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SCOPRIRE L'ACNE

Piu di una malattia della pelle
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Malattia inflammatoria cronica dei follicoli piliferi e
delle ghiandole sebacee 3

Caratterizzata da lesioni non inflammatorie e
inflammatorie 34

Causata da vari fattori: 1
- Aumentata secrezione di sebo
- Ipercheratosi
- Aumento del P. acnes
- Inflammazione

Puo lasciare cicatrici permanenti’.3/
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Follicolo pilifero sano
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COSA SUCCEDE
NELLA PELLE

La pelle normale contiene numerosi
follicoli piliferi con ghiandole sebacee
che producono continuamente sebo
(acidi grassi)



Follicolo pilifero sano Sviluppo dell'acne nel fempo

Aumentata produzione di ~ Crescifa eccessiva e Presenza di batteri P

sebo ostruzione del follicolo acnes e infiammazione
pilifero



CLASSIFICAZIONE DELL’ACNE™

Il 15-20% dei giovani puo sviluppare acne da moderata a grave®

Moderata/Grave

* Lelesioniprincipalisonoii
comedoni chiusi e aperti (testa
bianca / nera)

 Lesioni prevalentemente non
infammatorie

« Possono essere presenti papule
e pustole, ma sono piccole e
poco numerose (generalmente
<10)

» Lamalattia e circoscritta al viso

* Presenza moderata di papule e
pustole (10-40)

« Comedoni apertie chiusi (10-
40)

» Lamalattia e circoscritta al
Vviso, ma puo essere presente
un lieve inferessamento del
fronco

Immagini pubblicate con I'auforizzazione di New Zealand Dermatological Society Incorporated

Numerose papule e pustole (40 —
100)

Normalmente, molti comedoni
(40-100)

Occasionali lesioni infammatorie
nodulari di dimensioni e
profondita maggiori (fino a 5)
Aree colpite diffuse, che
comprendono di normaiil viso, il
torace e laschiena

12. James, W.D. Clinical practice. Acne. N. Engl. J. Med., 2005, 352, 1463-72
Vi sono alire scale. Possibili differenze a livello locale

Acne nodulocistica con molte
lesioni nodulari o pustolose di
grandi dimensioni e dolorose
Notevole quantita di papule,
pustole e comedoni di minori
dimensioni

Aree colpite diffuse, che
comprendono dinormaiil viso, il
torace e la schiena
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ALTRE SCALE DI GRAVITA’ DELL’ACNE

Leeds Revised Grading System (Sistema Modificato di Leeds per la Classificaz. dell’Acne)??

Sistema a 12 gradi basato su rappresentazioni fotografiche della gravita dell'acne, con scale di valutazione separate per l'acne
del viso, della schiena e del torace.

Scala di Burton??

Sistema a 6 gradi basato sul tipo delle lesioni, la posizione nel corpo e la distinzione tra comedoni e lesioni inflammatorie.

Scala di Cook?2

Scala a 8 gradi basata sui confronti fotografici.

Scala di Pillsbury??

Scala a 4 gradi basata sul la gravita e la posizione delle lesioni.
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CICATRICI
DA ACNE

Tutte le grafiche sono di proprietfa di Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018

Le lesioni acneiche possono esitare in vari tipi di
cicafrici’®

Cio pud interessare molti pazienti con acne’ e influire
negativamente sulla loro qualita di vita'e1/

Gli attuali frattamenti delle cicatrici da acne possono
causare notevoli disagi e tempi di attesa senza
affrontare il problema della disregolazione cellulare
sotfostante15:28-30



TIPI DI CICATRICI DA ACNE

Cicatrici a’rofiche

A scodella (formaa m) A punteruolo di ghiaccio (forma a A boxcar (formaau)
V) Cicatrici ipertrofiche

-

Nota: Le cicatrici da acne sono talvolta miste e non sempre riconducibili ad una semplice classificazione®

Immagini pubblicate con I'autorizzazione di New Zealand Dermatological Society Incorporated
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A PROPOSITO
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L’acne & una delle pit comuni malattie della pelle2

8 persone su 10 ne sono colpite in un determinato
momento della loro vita™3

Raggiunge spesso l'apice durante I'adolescenza, ma
puo persistere nell'eta adulta®?

