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DERMOCOSM 2023
«La bellezza non può essere svincolata dalla salute. Perché un corpo 
sano è anche naturalmente più bello». È questo il concept che 
sottende un nuovo e originale evento che si svolgerà in occasione 
della Milano Beauty Week. 
Si chiama DERMOCOSM 2023 ed è un congresso scientifico che si 
terrà dal 28 al 30 settembre 2023 a Milano, Palazzo Castiglioni in 
corso Venezia 47, ed ha come focus la pelle a 360°. 
Ma qual è l'idea innovativa proposta da questo meeting che nasce in 
collaborazione con Cosmetica Italia ?
Sarà un congresso di Dermatologia anti-aging ad alto valore 
scientifico aperto non solo ai medici ma a tutti. Oggi molte 
informazioni vengono recepite online, ma nel mare magnum della 
rete si possono trovare fonti scorrette, fake che possono essere 
dannose per chi le segue. C'è bisogno di chiarezza e scientificità: ecco 
che DERMOCOSM 2023 offre a tutti e non solo agli addetti ai lavori, 
informazioni e aggiornamenti scientifici sulle cure anti-aging più 
nuove ed efficaci, notizie su innovativi dermocosmetici e principi 
attivi, i laser e altre apparecchiature tecnologiche di ultima 
generazione, i farmaci per la salute e il benessere della pelle.
Occorre raggiungere la consapevolezza che ad ogni età si può 
intervenire per aiutare la pelle a restare giovane.
Il messaggio che si vuole trasmettere con Dermocosm è che si può 
conservare quella giovinezza naturale che c’è in ogni età, rispettando 
la fisiologia e l'equilibrio naturale della cute. Per questo scopo si 
deve agire sulla rigenerazione delle cellule, migliorando la tonicità, 
l’elasticità,il turgore e l’idratazione. Il vero obiettivo è la bellezza 
naturale e autentica, diciamo basta ai volti deformi e senza 
espressioni !
Per conoscere il programma dettagliato del convegno: 

www.dermocosm.com
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Use of intradermic injection of 
hybrid cooperative complexes 
of hyaluronic acid to counteract 
Skin Roughness and Laxity on the 
Back of the Hands 
 Adele Sparavigna1, Franco Grimolizzi2, Clara Cigni2, Roberto Lualdi1, Gilberto Bellia2 

Background 
The demand for treatments aimed at rejuvenating ageing hands is on the rise. This study aimed to assess the 
effectiveness and tolerance of Profhilo Body®, a combination of high- and low-molecular-weight hyaluronic acid, when 
used on the hand dorsum. 
Methods 
In this monocentric, open-label, not-controlled, exploratory study, the medical device was administered into the hand 
dorsum  over  a  4-month  period.  Using  a  single entry point, a fanning technique with 5 passages was implemented  
(0.3 mL per passage) at baseline (T0) and at the second visit 4 weeks later. At the final visit (4 months after the baseline 
visit), no treatment was administered but clinical and instrumental assessments were repeated. 
Results 
Fifty-one patients (38–65 years) were enrolled. Five patients dropped out due to reasons unrelated to the study. 
Statistically significant (P<0.05) improvements were observed for skin laxity, resistance to pinching, roughness, wrinkle 
maximum depth and plastoelasticity. Although nearly all patients (88%) experienced light bruising at the injection site 
which faded within 5–7 days, no serious adverse events were reported. Both the investigator and 100% of patients 
deemed the tolerance to be either good or excellent. 
Conclusions 
Treatment with Profhilo Body® resulted in subjective and objective improvements in hand dorsum parameters.  
The tolerability and safety profiles were judged to be either good or excellent. These findings support the use of  
Profhilo Body®, confirms its efficacy for the skin laxity treatment and represents  a viable option for hand rejuvenation. 

KEYWORDS 
hyaluronic acid, hybrid cooperative complexes, skin laxity, hand dorsum 

ABSTRACT 

Adele Sparavigna 

INTRODUCTION 
Despite significant progress in facial 
cosmetic treatments, the revitalization of 
hands has received minimal attention.1 
Patients seeking cosmetic enhancements 
often observe the noticeable contrast 
between their rejuvenated faces and the 
aged appearance of their hands, leading 
to an increasing demand for procedures 
that rejuvenate the hands.2  

Body skin laxity also affects hands 
and refers to the loss of firmness, 
elasticity, and tightness of the skin on 
various areas of the body.3,4,5 It is a 
common consequence of ageing but 
can also be influenced by external 
factors such as sun exposure, 
chemical exposure, and smoking, 
impacting the epidermal and dermal 
layers.3,4,5 

1 DERMING S.r.l., Clinical Research 
and Bioengineering Institute  

Milano, Italy. 
 2 IBSA Farmaceutici Italia, Lodi, Italy 
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This can manifest as certain conditions such as 
actinic keratosis (a pre-malignant condition) and 
solar lentigines.6 Intrinsic ageing affects the deeper 
soft tissues, resulting in diminished skin elasticity, 
decreased volume of soft tissues (dermal and fat 
atrophy), and reduced dermal vascularity.5 
Common signs of intrinsic ageing include the 
presence of wrinkles, translucent and lax skin, 
thinning skin, and the prominence of veins, joints, 
and tendons.5 One of the key mechanisms of skin 
ageing involves a decline in skin elasticity and 
firmness, primarily caused by reduced activity of 
fibroblasts.7 This diminished activity leads to a 
decrease in the production of dermal extracellular 
matrix components and hyaluronic acid (HA).6  HA 
is a polysaccharide that plays a crucial role in 
preserving adequate tissue hydration and creating 
optimal conditions for the growth and 
multiplication of dermal cells.8 L-HA stimulates the 
proliferation of fibroblasts and keratinocytes by 
binding to specific receptors, providing 
nourishment and deep hydration to ageing skin.9,10 
Conversely, H-HA acts as a dermal scaffold due to 
its ability to bind water molecules and interact with 
collagen and proteoglycans.9,10 Profhilo Body® 
(manufactured and distributed by IBSA 
Farmaceutici Italia Srl, Lodi, Italy) combines high- 
and low-molecular-weight HA (H-HA and L-HA)11. 
The inclusion of both H-HA and L-HA in a single 
injection solution allows for the supplementation 
of endogenous HA levels with well-balanced 
concentrations of stabilized HA hybrid 
complexes.12 The HA used in this product is a 
highly purified sodium salt obtained through a 
patented thermal technology called NAHYCO® 
which involves stable hybrid cooperative 
complexes of H-HA and L-HA, without any 
chemical modifications.11 The concentration of HA 
in the solution is 3.2%, with 48 mg each of H-HA 
and L-HA, in a buffered sodium chloride 
physiologic solution of 3 mL.11  
Importantly, Profhilo Body® is the first injectable 
treatment with the specific indication for use to 
counteract body skin laxity. In this regard, several 
studies already reported the efficacy of the medical 
device to counteract skin laxity and roughness in 
inner arm, abdomen and knees.13  However, further 
studies are needed to evaluate the efficacy and 
tolerability of this medical device for other body 
areas.

