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Rezumat

Acneea vulgara afecteazd mai ales adolescentii si tinerii, avand un puternic impact emotional
negativ. Evaluarea pacientului cu acnee trebuie s aiba in vedere atat aspectele fizice cat si pe
cele psihologice. Tratamentul acneei are drept scop reducerea numarului si severitatii
leziunilor acneice, impiedicarea formarii de cicatrice si atenuarea disconfortului psihologic. In
functie de severitatea acneei, se face tratament topic sau se combind medicamente
administrate sistemic cu cele administrate local. Topic se pot folosi retinoizi, antibiotice,
peroxid de benzoil, azid azelaic si, mai putin In prezent, alte diferite substante cheratolitice.
Tratamentul sistemic se poate face cu retinoizi si antibiotice; pacientele de sex feminin pot
beneficia de pe urma medicamentelor antiandrogenice sau a contraceptivelor hormonale.
Unele situatii beneficiaza de interventii de dermatologie estetica. Stilul de viatd sdnatos si
igiena adecvatd au efecte favorabile asupra acneei.

Introducere

Acneea vulgara este o afectiune cronica care afecteazd preponderent adolescentii si adultii
tineri, cu importante implicatii psihologice, deoarece contribuie la izolare sociald si stima de
sine redusa.

Acneea constd in formarea de comedoane, papule, pustule, noduli si uneori chisturi, ca urmare
a obstructiei si inflamatiei structurilor pilosebacee alcatuite din foliculii pilosi si glandele
sebacee. Mijloacele terapeutice actuale nu vindecd aceasta afectiune dar o pot controla intr-o
buna masurd, cu limitarea impactului psihologic negativ si cu cresterea calitdtii vietii celor
afectati. Unele tipuri de leziuni pot fi gestionate prin interventii de dermatologie estetica

(dermabraziune, tratamente cu laser, extragerea chirurgicala a cicatricilor). (1)

Etiologie si patogenie



Mecanismele patogenice care stau la baza aparitiei acneei vulgare sunt (2):

- defecte 1n procesul de keratinizare la nivelul epidermei;

- hipersecretie androgenica;

- anomalii ale secretiei sebacee;

- cresterea bacteriana (Cutibacterium acnes — anterior denumit Propionibacterium acnes);

- inflamatie si raspuns imun modificat.(3)

Leziunile caracteristice acneei apar la nivelul foliculului pilos. Datoritd productiei crescute de
sebum, acesta se acumuleaza; peretele folicului pilos se poate rupe, cu continuarea procesului
inflamator 1n vecinatate. La interfata cu exteriorul a folicului pilos se acumuleaza celule
compactate, keratind si sebuum. Prin obstructia ductului pilosebaceu apar punctele negre
(comedoane deschise, unde au avut loc procese de oxidare; culoare se datoreazd melaninei)
sau punctele albe (comedoane inchise, leziuni palpabile de 1-3 mm diametru). Proliferarea
Cutibacterium acnes (C. acnes) favorizeaza dezvoltarea leziunilor acneice.

Acneea non-inflamatorie e caracterizatd de aparitia comedoanelor (foliculi pilosi la nivelul
carora se acumuleaza reziduuri sebacee), pe cand in acneea inflamatorie apar papule, pustule,
noduli si chisturi. Comedoanele inchise sunt precursorii leziunilor acneice inflamatorii;
papulele si pustulele apar cand C. acnes colonizeazd comedoanele inchise si degradeaza
sebumul la acizi grasi liberi iritanti, care antreneaza inflamatie, cu aparitia papulelor, care de
reguld sunt superficiale; daca inflamatia e intensa si se acumuleaza si fluid in leziuni, apar
pustulele purulente. Nodulii sunt leziuni mai adanci care pot antrena mai mult de un folicul,
iar chisturile sunt noduli mari uniti, care supureazd. Nodulii si chisturile pot fi dureroase.
Leziunile acneice severe sau cele manipulate excesiv pot duce la formare de cicatrici
hipertrofice numite cheloizi. (2).

Severitatea acneei se poate aprecia dupa numarul si tipul leziunilor:

- acnee usoara: < 20 de comedoane sau < 15 de leziuni inflamatorii sau < 30 de leziuni totale;
- acnee moderata: 20-100 comedoane sau 15-50 leziuni inflamatorii sau 30-125 leziuni totale;
- acnee severa: > 5 chisturi sau > 100 de comedoane sau > 50 de leziuni inflamatorii sau >
125 de leziuni totale (2).

