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Il libro




La pelle sana è uno stile di vita. La dermatologa Ines Mordente lo sa bene e da anni fornisce ai suoi pazienti gli strumenti per conoscere la propria pelle e – nel caso dell’acne – intraprendere un percorso di cura consapevole. Infatti, per contrastare questa patologia i farmaci non sono sufficienti; al contrario, sono necessarie abitudini di skincare composte da tanti piccoli gesti che vanno rinnovati quotidianamente. È proprio questo il principio alla base di Acne Revolution, il metodo innovativo messo a punto da Ines Mordente che, se seguito correttamente, permette di passare nel giro di poco tempo da una pelle con imperfezioni a una pelle luminosa e sana.

In questo libro, l’autrice espone per la prima volta i segreti che rivela ogni giorno ai suoi pazienti e con un linguaggio accessibile ed estremamente divulgativo trasmette nozioni indispensabili per conoscere la propria pelle e affrontare nel modo più efficace l’acne, approfondendo il rapporto tra questo problema e l’alimentazione, gli ormoni, il microbiota e molto altro. Inoltre, propone beauty routine studiate per ogni fase della vita e per ogni periodo dell’anno, terapie mediche e dermocosmetiche e moltissimi consigli pratici per ottenere i migliori risultati.





L’autrice




INES MORDENTE è medico chirurgo, specialista in Dermatologia e Venereologia. Vive a Napoli ed è mamma di tre bambini. Esercita la sua attività a Napoli, Roma e Milano. Presenzia a congressi e a incontri divulgativi con costanza e, dal 2013, è docente di Dermatologia Estetica presso Master di I livello di prestigiosi istituti e università in Italia; inoltre è tutor in diversi corsi di formazione per varie aziende dermoestetiche.
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A Riccardo, Lorenzo, Giorgio e Marco.

Siete il senso più profondo della mia vita,

la mia vera revolution siete voi.





INTRODUZIONE




Professione: dermatologa

Ciao, mi chiamo Ines Mordente e sono un medico dermatologo, specialista in Dermatologia estetica. Mi occupo di medicina estetica e dermoestetica utilizzando protocolli terapeutici innovativi, tecniche di nuova generazione, metodologie laser e chirurgiche.

Mi sono laureata nel 2007 presso la Seconda Università degli Studi di Napoli e nel 2013 mi sono specializzata in Dermatologia e Venereologia (ovvero tutte le patologie a trasmissione sessuale) presso l’Università Federico II di Napoli. Ho trascorso lunghi periodi all’estero, in Spagna prima e negli Stati Uniti poi, dove ho avuto modo di frequentare i reparti di dermatologia dei più prestigiosi ospedali di Barcellona, New York e Miami, e di approcciarmi a protocolli all’avanguardia, arricchendo così il mio curriculum di esperienze preziosissime che ho poi portato con me in Italia, per metterle al servizio dei tantissimi giovani che incontro nel mio studio o da remoto. Sono figlia unica, provengo da una classica famiglia italiana (madre calabrese, padre campano) di professionisti e ho ricevuto una rigida educazione: studio, lavoro e impegno sono sempre stati al primo posto nelle mie giornate. Perciò la mia famiglia ha sempre appoggiato tutte le mie esperienze e scelte formative purché potessero forgiarmi come donna indipendente e forte, come professionista affermata sempre vicina, con grande senso di umanità e sensibilità, ai miei pazienti, non tralasciando niente. Tuttora credo nella formazione costante, per questo non smetto mai di aggiornarmi partecipando a master, congressi e convegni scientifici in qualità sia di relatore sia di uditore per confrontarmi con i colleghi e ampliare i miei orizzonti terapeutici in modo da proporre alle persone che si rivolgono a me per i loro problemi di pelle la soluzione più adeguata alle specifiche esigenze.

Mi piace definirmi una vera e propria divulgatrice scientifica, una dermamed coach, ovvero una dottoressa-coach che ti «allena» a prenderti cura della pelle, perché, oltre all’aspetto strettamente medico, la pelle è il nostro biglietto da visita: noi siamo la nostra pelle, è lei che mostriamo al mondo, e stare bene nella nostra pelle è un obiettivo importantissimo da perseguire per il nostro benessere fisico e psicologico. È pertanto indispensabile prendercene cura per affrontare le sfide della quotidianità con sicurezza in noi stessi e determinazione.

La mia vita è in continuo movimento: per lavoro percorro l’Italia da Nord a Sud, per recarmi nei miei studi dove ricevo i pazienti, oltre che per le varie attività scientifiche alle quali prendo parte; sono la mamma di tre splendidi bambini – Lorenzo, Giorgio e Marco – che hanno esigenze e impegni scolastici ed extrascolastici diversissimi tra loro; amo viaggiare; sono un’appassionata di sci e per nulla al mondo rinuncerei all’attività fisica. Fin da piccola ho ricevuto un’educazione sportiva, ho studiato danza classica e moderna per anni, ho giocato a pallavolo per lunghi periodi, ho studiato pianoforte, talvolta mi piace andare a cavallo, amo moto e motori (insomma, non me ne faccio mancare una) e ritengo che il rigore e il rispetto delle regole che il praticare uno sport insegna siano fondamentali per forgiare la personalità e renderci individui migliori, non solo per noi stessi ma anche per gli altri. Insomma, non sto ferma un attimo e infatti mio marito è un uomo dotato di una pazienza infinita: solo grazie a questa sua dote zen è in grado di sopportare e supportare un uragano come me!

Il metodo Acne Revolution

Sì, mio marito Riccardo, anche lui medico, chirurgo maxillo-facciale (la sua è una tradizione di famiglia lunga tre generazioni), è il mio primo supporter e mi ha sempre affiancato nelle scelte, anche quando nel 2012 abbiamo deciso di «convertire» il suo storico studio di famiglia in una realtà polispecialistica, insieme a Francesco Puglia, amico, socio e collega chirurgo maxillo-facciale, decidendo noi tre insieme di fondare Medicinae, una realtà che abbraccia la dermoestetica clinica e chirurgica a 360°, le terapie antiage di medicina estetica volto, corpo e capelli, la laseristica di ultima generazione, la chirurgia maxillo-facciale ed estetica del volto e del corpo, e che a oggi ha sedi a Napoli, Roma e Milano. In Medicinae, oltre a noi, operano vari specialisti (ginecologi, dentisti, ortopedici) che condividono tutti un unico obiettivo: prendersi cura del paziente e del suo benessere perché l’aspetto esteriore è fondamentale per riacquistare la fiducia in se stessi e affrontare la vita con serenità.

Già da tempo ho iniziato ad affiancare alle visite in clinica le consulenze da remoto: moltissimi miei pazienti sono giovani e mi contattano per problemi legati all’età, l’acne in primis. Ho voluto pertanto offrire canali smart per interagire con loro tramite i social e le piattaforme per le videochiamate. Negli ultimi due anni, a causa della pandemia da Covid-19, si parla sempre più spesso di telemedicina e ritengo che questa sia la strada da percorrere in futuro: ottimizzare i tempi e offrire servizi sanitari a distanza con la possibilità di raggiungere chiunque in ogni angolo del pianeta.

Sfruttando le risorse che la tecnologia ci mette a disposizione, infatti, ho avuto modo di visitare pazienti in qualunque parte d’Italia, d’Europa o del mondo, sia in presenza sia a portata di un clic, accumulando così un’esperienza enorme circa le diverse patologie di ogni fascia d’età, da quella pediatrica a quella adulta, passando per le patologie dell’adolescenza, come l’acne e la gestione della pelle grassa, che rappresentano certamente le mie materie d’elezione.

Spesso, parlando con i pazienti, mi accorgo che non conoscono la loro pelle: descrivono come pelle secca un tipo di pelle che, in realtà, è grassa oppure ritengono di avere la pelle sensibile e invece è seborroica. Sono errori frequenti che però portano a scegliere prodotti non adatti al tipo di pelle che si possiede, peggiorando di conseguenza la patologia di base.

Il mio obiettivo, quindi, è quello di fornire gli strumenti per imparare a conoscere la propria pelle e prendersene cura in maniera adeguata. Infatti, chi intraprende un percorso di guarigione dall’acne deve innanzitutto essere consapevole che non basta assumere una medicina per farla sparire, ma che la via per guarire è basata sulla costanza e sulle buone abitudini di skincare quotidiane. La pelle sana è uno stile di vita, composto da tanti piccoli gesti, ogni giorno!

Nel tempo ho elaborato un metodo che ho chiamato Acne Revolution perché, seguendolo, si assiste a una vera e propria rivoluzione nell’aspetto della propria pelle. Sei pronto anche tu a trasformare il tuo viso e a passare da una pelle con imperfezioni a una pelle luminosa che metta in risalto tutta la tua bellezza naturale?

Prepararsi alla vittoria

Nelle prossime pagine ti svelerò i segreti e i trucchi che fino a oggi ho rivelato ai miei pazienti. Ti insegnerò a capire quale tipo di pelle hai e a prendertene cura nel modo più efficace. Prima, però, bisogna «conoscere il nemico», ovvero l’acne, sapere quali sono le cause che la scatenano e poi, come ogni rivoluzione che si rispetti, bisogna affinare le armi per poterla fronteggiare in maniera adeguata. Il volume, quindi, sarà diviso in due parti, ma non temere: ti assicuro che anche i capitoli più «teorici» non saranno noiosi. Ci soffermeremo su moltissimi aspetti pratici che ti saranno utili quotidianamente, da come proteggerti dagli agenti atmosferici a come risolvere l’acne da mascherina, problema di grande attualità.

Inoltre troverai le schede dedicate al metodo Acne Revolution: lì scoprirai le beauty routine del giorno e della notte per ogni tipo di pelle e a seconda della stagione, ti darò una serie di consigli pratici e infine cercherò di rispondere ai quesiti più comuni.

Spesso i miei pazienti, mentre io parlo e indico loro i passaggi da seguire per la beauty routine, prendono appunti. Ecco, vorrei che questo libro fosse per te una specie di «concentrato di appunti» che puoi consultare e tenere sempre a portata di mano ogni volta che ti viene un dubbio. Vincere la battaglia contro l’acne è possibile, basta avere gli strumenti giusti, metterci costanza e affidarsi al metodo che rivoluzionerà il tuo aspetto.

Sei pronto per iniziare? Buona lettura!





PARTE PRIMA

Conoscere il nemico





1

CHE COS’È L’ACNE?




Diciamoci la verità: avere l’acne non è per niente piacevole. Alzarsi al mattino per andare a scuola o al lavoro è già di per sé uno sforzo, ma guardarsi allo specchio e scoprire un nuovo brufolo che va a sommarsi ad altri già «noti» è un vero incubo! E allora si corre ai ripari con l’acconciatura che tenta di coprire le parti «incriminate», ciuffi e frange che piovono sulla fronte – e spesso sugli occhi –, oppure si abbonda con il fondotinta che inevitabilmente rende l’aspetto poco naturale.

Per te, adolescente, questo problema è gigantesco, ma quello che voglio dirti è che non sei solo! L’acne, infatti, è una patologia che riguarda circa l’80% delle persone, a un certo punto della propria vita (di solito tra i quindici e i diciassette anni), e la condizione persiste frequentemente anche nell’età adulta.

Okay, il motto «mal comune mezzo gaudio» non risolve però la tua situazione. Tu con quei brufoli non sei per niente a tuo agio. Vorresti nasconderti e non farti vedere, hai l’impressione che tutti ti fissino con disprezzo, come se quella «fioritura» fosse una tua colpa. Eh, sì, hai ragione, i brufoli sono davvero antiestetici e spuntano proprio in un’età in cui il tuo corpo ti sta già dando un sacco di cose a cui pensare: le tue forme stanno cambiando, stai scoprendo la sessualità, stai prendendo confidenza con il tuo ciclo o con il viso da radere. Insomma, sei in piena tempesta ormonale!
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L’acne purtroppo non sparisce con la pubertà, lo sanno bene anche i giovani adulti che ne sono affetti e che la combattono da anni.

Però ho una buona notizia: dall’acne si guarisce! Ma prima di rivelarti come debellarla, bisogna conoscere meglio il nemico.

Carta d’identità

Spesso i termini scientifici hanno un’origine greca o latina. Be’, sembrerà strano, ma la parola «acne» non ha una vera etimologia perché deriva da un errore. Già, proprio come il suo aspetto inestetico pare un «errore» sulla nostra pelle! «Acne», infatti, è l’errata trascrizione di un qualche copista medioevale che avrebbe dovuto scrivere akmé, ovvero punta, a indicare la forma di un brufolo.

L’acne è una patologia infiammatoria cronica della pelle legata alle ghiandole sebacee, che si manifesta con l’insorgenza sulla superficie cutanea di papule, pustole, comedoni chiusi e aperti, cisti purulente e non che, nei casi più gravi, tendono anche a fistolizzarsi (cioè a diventare molto grandi con fuoriuscita di materiale purulento).

A ogni pelo è annessa una ghiandola sebacea, e se la pelle produce sebo in eccesso, questo si accumula nella ghiandola. La produzione di sebo è influenzata da vari fattori, specialmente ormonali; pertanto, quando il buchetto (follicolo) da cui fuoriesce il pelo si ottura (il fenomeno viene definito «ostruzione dei pori») e si riempie di sebo, genera esternamente un punto bianco (comedone chiuso) oppure, se si apre verso l’esterno, tende a riempirsi di cheratina e ad assumere un colorito scuro formando il cosiddetto punto nero (comedone aperto).

Perché si manifesta l’acne?

L’insorgere dell’acne è dovuto al coinvolgimento di molteplici fattori patogeni:


	aumento della produzione di sebo a causa delle oscillazioni ormonali;

	alterazioni del microbiota cutaneo e proliferazione del batterio Propionibacterium acnes (P. acnes);

	alterazioni del sistema immunitario innato;

	ipercheratinizzazione follicolare;

	ostruzione dello sbocco ghiandolare e alterazioni della componente lipidica;

	malattie endocrine.



Innanzitutto, ci tengo a dirti che spesso l’acne non è «colpa tua». Essa si manifesta a causa di una forte componente genetica. La genetica influenza sia il potenziale infiammatorio sia la gravità delle lesioni. Ecco il motivo per cui, se tu e un tuo amico avete l’acne, pur manifestandosi in modo apparentemente simile, non è detto che lo stesso trattamento darà lo stesso risultato a entrambi. L’acne, cioè, è «personalizzata»: dipende dal tuo bagaglio genetico, ovvero da quello che ti hanno trasmesso non solo mamma e papà ma anche i nonni e i bisnonni. Molti studi confermano che soggetti che soffrono di acne in età adulta hanno parenti di primo e secondo grado (mamma, papà, fratelli o sorelle) con acne. Infatti, la predisposizione genetica influenza in modo diretto il numero, le dimensioni e l’attività delle ghiandole sebacee, gioca un ruolo attivo sul controllo ormonale, quindi sul processo di ipercheratinizzazione follicolare (che ti spiegherò tra poco), e agisce modificando l’immunità locale, cioè il sistema naturale di difesa della nostra pelle.

Oscillazioni ormonali

Gli ormoni steroidei agiscono sul metabolismo, sulla crescita e sull’attività riproduttiva. Si dividono in androgeni (prodotti in particolare dai testicoli, nei maschi, e in quantità inferiori dalle ovaie e dalle ghiandole surrenali, nelle femmine), estrogeni (prodotti dalle ovaie, quindi solo femminili), progestinici (prodotti dalla placenta, quindi solo femminili), anabolizzanti e catabolizzanti.

Tra i motivi di insorgenza dell’acne, un ruolo attivo lo ricoprono certamente gli ormoni androgeni come il testosterone, il deidroepiandrosterone solfato (DHEA-S) e il diidrotestosterone (DHT). Questi ormoni, infatti, stimolano la proliferazione e la crescita delle ghiandole sebacee sia in termini di numero sia in termini di quantità di sebo prodotto. Gli estrogeni, invece, hanno l’effetto opposto: agiscono sui geni coinvolti nella stimolazione della crescita della ghiandola sebacea, inibendone la funzione e impedendo, di conseguenza, la secrezione di androgeni. In particolari periodi della vita della donna (per esempio in fase premestruale, di premenopausa o in gravidanza) si ha un peggioramento dell’acne perché c’è un aumento degli ormoni con maggiore attività androgena.

Quanto sia attiva o meno la ghiandola sebacea dipende quindi dal rapporto estrogeni/androgeni. Potremmo sintetizzare l’azione svolta dagli ormoni androgeni in due grandi aree:


	aumento del numero dei recettori localizzati nei sebociti e cheratinociti: pensa che queste cellule sono in grado di produrre localmente testosterone e diidrotestosterone, e che il DHT è dieci volte più potente del suo precursore, il testosterone, e ha meno probabilità di essere metabolizzato in estrogeno da un enzima chiamato aromatasi. Questo è il motivo per cui, in particolari fasi (per esempio in donne che usano contraccettivi solo progestinici, o in fase premestruale, premenopausa, o in gravidanza), si ha un peggioramento dell’acne. In questi periodi, infatti, in relazione all’estradiolo, si ha un relativo aumento degli ormoni con maggiore attività androgena;

	aumento della sensibilità delle ghiandole sebacee agli ormoni androgeni: forse non sai che la ghiandola sebacea è un piccolo laboratorio, un vero e proprio organo neuroendocrino! Per tale ragione, in condizioni di stress, viene stimolata da neuropeptidi e ormoni, come le melanocortine e l’ormone di rilascio della corticotropina (CRH). In poche parole, accade che l’ormone CRH aumenta l’espressione dell’enzima (chiamato idrossisteroide deidrogenasi), responsabile della conversione del deidroepiandrosterone (DHEA) in testosterone. Quest’ultimo, come dicevo prima, agisce sulla produzione di sebo.



Anche l’istamina, la vitamina D, il fattore di crescita insulino-simile 1 (IGF-1) e i retinoidi sono stati descritti come neuropeptidi, e perciò considerati regolatori della produzione di sebo. Avrai certamente iniziato a capire perché, per esempio, c’è anche una correlazione con l’alimentazione. Ma ne parleremo meglio dopo.

Aumento della produzione di sebo

Il sebo, di per sé, non è un nemico. Anzi! Il sebo contribuisce alla formazione del film idrolipidico che protegge la pelle e la rende elastica, controlla l’idratazione dell’epidermide e ha una importante funzione termoregolatrice. Quello che in realtà accade in presenza di acne è un mutamento nella composizione del sebo. I componenti principali del sebo sono: lo squalene, l’acido linoleico e l’acido grasso essenziale. Nelle persone affette da acne, il primo aumenta e di conseguenza fa aumentare la produzione di sebo, mentre gli altri due, che di norma proteggono le pareti delle ghiandole, diminuiscono.

Ma perché lo squalene aumenta? A causa della proliferazione del batterio Propionibacterium acnes. Il P. acnes è normalmente presente nel microbiota (l’insieme dei microrganismi che vivono sulla pelle in simbiosi con il nostro organismo) della cute umana, in particolare in prossimità dei follicoli piliferi, e si nutre di sebo. Se tutto rimane in equilibrio non ci sono problemi, ma appena la composizione del microbiota si altera, il batterio P. acnes può prolificare in maniera eccessiva inducendo lo squalene a produrre più sebo.

Ipercheratinizzazione follicolare e ostruzione dello sbocco ghiandolare

Cosa vuol dire? Parole difficili per un concetto semplice che ora ti spiego. Come dicevo prima, la nostra pelle presenta dei sistemi di difesa locali che proteggono dalle infiammazioni; talora questi sistemi sfuggono al controllo (sotto l’impulso ormonale o per l’utilizzo di cosmetici non adeguati al tipo di pelle), stimolando i cheratinociti presenti all’interno della ghiandola sebacea a proliferare in modo eccessivo, formando il «tappo cheratinico», cioè i comedoni.

Malattie endocrine

Le patologie endocrine più frequentemente accomunate con l’acne sono:


	sindrome dell’ovaio policistico (PCOS);

	iperplasia surrenalica;

	tumori ipotalamici, ipofisari, surrenalici o ovarici (raramente ma per completezza li cito).



Spesso, le donne che soffrono di ovaio policistico sono affette anche da iperinsulinemia e insulinoresistenza; infatti, un aumento di insulina impedisce la conversione del testosterone in estrogeni. Per tale ragione è importante valutare la possibilità di intolleranza al glucosio e si consiglia un’alimentazione priva di zuccheri. Nei pazienti con PCOS sono frequenti anche le dislipidemie (aumento di colesterolo e trigliceridi); in particolare, spesso si osserva un aumento del colesterolo «cattivo» (LDL) e una diminuzione di quello «buono» (HDL), favorendo così ipertensione arteriosa, malattie coronariche e trombosi.

Altre cause

Ma attenzione, mai abbassare la guardia, perché è ormai scientificamente accertato che i fattori scatenanti o aggravanti dell’acne sono molteplici, molti dei quali spetta a te evitarli il più possibile. Ecco qui un elenco:


	obesità, aumento di peso incontrollato;

	dieta ricca di zuccheri, latte, latticini, fritti, insaccati;

	farmaci (alcuni in particolare);

	attività fisica intensa;

	tabacco;

	esposizione eccessiva a raggi UV (sole e lampade abbronzanti);

	disturbi del sonno;

	cosmetici inadeguati.



Tutte queste condizioni creano un danno alla barriera cutanea con conseguente aumento della TEWL (Transepidermal Water Loss), cioè la perdita di acqua transepidermica che tiene a bada e ben unite tra loro le cellule del derma. La perdita di acqua cellulare attiva di conseguenza la cascata infiammatoria che provoca l’insorgenza dell’acne. Vediamole meglio una per una.

Obesità e aumento di peso

L’obesità e l’aumento di peso spesso sono collegati a un’alimentazione non equilibrata con la tendenza a prediligere cibi dolci, che provocano l’aumento del tasso di zuccheri nel sangue. Dal momento che l’acne è una patologia su base batterica, e i batteri sono ghiotti di zucchero, essi tendono a proliferare in modo incontrollato.
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Dieta

Moltissimi studi hanno dimostrato la correlazione tra il consumo di alimenti ad alto indice glicemico (fritti, dolci, zuccheri, insaccati) e di latte e derivati (in quanto aumentano i livelli di insulina) e il fattore di crescita insulino-simile (IGF-1). Vedremo meglio più avanti qual è l’alimentazione più indicata per ridurre e tenere sotto controllo l’acne, per il momento ti basti sapere che è meglio evitare questi cibi per limitare l’infiammazione.

Inoltre, se fai uso di multivitaminici per rinforzare capelli e unghie, sappi che anche gli integratori ricchi di aminoacidi e di peptidi derivanti dal siero di latte sono potenziali concause di pelle grassa e acne. Pertanto è consigliabile non esagerare.

Farmaci

Ci sono, inoltre, numerosi farmaci associati allo sviluppo di acne, tra questi molti per problemi psichiatrici o neurologici (come litio, benzodiazepine, inibitori della captazione della serotonina, ciclosporina, ramipril, isoniazide, ioduri, bromuri), complessi di vitamine del gruppo B, inibitori del recettore della crescita epidermica e contraccettivi progestinici (come i dispositivi intrauterini o gli impianti sottocutanei norgestrel e levonorgestrel), corticosteroidi. Bisogna però tenere presente che la sospensione di contraccettivi orali contenenti estrogeni potrebbe riattivare l’acne in pazienti con problematiche ormonali, perciò bisogna fare una buona diagnosi di base e una buona selezione del paziente.

Attività fisica intensa

Fare sport e attività fisica va benissimo per la nostra pelle in tutte le stagioni dell’anno: ve lo dico da appassionata di sci (e non solo) e da dermatologa. Il movimento migliora la circolazione e l’ossigenazione cellulare e in più attiva la produzione di ormoni che ci fanno stare bene a livello fisico e mentale: la dopamina (che dà una sensazione di piacere) e la serotonina (ovvero il cosiddetto ormone della felicità). Quindi non temere: lo sport non provoca acne, tranne in condizioni particolari che ti spiegherò nel dettaglio nel capitolo dedicato! Bisogna, però, avere qualche accortezza per evitare il ristagno di sudore che, quello sì, favorisce irritazioni, dermatiti e comparsa di brufoli. Il sudore occlude i pori, quindi ti consiglio di fare tutto il movimento che vuoi ma indossando indumenti tecnici e traspiranti e mai con il viso truccato. Dopo l’allenamento, detergiti bene con una bella doccia tonificante e applica prodotti che svolgano un’azione idratante e lenitiva.

Esattamente come gli integratori per rinforzare unghie e capelli, anche quelli sportivi, ricchi di aminoacidi e di derivati dal siero di latte, potrebbero avere un’azione acnogena, quindi meglio non esagerare.

Tabacco

Il fumo di sigaretta rappresenta una causa di acne perché le ghiandole sebacee sono molto suscettibili all’acetilcolina stimolata dalla nicotina. Per essere più precisi, alcuni studi hanno dimostrato che la forma comedonica è più presente nei fumatori; probabilmente il fumo induce ipercheratinizzazione, influenzando la quantità di sebo prodotta, abbassando la quota di antiossidanti naturali della pelle e aumentando la produzione di squalene che, come spiegato in precedenza, aumenta la produzione di sebo. Oltre ad alterare i livelli ormonali, il fumo di sigaretta si deposita sul viso accentuando la comparsa di punti neri, imperfezioni e impurità. Senza contare che accelera la comparsa dei segni di invecchiamento. Insomma, oltre a fare malissimo alla salute, il fumo dà alla delicata pelle del viso un colorito grigiastro e un aspetto più vecchio… Sono tantissime le ragioni per smettere di fumare!

Esposizione eccessiva a raggi UV

Anche l’esposizione ai raggi UV (sole e lampade abbrozzanti) aumenta la produzione di squalene, favorendo così l’insorgere dei due fenomeni alla base dell’acne: la cheratinizzazione follicolare e l’infiammazione cutanea.

Disturbi del sonno

Il sonno è fondamentale: infatti, lo stress incide moltissimo anche sulla nostra pelle. Quando siamo particolarmente stressati, aumenta lo sviluppo di ormoni come prolattina e cortisolo che bersagliano la cute, stimolando la produzione di cellule sebacee, che portano a iperseborrea e acne.

Se si dorme poco o male, l’attivazione del cortisolo, l’ormone dello stress, ha tra gli altri effetti anche quello di portarci a mangiare di più. Dormire non solo un numero sufficiente di ore, ma anche con un sonno di buona qualità, è fondamentale per il benessere generale dell’organismo.

Cosmetici inadeguati

Non tutti i prodotti cosmetici sono adatti a una pelle a tendenza acneica. Ecco perché raccomando sempre prodotti comprati in farmacia, senza lasciarsi tentare da quelli poco costosi e magari molto pubblicizzati e di moda tra gli adolescenti. Le regole generali da seguire nella scelta dei prodotti sono semplici:


	non comedogenici;

	ipoallergenici;

	oil free;

	mat control.



Come classificare l’acne

Le scale di valutazione utilizzate attualmente si basano su diversi aspetti della malattia:


	analisi complessiva tra segni clinici e percettivi;

	parametri psicosociali e qualità della vita;

	segni clinici.



Infatti, non esiste un unico sistema di classificazione universale per l’acne, anche se l’uso di varie scale rende più difficile una valutazione globale comune a tutti i dermatologi.

Attualmente la classificazione più accreditata e alla quale faccio riferimento nella mia pratica clinica è quella che segue le linee guida dell’American Academy of Dermatology (ADD), che suddivide così l’acne:


	acne lieve (presenza di comedoni);

	acne moderata (presenza di papule, pustole o in associazione ai comedoni);

	acne severa (presenza di comedoni e papule più noduli e cisti).



È chiaro che, in base alla classificazione che viene attribuita al momento della visita, cambiano anche gli approcci terapeutici e le associazioni di creme e/o terapie farmacologiche adatte.

Imparare a osservare il proprio viso e il proprio corpo ed elaborare una prima classificazione è importante perché durante il primo confronto con il dermatologo può essere molto utile saper riconoscere la propria acne in modo da comprendere più facilmente il motivo di alcune scelte terapeutiche. Inoltre potrebbe risultare molto utile saper descrivere bene la tua situazione se, per esempio, a distanza di tempo hai bisogno di modificare alcuni aspetti del tuo percorso terapeutico per la comparsa o meno di altre manifestazioni. Infine, riconoscerle è importante per monitorare i miglioramenti passando da manifestazioni più gravi a quelle meno gravi.

Ecco dunque un metodo semplice di classificazione che puoi facilmente memorizzare:


	se sono presenti pochi comedoni aperti e chiusi, si tratta di acne comedonica lieve;

	se sono presenti molti comedoni aperti e chiusi, si tratta di acne comedonica grave;

	se sono presenti comedoni e in più piccoli rigonfiamenti eritematosi, si tratta di acne papulo-comedonica;

	se sono presenti lesioni infiammatorie, dolenti alla palpazione e con la punta bianca, si tratta di acne pustolosa;

	se sono presenti contemporaneamente papule e pustole (lesioni con la punta bianca, per intenderci), si tratta di acne papulo-pustolosa;

	se, oltre alle piccole lesioni eritematose, sono presenti anche piccoli noduli, si tratta di acne pustolo-cistica;

	se sono presenti tante piccole cisti si tratta di acne cistica;

	se due o più delle precedenti manifestazioni si uniscono tra loro, si tratta di acne conglobata.



Gli esami specifici da fare

Per il dermatologo è semplice riconoscere a prima vista una determinata forma di acne. È più problematico invece capirne l’origine e individuare i fattori che l’hanno causata; ecco perché prescriverà esami del sangue e delle urine prima di intraprendere qualunque terapia. Non devono spaventarti: servono per inquadrare al meglio tutte le possibili cause associate alle manifestazioni cutanee.

Vediamo quali potrebbero essere:


	esami ormonali: FSH, LH, DHEA-S, DHEA, progesterone, prolattina, cortisolo, estradiolo, ACTH, idrocorticosteroidi;

	altri esami: emocromo, colesterolo, trigliceridi, CPK, LDH, glicemia, HbA1c, FT3, FT4, TSH, Ab anti-Tg, Ab anti-TPO;

	ecografia transvaginale (se possibile) o esterna per visualizzare le ovaie.

	test allergici in pazienti che descrivono una connessione tra la comparsa di imperfezioni cutanee e il consumo di un determinato cibo.



Si consiglia di eseguire gli esami al mattino (per le donne, in fase follicolare, cioè entro il settimo giorno del ciclo; se si assumono contraccettivi orali, il risultato di alcuni esami potrebbe esserne influenzato e di conseguenza non del tutto attendibile).

Teniamo anche presente che, per diagnosticare la PCOS, è necessaria la presenza concomitante di almeno due dei seguenti eventi:


	alterazioni mestruali;

	manifestazioni cliniche e biochimiche o presenza di iperandrogenismo;

	alterazioni ecografiche (presenza di 12 o più follicoli con diametro compreso tra 2 e 9 mm, o aumento del volume ovarico > 10 cm3).



La scelta terapeutica da parte del dermatologo dovrà necessariamente prendere in considerazione tutti questi aspetti, senza dimenticare che l’impatto psico-sociale ricopre un ruolo chiave.

L’influenza dello stile di vita

Come abbiamo detto all’inizio del capitolo, l’acne è motivo di grande disagio ed è un aspetto che il dermatologo non deve sottovalutare. Per gli adolescenti e i giovani adulti l’autostima che deriva dal fatto di sentirsi desiderati e ben accolti dai coetanei gioca un ruolo primario nella costruzione della personalità. Le antiestetiche eruzioni cutanee rendono i giovani poco sicuri in se stessi e timorosi di relazionarsi con gli altri, portando all’isolamento e aumentando lo stress che a sua volta è una delle cause più frequenti dell’acne.

Ecco perché il medico deve tenere in considerazione l’aspetto psicologico e non fermarsi alla valutazione oggettiva e clinica della situazione. Se un soggetto è particolarmente compromesso dalla manifestazione dermatologica estetica, sebbene non rientri in un quadro «grave», il dermatologo si dovrà orientare su una terapia che porterà a rapidi risultati. In altre parole, sono dell’avviso che bisogna dare sempre la giusta importanza anche a segnali blandi che il paziente riferisce, e non sottovalutare mai alcun disagio, anche se minimo.

Nelle mie numerosissime visite a pazienti con acne, ho visto troppe ragazze in terapia farmacologica per depressione associata al proprio aspetto e la mia gioia più grande è osservare come, di pari passo al miglioramento estetico, non abbiano più ritenuto necessario continuare ad assumere psicofarmaci. Questa è una grande vittoria!

La bassa autostima influenza negativamente la qualità della vita, oltre ad aumentare rabbia e/o aggressività nei confronti dei coetanei o di chi ti circonda o del proprio partner. Perciò il mio consiglio è di pensare sempre che la soluzione c’è, ed è anche definitiva; basta affidarsi alla persona giusta.

La buona autostima fortifica il carattere e rende socialmente più pronti e sicuri, perciò basta piangersi addosso e datti una mossa! La soluzione dipende anche da te.
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I TIPI DI PELLE




La 3 point skin list

Nel capitolo precedente abbiamo imparato a conoscere il nemico numero uno della nostra pelle: l’acne. Ti ho spiegato quali sono le cause e come classificarla, perché per affrontarla è importante sapere di «che cosa stiamo parlando». Ma per sconfiggerla e imparare a trattarla in modo adeguato, con una beauty routine che risulti efficace, è fondamentale conoscere il proprio tipo di pelle.

Io suddivido i vari tipi di pelle in tre gruppi:


	mista/grassa (a tendenza acneica);

	secca/sensibile (a tendenza couperosica);

	rugosa e/o macchiata (con tendenza a rughe e/o iperpigmentazioni).



Ogni gruppo ha caratteristiche specifiche, che ora vedremo nel dettaglio, e per ciascun tipo ti proporrò – nelle schede Acne Revolution che trovi in questo libro – stagione per stagione, la beauty routine più indicata per eliminare le impurità e per far risplendere la tua pelle della sua bellezza naturale.

Tieni inoltre presente che ogni individuo è unico, quindi questi raggruppamenti servono per dare indicazioni di massima. Su ogni tipo di pelle, infatti, agiscono alcune variabili fondamentali, tra cui:


	genetica;

	età;

	sesso;

	attività lavorativa;

	attività sportiva;

	problematiche interne di varia natura (ormonali, tiroidee eccetera)

	carenze nutrizionali;

	stile alimentare;

	eventuale assunzione di farmaci;

	possibilità o meno (in base alla propria attività di scuola o di lavoro) di dedicarsi alla propria skincare adeguatamente.



Il test dei cinque punti

Il dermatologo dispone di strumenti all’avanguardia (corneometro, evaporimetro, lampada di Wood, idro-test, sebo-test, pH-metro) in grado di valutare una serie di parametri in modo da definire con grande precisione quale tipo di pelle hai. In particolar modo si avvale dell’utilizzo del dermatoscopio in epiluminescenza, un apparecchio (anche portatile) che consente di vedere la tua pelle ad alto ingrandimento, millimetro dopo millimetro, e di constatarne subito lo stato di salute e la presenza o meno di cellule «anomale». Certo, il parere dello specialista è assolutamente insostituibile ma, come abbiamo visto nel capitolo precedente, è altrettanto importante imparare a conoscersi e a riconoscersi per affrontare meglio la quotidianità, perché ogni giorno ci può capitare di dover prendere delle decisioni in merito alla nostra pelle e dobbiamo essere preparati e fare le scelte giuste. Per esempio potremmo essere in partenza per i Caraibi (mare, sole… sto arrivando!) e all’ultimo momento accorgerci di aver dimenticato la crema solare (mai partire senza!). Oppure per la montagna, e anche in quel caso la pelle deve essere protetta adeguatamente. Insomma, le occasioni sono davvero infinite anche perché la nostra pelle non è sempre la stessa per l’intero arco della nostra vita: è influenzata dall’età (la delicatissima cute di quando eri bambino è del tutto diversa da quella di oggi che sei adolescente o giovane adulto) e da altri fattori che possono alterarla, in particolare le condizioni climatiche (vento, raggi UV, umidità), l’inquinamento e le condizioni di salute in generale.

Ecco perché ti propongo il mio infallibile test dei cinque punti: serve a porsi le giuste domande per cogliere i segnali che ti faranno riconoscere il tuo tipo di pelle.

Tocca: ti senti il viso ruvido e secco o grasso e unto?

Guarda: osservi arrossamenti, brufoli o manifestazioni palpabili, oppure rossore associato a sensazione di bruciore e pizzicore cutaneo, che si accentua in particolar modo con l’utilizzo di certi prodotti?