Colpisce soggetti diambo i sessi e tuttii tipi di pelle2?

Tre pazienti su quattro con acne hanno un genitore che
'ha avuta a sua volta?’
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Acne vulgaris
Tutt e due, 15-19
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CONVIVERE
CON L'ACNE

* L'acne pud essere associata a un pesante carico emotivo che
incide negativamente sulla qualita della vita3>7.14

Siaccompagna a3/ 14
- Stati di imbarazzo

- Ansia nelle interazioni sociali
- Insoddisfazione per il proprio aspetto

- Aumento del rischio di depressione e dell'ideazione
suicidiaria
« Le donne possono risentirne maggiormentes37.14
« Questo non dipende sempre dalla gravita dell'acne3¢
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O D E I_ L’AC N E scarsa tollerabilita e agli effetti collaterali”11-1°




ALCUNIMITH

SULL'ACNE
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 Sidice tanto sull'acne, su quello che si deve o non si
A I_C U N | M |TT| deve fare per liberarsi di quei fastidiosi brufoli
S U L L7A C N E24'27 « Ma molte delle cose che di dicono sono in realta solo

dei miti che non hanno alcuna base scientifica



FATTI E MITI SULL’ACNE***/

NO Al CIBI GRASSI

Gli studi scientifici eseguiti a questo riguardo non forniscono una chiara evidenza che colleghi l'ingestione di cibi grassi
alla comparsa dell'acne. Anche se gli ultimi studi sembrano suggerire una correlazione tra alcuni latticini e alimenti
glicemici. Ma il meglio € mangiare sano

IL SOLE AIUTA

Il sole pud essere pericoloso in caso di sovraesposizione. Il sole infatti pud danneggiare la pelle, rendendola secca e
irritata, con il risultato che I'acne aumenta nelle settfimane successive. Non si deve temere il sole ma bisogna sempre
proteggere la pelle con uno schermo solare che cioé che non ostruisce i pori

E’ SOLO UNA FASE ADOLESCENZIALE
L'acne presenta spesso un picco negli anni dell'adolescenza, ma puo persistere anche nell'eta adulta. L'acne nell'adulto
viene attualmente trattata nello stesso modo dell'acne negli adolescenti.

NO AL TRUCCO

Sipuo usareil trucco che riporti nell'etichetta "non acnegenico" o "non comedogeno”, cioé che non causa l'ostruzione dei
pori. Nel caso in cui soffriate di acne moderata o grave rivolgetevi al vostro medico o al dermatologo riguardo ai migliori
cosmetici da usare.

PULIRE IL VISO

lavare il viso aiuta a rimuovere lo sporco e I'eccesso di sebo, ma lavarlo tfroppo e sfregarlo pud indurre secchezza ed
irritazione, aggravando I'acne gia presente. Al contrario di quanto possiate credere, i pori non si bloccano dall'alto verso il
basso a causa dello ‘sporco’, ma si crea una proliferazione ed ostruzione dei follicoli piliferi nella profondita della cute.
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DELL'ACNE CON ENERGIASSS =

LUMINOSA
FLUORESCENTE




ENERGIA LUMINOSA FLUORESCENTE

Trattamento biofotonico non invasivo

Uso dell’energia luminosa fluorescente per stimolare i meccanismi di autoriparazione cutanea —
fotobiomodulazione

Nuova modalita d'azione nei trattamenti dermatologici

o) & o

INSPIRED BY WORKS AT MULTI-ACTION
PHOTOSYNTHESIS CELLULAR LEVEL TREATMENT




TRATTAMENTO MULTI-AZIONE™"