Scopurile tratamentului acneei vulgare sunt (1):

- reducerea numadrului si severitatii leziunilor acneice existente;

- prevenirea formarii de noi leziuni;

- impiedicarea aparitiei cicatricilor si a desfigurarii permanente.

Desi in general este o afectiune autolimitantd, care incepand din decada a treia de viatd se

remite, existd cazuri de acnee recurentd. Deoarece este o afectiune care nu se vindeca,



gestionarea ei presupune terapii de initiere si terapii de mentinere. Uneori, tratamentul de
intretinere se face pe termen lung.
Clasificarea medicamentelor folosite in acneea vulgara
Medicamentele antiacneice pot avea urmatoarele mecanisme de actiune (4,5):
1. medicamente care normalizeaza procesul de keratinizare foliculara:
- retinoizi: tretinoin, isotretinoin, adapalen, tazaroten
- acid azelaic
2. medicamente care inhiba functionarea glandelor sebacee:
- retinoizi: isotretinoin
- antiandrogeni: spironolactond; ciproterona
- estrogeni (etinilestradiolul din contraceptive orale)
- corticosteroizi orali Tn doze mici
3. medicamente cu efect antiinflamator:
- antibiotice care previn chemotaxia neutrofilelor (macrolide si Inrudite)
- corticosteroizi intralezional si oral
- antiinflamatoare nesteroidiene
4. medicamente cu efect antibacterian
- antibiotice topice si orale
- peroxid de benzoil

- isotretinoin

Ghidul european de tratament al acneei face recomandari bazate pe diferite niveluri de
evidenta, n functie de tipul si de severitatea acneei. Abordarea terapeutica presupune o
terapie de inductie, urmati de o terapie de mentinere. In continuare vom prezenta aceste
recomandari de tratament (tabelele 1-4; daca nu se specifica calea de administrare
medicamentul e de administrat local). (6)

Tabel 1. Tratamentul acneei comedonale (6)

Tipul terapiei Medicamente Nivel de evidenta
Terapie de inductie Retinoid topic Mediu
Acid azelaic SAU Scazut

Peroxid de benzoil

Terapie de mentinere Acid azelaic SAU Scazut

retinoizi topici




De reguld, acneea comedonald poate fi tratatd prin administrarea locald a unui singur
medicament. Se prefera administrarea unui retinoid topic, dar in Romania in prezent nu este
disponibil vreun astfel de produs (pand in urma cu cativa ani, a fost autorizatd de punere pe
piatd Retin-A, crema cu tretinoin). Nici crema cu peroxid de benzoil (Brevoxyl) nu mai este
disponibila pe piata farmaceutica din tara noastra. Singurul medicament care poate fi folosit in

monoterapie in acneea vulgara este acidul azelaic (Skinoren, gel 150 mg/g sau crema 200

mg/g)

Tabel 2. Tratamentul acneei papulo-pustulare usoare sau moderate (6)

Tipul terapiei Medicamente Nivel de
evidenta
Terapie de inductie | Adapalen + peroxid de benzoil (Epiduo) SAU Inalt

Clindamicina + peroxid de benzoil (Duac)

Acid azelaic SAU peroxid de benzoil SAU Mediu

Retinoizi topici SAU
Clindamicina + tretinoin (Acnatac) SAU
Antibiotic sistemic + adapalen

Zinc, oral SAU Scazut

Antibiotic sistemic + acid azelaic SAU

Antibiotic sistemic + adapalen + peroxid de benzoil
(Epiduo) SAU

Antibiotic sistemic + peroxid de benzoil SAU

Aritromicind + isotrexin (Brevoxyl)

Terapie de mentinere | Acid azelaic SAU Scazut
Retinoizi topici SAU

Peroxid de benzoil

Medicamente folosite local

Retinoizi topici (tretinoin, isotretinoin, adapalen, tazaroten)

Retinoizii topici sunt de folosit in toate formele de acnee, atat ca terapie de inductie cat si ca
terapie de mentinere. Ei stimuleazd reinnoirea epiteliala (turnover-ul celulelor epiteliale),
impiedicand blocarea porilor; au si proprietati antiinflamatoare, prin inhibarea chemotaxiei

neutrofilelor si macrofagelor. (1)



Retinoizii topici iritd pielea, mai ales la inceputul tratamentului. Pacientii trebuie atentionati
asupra acestui efect secundar si incurajati sa nu Intrerupa tratamentul.