Annusa: ti sembra di sentire sulla tua pelle un cattivo odore o hai l’impressione che non riesca a mantenere un buon odore dopo poco tempo dalla detersione?

Muovi: ogni mattina fai dei movimenti muscolari con la bocca, muovila come se volessi dare un bacio, e prova a sorridere subito dopo: La pelle ai lati della bocca risulta rugosa e tira? Ti sembra sia poco elastica, con spiccata tendenza alla desquamazione?

Prendi nota: non dare ascolto a qualunque prodotto commerciale ti venga consigliato senza consultare prima un dermatologo e capire se fa al caso tuo/se è adatto alla tua pelle.

Come riconoscere la pelle mista/grassa (a tendenza acneica)

La pelle mista/grassa (a tendenza acneica) si riconosce per le seguenti caratteristiche:

se la tocchi, la cute risulta unta e oleosa; ti scivola tra le dita;

se la guardi da vicino, presenta una gran quantità di pori dilatati;

se la annusi, ha un odore sgradevole;

se muovi la bocca, non è particolarmente elastica;

se usi creme troppo idratanti, queste tendono a renderla ancora più lucida, mentre se usi protezioni pesanti tendi a sudare molto e a far aumentare le manifestazioni.

La pelle grassa è caratterizzata da un’eccessiva produzione di sebo, che le conferisce il tipico aspetto lucido, oleoso e unto al tatto. La texture della pelle è di solito irregolare, con pori dilatati e imperfezioni come brufoli e punti neri.

Il primo momento della vita in cui si soffre di pelle grassa è circa verso il quarto mese dalla nascita, epoca in cui, per l’ipersecrezione di ormoni (di origine materna), il neonato sviluppa la cosiddetta acne neonatale, che comporta la comparsa di manifestazioni papulose infiammate su tutto il viso che, solitamente, tendono a regredire spontaneamente nel giro di tre-quattro mesi. In caso contrario, trattandosi della cute di un neonato, bisogna intervenire con prodotti specifici e non aggressivi.

Dopo questa prima fase, gli ormoni che agiscono sulla pelle ingrassandola entrano in una sorta di stato di latenza per poi riattivarsi durante l’adolescenza, a causa di alcuni meccanismi che ti spiegherò meglio nelle prossime pagine.
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Come prendersene cura

Se hai una pelle mista a tendenza acneica, ecco qualche consiglio:


	scegli creme non comedogeniche (non lasciarti «appassionare» troppo dall’idea dei prodotti bio, il concetto di «naturale» è un’altra cosa);

	detergiti in modo frequente e accurato, ma senza utilizzare oli;

	usa prodotti di make-up oil free, a effetto mat control (non farti incantare dalle pubblicità, la scelta deve essere rigorosamente di farmacia);

	non lasciarti ingannare da centri e strutture non professionali che dicono di essere specializzate nella cura della pelle. Ricorda che solo il dermatologo può occuparsene adeguatamente!



Verità e falsi miti sulla pelle mista/grassa (a tendenza acneica)

Verità


	non va idratata (se non quando è strettamente necessario);

	va detersa in modo intenso due volte al giorno con prodotti seboregolatori;

	bisogna usare mask e microgommage due volte a settimana in modo costante.



Falsi miti


	vanno utilizzati prodotti oleosi perché olio su olio sgrassa (tipo la doppia detersione, usando prima un olio, poi passando un detergente normale). Non è vero: la pelle grassa necessita di essere sgrassata con saponi a pH acido in gel o liquidi;

	scrub e peeling irritano la pelle. Non è vero: è invece utilissimo sgrassare la pelle sfruttando l’azione meccanica di alcuni prodotti con microparticelle (a casa) o con gli acidi (presso lo studio del dermatologo);

	sono banditi i programmi di biostimolazione. Non è vero: si possono usare programmi di biostimolazione perché grazie all’idratazione inserita negli strati profondi si compensa la secchezza provocata dalle terapie topiche.




C’È DIFFERENZA TRA LA PELLE A TENDENZA ACNEICA ADULTA E QUELLA ADOLESCENZIALE?

Rispetto alla pelle degli adulti, quella degli adolescenti ha un ricambio cellulare più veloce, quindi recupera prima le eventuali problematiche, a patto ovviamente di utilizzare i prodotti giusti e adeguati alle diverse manifestazioni acneiche (comedoni chiusi o aperti, papule o pustole eccetera). Per un approccio corretto e, di conseguenza, per individuare un trattamento mirato, bisogna considerare sia i fattori interni che hanno scatenato la manifestazione acneica (per esempio patologie su base ormonale, diabete o patologie dismetaboliche concomitanti) sia i fattori esterni. È il caso di persone che conducono uno stile di vita particolarmente soggetto a sudorazione profusa (chi lavora vicino a fonti di calore, in palestre o in ambienti chiusi con poco ricircolo d’aria) oppure esposte per esigenze lavorative a make-up ripetuti, spesso non oil free e non indicati per il proprio tipo di pelle. Perciò, per il make-up, è importante utilizzare prodotti che garantiscano una certa efficacia mat control e seboregolatrice per pelli a tendenza acneica.

Anche lo stress fisico contribuisce all’incremento degli ormoni responsabili dell’acne, così come uno stile di vita frenetico e un ambiente inquinato che rendono il viso poco ossigenato e carico di impurità. Nell’adulto, tutte queste condizioni rendono più difficile un recupero veloce; ecco perché è importante prestare attenzione alla salute della propria pelle sin da giovani, già dalla comparsa delle prime impurità. Solitamente, la pelle dell’adolescente non ha, inoltre, accumulato ancora gli effetti di aging e fotoaging e ciò rende meno complessa la scelta del trattamento.

QUALE TRATTAMENTO?

La scelta dipende da molti fattori:


	patologie ormonali;

	fattori di rischio dismetabolici;

	abitudini di vita scorrette. In questo caso il dermatologo insegnerà come comportarsi dalla routine della mattina fino a quella della sera, senza tralasciare nulla;

	lavori che espongono a un incremento nella produzione di sebo. In questo caso la beauty routine andrà modificata in base alle necessità fisiche e a quelle lavorative;

	segni marcati di aging e fotoaging, per cui andranno associati prodotti che agiscono anche sull’invecchiamento cutaneo e sulla prevenzione dai raggi UV.



Nell’adulto, in particolare, è importante cercare un giusto equilibrio tra una corretta seboregolazione, la disidratazione e la perdita di elasticità e tono tipiche dell’età.

QUALE PREVENZIONE?

Trattare la pelle acneica dell’adulto non è semplice, ma in ogni caso risolvibile. Una buona prevenzione consiste nell’utilizzo di saponi e prodotti seboregolatori e nell’utilizzo costante di prodotti topici a base di esfolianti per affinare la grana della pelle. È importante praticare peeling domiciliari ed eseguire periodicamente peeling dal dermatologo adatti al proprio tipo di pelle. Inoltre, è buona regola evitare di toccare le manifestazioni acneiche, che sono su base batterica e rischiano di infettarsi e peggiorare. L’utilizzo sin da adolescenti di make-up e detergenti struccanti seboregolatori previene l’iperproduzione delle ghiandole sebacee e, di conseguenza, l’occlusione dei pori. In età adulta, invece, se si vogliono contestualmente contrastare gli effetti del tempo si possono alternare prodotti ad azione seboregolatrice con prodotti ad azione antiage, associati quotidianamente a un protettivo solare.



Come riconoscere la pelle secca/sensibile (a tendenza couperosica)

La pelle secca/sensibile (a tendenza couperosica) si riconosce per le seguenti caratteristiche:

se la tocchi, la cute risulta poco elastica;

se la guardi da vicino, si presenta arrossata, disidratata e desquamata;

se la annusi, non presenta un odore piacevole;

se muovi la bocca, hai la sensazione che la pelle tiri;

se usi creme (o anche solo se la sfiori, se indossi un maglione o una sciarpa o un indumento che «graffia»), si irrita facilmente.
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Una pelle sensibile si riconosce perché è poco tollerante, si arrossa facilmente, spesso «pizzica», sensazione che si accentua con l’utilizzo di prodotti inadeguati. La pelle sensibile è tendenzialmente poco elastica e facilmente irritabile.

Con la pelle atopica (secca e facilmente irritabile) ci si nasce, ma diventa sensibile solo nel tempo per l’azione occlusiva di vari fattori esterni (per esempio, inquinamento o uso intensivo della mascherina).

Come prendersene cura

Se hai una pelle secca e sensibile e che tende, per giunta, ad arrossarsi facilmente, ecco qualche consiglio:


	usa saponi delicati con pH neutro (intorno al 7), idratanti e lenitivi;

	applica al mattino una crema senza dimenticare mai il filtro solare specifico per pelli sensibili (minimo SPF 30);

	struccati sempre prima di andare a dormire (anche se non usi il fondotinta): se sei stata fuori, è importantissimo detergersi il viso dalle impurità come lo smog;

	utilizza trattamenti antiage anche se sei giovane;

	bevi molta acqua;

	non toccarti il viso con le mani sporche;

	è sempre consigliata una visita dermatologica per capire l’origine e se ci sono particolari cause dell’ipersensibilità cutanea.



Verità e falsi miti sulla pelle secca/sensibile (a tendenza couperosica)

Verità


	si arrossa facilmente;

	se la tocchi, vedi il segno;

	se usi prodotti aggressivi, si screpola e si irrita facilmente.



Falsi miti


	va detersa due volte al giorno. Non è vero: l’eccesso di acqua o di sapone tenderebbe ad arrossarla facilmente;

	non può essere trattata o truccata. Non è vero: via libera al make-up, basta scegliere i prodotti giusti;

	non può essere sottoposta a programmi di peeling o antiage. Non è vero: anche in questo caso, il turnover cellulare è importante ma deve avvenire in modo graduale, senza aggredire troppo la pelle; alcuni peeling svolgono un’azione antinfiammatoria, perciò sono utili ugualmente. La scelta, come sempre, spetta al dermatologo.



Come riconoscere la pelle rugosa e/o macchiata (con tendenza a rughe e/o iperpigmentazioni)

La pelle rugosa e/o macchiata (con tendenza a rughe e/o iperpigmentazioni) si riconosce per le seguenti caratteristiche:

se la tocchi, la cute risulta poco elastica; se provi a «pizzicarla», il tempo di ritorno allo stato iniziale è lento;

se la osservi da vicino, si presenta fragile, piena di linee (rugosità superficiali e profonde) e, in alcuni casi, costellata da tante piccole macchie scure;

se la annusi, non mantiene un buon odore a lungo;

se muovi la bocca, le rughe di espressione permangono a lungo ritornando lentamente al punto di riposo, lasciando segni simili a solchi;

se usi creme, senti la necessità si applicarle spesso perché hanno una tenuta ridotta.
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Si tratta di una pelle tendenzialmente stressata, secca, con svariate macchie sul viso che tendono a peggiorare in estate; la presenza di rughe e solchi donano all’aspetto una caratteristica «vecchieggiante».

Come prendersene cura

Se hai una pelle rugosa e/o macchiata ecco qualche consiglio:


	evita l’esposizione al sole senza un’adeguata protezione;

	utilizza creme idratanti, prodotti emollienti e lenitivi, creme elasticizzanti e sieri schiarenti, alternati tra loro, tutti i giorni;

	mangia tanta frutta e verdura e cibi contenenti omega-3 (pesce) e omega-6 (legumi e frutta secca); fai ginnastica facciale tutti i giorni al risveglio e lievi massaggi dall’interno verso l’esterno e dal basso verso l’alto mentre spalmi le creme;

	bevi almeno due litri di acqua al giorno; prediligi spuntini a base di frutta secca e/o frutta fresca, accompagnati da spremute d’arancia e/o centrifugati di frutta.



Verità e falsi sulla pelle rugosa e/o macchiata (con tendenza a rughe e/o iperpigmentazioni)

Verità


	bisogna utilizzare prodotti antiage già da giovanissimi (dai diciotto anni) per ripristinare la funzionalità delle cellule stressate dalla vita quotidiana, dallo sport o semplicemente dallo smog, o anche solo se, geneticamente, si nota la comparsa di rughe in età precoce;

	bisogna utilizzare in modo costante un tonico dopo la detersione;

	bisogna utilizzare una protezione solare antiage e antimacchie anche in inverno.



Falsi miti


	con l’età, non compaiono più macchie perché ormai la fase ormonalmente attiva è superata. Non è vero: gli accumuli ormonali o l’utilizzo di determinati farmaci, anche per la pressione o per il cuore, possono favorire la comparsa di macchie;

	ormai è tardi per iniziare programmi di medicina estetica. No, non è mai troppo tardi!;

	è una pelle che resiste a tutto. Direi proprio di no, anzi, la pelle matura è particolarmente sensibile perché a causa del rallentamento del rinnovamento cellulare sarà meno elastica, quindi più soggetta a lesioni che faticheranno a cicatrizzarsi.



Per un effetto antiage

L’invecchiamento è un processo fisiologico del tutto naturale e inevitabile. Il fattore cronologico è ineluttabile, ma ci sono altre variabili che, con qualche accortezza, possiamo contrastare. La pelle del viso in particolare è esposta a molti fattori che ne possono provocare l’invecchiamento: vento, sole, luce blu (quella emessa dai dispositivi elettronici davanti ai quali trascorriamo tutti tantissime ore). Ecco perché anche chi è giovane dovrebbe prendere in considerazione una beauty routine che rallenti l’invecchiamento cutaneo.

Per aggiungere un effetto antiage alla tua routine quotidiana, ci sono due azioni imprescindibili: prevenire e riparare.

Prevenire: una buona prevenzione nasce dalla costanza. Il prodotto must have è la crema solare: mai uscire di casa senza un fattore di protezione solare minimo 30. Il top è utilizzare una crema giorno con principi attivi antiage che contenga anche l’SPF.

Riparare: riguarda soprattutto le pelli sensibili o che necessitano di attività antiage e significa che si deve utilizzare un prodotto antiage con principi attivi riparatori (per esempio la vitamina B5 è un lenitivo che aiuta a riparare la cute).

Questi due gesti valgono per tutti, ma in particolare per chi ha la pelle sensibile perché tende a invecchiare cinque anni prima di una pelle normale. Ecco perché, se è il tuo caso, devi avere qualche accortezza in più.

Innanzitutto, devi verificare che i prodotti che usi quotidianamente nelle zone sensibili, come il contorno occhi e labbra, non contengano retinolo perché potrebbe essere troppo aggressivo. Questo attivo può essere utilizzato, invece, come ottimo antiage o anche come rigeneratore di cellule in caso di pelle mista/grassa, in altre aree del viso, se non mostri problemi di tollerabilità, consigliandoti un’applicazione a giorni alterni. Se hai la pelle sensibile devi invece scegliere prodotti antiage che contengano questi due attivi (o ingredienti):


	acqua termale, da utilizzare a tutte le età più volte durante il giorno, anche aspergendola sul viso truccato;

	acido ialuronico puro (meglio se ad alto peso molecolare, perché maggiore è il peso molecolare, maggiore è la capacità di penetrazione nonché la capacità idratante del prodotto), anche alternato alla vitamina C (soprattutto in primavera per illuminare l’incarnato).



La cosa importante è che questi due ingredienti siano sempre uniti ad attivi riparatori e lenitivi come il madecassoside, la vitamina B5 (anche detta pantenolo) o la niacinamide. E, non mi stancherò mai di ripeterlo, mai uscire senza una protezione solare, minimo SPF 30.

Per ottenere un effetto antiage ancora più efficace, il mio consiglio da dermatologa è quello di differenziare la propria beauty routine in due tempi: beauty routine d’urto e beauty routine di mantenimento.

Beauty routine d’urto: ogni volta che la pelle ha bisogno di un boost immediato (eventi speciali, periodi faticosi o stressanti, cambi di stagione) usa i trattamenti d’urto prima della crema, per esempio delle ampolle super concentrate. Per sette-dieci giorni al mattino parti con un’adeguata detersione, applica poi metà ampolla antiage, ricca di attivi concentrati, crema antirughe con protezione solare e, se lo desideri, il make-up e infine l’acqua termale; alla sera ripeti la detersione, per poi applicare l’altra metà dell’ampolla e la crema nutriente.

Beauty routine di mantenimento: dopo i sette-dieci giorni d’urto, passa all’utilizzo prolungato di un siero antiage di mantenimento (per ripristinare idratazione, elasticità e azione-barriera della pelle contro tutti i fattori d’invecchiamento esterni) in combo con la crema solare SPF 30.

Sole: amico per la pelle?

Avrai notato che per tutti i tipi di pelle uno dei miei consigli ricorrenti è quello di non uscire mai di casa senza un’adeguata protezione dai raggi del sole. Quando affronteremo le beauty routine stagione per stagione (nelle schede che trovi più avanti) approfondiremo ulteriormente l’argomento.

L’esposizione al sole è fondamentale per l’organismo umano: stimola la sintesi della vitamina D e la circolazione cellulare, favorisce la risoluzione di alcuni problemi dermatologici come la psoriasi, la dermatite atopica e l’acne, senza contare che il sole è un antidepressivo naturale. Dopo una passeggiata nella natura in una bella giornata, tutti ci sentiamo meglio: il corpo e lo spirito ringraziano, ed è una di quelle buone abitudini che dovrebbero far parte della nostra quotidianità.

Ma un’esposizione scorretta, eccessiva o prolungata può avere effetti negativi e permanenti sulla pelle. I danni legati ai raggi UV possono essere immediati e visibili da subito (come gli eritemi e le scottature), oppure diluiti nel tempo (come il fotoinvecchiamento).

Di protezione solare si parla in particolare nei mesi estivi ma è buona norma usarla tutto l’anno, già a partire dalla giovane età, e bisogna imparare a scegliere quella più giusta in base al tipo di pelle.

Ti ricordi il mio infallibile test dei cinque punti? Ecco, torna di nuovo utile anche quando dovrai scegliere la protezione solare.

Tocca: se ti tocchi il viso lo senti secco o grasso? Nel primo caso, meglio scegliere una protezione solare che abbia anche un’azione idratante; nel secondo meglio una che dia un tocco secco, effetto mat control non lucido; in questa casistica sono preferibili anche le formulazioni in spray specifiche per il viso.

Guarda: osservi manifestazioni particolari di rossore o brufoletti? Nel primo caso meglio scegliere protezioni solari specifiche per pelli sensibili o a tendenza atopica, nel secondo preferire quelle con azione seboregolatrice.

Annusa: ti sembra che la tua pelle sia inodore o addirittura che ne emani uno cattivo? La gradevolezza della pelle non è legata all’utilizzo di una protezione solare profumata. Basta usare una crema con una nota di base più gradevole, mentre è meglio che la protezione solare non contenga profumi.

Muovi: verifica quanto è elastica. Se tiri la pelle dell’avambraccio torna a posto in pochi secondi o impiega tempo? Se il ritorno allo stato iniziale è veloce, l’elasticità è buona; al contrario, significa che l’elasticità cutanea va migliorata. Esistono protezioni solari che possono contestualmente proteggere e favorire l’elasticità cutanea grazie alla presenza di attivi antiage come il resorcinolo e l’acido ialuronico frammentato e con sistemi filtranti UVA/UVB e proprietà antinquinamento. In alternativa, non dimenticare di applicare un siero all’acido ialuronico e vitamina B5 prima della protezione solare.

Prendi nota: ricordati i miei consigli!

Voglio aggiungere qualche indicazione in più per chi ha la pelle sensibile.

È importante offrire un’alta protezione ad ampio spettro UVA/UVB e che aiuti a contrastare alcuni effetti causati dai raggi infrarossi e dall’inquinamento.

Applica il prodotto al mattino e rinnova l’applicazione frequentemente nel corso della giornata per mantenere la protezione solare, specialmente dopo aver sudato o dopo esserti bagnato o asciugato (anche se viene specificato che il prodotto è resistente all’acqua).

Scegli una texture vellutata, che idrati ma non unga. Io consiglio prodotti che contengano acqua termale per dare subito un’azione lenitiva. Preferisci una crema testata su pelle sensibile al sole ad alto rischio di danni e fotoinvecchiamento da esposizione quotidiana ai raggi UV. Assicurati che sia ipoallergenica, ad alta tollerabilità e senza profumo.
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ORMONI E ACNE




Tutta colpa degli ormoni

La pubertà è un periodaccio. Le trasformazioni, sia nel corpo femminile sia in quello maschile, sono evidentissime. Il bambino dal viso d’angelo diventa una creatura dalla voce cavernosa e con peli che spuntano ovunque: la metamorfosi dell’uomo lupo, al confronto, è quasi più rassicurante. La tenera piccolina di casa cresce in altezza… e non solo. Le sue forme si ammorbidiscono e si riempiono in determinati punti del corpo, in particolare seni e fianchi.

Con questi segni distintivi, fanno la loro comparsa anche i brufoli che, come abbiamo visto, sono causati dall’intensa attività ormonale che in effetti in questo periodo è davvero inarrestabile.

La vita del bambino e della bambina che fino a quel momento, almeno dal punto di vista dermatologico, aveva percorso strade parallele, ora si distingue nettamente e prende due direzioni diverse.
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Nel ragazzo, tra le cause che abbiamo elencato nel primo capitolo, la componente genetica la fa da padrone. L’acne, se sei un maschietto, si manifesta sul tuo volto intorno ai dodici anni. Negli «over» si ripresenta quando la produzione di androgeni cala. Tutta colpa del testosterone, che negli uomini è più alto e in età puberale avvia una gran produzione.

L’acne maschile presenta alcune caratteristiche:


	in genere si tratta di forme più acute e improvvise, rispetto alle manifestazioni femminili;

	si manifesta con molti punti neri sulla pelle, punti bianchi sottopelle, cisti, noduli, infiammazione importante;

	le sedi d’elezione sono prevalentemente il tronco, il dorso e il viso;

	se ben trattata, la forma maschile tende a comparire con meno recidive rispetto a quella femminile.



Le terapie che ti consiglio sono: crema antibiotica a base di eritromicina o clindamicina. Alla sera meglio creme contenenti retinoidi o perossido di benzoile. Se questa terapia (topica) non è efficace, devi intervenire con antibiotici per via orale o derivati della vitamina A per bocca: ma attenzione, come sempre devi affidarti a un dermatologo affinché elabori il piano terapeutico giusto per te. Ultima annotazione: per i maschi, a differenza delle femmine, non esiste la possibilità di assumere terapie ormonali.

Niente storie, ragazzo mio, anche tu per sconfiggere l’acne devi essere costante e adottare buone abitudini, quindi mattina e sera dedica del tempo alla tua beauty routine:

Day


	schiuma da barba specifica (non prodotti commerciali);

	sapone a pH acido per detergere;

	crema seboregolatrice;

	acqua termale come dopobarba o crema che riduce i pori favorendone la pulizia.



Night


	sapone a pH acido per detergere;

	crema seboregolatrice;

	siero contorno occhi;

	spray seboregolatori per il dorso.



Ormoni: compagni di vita

Se per i maschietti, tutto sommato, dopo l’improvvisa tempesta della pubertà, gli ormoni piano piano si stabilizzano, per le ragazze non funziona per niente così.

Noi (femmine) sappiamo bene che in particolari giorni siamo più nervose, oppure più impulsive o emotive. A chi non è capitato di trasformarsi in un drago sputafuoco e rispondere male a chiunque osi rivolgerci la parola? Oppure chi non è scoppiata in lacrime per un nonnulla?

[image: ]

Capita a tutti una giornata «no», ma alle femmine queste giornate capitano con una certa regolarità e in più, in genere, sono accompagnate anche dalla «ciliegina sulla torta», ovvero qualche brufoletto di troppo.

Da cosa dipendono questi sbalzi d’umore?

La «colpa» è degli ormoni, che in quei giorni diventano i protagonisti assoluti e si prendono tutta la scena. E, proprio come le vere star, sono capricciosi, danno i numeri e pretendono di decidere loro della nostra quotidianità, quando dare un’accelerata alle attività giornaliere e quando invece rallentare.

Se gli ormoni riescono a metterci a soqquadro con le loro oscillazioni ordinarie, prova a immaginare che cosa combinano al nostro corpo nelle situazioni straordinarie della nostra vita come il menarca (cioè il primo ciclo mestruale), la gravidanza o la menopausa. In quelle fasi, ormoni e pelle vivono in stretta correlazione e hanno continui «colloqui», andando così a determinare varie manifestazioni cutanee, tra cui eczemi o comparsa di acne in punti specifici.

In queste fasi della vita, così speciali per una donna, è indispensabile avere particolari accortezze per prenderci cura della pelle. Vediamo i cambiamenti a cui è sottoposto il corpo e impariamo a identificarli e a gestirli. Prima, però, conosciamo un po’ meglio gli ormoni femminili.

Gli ormoni femminili

Nel primo capitolo abbiamo visto che i principali ormoni femminili sono gli estrogeni ma che, in percentuali minori rispetto all’uomo, sono presenti anche gli androgeni prodotti dalle ovaie e dal surrene. In particolari periodi della vita (per esempio in fase premestruale, premenopausa o in gravidanza) si registra un peggioramento dell’acne perché c’è un aumento degli ormoni con maggiore attività androgena.

Inoltre, la donna in età fertile produce il progesterone, un ormone che è presente nel corpo femminile per quattordici giorni al mese, dopo l’ovulazione, e durante tutta la gravidanza.

Conosciamo meglio gli estrogeni e vediamo le loro principali caratteristiche e azioni:


	gli estrogeni sono secreti dall’ovaio in risposta allo stimolo di un ormone ipofisario chiamato ormone luteinizzante (LH);

	una parte di estrogeni viene prodotta anche dalle ghiandole surrenali o dalla conversione di altri ormoni;

	sono presenti in modo importante nella donna, poco negli uomini;

	gli ormoni steroidei appartengono alla stessa categoria di un gruppo di sostanze naturali e artificiali caratterizzate da una struttura a quattro anelli idrocarburici condensati. L’estrogeno più conosciuto e importante è l’estradiolo;

	permettono la fecondazione e la gravidanza;

	regolano la distribuzione del grasso corporeo;

	regolano la maturazione sessuale in fase puberale e favoriscono la chiusura delle cartilagini lunghe, terminando la fase di accrescimento della statura (per intenderci, quanto diventiamo alti);

	stimolano la sintesi di trigliceridi e l’aumento delle lipoproteine ad alta densità (HDL o colesterolo buono), proteggendo le pareti dei vasi sanguigni dal danno aterosclerotico (infatti le donne hanno un rischio ridotto rispetto agli uomini di sviluppare malattie cardiovascolari);

	stimolano la lipolisi nel tessuto vascolare e adiposo, migliorando la prestazione negli sport e risparmiando il glicogeno muscolare (la scorta energetica immediata) a scapito degli acidi grassi (la scorta energetica incamerata);

	regolano funzioni celebrali come attenzione e memoria.



Acne e menarca

Nella fase della pubertà si completa la maturazione sessuale, che nella donna coincide con l’arrivo del primo ciclo mestruale.

È in questo periodo che l’organismo della giovane raggiunge il pieno sviluppo fisico e psichico: le ghiandole surrenali aumentano la produzione di androgeni, responsabili della comparsa dei primi peli, dell’aumento della statura e della maturazione scheletrica; a seguire le ovaie completano il proprio sviluppo, che si manifesta con peli pubici e sotto le ascelle, nonché la stimolazione della crescita della ghiandola mammaria e la comparsa di mestruazioni; a questo punto, grazie agli estrogeni prodotti dalle ovaie, si completa la maturazione dei genitali, il rimodellamento della massa corporea, nonché il cambio del timbro della voce; nella fase di pubertà, infatti, l’ipofisi, che è una ghiandola presente alla base del cranio, produce due ormoni, le gonadotropine e l’ormone luteinizzante, destinati ad agire sulle ovaie per regolare, attraverso l’asse ipotalamo-ipofisi-ovaie, il ciclo mestruale come una macchina perfetta.

Insieme a tutti i mutamenti fisiologici di questa età, avviene la maturazione delle ghiandole sudoripare (spesso accompagnate da un odore forte) e delle ghiandole sebacee che, se sollecitate in modo eccessivo, sotto impulso ormonale, favoriscono la comparsa di acne.

Solitamente, infatti, i brufoli iniziano a formarsi proprio con i primi cicli mestruali e tendono poi a scomparire da soli ma, se si aggiungono genetica, abitudini di vita malsane (uso di detergenti, idratanti o make-up comedogenici), sbalzi ormonali frequenti e iperproduzione di androgeni, le ghiandole sebacee vengono iperstimolate, con la conseguente comparsa di numerosi brufoli che configurano un quadro acneico, più o meno grave.

È importante quindi, già dall’età di undici-dodici anni circa, iniziare a cambiare le abitudini di detersione prediligendo saponi a pH acido e abbandonando quelli più oleosi e idratanti utilizzati in precedenza.

Ricorda inoltre che la detersione accurata del viso e del corpo deve essere fatta due volte al giorno e subito dopo l’attività sportiva, costantemente.

La beauty routine che suggerisco in questa fase della vita è quella per pelle grassa a tendenza acneica.

Acne e gravidanza

Anche se i brufoli in gravidanza sono considerati normali, non è detto che tutte le gestanti debbano averli. Infatti, altrettanto spesso in questa fase si configura un momento di pelle luminosa e radiosa (per non parlare dei capelli che vivono un vero e proprio «momento di gloria», infoltendosi e risultando brillanti per poi «crollare», però, nella fase di allattamento).

Finché sono gli estrogeni e il progesterone, in modo spontaneo, a dialogare con la pelle va tutto bene; il problema sorge quando la gravidanza, specie nelle fasi iniziali, ha bisogno di aiuto «esterno» con carichi maggiori di progesterone che, inevitabilmente, si accumula in eccesso, affaticando la pelle. Vediamo insieme a cosa servono questi ormoni in gravidanza.

Come abbiamo detto, gli estrogeni sono gli ormoni sessuali femminili e, durante la gravidanza, hanno il compito di portare al feto tutte le sostanze nutritive di cui ha bisogno, aumentando la velocità di flusso nella placenta e la componente adiposa del seno, e predisponendo la ghiandola mammaria allo sviluppo dei dotti galattofori, cioè i canali che conducono il latte al di fuori del capezzolo quando il bimbo o la bimba nasceranno.

L’aumento del progesterone interrompe il ciclo mestruale e previene gli aborti spontanei precoci, prepara l’endometrio all’impianto e al sostentamento dell’uovo fecondato, adattando la cavità uterina di pari passo all’accrescimento dell’embrione, aumenta il flusso sanguigno e agisce anch’esso sulla ghiandola mammaria, sviluppando i lobuli che sono le strutture presenti nel seno.

Per giunta, gli alti livelli di estrogeni e progesterone sopprimono lo sviluppo di altri follicoli ovarici, in quanto l’uovo fecondato è uno solo.

Subito dopo il parto, aumenta la produzione di prolattina, ormone che prepara alla fuoriuscita di latte (inibita durante la gravidanza da progesterone ed estrogeni).

Solitamente i maggiori sconvolgimenti della pelle, legati agli ormoni in gravidanza, avvengono nel primo trimestre: la ghiandola sebacea viene stimolata a produrre più sebo, da qui l’ostruzione del bulbo pilifero e l’infiammazione a causa del ristagno di sebo e di detriti cellulari. Come ormai sappiamo, queste sono le condizioni ideali per il P. acnes che ha vita facile e inizia a colonizzare l’area facendo comparire il brufolo; tale situazione tende poi a migliorare spontaneamente dal quarto mese di gestazione, per poi riprendere con l’allattamento.

Se hai la pelle grassa e in passato hai sofferto di acne, è probabile che la svilupperai anche durante la gravidanza.

I brufoli della gravidanza tendono a concentrarsi su naso, mento e guance e, talvolta, possono estendersi fino al collo.

Voglio accennare inoltre a un’altra manifestazione cutanea tipica della gravidanza: il melasma gravidico o le iperpigmentazioni in generale, ovvero una maggiore suscettibilità ai raggi solari che provoca un’intensa produzione di melanina e che si manifesta in macchie scure sul viso. Il rimedio più efficace (a partire dal quarto mese di gestazione) è un peeling a base di acido salicilico con tempi di posa brevi e lavaggio accurato, e l’applicazione di protezione solare subito dopo. È consigliabile che sia il dermatologo a praticarlo, una volta al mese.


IN GRAVIDANZA FARMACI SÌ E FARMACI NO

SÌ


	acido azelaico;

	perossido di benzoile;

	acido salicilico in crema;

	eritromicina (macrolide) e azitromicina (macrolide).



NO


	adapalene e tretinoina in crema;

	retinoidi orali;

	amoxicillina, classe amino penicilline (nelle prime fasi di gravidanza per rischio di schisi labiale);

	cefalexin (non è associata a difetti sul feto ma potrebbe indurre resistenza allo Staphylococcus aureus);

	rimetoprim-sulfametossazolo (rischio di aborto spontaneo);

	tetracicline (danno rischio di ingiallimento dei denti per il nascituro perciò andrebbero evitate dal terzo trimestre).



RACCOMANDAZIONI


	le creme vanno utilizzate in piccola quantità in aree ridotte (solo sui brufoli), possibilmente a sere alterne, per un periodo ridotto;

	l’uso di antibiotici sistemici dovrebbe essere limitato al secondo e terzo trimestre di gestazione, dopo che gli organi del feto si sono già formati, con una durata della terapia circoscritta a quattro-sei settimane, secondo le linee guida internazionali.



PROCEDURE COSMETICHE VISO/CORPO IN GRAVIDANZA E ALLATTAMENTO

Colgo l’occasione per riportare qui i dati più aggiornati che la letteratura scientifica riferisce sulle procedure cosmetiche considerate sicure nel delicato periodo della gravidanza e dell’allattamento.

SÌ


	a peeling all’acido salicilico, lattico o glicolico purché si tratti di un tempo limitato e con frequenza mensile;

	a tecniche come crioterapia, diatermocoagulazione con pennina monouso, punch e biopsie incisionali o escissioni di nei a rischio, con utilizzo di lidocaina;

	all’utilizzo della tossina botulinica A, una sola volta durante il periodo della gravidanza, perché è una procedura che resta locale, a livello muscolare e non c’è assorbimento sistemico.



NO


	all’uso dell’acido tricloroacetico nelle procedure di peeling in gravidanza;

	a filler e biostimolazioni perché, a oggi, in letteratura non esiste un’evidenza concreta e nessun caso che riporti l’uso di filler in gravidanza. Perciò, al momento, non è possibile formulare raccomandazioni definitive e considerarle sicure al 100%;

	a scleroterapie (terapie e trattamenti che eliminano vene e capillari);

	a epilazione con laser o con luce pulsata solo ed esclusivamente per scarsi studi in materia anche se, tecnicamente, non è una procedura invasiva per il feto, né crea variazioni microcircolatorie. Tuttavia potrebbe aumentare il rischio di iperpigmentazioni nelle zone trattate per via della maggiore sensibilità della luce artificiale, come accade per quella naturale; oltretutto il tempo di ricrescita dei peli sotto impulso ormonale gravidico non è il solito, perciò potrebbe anche considerarsi inefficace, quindi meglio evitare;

	a tecniche di laser con metodiche di vibrazioni, a ultrasuoni e a radiofrequenza;

	a carbossiterapia e mesoterapia in gravidanza, è possibile praticarle invece in allattamento;

	a integratori/lozioni per unghie e capelli in gravidanza (se non su consiglio medico), potrebbero contenere sostanze come la Serenoa Repens o finasteride, che non sono indicate nelle donne in questo stato; per di più l’eccessivo carico di vitamine, oltre a quelle prescritte dal ginecologo durante la gravidanza, potrebbe portare a una condizione di ipervitaminosi rischiosa;

	infine, non è possibile formulare raccomandazioni concrete per l’uso dei laser durante le procedure cosmetiche per la scarsa letteratura a riguardo.





Come prevenire l’acne in gravidanza

E dopo tanta teoria, veniamo ai consigli pratici. Eccone qui alcuni per limitare l’acne durante quel meraviglioso periodo che è la gravidanza:


	utilizzare creme elasticizzanti naturali a base di vitamina E o ceramidi per il corpo, in modo da prevenire la comparsa di smagliature;

	camminare molto a piedi per migliorare il tono della pelle ed evitare ristagni venosi importanti, comparsa di capillari e vene varicose;

	fare massaggi leggeri alle gambe con estetiste specializzate utilizzando oli naturali come l’olio di mandorla per evitare la comparsa della cellulite;

	praticare epilazione con filo arabo al viso e cerette leggere a freddo o rasoio al corpo;

	se soffri di pelle grassa, praticare una beauty routine del viso differente rispetto a quella del corpo. Quest’ultimo, infatti, durante la gravidanza richiede maggiore idratazione, a differenza del viso, dove va praticata una seboregolazione corretta.




