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L’acne € una malattia che colpisce I'adolescente e

il giovane. Considerata talvolta solo un problema
estetico, € ritenuta in grado di provocare problemi
psichici ed emozionali uguali o superiori a quelli di
altre malattie croniche invalidanti, come l'epilessia,
'asma, ecc. [1]. La sua incidenza non & ben cono-
sciuta, in quanto varia a seconda dei lavori considerati,
interessando, secondo alcuni autori il 70-80 % della po-
polazione giovanile; viene registrato un suo progressivo
aumento nell'intervallo d’eta 10-18 anni, mentre tende a dimi-
nuire dopo i 20 anni [2]. Negli adulti di eta superiore a 25 anni la prevalen-
za di forme cliniche di una certa rilevanza e stata documentata in circa il
10% delle donne e nel 5% degli uomini. La malattia & frequentemente as-
sociata a una anamnesi familiare positiva (fino a circa il 40% dei soggetti)
[3,4]; i caucasici sembrano essere piu colpiti rispetto agli americani di pelle
nera , mentre gli orientali ne sono meno affetti. | fattori che agiscono
sull’'unita pilo-sebacea favorendo la comparsa del micro-comedone, lesio-
ne “prima” dell’acne sono diversi e non tutti ancora conosciuti; tra di essi
vanno in primis ricordati i fattori ormonali, seguiti da quelli infettivi, psicolo-
gici e ambientali (esposizione solare, ecc.). Se consideriamo i fattori diete-
tici, dobbiamo rimarcare una poverta di evidenze per un’associazione tra
dieta ed acne. In una revisione di 250 trials condotti negli ultimi 50 anni su
acne e terapia, si € evidenziato un solo studio controllato in cui si menzio-
nava la dieta [5,6]. | due studi piu frequentemente citati in letteratura per
confutare un effetto della dieta sulla patologia rivelano dei seri difetti nelle
metodiche adottate simili a molti altri studi storici [7,8,9]. L' assenza di ac-
ne in alcune tribu primitive che hanno una alimentazione vegetariana e
che sviluppano la malattia se passano ad un regime alimentare

“moderno”,suggerisce che il ruolo giocato dalla dieta possa essere im-




portante [11,12]. L'obesita accompagnata da un iperandrogenismo puod
associarsi ad un aumento della produzione di sebo e allo sviluppo di
un’acne grave; un alto indice di Massa Corporea, che é un indice utilizza-
to per misurare il grado di obesita, € risultato un rischio significativo per lo
sviluppo di acne [13]. Ci sono oggi prove che la stimolazione ormonale
che puo avere effetti sulla proliferazione dei cheratinociti e dell’apoptosi
dei corneociti pud essere influenzata in modo significativo da parte della
dieta. Questi ultimi due fattori sono alla base della formazione del micro-
comedone, la lesione “prima” dell'acne, favorita dall'occlusione del dotto
pilosebaceo da parte dei corneociti che hanno maggiore capacita di aderi-
re I'uno all’altro e non si separano come nel normale processo di desqua-
mazione, che avviene mediante un processo di apoptosi. A questi fattori
si associa un aumento della proliferazione dei corneociti basali. Il latte e i
suoi derivati, in quanto contenenti ormoni androgenici e altre molecole
bioattive, potrebbero essere in grado di stimolare la formazione del come-
done; il consumo di latte & stato associato in modo significativo all’acne
con un effetto maggiore per il latte scremato, per cui si ipotizza che duran-
te la lavorazione dello stesso possano aumentare i fattori responsabili del
peggioramento dell’acne. Una dieta povera in questo componente sareb-
be quindi da consigliare [12,14]. Il cioccolato & spesso riportato come peg-
gioratico ma non vi sono dimostrazioni controllate [8]. Anche una dieta ad
alta componente glicemica potrebbe influenzare I'acne, in quanto una
dieta ricca in glucidi stimola la produzione di IGF-1 endogeno attraverso
una reazione iperinsulinemica, che porta ad una maggior sintesi di idrote-
stosterone.[10,14,15]. Una dieta a basso contenuto glicemico ha portato
ad un miglioramento significativo (-23.5 +3.9 nel gruppo sottoposto a dieta
rispetto a -12.0+£3.5 nel gruppo di controllo P=0,03) in un trial randomizza-
to controllato [16] non solo riducendo le lesioni acneiche ma anche la
sensibilita insulinica (P=0,026). Un altro fattore il cui ruolo € controverso &
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il fumo. Accanto a dati pubblicati che indicano un aggravamento della
malattia, ce ne sono altri [17-19] che non confermano l'associazione, ma
anzi hanno mostrato un effetto protettivo per l'azione antinfammatoria
esercitata riducendo la chemiotassi leucocitaria tramite la vasocostrizione
e lipossemia. L'effetto peggiorativo sarebbe legato alla stimolazione
dell'ipercorneificazione avendo i corneociti dei recettori specifici per la
nicotina. Recentemente é stato pubblicato un lavoro nel quale si identifica
un’ “acne dei fumatori”, che sarebbe tipica della donna adulta, fumatrice, il
cui quadro clinico & caratterizzato in modo predominante da macro-e mi-
crocomedoni e da poche lesioni infammatorie, chiamata dagli Autori Ac-