Aplicarea retinoizilor se face seara, dupa curdtarea zonei afectate; retinoizii se aplica in
cantitate mica, evitdnd ochii si buzele; dupa 15-30 de minute de la aplicare, zona se curata
din nou si se aplica un produs emolient. Pentru a imbunatati toleranta, durata de aplicare a
retinoizilor trebuie crescuta treptat, urmarind ca retinoidul sa fie aplicat in cele din urma peste
noapte. Pacientul stie cd tratamentul este eficient atunci cind pielea isi pierde aspectul uleios.
De reguld, dureazd 6 saptamani pentru ca formarea leziunilor acneice sa inceapd sa
descreasca. (7,8)

Principalele reactii adverse ale retinoizilor folositi local sunt eritemul, uscdciunea pielii,
formarea de scuame, prurit, senzatia de arsura sau de Intepaturd; aceste reactii adverse apar de
reguld la Inceputul tratamentului si diminuad treptat. De asemenea, la inceputul tratamentului,
retinoizii pot agrava acneea. Produc fotosensibilizare, de aceea se recomandad limitarea
expunerii la soare sau la dispozitive de bronzat; folosirea produselor de protectie solard si a
hainelor lungi, cu protectie UV, este insistent recomandata. Uscdciunea pielii si a mucoaselor
poate fi atenuata prin folosirea unor produse emoliente. Retinoizii topici nu se folosesc pe
perioada sarcinii datorita riscului teratogen (1)

Adapalen este la fel de eficient ca ceilalti retinoizi topici, dar este cel mai bine tolerat dintre

el, ceea ce 1l face retinoidul cel mai folosit in prezent. (1)

Tabel 3. Tratamentul acneei papulo-pustulare moderate sau severe (6)

Tipul terapiei Medicamente Nivel de
evidenta
Terapie de inductie | Isotretinoin Inalt
Antibiotic sistemic + adapalen SAU Mediu

Antibiotic sistemic + acid azelaic SAU
Antibiotic sistemic + adapalen + peroxid de benzoil

(Epiduo)

Antibiotic sistemic + peroxid de benzoil Scazut

Terapie de inductie | Antiandrogeni +/- antibiotic sistemic + tratament
alternativa,  pentru | topic

femei

Terapie de mentinere | Adapalen + peroxid de benzoil (Epiduo) SAU Scazut




Acid azaleic SAU
Peroxid de benzoil SAU
Izotretinoin sistemic in dozd mica (max. 0,3

mg/kg/zi) SAU retinoizi topici

Terapie de mentinere | Terapie continud cu antiandrogeni + tratament topic
alternativa,  pentru

femei

Peroxidul de benzoil se foloseste ca alternativa la retinoizi sau antibiotice topice sau asociat
acestora, in tratamentul acneei, indiferent de severitatea acesteia. Peroxidul de benzoil are
efecte comedonolitice prin cresterea ratei de reinnoire a celulelor epiteliale si prin favorizarea
deschiderii porilor blocati de excesul de sebum si reziduuri celulare. Peroxidul de benzoil are
proprietati antibacteriene impotriva C. acnes.

Reactiile adverse ale peroxidului de benzoil apar mai ales dacd se folosesc doze mari la
debutul tratamentului. Pot aparea: uscaciune excesiva a pielii, descuamare, eritem,
sensibilizare si dermatitd de contact; daca fenomenele alergice sunt severe, tratamentul se
intrerupe. Si peroxidul de benzoil produce fotosensibilizare; la fel ca retinoizii, este
contraindicat in sarcina. Datoritd proprietdtilor oxidante, poate decolora parul de la nivelul

zonel de aplicare si textilele cu care intra ocazional in contact. (1)

Tabel 4. Tratamentul acneei severe nodulare sau conglobate (6)

Tipul terapiei Medicamente Nivel de
evidentd
Terapie de inductie | Isotretinoin Inalt
Antibiotic sistemic + acid azelaic SAU Mediu

Antibiotic sistemic + (adalapen + peroxid de benzoil)

(Epiduo)