BEAUTY ROUTINE PER LA GRAVIDANZA e L’ALLATTAMENTO

Day|



	1° step
	Detergente seboregolatore.



	2° step
	Crema seboregolatrice con protezione solare inclusa anche in inverno.



	3° step
	Acqua termale a volontà.




Night+



	1° step
	Detergente seboregolatore.



	2° step
	Crema seboregolatrice a base di acido salicilico, perossido di benzoile o acido azelaico a sere alterne (a partire dal quarto mese di gravidanza).



	3° step
	Crema seboregolatrice a base di ossido di zinco a sere alterne (sin dal primo mese di gravidanza).



	4° step
	Mask a base di argilla naturale o carboni attivi una sera a settimana (per esempio la domenica).



	5° step
	Acqua termale in mask (basta spruzzare acqua termale sul viso e applicarvi un fazzoletto morbido; poi spruzzare altra acqua e lasciare in posa per cinque minuti).






Endometriosi e pelle

Mi è capitato di frequente di avere pazienti che oltre all’acne soffrono di endometriosi. In realtà, molto spesso prima riconoscono di avere un problema di acne e poi, dagli esami, si scopre che soffrono di endometriosi. Ecco perché è risaputo che uno degli effetti collaterali di questa patologia è lo sviluppo dell’acne.

L’endometriosi è una patologia «guidata» dagli estrogeni, infatti insorge più frequentemente in età riproduttiva (dai venticinque ai trent’anni). L’alternanza tra estrogeni e progesterone e i loro picchi durante il ciclo mestruale costituiscono la benzina sul fuoco per il tessuto endometriale, motivo per cui, con l’assenza delle fluttuazioni mensili in gravidanza, la sintomatologia sparisce e in menopausa il crollo ormonale determina un miglioramento progressivo.

È una malattia molto complessa, che cercherò di spiegare in maniera semplice. Per endometriosi si intende la presenza anomala del tessuto che riveste la parete interna dell’utero, cioè l’endometrio, in altri organi quali ovaie, tube di Falloppio, peritoneo, vagina, intestino. Ogni mese, sotto l’effetto degli ormoni che regolano il ciclo mestruale, il tessuto endometriale in sede anomala va incontro a sanguinamento, come succede normalmente all’endometrio presente nell’utero. Tale sanguinamento comporta un’irritazione dei tessuti circostanti che provoca lesioni dolorose (e nei casi più gravi sterilità).

Le terapie attuali sono ancora in fase sperimentale e non esiste una cura definitiva. Spesso, per ridurre le lesioni endometriosiche, i ginecologici consigliano l’utilizzo di progestinici bioidentici. Ora, però, il punto è che, come ormai saprai, nelle forme di acne ormonale il periodo più delicato in cui compaiono i brufoli è proprio quello del preciclo, e sai qual è l’ormone dominante in quella fase? Il progesterone! Quest’ormone, infatti, agisce direttamente sulle ghiandole sebacee (dove sono presenti recettori dello stesso), aumentandone la produzione. Motivo per cui, se hai problemi di endometriosi associata ad acne, è importante non solo utilizzare una terapia ormonale che preveda l’utilizzo del progestinico per tenere a bada l’endometriosi, ma prediligerne una di nuova generazione in formulazione orale o sotto forma di anello vaginale, per ridurre la possibilità di effetti collaterali come nausea, gonfiore, cellulite e/o ritenzione idrica, e che tenga conto anche della salute della pelle.

Le ripercussioni a livello dermatologico di questa patologia interessano in particolare i nei e l’acne. Ora ti spiego perché sono quindi da considerare dei «sorvegliati speciali» e da tenere sotto controllo.

Partiamo dai nei. Come abbiamo visto, durante la gravidanza aumenta la produzione di estrogeni. Tale incremento è considerato un fattore di rischio per la comparsa di melanoma. Alcuni studi hanno evidenziato, infatti, la presenza dei recettori del progesterone e degli estrogeni sulle cellule del tumore, suggerendo che l’influenza degli ormoni giochi un ruolo importante per lo sviluppo del melanoma. La letteratura scientifica, inoltre, dimostra che le donne affette da endometriosi o fibromi uterini hanno un’elevata possibilità di sviluppare melanoma. Infatti, anche nelle cellule di melanoma sono state osservate cellule con tali recettori del progesterone e degli estrogeni (gli ormoni coinvolti, come abbiamo detto, anche nella patologia di endometriosi). Da questo, quindi, si è valutata l’associazione tra le due patologie; non solo, si stanno studiando anche alcune terapie per il melanoma che agiscano proprio su tali bersagli ormonali.

Passiamo ora all’acne.

La normale regolazione ormonale fisiologica si divide in due fasi principali:


	la fase follicolare (dal 1° al 14° giorno), dominata dagli ormoni estrogeni. In questa fase, l’FSH fa crescere i follicoli insieme alla mucosa endometriale, con iperproduzione di estradiolo (picco); raggiunto il picco, interviene l’ormone LH che libera l’ovocita maturo e lo immette nelle tube di Falloppio per eventuale concepimento; dopodiché avviene il crollo degli estrogeni e la formazione del corpo luteo;

	la fase luteale (dal 15° al 28° giorno) dominata dal progesterone, che stimola le cellule alla maturazione e alla differenziazione. Intorno al 26° giorno il progesterone crolla improvvisamente, il corpo luteo degenera e segnala all’endometrio l’inizio dello sfaldamento e quindi della mestruazione.



Acne e menopausa

Se l’acne insorge in età adulta o in premenopausa si parla di «acne tardiva». Circa il 35% delle donne europee ne soffre dopo i quarant’anni e si manifesta con pelle asfittica, aspetto lucido e grasso nella zona T, in contrapposizione a zone di cute secca come quella del collo o delle mani o del resto del corpo. A questo si associano anche i fattori tipici dell’età matura, come perdita di luminosità e morbidezza, colorito non uniforme, macchie senili, teleangectasie (rigonfiamenti dei vasi sanguigni spesso innocui ma antiestetici) di varia natura, rughe, perdita dell’elasticità e conseguente rilassamento cutaneo.

Le regioni solitamente colpite da acne, in questa età, si localizzano nella parte bassa del viso, lungo la mandibola, dietro al collo e al mento, chiamata acne a collare o, come dicono gli anglosassoni, «acne delle donne manager», perché lo stress da lavoro, il ritmo di vita frenetico e iperconnesso favorisce lo sviluppo di ormoni da stress che si sommano agli squilibri ormonali di questa fase della vita.

Contribuiscono a peggiorarla le cattive abitudini cosmetiche e alimentari tipiche di chi trascorre molte ore in ufficio (pasti frettolosi ipercalorici e poco sani) oppure la pessima abitudine di toccare ripetutamente il viso con le mani non perfettamente pulite.

Tuttavia, è la fluttuazione degli ormoni la maggiore responsabile dell’acne tardiva. Le ovaie, in premenopausa, iniziano a diventare sempre più piccole, fino a registrare un’assenza di progesterone, un calo di estrogeni, un aumento dei livelli di FSH e LH (ormoni strettamente legati all’età fertile) e di conseguenza un aumento del testosterone. Dal punto di vista fisico, tutti questi cambiamenti comportano un calo del desiderio sessuale e della produzione di fibroblasti, collagene ed elastina, e un aumento della produzione di sebo. Quindi, se ti stai avvicinando alla menopausa, è importante mettere in pratica una beauty routine mirata a ridurre le ghiandole sebacee ma senza esagerare, perché è indispensabile mantenere la giusta elasticità e idratazione. Per tale ragione consiglio trattamenti nello studio di un dermatologo mirati alla seboregolazione con peeling specifici, meglio se associati a trattamenti di medicina estetica che preservino l’idratazione e le rughe.

Non dimentichiamo, inoltre, che le eruzioni tardive da acne possono essere causate anche da alcuni trattamenti farmacologici o dopanti; infatti l’utilizzo di steroidi anabolizzanti porta alla formazione di un’acne severa con lesioni profonde caratterizzate da papule e pustole con esiti cicatriziali importanti. Non da ultimo, pazienti in terapia chemioterapica possono manifestare forme di acne tardiva di natura farmacologica. In questo caso, però, ricordo che si tratta di pustole «sterili», dove non è presente il batterio P. acnes, e che è utile attuare trattamenti in assenza di antibiotici proprio per questa particolare caratteristica di sterilità.


BEAUTY ROUTINE PER LA MENOPAUSA

Day|



	1° step
	Detergente idratante.



	2° step
	Contorno occhi.



	3° step
	Siero idratante con vitamina C.



	4° step
	Crema idratante leggera + SPF.



	5° step
	Acqua termale a volontà.




Night+



	1° step
	Detergente seboregolatore viso.



	2° step
	Contorno occhi.



	3° step
	Siero antiage.



	4° step
	Crema seboregolatrice con acido salicilico/niacinamide.



	5° step
	Acqua termale a volontà.




Praticare 1-2 sere a settimana mask antiossidante a risciacquo o in tessuto.



Acne e ovaio policistico

Last but non least, terminiamo questo capitolo molto al femminile parlando della sindrome dell’ovaio policistico (PCOS), patologia che spesso è associata alla comparsa di acne.

Questo argomento merita un approfondimento e lascio la parola al dottor Luigi Fasolino, ginecologo.


La PCOS – sindrome dell’ovaio policistico – è una patologia con un’origine che potremmo definire «multiorgano» e che, al giorno d’oggi, colpisce quasi l’8-10% della popolazione femminile in età fertile, inficiandone la qualità di vita, riducendone le possibilità riproduttive e alterando la percezione estetica della propria figura. Va quindi affrontata da un team multispecialistico, formato da dermatologo, ginecologo, endocrinologo, nutrizionista, personal trainer, psicologo ecc. Dunque, una task force dedicata al trattamento di una sola patologia? Potrebbe sembrare esagerato, ma la collaborazione tra esperti è alla base del successo del trattamento.

La PCOS viene comunemente identificata come una patologia ovarica, ma è più corretto definirla come una sindrome metabolica, perché le sue implicazioni, sommate a un alterato assetto ormonale conseguente, sono molteplici e riguardano vari distretti corporei e diversi organi del corpo femminile. Spesso la diagnosi di PCOS non è immediata, e non sempre è sufficiente una singola osservazione per arrivare a una conclusione diagnostica definitiva o a un trattamento. Sono solito, infatti, rimarcare un concetto alla base della diagnosi di questa patologia: dopo una singola ecografia, o magari in seguito a una prima visita ginecologica, il rilievo di ovaie multifollicolari NON determina una diagnosi di sindrome dell’ovaio policistico. L’attività ovarica presenta ciclicamente piccoli follicoli sull’ovaio; dunque, in un ciclo riproduttivo normale e in una paziente non affetta da PCOS, uno di questi follicoli progredirà nella sua crescita e arriverà a maturazione, giungendo fisiologicamente all’ovulazione.

Nella paziente con PCOS, invece, questo meccanismo fisiologico potrebbe non essere garantito, e un occasionale riscontro ecografico (successivamente magari predittivo di diagnosi) potrebbe rilevare ovaie con dodici o più follicoli di diametro compreso tra i 2 e i 9 mm, aspetto caratteristico della patologia, dal punto di vista ovarico. Ribadisco che questo va considerato come uno dei criteri diagnostici, ma non è l’unico. Infatti, accanto a ovaie di aspetto multifollicolare o policistico, al fine di identificare la patologia in un vero e proprio quadro sindromico, è necessario indagare, confutare o confermare ulteriori aspetti, come anovularietà, oligomenorrea/amenorrea, modalità frequentemente tipiche – ma non sistematicamente presenti – di presentazione delle mestruazioni di una paziente affetta da PCOS. I cicli mestruali osserveranno dunque una marcata irregolarità, e l’intervallo tra le perdite mestruali potrebbe allungarsi fino ad arrivare a veri e propri periodi di assenza di mestruazione (amenorrea). In genere, si riscontra un intervallo di comparsa superiore ai trentacinque-cinquanta giorni, alternato a periodi di completa amenorrea. Tale criterio va analizzato nel lungo periodo: un numero di mestruazioni annue pari o inferiore a otto pone diagnosi di oligomenorrea/amenorrea.

Anche le caratteristiche dei sanguinamenti di una paziente con PCOS sono importanti da valutare: generalmente le perdite sono molto scarse e la durata del ciclo potrebbe non superare i tre giorni. La mestruazione è il frutto di due cicli che lavorano insieme, quello ovarico e quello uterino, che sinergicamente collaborano al fine di creare le condizioni ottimali per favorire l’arrivo di una gravidanza; o, se ciò non accade, per garantire la regolarità delle perdite mestruali. Di conseguenza, nella paziente con PCOS all’irregolarità mestruale segue o precede un’irregolarità ovarica; la maturazione dell’ovocita sarà asincrona rispetto al periodo del ciclo mestruale (per esempio potrebbe verificarsi in ritardo sul periodo ovulatorio atteso) e a volte potrebbe non avvenire affatto, causando la comparsa di una condizione di anovularietà, che risulta ovviamente incompatibile con la ricerca di una gravidanza spontanea.

L’ovaio policistico è un parametro che ci consente, di sicuro non in una singola osservazione ginecologica, di effettuare una corretta e completa diagnosi di PCOS. Un ovaio affetto, colpito o interessato da PCOS presenta caratteristicamente multipli follicoli ovarici di diametro compreso tra 2 e 9 mm, in numero superiore a dodici (secondo alcuni criteri fino a venticinque), e un volume ovarico totale superiore a 10 ml. Ancora una volta, non è sufficiente una sola ecografia per determinarlo, e il singolo e occasionale riscontro di ovaio multifollicolare, soprattutto dipendentemente dalla fase del ciclo mensile in cui la donna viene osservata, non corrisponde a diagnostica di ovaio policistico. Purtroppo – ed ecco che ricompare l’aspetto sindromico e multiorgano della patologia – anche le ovaie risultano affette dallo squilibrio ormonale di base. Quindi un punto importante da comprendere è che la PCOS non nasce direttamente o inevitabilmente sulle ovaie; piuttosto il loro aspetto ecografico e il potenziale malfunzionamento/non funzionamento in termini riproduttivi è la conseguenza di un substrato ormonale e metabolico ben più profondo del singolo organo ovarico. L’aspetto policistico o multifollicolare è dato da uno squilibrio ormonale dell’asse ipotalamo-ipofisi-ovaio che causa una iperproduzione di estrogeni, e tra i prodotti del metabolismo degli estrogeni vi sono proprio gli androgeni. In particolare, l’azione si esplica a livello delle cellule della teca e della granulosa ovarica (cellule situate in porzioni ben definite dell’ovaio), rendendole non responsive e causando una persistenza dei follicoli in uno stadio di maturazione precoce, quasi di quiescenza, che li porterà molto lentamente, difficilmente, o magari non li porterà affatto a corretta maturazione.

L’iperandrogenismo consiste in un aumento immotivato della quota di ormoni sessuali maschili, cosiddetti virilizzanti (che possono cioè causare nella donna segni tipici in realtà dell’uomo), e può essere clinico – evidente come segno cutaneo – o biochimico, ovvero senza espressione cutanea ma presente in esami di laboratorio. La condizione di iperandrogenismo è caratterizzata da un accumulo, da un’aumentata sintesi o da una diminuita metabolizzazione di ormoni sessuali maschili, come il testosterone, i suoi precursori e i suoi derivati. Nella paziente con PCOS frequentemente la quantità di ormoni maschili risulta sovraespressa e in accumulo. Per iperandrogenismo clinico si intende la presenza visibile di segni tipici dell’iperandrogenismo, e che quindi possano costituire anche per la paziente un campanello d’allarme. Alcuni esempi sono l’acne cistica, l’irsutismo, la perdita di capelli, i cambiamenti nella composizione e nella qualità degli annessi cutanei, i cambiamenti del tono della voce, un facile accumulo di grasso corporeo nelle zone tipicamente maschili, un aumento della massa muscolare. Anche se la condizione di iperandrogenismo non è esteticamente visibile, è un parametro potenzialmente indagabile in una paziente con PCOS, perché potrebbe costituire un criterio diagnostico latente e non sempre immediatamente apprezzabile. Per iperandrogenismo biochimico, infatti, si intende una condizione di accumulo di ormoni sessuali maschili e derivati, che sia rilevabile sulla base di esami ematici e ormonali, e non sempre facilmente constatabile a un’osservazione estetica della paziente. Altri criteri possono essere: obesità e aumento BMI, facies androide, aumentato rapporto vita/fianchi, ipertensione arteriosa, ipertrigliceridemia, ipercolesterolemia, ridotti livelli della SHBG (sex hormone binding protein), alterazione del rapporto FSH/LH (ormone follicolo stimolante/luteinizzante).

Se questi tre criteri diagnostici fossero tutti simultaneamente presenti, la diagnosi di PCOS sarebbe molto facile e alla portata di tutti. Purtroppo questa non è la realtà; la diagnostica della patologia può essere subdola, procedere per step differenti e richiedere molteplici esami di approfondimento. Non essendo sempre tutto così lineare, negli anni la letteratura scientifica ci è venuta in supporto delineando varie forme di presentazione di PCOS, che sono denominati «fenotipi». Fenotipo A: iperandrogenismo, anovularietà, riscontro ecografico di ovaie policistiche. Fenotipo B: iperandrogenismo e anovularietà. Fenotipo C: iperandrogenismo e riscontro ecografico di ovaie policistiche. Fenotipo D: anovularietà e riscontro ecografico di ovaie policistiche. Un ulteriore criterio diagnostico della sindrome dell’ovaio policistico spesso è rappresentato da una situazione di iperinsulinemia, accompagnata da insulinoresistenza. L’insulinoresistenza, e quindi la deregolazione del metabolismo del glucosio, comportano iperinsulinemia compensatoria, a sua volta è responsabile dell’aumentata sintesi ovarica degli ormoni sessuali androgenici. Si instaura quindi un’incontrollata steroidogenesi, che aumenta la produzione androgenica e nel contempo si vede diminuire la capacità di legare e metabolizzare gli androgeni da parte del fegato, cosa che aumenta ancora una volta la quota degli androgeni circolanti, e contribuisce al circolo vizioso che alimenta e autoalimenta la PCOS. Purtroppo non c’è una terapia univoca che possa condurre a risoluzione completa e istantanea della patologia, ma protocolli a volte anche multi-farmaco possono essere utili nel trattamento di tutti i fattori elencati, se presenti simultaneamente. L’obiettivo delle terapie farmacologiche è sia sintomatico sia preventivo, sia utile al fine di ripristinare e garantire una corretta fertilità.

I contraccettivi orali, di ampio utilizzo e molto efficaci nel conferire una regolazione farmacologica dei cicli mensili e delle perdite mestruali, in alcuni casi possono risolvere da soli situazioni di oligoamenorrea prolungata. Molto spesso vengono associati a terapia con metformina. Sono utili i contraccettivi combinati, cioè gli estro-progestinici, ma ottimi risultati si ottengono anche con l’uso dei singoli progestinici. Sono farmaci di utilizzo sicuro, e i prodotti più recenti sono anche potenzialmente liberi da effetti storicamente comuni e temuti come ritenzione idrica, calo della libido, aumento di peso eccetera. Riescono a portare, anche da soli, a una regolarità mestruale, comportando una diminuzione della quota di androgeni circolanti. Non ci sono grossi fattori di rischio per l’utilizzo della pillola contraccettiva, ma è giusto considerare un’eventuale presenza di storia famigliare positiva per coagulopatie o, se necessario, eseguire uno screening delle coagulopatie prima di iniziare l’assunzione del farmaco.

Myo- e d-chiro inositolo rappresentano una terapia di integrazione nel controllo della sindrome da ovaio policistico e agiscono sul lungo periodo (e quindi non nell’immediato, come farebbe un farmaco) per cercare di garantire una corretta ciclicità delle mestruazioni e, soprattutto, una corretta tempistica e qualità ovulatoria. Sono degli ottimi agenti insulino-sensibilizzanti e ipoglicemizzanti, e agiscono come secondo messaggero nella diminuzione dell’insulinoresistenza. Riescono a mediare l’azione dell’insulina su molti organi, tra cui l’ovaio stesso, portando a una diminuzione della sintesi della quota di androgeni; possono essere considerati come una valida alternativa nel caso in cui altri regimi terapeutici, per esempio la metformina, siano controindicati.

La metformina è utilizzata da tempo e con ottimi risultati, soprattutto nel controllo dell’iperinsulinemia e nell’insulinoresistenza. Può essere assunta da sola, a dosaggio di partenza di almeno 500 mg al giorno (a volte il dosaggio sarà più alto), o in associazione con contraccettivi orali. Nel sottolineare la straordinarietà di questo farmaco, va ricordato che la sua indicazione principale non è la terapia per la PCOS, anche se è ampiamente dimostrato che il suo utilizzo migliora drasticamente il quadro ormonale della patologia. Questa molecola svolge infatti un’azione insulinosensibilizzante e ipoglicemizzante, che riesce ad avere effetti benefici sull’indice di massa corporea e sulle irregolarità mestruali.

Infine, lo spironolattone, farmaco con un potente effetto antiandrogenico, riduce drasticamente i livelli di testosterone sierico e frequentemente può trovarsi associato ai trattamenti topici dermatologici per la cura dell’acne da PCOS.



Conclusioni


Il trattamento multispecialistico è la chiave per la risoluzione di una patologia che abbiamo più volte definito multifattoriale. Qualunque giovane donna in età fertile, che ricerchi una gravidanza o meno, che presenti irregolarità mestruali, alterazioni cutanee, potenziale mancanza di ovulazione e/o sovrappeso, dovrebbe essere sottoposta a un inquadramento che possa portare a una diagnosi di PCOS, o eventualmente confutarla se necessario. Sembra quasi scontato dirlo, ma sono raccomandazioni assolutamente valide quelle che invitano a un controllo del peso corporeo, a adottare un adeguato regime alimentare e a un allenamento correttamente supervisionato: la letteratura scientifica pone come prima linea di intervento per la paziente affetta da PCOS proprio un cambiamento dello stile di vita. Accanto a questi accorgimenti, la figura del ginecologo (in termini di regolarità mestruale o riproduttiva), del dermatologo (per gli importanti risvolti estetici della patologia), dell’endocrinologo (nel controllo di un assetto metabolico adeguato) saranno di supporto alla donna affetta da PCOS per consentirle di puntare a una risoluzione della patologia, o almeno per tentare di tenerla a bada riducendone le manifestazioni o le potenziali complicanze future.
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L’ACNE AI TEMPI DEL COVID




Da quel fatidico 21 febbraio 2020 la nostra vita è cambiata. Un misterioso virus proveniente dalla Cina ha iniziato a serpeggiare per tutto il mondo. Quel giorno lo ricordiamo bene perché in Italia il paziente 1 è risultato positivo al test e da lì è cominciata la nostra battaglia contro il Covid-19. In queste pagine non ho intenzione di ripercorrere le tappe della pandemia che ci ha toccato così da vicino, lasciandoci cicatrici visibili e invisibili, voglio però approfondire l’argomento da un punto di vista dermatologico, perché il Covid-19 e alcune abitudini che da esso dipendono fanno ormai parte della nostra quotidianità.

Covid e patologie cutanee

Abbiamo imparato che il Covid-19 è una malattia respiratoria che colpisce in particolare gli organi che afferisco a quell’apparato (specialmente i polmoni). Ma, in questi mesi, i medici a contatto con pazienti affetti da coronavirus SARS-CoV-2 hanno notato alcune ricorrenti manifestazioni cutanee che possiamo riassumere in tre grandi aree:


	manifestazioni cutanee insorte in pazienti asintomatici che hanno poi scoperto positività per Covid-19;

	pazienti sintomatici che, in corso di patologia da Covid-19, hanno sviluppato alcune manifestazioni cutanee;

	pazienti che, una volta guariti, hanno mostrato segni lasciati dalla stessa.



Ecco alcuni esempi:


	xerosi cutanee;

	herpes zoster;

	orticaria;

	manifestazioni vascolari;

	geloni;

	follicoliti al volto legate ad assunzione di farmaci per terapia anti Covid-19;

	maskne.



Proteggiamoci dalle protezioni

Chi l’avrebbe mai detto che un oggetto che noi medici conosciamo da sempre molto bene sarebbe diventato un «accessorio» indispensabile per l’intera popolazione mondiale? Ormai tutti, prima di uscire di casa, controlliamo di avere portafoglio, chiavi, cellulare… e mascherina.

Indossare la mascherina ogni giorno per limitare i rischi di contagio da Covid-19 è una norma che dobbiamo assolutamente rispettare, ma il suo utilizzo per lunghi periodi di tempo comporta alcune spiacevoli conseguenze, come molti di noi avranno notato. Medici, infermieri e operatori sanitari in genere si erano già accorti di questi effetti collaterali: irritazioni cutanee e comparsa di imperfezioni su naso, mento e guance. È stato persino inventato un neologismo per indicare l’acne da mascherina: «maskne».

Le cause principali sono dovute all’«effetto serra» da occlusione, dall’attrito generato dalla mascherina, dalle microlesioni causate dallo sfregamento, dalla rottura della barriera epidermica, dalle reazioni da contatto che possono aggravare la patologia cutanea.

Ma i dispositivi di protezione individuale (DPI) non sono solo le mascherine. Per esempio, l’uso di occhiali protettivi, per chi lavora a contatto con il pubblico, porta all’occlusione e a uno stato di iperidratazione dell’epidermide con conseguenti dermatiti irritative perioculari o a vere e proprie dermatiti allergiche da contatto.

Anche i guanti in lattice, con presenza o meno all’interno di polverina, creano irritazioni e dermatiti da contatto, anche perché costringono a lavaggi più frequenti delle mani per eliminarla.

Non dimentichiamo, inoltre, che l’uso ripetuto di detergenti, disinfettanti liquidi o salviettine igienizzanti può danneggiare il mantello idrolipidico della superficie cutanea ed essere responsabile di irritazione e di eczemi allergici delle mani.

Maskne: acne da mascherina

Indossare la mascherina correttamente è importantissimo, dobbiamo farlo tutti per proteggere noi stessi e chi ci circonda. Come abbiamo detto, però, l’occlusione da mascherina non fa respirare bene la pelle. In più, se la tua è a tendenza acneica, purtroppo sei il bersaglio ideale. Tuttavia, la maskne non fa visita solo a te, ma è un effetto collaterale che coinvolge anche chi di solito non soffre di acne.

Ma non temere, anche per questo attualissimo problema sono qui a darti un po’ di consigli pratici per limitare gli effetti indesiderati:


	sembrerà banale dirlo, ma indossa sempre una mascherina nuova e pulita. A fine giornata, la mascherina è piena di batteri, quindi meglio cambiarla ogni giorno. Ho visto cose che voi umani non potreste immaginare: mascherine pescate dalla borsa, entrate in contatto con svariati oggetti, oppure sporche di make-up e indossate con nonchalance;

	se stai fuori casa tutto il giorno, porta con te un tonico per detergere il viso a metà giornata dalle scorie accumulate;

	la seboregolazione biquotidiana con creme idonee al proprio tipo di pelle è indispensabile;

	tieni sempre con te l’acqua termale e utilizzala spesso, in modo da sfruttare la sua azione lenitiva e rinfrescante;

	sotto la mascherina monouso, chirurgica o FFP2, indossane, a contatto della pelle, una di cotone bianco lavabile;

	una-due sere a settimana, applica una maschera ad azione seboregolatrice e tienila in posa dieci minuti circa prima di risciacquare, in modo da garantire una pulizia più profonda;

	non schiacciare mai i brufoli;

	evita l’utilizzo di creme particolarmente nutrienti;

	fai la tua morning beauty routine almeno trenta minuti prima di indossare la mascherina.



Noi e i nostri device

Come abbiamo accennato a inizio capitolo, a causa delle restrizioni per evitare la diffusione del Covid-19 la nostra vita è molto cambiata. All’improvviso, una parola sconosciuta è diventata la nostra quotidianità: lockdown. Da un giorno all’altro non siamo più potuti andare al lavoro o a scuola. Altre parole, fino ad allora poco utilizzate, sono diventate di uso comune: smart working, didattica a distanza… Già da un po’ di tempo i dispositivi elettronici e i computer erano fedeli strumenti di lavoro e di studio, ma da marzo 2020 sono diventati indispensabili, anche per consentirci di mantenere i contatti con amici e parenti, compagni di scuola e colleghi. Ma l’utilizzo intensivo di questi device ha ripercussioni sulla pelle del nostro viso?

La risposta è sì. Vediamo le più comuni.

Acne da smartphone

Chi è il miglior amico di un o una teenager? Il vicino di banco? La BFF? Il compagno di squadra? L’amica di allenamenti? Certo che no! Il miglior amico in assoluto è lo smartphone. Pensaci bene: il telefono è forse l’oggetto che tocchi più spesso nell’arco della giornata, nella maggior parte dei casi senza aver igienizzato le mani, e poi ci fai di tutto, lo porti ovunque e lo appoggi su qualsiasi superficie. Ammettiamolo: il cellulare è un vero e proprio ricettacolo di batteri. Ecco perché tra gli adolescenti spopola una forma di acne «alternativa» che è quella da telefonino, che potremmo anche chiamare «cellakne».

Come si fa a riconoscerla? È facile, perché si manifesta unilateralmente sul lato del viso «più utilizzato» per chiamare.

Ma all’uso smodato del cellulare si sommano due concause:


	la luce visibile a breve lunghezza d’onda emessa dagli smartphone favorisce la proliferazione di Staphylococcus aureus, che è l’agente eziologico alla base dell’acne;

	il calore generato dal telefonino, così come l’attrito, l’intrappolamento di sudore e sebo prodotto dalle ghiandole sebacee, l’accumulo di polvere sugli apparecchi elettronici, la contaminazione da parte di microrganismi, incluso lo stafilococco, possono innescare o infiammare l’acne.



Ecco perché ti raccomando di:


	pulire attentamente e con regolarità il cellulare servendoti di salviettine con acqua ossigenata o di soluzioni disinfettanti utilizzate anche per la cute (evitare disinfettanti aggressivi come candeggina o altro che permangono sul dispositivo e poi entrano a contatto con la pelle causandone irritazione o allergia);

	prediligere l’uso di auricolari (a patto che siano puliti anche quelli); se non ti è possibile utilizzarli, opta per la chiamata in viva voce o di breve durata per evitare che i dispositivi si surriscaldino, sottoponendo la cute a calore.
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Acne da luce blu

Ultimamente si sente spesso parlare dei danni della luce blu prodotta dagli schermi dei nostri dispositivi elettronici, per esempio smartphone, tablet e pc, ma conosciamo davvero i rischi connessi all’esposizione, soprattutto quelli per la pelle?

Come abbiamo detto, a causa del distanziamento per contrastare la diffusione del Covid-19 la nostra vita lavorativa e scolastica per lunghi mesi si è svolta davanti a uno schermo. Ma già prima trascorrevamo molto tempo esponendoci alla luce blu. Tutti noi possediamo almeno due o tre device che utilizziamo per svariate ore al giorno. Per te che sei adolescente o giovane adulto, poi, è un continuo guardare lo schermo per rispondere alle chat o per verificare le ultime notifiche dei social… Alcuni studi hanno calcolato che mediamente il cellulare viene controllato almeno centocinquanta volte al giorno.


CHE COS’È LA LUCE BLU?

Devi sapere che la luce che raggiunge e penetra l’occhio umano è suddivisa in:

spettro visibile (tra i 380 i 780 nm);

spettro non visibile (che include i raggi UV e i raggi infrarossi).

La luce blu rientra nello spettro visibile, ed è una radiazione elettromagnetica che ha una lunghezza d’onda compresa tra i 380 e i 500 nm. Tra i 390 e i 455 nm risulta particolarmente dannosa.

Oltre alla radiazione solare, esistono diverse fonti di luce blu artificiali, come le nuove lampade a led e fluorescenze per il risparmio energetico, gli schermi di computer, tablet e smartphone. Ne consegue che siamo sempre più esposti alla luce blu che viene assorbita da moltissime nostre strutture anatomiche, influendo negativamente sia sulle funzioni metaboliche sia sull’epidermide, e quindi sulla struttura della pelle in generale.



Quali problemi comporta la luce blu sul nostro organismo?

Lo stile di vita iperaccelerato e iperconnesso degli ultimi anni crea delle conseguenze sulla nostra pelle e sul nostro organismo.

In generale


	emicranie frequenti per affaticamento degli occhi;

	stanchezza, rossore e secchezza oculare e quindi tendenza a strofinare gli occhi più spesso, con conseguenti possibili dermatiti irritative perioculari; infatti, la sovresposizione alla luce blu provoca la saturazione delle opsine (proteine di protezione degli occhi) rendendole non più funzionali. Le opsine non sono più in grado di assorbire la luce blu e inizia così a generarsi uno stress ossidativo importante;

	riduzione della densità del pigmento maculare (fattore di rischio per maculopatie);

	alterazioni del ritmo circadiano, cioè il ciclo sonno-veglia, che causano stanchezza, perché la luce blu fa produrre meno melatonina, che è il nostro ormone del sonno;

	disturbi del comportamento;

	disturbi metabolici.



Sulla pelle


	la nostra pelle subisce un digital aging, ovvero un invecchiamento legato allo stress ossidativo subito dalle cellule esposte agli apparecchi digitali, con aumentata produzione di radicali liberi, che penetra fino al derma e crea dei veri e propri «cedimenti strutturali» e un’iperstimolazione delle cellule melanocitarie per effetto dello stato infiammatorio costante;

	la pelle risulta più opaca e spenta;

	aumento delle rughe;

	iperpigmentazione e macchie della pelle;

	aumento di patologie cutanee su base vascolare (come acne rosaceiforme o papulo-infiammatoria);

	in alcuni casi si può presentare secchezza cutanea con comparsa di dermatiti irritative (in particolar modo per strofinamento della regione perioculare legata alla secchezza delle mucose);

	alterazioni del ritmo circadiano anche delle cellule cutanee, con conseguente accelerazione della comparsa dei segni d’invecchiamento: l’esposizione notturna alla luce blu può indurre l’organismo a credere che sia ancora giorno, forzando il prolungamento del tempo di veglia e il lavoro svolto dalla pelle durante il giorno, riducendo così il naturale processo di riparazione notturno;

	comparsa di rugosità nella zona del contorno occhi (area molto fragile e poco resistente per via del ridotto spessore degli strati cutanei e per la mancanza di film idrolipidico protettore). L’affaticamento oculare, combinato ai ripetuti movimenti di sfregamento delle palpebre (per situazioni irritative o semplicemente per applicazione e rimozione di make-up quotidianamente), può causare invecchiamento precoce della zona perioculare, facendo così comparire i ben noti inestetismi della zona: rughe, borse, occhiaie, zone scure. Ecco perché nella tua beauty routine (qualunque tipo di pelle tu abbia e anche se sei giovanissima) non deve mai mancare un contorno occhi, possibilmente specifico per luci blu!



Non tutti sanno che…

Sapevi che esistono prodotti studiati per proteggere dalla luce blu?

Proprio come per l’esposizione solare, è necessario imparare a «convivere» con la luce blu a cui siamo costantemente sottoposti e soprattutto a proteggerci da essa attraverso l’introduzione di trattamenti mirati per la pelle nella nostra beauty routine quotidiana.

La luce blu penetra in profondità nel derma, ancora più dei raggi UVA, quindi è più dannosa e, oltre che agli occhi, crea danni a livello cutaneo, soprattutto nella zona del contorno occhi, notoriamente più sottile e fragile. Per questo sono stati creati dei prodotti con filtri specifici per proteggere la pelle, in ambito make-up ma anche per i capelli, pensati proprio per chi, anche a causa del lavoro, è maggiormente esposto a luci led da smartphone, tablet o pc.

Perciò, una corretta beauty routine per contrastare il digital aging potrebbe essere:


	detersione accurata due volte al giorno;

	utilizzo di trattamenti per il contorno occhi specifici anti luce blu;

	utilizzo di protezione solare e sieri idratanti anche mentre si lavora al pc;

	acqua termale come se piovesse!