Uccide i batteri responsabili dell’acne (P. acnes)
* Riduce l'inflammazione
* Normalizza I'attivita cellulare
* Aumenta la produzione di collagene
« Riduceisegnidelle cicatrici

» Effetto dilunga durata

Tutte le grafiche sono di proprieta di Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018
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Si pulisce la pelle e si applica il gel Kleresca®

U S A R E E T 1l gelviene iilluminato per 9 minuti grazie alla
‘ lampada mulfi-LED Kleresca® e si crea nel
| A C EV O L E32, .= |/ contempo un’energia luminosa fluorescente che
1 stimola la pelle

‘« f‘ Il gel viene rimosso e la pelle viene pulita e

idratata. Dopo un tempo di attesa ridotto o
assente, & possibile anche truccarsi
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*  Un’esperienza confortevole

Tempo di attesa ridotto o assente

RISULTATI
DIMOSTRATI™"

«  Solo pochi effetti collaterali di breve durata

Trattamento non abrasivo, non invasivo

Sicurezza ed efficacia elevate

«  Studi clinici ben fondati con risultati positivi per i

pazienti



60% -

Proportion of patients with = 2 IGA score
improvement from baseline to week 12

0%

52% di pazienti con miglioramento di > 2

50% 1

40% 4

30%

20%

10% 4

RISULTATI DEGLI STUDI CLINICI”

60% -
Pazienti con acne da
moderataa grave
50% -
40% 4
30% -

Proportion of patients with = 2 IGA score
improvement from baseline to week 12

Trattati Non tratftati

gradi secondo I'lGA

20% -

L | N
0%

Pazienti con acne da
moderataa grave

® Trattai
Non traftati

*p<0.0001
Treated vs
untreated
hemifaces

Week2  Weekd4  Weeké

Week8 Week 10 Week 12

52% di pazienti con miglioramento di > 2

gradi secondo I'lGA

89% tasso di risposta (pazienti con miglioramento di > 1 gradi
secondo la scala di valutazione dello sperimentatore

Tutta la grafica appartiene a Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018

40%

Pazienti con acne da
moderataa grave

30% 4

20% 1

10% 4

to grade 0 or 1 from baseline to week 12

Proportion of patients with an IGA score improvement

0% .
Trattafi Non traftati

33% dei pazienti ha ottenuto una pelle
priva di acne o quasi
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Grado Gravita Descrizione

S CA LA I GA 0 Pulita Pelle pulita senza lesioni inflammatorie

( | N V ESTI GATO R G LO BAL 1 Quasi pulita Non piu di una piccola lesione
inflammatoria

ASS ESS M E N T) 19 2 Lieve Superiore al Grado 1, con piu di qualche
lesione infiammatoria (papule/pustole,

senza lesioni nodulari)

3 Moderata Superiore al Grado 2; possono essere
Si he alt | lut | it3 presenti alcune lesioni inflammatorie, ma
IUSano anche afire scale per valulare la gravila non piu di una piccola lesione nodulare
dellacne, ma l'IGA e quella che & stafa scelta dal 4 Grave Supaiene & Eri &) [HE5E1D EEaTE
ricercatore che ha condotto lo studio clinico. presenti lesioni infiammatorie, ma non

piu di qualche lesione nodulare
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*p <0,0001 Emiviso trattati vs non trattati
60

*
Traftati = —
MIGLIORAMENTO ~
SETTIMANALE™"
30
Percentuale di pazienti con miglioramento > 2 20 Non trattafi

gradi IGA dalla baseline alla settimana 12 / -
) /

Week 2 Week 4 Week 6 Week 8 Week 10 Week 12

Pazienti con acne da moderata a grave
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TRATTAMENTO
PIACEVOLE

Pochi effetti collaterali segnalati, e nessuno di essi considerato

Tra gli effetti collaterali osservati vi sono arrossamento,
iperpigmentazione (abbronzatura di un’area della pelle) e leggero
scolorimento dei peli'?

