
keratinic este insuficientd, se produc rupturi intradermale
cu dezvoltarea de noduli, chisturi, abcese, traiecte fistuloase,
vindecarea producindu-se prin formarea de leziuni postin-
flamatorii inestetice: cicatrici moi, fibroase, cheloidiene [10].

Desi diagnosticul clinic al AV nu constituie o problema
pentru medicul dermatolog, de un real folos sunt explora-
rile hormonale, proteinograma, lipidograma, imunograma,
trichograma, examenul bacteriologic, iar uneori si cel histo-
patologic [11] etc.

Cu toate progresele obtinute in ultimii ani, tratamentul
AV riaméne a fi dificil. Remediile de electie sunt: ciclinele
(tetraciclina, doxiciclina) [12] si macrolidele (claritromicina,
azitromicina) [13], antiandrogenii majori [14] sau contracep-

tivele orale [15] (Diane-35, Yasmin) si minori (spironolactona,
cimetidina, ketoconazolul), retinoizii sistemici [16] (Roac-
cutane) si topici (Airol, Atrederm, Retin-A micro), microe-
lementele si in special gluconatul (Rubozinc) sau sulfatul de
zinc [17] (Zinkit). O importantd deosebitd are tratamentul
imunomodulator: specific (autovaccin, anatoxin, antifagin,
bacteriofag, vaccin Corinebacterium parvum) [18] si nespecific
(autohemoterapie, levamisol, metyluracil, pyrogenal, licopid,
imunofan, polioxidonii) [19].

In ultimii ani, au gasit o largd intrebuintare topicele cu:
acid azelaic [20] (Skinoren - gel si cremd), acid boswelic
+ extract de aloe [21] (Granex - lotiune tonica si spray), acid
naftoic (Adapalene - gel), acetat de zinc + eritromicina (Zy-
nerit — solutie), hialuronat de zinc (Curiosin - gel), pirocton
olamind + phytosphingosine + extract de Epilobium (Hyseac
— gel, cremad si lotiune), AHA sau alpha-hydroxy acizi [22] -
acid glicolic, acid lactic, acid citric + BHA sau beta-hydroxy
acizi - acid salicilic [23] + apd termald (Avene Cleanance - gel,
cremd, lotiune si emulsie) etc. In formele severe, cu leziuni
inflamatorii si/sau postinflamatorii inestetice, se recomanda
dermato-chirurgia, magnito-laseroterapia [24, 25] etc.

Profilaxia AV constd in evitarea expunerii la valori termi-
ce ridicate sau prea joase, respectarea unui regim alimentar
adecvat [26], evitarea contactului cu substante acneigene,
instituirea unui tratament cosmetic, medicamentos si/sau
naturist [27] adecvat, evitarea autointretinirii leziunilor prin
manevre nesterile [28].

In ultimii ani, a revenit in actualitate tratamentul AV
cu antiandrogeni minori si in special cu spironolactona
[29]. Pe langd actiunea de baza diureticd, antialdosteronica,
preparatul poseda si efect secundar antiandrogenic. Astfel,
spironolactona inhiba competitiv testosteronul (T) de origine
suprarenala si gonadica prin reducerea 17 a-hidroxilazei,
de asemenea antagonizeaza dihidrotestosteronul (DHT) la
nivelul receptorilor periferici. Meta-analizele din baza CO-
HRANE confirmd eficacitatea spironolactonei la pacientii cu
hirsutism si acnee [30].

Spironolactona a demonstrat eficacitate la pacientii cu AV,
fiind inclusa si in Ghidul de terapie al acneei vulgare din 2008,
elaborat de Academia Americana de Dermatologie [31]. Con-
form unor studii internationale, monoterapia sau combinatia
spironolactonei cu tratament topic au determinat eradicarea
AV la 33% dintre pacienti, 33% au remarcat o imbundtatire
considerabild, 27% au prezentat o ameliorare partiald, iar 7%
nu au remarcat nicio schimbare. Schema de tratament a fost
bine toleratd, fard niciun efect advers la aproximativ 60%
dintre pacienti. Eficacitatea terapeuticd s-a constatat la circa
93% femei expuse studiului [32].

Alt studiu efectuat in Chicago, SUA a aratat eficacita-
tea si toleranta terapiei cu spironolactona impreuna cu un
contraceptiv ce contine drospirenona in tratamentul acneei
papuloase severe si al acneei nodulo-chistice. La 85% dintre
subiecti s-a obtinut eradicarea totald a AV sau s-a raportat
o imbunatétire excelentd a acesteia, 7,5% au obtinut imbu-
ndtatire medie, iar 7,5% nu au semnalat nicio imbunatatire.
Referitor la tolerantd, nu au fost raportate efecte adverse su-
ficiente pentru intreruperea tratamentului [33]. Se cunoaste
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ca drospirenona este un derivat al spironolactonei, astfel 3 mg
de drospirenona se echivaleaza cu 25 mg de spironolactond,
de unde si rezulta efectul antiandrogen al unor contraceptive
orale [34].

Spironolactona, fiind un diuretic pastrétor de kaliu, poate
provoca si efecte adverse, cum ar fi dezechilibrul electrolitic
si anume hipercaliemia. Deaceea, pentru profilaxia deze-
chilibrului electrolitic, in terapia complexa va fi benefic de
addugat o doza mica de furosemid. Furosemid in asociere cu
spironolactona minimizeaza riscul efectelor adverse. Astfel,
la pacientii cu AV va diminua si edemul la nivelul dermei,
pe de o parte, ameliorand procesele de detoxifiere, pe de altd
parte [35].

Alegerea optimald, prezentd in Republica Moldova, ar fi
preparatul Semilact propus de compania engleza Rotapharm.
Semilact are in compozitie spironolactond 100 mg si furosemid
in doza mica (20 mg). In context, Catedra Dermatovenerologie
a USMF “Nicolae Testemitanu” din RM a efectuat un studiu
postmarketing, obiectivul cdruia a fost evaluarea eficacitatii
si tolerantei terapiei cu Semilact 100/20 (spironolactona 100
mg si furosemid 20 mg) la pacienti cu diverse forme de AV.
Studiul a cuprins 30 de femei, cu varste de la 17 pand la 31 de
ani, cu acnee papulo-pustuloasi (n = 27) si nodulo-chistica
(n=3). S-au exclus din studiu pacientii ce suferd de patologii
concomitente. S-au evaluat manifestarile clinice cutanate la
inceputul curei de tratament, la 30 si respectiv la 45 de zile
dupi inceputul tratamentului. S-a administrat Semilact 100/20
o data pe zi, durata medie a tratamentului fiind de 34,1 zile.
Imbunititire excelentd s-a obtinut la 40% (n = 12), efect clinic
bun au prezentat 47% (n = 14), nu s-a remarcat nicio imbuna-
tatire sau eficacitate micé - la circa 13% (n = 4) pacienti. Dupa
cum observam, rezultate pozitive s-au obtinut la 87% (n = 26)
bolnavi. Dintre efectele adverse s-a semnalat un caz tranzitor
de greatd. Nu s-au raportat efecte adverse importante, care ar
fi dus la stoparea tratamentului, preparatul fiind, in general,
bine tolerat. Astfel, putem concluziona ca Semilact poate fi o
alternativa reusitd in tratamentul AV.
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