Come proteggere al meglio la pelle dai device

Ecco alcuni consigli pratici per rendere la tua pelle più protetta e sicura:


	prova a ridurre le ore trascorse davanti a tv, tablet e smartphone; in particolare evita di utilizzarne più di uno contemporaneamente perché amplifica i rischi;

	non utilizzare apparecchi elettronici nelle ore notturne;

	addormentati leggendo un libro e non mentre guardi l’ultimo irrinunciabile messaggio o notifica social sul cellulare;

	utilizza occhiali e pellicole che si trovano in commercio per schermare queste lunghezze d’onda luminose;

	se lavori o studi al pc fai piccole pause ogni due ore;
[image: ]


	prediligi spuntini con carote o frutta gialla, ricchi di luteina e sostanze antiossidanti, vitamina D ed E con naturale azione idratante;

	inserisci nella tua routine integratori specifici a base di antiossidanti, luteina, vitamina D e zeaxantina (componente del pigmento maculare);

	utilizza nella tua beauty routine prodotti formulati con peptidi (in grado di proteggere la pelle direttamente dalla luce blu), principi attivi con un’importante azione antiossidante, vitamine, acido ialuronico, semi di cacao che donano un aiuto prezioso alla pelle aumentando la funzione-barriera;

	utilizza occhiali con filtri anti luce blu per proteggere gli occhi dalla degenerazione maculare;

	nelle ore notturne non dimenticare di disabilitare la luce blu a favore della luce gialla («modalità notte» o «notturna»);

	per contrastare i danni già avvenuti, aumenta la quantità di antiossidanti introducendoli attraverso un’alimentazione corretta e aiutandoti con gli integratori adatti. Il tuo corpo è in grado di difendersi e autoripararsi, se lo mantieni in buon equilibrio.







SCHEDE DI BEAUTY ROUTINE

Per ogni tipo di pelle




La beauty routine che fa per te

Oh, che bellezza farsi la doccia, restare in accappatoio per un po’, magari sorseggiando una tisana calda o una bibita fresca – a seconda della stagione – e dedicare un quarto d’ora alla skincare! Il tempo che trascorri occupandoti della beauty routine non è assolutamente tempo perso, ma è un alleato prezioso per il benessere della tua mente e del tuo corpo. Ricordati che stare bene con l’immagine riflessa allo specchio vuol dire essere persone più serene, equilibrate e appagate.

Ritagliarsi quel quarto d’ora alla mattina sembra un’impresa: svegliarsi, fare colazione, vestirsi e lavarsi per uscire e infine gettarsi nella vita frenetica è una vera e propria corsa contro il tempo. Allora perché non decidere di puntare la sveglia un quarto d’ora prima e avere la calma necessaria (e anche il bagno libero…) per dedicarsi alla propria routine di bellezza?

Già sento i maschietti che si lamentano dicendo che rimirarsi un quarto d’ora allo specchio è da femmine, che loro non ne hanno bisogno… Be’, vi sbagliate: tutti abbiamo bisogno di prenderci cura di noi stessi, senza distinzione di sesso e di età. Quindi è bene che anche gli adolescenti e i giovani uomini imparino a dedicarsi del tempo, mattina e sera.

Sì, perché dopo una giornata fuori casa, la pelle del viso, che è rimasta esposta a smog, raggi UV, vento, ambienti troppo caldi oppure sbalzi termici notevoli, ha bisogno di rilassarsi… proprio come noi. E quindi, prima di andare a dormire, concediti un altro quarto d’ora tutto per te e occupati della skincare.

Okay, ora che ti ho convinto a destinare due momenti della giornata alla tua pelle, il problema da affrontare è un altro: riuscire a destreggiarsi tra la gran quantità di prodotti in commercio e capire quale è meglio per te e per il tuo tipo di pelle è un bel rebus. Meglio il gel detergente o la saponetta? Meglio il siero o le ampolle? Meglio una crema viso corposa o una light? La BB cream o il fondotinta? Insomma, se non si hanno gli strumenti giusti per orientarsi si rischia di perdersi!

E allora ecco che intervengo io, la tua dottoressa dermamed coach, pronta ad accompagnarti prendendoti per mano con i miei consigli! Nelle prossime pagine troverai le schede con le beauty routine pensate per ogni tipo di pelle. Mi piacerebbe che tu le usassi come una specie di «quaderno degli appunti», e che le portassi con te per consultarle quando hai dei dubbi. Queste sono le beauty routine standard, poi seguiranno quelle adatte alle varie stagioni.

Prendersi cura di sé si rivelerà piacevole e facilissimo! Quando vedrai i primi risultati sarà ancora più entusiasmante, e quei due quarti d’ora diventeranno un appuntamento quotidiano a cui non potrai più rinunciare.


BEAUTY ROUTINE PER PELLE GRASSA A TENDENZA ACNEICA


	Detergi il viso con acqua micellare mattino e sera.

	Usa un tonico astringente.

	Usa un sapone seboregolatore a base di aloe vera, acido mandelico (alfa-idrossiacidi) ed estratto di zenzero.

	Usa un contorno occhi e un idratante labbra prima di applicare la crema viso e non il contrario, per proteggere la delicata zona perioculare da dermatiti o rossori.

	Applica mattino e sera una crema seboregolatrice a base di nicotinamide o acido 18-beta glicirretico associato a vitamina E per mantenere l’equilibrio tra secchezza e disidratazione.

	Usa un make-up specifico per pelle a tendenza acneica con talco e silice ad azione opacizzante.

	Due volte alla settimana, fai una mask seboregolatrice a base di carboni attivi, estratto di bardana, glicerina.

	A fine beauty routine, utilizza un’acqua termale ricca di sali minerali che aiutano a mantenere l’equilibrio e l’idratazione naturali della pelle. Usala anche dopo il trucco: aiuta a fissarlo e a farlo durare più a lungo.






BEAUTY ROUTINE PER PELLE MISTA e SEBORROICA

La pelle mista si definisce così perché presenta aree grasse nella zona T (fronte, naso, mento) e secchezza sulle guance.


	Detergi il viso con acqua micellare per pelli sensibili come primo step o per struccarti.

	Usa un tonico idratante e lenitivo.

	Mattino e sera, usa un sapone seboregolatore a base di aloe vera, acido mandelico (alfa-idrossiacidi) ed estratto di zenzero.

	Usa un contorno occhi e un idratante labbra per proteggere le zone delicate (prima di applicare la crema viso).

	Al mattino, applica una crema seboregolatrice a base di nicotinamide o acido 18-beta glicirretico associato a vitamina E.

	Alla sera, applica una crema lenitiva e idratante naturale con ossido di zinco, allantoina, glicerina e pantenolo.

	Usa un make-up specifico con effetto mat con talco e silice ad azione opacizzante, e applica un fissante con proprietà lenitive in spray.

	Acqua termale a volontà, mattino e sera (anche sul make-up).






BEAUTY ROUTINE PER PELLE SECCA e SENSIBILE o COUPEROSICA


	Detergi il viso con un latte micellare come struccante o con un balsamo viso soluzione olio in acqua.

	Usa un tonico lenitivo.

	Usa un sapone idratante e lenitivo a base di vitamina PP.

	Usa un contorno occhi e un idratante labbra lenitivo per proteggere le zone delicate (prima di applicare la crema viso).

	Al mattino, applica una crema con filtro solare e idratante.

	Alla sera, applica una crema con vitamina E e glicerina.

	Una volta alla settimana fai una mask con estratto di calendula, camomilla blu, allantoina.

	Usa un make-up leggero (per non strofinare troppo alla rimozione dello stesso), preferendo quelli ad azione idratante e presenza di sali minerali.

	Non dimenticare di struccarti prima di andare a dormire, e bevi molta acqua.

	Acqua termale a volontà.






BEAUTY ROUTINE PER PELLE DISIDRATATA e IN PRESENZA DI RUGHE


	Detergi il viso con una mousse struccante per il viso o con un latte detergente.

	Lava viso e corpo con soluzioni in olio e saponi ricchi di ceramidi e vitamina E.

	Usa un contorno occhi antiage e un idratante labbra per proteggere le zone delicate (prima di applicare la crema viso).

	Applica mattino e sera una crema idratante a base di acido ialuronico, vitamine B3 e B5 e siero antiossidante a base di vitamina C.

	Usa quotidianamente creme elasticizzanti a base di vitamina E (specialmente in gravidanza).

	Al mattino, applica la protezione solare (anche colorata) ogni due ore.

	Bevi molta acqua, usa make-up idratanti, allena quotidianamente il viso con la ginnastica facciale per circa dieci minuti, pratica peeling sin da giovane e fai uso di vitamine iniettabili dal dermatologo.







BEAUTY ROUTINE PER UNA PELLE LUMINOSA

Day|


	Detergi il viso con acqua micellare per eliminare le cellule morte dopo l’esfoliazione notturna.

	Utilizza una mousse struccante delicata (può sostituire il sapone, volendo).

	Usa sempre un tonico idratante e illuminante.

	Preferisci il sapone liquido alla saponetta, perché quest’ultima tende a opacizzare molto la pelle.

	Usa make-up con polveri illuminanti all’interno e ad azione idratante.



Night+


	Detergi il viso con acqua micellare (la sera non si va mai a letto truccate!).

	Usa un sapone liquido sebonormalizzante o una crema detergente in mousse.

	Usa una crema o un siero a base di glicina, arginina, sodio ialuronato, vitamine B3 e B5 oppure pratica una mask illuminante/antiossidante un paio di volte alla settimana.

	Acqua termale a volontà.



È consigliabile praticare, un paio di volte alla settimana, uno scrub o peeling domiciliare per favorire il ricambio cellulare.




BEAUTY ROUTINE PER LA VAGINA

Insieme alla salute della nostra pelle non dimentichiamo che è importante prendersi cura anche della salute delle nostre mucose.

Il microbioma è l’insieme di tutti i microrganismi che abitano sulla superficie del nostro corpo e al suo interno. Molti di loro sono alleati della pelle e la proteggono… vagina compresa!

Quando la flora batterica vaginale si altera può causare manifestazioni cutanee come eczemi e rossori, ecco perché è importante mantenerlo in equilibrio!


	Dopo una giornata al mare, lava bene il costume per non lasciare granellini di sabbia che potrebbero favorire infezioni.

	Indossa sempre costumi asciutti.

	Mantieni la vulva pulita e asciutta.

	Cambia la biancheria intima mattino e sera, dopo la detersione.

	Non indossare biancheria troppo stretta, né colorata, ed evita i tessuti sintetici.

	Non utilizzare salviette profumate e detergenti aggressivi.

	Non usare abitualmente assorbenti interni, ma solo quando è necessario.

	Utilizza un detergente a pH acido, mattino e sera.

	Applica una crema idratante e lenitiva quotidianamente per mantenere l’elasticità dei tessuti.

	Utilizza ossido di zinco in polvere per evitare la sudorazione intensa delle pieghe (va bene a ogni età, specie per le donne un po’ in sovrappeso).



In caso di prurito/bruciore/rossore/fastidio contatta subito il tuo dermatologo o il tuo ginecologo, e ricorda: la salute esterna della vagina è di competenza del dermatologo, mentre quella interna è di competenza del ginecologo.







PARTE SECONDA

Come affrontare il nemico








La tattica dei cinque fronti

Nei capitoli precedenti abbiamo imparato a conoscere il nemico numero uno della nostra pelle, l’acne. Ora è venuto il momento di affinare le «armi» e prepararsi a combatterlo. Adotteremo la cosiddetta tattica dei cinque fronti: inizieremo dall’interno con un’azione in due tempi, lenti e costanti, poi passeremo all’esterno sferrando attacchi su tre campi simultaneamente. Accerchieremo il nemico, e non avrà più scampo! Sei pronto per la rivoluzione?

Tranquillo, tranquillo… Sto parlando di una rivoluzione gentile, assolutamente niente di cruento! Ma la tattica sarà davvero suddivisa su cinque fronti. Eccoli:


	alimentazione;

	microbioma;

	sport;

	cosmesi;

	terapie medicinali a casa e terapie in studio.



Ora che conosci il nostro piano, iniziamo con qualcosa di davvero gradevole perché, ammettiamolo, mangiare è uno dei piaceri della vita, e se mangiando facciamo bene anche alla nostra pelle, sarà ancora più gustoso farlo. Pronto a metterti a tavola?





5

ALIMENTAZIONE E ACNE




La bellezza vien mangiando

Abbiamo già detto che i fattori ereditari, le oscillazioni ormonali, l’esposizione al sole e lo stress determinano lo stato della nostra pelle, ma negli ultimi anni gli studi scientifici si sono focalizzati sulla correlazione tra alimentazione e benessere della pelle.

Una pelle sana non si ottiene solo utilizzando creme o sieri, ma è il frutto di corrette e costanti abitudini alimentari: la conquista di un incarnato bello e luminoso comincia quindi da tavola, pasto dopo pasto.

Ormai lo sai anche tu, la regola principale è l’equilibrio: regimi alimentari troppo restrittivi o ipercalorici così come l’abuso di bevande zuccherate e di cibi confezionati, ricchi di grassi «cattivi», possono interferire sia sul turnover cellulare sia sul film idrolipidico protettivo con conseguenze negative sull’aspetto della pelle.

L’alimentazione rappresenta un’utile alleata per rafforzare la barriera protettiva della pelle e metterci al riparo da aggressioni provenienti dall’esterno, quindi è sempre bene variare i menu, assumendo macronutrienti, vitamine e micronutrienti alleati della pelle.

Viva le vitamine!

Le vitamine fondamentali devono accompagnare le nostre giornate. Micronutrienti antiossidanti, sali minerali e vitamine migliorano la funzione protettiva della nostra pelle nonché l’attività immunitaria sia locale sia diffusa, sostenendo i meccanismi di difesa del nostro organismo. Per tale ragione, diversi alimenti ingeriti migliorano l’aspetto della pelle e molte patologie cutanee si acuiscono per via della cattiva alimentazione in quanto le funzioni biologiche delle nostre cellule ne subiscono una sollecitazione. Nei programmi terapeutici dei pazienti che cercano di migliorare la propria pelle è fondamentale inserire l’apporto vitaminico attraverso iniezioni sia locali (direttamente sulle aree interessate del viso e del corpo) sia generali (attraverso programmi di infusione di complessi antiossidanti e vitamine), oppure attraverso creme che contengono questi principi vitaminici.

Le vitamine che non devono mai mancare a tavola e sulla nostra pelle sono: vitamina A (o retinolo), vitamina C (acido ascorbico), vitamina D, vitamina E (o tocoferolo).

Nello specifico:


	La vitamina A migliora idratazione ed elasticità della pelle, perché favorisce il ricambio cellulare (turnover cellulare). Dove la troviamo? Nella frutta e nella verdura di colore arancione. Per assorbirla al meglio ti consiglio di associarla a fonti di zinco (come lievito, pesce, carne, uova e cereali).

	La vitamina C è coinvolta nella regolazione del collagene e nelle attività di potenziamento delle difese immunitarie della pelle Dove la troviamo? Nei frutti rossi (lamponi, mirtilli, ribes, fragole), in peperoni, kiwi e pomodori.

	La vitamina D è da considerarsi una vitamina ormone fondamentale per il sistema immunitario, sia generale sia della pelle. Ha un ruolo essenziale come barriera cutanea, perché offre un indispensabile sistema di difesa della pelle e di fattore di crescita delle cellule cutanee. Infatti, bassi livelli di vitamina D sono associati a eczemi e psoriasi. Per sviluppare la vitamina D che serve al nostro fabbisogno giornaliero basterebbero anche solo venti minuti di esposizione non protetta al sole, ma in particolar modo nel periodo invernale è importante un’integrazione orale per non rischiare che il livello scenda troppo. Dove la troviamo? Nel pesce azzurro (per esempio lo sgombro), ma anche in tonno, salmone e nei frutti di mare.

	La vitamina E serve a contrastare l’invecchiamento cutaneo, con azione di contrasto ai radicali liberi. Dove la troviamo? Nell’olio extravergine d’oliva, nei semi oleaginosi, nella frutta secca, negli ortaggi a foglia verde.



Dieta per una pelle luminosa

Uno stile di vita incentrato su una dieta sana, ricca di alimenti come frutta e verdura di stagione, prevede il giusto apporto di antiossidanti, vitamine e sali minerali. I pesci di piccola taglia, non di allevamento, e la frutta secca aiutano il reintegro di omega-3 e omega-6, fondamentali nel contrastare l’infiammazione e lo stato di ossidazione/aging dovuto allo stress.

Al contrario, andrebbe limitato il più possibile il consumo di alcuni alimenti, come quelli ricchi di grassi idrogenati o zuccheri raffinati, che nutrono determinati batteri presenti nel microbiota (lo conosceremo meglio nel prossimo capitolo), predisponendo così a un peggioramento la salute della pelle. Attenzione anche a latte e latticini in eccesso. Diversi studi scientifici hanno evidenziato come un eccessivo consumo di prodotti lattiero-caseari possa, in alcune persone, favorire la comparsa di acne. Gli aminoacidi del latte (in particolare la leucina), infatti, sembrano promuovere la secrezione di insulina e la sintesi di IGF-1, un ormone che, inducendo la iperproduzione di sebo, risulta essere tra i principali responsabili dell’acne.

Siamo davvero fortunati ad abitare in Italia, perché la tradizione ci viene in aiuto suggerendoci un’alimentazione equilibrata, varia, ricca di tutti i principi nutritivi di cui abbiamo bisogno. Si tratta della dieta mediterranea. E allora basta seguire i suoi principi base per mantenere un indice glicemico basso, scegliendo alimenti sani che non innalzano troppo il livello di zuccheri nel sangue; l’iperinsulinemia, infatti, è una condizione sfavorevole perché stimola la biodisponibilità di ormoni androgeni e di IGF-1 che, combinati insieme e presenti ad alte concentrazioni a livello delle ghiandole sebacee cutanee, attivano la produzione di sebo, da cui la comparsa di brufoli.

Dunque via libera a verdura, frutta, cereali, legumi, carne bianca, pesce e uova… insomma, di tutto un po’! Il principio generale resta sempre lo stesso: equilibrio e niente eccessi.

Cibi sì


	acqua: berne molta e mangiare cibi acquosi (anguria, cetriolo, prezzemolo);

	cereali come orzo, farro, riso integrale, miglio, grano saraceno;

	fonti di acidi grassi omega-3: salmone, semi di lino, noci e bevande a base di frutta fresca che aiutano a ridurre le infiammazioni;

	fonti di antiossidanti: tè verde, spinaci, ciliegie;

	fonti di magnesio: carciofi, avena, riso integrale e fichi;

	fonti di selenio: noci brasiliane, mandorle, aglio, cipolla e cereali integrali;

	fonti di vitamina A: carote, peperoni, meloni e patate dolci;

	fonti di vitamina C: meloni, arance, pomodori, fragole, limoni, mandarini;

	fonti di vitamina E: nocciole, soia, mandorle, verdure a foglia verde, uova;

	frutta;

	legumi;

	noci;

	olio extravergine d’oliva a crudo (il che esclude soffritti e fritture), oppure via libera all’olio di semi di lino con spremitura a freddo da conservare in bottiglie scure e in frigorifero perché si deteriora molto facilmente;

	pesce;

	prodotti integrali;

	verdure crude di stagione.
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Cibi no


	alcol;

	bevande zuccherate;

	carne rossa;

	creme a base di latte (besciamella, crema pasticcera, panna, gelati, mousse);

	formaggi sia stagionati (parmigiano e grana) sia freschi (ricotta, fontina, mozzarella, robiola);

	frutta disidratata, perché particolarmente zuccherina (fichi, prugne, albicocche, banane, cachi, uva, fichi, mandarini, frutta sciroppata e candita);

	latte e derivati;

	margarina e oli vegetali ricchi di acidi grassi trans;

	salumi;

	sodio: limitare i cibi preparati o industriali.




IL CIBO (PROIBITO) DEGLI DEI

Non c’è che dire, il cioccolato è il vero «cibo degli dei», così lo chiamavano i Maya, che destinavano solo ai nobili, ai sovrani e ai guerrieri una bevanda a base di cacao considerata davvero preziosa e dai prodigiosi effetti. Anche per noi, oggi, è irresistibile… ma devi per forza rinunciare al cacao e ai suoi derivati se soffri di acne?

Non del tutto. È consigliabile evitare le creme spalmabili perché contengono alte percentuali di grassi insaturi da olio di palma e derivati del latte. Ma il cioccolato fondente al 70-75% e oltre è un piacere che puoi concederti nell’ambito di una dieta varia ed equilibrata. L’importante è limitare la quantità di zuccheri perché, come abbiamo visto, promuovono la secrezione di insulina e la sintesi di IGF-1, inducendo la iperproduzione di sebo.



Idratare, reidratare e ancora idratare

L’idratazione è molto importante per il benessere della cute. Bere tè, caffè o alcolici può peggiorare la qualità della pelle, irritandola. Al contrario, il tè verde migliora la carnagione e rende la pelle più sana e luminosa, aiutandola a eliminare le tossine in eccesso. Il tè verde, infatti, contiene numerose sostanze antiossidanti in grado di ridurre i segni dovuti all’età.

Non dimenticarti di bere soprattutto acqua, perché una buona idratazione conferisce ai tessuti elasticità. Il fabbisogno di acqua cambia a seconda dello stile di vita, e in questo caso il colore delle urine può aiutarci, perché ci permette di verificare immediatamente il nostro stato di idratazione. Se siamo ben idratati, le urine saranno di colore chiaro, altrimenti tenderanno a essere più scure.

L’idratazione della pelle, però, passa anche da fuori, attraverso una corretta routine al mattino e alla sera. Per un incarnato luminoso la regola numero uno è la costanza; la regola numero due è affidarsi a un dermatologo e non a uno skin specialist, a un estetista o a centri che millantano capacità miracolose nella cura dell’acne con apparecchi di vario genere (queste categorie professionali saranno certamente bravissime nel loro campo, ma la dermatologia va lasciata al medico specialista); la regola numero tre è la pazienza. L’unione di questi tre fattori darà sicuramente ottimi risultati.

So che ormai lo sai, ma ricordati che la morning routine è diversa dalla night routine: di giorno si va incontro a fattori esterni, come il sole e altri agenti atmosferici. La night routine, invece, prevede l’utilizzo di creme ad azione più rigenerante ed esfoliante, che sfruttano le nostre ore di sonno per favorire la naturale esfoliazione notturna.

Al mattino la prima cosa da fare è utilizzare l’acqua micellare per eliminare le cellule morte dopo l’esfoliazione notturna. Se però hai una pelle secca è preferibile il latte detergente o una mousse struccante delicata. Quindi passa al sapone: dopo aver eliminato le cellule morte e dilatato i pori si passa al lavaggio. Consiglio il sapone liquido perché secca meno della saponetta. Il terzo step prevede l’applicazione di una crema da giorno, meglio se con un fattore di protezione. Il sole è una delle cause più importanti di invecchiamento cutaneo, quindi anche in età molto giovane è importante applicarla. Oggi esistono creme con fattori di protezione specifici non solo per fototipo, ma anche per il tipo di pelle, se più o meno grassa, se con macchie cutanee, rosacea, couperose o altro. Alcuni prodotti sono già colorati e fanno anche da make-up. Il quarto e ultimo step consiste nell’applicazione di acqua termale, che ha una duplice funzione: fissa il trucco e svolge un’azione lenitiva.

[image: ]

La sera non devi mai dimenticare di struccarti: sembrerà banale, ma chi di noi non ha mai pensato di buttarsi a letto ancora truccata? Anche in questo caso, il primo passaggio prevede l’utilizzo di acqua micellare, quindi sapone e poi crema da notte, oppure siero, o ancora maschera. Si conclude come sempre con l’acqua termale. A differenza del mattino, però, un paio di volte alla settimana si può utilizzare un sapone con effetto scrub o peeling, per aumentare il ricambio cellulare. Sempre un paio di sere alla settimana sarebbe buona abitudine utilizzare una maschera, con principi attivi mirati in base al nostro tipo di pelle, da lasciar agire tutta la notte.
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MICROBIOTA E ACNE




Noi non siamo soli… Sì, lo so, è una frase un po’ inquietante che fa venire in mente gli esseri alieni che popolano la nostra galassia: non siamo in grado di vederli, ma di tanto in tanto lanciano segnali dallo spazio. Ecco, è esattamente quello che accade sul e nel nostro corpo, una specie di pianeta in cui ospitiamo invisibili coinquilini. Se fossimo dotati della supervista, vedremmo che sulla superficie della nostra pelle vive un numero impressionante di microrganismi in armonia tra loro. Tutto procede bene, come nei palazzi in cui convivono più famiglie. I problemi nascono quando una famiglia tende a prevalere sull’altra e così scoppiano le liti, come nelle più classiche delle assemblee condominiali. Queste «liti» si chiamano disbiosi, ed è allora che percepiamo la presenza dei nostri ospiti invisibili, ovvero il microbiota.

Negli ultimi tempi, la ricerca su questa folta popolazione di organismi unicellulari si è molto intensificata, dando buonissimi risultati e aprendoci a scoperte sorprendenti che ci hanno permesso di conoscere sempre meglio noi stessi e il modo in cui funzioniamo. A volte, però, su questo argomento si fa un po’ di confusione, soprattutto dal punto di vista terminologico: infatti spesso si parla di «microbioma» e «microbiota» pensando siano sinonimi.

Facciamo chiarezza e cerchiamo di capire la profonda differenza di significato tra le due parole:


	microbiota è la popolazione di microrganismi (batteri, virus, funghi) che colonizzano un determinato luogo (un organo o un apparato);

	microbioma è la totalità del patrimonio genetico del microbiota, cioè i geni che quest’ultimo è in grado di esprimere e la loro capacità di interferire con il nostro patrimonio genetico.



Microbiota

Abbiamo detto che il microbiota è l’insieme dei microrganismi che colonizzano un ambiente. Questa popolazione microbica è concentrata perlopiù nel tratto intestinale e sulla pelle. Secondo recenti stime, il nostro corpo, esclusi il cervello e il sistema circolatorio, ospita un totale di circa 38.000 miliardi di batteri e, in un individuo adulto, l’insieme di questi minuscoli esserini può raggiungere l’incredibile peso di circa un chilo e mezzo. Nel nostro organismo ci sono circa 500 famiglie di microrganismi: alcuni sono definiti «saprofiti» o «buoni», perché concorrono al nostro benessere, mentre altri sono definiti «opportunisti» o «cattivi» perché creano, invece, danni.

Il microbiota può trovarsi in due stati, eubiosi e disbiosi:


	in caso di eubiosi, si ha uno stato di equilibrio microbico in cui quel particolare microbioma produce metaboliti necessari al corpo umano e ha effetti positivi per la salute umana;

	in caso di disbiosi, non solo viene meno la codifica genica delle molecole utili, ma vengono in parte metabolizzati composti dannosi da parte dei microrganismi patogeni, anch’essi parte del microbiota.
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Microbioma

La totalità del patrimonio genetico dei microrganismi che vive in noi è in stretta correlazione con il sistema immunitario, giocando un ruolo importante nella tolleranza immunologica. Se è difficile «accettare» di avere nel corpo quell’incredibile massa di ospiti invisibili, comprendere a fondo le implicazioni del microbioma è ancora più difficile. Il tema è affascinante ma davvero complicato e relativamente recente; gli scienziati infatti lo stanno ancora studiando. Nelle prossime pagine cercheremo di affrontare l’argomento in modo «pratico», come sempre, con i miei consigli che possono tornarti utili.

Il microbiota intestinale

I microrganismi presenti nell’intestino, oltre a contribuire alla sua corretta funzionalità, cooperano con il sistema immunitario (sono delle barriere contro l’aggressione di agenti esterni), sintetizzano vitamine che l’alimentazione non fornisce e, cosa davvero sorprendente, sono in costante contatto con il cervello (hanno una sorta di linea telefonica preferenziale che prende il nome di «asse intestino-cervello») e quindi influenzano l’attività del sistema nervoso centrale inviando segnali sulla regolazione dell’umore, sullo stress e sul senso di sazietà. Incredibile, vero? Certo, noi li ospitiamo, ma con il loro inestimabile lavoro si sdebitano alla grande!

Abbiamo detto che i microrganismi appartengono a varie famiglie e finché non scoppiano liti tutto procede bene. I problemi sorgono quando una famiglia cerca di prevalere sull’altra. E perché succede? Le cause potrebbero essere: cattiva alimentazione, sedentarietà, stress eccessivo, assunzione di antibiotici in modo incontrollato oppure malattie infiammatorie croniche (come obesità, tumori, colite e diverse malattie dermatologiche e immunitarie). In tutti questi casi abbiamo la famosa disbiosi.

Esiste, però, un’altra linea telefonica preferenziale che mette in comunicazione non solo intestino e cervello, ma anche la pelle; una comunicazione a tre molto intensa di cui vedremo fra poco le ripercussioni sulle patologie dermatologiche più comuni.

Funzioni del microbiota intestinale


	regola la motilità intestinale;

	protegge da invasioni di agenti patogeni esterni;

	innesca la risposta del nostro sistema immunitario;

	produce alcune vitamine che non si assumono attraverso l’alimentazione;

	gli acidi grassi a catena corta, prodotti dalla fermentazione delle fibre alimentari, svolgono un ruolo protettivo su disturbi infiammatori (artrite, allergia, colite).



Sintomi di disbiosi

Durante la disbiosi i villi intestinali infiammati non riescono più ad assorbire tutte le sostanze che ingeriamo; pertanto, per migliorare queste condizioni, bisogna intervenire trattando l’infiammazione. I sintomi possono essere:


	cattiva digestione;

	gonfiore;

	meteorismo;

	dolori addominali.



Cosa fare per ripristinare l’eubiosi intestinale

Il microbiota intestinale è fortemente influenzato dalla dieta. La modulazione della dieta porta ad alterare anche i batteri intestinali, e data l’influenza del microbioma intestinale sulla malattia infiammatoria, ciò offre l’opportunità di modificare intenzionalmente il microbioma per scopi terapeutici.

Il test per la disbiosi intestinale è un semplice esame delle urine che rivela lo stato di salute del nostro intestino.

La supplementazione di probiotici, ovvero la somministrazione di batteri intestinali benefici vivi, ha un ruolo fondamentale nel riportare il microbiota in equilibrio. Anche i prebiotici svolgono un ruolo importante. Che differenza c’è tra i due gruppi? I probiotici sono microrganismi vivi; i prebiotici, invece, sono fibre non digeribili che assumiamo attraverso l’alimentazione in grado di stimolare l’attività di alcuni batteri presenti nel colon e nell’intestino (in pratica sono il nutrimento dei probiotici).

Come agiscono i probiotici?

Svolgono diverse funzioni:


	modificano la risposta microbica;

	prevengono l’invasione dei patogeni;

	sopprimono la crescita dei patogeni;

	ripristinano la funzione barriera compromessa aumentando espressione delle proteine di giunzione intercellulare;

	aumentano l’espressione delle cellule immunomodulanti;

	producono un’azione antinfiammatoria;

	riducono il segnale insulino-dipendente;

	diminuiscono la proliferazione dei cheratinociti e l’iperplasia delle ghiandole sebacee.



Dove si trovano i probiotici?

Si trovano in piccole quantità in:


	latticini;

	derivati dal latte fermentato come yogurt e kefir;

	derivati vegetali come tofu, miso, tempeh;

	integratori alimentari.



Vantaggi degli integratori probiotici


	possono essere assunti in qualunque momento della giornata;

	non interferiscono con altro;

	hanno costi molto accessibili.



Il microbiota cutaneo

La pelle è l’organo più esteso del corpo umano e svolge un ruolo importantissimo nel mantenere l’individuo in salute. La pelle, infatti, è la barriera che ci protegge dall’aggressione di organismi pericolosi e dai raggi solari. Aiuta inoltre a regolare la temperatura e permette al corpo di mantenere l’umidità essenziale.

La popolazione di microrganismi che abita la pelle, però, non si dispone in modo uniforme, ma predilige le zone umide (come ascella, ombelico, gomito interno, parte posteriore del ginocchio, inguine e pianta del piede) e le zone sebacee (fronte, pieghe naso-labiali e dietro ai padiglioni auricolari). La popolazione microbica varia anche a seconda di altri fattori:


	età;

	sesso (sudore, sebo, produzione di ormoni rappresentano le differenze microbiche tra maschio e femmina);

	genetica;

	ambiente in cui si vive (qualità dell’aria, città o campagna);

	clima dell’ambiente in cui si vive;

	luogo di lavoro;

	abbigliamento;

	antibiotici (o assunzione di altri medicinali);

	cosmetici, saponi, prodotti per l’igiene personale.



La pelle, che come sappiamo è la parte del corpo più esposta agli agenti esterni, si trova ogni giorno a dover fare i conti con molteplici attacchi dannosi. Pur essendo molto efficiente nel ripararsi da questi danni, è bene darle un aiutino per garantire che rimanga il più sana possibile.

Ho già accennato al fatto che tra intestino e pelle esiste una linea telefonica preferenziale, un vero e proprio asse intestino-cervello-pelle che li tiene in costante comunicazione. È però anche possibile individuare tra pelle e intestino alcune caratteristiche comuni inaspettate:


	entrambi sono una barriera di connessione tra ambiente interno ed esterno;

	entrambi sono gli organi più estesi del nostro corpo e sono colonizzati da milioni di microrganismi;

	entrambi hanno un sistema immunitario locale;

	entrambi condividono un gruppetto di batteri simili: Actinobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes e Proteobacteria. Sebbene in proporzioni diverse, questi quattro gruppi dominanti si trovano sulle superfici mucose interne sia del tratto gastrointestinale sia della cavità orale e della pelle.



Questa speciale connessione fa sì che se l’intestino è in disbiosi, il disequilibrio si riverbera anche sulla cute… e viceversa.

Nella pelle a tendenza acneica, per esempio, il microbiota cutaneo gioca un ruolo molto importante, infatti la disbiosi della pelle permette ad alcuni batteri come lo Staphylococcus aureus di innescare una reazione del sistema immunitario. Ma il problema non è solo il microbiota cutaneo, bensì anche quello intestinale che, se non riesce a «digerire» bene alcune sostanze, innesca un effetto indesiderato (comunicandolo attraverso l’asse intestino-cervello-pelle) sulla pelle e ne altera la risposta immunitaria.

Patologie della pelle connesse alla disbiosi intestinale


	acne;

	allergie alimentari;

	dermatite atopica;

	dermatite irritativa;

	dermatite seborroica;

	eczemi;

	psoriasi;

	rosacea;

	verruche;

	vitiligine.



Come curare la disbiosi intestinale e migliorare l’aspetto della pelle

Se la diagnosi conferma la disbiosi intestinale, bisogna ridurre l’infiammazione e ripristinare le funzioni di difesa dell’intestino riequilibrando la popolazione della flora batterica; oppure, in taluni casi, si sceglie «preventivamente» di introdurre nella terapia probiotici che aiutino a migliorare la pelle. Per questo motivo devi preferire una dieta sana e bilanciata, con i seguenti accorgimenti:


	riduci gli zuccheri semplici e i carboidrati raffinati;

	prediligi proteine di qualità (carne, pesce fresco, uova, legumi);

	consuma in prevalenza frutta e verdura;

	preferisci i cereali integrali;

	pratica attività fisica costante che favorisce la produzione di butirrato (acido grasso utile per mantenere integrità della barriera intestinale);

	mantieni un ciclo sonno-veglia regolare per non abbassare il numero di lattobacilli, batteri importanti per mantenere uno stato di eubiosi intestinale;

	assumi probiotici che rappresentano un aiuto terapeutico in condizioni di acne, dermatite atopica ed eczemi allergici.
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SPORT E ACNE




Pronti, partenza, via!

L’ho già detto, è vero, ma io amo lo sport! Fare attività fisica mi fa sentire bene e dopo una corsa il mio livello di stress si abbassa e mi accorgo di riuscire a concentrarmi meglio nel mio lavoro. Sono la mamma di tre bambini (sì, lo so, ho già detto anche questo) e come genitore ritengo che l’attività fisica sia fondamentale durante la crescita, sia per la salute del corpo sia perché favorisce l’interazione sociale e, attraverso il gioco, sviluppa competenze utili per il futuro. Inoltre, sono un medico e in quanto tale so bene che un esercizio fisico moderato e regolare aiuta a prevenire le più comuni malattie dovute a uno stile di vita sedentario (obesità, diabete, ipertensione). Infine, sono dermatologa e so che fare movimento adeguato, intenso al punto giusto, può aiutare a migliorare l’acne.