Antibiotic sistemic + adapalen SAU Scazut

Antibiotic sistemic + peroxid de benzoil

Terapie de inductie | Antiandrogeni +/- antibiotic sistemic + tratament
alternativa,  pentru | topic

femei

Terapie de mentinere | Adapalen + peroxid de benzoil (Epido) SAU Scazut




Acid azaleic SAU
Izotretinoin sistemic in doza micda (max. 0,3
mg/kg/zi) SAU

Retinoizi topici

Terapie de mentinere | Terapie continud cu antiandrogeni + tratament topic
alternativa,  pentru

femei

Acidul azelaic (Skinoren gel si cremd) are proprietdti comedonolitice, prin Tmpiedicarea
proliferarii keratinocitelor; are si actiune antibacteriand, producand scaderea semnificativa a
densitatii coloniilor de C. acnes. (5) Acidul azelaic poate avea beneficii suplimentare la
pacientii cu ten inchis la culoare, la care acneea poate duce la hiperpigmentare. (9)
Antibioticele administrate local sunt eficiente in tratamentul acneei prin efectul pe care il au
impotriva C. acnes.

Eritromicina este un antibiotic macrolidic care impiedica colonizarea folicului pilosebaceu cu
bacterii, fiind activd pe patogenii implicati in aparitia acneei (C. acnes, Staphyloccoccus
epidermidis). Eritromicina antreneaza o reducere a continutului de acizi grasi liberi iritanti din
lipidele cutanate superficiale. (5)

Clindamicina este o lincosamidd bacteriostatica, care actioneaza prin inhibarea sintezei
proteice bacteriene. Pacientii cu antecedente de colitd wulcerativa sau colita
pseudomembranoasa nu trebuie sa foloseasca clindamicina nici in administrare locala (5).
Keratoliticele (sulf, rezorcinol, acid salicilic) nu sunt la fel de eficiente ca celelalte
medicamente topice, si pot fi folosite ca tratament de a alternativa in forme usoare sau medii

de acnee. (1)

Tabel 5. Medicamente administrate local in tratamentul acneei disponibile in Romania (5)

Denumire comerciald, formd | Substante Observatii
farmaceutica
Duac gel Peroxid de benzoil 10 mg/g | PRF

+ clindamicina 30 mg/g

Epiduo gel Adapalen 1 mg/g + peroxid | PRF
de benzoil 25 mg/g

Isotrexin gel Eritromicind 20 mg/g + | P6L (2020 - nu mai are




isotretinoin 0,5 mg/g APP)

Skinoren gel Acid azelaic 150 mg/g PRF
Skinoren crema Acid azelaic 200 mg/g PRF
Eryfluid sol. cut. Eritromicina 4 g/30 ml PRF
Acnatac gel Clindamicina 10 mg/g + | PR

tretinoin 0,25 mg/g

Zineryt pulb. + solv. pt. sol. | Eritromicind 40 mg/ml + | PRF

cut. acetat de zinc 12 mg/ml Zincul aplicat topic
favorizeaza vindecarea
leziunilor acneice;

penetreaza tesutul cutanat

dar nu se absoarbe sistemic

PRF — prescriptie care se retine in farmacie; PR — prescriptie cu regim special; P6L —

prescriptie valabila 6 luni

Medicamente folosite sistemic

Retinoizi

Isotretinoinul este un stereoizomer al acidului retinoic all-trans (tretinoin) care are efecte
benefice asupra majoritdtii mecanismelor patogene implicate in acnee.(2)

In acneea papulo-pustulari severd/acneea nodulard moderatd, doza zilnici recomandata de
isotretinoin (Roaccutane caps. moi 10 mg, Sotret caps. moi 10 mg, 20 mg) este de 0,3-0,5
mg/kg; pentru acnee conglobatd doza poate 0,5 depasi mg/kg. Durata tratamentului trebuie sa
fie de cel putin 6 luni. In caz de raspuns insuficient, perioada de tratament poate fi prelungita.
(6)

Educatia pacientilor privind reactiile adverse ale retinoizilor este esentiald pentru reusita si
siguranta tratamentului. Pacientii trebuie monitorizati de profesionisti in sanatate si trebuie
consiliati pentru a preveni reactiile adverse si a le minimiza impactul; informarea pacientilor
asupra faptului ca unele reactii adverse sunt inerente tratamentului creste aderenta pacientului
la tratament.