Adele Sparavigna, Franco Grimolizzi, Clara Cigni,  Roberto Lualdi,  Gilberto Bellia 

The aim of the following study was to 
investigate the aesthetic performance and 
tolerance of the medical device when used on the 
back of the hand (dorsum).  

Materials and Methods 

The injectable medical device evaluated in this 
study, is based on NAHYCO® technology and 
produced following the procedure described in 
patent application WO2011EP65633. Each non-
pyrogenic prefilled syringe contained 3 mL of 
3.2% HA for intradermal use (48 mg of H-HA 
and 48 mg of L-HA) dissolved in 3 ml of saline-
buffered sodium chloride. This product is 
distributed by IBSA Farmaceutici Italia Srl. 

Study design & patient selection 

This monocentric, open-label, not-controlled, 
exploratory study was designed to evaluate the 
performance and tolerability of Profhilo Body® 
(3 mL) treatment in the back of the hands 
(dorsum) over a 4-month period. The study 
centre was the Derming srl, a single-member 
company, Clinical Research and Bioengineering 
Institute, Milan, Italy. 
Patients aged 18–65 years who: requested hand 
rejuvenation; could return to the study site for 
post-procedural examinations; and agreed not to 
change their daily habits or expose their hands 
to strong UV irradiation during the study, were 
eligible to participate. Patients were excluded if 
they were: pregnant; lactating; smokers; or 
alcohol or drug abusers. Patients with certain 
systemic diseases, such as diabetes, cancer, 
endocrine disorders and renal disorders, were 
also excluded from the study. 

Ethical and regulatory aspects 

A final version of the study protocol and 
appendices was submitted to the Local Ethic 
Committee at Derming srl; in March 2022 the 
study was approved. This study was performed 
in agreement with the Declaration of Helsinki. 
Before the screening, all patients gave written 
informed consent. 
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Injection technique 

The medical device is provided in prefilled syringes 
of 3 mL. 1.5 mL was administered into each hand 
using a blunt tip 22Gx50mm microcannula. Using a 
single-entry point, a fanning technique with 5 
passages was implemented, injecting 0.3 mL per 
passage (Figure 1).  Treatment was performed at 
baseline (T0) and at the second visit (T1), 4 weeks 
later. 

Assessment 

At the baseline visit, following a detailed explanation 
of the study procedures, patients provided their 
informed, written consent. Patients were then 
checked for inclusion and exclusion criteria, and, if 
eligible, enrolled in the study. The investigator 
clinically evaluated the roughness and laxity of the 
patient’s   hand,   rating   the  subjects  from  grade 1  
(no skin laxity) to grade 5 (severe skin laxity), as 
reported in Table 1. Moreover, photographs of the 
hand dorsum were also taken, using standardised 
methods to ensure comparability. For resistance to 
pinching, the clinician-rated patients from 1 (firm) to 
5 (loose/easy to pinch).  
Non-invasive instrumental evaluations assessing 
skin profilometry (Primos GFMesstechnik), skin 
plastoelasticity (Dermal Torque Meter) and water 
content (dielectric constant of skin and subcutaneous 
fat measured using the MoistureMeterD) were also 
performed. Once the clinical and instrumental 
evaluations were complete, the first injection 
treatment was administered.  

Figure 1. Injection method 
Fanning technique with single entry point, 5 passages  
with a microcannula (22Gx50mm), 0,3 ml per passage,  
1,5 ml for each hand 

Table 1 

Table 1. Hands skin laxity clinical score evaluated by investigator. 

 

Patients returned for the second visit 1 month 
later. Clinical and instrumental assessments 
were repeated. A second injection treatment was 
then administered. 
After a further 3 months (4 months after T0), 
patients returned for their final visit (T2). No 
treatment was administered but clinical and 
instrumental assessments were repeated for a 
final time. This included a self-assessment 
questionnaire where patients were asked to rate 
any improvement in skin roughness and laxity 
(score: very marked; marked; medium; light; 
absent) and treatment tolerability (score: bad; 
poor; good; excellent). 
The assessment of safety was based on the 
frequency of adverse events and the evaluation 
of local tolerability. Adverse events were defined 
in the protocol according to Good Clinical 
Practice and treated accordingly. 

Figure 1 
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Statistical methodology 

The population to be analysed were all patients who 
completed the study according to the protocol. The 
statistical analysis of clinical data was carried out with a 
Friedman test followed by, when there was a statistically 
significant result, a Holm-Sidak Adjusted test. 
Instrumental data were analysed using a non-parametric 
test (Friedman test), when the normality hypothesis was 
rejected by the Shapiro-Wilk normality test (threshold at 
5%) or a parametric test (Anova test for repeated 
measures), when the normality hypothesis was 
confirmed, followed by, when there was a statistically 
significant result, a Holm-Sidak Adjusted test.  

Results 

A total of 51 patients, aged between 38–65 years, were 
enrolled in the study. Both male and female patients were 
enrolled, all of whom were Caucasian. Five patients 
dropped  out   due  to  reasons  unrelated  to   the  study:  
3 before T1 and 2 before T2. These patients were not 
included in the analyses. No major protocol deviations 
were observed and there were no missing data.  

Efficacy results 

Clinical assessments 

Statistically significant (P<0.05) improvements were 
observed for skin laxity and resistance to pinching when 
compared to baseline. Clinical evaluations (Figure 2) 
showed a significant improvement of skin laxity (P<0.05) 
at T2 (4 months after beginning of the treatment).

Adele Sparavigna, Franco Grimolizzi, Clara Cigni, Roberto Lualdi, Gilberto Bellia 

Although not statistically significant, a positive 
trend can also be assessed at T1 (1 month after 
beginning of the treatment and before second 
injection). In contrast, a statistically significant 
reduction in clinical score was observed 
between baseline and T1 for resistance to 
pinching (Figure 3). 

Fig. 2 

Figure 2. Skin laxity clinical score at baseline visit (T0),  
1 and 4 months after first treatment (T1 and T2, respectively). 
From 1 (no skin laxity) to 5 (worst skin laxity); *P-value <0.05.    
 