Insomma, ecco perché ho ben quattro buoni motivi per raccomandare a te, e a tutti i miei pazienti adolescenti o giovani adulti, di fare sport e di… muoverti! Scegli quello che più ti piace: sport di squadra, ballo caraibico, krav maga, arrampicata, pole gym, l’ultimo sport di tendenza oppure corri dietro a un pallone al parco con gli amici. L’importante è muoversi e stare all’aria aperta! I benefici sono tantissimi e anche la pelle ti ringrazierà.

Ma, come tutte le cose, anche lo sport deve essere approcciato in modo sicuro ed equilibrato. Poi vedremo come. Ora, per invogliarti a infilare le scarpe da ginnastica e metterti a correre, vediamo i benefici dello sport sulla pelle.

Aumenta l’apporto di ossigeno e nutrienti

Quando sei impegnato in un’attività fisica hai bisogno di più ossigeno e ciò implica che cuore e polmoni intensifichino il flusso di sangue da diffondere nell’organismo, aumentando così la vasodilatazione dei vasi cutanei e rendendo più «performanti» i muscoli. Una pelle più ossigenata aumenta il turnover cellulare quotidiano, il cosiddetto ricambio cellulare fisiologico, rallentando i processi di invecchiamento del corpo, aumentando la tonicità dei tessuti e rallentando la formazione di rughe. È inoltre l’ossigenazione a conferire alla pelle la sua lucentezza. Con l’allenamento cardio, il cuore pompa ossigeno che si diffonde in tutto il corpo. Quando il sangue ricco di ossigeno arriva alla pelle, questa diventa più colorita, infatti durante gli allenamenti le guance tendono ad arrossarsi.

Aumenta la produzione di collagene

Il collagene è la principale proteina dei tessuti connettivi e contribuisce all’idratazione, alla struttura e al tono della pelle; dal momento che l’attività fisica ne stimola la produzione, il risultato è una pelle più luminosa, compatta e idratata.

Aumento dell’elasticità cutanea

Un segreto di bellezza è mantenere l’elasticità cutanea sempre a un certo livello. Ora ti svelo un trucco per scoprire se la tua elasticità cutanea è buona.

Prendi un contenitore che possa creare una pressione negativa sulla pelle. Appoggialo sull’avambraccio, tienilo in posa un paio di minuti, staccalo e valuta in quanto tempo la pelle ritorna allo stato iniziale: se impiega pochi microsecondi, il grado di elasticità e di idratazione è buono; se invece impiega molto tempo, non lo è.

In alternativa, prova a darti un semplice pizzicotto sempre sull’avambraccio, dove la pelle più sottile, e vedi come reagisce, ricorrendo alla medesima valutazione.

Infine, prova a fare il test sul volto, scegliendo una zona sensibile come il contorno occhi. Chiudi un occhio e tira la palpebra superiore: in quanto tempo ritorna allo stato iniziale? Se impiega pochi secondi, il grado di idratazione è buono, se invece hai la sensazione di avere una tenda davanti agli occhi o hai, addirittura, la necessità di riaprire la palpebra con la mano, il tuo grado di idratazione non è dei migliori.

Prova poi a ripetere il test ma in una parte del corpo in cui hai smagliature. Scegli per esempio le gambe: prendi tra le mani una zona di pelle dove sono presenti delle smagliature e strizzala: restano raggrinzite per pochi o tanti secondi?

Questi semplicissimi test ti permettono di valutare la situazione e ti stimolano a fare di più per l’idratazione della tua pelle.


SMAGLIATURE, UN APPROFONDIMENTO

A proposito di smagliature, sai che chi soffre di acne dovuta a patologie surrenaliche spesso soffre anche di smagliature?

Le striae distensae o striae atrofiche, comunemente dette smagliature, rappresentano un’alterazione più frequente nelle donne (anche se non sono prerogativa femminile) e sono legate a un’atrofia della cute principalmente a livello dell’addome, del seno, dei glutei e del lato interno ed esterno delle cosce.

Durante la fase iniziale si presentano con bande lineari, separate da tratti di cute sana, di colore rosa pallido, rosso-violetto o bluastro; durante la seconda fase, quella cicatriziale, appaiono con un colorito bianco madreperlaceo o avorio, e in questo caso la superficie cutanea è depressa al tatto.

Le smagliature tendono ad aumentare in periodi di grandi cambiamenti ormonali, quali il menarca e la gravidanza, o in chi svolge un’intensa attività sportiva, o è a dieta, o nei pazienti che soffrono di ipersurrenalismo. L’unica terapia possibile è di carattere preventivo (controllo del peso, alimentazione…); particolare attenzione va posta in gravidanza, durante la quale una ginnastica moderata associata all’utilizzo costante di creme elasticizzanti ne previene la formazione.

È importante migliorare il microcircolo vascolare e linfatico attraverso massaggi linfodrenanti o trattamenti come carbossiterapia e mesoterapia. Si fa una seduta ogni quattordici giorni per un totale di dieci sedute, poi ci si ferma tre mesi. Infine, è essenziale incrementare l’idratazione, sia interna sia attraverso le creme, e aumentare così le proprietà viscoelastiche della cute.



Aumento del tono muscolare

Migliorando l’idratazione della pelle, migliora l’ossigenazione dei tessuti e quindi il tono muscolare, e di conseguenza, grazie all’attività lipolitica (riduzione del grasso) che va ad attingere alle riserve, riducendole, migliorano anche inestetismi provocati da processi patologici come la cellulite.

Le cause principali della cellulite sono:


	predisposizione genetica;

	assetto ormonale;

	riduzione del microcircolo linfatico e venoso.



Queste condizioni provocano alterazioni agli adipociti (cellule del tessuto adiposo sottocutaneo) che si gonfiano fino a esplodere, creando, nelle cellule vicine, una microinfiammazione che produce un ispessimento delle fibre di collagene del tessuto connettivo. Questo determina perciò una condizione di fibrosi con noduli che, avendo inglobato gli adipociti degenerati, danno alla pelle quel tipico aspetto a «buccia d’arancia».

Lo sport, quindi, praticato in modo sano ed equilibrato, è l’ideale per bruciare il grasso ed evitare che si creino queste situazioni di microinfiammazione, mantenendo un giusto apporto di ossigeno nei tessuti, senza sforzare in eccesso vene, articolazioni e muscoli.

Perciò meglio un allenamento meno intenso e più frequente, per esempio mezz’ora tre volte alla settimana, che saltuario e troppo intenso.

Aumenta la circolazione

Quando pratichiamo sport stimoliamo il nostro midollo a produrre più globuli rossi al fine di trasportare più sangue. Così facendo, aumenta il turnover cellulare, lo scambio di sostanze tra le cellule (tra cui nutrienti, vitamine, aminoacidi) e l’eliminazione di sostanze nocive, che hanno potenziali ripercussioni a livello cutaneo, evitando l’insorgere di imperfezioni.

Favorendo il ricambio e la rigenerazione cellulare, la pelle apparirà più luminosa e colorita, ma è necessario mantenerla idrata sia con creme adatte sia con l’assunzione di liquidi.

Sport sì, ma con equilibrio

Finora abbiamo visto i vantaggi nel praticare sport. Mi sono soffermata soprattutto su i «pro» più scientifici, quelli che come medico e dermatologa mi sento di farti presente. Come accennavo all’inizio del capitolo, però, ci sono altri vantaggi, più legati al benessere generale.

L’ossigenazione cellulare che deriva dall’esercizio fisico, infatti, attiva la produzione di ormoni che ci fanno star bene anche a livello mentale: dopamina (che dà una sensazione di piacere), serotonina (ovvero il cosiddetto ormone della felicità) ed endorfine (che migliorano la percezione di noi stessi). Infine abbassa i livelli di stress.

Quindi lo sport in dosi corrette ed equilibrate è la risposta giusta per prenderci cura di noi stessi. Tuttavia, se viene praticato in modo esasperato e incontrollato, aumenta lo stress cellulare e i surreni sono sottoposti a iperstimolazione con conseguente immissione in circolo di ormoni tipici da stress (come il cortisolo e la prolattina), che, nel caso dell’acne, stimolano le ghiandole sebacee a produrre una maggior quantità di sebo con evidente peggioramento della patologia cutanea.

Inoltre il cortisolo, se immesso in circolo in modo esagerato, riduce i livelli di collagene, annullando gli effetti di miglioramento del tono fisico solitamente attesi dall’attività sportiva.

Anche altre patologie della pelle possono peggiorare se si pratica un’attività sportiva troppo intensa, in particolare quelle su base vascolare (come la rosacea o la comparsa di vene varicose) e alcuni eczemi (come quelli da stasi). Infine, se sollecitiamo i muscoli in modo eccessivo tendiamo ad assumere espressioni corrugate della fronte e del viso che aumentano la comparsa di rughe.

Quindi, in sintesi, pratica un’attività corretta e senza esagerare. Il tuo obiettivo è quello di ridurre i livelli di cortisolo e aumentare la produzione di endorfine. Come ormai avrai capito è tutta questione di ormoni e il nostro benessere, sia fisico sia mentale, dipende in grandissima parte dal sistema endocrino. Approfondiamo quindi un po’ l’argomento: ti prometto che non scenderò troppo in dettagli medici e ti darò una serie di consigli pratici e utili.

Sport-ormoni-pelle: un trinomio inscindibile

Nel mondo della medicina sportiva esistono due diverse scuole di pensiero. Da una parte c’è chi ritiene che gli uomini e le donne debbano allenarsi nello stesso modo; dall’altra, invece, c’è chi sottolinea la necessità di workout diversi per via di sostanziali differenze ormonali tra i due sessi.

L’allenamento, in effetti, nella ragazza e nella giovane donna produce modificazioni ormonali legate al ciclo mestruale. Gli ormoni maggiormente coinvolti nel periodo fertile della donna sono quelli prodotti dall’ipofisi anteriore, ovvero:


	prolattina (PRL): ha la funzione principale di scatenare e poi mantenere la secrezione di latte nelle ghiandole mammarie durante l’allattamento;

	ormone follicolo-stimolante (FSH): favorisce la maturazione dei follicoli ovarici e stimola la produzione di estrogeni da parte dell’ovaio;

	ormone luteinizzante (LH): coadiuva l’FSH nell’indurre la produzione di estrogeni da parte dell’ovaio e nell’indurre la rottura del follicolo per permettere all’uovo di migrare nelle tube di Falloppio per essere poi fertilizzato.



Che cosa cambia con l’esercizio fisico?

Durante gli allenamenti accade che:


	PRL aumenta in funzione dell’intensità dell’attività per poi ritornare ai livelli base dopo circa quarantacinque minuti dalla fine dell’allenamento;

	PRL inibisce la funzione ovarica; infatti, tra le cause di irregolarità mestruali c’è proprio un aumento della PRL in risposta ai carichi di lavoro;

	la produzione di PRL aumenta nelle donne che corrono senza indossare reggiseno (oltre che durante il digiuno o con una dieta ricca di grassi);

	LH aumenta già prima dell’esercizio per poi raggiungere il picco durante il recupero;

	FSH e LH risultano alterati in donne che praticano sport durante il ciclo; infatti, spesso sono la causa di alterazioni evidenti del mestruo;

	FSH diminuisce in seguito ad allenamenti pesanti e ripetuti.



Se ti alleni nella fase follicolare…


	l’ovulo viene rilasciato dal follicolo;

	c’è un picco di estrogeni, che sono ormoni anabolizzanti;

	si sviluppa una maggiore sensibilità insulinica.



Vantaggi: è il momento ideale per l’allenamento di forza, di durata e per l’ipertrofia (lavoro per aumentare il volume di uno o più muscoli); aumenta la capacità di concentrazione, di tollerare il dolore, di metabolizzare i carboidrati più velocemente.

Consiglio: suggerisco sedute di allenamento più frequenti.

Se ti alleni nella fase ovulatoria…


	l’ovocita maturo viene condotto nelle tube uterine e la secrezione di estrogeni e progesterone è altissima.



Vantaggi: è il momento ideale per testare la resistenza.

Consiglio: suggerisco di praticare la corsa, andare in bicicletta eccetera.

Se ti alleni nella fase lutea (fase premestruale)…


	aumenta il progesterone, a discapito degli estrogeni;

	aumenta la temperatura corporea e si avvertirà maggiore fatica durante le attività;

	c’è un maggiore impegno cardiovascolare;

	aumenta la ritenzione idrica.



Vantaggi: è il momento ideale per attività che connettono fisico e mente e per ritrovare l’equilibrio interiore.

Consiglio: suggerisco attività leggere come yoga, Pilates e meditazione.

Siamo sicuri che lo sport faccia sempre bene?

Ho detto che il movimento e lo sport fanno bene. È vero e lo ribadisco. Però è altrettanto vero che ci sono particolari situazioni in cui, sudando e quindi facendo alzare la temperatura corporea, la situazione della pelle pare subire un netto peggioramento. Se capita anche a te, cosa puoi fare? Chiuderti in casa e cercare di muoverti il meno possibile? Certo che no! Come ormai ti sarà chiaro puoi fare tutto, l’importante è non esagerare… D’altro canto, si sa, «il troppo stroppia». Qui di seguito ti do i miei consigli se soffri di alcune patologie dermatologiche particolari.

Se soffri di acne

Rischi: praticare attività sportiva intensa tende a far spuntare più brufoli; per le femmine in correlazione all’aumento della PRL. Inoltre, l’eccessiva sudorazione può aggravare l’occlusione delle ghiandole sebacee.

Consiglio: migliora l’attività seboregolatrice aumentando la detersione e usando creme specifiche; fai la doccia subito dopo l’attività sportiva e utilizza un panno di cotone pulito per asciugarti durante lo sforzo fisico.

Se soffri di acne rosaceiforme

Rischi: dal momento che l’attività fisica fa aumentare la temperatura cutanea, l’eritema del volto potrebbe intensificarsi e innescare episodi di riacutizzazione della patologia.

Consiglio: ti suggerisco di allenarti in ambienti freschi o di prediligere le attività sportive in acqua.

Se soffri di orticaria da sforzo (una forma rara di orticaria scatenata dall’esercizio fisico)

Rischi: potrebbe provocare angioedema e shock anafilattico.

Consiglio: ti suggerisco di programmare allenamenti meno intensi e più costanti nel tempo.

Se soffri di intertrigine (patologia cutanea che provoca rossore e infiammazione nelle pieghe)

Rischi: questa patologia tende a riacutizzarsi a causa del sudore, con l’aumento della temperatura corporea e per sfregamento.

Consiglio: ti suggerisco di utilizzare apposite polveri durante l’allenamento. Inoltre potresti usarle dopo la doccia, dopo aver asciugato bene le parti interessate anche con il phon, laddove necessario.

Se soffri di miliaria (infiammazione cutanea caratterizzata dalla comparsa di minuscole vescicole e dovuta all’occlusione dei dotti delle ghiandole sudoripare)

Rischi: le vescicole tendono a comparire proprio con un’attività sportiva intensa.

Consiglio: ti suggerisco di curare particolarmente la detersione.

Se soffri di eczemi (dermatite atopica, psoriasi, dermatiti irritative o allergiche)

Rischi: attività come la piscina possono essere rischiose in quanto il cloro aumenta l’irritazione.

Consiglio: ti suggerisco di evitare lavaggi frequenti, di usare detergenti delicati, di idratare la pelle subito dopo l’attività fisica.

Consigli pratici per chi pratica sport

Ora, in qualità di tua dottoressa dermamed coach, ti suggerisco il modo corretto di praticare sport senza danni alla cute.

Quando fai attività fisica sudi, ed è importante aumentare la detersione in quanto la sudorazione può indurre processi di sudamina (formazione di piccole vescicole pruriginose) alla schiena, al décolleté o tipicamente sulla fronte. Intensifica quindi l’utilizzo di creme idratanti, perché l’eccessiva perdita di liquidi e sali minerali favorisce i processi di secchezza, in particolare alle gambe e alle braccia.

Invece, se soffri di pelle grassa e follicolite, per il viso e/o la schiena in aggiunta usa anche una crema seboregolatrice e spray body seboregolatori subito dopo la detersione, rigorosamente con saponi con effetto peeling, che favoriscono l’esfoliazione delle cellule «sudate».

Durante l’attività sportiva, per rimuovere subito dalla fronte il sudore in eccesso, usa asciugamani di cotone leggero o di spugna morbida, possibilmente bianchi.

Spruzza sul viso acqua termale anche durante gli allenamenti: ha un’azione lenitiva e rinfrescante sulla pelle. Ovviamente, durante gli esercizi è importante respirare bene e bere molta acqua. Infine, se pratichi sport all’aperto, non dimenticare la protezione solare.

«Pillole» di consigli

Concludo questo capitolo dedicato allo sport con qualche consiglio per prenderti cura della tua pelle prima, durante e dopo l’attività fisica.

Prima


	detergi sempre bene il viso per eliminare ogni traccia di trucco o di impurità che potrebbero indurre, con il sudore, la formazione di comedoni in individui predisposti all’acne;

	se pratichi sport all’aria aperta, ricorda sempre di applicare un filtro solare per evitare eritemi e scottature che aumentano il rischio di tumori cutanei e accelerano l’invecchiamento della pelle.
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Durante


	indossa indumenti ampi e con tessuti traspiranti, possibilmente di cotone;

	indossa indumenti preferibilmente di colore chiaro;

	non usare make-up;

	bevi molta acqua e usa l’acqua termale per un’idratazione più intensa.
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Dopo


	detergi viso e corpo;

	applica sul viso una crema idratante;

	usa l’acqua termale per un’idratazione più intensa;

	usa spray seboregolatore per la schiena.
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TERAPIE DERMOCOSMETICHE




In viaggio verso la felicità

Nei capitoli precedenti hai imparato a conoscere il tuo nemico e hai visto come affrontarlo attraverso beauty routine adatte alla tua tipologia di pelle, buone norme alimentari, una maggiore attenzione verso gli ospiti invisibili che popolano la cute e l’intestino, e infine una salutare attività fisica. Ora sei pronto per sferrare i colpi finali all’acne con le armi della cosmetica e della medicina.

Per scegliere la strada, i prodotti e la terapia che fanno al caso tuo, devi affidarti a un dermatologo: solo le sue competenze mediche sapranno darti i giusti consigli e proporti la soluzione farmacologica più efficace. Non affidarti ai consigli degli amici perché, come ti ho già detto, l’acne è «personalizzata» e dipende dal tuo bagaglio genetico, che è unico: se per i tuoi amici (o per tuo fratello o sorella) una terapia ha dato buoni risultati, non è detto che per te valga lo stesso. Non affidarti a quello che leggi su internet: non si sa mai chi si nasconde dietro a una pagina accattivante, potrebbe esserci qualcuno che ha come obiettivo quello di venderti prodotti, oppure semplicemente qualcuno che non ha «le carte in regola» per dare consigli specialistici. Invece, rivolgiti ai medici specialisti senza timore e segui le loro indicazioni: vedrai che i primi risultati non tarderanno ad arrivare.

Non ti nascondo che la lunghezza del viaggio verso una pelle sana e libera da imperfezioni potrebbe essere lungo: dipende da persona a persona, ma se tu ci metti impegno, costanza e tenacia, impugnando tutte le armi a tua disposizione, la tua vita di sicuro migliorerà, perché prenderti cura di te stesso – attraverso quello che mangi, facendo sport e dedicandoti del tempo con la beauty routine e i trattamenti cosmetici adeguati – è il primo passo per volersi bene. E una persona che si vuole bene è una persona felice.

Trattamenti topici

Per trattamenti topici si intendono le sostanze e i medicinali che vengono applicati sull’area che si desidera trattare. Si presentano come unguenti, creme, gel o soluzioni liquide. Vediamo i più comuni principi attivi, i loro pro e i loro contro.

Scelte terapeutiche locali: adapalene 0,1%, niacinamide, retinolo, retinaldeide, antibiotici locali, acido salicilico o glicolico. Da soli o in associazione tra loro a discrezione del dermatologo.

Azioni: antibatterici, antinfiammatori, sebostatici.

Possibili effetti collaterali: secchezza, irritazione, danni alla barriera epidermica, infiammazione, sensibilità, arrossamenti.

Come gestirli: utilizza acqua termale subito dopo la crema terapeutica per acne, oppure applica degli idratanti specifici per pelle grassa (non idratanti qualunque).

Cosa evitare: non scegliere in autonomia il prodotto perché, oltre a causare danni e rischi di sensibilizzazioni inutili, può provocare ritardi nell’intraprendere l’adeguata terapia.

Nel capitolo sull’alimentazione abbiamo visto che le vitamine sono alleate importantissime per la salute della cute: non devono mai mancare a tavola, ma nemmeno sulla pelle. Vediamo quali sono le creme che le contengono:


	vitamina A (o retinolo): è spesso presente nelle creme ad azione seboregolatrice, anche per ridurre le rughe e i segni di invecchiamento cutaneo e, a livello topico, stimola la produzione di glicosaminoglicani e acido ialuronico, con un’azione esfoliante;

	vitamina C (o acido ascorbico): ha un grandissimo potere antiossidante con azione antiage e schiarente, poiché si lega ai melanociti presenti sulla cute e fa in modo che non si crei quella reazione chimica per cui la macchia, con il tempo, diventa più scura. La vitamina C, infatti, penetra nel metabolismo delle cellule melanocitarie, ovvero quelle cellule che regolano la pigmentazione cutanea, contrastando le macchie scure. È consigliata soprattutto in età matura;

	vitamina E (o tocoferolo): ha una potente azione idratante, oltre a essere un ottimo riparatore cutaneo. Spesso le creme addizionate con vitamina E vengono utilizzate dopo gli interventi chirurgici, per ridurre le cicatrici, o dopo il parto, per eliminare le smagliature.



Cosmeceutici

Per cosmeceutici si intendono sostanze bioattive che hanno effetti benefici, sia estetici sia medici.

Dato che molti prodotti topici, come ho accennato sopra, possono avere effetti irritanti, la presenza all’interno o l’utilizzo a parte di protezione solare non comedogenica è raccomandata per evitare la comparsa di macchie di iperpigmentazione post-infiammatoria, così da favorire la protezione e la giusta quantità di idratazione per non rischiare di irritare troppo la pelle.

Durante la terapia per l’acne è possibile utilizzare un make-up correttivo (detto camouflage) utile per migliorare la qualità della vita a patto, però, che sia oil free e mat control. In altre parole, specifico per pelle a tendenza acneica.

Vediamo assieme l’acqua termale e l’acido ialuronico.

Acqua termale

È ora venuto il momento di approfondire la conoscenza di un prodotto di cui non mi stancherò mai di consigliare l’uso… come se piovesse! E sì, è proprio lei, la «prezzemolina» di tutte le beauty routine che ti ho consigliato: l’acqua termale!

L’acqua termale è un’acqua di sorgente e dunque ricca di oligoelementi, sali minerali e vitamine. Viene trattata poco al fine di preservare le caratteristiche organolettiche, e pertanto è imbottigliata alla fonte in contenitori sterili e generalmente venduta in spray.

Gli effetti principali sono visibili sullo strato corneo, lo strato più superficiale della pelle. La pelle è un organo dinamico in quanto le cellule tendono a rinnovarsi continuamente. Il processo di rinnovamento prevede che, dagli strati più profondi, le cellule passino a quelli più superficiali; in una pelle sana ci impiegano circa quattordici giorni poi, arrivate allo strato corneo, in circa quindici giorni vengono eliminate completamente.

Affinché la barriera cutanea, rappresentata dalle cellule dello strato corneo (dette corneociti), sia efficiente, è necessario che rimanga ben idratata. Considerando che il nostro corpo è composto prevalentemente di acqua (circa il 55-65% in relazione all’età), per vivere e mantenersi in forma è importante che ne venga preservata la giusta quantità.

Ci sono condizioni in cui l’acqua viene persa naturalmente:


	traspirazione insensibile (o perspiratio insensibilis), chiamata così perché avviene senza che ce ne accorgiamo. Facciamo un esempio pratico: prendiamo una donna di 70 chili e alta 1,70: la perspiratio varia da circa 400 ml a 22 °C a 700 ml a 30 °C. Perciò, in estate o se si fa sport o attività dove si suda molto, bisogna bere più acqua! Anche in montagna l’aria secca favorisce un incremento della perspiratio, perciò la pelle tende a seccarsi, come meccanismo di difesa;

	diuresi (ecco perché raccomando che i diuretici siano assunti solo ed esclusivamente sotto consiglio e supervisione medica, e qualora davvero necessari);

	ventilazione corporea legata alla respirazione: in caso di sforzo fisico, più aumenta il respiro più si perde acqua.



Ci sono, però, condizioni in cui l’acqua viene persa in modo «innaturale»:


	a seconda dell’estensione e della profondità dell’ustione, la perdita d’acqua potrebbe essere talmente grave da mettere e rischio la vita, in quanto la perdita di sostanza oltre a essere terreno fertile per infezioni, produce riduzione del volume sanguigno per marcata emoconcentrazione, insufficienza renale, cardiocircolatoria, fino al collasso, coma e probabile morte;

	in situazioni di abuso di alcol, utilizzo di diuretici o abuso di alimenti che creano dipendenza come tè e caffè i soggetti tendono a limitare l’uso di acqua;

	molte forme di eczema, come le dermatiti o la psoriasi, dove l’aumento in modo «innaturale» della proliferazione dei cheratinociti provoca forte secchezza fino alla formazione di placche di cellule disidratate.



Detto ciò, abbiamo capito che una pelle sana è formata, principalmente, da acqua e lipidi (sebo) ed è in grado di fungere da difesa verso le aggressioni esterne; se ci sono variazioni, la funzione-barriera diventa meno efficace. Per variazioni si intendono:


	clima freddo, umido, esposizione a raggi UV o aria condizionata che portano, per via della ridotta umidità esterna, a un minore contenuto di acqua nell’epidermide;

	eccessivi lavaggi o utilizzo di detergenti aggressivi o detersivi a contatto diretto con la pelle;

	patologie tiroidee o diabete;

	carenze nutrizionali (acqua, vitamine e proteine sono le bilance del nostro organismo);

	utilizzo di contraccettivi ormonali o diuretici a scopo terapeutico;

	attività sportive acquatiche;

	patologie eczematose della pelle;

	età evolutive: nei bambini la pelle è più secca; in adolescenza, con l’instaurarsi dei cambiamenti ormonali, diventa più grassa; con l’età adulta diventa più secca per la ridotta attività delle ghiandole sebacee e sudoripare; con l’età avanzata il rinnovamento cellulare rallenta, perciò la pelle è più sottile e segnata da rughe.



Rimedi


	non fumare;

	evita gli ambienti troppo caldi e chiusi;

	proteggi la cute dai raggi UV;

	bevi almeno 1,5-2 litri di acqua al giorno;

	riduci la lunghezza della doccia o del bagno per evitare disidratazione intensa;

	non usare detergenti aggressivi;

	utilizza una crema idratante subito dopo il bagno o la doccia;

	utilizza acqua termale a volontà sia al mare, sia in città, sia in montagna.



Segni e sintomi da disidratazione cutanea


	secchezza;

	prurito;

	labbra e mucose spaccate;

	rossore delle aree interessate;

	desiderio di grattarsi;

	zone spaccate o lacerate.



Cosa contiene l’acqua termale?

Nell’acqua termale sono presenti oligoelementi e sali minerali, ma perché fanno bene alla pelle?

Vediamoli uno per uno:

calcio e fosforo: fondamentali per ossa e denti. Il calcio partecipa anche alla coagulazione del sangue e alla contrazione muscolare, e regola la permeabilità dei vasi; il fosforo, inoltre, fa parte dei fosfolipidi e partecipa all’equilibrio acido-basico dell’organismo;

ferro: migliora l’apporto di ossigeno ai tessuti ed è importante per la sintesi di proteine;

magnesio: rallenta l’invecchiamento cellulare intervenendo in una serie di reazioni enzimatiche;

rame: stimola la sintesi di collagene ed elastina e stabilizza il pH cutaneo; prende parte alla produzione di melanina e all’attivazione dei melanociti; migliora il colorito della pelle spenta;

silicio: stimola la proliferazione di fibrociti e favorisce l’elasticità cutanea;

sodio e potassio: ripristinano l’idratazione cutanea, trattengono le molecole di acqua impedendo loro di evaporare;

zinco e selenio: svolgono un’azione anti-radicali; riducono il danno cellulare prodotto da flogosi, rossore, edema, dolore e irritazione;

zolfo: accelera la produzione di proteine strutturali per la pelle (elastina, collagene, cheratina, filaggrina, acido ialuronico); è un componente di alcuni amminoacidi solforati (cisteina, metionina, cistina) e dell’ormone anabolico insulina, abbondante in cute, capelli e unghie.

Inoltre


	il calcio lega la vitamina C;

	il magnesio lega le vitamine B;

	il selenio lega la vitamina E favorendone l’assorbimento;

	lo zinco lega la vitamina A.



Come usare l’acqua termale


	spruzzala sulla pelle del viso e del corpo, inguine incluso;

	come fissante per fondotinta e rinfrescante durante il giorno;

	utilizzala per fare impacchi per le occhiaie inumidendo un dischetto di cotone e lasciandolo agire sugli occhi almeno dieci minuti;

	come lenitivo in caso di pelle secca per terapie antiacneiche;

	durante i viaggi o, in generale, quando avverti il bisogno di una sensazione di freschezza;

	dopo la depilazione;

	per lenire l’arrossamento delle parti intime dei neonati;

	dopo l’attività sportiva;

	dopo la rasatura.



Acido ialuronico

L’acido ialuronico si trova naturalmente nel corpo umano, in particolare nei tessuti connettivi. Si rigenera di continuo per tutta la vita, ma con l’invecchiamento la sua concentrazione nella nostra pelle tende a diminuire dando origine a rughe e cedimenti.

La caratteristica dell’acido ialuronico è quella di legare a sé le molecole d’acqua, e l’industria cosmetica sfrutta questa sua proprietà per promuovere prodotti che migliorano l’idratazione cutanea.

Tuttavia, per comprendere meglio le sue proprietà cosmetiche, è doverosa una precisazione. Esistono due tipi di acido ialuronico:


	ad alto peso molecolare (solitamente a una concentrazione massima dell’1%), che rimane sulla superficie della pelle, creando un film capace di trattenere l’acqua;

	a basso peso molecolare (solitamente a una concentrazione massima tra lo 0,01 e lo 0,5%), che proprio grazie a questa caratteristica riesce a penetrare nei vari strati dell’epidermide.



Ecco perché, se il tuo obiettivo è quello di idratare in profondità la pelle, devi assolutamente verificare che il peso molecolare sia basso. Proprio per la sua capacità di trattenere l’acqua, l’acido ialuronico fa sì che in caso di alta concentrazione (2%) l’acqua venga prelevata dalla superficie della cute, provocando esattamente l’effetto opposto a quello desiderato, ovvero pelle secca e disidratata.


Per migliorare ulteriormente la texture della nostra pelle possiamo scegliere di affidarci al dermatologo per trattamenti di medicina estetica con infiltrazioni mediante siringhe di multivitaminici e acido ialuronico leggero. In questo caso, le «punturine» non svolgono un’azione di cambiamento dei volumi (per intenderci, come succede nel caso si ricerchi volume alle labbra o agli zigomi), ma hanno lo scopo di idratare, o di «tappare» i buchi da esiti cicatriziali, oppure di migliorare la texture cutanea alleviando le microrugosità, fornendo un supporto di idratazione negli strati cutanei più profondi, laddove le creme non riescono ad arrivare.



Trattamenti per via orale

Lo abbiamo visto nel capitolo dedicato al microbiota: gli integratori probiotici aiutano a riequilibrare la flora intestinale, e se l’intestino sta bene, anche la pelle sta bene! Ti consiglio quindi di farne uso e di andare al capitolo 6 per saperne di più.

Abbiamo detto che, per essere luminosa e sana, la pelle ha bisogno di idratazione; quindi, mentre ti dedichi alla tua routine di bellezza o attendi il tempo di posa di una mask, perché non concederti una bella tisana? Ti suggerisco il tè verde o la bardana per i loro effetti depurativi e diuretici.
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Altre tecniche

Qui di seguito un breve elenco di tecniche che vanno eseguite solo ed esclusivamente da un medico dermatologo:


	in caso di acne cheloidea, può essere indicata l’infiltrazione intralesionale con corticosteroidi. Le infiltrazioni intralesionali sono l’inoculazione sottocutanea di sostanze che aiutano la cicatrizzazione dei cheloidi;

	eliminazione dei comedoni mediante tecniche di bruciatura locali con termocauterio, tecnica che potrebbe aiutare a sbloccare la fuoriuscita dell’apertura follicolare e facilitare poi la penetrazione dei prodotti topici;

	drenaggio di cisti e ascessi: riduce il rischio di evoluzione in cicatrice.



Trattamenti domiciliari con mask o scrub

Si tratta di mask domiciliari che hanno azione seboregolatrice, calmante, ossigenante o illuminante in base alla fase della terapia per acne in cui ti trovi.

Le maschere seboregolatrici che ti suggerisco sono quelle a base di caolino e argilla, un minerale dalle spiccate proprietà assorbenti che «attira» il sebo in eccesso e le impurità (polvere, inquinamento) e al tempo stesso mantiene la lucidità cutanea sotto controllo. È consigliabile che contengano anche pantenolo, un noto attivo che lenisce la pelle. Applica un sottile strato di crema sulla pelle, una o due volte alla settimana; lascia agire per cinque minuti e risciacqua accuratamente prima di applicare i prodotti della tua routine quotidiana. Evita la zona degli occhi e delle labbra.

Lo scrub, invece, presenta microgranuli che svolgono un’azione esfoliante meccanica. La procedura prevede di spalmare con un pennello la mask e di lasciarla in posa quindici minuti per poi praticare dei movimenti circolari con le dita per sfruttare l’azione delle microparticelle prima di risciacquare abbondantemente.

Trattamenti con peeling chimici

Il peeling, dall’inglese to peel (spellare), è un trattamento esfoliante in grado di rendere la pelle del viso più luminosa, elastica e giovane perché provoca una rigenerazione cellulare accelerata. Agisce rimuovendo le cellule morte e gli strati cutanei esterni e attenua macchie, cicatrici, acne e rughe grazie all’utilizzo di agenti esfolianti chimici. Il peeling è un trattamento dermatologico che deve essere fatto solo da un medico perché, a differenza di quello estetico, vengono impiegati degli acidi ad alta percentuale, spesso mixati tra loro, che, se non sono adeguatamente maneggiati, potrebbero causare danni anche molto seri, piuttosto che benefici.

Ma in che cosa consiste esattamente, e per chi è indicato? Vediamo nel dettaglio e dedichiamo al peeling un discorso più approfondito.

Come si esegue il peeling?

Le sedute di peeling vengono eseguite in uno studio medico e durano dai venti ai quaranta minuti, in base alla superficie di pelle da trattare. Il trattamento si suddivide in tre momenti:


	il paziente si deterge il viso; poi il medico applica il gel o la soluzione liquida che contiene la sostanza esfoliante con un pennellino o un bastoncino cotonato;

	si lascia agire la sostanza per qualche minuto (il tempo varia a seconda del tipo di acido e di pelle) per poi rimuoverla con un dischetto di cotone. Dopo aver spruzzato una sostanza neutralizzante, infine, si lava il viso con acqua abbondante;

	il medico applica una maschera decongestionante per circa cinque minuti o utilizza acqua termale per rinfrescare il viso, infine si applica la protezione solare.



Il numero e la cadenza delle sessioni vengono stabiliti dal medico a seconda del problema da trattare e dalla tipologia di acidi scelti; in caso di multiacidi più intensi le sedute sono praticate a distanza meno ravvicinata (per esempio ogni tre mesi), in caso di acidi più leggeri anche ogni quindici giorni.

Azione del peeling

L’azione del peeling sul tessuto cutaneo favorisce l’eliminazione degli strati esterni della pelle, agendo in diverse profondità del tessuto cutaneo. Naturalmente il processo di rinnovamento cellulare ha le seguenti caratteristiche:


	la pelle si rinnova e rigenera in modo naturale ogni ventotto giorni;

	con il tempo e in determinati momenti della vita (adolescenza, gravidanza, menopausa) questo processo diventa irregolare e più lento;

	non sempre il rinnovamento è in positivo: alcune volte (in corrispondenza a disbiosi, per esempio) può manifestare la comparsa di alterazioni cutanee come acne, lucidità, pori dilatati, rughe, tono spento, macchie pigmentarie eccetera.
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I benefici del peeling sulla pelle


	purifica e ossigena la pelle: ha azione seboregolatrice;

	chiude i pori dilatati;

	migliora la texture;

	aumenta lo spessore dell’epidermide;

	diminuisce rughe e conferisce compattezza;

	uniforma il tono e conferisce luminosità;

	corregge le imperfezioni;

	schiarisce e attenua le lesioni pigmentarie;

	riduce le manifestazioni dell’acne e migliora l’aspetto delle cicatrici.