Deoarece retinoizii au efect teratogen, femeile care Incep tratament cu retinoizi nu trebuie sa
fie insarcinate sau sd rdmand insarcinate pe parcursul tratamentului si incd o lund dupa
finalizarea acestuia. Femeile active sexual, care primesc tratament, trebuie sa isi facd regulat

teste de sarcina pentru a exclude prezenta sarcinii. Contraceptia se asigura prin folosirea unei



metode a carei eficacitate nu depinde de utilizator (dispozitive intrauterine sau implante
subcutanate hormonale, unde nu exista riscul ca pacienta sa uite sd isi administreze doza
zilnicd) sau a doud metode contraceptive a caror eficacitate depinde de utilizator (de exemplu
contraceptive orale, inele vaginale sau plasturi transdermici asociati cu prezervative sau
diafragma). (10,11)

Isotretinoinul creste riscul aparitiei unor malformatii fetale foarte severe si grave ale
sistemului nervos central (hidrocefalie, malformatii/anomalii cerebelare, microcefalie); pot
aparea dismorfie faciald, palatoschizis, anomalii ale urechii externe (absenta urechii externe,
canale auditive externe mici sau absente), anomalii oculare (microftalmie), anomalii
cardiovasculare (tetralogia lui Fallot, transpozitia vaselor mari, defecte septale), anomalii ale
timusului si glandei paratiroide. Isotretinoinul creste riscul de avort spontan.(10)
Isotretinoinul creste riscul de depresie, de fenomene psihotice si de suicid sau de aparitie a
ideatiei suicidare; pacientii trebuie avertizati asupra acestui aspect, precum si apropiatii lor,
care trebuie sfatuiti sa observe eventuale modificari ale dispozitiei si comportamentului
pacientului. (10)

Isotretinoinul administrat sistemic poate produce fotosensibilizare; expunerea la soare trebuie
limitata, iar inainte de expunere se recomanda folosirea cremelor de protectie solard cu minim
SPF 30. (1)

Datorita uscaciunii pielii si mucoaselor, isotretinoinul poate produce cheilitd (inflamarea
buzelor); aplicarea de comprese reci si a emolientelor de tip balsam de buze pot atenua
aceastd neplacere. (1) Uscdciunea oculard poate sa produca tulburdri de vedere, care pot
afecta, de exemplu, capacitatea de a sofa.

Isotretinoinul poate produce slabiciune musculard; riscul de mialgii si artralgii se pare ca este
mai mare la cei care fac activitate fizica intensa (atentie la sportivi de performanta). (10)
Functia hepatica, formula sangvina si nivelul lipidelor serice se evalueaza inainte de a incepe
tratamentul si apoi pe parcurs. Cresterea persistenta a transaminazelor sau a trigliceridelor
trebuie sa determine renuntarea la tratament. Pe parcursul tratamentului, donarea de sdnge nu
este permisa. (10)

Contraceptive orale combinate

Toate contraceptivele hormonale combinate reduc acneea datoritd efectului lor estrogenic
(12).

Cele mai potrivite sunt cele care contin un antiandrogen; combinatia ciproterona
acetat/etinilestradiol (Diane, drajeuri) este indicatd in afectiuni androgen dependente (acnee,

hirsutism) la femei de vérstd fertila (5). Contraceptivele orale combinate care contin



progestative de a treia generatie (gestoden, desogestrel) sau a patra generatie (drospirenond,
dienogest) au efecte androgenice reduse sau absente, deci sunt de preferat drept contraceptive
la femeile care au si acnee, dar au un risc tromboembolic mai mare decét cele care contin
progestativ de generatii inferioare (levonorgestrel) (7).

in cazul acneei severe tratate cu retinoizi sistemici, datoritd efectului teratogen al acestora,
folosirea unor metode contraceptive eficace este obligatorie. Daca pacienta opteaza pentru
contraceptie hormonald, contraceptivele orale combinate sunt de ales in detrimentul celor care
contin doar progestativ (compr. film. cu desogestrel, de exemplu Cerazette), deoarece acestea
pot agrava acneea. (7).

Antibiotice

Tetraciclinele sunt antibioticele de prima alegere 1n tratamentul acneei. Antibioticele sunt sunt
eficiente mai ales dupa esecul tratamentului local. Doxiciclina este de preferat fatad de
tetraciclind sau minociclind, mai ales cd poate fi administratd in doza zilnicd unica (6).
Tetraciclinele sunt contraindicate pe perioada sarcinii, cand se recomanda eritromicina.