Fig. 3 

The average clinical score for resistance to 
pinching was 2.6 at baseline. By T1, this score 
had   reduced   by   0.5  points  to 2.1  (P<0.05). 
By T2, this score had dropped by a further 0.1 
to 2.0 (0.6 total vs baseline; P<0.05).  
Figure 4 shows a patient’s hand dorsum 
before and after treatment and has been 
included as a real-life example of the 
observed improvements.  

Figure 3. Pinching clinical score at baseline visit (T0),  
1 and 4 months after first treatment (T1 and T2, respectively). 
From 1 (best result) to 5 (worst result); *P-value <0.05   
 

Figure 4. Real life example of patient hand dorsum (A) before treatment (T0) 
and (B) 4 months after first treatment (T2). 

Fig. 4 
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Non-invasive instrumental assessments 

Image analysis of the dorsum found a statistically 
significant reduction (P<0.05) in average roughness 
from   baseline   to   T2   of    17µm   ( 13% )   overall 
(Figure 5a). A significant reduction (P<0.05) in 
wrinkle maximum depth of 31µm (12.2%) was 
observed between baseline and T1 (Figure 5b).  

Principal skin plastoelasticity parameters Ue 
(immediate extensibility), Uv (viscoelasticity) 
and Ur (immediate elastic recovery) were 
significantly improved (P<0.05) at T2 compared 
to baseline. Although a numerical improvement 
was observed, Uf (finale extensibility) did not 
reach statistical significance (Figure 6). 

Figure 5. Skin density at baseline visit (T0), 1 and 4 months after first treatment (T1 and T2, respectively). 
A) Ra – average roughness B) Rv – maximum depth; *P-value <0.05

Fig. 5 

Fig. 6 

Figure 6. Skin plastoelasticity. Results were calculated as fold increase vs baseline 1 and 4 months after first treatment  (T1 and T2, respectively) 
Fold increase vs baseline (T0);  *P-value <0.05 

Ue Immediate extensibility (torque on at 0.2'') Uf  Finale extensibility (torque on at 9'') 
Uv  Viscoelasticity Ur  Immediate elastic recovery (torque off at 0.2'') 
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Patient assessment 

Overall, patients provided positive feedback 
regarding the treatment’s effectiveness, anti-
wrinkle properties, and the transparency of their 
skin at the end of treatment. 

Safety 

Following the initial and/or subsequent treatment, 
nearly all patients (88%) reported experiencing 
light bruises at the injection sites on at least one 
occasion. However, these bruises completely faded 
within a span of 5–7 days. These reactions are 
anticipated outcomes attributable to the injection 
process and the presence of "non-specific skin 
reactivity" in individuals without known allergies 
or cosmetic sensitivities. Consequently, the 
investigator and 100% of patients deemed the 
tolerance either good or excellent. No patients 
experienced any adverse events. 

Discussion 

Rejuvenation of the hand dorsum has gained 
significant attention in recent years as patients seek 
comprehensive aesthetic treatments beyond facial 
rejuvenation.  
In this study, the use of Profhilo Body® resulted in 
statistically significant (P<0.05) improvements in 
skin laxity, resistance to pinching, roughness, 
wrinkle depth, immediate extensibility, 
viscoelasticity and immediate elastic recovery in 
the hand dorsum. Numerical improvements were 
also observed for final extensibility. Improvements 
in all clinical and instrumental assessments were 
observed at T1, 1 month after the first treatment. 
These findings improved further at T2, 4 months 
after the initial treatment and 3 months after the 
second treatment. These results highlight the rapid 
and enduring nature of improvements achieved 
with Profhilo Body®.  Overall, the results from this 
study support the use of the studied medical device 
as an effective method of hand dorsum 
rejuvenation.  
Both the patients and investigators reported 
good/excellent treatment tolerability. Unlike other 
studies where HA products were used on the back 
of the hand, which reported adverse events, no 
adverse events were reported after treatment with 
Profhilo Body®.14 
These findings highlight the tolerability of both the 
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study protocol and the product itself when applied 
to the hand dorsum. However, it’s worth noting 
that nearly all patients experienced light bruising 
at the injection site on at least one occasion. 
Bruising was short-lived and faded within 5–7 
days. Bruising is common following any dermal 
filler injection and the incidence of bruising ranges 
between 19–68%.15 In this study, the investigators 
intended to reduce the risk of bruising by 
implementing a fanning injection technique. This 
technique is commonly believed to reduce the risk 
of bruising as there is only one entry point and the 
entry point is typically the site where bruises will 
form; however, some reports suggest that the 
fanning technique is actually more likely to result 
in bruising.16 More research directly comparing 
injection techniques in this setting is needed in 
order to come to a definitive conclusion. Moreover, 
when examining the occurrence of bruising after 
dermal filler injections, research primarily focuses 
on facial treatments rather than those performed 
on the hands.16 The thickness of the skin at the 
injection site contributes to the likelihood of 
bruising following treatment, with thinner skin 
being more prone to bruising.16,17  
This highlights the importance of comparing 
bruising rates within the same body location, 
where factors like skin thickness are more 
comparable. Despite those evidence and the 
occurrence of light bruising in the hand dorsum of 
the treated patients during the study, it is worth 
noting that these expected events disappeared 
within only 5-7 days. Moreover, all the patients 
considered these events as negligible and therefore 
reported the tolerability of the treatment as good or 
excellent. 
The primary constraint of the study was the 
absence of a controlled trial design. However, this 
limitation was mitigated by the inclusion of 
objective instrumental efficacy outcome measures 
and the consistent findings observed across all 
assessments. 
To summarise, the use of Profhilo Body® for hand 
dorsum rejuvenation resulted in significant 
improvements in various skin parameters, 
supporting its effectiveness. Although light 
bruising was a common side effect of injection, no 
adverse events were reported, indicating good 
tolerability of the medical device. Despite the 
absence of a controlled trial design, the study's 
consistent findings and objective measurements 
added strength to its results.   
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Acral skin lesions 
during SARS-CoV-2 infection: 
a case series from a 
multicenter experience 
Antonella Tammaro1, Enza Gelormini1, Camilla Chello1, Ganiyat Adenike Ralitsa Adebanjo1, 
Sergio Ramirez-Estrada2, Carmen Cantisani1, Verdiana Zollo7, Michele Pezza3, Jordi Rello4,5,6 

Acral skin manifestations, also known vasculitic-like, have been reported in an increasing number of patients who have 
been infected by the novel coronavirus SARS-CoV-2. 
This paper offers additional clinical proof that cutaneous acral lesions and COVID-19 are related. Furthermore, our 
data imply a link between COVID-19 clinical development and the temporal evolution of cutaneous symptoms. 