ne non-inflammatoria (NIA) [20].

Obiettivi dello studio
Lo studio caso-controllo si propone di indagare la relazione tra presenza
e gravita dell'acne e differenti abitudini alimentari che possono influire

sulla malattia.

Disegno dello studio

Lo studio proposto € uno studio caso-controllo.

Eleggibili per lo studio sono tutti i pazienti che afferiscono all’lambulatorio
dermatologico con diagnosi di acne per una prima visita, di entrambi i ses-
si, di eta compresa tra i 10 e i 24 anni. Come controllo saranno eleggibili
pazienti dello stesso sesso e fascia d'eta che afferiscono all’ambulatorio
dermatologico per una patologia diversa ( Screening delle lesioni pigmen-
tarie, Dermatite atopica, ecc.). Potranno essere immessi anche se presen-
tano lesioni acneiche (la scheda unica per i casi e i controlli prevede che
anche il controllo possa avere lesioni acneiche in atto, che andranno regi-
strate nell'opportuno spazio)

Durante la visita verra effettuata una breve anamnesi, una valutazione del




grado dell’'acne secondo la classificazione riportata nella Tabella e verra
compilato il questionario sul consumo di alimenti.
Per il controllo verranno raccolte le stesse notizie specificando la diagnosi

clinica della patologia per la quale il soggetto afferisce alllambulatorio.

‘ FORME CLINICHE DELL’ACNE \

—

| ueve | [ MoDERATA | | GRAVE |

Comedonica || Papulo-pustolosa Papulo-pustolosa Nodulare con Nodulare
con poche lesioni || con numerose lesioni || piccoli noduli || grave/conglobata

Campione
Si prevede di raccogliere informazioni da 300 casi ed un pari numero di

controlli.

Modalita analisi dei dati

| dati verranno analizzati con gli usuali metodi degli studi caso-controllo
con calcolo dei valori di odds ratio come stime del rischio relativo e con-
trollo con metodi di stratificazione e multivariati (regressione logistica mul-
tipla) per fattori di confondimento. Il termine “caso” e “controllo” di questo
studio puo dare luogo a incomprensioni; come criterio di selezione, “caso”
e il paziente che arriva come prima visita per Acne,”controllo” & il primo
paziente che arriva per un‘altra patologia subito dopo il
“caso” (“accoppiato” per sesso ed eta). Tuttavia per le analisi casi saranno
i soggetti con Acne moderata-grave e i controlli i giovani con altra patolo-
gia e nessuna lesione acneica o con Acne lieve indipendentemente dal
motivo della visita.
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Aspetti etici

Lo studio osservazionale verra sottoposto per conoscenza ai comitati etici
degli ospedali partecipanti. Verra predisposto un modulo per ottenere il
consenso informato dei partecipanti.

Pubblicazione dei risultati

| risultati verranno proposti per la pubblicazione su riviste scientifiche. Tultti
coloro che contribuiranno alla raccolta dei casi e dei controlli in maniera
conforme a quanto richiesto per lo studio saranno considerati autori per

tutte le pubblicazioni originate dallo studio.
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