O alta varianta de antibiotic sistemic poate fi asocierea sulfametoxazol/trimetoprim. (1)
Pentru limitarea aparitiei rezistentei, antibioticele nu se folosesc singure in terapia acneei, ci
doar asociate altor medicamente, iar durata lor de administrare nu trebuie sa fie mai mare de 3
luni. Se evita folosirea simultana a antibioticelor in administrare locala si sistemica.
Spironolactona

Prin efectele ei antiandrogenice, spironolactona (diuretic antialdosteronic) poate fi utilizata ca
antiacneic la paciente cu exces de androgeni; nu se recomanda ca antiacneic la barbati. Poate
sa produca tulburdri menstruale, tensiune mamara, tulburdri digestive, hiperpotasiemie.
Dozele folosite in tratamentul antiacneic pot varia Intre 50 si 200 mg/zi. (1)

Aspecte practice ale tratamentului antiacneic

Tratamentele actuale sunt eficiente dar efectul lor se instaleaza in timp (uneori dureaza 2 luni
pana la observarea unor imbunatatiri clinice). De regula, dupd 12 sdptamani de tratament de
inductie se monitorizeaza siguranta si eficacitatea tratamentului. Daca scopurile tratamentului
sunt atinse, se trece la tratament de mentinere, cu Intreruperea administrdrii topice sau
sistemice a antibioticelor; daca tratamentul nu e considerat eficient, se investigheazd aderenta
pacientului la tratament si se iau in considerare alte variante de tratament (13).

Aproximativ 20% dintre pacienti nu raspund satisfacator la tratamentul antiacneic. Posibile
cauze ale ineficacitatii tratamentului sunt (7):

- afectiunea este gresit diagnosticata drept acnee vulgara (de exemplu, pacientul sufera de

rozacee);
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- acneea nu e corect stadializatd la diagnostic si este prescris un tratament pentru o treapta
inferioara, care nu este suficient;

- pacientul nu este aderent la tratament (de exemplu, pacient care considera neplacuta
aplicarea topicd a tratamentului sau care intrerupe precoce tratamentul din cauza intarzierii
aparitiei efectului sau ca urmare a reactiilor adverse iritative inadecvat gestionate);

- aparitia rezistentei C. acnes la tratament;

- boli sistemice nediagnosticate (sindromul ovarelor polichistice, hiperplazie suprarenala
congenitald);

- folosirea anabolizantelor steroidice (de investigat mai ales la adulti tineri care merg la sald)

ingrijirea cotidiani a tegumentelor afectate de acnee

Farmacistul poate oferi pacientului cu acnee urmatoarele recomandari:

- curdtarea zonelor cutanate afectate de acnee se face de doud ori pe zi, cu apa calda, nu
fierbinte. Se aplicd prin masare usoara cu degetele, nu frecare, un produs de curdtare
continand un detergent sintetic; acestia au valori de pH intre 5,5 si 7, mai apropiate de ale
pielii, comparativ cu sapunurile, care sunt de obicei mai alcaline (pH 9-10). pH-ul usor mai
scazut al detergentilor sintetici minimizeaza iritatia, uscaciunea si descuamarea pielii.

- produsele pe baza de apa sunt mai putin comedogenice decat cele grase, de aceea sunt de
preferat a fi folosite in acnee.

- stoarcerea cosurilor si alte manipuldri agresive favorizeaza formarea de cicatrici, de aceea

pacientii trebuie incurati sa nu le practice.

De retinut (13)

Acneea nu se datoreazd dietei de proastd calitate. Exista insd dovezi ca alimentele cu indice
glicemic ridicat favorizeazd acneea; reducerea consumului crescut de lapte si lactate
nefermentate pare ca are efecte favorabile asupra acneei (2). Ca regula generald, alimentatia
sanatoasd favorizeaza o viata sdnatoasa, si de aceea este insistent recomandata.

Acneea nu este o boald cauzatd de igiena precard. Curatarea deasd si agresiva a zonelor
afectate de acnee este o practica care trebuie descurajata.

Acneea nu este o boald infectioasa si deci nu este contagioasa.

Farmacistul trebuie sa isi consilieze pacientul acneic in privinta folosirii medicatiei specifice
dar si stilului de viata si igienei adecvate. Aderenta la tratament e foarte importantd in
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