KEYWORDS 
acral skin lesions, COVID-19, SARS-CoV-2 

SUMMARY 

Antonella Tammaro 

INTRODUCTION 
Acral skin manifestations, also known 
vasculitic-like, have been reported in an 
increasing number of patients who have 
been infected by the novel coronavirus 
SARS-CoV-2(1)(2). 
They appear as blisters or red, violet 
papulomacular lesions and are 
accompanied by joint pain, burning, and 
itching. Additionally, they frequently 
occur in conjunction with ischemia and 
cyanosis. 
Acral skin lesions linked to COVID-19 
have been reported in both young and 
old people, albeit their onset times vary 
between the two. In fact, it has been 
noted that younger patients  might have 

acral skin lesions without having 
significant systemic or pulmonary 
problems. 
However, older COVID-19 patients 
often experience severe sickness 
symptoms when these cutaneous 
symptoms appear. (3) (4). 
We   analyzed  the  clinical   data  of 
115 patients with SARS-CoV-2 
infection in Rome (Italy), Benevento 
(Italy), Madrid (Spain) and 
Barcelona (Spain) between March 
2020 and October 2021 and we 
selected 7 patients (6%) who 
presented with acral lesions after 
the infection by the novel 
coronavirus. 
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   Case 1 
A 40-year-old male patient with SARS-CoV-2 infection 
was hospitalized because of fever (39°C), cough, 
diarrhea and ageusia. On admission he presented the 
following vital parameters: heart rate (HR) 98 bpm, 
oxyhemoglobin saturation 89% and respiratory rate 
(RR) 28 acts/minute.  
During the stay, the patient developed sores on the first 
toe of the left foot that resembled chilblains (Figure 1a). 
Laboratory tests showed hypoxemia, leukopenia, high 
acute  phase   protein  values   and   elevated    ferritin,  
D-dimer, fibrinogen and hypovitaminosis D.
He was treated with dexamethasone 6mg/day,
enoxaparin 4000 IU, high flux oxygen therapy,
ceftriaxone, Clarithromycin and Remdesivir, resulting
in the improvement of his clinical condition.
   Case 2 
A 43-year-old male patient was admitted to the 
hospital because of confirmed COVID-19 (after a 
positive nasopharyngeal swab, which was later 
backed-up by a chest CT scan). 
Upon  admission,  he  had   the   following  vital  signs 
HR 95 bpm, temperature 39°C, oxygen saturations 87% 
and RR 31 acts/minute. 

The values of the acute phase protein and 
leukocytes were high, with hypovitaminosis D. 
During the hospitalization he developed 
purpuric acral lesions (Figure 1b).  
The therapy was as follows: dexamethasone 
6mg/day until a negative swab was obtained, 
enoxaparin 4000 IU, azithromycin and high 
flow oxygen therapy. 
   Case 3 
A 39-year-old  male  patient  with SARS-CoV-2 
infection arrived at the ER with fever (39°C) 
and asthenia. He had the following vital 
parameters: HR 85 bpm, oxyhemoglobin 
saturation 92% and RR 22 acts/minute. The 
laboratory tests showed high values of reactive 
Protein C, ferritin, D-dimer, fibrinogen and 
hypovitaminosis D. On the tenth day after 
admission, the patient presented a bullous 
lesion with serum-blood content on the left 
shin (Figure 1c). Dexamethasone 6 mg/day, 
low-flow oxygen therapy, ceftriaxone, and 
clarithromycin were all used in his treatment. 
After treatment began, the cutaneous 
symptoms gradually went away. 

Antonella Tammaro, Enza Gelormini, Camilla Chello, Ganiyat Adenike Ralitsa Adebanjo, Sergio Ramirez-Estrada, Carmen Cantisani, 
Verdiana Zollo, Michele Pezza, Jordi Rello 
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C 
Acral skin lesions in COVID-19 patients 

(a) Chilblain-like lesions in a 40-year-old
patient with COVID-19.

(b) Purpuric acral lesions on the toes of a
43-year-old COVID-19 patient.

(c) Bullous lesion with sero-hematic
content at the pre-tibial area of the left leg.

Figure 1 
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   Case 4 
A 64-year-old male patient arrived at the Emergency 
Department with high fever and asthenia. In his 
medical history, hypertension, dyslipidemia, and 
hyperuricemia were all present. Upon admission, he 
had the following vital parameters: HR 98 bpm, 
temperature 39 Co, oxyhemoglobin saturation 90% 
and respiratory rate of 25 respiratory acts per 
minute. A nasal-pharyngeal swab on the patient 
revealed SARS-CoV-2 infection. During the hospital 
stay purpuric lesions on the feet occurred with nail 
involvement. After receiving systemic steroids, the 
patients' cutaneous and respiratory symptoms 
improved. 
   Case 5 
A  55-year-old male patient  was visited at  home by  
the special emergency doctors of ASL Benevento 
(Italy).  He  was complaining of cough, fever, 
myalgia and asthenia and his past medical history 
was positive for dyslipidemia. At medical 
examination the   following   vital   parameters   were 
registered: HR 98 bpm, temperature 38,7 °C, 
oxyhemoglobin saturation 93% and the respiratory 
rate 23 acts/minute.  
The patient resulted positive to the infection of 
SARS-CoV-2 after a nasal-pharyngeal swab was 
performed. Purpuric  skin lesions and alterations  to 
the nails developed during the infection (Figure 2a). 

The patient was treated with steroids, 
enoxaparin 4000 UI and oxygen therapy, 
resulting in the improvement of the cutaneous, 
respiratory and systemic manifestations. 
   Case 6 
A 44-year-old obese female patient came to the 
attention of the USCA team of ASL Benevento 
because of high fever not responding to 
paracetamol. The vital parameters were the 
following: HR 108 bpm, temperature 39 Co, 
oxyhemoglobin saturation 92% and RR 24 
acts/minute. 
SARS-CoV-2 was detected in the patient's nasal-
pharyngeal swab sample. During COVID-19, the 
patient manifested purpuric lesions on the feet 
(Figure 2b). The treatment strategy consisted in 
the administration of dexamethasone 6 mg/day 
leading to the gradual resolution of the 
cutaneous and respiratory symptoms. 
   Case 7 
A 4-year-old boy with COVID-19, presented 
with chilblain-like   lesions   on   his   lower 
extremities  
(Figure 2c). No other respiratory symptoms 
were present. He was successfully treated with 
topical corticosteroids. 

Acral skin lesions during SARS CoV-2 infection: a case series from a multicenter experience 

Acral skin lesions in COVID-19 patients

(a) Purpuric lesions on the shins of a
55-year-old male patient.

(b) Purpuric lesions on the foot of a
44-year-old female patient.