Come agisce il peeling?


	aumento qualitativo dei GAGs (glicosaminoglicani; il più noto è l’acido ialuronico), molecole in grado di trattenere l’acqua donando idratazione ed elasticità alla pelle;

	incremento della presenza di acqua nel derma;

	aumento del volume dello stesso;

	diminuzione delle rughe;

	cambio qualitativo del collagene dermico e dell’elastina grazie alla riorganizzazione e alla stimolazione degli elementi dermici strutturali;

	stimolazione della funzione fibroblastica che mantiene l’elasticità della pelle.



Quanti tipi di peeling esistono?


	molto superficiale (strato corneo superficiale);

	superficiale (epidermide fino allo strato basale);

	medio (derma papillare);

	profondo (derma reticolare).



Fattori che influenzano la profondità del peeling


	tipo di sostanza utilizzata;

	concentrazione della sostanza utilizzata;

	numero di passaggi;

	tecnica di applicazione;

	area e zona di cute scelta;

	tempo di posa;

	altre terapie in corso o meno;

	tollerabilità.



Fattori che influiscono sulla profondità di esfoliazione


	stato della pelle: valutare il tipo di pelle da trattare (se solo grassa, se grassa ma sensibile, se grassa ma sensibile con couperose, se grassa ma anche rugosa, se grassa con o senza macchie);

	tipologia di sostanza scelta tra:

	alfa-idrossiacidi (AHA);

	beta-idrossiacidi (BHA);

	alfa-chetoacidi;

	acido tricloroacetico (TCA);



	concentrazione e pH da cui dipende la capacità di «acidificare un tessuto»;

	tipo di formulazione: se si tratta di soluzioni liquide (penetrano più a fondo) o in gel (restano più in superficie);

	tecnica di applicazione: con pennello se in formulazione liquida, o con bastoncino cotonato se è un gel;

	metodo di preparazione della pelle: se sei già in terapia per acne, il peeling andrà più velocemente a fondo e quindi il tempo di posa va leggermente ridotto per non rischiare di irritare troppo l’area; quando ti appresti all’applicazione, è importante fare prima la preparazione struccando e lavando bene il viso;

	peeling scelti: si può scegliere tra peeling mono-sostanza (idrossiacidi e acido tricloroacetico disponibili in diverse concentrazioni); e peeling combinati (formulati con una composizione esclusiva, precisa e sinergica di agenti esfolianti chimici):




	si possono scegliere più concentrazioni per graduare l’esfoliazione, seduta dopo seduta;

	si possono combinare tra loro nella stessa seduta con applicazione multistrato;

	si possono combinare tra loro nella stessa seduta per ottimizzare alcuni trattamenti iniettivi di medicina estetica (per esempio, è indicatissimo praticare della biostimolazione mediante iniezione di vitamine subito dopo);

	maggiore è la profondità di azione dell’agente chimico prescelto, più evidente sarà il risultato… ma maggiore sarà anche il rischio di complicanze post-peeling!



Quali sono i tipi di acidi?

Esistono davvero molti tipi di acidi. Qui ti spiego nel dettaglio i più comuni. Per completezza, ne nominerò altri, ma sappi che sono di esclusivo utilizzo medico. Mi riferisco a: soluzione di Jessner, acido retinoico, acido tricloroacetico (TCA), resorcina, fenolo.

Alfa-idrossiacidi (AHA)


	acidi organici carbossilici con un gruppo idrossile in posizione alfa dell’atomo di carbonio;

	acidi presenti in natura in sostanze naturali come: mele (acido malico), agrumi (acido citrico), latte (acido lattico), uva acerba (acido tartarico), canna da zucchero (acido glicolico), aceto (acido acetico);

	quelli utilizzati in estetica vengono sintetizzati in laboratorio;



Quando utilizzarli


	per ridurre i danni da fotoaging;

	per ridurre i danni da cronoaging;

	in presenza di ipercheratosi;

	per ridurre i danni da cicatrici dell’acne;

	in presenza di seborrea o pelle grassa;

	in presenza di iperpigmentazioni.



ACIDO GLICOLICO


È l’alfa-idrossiacido più conosciuto. Gli effetti degli acidi della frutta e vegetali erano conosciuti già dall’antichità; pensate che Cleopatra era solita bagnarsi nel latte d’asina e le nostre nonne usavano il succo di limone per schiarire la pelle. A concentrazioni > 25% può essere utilizzato solo con la supervisione del medico (che in genere opta per la formulazione al 70%). Per ottenere buoni effetti necessita di più sedute (circa 10).



Beta-idrossiacidi


	differisce dagli alfa per la presenza di un gruppo idrossilico (-OH) separato dal gruppo carbossilico (-COOH) da due atomi di carbonio, derivante in natura dall’albero di salice.



Acido salicilico


	è un acido molto semplice da utilizzare. A percentuali inferiori del 30% non ha validità medica ma è possibile trovarlo anche in soluzioni domiciliari liquide o in crema. In genere il medico opta per la formulazione oltre il 30%. Per ottenere buoni effetti necessita di più sedute (circa 10).



I tipi di peeling e gli acidi corrispondenti

Abbiamo detto che i tipi di peeling sono quattro. Vediamoli ora nel dettaglio e scopriamo quali sono gli acidi corrispondenti:

1. peeling molto superficiali

Servono solo per un primissimo rinnovamento cellulare in caso di pelle sensibile o a tendenza couperosica. Si usano acido glicolico fino al 30% o salicilico fino al 15% o TCA 10% o Jessner;

2. peeling superficiali

Arrivano al derma superficiale. Sono utili in caso di iperseborrea, acne, macchie superficiali. Si usano acido glicolico fino al 50%, combinazioni tra acido piruvico, lattico e malico, salicilico fino al 30%;

3. peeling medi

Arrivano fino al derma profondo. Sono utili in caso di esiti cicatriziali di acne, macchie profonde. Si usano acido glicolico al 70% o TCA al 50%;

4. peeling profondi

Si usavano anni fa, ora si evitano. L’acido usato era il fenolo e derivati (molding mask) e richiedevano:


	domiciliazione forzata;

	bendaggi occlusivi;

	terapia antibiotica;

	terapia cortisonica.



Reazioni della pelle post-trattamento

In generale, i peeling sono procedure sicure, senza complicazioni, tranne quando si verificano reazioni immediate esagerate e imprevedibili che possono causare iperpigmentazione post-infiammatoria. Proprio per tale ragione i peeling sono presidi medici che devono essere gestiti dal dermatologo.

In seguito al trattamento è normale che si verifichino:


	bruciore, desquamazione, eritema che possono durare da tre-cinque giorni a sette-dieci giorni;

	edema, vescicolazione e sbiancamento della zona trattata.



Questi disturbi scompaiono nel giro di alcuni giorni ma, nel frattempo, ti consiglio di:


	idratare la pelle;

	evitare di esporti al sole;

	utilizzare una crema con SPF superiore a 30.



Alcuni peeling sono fattibili tutto l’anno, altri invece vanno evitati per il rischio di fotosensibilità. Per questo ti sconsiglio di sottoporti al trattamento durante l’estate, privilegiando piuttosto la primavera e l’autunno.

Laser per acne

La scienza fa passi da gigante in ogni ambito, ma per il momento non esiste una tecnologia laser che possa distruggere la ghiandola sebacea, portando alla guarigione dall’acne. Oltretutto, l’azione del laser induce un aumento della temperatura del tessuto bersagliato e, considerando che la pelle acneica è già di per sé un tessuto infiammato, è chiaro che il rischio che aumenti l’infiammazione è evidente. Perciò è una pratica assolutamente sconsigliata in caso di acne attiva. Se parliamo invece di cicatrici, allora è un altro discorso.

Le cicatrici da acne possono essere classificate in vari tipi in base alla forma e alla grandezza delle stesse: box scar, rolling scar, ice spick.

Possiamo raggruppare in due tipi le alternative terapeutiche:


	trattamenti meno invasivi, che danno però ottimi risultati e sono a basso rischio, come peeling chimico medio, filler di acido ialuronico o biostimolazione in più sedute, needling o microneedling;

	trattamenti più invasivi, per esempio l’utilizzo di laser come il CO2 frazionato, che ha mostrato ispessimento dell’epidermide, aumento della densità delle fibre elastiche e del derma collagene.



La combinazione di tecniche è la cosa migliore che si possa scegliere.
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TERAPIE MEDICHE




Serietà, innanzitutto

Siamo arrivati alla parte più corposa e importante del libro: le cure mediche per combattere l’acne. Come ormai avrai capito, l’acne va affrontata con serietà e con il supporto e la supervisione di medici dermatologici professionisti. Diffida da chi si spaccia per esperto senza avere i requisiti idonei. Con la salute non si scherza. Mai. I problemi della pelle non sono solo semplici inestetismi e quindi da considerare frivoli e di «serie B»; talvolta possono rivelare patologie più gravi, senza contare l’impatto psicologico che esercitano. Il viso è il nostro biglietto da visita: se non sei a tuo agio quando ti guardi allo specchio, potresti avere difficoltà nel mostrarti alle altre persone. Ho tantissimi pazienti adolescenti e giovani adulti che soffrono di disagi psicologici a causa dell’aspetto della pelle del loro viso, quindi non minimizzare quei brufoletti dicendo che «prima o poi passeranno»: affrontiamo l’acne di petto con tutte le armi che abbiamo visto finora e, se il dermatologo lo riterrà necessario, intraprendi con fiducia un percorso terapeutico.

Nelle prossime pagine (prossime… e numerose; ma non ti preoccupare, cercherò di spiegarti tutto in modo semplice e non ti farò mancare i miei consigli) ti illustrerò le principali e più comuni cure mediche. Il mio obiettivo è quello di offrirti un’infarinatura affinché, quando il dermatologo ti visiterà, ti sentirai più tranquillo perché utilizzerà termini e nomi di cui hai già letto, e ti sarà più facile accettare la terapia. Buon percorso verso una pelle sana e luminosa!

I tipi di farmaci

Facciamo un po’ di chiarezza e suddividiamo i farmaci maggiormente impiegati nella terapia contro l’acne in quattro macro categorie. Spetta al tuo dermatologo scegliere il principio attivo e la posologia più indicati per il tuo caso, in base alla gravità della malattia, allo stato di salute generale (per esempio, se hai altre patologie) e a come reagisce la tua pelle alla cura:


	antibiotici;

	antimicrobici;

	terapie ormonali;

	retinoidi.



Terapia di mantenimento

Prima di passare in rassegna le principali terapie è doverosa una precisazione. La terapia di mantenimento è importantissima, ancor più dell’inizio terapeutico. Per non rischiare recidive è importante:


	aver fatto una buona valutazione di base (presenza o meno di fattori scatenanti);

	aver mantenuto le buone abitudini di beauty routine.



Nel valutare la durata della terapia di mantenimento vanno considerati fattori quali l’efficacia, la tollerabilità e l’aderenza. Secondo una revisione europea, l’acido azelaico al 15 o 20%, la tretinoina allo 0,025% o 0,05% e l’adapalene allo 0,1% sono raccomandati come terapia di mantenimento almeno una volta alla settimana.

Trattamento topico

Il trattamento topico (ovvero il farmaco in crema da spalmare sull’area interessata) è in genere l’opzione di prima linea nel trattamento dell’acne lieve o moderata. La tollerabilità, l’efficacia e la soddisfazione del paziente indicheranno al medico se perseverare o meno su questa strada.

Antibiotici topici

Generici

Vantaggi: utili nelle forme di acne papulo-pustolosa in quanto agisce direttamente sul P. acnes.

Svantaggi: spesso clindamicina ed eritromicina creano resistenza nella nostra pelle, perciò risultano a lungo andare inefficaci.

Consiglio: non superare i tre mesi di trattamento, in assenza di successo terapeutico cambiare scelta.

Dapsone

Vantaggi: possono utilizzarlo anche soggetti con pelle scura senza rischi di iperpigmentazioni post-infiammatorie; si può somministrare da solo o associato ad antibiotici per bocca come la doxiciclina o può essere utilizzato come mantenimento per lunghi periodi, senza il rischio di resistenza batterica.

Svantaggi: per forme di acne moderata o severe potrebbe non essere sufficiente.

Consiglio: utilizzare formulazione al 5%.

Antimicrobici topici

Perossido di benzoile

Vantaggi: può essere considerata la classica «crema salva brufolo» da tenere a portata di mano anche in caso di brufoletto con puntina bianca da ciclo, utile quindi nelle fasi pustolose.

Svantaggi: può indurre dermatite allergica da contatto o secchezza cutanea molto intensa tale da renderne impraticabile l’utilizzo dopo poco tempo; può creare fotosensibilità.

Consiglio: usarla solo sul singolo brufolo per non rischiare le suddette reazioni, in formulazione non superiore al 5%, specialmente se si tratta del fai da te «salva brufolo».

Acido azelaico

Vantaggi: utile nel ridurre le pigmentazioni post-infiammatorie, per acne infiammatoria e non; sicuro anche in gravidanza e allattamento come indicato dalla Food and Drug Administration (l’ente governativo statunitense che si occupa della regolamentazione dei prodotti alimentari e farmaceutici); a discrezione del dermatologo, può essere usato da solo o in associazione con farmaci per bocca come isotretinoina o contraccettivi ormonali e offre buoni risultati.

Svantaggi: in alcune forme di acne può risultare troppo leggero.

Consiglio: è consigliabile la crema con formulazione al 20%.

Retinoidi topici

Adapalene

Vantaggi: questa molecola è molto utile in caso di lesioni infiammatorie e non.

Svantaggi: secchezza e sensazione di pelle che tira.

Consiglio: mantenersi su una concentrazione dello 0,1% per una buona tollerabilità.

Tretinoina

Vantaggi: molto utile in forme di acne infiammatoria negli adolescenti; alcuni adulti, anche in assenza di acne, la utilizzano per l’effetto antiage della molecola.

Svantaggi: può irritare la pelle, anche in misura abbastanza evidente; in tal caso è sconsigliato l’utilizzo quotidiano.

Consiglio: mantenersi su una concentrazione tra lo 0,04% e lo 0,1%.

Associazioni tra creme

Molto spesso noi dermatologi ci divertiamo a creare delle combinazioni, come quelle che seguono, per sfruttare nella stessa applicazione le azioni terapeutiche combinate di più prodotti.

Retinoidi (adapalene) + perossido di benzoile

Vantaggi: maggiore efficacia con riduzione immediata delle manifestazioni.

Svantaggi: tollerabilità discutibile.

Consiglio: non utilizzare per lunghi periodi di tempo.

Retinoidi (tretinoina) + antibiotici topici

Vantaggi: maggiore efficacia rispetto alla monoterapia.

Svantaggi: maggior rischio di irritazione della pelle in seguito ad applicazione costante.

Consiglio: applicarli in modo alternato.

Antibiotici locali (clindamicina) + perossido di benzoile

Vantaggi: miglioramento delle manifestazioni già in circa tre mesi di terapia con sicurezza a lungo termine.

Svantaggi: possibile dermatite irritativa a lungo termine; rischio di fotosensibilità se utilizzati nel periodo estivo in modo incalzante.

Consiglio: applicarli in modo alternato.

Trattamento sistemico

Con la dicitura «trattamento sistemico» si intendono i farmaci assunti per via orale e da utilizzare, nelle forme più gravi, in abbinamento al trattamento topico.

Antibiotici

Vantaggi: consigliati in concomitanza con i prodotti topici per migliorarne la sinergia nelle forme di acne papulo-infiammatoria con coesistenza di pustole.

Svantaggi: recidive comuni a fine terapia; resistenza a lungo termine. Secondo le indicazioni dell’AIFA (Agenzia italiana del farmaco) le tetracicline di seconda generazione, come limeciclina, doxiciclina, minociclina, agiscono meglio se assunte a stomaco pieno; non indicati se la paziente è in stato già accertato di gravidanza, in quanto possono inibire la crescita scheletrica del feto, nonché dare alterazioni nella colorazione dei denti. Per le stesse ragioni sono consigliati dopo i quattordici anni di età. Al contrario, i macrolidi, come azitromicina ed eritromicina, sono sicuri e testati anche in gravidanza e allattamento, senza alcun rischio per il feto e il neonato.

Consiglio: non utilizzare gli antibiotici sistemici in monoterapia per evitare lo sviluppo di resistenza batterica; vanno sempre associati alla terapia topica (per esempio, acido azelaico o retinoidi). Agendo sinergicamente, accorciano i tempi di terapia e quindi il rischio di sviluppare resistenze.

Ormoni

Vantaggi: raccomandati solo se c’è una valida motivazione di base (sindrome dell’ovaio policistico, peggioramento evidente nel periodo mestruale, resistenza alle terapie antibiotiche) e comunque sempre su prescrizione medica specialistica, dopo esami di screen ematologici e visita ginecologica. Agiscono solo ed esclusivamente sulla causa di base che procura eccessiva produzione di sebo, quindi è consigliabile associarli a una terapia dermatologica topica; a differenza degli antibiotici, non danno resistenza a lungo termine.

Svantaggi: sconsigliati in caso di assenza di fattori ginecologici presupponenti, in caso di famigliarità per tumori al seno, in caso di fattori della coagulazione alterati o in caso di elevati valori di omocisteina (capirete perché gli esami di screening di base sono indispensabili!).

Consiglio: non assumere mai medicinali per bocca se non sotto stretto controllo specialistico.

Farmaci che bloccano il recettore degli androgeni

Si tratta delle cosiddette pillole anticoncezionali (OCP). In particolare, quelle contenenti etinilestradiolo combinato con progestinici ad attività antiandrogena sono raccomandate per il trattamento dell’acne da lieve a moderato.

Ciproterone acetato in combinazione con l’etinilestradiolo

Vantaggi: utile in caso di acne da lieve a moderata, associato a compromissioni ginecologiche.

Svantaggi: alterazioni mestruali, dolorabilità e ingrossamento del seno, nausea, vomito, ritenzione di liquidi, gonfiori, mal di testa e rischio di comparsa di melasma.

Consiglio: considerata l’evidente compromissione della sfera ormonale, va prescritto in casi selezionati dopo indagini scrupolose. È la cosiddetta pillola.

Spironolattone

Vantaggi: l’attività dello spironolattone è antiandrogena, cioè antagonista degli ormoni androgeni come il testosterone, che è presente in modo più marcato nelle donne con la sindrome dell’ovaio policistico (PCOS). Il testosterone contribuisce allo sviluppo dell’acne, ma anche ai capelli grassi e all’eccessiva peluria sul viso e su altre parti del corpo. Inoltre, il testosterone causa inspessimento della pelle, incrementando l’occlusione dei pori.

Svantaggi: il ciclo può risultare irregolare perché, a differenza della pillola, non funziona anche da anticoncezionale; i livelli di potassio possono aumentare e vanno quindi tenuti a bada; fortemente sconsigliato alle donne con nefropatie, in gravidanza o in procinto di esserlo, o in allattamento.

Consiglio: attendere almeno quattro mesi di terapia per iniziare a giudicare i risultati.

Drospirenone

È un progestinico, cioè un inibitore della produzione di androgeni ovarici. È la cosiddetta mini-pillola.

Vantaggi: le OCP contenenti drospirenone sono efficaci nel ridurre le lesioni acneiche infiammatorie e non.

Svantaggi: rischio di tromboembolia (per chi assume pillole anticoncezionali sia a base di estrogeni sia a base di progestinici).

Consiglio: attenzione, perché può anche essere induttore di acne, quindi va utilizzato solo in casi selezionati.

Flutamide

È un farmaco di sintesi che appartiene alla classe degli antiandrogeni non steroidei, sostanze che inibiscono la captazione e/o il legame degli androgeni a livello cellulare dei tessuti-bersaglio.

Consiglio: può essere assunto solo ed esclusivamente su prescrizione specialistica.

Prednisone

I corticosteroidi a bassi dosaggi, come il prednisone (2,5 o 5 mg), possono sopprimere la produzione di androgeni surrenali e sono raccomandati nell’iperplasia surrenalica congenita tardiva, nelle lesioni infiammatorie acute e nel trattamento a breve termine dell’acne molto grave.

Consiglio: solo su prescrizione specialistica e se c’è una reale indicazione.

Isotretinoina

A questo punto del libro è giunto il momento di fare chiarezza, una volta per tutte, su un farmaco «molto chiacchierato», su cui girano parecchie dicerie e fake news. Il mio intento, pertanto, è quello di parlare della isotretinoina come terapia per bocca riferendovi le indicazioni fornite da fonti accreditate a livello mondiale; quello che scrivo, quindi, non deriva solo dalla mia esperienza clinica ma è la somma di casistiche ben più ampie. Vi ricordo, inoltre, che data la potenza, tale farmaco può essere erogato esclusivamente su prescrizione con firma e timbro di un medico specialista in dermatologia e venereologia e da nessun altro; ugualmente, non può essere assunto come automedicamento o senza essersi sottoposti prima a visita specialistica e aver acquisito un piano terapeutico, né può essere prescritto in modo superficiale, senza una reale indicazione. Perciò leggi con attenzione quanto segue.

Ecco qui una breve carta d’identità dell’isotretinoina.

Cos’è?

L’isotretinoina è un metabolita fisiologicamente attivo della vitamina A (retinolo).

Quando usarla?


	fallimento terapie pregresse;

	acne nodulo-cistica grave;

	acne papulo-pustolosa grave;

	acne nodulare da moderata a grave;

	forme di acne moderata che non risponde a terapie con antibiotici tradizionali per bocca;

	forme di acne tendenti a esiti cicatriziali;

	recidiva improvvisa dopo l’interruzione della terapia;

	in pazienti che accusano disagi psicologici importanti (quindi anche non strettamente in forme gravi) e necessitano di un aiuto rapido.



Come agisce?


	riduce le dimensioni e l’attività delle ghiandole sebacee distruggendo gli adipociti;

	ha elevate proprietà antinfiammatorie.



Vantaggi


	velocità terapeutica;

	agisce in modo mirato sulle ghiandole sebacee, distruggendole;

	non trattandosi di ormoni, non crea disregolazioni ormonali; non trattandosi di antibiotici, non c’è rischio che si creino resistenze o un abbassamento delle difese immunitarie.



Cosa fare prima di iniziare?


	visita specialistica dermatologica (come ho già detto, l’unico che può prescrivere questo farmaco, per legge, è il medico dermatologo);

	monitoraggio clinico e di laboratorio (anamnesi, controllo degli esami del sangue tra cui, nel caso della donna, la rilevazione delle beta hCG per verificare se ci si trova in presenza di gravidanza); fino a poco tempo fa si riteneva necessario ripetere questi esami mensilmente; ora le nuove indicazioni in letteratura prendono in considerazione la bassa percentuale di pazienti con anomalie di laboratorio; per giunta, trattandosi generalmente di soggetti giovani, attualmente si raccomanda di ripetere gli esami ogni 8-12 settimane, con rivalutazione mensile solo per coloro in cui vengono registrati dei cambiamenti. Fa eccezione il test di gravidanza, che va ripetuto, per legge, ogni mese;

	consenso informato dove è segnalato tutto ciò che abbiamo visto finora, con allegate le fotografie della situazione della pelle prima dell’assunzione del farmaco.



Raccomandazioni


	in donne con iperandrogenismo (una eccessiva produzione di androgeni) spesso è necessario più di un ciclo di isotretinoina, oltre che l’assunzione di estrogeni (il rischio di recidiva nelle donne con iperandrogenismo che non assumono ormoni è di 3,5 volte maggiore);

	è importante associare alla terapia farmacologica anche trattamenti topici e una corretta beauty routine per ottenere risultati maggiori e, soprattutto, duraturi;

	i pazienti con insufficienza renale possono assumere il farmaco, ma a dosi più basse;

	si raccomanda di somministrare la isotretinoina al di sopra dei dodici anni d’età perché, se assunta prima, potrebbe causare un arresto della crescita ossea per prematura calcificazione delle ossa lunghe; potrebbe inoltre indurre demineralizzazione e assottigliamento delle ossa in epoca prematura. Questi effetti sono in genere legati a dosaggi alti per un tempo superiore a due anni.



Effetti collaterali


	la teratogenicità (rischi di malformazione nel feto) rappresenta l’effetto avverso più grave e irreversibile (con gravi difetti sul feto specialmente nel primo trimestre di gravidanza, con un’incidenza di circa il 28%);

	infiammazioni alle mucose: secchezza oculare (congiuntivite, xeroftalmia); secchezza nasale (episodi di epistassi), dermatite irritativa al viso o al corpo che si manifesta con secchezza e prurito, secchezza labiale (cheilite);

	aumento degli enzimi epatici, aumento dei trigliceridi e colesterolo (aumento del colesterolo «cattivo» LDL e diminuzione di quello «buono» HDL);

	rischi di depressione dose-dipendente, se si assumono elevati dosaggi per lunghi periodi. In letteratura l’incidenza di tale effetto avverso è stato osservato in meno dell’1% dei casi, anzi molti studi hanno dimostrato che il farmaco determina spesso un miglioramento dei sintomi depressivi che i pazienti hanno dimostrato correlati all’acne.



Teratogenità

Questo è l’effetto collaterale più importante e, chiaramente, non riguarda i pazienti di sesso maschile. La letteratura scientifica riferisce che, sebbene con probabilità molto ridotte, l’assunzione di isotretinoina orale in pazienti di sesso femminile in età fertile, indipendentemente dalla dose, può indurre gravi malformazioni fetali, parto prematuro o aborto spontaneo, soprattutto perché possono verificarsi gravidanze non pianificate durante il trattamento.

Per tale ragione, le pazienti di sesso femminile:


	vengono sottoposte a test di gravidanza prima di iniziare il trattamento, poi mensilmente e fino a un mese dopo la conclusione del trattamento;

	ricevono informazioni verbali e scritte dettagliate sui rischi e sui metodi di contraccezione;

	la contraccezione deve iniziare subito, continuare per tutta la durata del trattamento e proseguire un mese dopo l’assunzione dell’ultima dose del farmaco;

	le pazienti devono rimanere sempre in stretto contatto con lo specialista inviando tempestivamente le analisi come richiesto;

	le pazienti ricevono un piano terapeutico della durata stabilita dallo specialista con il quale, mensilmente, possono presentarsi dal proprio medico curante (unitamente al test di gravidanza negativo) per la prescrizione su «ricetta rossa» da portare in farmacia per non pagare il farmaco, attualmente presente in fascia A;

	il farmacista dispenserà il farmaco entro sette giorni dalla data di prescrizione della ricetta, fornendo la terapia per i successivi trenta giorni (una scatola, per intenderci), dopodiché la paziente deve ripetere il test di gravidanza, andare dal medico curante con il piano terapeutico del dermatologo (di solito della durata di quattro-massimo sei mesi prima della nuova visita di controllo), ricevere una nuova ricetta rossa e tornare in farmacia per l’erogazione del farmaco;

	dopo due mesi dalla sospensione del farmaco è possibile, senza alcun rischio, pianificare una gravidanza;

	durante l’assunzione del farmaco non è possibile donare il sangue; si potrà nuovamente farlo dopo due mesi dalla sospensione della terapia, perché la donazione a un’eventuale donna incinta potrebbe creare malformazioni fetali.



Effetti collaterali cutanei

Come dicevo, eventuale secchezza e desquamazione della pelle e delle mucose, in seguito alla soppressione del sebo, sono molto frequenti. Ecco qualche consiglio su come gestire al meglio questi effetti collaterali.


	cheilite (secchezza delle labbra): da semplice xerosi a ragadi dolorose vanno contrastate con l’utilizzo di idratanti in stick a base di vitamina E ogni ora, soprattutto in inverno;

	secchezza nasale: semplici pellicine ed epistassi non devono spaventare. Basta idratare con oli specifici o soluzioni ipertoniche in spray a base di acqua di mare che fortificano le pareti;

	secchezza oculare (specie per chi porta lenti a contatto): da contrastare con colliri e gocce di acido ialuronico specifiche (lacrime artificiali).



Altri possibili effetti collaterali extracutanei (transitori e benigni)


	cefalea, stanchezza, disturbi agli occhi (incluse opacità corneali);

	ipertensione endocranica benigna (se il paziente assume contestualmente farmaci antibiotici; si sconsiglia l’uso concomitante);

	mal di stomaco, pesantezza;

	senso di costrizione al petto;

	dolori muscolari;

	altri eventi rari includono alopecia, granuloma piogenico, fotosensibilità, artralgia, mialgia, cefalea, anoressia, insonnia e irritabilità.



Anomalie di laboratorio possibili


	aumento del colesterolo e del livello dei trigliceridi nel sangue, che è possibile gestire con integratori specifici, miglioramento della dieta, riduzione della dose prescritta;

	aumento delle transaminasi epatiche. Gli ultimi dati in letteratura dicono che è chiaramente dose-dipendente, transitorio e non richiede tipicamente l’interruzione della terapia, se si escludono cause più serie. Vanno comunque monitorate ogni sei settimane;

	aumento della CPK (creatinfosfochinasi), un enzima muscolare che aumenta fisiologicamente con l’esercizio fisico (non solo gli sportivi, ma anche chi cammina molto a piedi). Nulla di importante; se non si praticano le suddette attività si tendono a escludere ripercussioni cardiologiche più serie, sebbene rarissime (evidenza di danno muscolare cardiologico).



Farmaci ammessi e vietati in concomitanza con l’isotretinoina

Sì (se necessari)


	alcuni antidepressivi;

	antiacidi;

	antipertensivi;

	antispastici;

	antistaminici;

	cortisone.



No


	agenti esfolianti (per esempio l’isotretinoina locale) perché potrebbero irritare eccessivamente;

	evitare chirurgia oculare non d’emergenza per non incorrere nel rischio di eccessiva secchezza agli occhi;

	tetracicline per evitare il rischio di ipertensione endocranica benigna;

	vitamina A per evitare il rischio di ipervitaminosi;

	non assumere altri farmaci simili all’isotretinoina appartenenti alla famiglia dei retinoidi.



Tiriamo le somme (sull’isotretinoina)

Nonostante i numerosissimi studi scientifici che tranquillizzano, mettendo in luce quanto ho fedelmente riportato, riscontro nei pazienti una certa riluttanza nell’assumere il farmaco. Tuttavia, un ritardo nel trattamento adeguato potrebbe portare a cicatrici fisiche e influire sulla qualità della vita, perciò ti esorto ancora una volta ad affidarti con fiducia alla proposta terapeutica del dermatologo, chiaramente laddove si ritenga necessaria, in modo da raggiungere un equilibrio e godere di risultati certi nel minor tempo possibile. Voglio dirti con estrema chiarezza che bisogna prendere in considerazione diversi fattori prima di individuare la terapia adatta al singolo caso, e non è scontato che la scelta dell’isotretinoina sia quella giusta. Anzi, a volte il suo utilizzo potrebbe addirittura causare problemi. Perciò solo un dermatologo esperto saprà indicarti la linea terapeutica adeguata, con o senza farmaci (e, nel caso optasse per farmaci per bocca, quali e come assumerli). Il mio intento è fornirti tutti gli strumenti riconosciuti e scientificamente presenti in letteratura per «giudicare» correttamente i panorami terapeutici che il dermatologo potrebbe proporti, e invitarti a non prestare mai ascolto alle voci di corridoio dei non «addetti ai lavori».

L’acne esercita un importante impatto psicologico nella maggior parte dei pazienti, manifestandosi spesso con sintomi depressivi, perché apprezzare il proprio aspetto è il primo passo verso un benessere che non è solo fisico ma anche mentale. In letteratura sono riportati i risultati di numerosi questionari di soddisfazione eseguiti dai pazienti in cura con isotretinoina orale: tutti gli intervistati hanno riferito un sostanziale miglioramento dal punto di vista psicologico, e si sono detti disposti a ripetere il trattamento in futuro, se necessario.

L’isotretinoina orale, nel tempo, è stata anche associata a effetti collaterali non specifici che coinvolgono vari apparati del corpo, ma generalmente si tratta di descrizioni sporadiche o isolate la cui rilevanza clinica appare non significativa rispetto all’enorme quantità di prescrizioni effettuate in tutto il mondo. Inoltre, è probabile che vi sia una tendenza a sovrastimare l’incidenza e la gravità degli effetti collaterali nei foglietti informativi dell’isotretinoina orale, come spesso accade con altri farmaci, e questo potrebbe ingiustamente alimentare le ansie in pazienti già riluttanti.

La cosa importante che devi tenere in considerazione è che ogni individuo è unico e le sue peculiari caratteristiche indirizzano il dermatologo verso la scelta di dosaggi o di associazioni di beauty routine specifici. Ognuno ha obiettivi e tempi terapeutici diversi; non puoi sperare di definire sin dal primo incontro in quanto tempo guarirai, o se il tuo sarà un ciclo definitivo o meno; ognuno può manifestare differenti effetti collaterali che devono essere presi in considerazione dal dermatologo per, eventualmente, cambiare approccio terapeutico. Mi è capitato di venire a conoscenza di community dove ragazzi e giovani adulti si confrontano sul tema delle terapie: ribadisco che approfondire va bene, ma farlo in questo modo è sbagliato perché le informazioni raccolte potrebbero essere fuorvianti e inadeguate. Perciò evita il fai da te per capire se una terapia è valida o meno, e affidati sempre al tuo dermatologo, che saprà rispondere a ogni tuo dubbio e curiosità.

Tutti i farmaci in commercio sono potenzialmente causa di effetti collaterali, ma nelle scelte terapeutiche si valutano, come su due piatti di una bilancia, effetti collaterali positivi e negativi; anche perché, trattandosi del farmaco senza dubbio più efficace nella gestione dell’acne refrattaria ad altre terapie, se serve non vedo perché non offrire questa valida possibilità terapeutica.

L’isotretinoina gode di cattiva fama e viene, ingiustamente e semplicisticamente, descritta come un farmaco pericoloso. Lo so, queste pagine che le ho dedicato sono piuttosto tecniche e non facilissime da leggere e comprendere perché piene di nozioni scientifiche e paroloni difficili, ma il mio scopo era quello di fornire le informazioni giuste per poterla «giudicare» in modo equo. L’unica cosa a cui bisogna davvero stare attenti è il rischio di teratogenità, nel caso in cui l’isotretinoina venga assunta da donne in età fertile, per le quali è necessario pensare ad adeguati sistemi di contraccezione.

Nella letteratura scientifica non emergono ragioni per cui ritardare procedure cosmetiche superficiali, biopsie e interventi chirurgici dermatologici senza coinvolgimento dei piani muscolari. Durante l’assunzione di isotretinoina non vi è alcun rischio di cattiva cicatrizzazione o di formazione di cheloidi. Alcune recenti pubblicazioni hanno sottolineato che l’uso dei laser è sicuro, producendo addirittura risultati migliori in caso di cicatrici, se iniziato nell’ultimo mese di trattamento con isotretinoina.

La gestione degli eventuali problemi di secchezza è molto semplice; l’unica cosa necessaria per limitarla è la costanza, da parte del paziente, nell’adesione al trattamento. Sono inoltre raccomandati trattamenti con biostimolanti in quanto contrastano l’eventuale mancanza di coesione tra i cheratinociti, quindi maggiore fragilità cutanea e desquamazione della pelle, nonché una maggiore perdita di acqua transepidermica (TEWL).

L’effetto seboregolatore dell’isotretinoina inizia sin da subito e permane per sempre, attenuandosi leggermente intorno ai quattro-cinque mesi dalla fine del trattamento; perciò è importante sottoporsi ad adeguate terapie di mantenimento per non incorrere nel rischio di recidiva.

Raccomandazioni da tenere ben presenti


	Per la cura dell’acne, è importante ampliare la prescrizione di isotretinoina per adolescenti e adulti, nel caso in cui sia il farmaco di elezione, nonché la prescrizione di antiandrogeni (contraccettivi e spironolattone) per le donne adulte, riducendo così la prescrizione di antibiotici orali, nel rispetto delle linee guida sull’uso prudente di antibiotici. È noto che non esiste un’età minima per prescrivere l’isotretinoina, mentre l’acitretina (la variante che si usa nella psoriasi, per intenderci) è indicata per i bambini di qualsiasi età per il trattamento di gravi disturbi della cheratinizzazione.