Tutti gli effetti collaterali sono risultati temporanei'81?

Il trattamento & stato considerato un’esperienza piacevole e
confortevole®

Tutte le grafiche sono di proprieta di Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



PAZIENTE DI SESSO FEMMINILE CON ACNE GRi

Baseline (Prima del trattamento) Settimana 6 (Fine del trattamento) Seftimana 12 Setftimana 18
C ®
Kleresca® Acne Treatment

I risultati Individuali possono variare

*|l medico curante ha deciso di effettuare un
singolo trattamento dirichiamo dopo 33
settimane

A CADEMY

Se'r'rimaa 33* Settimana 45 Se’r’rimana'57
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ACNE PAPULOSA MODERATA

Baseline (Prima del trattamento)

»

- 54

Settimana 12 1 anno dopo il Kleresca® Acne Treatment

| risultati individuali possono variare

A CADEMY



ACNE PAPULOSA DA MODERATA A GRAVE

Baseline (Prima del trattamento) Settimana 6 (Fine del Settimana 13 Setftimana 22

e Trah‘amen'roz o

Kleresca® Acne Treatment

| risultati individuali possono variare
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o

KLERESCA
Yacanoemvy(

CONCLUSIONI




CONCLUSIONI

« |’acne é una malattia inflammatoria cronica dei follicoli piliferie delle ghiandole sebacee, caratterizzata da lesioni
non inflammatorie e inflammatorie

« |’acne é causata de vari fattori: aumentata secrezione di sebo, ipercheratosi, aumento del P. acnes e
infammazione

 Le lesioni acneiche possono esitare in vari tipi di cicatrici e influire negativamente sulla loro qualita di vita

« L[’acne e una delle piu comuni malattie della pelle, 8 persone su 10 ne sono colpite in un determinato momento
della loro vita

* L'acne pud essere associata a un pesante carico emotivo che incide negativamente sulla qualita della vita (Stati di
imbarazzo, ansia nelle interazioni sociali, insoddisfazione per il proprio aspetto...)

« Sidice tanto sull'acne, su quello che si deve o non si deve fare, ma molte delle cose che di dicono sono in realta
solo dei miti che non hanno alcuna base scientifica (il sole aiuta, no ai cibi grassi, pulire il viso, no al frucco...)

A CADEMY



CONCLUSIONI

Kleresca® Acne Treatment: trattamento biofotonico non invasivo e confortevole, multi-azione, uso dell’energia
luminosa fluorescente per curare I'acne con un effetto multi-azione :

- Uccide i batteri responsabili dell’acne (P. acnes)

- Riduce l'inflammazione

- Normalizza I'attivita cellulare

- Riduce i segni delle cicatrici et aumenta la produzione di collagene
Risultati dello studio clinic hanno mostrato: 33% dei partecipanti ha ottenuto una pelle pulita o quasi pulita, 52% ha
visto un miglioramento 2 gradi IGA della propria acne e 89% ha evidenziato una risposta positiva al trattamento
Pochi effetti collaterali segnalati, e nessuno di essi considerato grave
Tutti gli effetti collaterali sono risultati temporanei e nonrichiedono alcun intervento da parte della clinica

A CADEMY



Hai altre domande?
Mandaci una mail a academy@kleresca.com

Vuoi verificare la fua conoscenza dell'acne? Fai il test per vedere quanto hai imparato

e oftieni il cerfificato di completamento!

FAIIL TEST



mailto:academy@kleresca.com
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=sRmrClrbdkyWGxorlvzXufXzRxyDQvtAoXQ8Yn1z1IFUQktHQTA5NFhDWFFSNlMxMTNBMzhGT0FXTSQlQCN0PWcu
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Sharing the knowledge
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