(c) Chilblain-like lesions on the first finger
of left foot and every finger of the right foot
of a 4-year-old COVID-19 patient.

Figure 2 
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C 



 

64    JOURNAL of PLASTIC and PATHOLOGY DERMATOLOGY  vol. 19 - n. 2 - 2023

Discussion 

The case series that we presented provided clinical 
evidence of the association between COVID-19 and 
cutaneous acral lesions. 
The clinical course of the respiratory and systemic 
symptoms appeared to be correlated to the clinical 
progression of the acral skin lesions. In fact, the 
resolution of the former ran in parallel with healing 
of the lesioned skin. 
According to preliminary research on the etiology 
of COVID-19-related acral lesions, immunological 
dysregulation and vascular endothelial damage are 
thought to  play major roles in  the development of 
these lesions (5). As it happens, transcriptomic and 
histological   analyses  revealed   the  activation  of  
the  complement  system  and angiogenetic  factors  
(e.g., angiopoietin 2, von Willebrand factor, etc.), 
leading to vascular and endothelial dysfunction. 
Moreover, these events have been found to be 
intertwined with the upregulation of the cytotoxic 
lymphocytic response and the overproduction of 
type I interferon (5). 
This article provides further clinical evidence of the 
association between COVID-19 and the appearance 
of cutaneous acral lesions. Moreover, our findings 
support the correlation between the clinical 
progression of COVID-19 and the temporal 
evolution of the skin manifestations.  
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Studio clinico-anatomico e 
per immagini delle labbra  
nel corretto posizionamento 
di acido jaluronico a fine di 
volumizzazione e reshaping 

Giuseppe Colombo1, Alessandro Garlaschi2 

In un mondo dove la medicina estetica e’ diventata routine, dove il numero dei trattamenti a base di acido jaluronico 
vede un costante aumento ,diventa fondamentale conoscere minuziosamente l’anatomia dei diversi distretti anatomici, 
in modo da evitare, se possibile, e comunque intervenire per tempo nell’eventuale comparsa di complicanze.  
Scopo del nostro lavoro e’ quello di evidenziare dettagliatamente il decorso anatomico dell’arteria labiale, coadiuvati 
da esami strumentali, poiché’ i trattamenti che interessano questo distretto sono quelli che coprono la fetta 
percentuale maggiore tra tutti i trattamenti medico estetici eseguiti.  
Questo articolo fornisce, oltre che in dettaglio il decorso dell’arteria labiale ,  alcuni consigli pratici su come approcciare 
questa unità’ anatomica , mediante utilizzo di acido jaluronico, riducendo al minimo il rischio di eventuali complicanze 
vascolari.  

KEYWORDS 
Filler, acido jaluronico, ecografia, mucosa labiale, vascolarizzazione, arteria labiale , anatomia labbra 

SUMMARY 

Giuseppe Colombo 

INTRODUZIONE 
Negli ultimi due decenni si è osservato 
sempre più frequentemente un ricorso 
alla medicina estetica per il 
rimodellamento delle labbra, 
considerate un elemento molto 
importante ai fini estetici, sia per la loro 
posizione di chiaro impatto sia per la 
comunicazione verbale e non.  
Le labbra essendo poste al centro del 
viso e da sempre simbolo di femminilità 
e sensualità sono oggetto di grandi 
attenzioni da parte dei pazienti, spinti 
da una costante pressione della società 
occidentale sul concetto di accettazione 
e benessere. 

1 Giuseppe Colombo  
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Basti pensare ad esempio che solo nel 
2018 la Società Americana di 
Chirurgica Plastica ha registrato oltre 
815000 iniezioni a finalità estetiche con 
acido jaluronico. La richiesta più 
frequente rivolta agli specialisti del 
settore riguarda sia un incremento del 
volume labiale sia una miglior 
definizione anatomica. Esistono diffe- 
renti tecniche di incremento del 
volume delle labbra, che prendono in 
considerazioni sia diversi materiali, 
che svariate tecniche di iniezione di 
questi filler, senza che di fatto ne esista 
una unanimemente convalidata. 
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A nostro giudizio appare essenziale prima di tutto 
valutare l’anatomia della regione labiale, prendendo 
in considerazione tutte le sue componenti, al fine di 
valutare secondo alcuni parametri di partenza quale 
possa essere la corretta inclinazione/tecnica di 
esecuzione dell’iniezione.  
Pertanto il presente studio ha lo scopo di analizzare, 
mediante l'osservazione anatomica e l'ausilio di 
strumentazione diagnostica ultrasonografica, 
l'anatomia delle labbra e di fornire uno strumento al 
medico idoneo ad evitare o comunque ridurre al 
minimo quella che è, tolta l'insoddisfazione del 
risultato da parte del paziente, la più grande 
complicanza in cui ci si può imbattere trattando con 
acido jaluronico tale regione, ovvero la necrosi 
tissutale (Biblio 1-2-3). A tal fine appare essenziale 
anche la valutazione in real-time della posizione 
dell’ago del filler, una volta superata la barriera 
cutanea mucosa esterna (Fig1). 

Materiali e Metodi 

Dal punto di vista prettamente esecutivo esistono 
diverse tecniche che possono essere utilizzate per 
dare volume ad un labbro sottile, come diverse 
possono essere le esigenze delle pazienti (per 
esempio la necessità di implementare il volume in 
toto delle labbra o piuttosto di una sola regione, 
oppure donare maggior  definizione   al  vermiglio). 
In tale studio ci  focalizzeremo in particolare su  due  
differenti   tecniche  di  iniezione,  con   la finalità di 
dare volume alle labbra: la Tecnica Verticale o a coni 
rovesciati  ( di recente largo impiego  ed  impropria- 
mente definita “russian lips”) e la Tecnica di 
iniezione lineare retrograda con modalità "paris lip". 
A tale scopo abbiamo inoltre valutato mediante 
l’utilizzo di sonde ecografiche ad elevata frequenza 
(18 Mhertz), la posizione dell'arteria nel labbro 
superiore ed inferiore, con acquisizione delle 
immagini sia prima del trattamento, che durante e 
nell'immediato post-trattamento (Biblio 3).  