	L’uso dell’isotretinoina nei preadolescenti può implicare la necessità di nuovi cicli di trattamento; un nuovo ciclo può essere iniziato senza alcun problema dopo tre mesi.

	Nella sua forma orale, l’isotretinoina ha un’emivita di cinquanta ore e i suoi metaboliti sono eliminati – solitamente – nei primi dieci giorni dopo l’ultima dose. Meglio attendere un paio di mesi, prima di decidere di avere un bambino.



I miei consigli


	Se lo specialista lo ritiene necessario, non avere timori nell’assumere isotretinoina.

	Non dimenticare che è indispensabile associare una corretta beauty routine.

	Abbina uno shampoo specifico per idratare il fusto capillare.

	Biopsie ed escissioni dei nei si possono praticare tranquillamente.

	Evita laser ablativi/microneedling.

	Evita laser con CO2 o radiofrequenza frazionata o microdermoabrasioni.

	Evita laser Q-switched e laser vascolari, specialmente al volto.

	Evita radiofrequenza frazionata a microaghi.

	Evita tecniche needling durante l’assunzione per scongiurare un sanguinamento eccessivo.

	La depilazione, le cere a freddo o i rasoi sono da preferire alla ceretta a caldo o ai laser troppo intensivi; dopo il trattamento vanno applicate crema idratante e protezione solare. La depilazione a luce pulsata intensiva (IPL) può essere eseguita ma con cautela.

	Pratica contestualmente i trattamenti degli esiti cicatriziali e delle macchie con programmi di peeling e biostimolazione.

	Trattamenti anticellulite come carbossiterapia e mesoterapia sono consentiti.

	Usa occhiali da sole se svolgi attività all’aperto.

	Usa prodotti idratanti per viso e labbra non comedogenici e tienili sempre a portata di mano, al lavoro, a scuola o a casa, riapplicandoli più e più volte al giorno.

	Usa sempre la protezione solare SPF 50+ in estate o in giornate particolarmente soleggiate; applicala ogni due ore al massimo di esposizione al sole.

	Usa sin da subito idratanti corpo e mani specifici.



Falsi miti e verità sull’isotretinoina

L’isotretinoina gode di cattiva fama, ma spesso a causa di falsi miti che circolano su di essa. Ecco perché voglio radunare qui tutte le domande più frequenti che mi sono state rivolte negli anni dai miei pazienti e rispondere in modo chiaro affinché tu possa affrontare una terapia a base di isotretinoina senza più alcun dubbio o incertezza, ma certo di fare il meglio per la tua pelle e per te stesso.


Soffro di malattie intestinali croniche (Crohn, celiachia o altro:) posso assumere l’isotretinoina per curare l’acne?

SÌ. Non vi è alcun rischio di sviluppare o aggravare tali patologie durante e dopo l’assunzione di isotretinoina.

È vero che quando ho terminato il percorso terapeutico con isotretinoina devo aspettare anni prima di avere un figlio?

NO. Basterà aspettare due mesi dall’ultima assunzione prima di intraprendere una gravidanza in tutta sicurezza.

È vero che anche dopo anni c’è il rischio che il feto nasca malformato?

NO. Nel caso in cui dopo anni il feto presenti malformazioni non dipenderà dal fatto che tu abbia assunto isotretinoina precedentemente.

È vero che l’isotretinoina provoca sterilità?

NO. Non esistono nella letteratura scientifica casi che confermino una correlazione tra assunzione di isotretinoina e sterilità.

È vero che devo usare per forza la pillola anticoncezionale per scongiurare una gravidanza?

NO! Hai a disposizione diversi contraccettivi, dal profilattico (se si rompe, in extremis e su consiglio del medico, è possibile assumere la pillola del «giorno dopo») alla spirale, al cerotto. Parlane con il tuo ginecologo: saprà darti i consigli giusti e più adeguati per te. La cosa importante è che tu abbia piena consapevolezza che, nel caso in cui dovessi rimanere incinta durante l’assunzione dell’isotretinoina, dovrai necessariamente sottoporti a un aborto. Quindi fai attenzione e organizzati preventivamente!

È vero che durante l’assunzione del farmaco il ciclo diventa irregolare?

NO. Il farmaco non agisce in alcun modo a livello ormonale, pertanto in caso di irregolarità del ciclo è opportuno indagare possibili altre cause con il tuo ginecologo.

È vero che dopo l’assunzione di isotretinoina non c’è più il rischio di recidiva?

NO. Se assumi comportamenti scorretti nella tua beauty routine, nelle abitudini quotidiane, nell’alimentazione, nell’utilizzo di make-up inadeguato, il rischio di recidiva c’è sempre. Ecco perché la fase di mantenimento post-terapia è un momento cruciale ed è fondamentale al fine di mantenere i risultati raggiunti.

È vero che inizialmente peggiorerò?

SÌ. Potrebbe verificarsi un peggioramento iniziale, perché la pelle «butta fuori» tutte le impurità sottostanti. Ma non temere, è solo una fase transitoria. Inoltre è possibile, ma non è detto che accada a te!

Se colesterolo e trigliceridi si alzano è consigliabile sospendere la cura con isotretinoina?

NO. Basterà ridurre la dose del farmaco, aggiungere un integratore che supporti il problema, eliminare alcuni cibi dalla tua alimentazione ed eseguire monitoraggi con esami di laboratorio più frequentemente.

Se la pelle mi prude, diventa rossa e si spacca devo sospendere l’assunzione di isotretinoina?

NO. Basterà idratarla al meglio, non con un prodotto qualunque, bensì con un idratante specifico per pelle grassa.

È vero che se al dosaggio iniziale non funziona devo assumere per forza un dosaggio alto?

NO! Le dosi iniziali si calcolano in base al peso, come da letteratura, ma ciò non toglie che il dermatologo possa decidere di prescrivere dosi basse per un periodo un po’ più lungo per ridurre il rischio di possibili effetti collaterali, senza tuttavia il rischio di insuccesso! Oltretutto, come dicevo prima, il farmaco non dà resistenze come gli antibiotici, quindi nulla vieta, in caso di necessità, di ripetere la terapia! Il trattamento è personalizzato, a discrezione del dermatologo, in termini di dosi, obiettivi raggiunti e tempi di terapia.

Posso fare sport durante l’assunzione?

SÌ. Ma monitora la creatinfosfochinasi (CPK) negli esami del sangue ogni sei settimane circa.

Se un giorno mi dimentico di prenderla, cosa succede?

NIENTE, ma è importante non essere discontinui nella terapia.

Posso fare la ceretta durante l’assunzione?

NO! Al viso è sconsigliata, specie quella a caldo; al corpo è consigliata solo se a freddo. Scegli altri sistemi di epilazione, come il filo arabo (viso), e opta per rasoio o laser di intensità leggera per il corpo.

Dopo quanto tempo fa effetto?

Dipende dalla gravità iniziale dell’acne. Di solito dopo circa sedici settimane, quindi dopo quattro mesi circa, si vedono i primi risultati.

Sono allergico: posso assumerla?

In caso di allergia accertata e conclamata (non supposta) alle arachidi o alle nocciole, meglio evitare l’assunzione perché il farmaco contiene olio di semi di soia. Non si corre alcun rischio, invece, per altre allergie alimentari.

Sono un ragazzo e assumo isotretinoina. Se la mia fidanzata resta incinta cosa succede?

NULLA. Gli spermatozoi non subiscono alcuna alterazione.

Posso bere alcolici durante la terapia con isotretinoina?

NO! È meglio evitare super alcolici durante l’assunzione; il farmaco viene metabolizzato a livello epatico e potrebbero aumentare le transaminasi nel sangue.

Posso sottopormi anche ad altri trattamenti?

SÌ. Solo alcuni peeling possono essere praticati contestualmente in chi assume isotretinoina, mentre si possono associare tranquillamente trattamenti di medicina estetica come biostimolazioni che aiutano a ristabilire il pH della pelle.

Posso iniettare acido ialuronico nelle labbra mentre assumo isotretinoina?

SÌ. L’acido ialuronico aiuta a ritrovare l’idratazione spesso persa per via di questa terapia.

Posso prendere il sole mentre assumo isotretinoina?

SÌ, ma solo in modo protetto e sicuro. SÌ al mare, ma con protezione solare 50+ ogni ora, altrimenti rischi di scottarti e di lasciare macchie scure sulla pelle.

Si può assumere in estate?

SÌ. Ma a dosi basse e con protezione solare sempre a portata di mano, anche in città.

È vero che l’isotretinoina fa cadere i capelli?

NO. Anzi, l’isotretinoina produce benefici in soggetti con alcune patologie decalvanti dei capelli. Gli unici due eventi possibili, durante assunzione di isotretinoina, per cui la caduta potrebbe essere correlato al farmaco sono:


	perdita di capelli intrappolati da una pregressa presenza di sebo in eccesso sul cuoio capelluto;

	capelli che tendono a seccarsi e sfibrarsi, per cui basta utilizzare una maschera nutriente per le punte. D’altra parte, i capelli fanno parte della testa esattamente come il tuo viso!






EFFETTI POSITIVI DELLE TERAPIE PER L’ACNE DA RICORDARE

Già dopo sei settimane inizia il cambiamento della composizione lipidica, con una riduzione della proporzione di gliceridi (del 36%), un aumento degli steroli liberi (34%), delle ceramidi totali (19%) e del rapporto tra steroli liberi e colesterolo (86%).

Il colesterolo buono aumenta del 10-25% e la proporzione di esteri cerosi e squalene diminuisce: ciò si traduce in una riduzione della comedogenesi e del numero di comedoni.

Riduzione della microflora cutanea patologica come il P. acnes dall’inizio del trattamento che continua anche una volta portato a termine.







SCHEDE DI BEAUTY ROUTINE

primavera estate
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La danza delle stagioni

Ci sono momenti dell’anno in cui la natura ci sorprende, ci manda segnali chiari ed evidentissimi, e ogni volta non possiamo fare a meno di rimanere estasiati di fronte alla potenza della sua forza. Anche chi vive in città riesce a cogliere questi segnali, e proprio lì, forse dove non te lo aspetti, lo stupore è ancora più grande.

Arriva la primavera e gli alberi si agghindano a festa con gemme di un verde brillante e fiori di tutti i colori. Arriva l’estate e ha inizio la stagione dei caldi concerti serali con il frinire dei grilli, mentre la frutta matura ci regala sapori sublimi. Arriva l’autunno e sontuosi colori, dal giallo oro al rosso intenso, tingono le strade di foglie cadute. Arriva l’inverno e preziosi ricami di ghiaccio adornano ogni superficie su cui l’acqua si era posata.

Anche noi facciamo parte della natura e questi periodi di passaggio ci riguardano molto da vicino; infatti, in questi momenti la nostra pelle deve avere il tempo di allinearsi ai cambiamenti e di adattarsi alla danza delle stagioni. Ogni transizione stagionale è avvertita dalla nostra epidermide, che percepisce le influenze esterne (sbalzi di temperatura, umidità…) e gli agenti atmosferici (pioggia, vento, sole o gelo…), e tutte queste sollecitazioni non giovano certamente al suo fragile equilibrio.

Uno degli errori più comuni è quello di utilizzare gli stessi prodotti tutto l’anno, salvo poi meravigliarsi degli scarsi risultati ottenuti in determinati periodi o di quelli eccellenti in altri. Il nostro rituale di bellezza deve adattarsi alle stagioni. Faccio un esempio semplicissimo: se in inverno va bene applicare una crema dalla consistenza corposa, in estate bisogna optare per una più leggera. In autunno e primavera, stagioni di passaggio, dobbiamo invece assecondare e favorire il ricambio cellulare.

Ogni stagione ha quindi la propria beauty routine. Vediamole una per una, per ciascun tipo di pelle.

Primavera: preparazione

In primavera l’attività antiossidante non deve mai mancare per preparare la pelle al periodo estivo, particolarmente stressante per la nostra epidermide. Ecco perché la parola d’ordine della primavera è: preparazione.

In primavera la pelle tende a produrre più sebo del solito, i pori tendono a dilatarsi e a sporcarsi facilmente, e questo comporta la comparsa di punti neri e brufoli.

I continui sbalzi termici invernali hanno stressato notevolmente le strutture-barriera della pelle, lasciandola disidratata; viceversa l’aumento delle temperature favorirà la produzione di lipidi che tenderanno a compensare la disidratazione. In questa fase non bisogna cadere nell’errore di idratare troppo la pelle, rischiando così di aumentare la produzione di sebo nei soggetti già predisposti; bisogna piuttosto prepararla incrementando l’immunità locale con l’utilizzo di complessi biostimolanti presenti in creme specifiche e punturine che agiscono solo ed esclusivamente aumentando le difese naturali della pelle.

Cosa fare?


	utilizza trattamenti esfolianti, rigeneranti, depurativi per il viso;

	integra magnesio e potassio anche con bustine per bocca;

	aumenta l’attività sportiva per eliminare più tossine, accelerare il metabolismo e prepararti al meglio all’estate con trattamenti anticellulite e drenanti, specifici per il corpo.




	Make-up: cerca di utilizzarlo poco e solo se necessario; non dimenticare la crema solare già colorata, oppure, se fai attività all’aperto, scegli una BB cream con fattore di protezione solare.

	Struccante: prediligi acque micellari con maggiore potere sgrassante ed esfoliante per prepararti all’estate (mi riferisco a quelle specifiche per pelle grassa).

	Sapone: sin da ora, ti raccomando la detersione costante, anche tre volte al giorno in caso di pelle grassa, per ridurre le ghiandole sebacee che in questa fase dell’anno proliferano in modo incontrollato.



Estate: protezione

L’estate è la stagione in cui la beauty routine viene spesso sottovalutata: non basta esporsi al sole per avere una pelle bella, sana e abbronzata. In estate il corpo è sottoposto a un vero e proprio tour de force ed è per questo che la pelle ha bisogno di particolari cure. Ecco perché la parola d’ordine dell’estate è: protezione.

Ti consiglio di preparare la pelle già diverse settimane prima dell’esposizione al sole con i prodotti giusti e di fortificarla in modo naturale per combattere i danni dei raggi UV anche con l’alimentazione: preferisci spuntini a base di frutta fresca di stagione o frutta secca accompagnata da una bevanda fresca e leggera senza zuccheri ma ricca di sali minerali e vitamine. Per un’abbronzatura duratura ti consiglio integratori di vitamina D, tirosina e beta carotene; da evitare se soffri di melasma e macchie scure.

In estate l’acne sembra avere un miglioramento apparente ma, in realtà, il sole svolge un’azione proinfiammatoria sui brufoli, favorendo l’ispessimento dello strato corneo. Se soffri di acne, o la tua pelle è grassa, mista e a tendenza acneica utilizza prodotti oil free non comedogeni, e se devi truccarti usa creme solari colorate per evitare di appesantire troppo l’epidermide con un trucco occlusivo non traspirante. Non lasciarti ingannare da miglioramenti apparenti, perché a settembre non sarà come pensate! E infine il mio consiglio-tormentone: proteggi la pelle in generale, ma quella del viso in particolare con una crema con SPF sopra il 30. Come avrai capito, per me è un argomento importantissimo, perciò dopo i consigli pratici dedicherò un approfondimento speciale proprio alle creme solari.

Cosa fare?


	utilizza solari con SPF superiore a 30; scegli creme leggere, che non fanno sudare;

	usa sempre una crema solare con filtri protettivi adeguati specifica per ogni tipo di pelle. Applicala ogni due ore di esposizione al sole;

	fai uno scrub esfoliante al corpo e al viso, almeno due volte alla settimana;

	scegli una crema da giorno e da notte dalla texture leggera, nutriente, che si assorba in fretta e non unga la pelle;

	evita creme a base di tretinoina in caso di pelle grassa perché possono macchiare la pelle;

	in generale, prediligi il siero da notte anziché la crema: a base di niacinamide (in caso di pelle grassa), di vitamina C (in caso di pelle secca), o regolatore della melanogenesi (in caso di pelle che tende a macchiarsi facilmente);

	sotto la doccia, non impostare mai la temperatura dell’acqua troppo calda: potrebbe surriscaldare eccessivamente la pelle e creare lacerazioni;

	sì a peeling leggeri non fotosensibilizzanti. Incredibile, lo so, ma anche in questa fase dell’anno ci sono dei peeling praticabili in tutta sicurezza.




	Make-up: cerca di non utilizzarlo o, se necessario, scegli protezioni solari già colorate oppure una BB cream sulla quale applicare uno spray invisibile viso con SPF.

	Struccante: se hai la pelle sensibile, prediligi mousse struccanti.

	Sapone: in caso di pelle grassa, ti raccomando la detersione costante, anche tre volte al giorno.

	Acqua termale: utilizzala spesso, mentre sei al mare e al rientro a casa. Molti studi hanno dimostrato che il suo utilizzo costante come doposole è addirittura in grado di ridurre la comparsa di tumori cutanei (sempre se hai usato una buona protezione solare, s’intende!).



Speciale protezione solare

Proteggersi adeguatamente dal sole evita l’insorgenza di neoformazioni cutanee che avranno la necessità di essere asportate perché potenzialmente maligne.

La protezione solare è come una camicia sartoriale studiata su misura sulle pazienti e varia in base all’età, a eventuali patologie, al tipo di pelle, alla tipologia di esposizione solare (città, mare e montagna) e all’attività lavorativa (se si svolgono o meno lavori all’aperto).

È stato dimostrato che l’acqua termale a volontà riduce la comparsa di tumori cutanei se utilizzata con frequenza e costanza prima, durante e dopo l’esposizione solare.

Anche se non soffri d’acne, è buona norma sottoporsi periodicamente a una visita dermatologica, e allora perché non prendere l’abitudine di farla all’inizio dell’estate così da chiedere qualche consiglio in più su come affrontare l’esposizione al sole?

Innanzitutto, fai controllare i tuoi nei: il dermatologo saprà consigliarti la protezione più adatta. Il sole è un buon amico, ma solo se preso a piccole dosi, perché i suoi raggi, se persistenti, possono causare la comparsa di tumori non melanocitari, come spinaliomi, basaliomi e discheratosi che, sebbene talora siano meno aggressivi dei melanomi, sono anch’essi maligni. Pensa che all’esordio assomigliano a brufoletti che tendono a non guarire facilmente! Perciò, se hai anche solo il sospetto, consulta subito il dermatologo.

Fatti consigliare il fattore di protezione adeguato alla tua pelle. Riconoscere il proprio fototipo non è così semplice, ecco perché è preferibile che il dermatologo indichi il tuo e scelga per te il fattore di protezione adeguato. Inoltre potrebbe suggerirti di «scalare» il fattore di protezione solare passando da una 50+ iniziale, a una 30+, via via che si diventa più abbronzati.

Qui ti elenco i diversi fattori di protezione solare (SPF) e i fototipi, in modo che tu sia preparato alla visita dal dermatologo. Ricorda che il fenotipo definisce il colore della pelle, degli occhi e dei capelli, mentre il fototipo indica la risposta della pelle al sole a seconda delle caratteristiche di pelle, occhi e capelli.

SPF 50+: protezione molto alta;

SPF da 50 a 30: protezione alta;

SPF da 25 a 15: protezione media;

SPF da 10 a 6: protezione bassa.

Fototipo 1: capelli biondi o rossi con pelle chiarissima; si scotta facilmente e non si abbronza quasi mai. Protezione consigliata: SPF 50+;

Fototipo 2: capelli biondi o castani con pelle chiara; si abbronza poco e si scotta con facilità. Protezione consigliata: SPF 50+;

Fototipo 3: capelli biondo scuro o persone con pelle sensibile; si abbronza gradualmente senza difficoltà e si scotta raramente. Protezione consigliata: SPF da 30 a 50+;

Fototipo 4: capelli castani con pelle moderatamente sensibile; si abbronza rapidamente e si scotta di rado. Protezione consigliata: SPF 30;

Fototipo 5: capelli neri/castano scuro e carnagione olivastra; non si scotta quasi mai e si scurisce immediatamente sotto il sole. Protezione consigliata: SPF da 15 a 30;

Fototipo 6: capelli scurissimi/neri e pelle non sensibile; è quasi impossibile che si scotti avendo già una carnagione molto scura. Protezione consigliata: SPF 15.


CHE DIFFERENZA C’È TRA EFELIDI E LENTIGGINI?

Le efelidi sono piccoli puntini iperpigmentati ricchi di melanina che si sviluppano per via del sole, comuni nei soggetti con pelle chiara e fototipo 1 e 2. Compaiono nelle aree esposte alla luce e tendono infatti ad attenuarsi durante la stagione invernale.

Trattamenti: tendono a schiarire con creme specifiche e peeling leggeri, ma non vanno mai via completamente.

Le lentiggini sono discromie scure, macchiette piatte o leggermente in rilievo, di un marrone più o meno scuro. Non dipendono dal fototipo e dal sole, sono permanenti, quindi non scompaiono in inverno e possono spuntare anche in parti del corpo nascoste alla luce.

Trattamenti: crioterapia o laser per eliminazione dopo attenta valutazione con esame dermatoscopico per differenziare le lentiggini buone da quelle maligne.



Consigli pratici

Ah, l’estate! Le giornate sono lunghissime e ci si può dedicare a mille attività all’aria aperta! La scuola e il lavoro sono lontani anni luce, e l’unico problema che hai è scegliere se fare un altro tuffo in mare con gli amici o rimanere sotto l’ombrellone a leggere un buon libro. Qualsiasi cosa tu decida, l’importante è non dimenticare di prenderti cura della tua pelle. Qui di seguito voglio darti qualche consiglio per farti godere appieno questa stupenda stagione:


	dai al tuo corpo il tempo di adeguarsi ai cambiamenti. Non avere fretta di avere una bella tintarella; evita pertanto di traumatizzare la pelle esponendola troppo a lungo e con SPF troppo bassi;

	non serve usare troppo crema: basta la quantità di una lenticchia per area del viso (guancia destra e sinistra, fronte e mento);

	l’importante è applicare la crema ogni due ore, perché la pelle la assorbe e rischi di non essere più protetto;

	se la protezione è in spray, basta spruzzare per cinque secondi mentre muovi il viso da destra a sinistra;

	anche se il tuo solare è waterproof (resistente all’acqua), ricorda che è importante rinnovarlo costantemente dopo il bagno;

	usa la protezione solare tutti i giorni, qualsiasi tipo di pelle tu abbia. Anche se ci sono le nuvole, gli UV passano comunque e se sei al mare (o in montagna con la neve) il riverbero accentua la loro potenza;

	scegli un solare con formulazione già colorata così da non usare fondotinta e non appesantire la pelle;

	la protezione viso e quella corpo sono diverse, perché contengono attivi adatti per quelle aree specifiche: non usare la protezione del corpo sul viso perché potrebbe causare bruciore agli occhi;

	per la pelle grassa prediligi SPF da 30 a 50+;

	non dimenticare che la pelle a tendenza acneica peggiora con l’esposizione solare, quindi limita il tempo che trascorri in spiaggia;

	la protezione adatta per la pelle grassa non deve ungere, né essere troppo occlusiva;

	preferisci protezioni in spray per il mare o con una texture molto leggera senza aggiunta di sostanze idratanti;

	acqua termale come se piovesse!




ORTICARIA SOLARE. CHE COS’È?

Non dimentichiamo, inoltre, che in estate è frequente anche l’orticaria solare, che si sviluppa dopo pochi minuti dall’esposizione UV: la luce solare agisce sulla pelle come fotoallergene, favorendo la degranulazione dei mastociti, cellule che inducono prurito innescando una reazione a catena. I sintomi tipici sono prurito, bruciore, irritazione e pomfi. Le terapie consigliate sono quelle antistaminica e desensibilizzante prima dell’esposizione solare, con l’assunzione di multivitaminici per bocca, corticosteroidi in crema o per bocca se è necessario.



Come mantenere l’abbronzatura?

E dopo tanta fatica per ottenere una bella abbronzatura, come riuscire a mantenerla il più a lungo possibile così che tu possa tornare a scuola o in ufficio e sfoggiarla con amici e colleghi? Ecco qui i miei consigli:


	scegli un detergente idratante che contenga sostanze nutrienti ed emollienti;

	utilizza acqua termale come doposole e per idratare la pelle;

	una volta alla settimana, a casa, pratica un micropeeling e subito dopo applica una crema specifica per dare uniformità e luminosità alla pelle abbronzata.




BEAUTY ROUTINE PRIMAVERA-ESTATE PER PELLE GRASSA A TENDENZA ACNEICA

Day|



	1° step
	Acqua micellare per pelle grassa.



	2° step
	Tonico astringente (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo).



	3° step
	Sapone seboregolatore. 



	4° step
	Contorno occhi e idratante labbra.



	5° step
	Crema seboregolatrice bianca o colorata (se preferisci un effetto BB cream), mat control.



	6° step
	Acqua termale a volontà.



	7° step
	Protezione solare (preferibilmente in spray dalla consistenza leggera).*



	
	



	* P.S.
	Ricorda che la protezione solare va applicata ogni due ore di sole. Evita di truccarti almeno di giorno; ricorda che il contorno occhi va applicato prima delle creme per il viso, lavando le mani tra un passaggio e l’altro per non rischiare di irritare la zona perioculare con le dita sporche di prodotti seboregolatori.




Night+



	1° step
	Acqua micellare per pelle grassa.



	2° step
	Tonico doposole lenitivo.



	3° step
	Sapone seboregolatore. Una volta alla settimana scrub esfoliante.



	4° step
	Contorno occhi e idratante labbra.



	5° step
	Suddividi così la settimana, alternando tra loro i prodotti: tre sere applica una crema seboregolatrice; due volte fai mask/scrub esfoliante; due sere usa un idratante lenitivo leggero per pelle grassa. 



	6° step
	Acqua termale a volontà.



	7° step
	Make-up (se desideri).



	8° step
	Fissatore per il make-up mat control.*



	
	



	* P.S.
	In estate, per uscire la sera, al fondotinta preferisci le BB cream seboregolatrici che donano un make-up leggero senza occludere troppo i pori.







BEAUTY ROUTINE PRIMAVERA-ESTATE PER PELLE MISTA e SEBORROICA

Day|



	1° step
	Acqua micellare per pelle sensibile.



	2° step
	Tonico astringente (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo).



	3° step
	Sapone seboregolatore. 



	4° step
	Contorno occhi e idratante labbra. 



	5° step
	Crema seboregolatrice bianca o colorata (se preferisci un effetto BB cream) da applicare nelle zone grasse.



	6° step
	Applica un booster a base di acqua termale in gel nelle zone più secche.



	7° step
	Protezione solare (preferibilmente in spray dalla consistenza leggera).*



	8° step
	Acqua termale a volontà. 



	9° step
	Make-up (meglio evitare).



	10° step
	Fissatore per il make-up mat control.



	
	



	* P.S.
	Ricorda che la protezione solare va applicata ogni due ore di sole, perciò acquistane anche una da tenere in borsetta, in spray o compatta, in modo da rinnovare l’applicazione. Evita di truccarti almeno di giorno.




Night+



	1° step
	Mousse struccante e detergente per pelle sensibile.



	2° step
	Tonico doposole lenitivo.



	3° step
	Sapone seboregolatore. Una volta alla settimana, a casa, pratica un peeling esfoliante.



	4° step
	Contorno occhi e idratante labbra. 



	5° step
	Suddividi così la settimana, alternando tra loro i prodotti: tre sere applica una crema seboregolatrice; tre sere usa un idratante lenitivo leggero per pelle grassa; una sera fai una mask lenitiva.



	6° step
	Acqua termale a volontà.



	7° step
	Make-up (se desideri).



	8° step
	Fissatore per il make-up mat control.*



	
	



	* P.S.
	In estate, per uscire la sera, preferisci al fondotinta le BB cream seboregolatrici che donano un make-up leggero senza occludere troppo i pori.







BEAUTY ROUTINE PRIMAVERA-ESTATE PER PELLE SECCA e SENSIBILE

Day|



	1° step
	Sapone idratante e lavante.



	2° step
	Tonico idratante (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo).



	3° step
	Contorno occhi e idratante labbra.



	4° step
	Crema illuminante bianca o colorata (se preferisci un effetto BB cream).



	5° step
	Acqua termale a volontà.



	6° step
	Protezione solare in crema idratante (bianca o colorata, a scelta).*



	7° step
	Make-up.



	8° step
	Fissatore per il make-up in spray a base di sali minerali.



	
	



	* P.S.
	Ricorda che la protezione solare va applicata ogni due ore di sole, perciò acquistane anche una da tenere in borsetta, in spray o compatta, in modo da rinnovare l’applicazione.




Night+



	1° step
	Mousse struccante e detergente.



	2° step
	Tonico idratante (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo).



	3° step
	Crema contorno occhi e idratante labbra.



	4° step
	Crema idratante doposole. Due sere alla settimana preferisci una mask illuminante/antiossidante.



	5° step
	Acqua termale a volontà.



	6° step
	Make-up (preferisci quelli ad azione idratante e con presenza di sali minerali).



	7° step
	Fissatore per il make-up in spray a base di sali minerali.







BEAUTY ROUTINE PRIMAVERA-ESTATE PER PELLE SENSIBILE A TENDENZA COUPEROSICA

Day|



	1° step
	Mousse detergente e lavante. 



	2° step
	Tonico lenitivo (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo).



	3° step
	Contorno occhi delicato in crema, da applicare picchiettando leggermente. 



	4° step
	BB cream per pelli sensibili (con effetto coprente per couperose).



	5° step
	Acqua termale a volontà. 



	6° step
	Protezione solare in crema idratante (bianca o colorata, a scelta).*



	7° step
	Make-up. 



	8° step
	Acqua termale come fissatore per il make-up con effetto antinfiammatorio.



	
	



	* P.S.
	Ricorda che la protezione solare va applicata ogni due ore, perciò acquistane anche una da tenere in borsetta, in spray o compatta, in modo da rinnovare l’applicazione.




Night+



	1° step
	Mousse detergente struccante e lavante.



	2° step
	Tonico idratante (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo).



	3° step
	Contorno occhi delicato in crema, da applicare picchiettando leggermente.



	4° step
	Crema idratante doposole. Due sere alla settimana fai una mask illuminante e una terza sera preferisci una mask all’acqua termale; oppure una sera opta per una mask illuminante e una sera per una mask all’acqua termale.



	5° step
	Acqua termale a volontà 



	6° step
	Make-up (se desideri).



	7° step
	Acqua termale come fissatore per il trucco ad azione antinfiammatoria.







BEAUTY ROUTINE PRIMAVERA-ESTATE ANTIAGE e ANTIMACCHIE

Day|



	1° step
	Mousse struccante per il viso o latte detergente o mousse detergente.



	2° step
	Tonico stimolante/antiossidante (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo).



	3° step
	Contorno occhi antiage, superidratante labbra e contorno labbra.



	4° step
	Crema idratante leggera, protettiva e antimacchie.



	5° step
	Protezione solare antiage specifica.* 



	6° step
	Acqua termale a volontà.



	7° step
	Make-up (se desideri).



	8° step
	Fissatore per il trucco antiage.



	
	



	* P.S.
	Ricorda che la protezione solare va applicata ogni due ore, perciò acquistane anche una da tenere in borsetta, in spray o compatta, in modo da rinnovare l’applicazione.




Night+



	1° step
	Mousse struccante per il viso o latte detergente o mousse detergente lavante.



	2° step
	Tonico stimolante/antiossidante (attendere un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo).



	3° step
	Siero antiage più crema schiarente, oppure crema idratante doposole oppure, due sere alla settimana, preferisci una mask ad azione illuminante, antiage, idratante.



	4° step
	Acqua termale a volontà.



	5° step
	Make-up (se desideri).



	6° step
	Fissatore per il trucco antiage.







BABY ROUTINE ESTIVA PER LA PELLE DEI PIÙ PICCOLI


	Sapone idratante ed emolliente con biolipidi vegetali e vitamina PP per lenire la sensazione di scarsa elasticità della pelle e aumentarne la resistenza.

	Crema emolliente e idratante a base di vitamine E e B3, ceramidi e burro di karité.

	Protezione solare ad ampio spettro UVA-UVB, senza profumo, resistente all’acqua.

	Polvere di ossido di zinco per il cambio pannolino.

	Acqua termale a volontà!









SCHEDE DI BEAUTY ROUTINE

autunno inverno




[image: ]

[image: ]

Autunno: rigenerazione

L’autunno è, assieme alla primavera, la stagione in cui è più difficile trovare un equilibrio. Il meteo altalenante, infatti, ti costringe tutte le mattine a porti la stessa domanda: «E oggi cosa mi metto? Pioverà, oppure ci sarà quel bel solicello autunnale?» Ma non fermarti solo davanti al guardaroba; trattieniti anche davanti allo specchio, e fai le giuste scelte per la cura della tua pelle in questa stagione.

L’estate è finita e l’abbronzatura sta piano piano scomparendo. È il momento più indicato per fare una buona pulizia del viso e per intensificare i trattamenti di peeling e mask, dato che il sole di ottobre non è troppo aggressivo per la pelle. Rimuovere le cellule morte dall’epidermide, alternando trattamenti detossinanti a quelli riequilibranti, favorisce il turnover cellulare. Ecco perché la parola d’ordine dell’autunno è: rigenerazione.

A questo proposito, una domanda che mi pongono spesso i miei pazienti è: «Quante pulizie del viso posso fare durante l’anno?» La risposta è due o tre al massimo perché:


	è vero che hanno una buona azione sui punti neri, ma tendono solo a «svuotarli» e non svolgono alcuna azione disinfettante o seboregolatrice (tutt’al più vanno inserite in programmi di peeling e soprattutto in beauty routine specifiche);

	inoltre, le tecniche che si servono del vapore e gli eventuali movimenti di «suzione» potrebbero favorire la comparsa di teleangectasie (innocue ma antiestetiche dilatazioni di piccoli vasi sanguigni).



In autunno suggerisco di utilizzare mask ad azione dermolenitiva e idratante per ripristinare parte dell’idratazione persa durante l’estate.

È anche il momento adatto per i trattamenti esfolianti e antimacchia e per i sieri che contengono alte percentuali di vitamina C, che vanno sempre abbinati a una protezione solare adeguata. Infine, un paio di raccomandazioni: se soffri di macchie cutanee, non abbassare la guardia, e appena va via un po’ di abbronzatura, fissa una visita dermatologica per fare lo screening dei nei e accertarti che il sole non abbia causato alterazioni preoccupanti.

Cosa fare?


	usa creme idratanti più corpose per dare sollievo alla pelle ora che l’aria è più secca e fredda;

	al mattino utilizza una crema idratante leggera, ma alla sera applicane una corposa, senza dimenticare di prenderti cura del contorno occhi;

	per il giorno, scegli una BB cream o una crema non colorata su cui applicare uno spray invisibile viso con SPF;

	pratica scrub meccanici al viso e al corpo, applicando subito dopo idratanti in balsamo più compatti per favorire l’equilibrio delle cellule. Puoi continuare a utilizzare le formulazioni doposole che ti sono avanzate dall’estate per consumarle; in più svolgono un’azione lenitiva;

	bevi molta acqua, almeno due litri al giorno;

	scegli il prodotto più adeguato alle esigenze della tua pelle, utilizza sieri, creme e oli specifici che contengano ingredienti antiossidanti, idratanti, nutrienti, rigeneranti e lenitivi, componenti essenziali per contrastare i danni provocati da salsedine, radiazioni solari, cloro, vento eccetera;

	dopo l’estate, il fotoaging ha subito un’accelerazione grazie all’azione di raggi solari, disidratazione e xerosi, per cui la pelle non è più in grado di mantenere l’acqua e ha bisogno di maggiore idratazione;

	prenditi cura del corpo facendo uno scrub;

	utilizza maschere idratanti per riparare i capelli secchi e disidratati dal mare;

	è il momento di riprendere i trattamenti specifici per il corpo, come quelli anticellulite, e un’alimentazione corretta per contrastare gli «sgarri» estivi.




	Make-up: utilizza prodotti oil free e mat control, opta per i toni più caldi, dorati, un po’ più rugginosi, come i colori della natura in questo periodo dell’anno.

	Struccante: prediligi le formulazioni in gel acquosi, non aggressive.

	Sapone: ti raccomando la detersione costante due volte al giorno con un detergente adeguato.



Inverno: idratazione

L’inverno è una stagione delicata per la pelle che potrebbe risentire del troppo freddo e disidratarsi eccessivamente. Le temperature basse provocano un restringimento dei vasi sanguigni e una minore ossigenazione dei tessuti: il ricambio cellulare quindi rallenta, la pelle tende a desquamarsi e a risultare più disidratata, si screpola facilmente ed è opaca. Ecco perché la parola d’ordine dell’inverno è: idratazione.