Giuseppe Colombo, Alessandro Garlaschi 

Nel nostro studio preliminare abbiamo valutato 
29 volontarie pre-operatoriamente, tutte di sesso 
femminile, con età media di 42,2 anni, compresa 
tra i 22 e di 70, tale forbice di fatto è volutamente 
molto ampia in quanto la tipologia di utenza che 
ad oggi richiede tale intervento risulta essere dal 
punto di vista anagrafico piuttosto variegata. 
Tra le pazienti arruolate si è cercato inoltre di 
stratificarle anche per etnia, dal momento che vi 
sono clinicamente differenze interrazziali a livello 
volumetrico. L'ecografia è stata eseguita in 
posizione sdraiata; per la valutazione morfologica 
e le misurazioni delle distanze tra mucosa più 
superficiale ed arterie è stato utilizzato un 
apparecchio ecografico (RS80, Samsung, Sud 
Corea) dotato di sonda lineare ad altissima 
frequenza (18mhertz). Le misurazioni sono state 
eseguite senza applicazione di pressione sulla 
pelle, al fine di evitare deformazioni del profilo 
mucoso, infatti il trasduttore è stato inserito 
all’interno di un copri-sonda sterile riempito gel 
ultrasonografico, mentre per l’esterno è stato 
impiegato del gel sterile. Sono state eseguite due 
differenti misurazioni, su piano assiale in sede 
paramediana sia sul labbro superiore, che su 
quello inferiore (Fig. 2), impiegando la modalità 
color-doppler per identificare la vascolarizzazio-  
ne e per poter discriminare tra circolo venoso ed 
arterioso  ( flusso  sanguigno  arterioso   pulsatile  
vs  flusso sanguigno  venoso continuo ) (Biblio4).

Risultati 

Le indagini strumentali eseguite (vedi grafico A) 
possono essere successivamente così stratificate, 
in base alla fascia d’età delle pazienti, della 
valutazione clinica della morfologia (suddivisa in 
labbra regolari/carnose/sottili) ed alla razza.   
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Tabella A 
Sono state studiate pazienti di ogni tipo di etnia, che per quanto il numero sia esiguo evidenza delle lievi differenze nei valori medi 
degli spessori rilevati tra mucosa esterna e vasi labiali hanno posto in luce le seguenti considerazioni 

Fig. 1 In questa immagine ecografica si apprezza nitidamente come l’ago 
del filler (in alto a dx) si posizioni perfettamente tra mucosa esterna e vasi 
labiali, senza  interessarli, e rilasci l’acido  jaluronico ( area  ipercogena in  
sede centrale).

 

Fig. 2 La figura evidenzia lo spessore della muscolatura labiale, rima inferiore, 
e la posizione dell’arteria labiale. 
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Conclusioni 

Indubbiamente l'anatomia della rima labiale 
presenta molte variabili, ma risulta chiaro come 
nella maggioranza dei casi studiati la posizione 
dell'arteria nel labbro superiore rispetto alla mucosa 
esterna sia di 3.48mm, mentre per il labbro inferiore 
tale spessore medio sia di 3,43mm. 
Questo valore-soglia consente di affermare per il 
labbro superiore che un’iniezione con entry-point a 
livello del vermiglio, oppure direttamente nel 
contesto della mucosa, possa evitare di intersecare il 
decorso dell'arteria solo ed esclusivamente se il 
piano in cui l'ago viene inserito non sia più in 
profondità di 2-3 mm dal margine superficiale, 
lungo tutto il decorso del labbro (Fig. 3). Per quanto 
concerne il labbro inferiore si può ritenere valido lo 
stesso discorso a patto che l’ago sia inserito ad una 
profondità non superiore a 2-3 mm. 
Appare opportuno porre particolare attenzione 
ancora su due aspetti, il primo è rappresentato 
dall'ipotetico danno vascolare che può essere 
determinato o da un’iniezione intra-luminale del 
prodotto, piuttosto che da una compressione extra-
vasale, quest’ ultima risente non solo della distanza 
del deposito del prodotto dall'arteria ma anche dalla 
quantità. Maggiore è la quantità depositatasi in un 
punto limitrofo all'arteria, maggiore sarà il rischio di 
ridurre la dimensione del lume arterioso, nonostante 
comunque sia un dato noto che le arterie sono 
estensibili godendo di elasticità, tuttavia nel contesto 
particolare delle labbra, il continuo movimento del 
muscolo orbicolare, parlando o mangiando, causa 
compressione dell'arteria contro il cuscinetto del 
prodotto depositato, causando piccoli spasmi, che 
associati ad errate abitudini di vita (fumo) piuttosto 
ed a condizioni patologiche che interessano i piccolo 
vasi(come il diabete) possono sfociare in 
significative problematiche. 
Nella nostra esperienza, e come ampliamente 
documentato in letteratura, non sempre si arriva ad 
una vera e propria necrosi tissutale, ma spesso si può 
osservare comparsa di piccole disepitelizzazioni, 
fastidiose per il paziente sia dal punto di vista
estetico che fisicamente, per tutta la durata del 
processo di riepitelizzazione. 

Giuseppe Colombo, Alessandro Garlaschi 

Alla luce dell'analisi pre/durante/post operatoria, 
possiamo affermare che sia buona abitudine 
iniettare piccole dosi di prodotto in un primo 
appuntamento per creare una sorta di 
“cuscinetto” tra bordo esterno e struttura 
vascolare. Poi nella seconda seduta introdurre una 
più cospicua quantità di prodotto (normalmente a 
due settimane di distanza), in un piano virtuale 
creato dall'acido jaluronico della prima sessione, 
in modo tale che l'edema sia riassorbito e non 
rischi di falsare l'eventuale trattamento.
Tutto ciò tende a proteggerci un po’ di più da 
eventuali rischi. Appare tuttavia sempre 
indispensabile un’approfondita conoscenza 
dell’anatomia, l’introduzione dell'ago nel corretto 
spazio ed il non iniettare eccessive quantità di
prodotto (nonostante la moda, purtroppo, oggi, 
abbia un trend opposto); tutti questi accorgimenti 
restano i migliori strumenti per evitare le 
complicanze. 

Fig. 3 La figura inerente ad un labbro superiore di una paziente con labbra 
regolari evidenzia chiaramente la posizione del peduncolo vascolare rispetto 
alla mucosa esterna ed in sede profonda. 
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Studio clinico-Anatomico e per immagini delle labbra nel corretto posizionamento di acido jaluronico 
           a fine di volumizzazione e reshaping 
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Nuove opportunità terapeutiche 
nella cura di infezioni virali 
croniche cutanee   
da Papilloma virus 
Elena Fiorentini, Sadek Nazar Mohey Shoukry 

Warts are skin growths, usually located on the palmar and / or plantar level, caused by an infection with Papillomavirus. 
Normally the infection is self-limiting and easily treatable, through local pharmacological therapies (keratolytic, 
antimitotic or immunotherapeutic agents) or physical therapies (Cryotherapy, Curettage, Surgical Laser, Photodynamic 
Therapy). However, some patients present clinical forms that are resistant to the most frequently used therapies and 
continuously recurring. In these cases, treatment with Retinoids and supplements based on Zinc sulfate and 
Echinacea  Angustifolia  and  Purpurea  can  become  a  valid therapeutic  alternative, with resolution of the infection  
within 2-3 months. 

KEYWORDS 
Warts, Retinoids, Zinc, Echinacea 

SUMMARY 

Elena FiorentinI 

INTRODUZIONE 
Le verruche sono escrescenze cutanee, solitamente localizzate a livello palmare e/o 
plantare, causate da un’infezione da Papillomavirus, solitamente di genotipo 1 
(verruche semplici) o 2 (verruche plantari a mosaico e periungueali), 4 e 40.  
Tra i fattori che ne favoriscono l’attecchimento: lesioni cutanee, indebolimento delle 
difese immunitarie, condivisione di scarpe o calze, frequentazione di ambienti 
collettivi caldo-umidi (piscine, spogliatoi di palestre, piatto della doccia). 
Normalmente l’infezione guarisce nell’arco di poche settimane con opportune 
terapie dermatologiche, farmacologiche o strumentali. 
Esiste tuttavia una percentuale di pazienti nei quali l’infezione tende a resistere a 
tutte le terapie note, con conseguenti recidive e cronicizzazione. 
In questi casi, può diventare risolutiva una terapia basata sull’utilizzo sistemico di 
Acitretina, Zinco ed Echinacea Angustifolia e Purpurea. 

ADECA 
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Materiali e Metodi 

Abbiamo valutato l’efficacia della terapia combinata 
con Acitretina (30 mg/die), Zinco Solfato (200 mg/die) 
ed  Echinacea Angustifolia e Purpurea (200 mg per 
tipo/die) in 3 casi di verruche croniche resistenti ad 
altre terapie.  
L’Acitretina è un derivato della Vitamina A, 
appartenente alla classe dei Retinoidi. Agisce sui 
disturbi del processo di rinnovamento delle cellule 
epidermiche e l’utilizzo per la terapia di verruche 
resistenti e/o recidivanti ad altre terapie è da 
considerarsi attualmente off-label. Può avere effetti 
teratogeni, fotosensibilizzanti, alterare la funzionalità 
epatica e renale e la tolleranza glucidica, aumentare i 
livelli ematici di colesterolo e trigliceridi, causare 
problemi di ossificazione nei bambini, ridurre la 
visione notturna, aumentare la pressione arteriosa, 
avere interferenze con altri farmaci (Vitamina A, 
Tetracicline, Metotrexato). Prima della prescrizione è 
quindi necessario escludere per le donne lo stato di 
gravidanza o allattamento, eseguire uno screening 
ematochimico dei profili di funzionalità epatica e 
renale e dei metabolismi lipidico e glucidico (da 
ripetere periodicamente   durante  la  terapia)   ed 
avvertire i pazienti di proteggersi dal sole, misurare 
più spesso la pressione  ed usare prudenza nella 
guida notturna.  
Lo Zinco è da tempo noto per le sue proprietà 
antiossidanti ed antivirali, attribuite al suo ruolo di 
cofattore dell’enzima superossido dismutasi (SOD) e 
alla sua attività stimolante la proliferazione dei 
granulociti neutrofili e dei linfociti Th1, l’attività dei 
linfociti Natural Killer e la produzione di IFNa.  
L’Echinacea Angustifolia e Purpurea sono principi 
fitoterapici, la cui attività immunostimolante ed 
antivirale, è da attribuire principalmente ai 
polisaccaridi e alle glicoproteine contenuti nella 
pianta dalle cui radici vengono estratti. 
Diversi studi dimostrano la capacità degli estratti 
alcolici delle radici di Echinacea di impedire 
l’adesione dei virus ai recettori delle cellule nelle fasi 
iniziali dell’infezione e successivamente di 
potenziare le risposte immunitarie attraverso un 
incremento dell’azione citotossica macrofagica e la 
promozione dell'attività delle linfochine. 

CASO I: paziente D.I., 45 anni, sesso femminile, 
affetta da verruche plantari da 3 anni, più volte 
trattate con agenti cheratolitici e Crioterapia, con 
recidiva e peggioramento delle lesioni, aumentate sia 
di dimensione che di numero. Veniva trattata con il 
protocollo Acitretina, Zinco ed Echinacea 
Angustifolia e Purpurea, giungendo a risoluzione 
completa entro 2 mesi. Durante il trattamento non si 
sono manifestati effetti collaterali indesiderati di 
rilievo, ad eccezione di una lieve secchezza cutanea e 
delle mucose congiuntivali, per le quali venivano 
prescritti un fluido lenitivo e un prodotto oftalmico a 
base di lacrime artificiali. 
CASO II: B.D., 51 anni, sesso femminile, affetta da 
verruche plantari da 10 anni, più volte trattate con 
agenti cheratolitici, Crioterapia, Curettage e 2 
trattamenti con Laser Chirurgico, con recidiva ed 
aumento numerico delle lesioni. 
Il protocollo terapeutico di cui sopra ha condotto a 
guarigione nell’arco di 3 mesi, senza effetti collaterali 
indesiderati, ad eccezione di marcata secchezza 
cutanea ai piedi e alle mani, per cui veniva prescritto 
un topico emolliente. 
CASO III: A. P., 55 anni, sesso maschile, affetto da 
verruche plantari da 2 anni, più volte trattate con 
Crioterapia, con recidiva e peggioramento delle 
lesioni,  aumentate  sia  di  dimensione che di numero. 
Il protocollo terapeutico di cui sopra ha condotto a 
guarigione nell’arco di 14 settimane, senza effetti 
collaterali. 

Discussione 

L’Acitretina agisce regolando la proliferazione e 
favorendo la differenziazione dei cheratinociti; lo 
Zinco solfato esplica un’attività antiossidante ed 
antivirale; L’Echinacea Purpurea ha attività 
immunostimolante ed antivirale. L’associazione di 
questi 3 principi attivi favorisce la guarigione di 
verruche cutanee resistenti ad altre terapie e 
recidivanti. L’utilizzo della terapia farmacologica 
consente di evitare terapie fisiche dolorose ed esiti 
cicatriziali, giovando soprattutto in caso di lesioni 
numerose e/o estese.  