È importante, perciò, aumentare la barriera contro gli agenti esterni, nutrire e dare compattezza alla pelle utilizzando creme molto corpose a base di acidi grassi essenziali, acido ialuronico, vitamina E e urea al 10%, per il suo maggiore potere idratante.

Per questo motivo è importante scegliere una crema viso corposa e nutriente oppure, se la pelle lo richiede, utilizzare oli vegetali naturali come l’olio di argan, sia da aggiungere alla crema viso o corpo, sia da utilizzare puro sulla pelle alla sera. Grazie ai grassi contenuti negli oli vegetali, il film idrolipidico viene «ricostruito» per aiutare la cute a difendersi meglio dalle basse temperature. Inoltre, potrebbe essere utile l’applicazione quotidiana (o al bisogno) di una crema alla calendula, in grado di rigenerare e proteggere la pelle stressata dal freddo o dal vento. Anche labbra e mani risentono delle basse temperature e potrebbero richiedere prodotti specifici a base di sostanze rigeneranti, idratanti e lenitive.

Cosa fare?


	Usa creme che ripristinino la barriera cutanea alterata e correggano la secchezza e i rossori grazie all’associazione di glicerina, burro di karitè e trigliceridi.

	Opta per saponi delicati o gel moussant che all’interno abbiano anche prodotti naturali e idratanti, come l’aloe vera, associati all’acido mandelico in caso di pelle grassa, in modo da garantire il giusto equilibrio tra seboregolazione e idratazione.




	Make-up: Utilizzalo come e quando vuoi a patto che sia quello mat control.

	Struccante: Prediligi acque micellari ad azione lenitiva e riequilibrante, oppure opta per un latte detergente.

	Sapone: Ti raccomando la detersione costante anche due volte al giorno, in caso di pelle grassa, e l’applicazione di una crema che contrasti l’eventuale secchezza di questa fase dell’anno; se hai la pelle secca e sensibile, prediligi formulazioni in mousse detergenti.




BEAUTY ROUTINE AUTUNNO-INVERNO PER PELLE GRASSA

Day|



	1° step
	Mousse struccante per pelle grassa.



	2° step
	Tonico lenitivo (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo). 



	3° step
	Sapone seboregolatore. 



	4° step
	Contorno occhi e rigenerante labbra.



	5° step
	Crema seboregolatrice bianca o colorata (se preferisci un effetto BB cream), mat control. 



	6° step
	Acqua termale a volontà. 



	7° step
	Make-up (se desideri).



	8° step
	Fissatore per il make-up mat control.




Night+



	1° step
	Acqua micellare per pelle grassa.



	2° step
	Tonico lenitivo.



	3° step
	Sapone seboregolatore; una volta alla settimana preferisci un sapone peeling più intenso.



	4° step
	Contorno occhi e rigenerante labbra. 



	5° step
	Suddividi così la settimana: tre sere (giorni dispari) usa una crema seboregolatrice; tre sere (giorni pari) usa un idratante lenitivo leggero per pelle grassa; una volta alla settimana (per esempio, la domenica) fai una mask o uno scrub esfoliante.



	6° step
	Acqua termale a volontà.



	P.S.
	Corpo: ricorda di praticare scrub esfolianti una volta alla settimana per favorire la rigenerazione cellulare.Viso: ricorda di praticare regolarmente peeling sia a casa sia dal dermatologo per favorire la rigenerazione delle cellule stressate dal sole estivo.







BEAUTY ROUTINE AUTUNNO-INVERNO PER PELLE MISTA e SEBORROICA

Day|



	1° step
	Mousse struccante e lavante.



	2° step
	Tonico lenitivo (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo). 



	3° step
	Sapone seboregolatore alternato a uno con alfa-idrossiacidi più intensi una volta alla settimana.



	4° step
	Contorno occhi e antiossidante labbra.



	5° step
	Alterna una crema seboregolatrice/a effetto mat control con una idratante dalla texture leggera.



	8° step
	Acqua termale sempre. 



	9° step
	Make-up.



	10° step
	Fissatore per il make-up mat control.




Night+



	1° step
	Acqua micellare per pelle grassa.



	2° step
	Tonico astringente.



	3° step
	Sapone seboregolatore.



	4° step
	Contorno occhi e idratante labbra. 



	5° step
	Suddividi così la settimana: tre sere applica una crema seboregolatrice e astringente; due sere usa un idratante più corposo; due sere pratica una mask seboregolatrice.



	6° step
	Acqua termale a volontà.







BEAUTY ROUTINE AUTUNNO-INVERNO PER PELLE SECCA e SENSIBILE

Day|



	1° step
	Mousse detergente struccante e lavante.



	2° step
	Tonico rigenerante e idratante (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo). 



	3° step
	Contorno occhi lenitivo e idratante labbra. 



	4° step
	Crema idratante e rigenerante bianca o colorata (se preferisci un effetto BB cream).



	5° step
	Acqua termale a volontà.



	6° step
	Make-up.



	7° step
	Fissatore per il make-up in spray a base di sali minerali.




Night+



	1° step
	Mousse detergente struccante e lavante.



	2° step
	Tonico idratante (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo). 



	3° step
	Crema contorno occhi lenitivo e idratante labbra. 



	4° step
	Crema idratante; due sere alla settimana preferisci una mask rigenerante. 



	5° step
	Acqua termale a volontà.



	6° step
	Make-up (preferisci quelli ad azione idratante e con presenza di sali minerali).



	7° step
	Fissatore per il make-up in spray a base di sali minerali.







BEAUTY ROUTINE AUTUNNO-INVERNO PER PELLE SENSIBILE A TENDENZA COUPEROSICA

Day|



	1° step
	Latte gel lavante.



	2° step
	Tonico idratante (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo).



	3° step
	Contorno occhi idratante e lenitivo.



	4° step
	Crema per pelli sensibili astringente e lenitiva.



	5° step
	Acqua termale a volontà.



	6° step
	Make-up. 



	7° step
	Acqua termale come fissatore per il make-up.




Night+



	1° step
	Mousse detergente struccante e lavante.



	2° step
	Tonico idratante (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo).



	3° step
	Contorno occhi delicato in crema, da picchiettare leggermente. 



	4° step
	Crema idratante e lenitiva, oppure due sere alla settimana preferisci una mask idratante e lenitiva, e una volta alla settimana una a base di acqua termale (dieci-quindici minuti di posa). 



	5° step
	Acqua termale a volontà.







BEAUTY ROUTINE AUTUNNO-INVERNO ANTIAGE e ANTIMACCHIE

Day|



	1° step
	Balsamo lavante per il viso.



	2° step
	Tonico idratante (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo). 



	3° step
	Contorno occhi antiage, superidratante labbra e contorno labbra.



	4° step
	Crema idratante corposa più protezione solare antimacchie. 



	5° step
	Acqua termale.



	6° step
	Make-up. 



	7° step
	Fissatore per il make-up antiage.




Night+



	1° step
	Latte detergente lavante e struccante per il viso.



	2° step
	Tonico idratante (attendi un paio di minuti prima di procedere con lo step successivo). 



	3° step
	Suddividi così la settimana: tre sere (giorni dispari) applica un siero antiage/multivitaminico/schiarente; tre sere (giorni pari) usa una crema antiage elasticizzante, una sera alla settimana (per esempio, la domenica) fai una mask ad azione illuminante, antiage, idratante.



	4° step
	Acqua termale a volontà.
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SORVEGLIATI SPECIALI: I CAPELLI




Forse ti chiederai perché in un libro che parla di acne c’è un capitolo dedicato ai capelli.

Innanzitutto, perché in dermatologia la cute comprende anche gli «annessi», ovvero le unghie, i peli e i capelli. Il loro benessere, pertanto, è indicativo dello stato di salute della pelle di tutto il corpo (viso compreso). Senza contare che, in presenza di sebo in eccesso, anche i capelli tendono a diventare grassi e a manifestare malessere. I capelli e le unghie non hanno solo una funzione estetica, ma svolgono importanti «mansioni» protettive. Dunque è importante che ti occupi della tua chioma non solo con un taglio alla moda da far invidia a compagni e colleghi di lavoro, o tingendola con un colore stravagante che meglio rappresenta la tua personalità eclettica; devi imparare anche a prendertene cura in modo pratico e corretto. E nelle prossime pagine ti spiego come.

Hair test

Come per la pelle del viso, prima di tutto è necessario capire che tipo di capelli hai, perché il modo corretto di prendertene cura dipende proprio dalle loro caratteristiche. Infatti, come avrai intuito, esiste una beauty routine per ogni tipo di capelli, esattamente come ne esiste una specifica a seconda del tipo di pelle. In genere se la tua pelle è mista o grassa, molto probabilmente anche i tuoi capelli lo sono, e la loro salute va di pari passo. Questo rapido test ci viene in aiuto. Anche in questo caso, usa i sensi: tocca, guarda, odora.

Bulbi

A. Li senti unti o oleosi? Hai necessità di lavarli a giorni alterni o addirittura ogni giorno?

B. Se li tocchi, ti «pungono», sembrano stopposi e si spezzano facilmente?

Fusto

A. Ti sembra spesso, lucido o talvolta maleodorante?

B. Ti sembra molto sottile, secco, e se passi le dita tra i capelli si spezzano facilmente?

Punte

A. Ti sembrano robuste, monoformate? Se usi mask per capelli sembrano oleosi e durante l’asciugatura non mantengono la piega e sono pesanti?

B. Ti sembrano biforcate e si spezzano facilmente? Se lavi i capelli frequentemente, la situazione peggiora?

Se hai risposto almeno due volte A: hai capelli decisamente grassi.

Se hai risposto almeno due volte B: hai capelli decisamente secchi.

Capelli grassi

I capelli tendono a ingrassarsi per un’eccessiva produzione di sebo e un’eccessiva dilatazione delle ghiandole sebacee. Quali sono le cause?

Ormonali

Innanzitutto, l’iperattività di enzimi appartenenti alla famiglia delle 5-alfa-reduttasi, che operano la conversione del testosterone in diidrotestosterone. Se quest’ultimo si presenta nel sangue in concentrazioni elevate svolge varie azioni:


	favorisce la comparsa di seborrea del cuoio capelluto e pelle grassa; accelera la caduta di capelli per l’eccessiva produzione di sebo che funge da «tappo»;

	causa un’atrofia progressiva del bulbo pilifero;

	tende a rinforzare la peluria nelle zone androgeno-dipendenti (labbro superiore, mento, addome, schiena, regione sovrapubica).



Genetica

Quanto i capelli siano recettivi all’azione del diidrotestosterone è determinato geneticamente.

Cause secondarie


	abuso di shampoo di pessima qualità;

	inquinamento atmosferico;

	stress;

	utilizzo di integratori non adatti.



Hair beauty routine per capelli grassi

To do


	lava i capelli ogni due giorni;

	usa uno shampoo seboregolatore;

	massaggia lo shampoo e lascialo in posa due minuti prima di risciacquare;

	lava accuratamente i capelli, sgrassando energicamente il cuoio capelluto;

	pratica due passaggi di shampoo;

	se fa freddo (per esempio, in inverno) passa lo shampoo sui capelli asciutti, non ancora bagnati, e lascialo in posa due-tre minuti, poi bagna il capo sotto la doccia per lavarli;

	fai tranquillamente tinture e trattamenti alla cheratina (permanenti o altro), perché non aggravano la patologia;

	pratica mesoterapia antiseborrea due-tre volte all’anno presso il tuo dermatologo.



Don’t


	non usare uno shampoo idratante;

	non praticare maschere occlusive in testa;

	non toccare spesso i capelli;

	no a gel, oli e balsami per capelli.



Attenzione: Se hai la pelle grassa (come spesso succede a chi ha capelli grassi) è importante usare uno shampoo adatto per scongiurare il rischio che scorrano sul viso prodotti che possono aggravare la dermatite.

Capelli secchi

I capelli secchi possono essere il risultato di squilibri interni o esterni all’organismo, anche se molto spesso prevalgono i fattori di natura ambientale. Quali sono le cause?

Fattori ambientali esterni


	intensa irradiazione solare;

	vento e acqua salata;

	contatto con agenti irritanti (per esempio, il cloro contenuto nell’acqua delle piscine);

	uso di detergenti o prodotti aggressivi (come le tinte decoloranti) non adatti al proprio tipo di capello;

	frequente ricorso ad alcuni trattamenti cosmetici (decolorazioni, permanenti, eccessiva vicinanza del phon al cuoio capelluto);

	se la secchezza riguarda le sole punte, le cause sono principalmente di origine esterna e imputabili prevalentemente a trattamenti sbagliati o all’esposizione eccessiva e non protetta a fattori ambientali e atmosferici di vario tipo (piastre, phon e spazzole non adeguate).



Fattori interni


	scarsa attività sebacea;

	condizioni patologiche come l’anemia o disturbi della tiroide (ipo o ipertiroidismo);

	fattori nutrizionali, come una dieta troppo rigida o carente di vitamine e acidi grassi essenziali o troppo ricca di carichi proteici.



Hair beauty routine per capelli secchi

To do


	usa uno shampoo poco aggressivo per lavaggi delicati e frequenti;

	riduci la frequenza dei lavaggi (una volta alla settimana).

	usa una quantità di shampoo pari a una lenticchia;

	utilizza un balsamo o una maschera specifici;

	in estate, utilizza una protezione solare per capelli;

	usa un tonico per capelli;

	usa lozioni a base di cheratina e integratori orali che ne aumentano lo spessore;

	pratica mesoterapia anti-secchezza sul cuoio capelluto quattro-sei volte all’anno presso il tuo dermatologo.



Don’t


	non praticare trattamenti decoloranti e tinture aggressive!



Capelli e sport

Abbiamo visto che, quando si fa sport, cuore e polmoni lavorano intensamente ossigenando tutto il corpo; questo vale anche per il cuoio capelluto, facendo sì che i capelli ricevano più sostanze nutritive, favorendone la crescita e stimolando i follicoli. Ma bisogna fare attenzione, perché, aumentando il sebo, potrebbero risultare più sporchi e cadere più facilmente. Il sebo in eccesso infatti occlude i fori di uscita dei bulbi, inibendo lo sviluppo corretto del fusto. Ti consiglio perciò di usare subito sgrassatori per capelli e uno shampoo specifico dopo l’attività sportiva. Ti suggerisco anche di non assumere troppi integratori per potenziare i muscoli a base di proteine, aminoacidi, carnitina e stimolanti del testosterone, perché potrebbero aumentare la secrezione di sebo e indurne la caduta.

Perché cadono i capelli e come evitarlo

La vita dei capelli si divide in tre fasi:


	anagen: fase di crescita;

	catagen: fase involutiva;

	telogen: fase di caduta.



Verificare la durata del ciclo vitale del capello è importante per capire lo stato di salute del cuoio capelluto. I capelli cadono per due motivi principali: per cause genetiche e fattori esterni come dieta disordinata, stile di vita, sonno disturbato, stress cronico, carenza di vitamine A, B, D.

I nutrienti per mantenere la vitalità dei capelli sono: biotina e vitamine del gruppo B, ferro, vitamina C e D, zinco e rame. Vediamoli uno per uno.

Biotina e vitamine del gruppo B: essenziali per la salute dei capelli. In particolare la biotina (conosciuta anche come vitamina H) e le vitamine B7 e B8.

Dove trovarle? Latte, formaggio, arachidi, piselli secchi, verdure.

Ferro: nel nostro corpo trasporta l’ossigeno verso le cellule per cui è inserito all’interno di funzioni essenziali e vitali.

Dove trovarlo? Carni rosse, pesce, uova.

Vitamina C: ha un grandissimo potere antiossidante per cui interviene in tutti quei meccanismi di risposta allo stress che crea indebolimento del sistema immunitario; è legata anche all’assorbimento del ferro, minerale fondamentale per la salute dei capelli.

Dove trovarla? Agrumi, fragole, peperoncino.

Vitamina D: può aiutare a sviluppare la crescita di nuovi follicoli favorendo la nascita di nuovi capelli; una carenza comporta irritabilità e stanchezza, e aumenta i livelli di stress.

Dove trovarla? Salmone, tonno, sgombro, pesce spada, uova, funghi.

Zinco e rame: lo zinco attiva i processi enzimatici necessari per favorire la produzione di proteine che migliorano la struttura delle fibre dei capelli. Il rame rafforza la sintesi di melanina e la pigmentazione dei capelli.

Dove trovarli? Lo zinco si trova in: uova, carni, pesce, mandorle e cereali (sesamo e zucca), crusca, fiocchi e germi di cereali, pomodori, prezzemolo, cavoli, broccoli, aglio, legumi, riso; il rame si trova in: semi di girasole, legumi, noci, fiocchi e crusca, prodotti integrali, frutti di mare, pesce e verdure a foglia, cacao.

Un’alimentazione sana e varia migliora anche la salute dei capelli, ma contestualmente è possibile assumere integratori per migliorare l’aspetto della propria chioma. Attenzione, però, perché non tutti gli integratori vanno bene per chiunque: è meglio sceglierli in base all’età.


	Dai 18 ai 30 anni prediligi integratori a base di zinco, magnesio, vitamine B5 e B6, vitamina A, cromo e biotina; meglio alternare l’assunzione di un integratore a base di acido folico a cicli, associato a myo-inositolo, in quanto la posologia va assunta nel primo caso a stomaco pieno, nel secondo a stomaco vuoto per non ridurre l’assorbimento; accertati che gli integratori scelti non contengano lattosio.

	Dai 30 ai 40 anni prediligi integratori con associazioni di lattobacilli e biotina che, favorendo la flora batterica intestinale, favoriscono una pelle sana pur supportando la struttura dei capelli grazie alla presenza della biotina; puoi assumere a parte acido folico, che non solo mantiene la vitalità dei capelli ma aiuta anche a riequilibrare eventuali movimenti ormonali.

	Dai 40 ai 50 anni meglio utilizzare integratori con aumentata presenza di lattobacilli, biotina, vitamina D, acido linoleico e taurina. La biotina contribuisce al normale metabolismo energetico e al mantenimento di capelli normali. La taurina e gli aminoacidi, quali leucina, prolina e glicina, intervengono nella sintesi della cheratina del capello.

	Dai 50 anni in su scegli un integratore per capelli ricco di silicio e collagene, in modo da svolgere una duplice azione: rinforzante per i capelli e idratante per la pelle. Il silicio e il collagene sono nutrienti fondamentali per la crescita e la rigenerazione di capelli, unghie, pelle, cartilagine, ossa e tessuti connettivi. Con il fisiologico processo di invecchiamento, si verifica nei tessuti una diminuzione della loro concentrazione.



Un’ultima osservazione sugli integratori. Gli aminoacidi solforatici proteinogenici, come la cisteina, la metionina, la taurina e la lisina, sono molto utilizzati negli integratori per capelli e unghie, ma potrebbero indurre, ahimè, in chi ha già la pelle grassa, la formazione di brufoli e imperfezioni, perché entrano nella biosintesi della carnitina, ripercuotendosi sulla pelle. L’integrazione ideale non deve avere troppe vitamine all’interno ma solo quelle strettamente necessarie, il resto va assunto attraverso l’alimentazione. Eccezion fatta per chi segue una dieta vegana, dove è indispensabile integrare la metionina (normalmente contenuta nella carne animale) che è comunque presente anche in frutta secca e leguminosa, albume, pesce, broccoli, semi di sesamo e zucca. La metionina funge da sciogli-grasso limitandone l’accumulo nel fegato.

Un’accortezza per chi fa uso di integratori che la contengono: bere molta acqua per evitare l’accumulo di corpi chetonici (derivati dalla metabolizzazione a livello epatico dei lipidi) nel sangue e nelle urine, che a sua volta determina lo stato di chetosi. Il corpo si difende riducendo l’escrezione di urine, e le scorie che potrebbero trattenersi nel corpo e bersagliare la pelle aumentano o potrebbero aumentare le impurità.
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DAL DIARIO DI UNA DERMATOLOGA (FAQ E CURIOSITÀ)




Nel corso della mia attività di dermatologa ho incontrato, parlato, dato suggerimenti e consigli a un grandissimo numero di pazienti. Ma la cosa che ho fatto con maggiore frequenza è stata quella di rispondere alle loro domande e cercare di fugare tutti i loro dubbi. Negli anni mi sono appuntata su un quadernetto (una specie di diario) le domande più ricorrenti, dicendomi che prima o poi quella selezione mi sarebbe tornata utile. E infatti ora lo è!

Arrivato alla fine di questo libro, dove ho cercato di aiutarti condividendo molti dei miei consigli pratici, se ancora ti è rimasta qualche domanda prova a leggere queste ultime pagine; sono certa che troverai la risposta. Anzi, sai che ti dico? Anche se credi che sia tutto chiaro, leggile comunque; magari scoprirai qualcosa di nuovo, oppure avrai le risposte a tutto quello che avresti voluto sapere sull’acne… ma non hai mai osato chiedere!


Qual è la differenza tra peeling chimico e fisico (scrub,) e quale è più indicato per una pelle sensibilizzata dalle terapie per acne?

Spesso si utilizzano questi termini in maniera impropria, come sinonimi, ma non lo sono affatto. Nello specifico, lo scrub svolge un’azione meccanica grazie alla quale le cellule vengono rimosse per attrito, attraverso microgranuli o con l’utilizzo di guanti ad azione scarificante, con l’intento di eliminare le cellule morte. Tuttavia, possono creare particolare sensibilità, quindi sono sconsigliati in caso di pelle molto secca o sensibile. I peeling chimici sfruttano l’azione degli acidi con effetto seboregolatore, riequilibrante. Va prestata molta attenzione alla scelta corretta degli acidi da utilizzare e se il soggetto ha particolari allergie/sensibilità a determinati prodotti. Occorre anche differenziare i peeling chimici che si praticano a casa, in cui la concentrazione di acidi è ridotta, da quelli che si esercitano in uno studio medico, il cui concentrato di acidi è elevato e viene accuratamente definito dal dermatologo in base al tipo di pelle. Uno non esclude l’altro, anzi, la sinergia dei trattamenti in studio e domiciliare ne potenzia l’effetto. È però sempre meglio ascoltare il consiglio del proprio dermatologo.

Questi acidi possono irritare una pelle sensibilizzata dalle terapie per acne?

Nella pelle sana l’equilibrio viene mantenuto da vari fattori, interni ed esterni, e se lo strato corneo, quello più superficiale, viene preservato, rappresenta una barriera di protezione. Se siamo di fronte a una pelle sensibile con presenza di desquamazione, rossore, eruzioni, gonfiore, screpolatura e ruvidezza, accompagnati o meno da sensazioni di prurito, bruciore, tensione e pizzicore, bisogna evitare di ricorrere a sostanze troppo irritanti per il viso e cercare un giusto equilibrio tra l’utilizzo di acidi, che comunque apportano un miglioramento della pelle favorendo un turnover cellulare, e la pelle sensibile che recepisce in eccesso ciò che viene utilizzato. In alternativa si possono usare degli acidi light; l’uso di prodotti a elevata tollerabilità è la soluzione per ridurre l’impatto di questa condizione cutanea. Anche la pelle matura tende a essere sensibile, non solo quella giovanile, perciò in entrambi i casi la scelta deve essere fatta con accuratezza.

I peeling e le mask sono tutti uguali?

No. Per ogni tipologia di pelle e programma terapeutico cambia la scelta di peeling e mask da praticare.

Posso guarire dalla pelle grassa praticando solo peeling?

Assolutamente no. I programmi terapeutici prevedono terapie a casa mirate e peeling in studio a seconda di forma e tipologia di acne.

Posso mixare acidi esfolianti che uso la sera con gli attivi di prodotti antiage in caso di acne in pelle matura, che necessita anche di attivi antiage?

Certamente! La funzione degli acidi è quella di migliorare il turnover cellulare e quindi la grana della pelle. Puoi procedere in questo modo: al mattino, dopo aver ben deterso il viso, metti una piccola quantità (una lenticchia) di crema antiage (se con vitamina C ancora meglio) sulle dita e riscaldala per facilitarne la penetrazione nella pelle, poi spalmala con un leggero massaggio in senso rotatorio partendo dalla fronte, dal centro verso l’esterno, poi sulle guance dal basso verso l’alto. Alla sera, dopo la detersione, ripeti lo stesso passaggio con il siero che presenta un mix di acidi leggeri che lavoreranno tutta la notte, esfoliando la cute delicatamente senza creare irritazione. La vitamina C è un potente antiossidante, capace di contrastare l’invecchiamento cutaneo, rendendolo più luminoso, riposato, e riducendo le macchie cutanee sul viso.

Comedoni chiusi: come si possono prevenire e trattare?

Le cause della formazione dei comedoni chiusi sono molteplici: ormonali, fattori ereditari, utilizzo di detergenti non adeguati, stress, esposizione a raggi UV o lampade.

Alcuni consigli pratici:


	non schiacciarli (c’è il rischio di infezione o cicatrice);

	aumenta la detersione;

	utilizza make-up di qualità e soprattutto specifici per la tua tipologia di pelle;

	segui una dieta equilibrata povera di zuccheri e grassi;

	evita il sole (senza un’adeguata protezione) e le lampade;

	utilizza sieri con concentrati di acidi ad azione esfoliante.



Punti neri: come trattarli nel modo corretto e come diminuire il problema?

I punti neri si possono prevenire evitando la produzione in eccesso di sebo con beauty routine corrette. Se si formano, vanno trattati con creme specifiche e mask seboregolatrici; sconsigliato l’utilizzo del vapore sul viso perché potrebbe peggiorare lo stato della pelle, oltre che rischiare di dilatare di più i pori; sconsigliate anche procedure di spremitura fai da te con le quali si rischia la formazione di cisti.

Il sudore favorisce la comparsa di manifestazioni acneiche? Come prevenire il problema?

Sicuramente sì.

Ecco i miei consigli:


	non utilizzare tessuti sintetici che non permettono alla pelle di traspirare, facendo ristagnare il sudore;

	se lo sport è all’aperto, il sole può avere un’attività proinfiammatoria sulla pelle a tendenza acneica;

	lo stress da sport aumenta la produzione di ormoni che favoriscono la comparsa di manifestazioni acneiche, perciò, subito dopo l’allenamento, detergi adeguatamente la pelle;

	evita l’utilizzo di make-up quando fa caldo o fai sport, specie all’aperto.



I trattamenti cosmetici cambiano in base all’età in cui si presenta il problema della pelle a tendenza acneica?

Certamente! In età adolescenziale si usano creme ad azione tendenzialmente seboregolatrice; in età matura si ricercano creme che siano contestualmente seboregolatrici e arricchite anche con ingredienti ad azione antiage.

La pulizia del viso aiuta? È necessario farla regolarmente anche a casa?

Ma no! Specie se si tratta di manifestazioni in fase attiva, cioè quando ci sono papule e pustole, comedoni e punti neri non vanno assolutamente spremuti e trattati. Il vapore, tra l’altro, fa sudare di più la pelle e, come abbiamo detto, il sudore aggrava di per sé l’occlusione delle ghiandole sebacee; l’eventuale suzione prevista da alcuni specifici apparecchi, durante la pulizia del viso, potrebbe rompere capillari e rendere la pelle ancora più sensibile; dunque assolutamente sconsigliata.

È possibile praticarla in caso di manifestazioni da acne come punti neri, per favorire l’apertura dei pori prima di pratiche specifiche eseguite dal dermatologo, come peeling o mask medici.

Come trattare una pelle asfittica (non ossigenata e non in trattamento)?

Alimentazione sana, sport in modo equilibrato per bilanciare la fuoriuscita di sostanze tossiche e bere molto; non toccarsi il viso con le mani sporche, non tenere i capelli davanti alla pelle, via frangette e ciuffi appoggiati sulla fronte, no ai gel per capelli, sì alla detersione costante e all’utilizzo di trattamenti mirati associati a peeling in studio rigorosamente eseguiti dal dermatologo, abbinati ad altri presidi di medicina estetica come biorivitalizzanti in punturine laddove necessario.

Quale make-up utilizzare?

Ecco i miei consigli per la scelta dei trucchi da utilizzare se hai la pelle grassa:


	preferisci ciprie compatte o fondotinta da texture leggera con effetto mat control; quelli minerali, per esempio, tendono a opacizzare meglio;

	no a blush illuminanti ricchi di sostanze oleose per aumentare la luminosità dell’effetto finale;

	scegli trucchi coprenti, ma evita l’effetto «mascherone»;

	puoi sbizzarrirti nella scelta di un make-up professionale per quanto riguarda gli occhi e le labbra; effetto «wow» più scenografico, a patto che siano ipoallergenici;

	se per lavoro o altro hai necessità di truccare guance e viso in toto, usa come base una crema seboregolatrice e un fondotinta mat control indicato dal dermatologo;

	se ti rendi conto che il trucco scelto favorisce la comparsa di punti neri, non fa certamente al caso tuo e va cambiato quanto prima;

	usa spugnetta e pennello personali (mai quelli altrui!);

	a fine trucco, spruzza acqua termale: ti aiuterà a mantenere più a lungo il make-up senza dover ricorrere a più strati durante la giornata;

	ricordati che il mio obiettivo è riuscire a far risplendere la tua luce senza ricorrere a trucchi super coprenti; impara ad amare la bellezza del tuo viso «al naturale».



Quanto tempo ci vuole per guarire dall’acne?

Da sei mesi a un anno, dipende dalla tipologia di acne e dalla risposta terapeutica.

Dopo quanto tempo di terapia vedrò i primi risultati?

Dopo tre mesi circa.

Potrei avere una fase di peggioramento iniziale?

Sì. Molte terapie inizialmente fanno uscire fuori ciò che c’è sotto, ma non spaventarti: è solo una fase transitoria.

La mia pelle tira dopo le terapie: cosa devo fare?

Usa acqua termale o un blando idratante per acne.

A volte la pelle si arrossa moltissimo e si desquama, cosa posso fare?

Devi imparare a gestire le terapie; sospendere per qualche giorno le creme che irritano, utilizzare acqua termale e poi riprendere a sere alterne in piccola quantità.

Per la detersione del viso è meglio acqua calda o fredda?

Meglio acqua fredda.

Per asciugare il viso quale tipo di asciugamano è meglio usare?

È sempre bene usare il cotone, meglio a nido d’ape e meglio ancora bianco.

Quanta crema prescritta devo applicare al viso?

La quantità di una lenticchia per guancia e sulla fronte, risparmiare sempre le zone sensibili (angoli bocca e contorno occhi).

La scelta del sapone è indifferente?

No. Ogni tipo di pelle e ogni età hanno bisogno di un sapone specifico che, all’interno, contiene principi differenti. Ecco perché non possono essere uguali per tutte le età.

Ogni quanto si deve cambiare terapia?

La terapia va rivalutata ogni quattro-sei mesi circa, perciò non è consigliabile cambiarle spesso, a patto che non ci siano state reazioni allergiche, ovvio. Ma se tutto procede bene, cambiarla frequentemente può creare sensibilità. Perciò bisogna attendere e vedere se funziona almeno per un periodo minimo di quattro-cinque mesi prima di decidere di modificarla nuovamente.

Posso fare trattamenti laser mentre sono in cura per acne?

Sì e no. Sono sconsigliate epilazioni con tecniche abrasive o a strappo come la ceretta, in quanto la pelle è sensibilizzata per via delle cure e potrebbe reagire con un’ustione importante.

È possibile praticare alcuni laser medici ma con un’intensità leggera (epilazione okay ma meglio limitarsi al corpo).

Quale sistema di epilazione posso usare?

Per andare sul sicuro certamente il filo arabo per il viso mi sembra la scelta più tranquilla; per il corpo puoi optare per una ceretta leggera (brasiliana), non a caldo, per intenderci, oppure per un sistema di epilazione laser leggero. No rasoi, sono causa di follicolite.

Ma è giusto passare il rasoio prima dell’epilazione laser?

Nella mia esperienza ho visto tantissime forme di follicoliti scatenate da questa pratica che viene utilizzata solitamente nei centri estetici per «dilatare» orifizio del pelo e far sì che la luce penetri in fondo. In realtà, questa tecnica è sconsigliata in quanto radere un pelo significa renderlo più forte, non solo: significa anche rischiare follicoliti su una pelle in terapia per acne.

I metodi più moderni di epilazione laser, nei centri medici, non prevedono questa pratica.

Posso assumere farmaci per acne se contraggo il Covid-19?

È consigliabile sospendere tutto per lasciare spazio ad altre terapie fino alla negativizzazione del virus, per poi riprendere la cura per l’acne regolarmente.

Posso fare il vaccino per il Covid-19 se assumo farmaci per l’acne?

Sì, assolutamente sì. Non vi è alcuna controindicazione con nessuno dei farmaci usati per l’acne.

Posso fare trattamenti di dermoestetica come filler, peeling, biostimolazione, botox o needling se devo fare il vaccino per il Covid-19?

Secondo le linee guida del Collegio Italiano delle Società Scientifiche di Medicina Estetica, il trattamento filler di acido ialuronico non è controindicato all’esecuzione di vaccino contro il Covid-19, e in generale di alcun vaccino. È però importante informare il medico su quanti giorni sono intercorsi dalla dose di vaccino, semplicemente per evitare che, al di sotto delle due settimane, si abbia un possibile gonfiore un po’ più evidente, ma comunque transitorio. In ogni caso, nulla di allarmante. Per quanto riguarda i trattamenti di botox, peeling, needling o biostimolazione, non sono mai state descritte reazioni avverse a riguardo, pertanto sono tecniche eseguibili in totale sicurezza.



E infine, dopo tanti consigli e suggerimenti, i miei divieti: i «DON’T» che fanno bene!



	NON usare protezioni solari dell’anno precedente.

	NON abbassare mai la guardia: una volta guarito dall’acne, il rischio di recidiva c’è sempre.

	NON utilizzare cosmetici non adatti al tuo tipo di pelle.

	NON usare make-up economici, ma solo prodotti di farmacia oil free.

	NON riempirti di make-up immaginando così di nascondere le imperfezioni.









CONCLUSIONI

ACNE REVOLUTION NON FINISCE QUI…




Eccoci arrivati al termine del nostro viaggio nel mondo della cura della pelle e alla riscoperta della propria bellezza naturale.

Il viaggio è stato lungo e ci sono state pagine più «tecniche» e scientifiche ma necessarie, perché con la salute non si scherza ed è essenziale conoscere il nemico per poterlo affrontare in modo adeguato, ovvero con tutte le armi che abbiamo a disposizione e che abbiamo visto nel dettaglio: dalla scienza medica alla cosmetica, dall’alimentazione all’attività fisica. Spero di essere stata per te una dottoressa dermatologa dermamed coach, una chiara divulgatrice scientifica, e di averti accompagnato passo passo, «allenandoti» a prenderti cura della pelle giorno dopo giorno con i miei consigli pratici e con le beauty routine studiate per ogni fase della vita e per ogni stagione dell’anno.

Il libro termina qui, ma non Acne Revolution! Sì, perché prendersi cura della pelle è uno stile di vita e mi auguro che tu abbia acquisito un metodo che ti accompagnerà per sempre. Ora che siamo giunti al termine voglio però ribadire due cose importantissime.

La prima è: ricordati che non sei solo. L’acne non è una cosa di cui vergognarti, è una patologia che accomuna una gran parte della popolazione, in particolare gli adolescenti e i giovani adulti. Affidati con fiducia a un dermatologo perché solo un medico specializzato nella cura della pelle ti fornirà tutte le risposte che cerchi e saprà studiare un piano terapeutico adatto alle tue specifiche esigenze e fatto apposta per te. Sì, perché ognuno di noi è unico e irripetibile e ha diritto di brillare in tutta la sua bellezza.

La seconda cosa che voglio ricordarti è che dall’acne si guarisce. In queste pagine lo hai letto e spero che ora anche per te sia una certezza: basta intraprendere con costanza e pazienza un percorso terapeutico elaborato, in modo personalizzato, da uno specialista. Stai pur certo che, se ti attieni a queste regole, i risultati non tarderanno ad arrivare.

Se vorrai, io sarò sempre disponibile a darti consigli in studio o a distanza, oppure tramite le mie pagine social in cui ogni giorno, nelle mie stories, racconto i segreti per una pelle sana, luminosa e bellissima.

Ora tocca a te unirti alla mia community di Acne Revolution e diventare protagonista del tuo cambiamento!

Instagram: inesmordentedermatologa

Instagram: medicinae.it
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