Elena Fiorentini, Sadek Nazar Mohey Shoukry 
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Conclusioni 

L’Acitretina si rivela efficace sulle verruche 
volgari resistenti ad altri trattamenti e 
recidivanti, pur esistendo ancora oggi pochi 
lavori scientifici che lo documentino. Questo 
principio attivo, associato ad una 
supplementazione di Zinco Solfato ed 
Echinacea Purpurica, può essere considerato, 
sulla base della nostra esperienza, una valida 
opportunità   terapeutica   per   il   Dermatologo 

Nuove opportunità terapeutiche nella cura di infezioni virali croniche cutanee da Papilloma Virus 

nella cura di verruche cutanee quando altre 
terapie abbiano fallito. 
Essendo inoltre i Retinoidi farmaci usati da molti 
anni per la terapia di molte patologie cutanee, il 
Dermatologo non incontra particolari difficoltà 
nella selezione del paziente e nella prevenzione e 
gestione di possibili effetti collaterali 
indesiderati.   
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Guarire senza cicatrici 
L’importanza di trattamenti preventivi e 
curativi con siliconici di ultima generazione 
e antiinfiammatori per uso topico 

L. Casula, F. Barbato, B. Brunetti, A. Caputo, F. De Natale, F. Hamerlinck, E. Masturzo,
E. Sammarco, A. Trischitta

The authors report  the clinical observational experience of the ADECA's group about the fundamental 
role of preventive and curative treatments with latest generation silicones and anti-inflammatories 
molecoles for topical use on the skin.  
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SUMMARY 

Lucia Casula 

INTRODUZIONE 

Cicatrici ipertrofiche e cheloidi sono disturbi fibroproliferativi che possono insorgere dopo 
qualsiasi lesione cutanea profonda causata da traumi, ustioni e interventi chirurgici. Cicatrici 
ipertrofiche e cheloidi sono esteticamente problematici e, in combinazione con problemi 
funzionali e sintomi soggettivi, possono influenzare la qualità di vita dei pazienti.[1] 
Finora, gli studi sul meccanismo di formazione delle cicatrici si sono concentrati 
principalmente su cellule, citochine e matrice extracellulare. Alcuni studi hanno dimostrato 
che i fibroblasti sono uno degli elementi più importanti nel processo di formazione della 
cicatrice, mentre le cellule epidermiche ed endoteliali esercitano effetti sinergici. Anche il 
fattore genetico non può essere ignorato nella formazione di cicatrici.[2] 
Studi più recenti hanno dimostrato in modo decisivo che la perdita o il danneggiamento della 
struttura tridimensionale del tessuto dermico è l’iniziatore della formazione della cicatrice. 
Si stima che, nei paesi in via di sviluppo, l’incidenza delle cicatrici da ustioni, da traumi e da 
operazioni chirurgiche, sia in aumento e che, sebbene i meccanismi alla base siano 
sconosciuti, i trattamenti risultano essere molto costosi e insoddisfacenti. Per tale motivo 
sarebbe auspicabile prevenire, oltre che curare, la formazione di cicatrici deturpanti 
intervenendo nei normali processi di guarigione delle ferite.[3] 

ADECA 
(Associazione Dermatologi Campani) 



78   JOURNAL of PLASTIC and PATHOLOGY DERMATOLOGY  vol. 19 - n. 2-2023

Fisiopatologia 

L'esperienza clinica suggerisce che la cicatrizzazione 
ipertrofica è una forma aberrante dei normali 
processi di guarigione delle ferite. Tuttavia 
l’eziologia della fibrosi sovraesuberante è 
sconosciuta. Le cicatrici ipertrofiche si distinguono 
dai cheloidi per i quali esistono prove più evidenti 
della predisposizione genetica, sebbene entrambi si 
presentino maggiormente in persone di discendenza 
asiatica e africana.[2] 
I cheloidi sono caratterizzati da una crescita eccessiva 
di fibrosi oltre i confini della lesione originale, mentre 
le cicatrici ipertrofiche non si estendono oltre i confini 
della ferita originale. Entrambi possono anche essere 
differenziati da criteri istopatologici basati su densità 
e orientamento del collagene, vascolarizzazione, 
produzione di fattori di crescita e composizione della 
matrice extracellulare. 
La fisiopatologia della formazione di cicatrici 
ipertrofiche implica una fase proliferativa 
costitutivamente attiva della guarigione della ferita. 
Il tessuto cicatriziale ha una composizione unica che 
è altamente vascolare, con cellule infiammatorie e 
fibroblasti che contribuiscono a una struttura della 
matrice abbondante e disorganizzata. Il risultato 
netto è che il difetto cutaneo originale viene sostituito 
da una massa di tessuto non funzionale. 
La risposta infiammatoria è una componente 
normale del processo di guarigione della ferita, che 
funge sia da barriera immunologica dell’infezione sia 
da stimolo per la fibrosi a chiudere il sito della 
lesione. Mastociti, macrofagi e linfociti sono tutti 
coinvolti in questo processo. 
In seguito a lesione cutanea, inoltre, si verificano 
danni endoteliali e aggregazione piastrinica con 
conseguente secrezione di citochine tra cui la famiglia 
del fattore di crescita trasformante (TGF), fattori di 
crescita piastrinici (PDGF) e fattori di crescita 
epidermici (EGF). Queste citochine stimolano la 
proliferazione dei fibroblasti, la secrezione della 
matrice cellulare (acido Ialuronico e collagene) e 
reclutano leucociti, i quali amplificano la risposta 
antibatterica e antiinfiammatoria. 
Livelli aumentati di TGF e prostaglandine sono stati 
associati a cicatrici ipertrofiche attraverso la 
iperstimolazione  di  cellule  infiammatorie,  aumento 

di fibroblasti e produzione eccessiva e disorganizzata 
di matrice extracellulare, così come l’aumento della 
densità vascolare, l’ampia ostruzione microvascolare 
e vasi malformati.[5] 
Coerentemente con queste osservazioni, gli agenti 
antiinfiammatori (inibitori delle citochine/farmaci 
biologici, corticosteroidi, interferone e metotrexato e 
farmaci antineoplastici quali 5-FU) sono stati 
utilizzati con un certo successo per ridurre la 
formazione di cicatrici ipertrofiche e cheloidi. 

Approcci Terapeutici 

MIRARE ALLE INTERAZIONI 
EPITELIALI-MESENCHIMALI 

Le cellule epiteliali agiscono come nicchie di cellule 
staminali e partecipano a complesse vie di 
segnalazione per regolare la funzione delle cellule 
mesenchimali, producendo un costante 
rinnovamento degli strati cutanei e la deposizione e 
rimodellamento della matrice. Si ritiene che le cellule 
staminali epidermiche agiscano di concerto con le 
cellule mesenchimali nelle papille dermiche, 
reclutando nuove cellule nei siti di rigenerazione 
cutanea. Tuttavia, i grandi difetti traumatici della cute 
(es: ustioni) distruggono la popolazione di cellule 
staminali epidermiche residenti che non possono 
essere rigenerate spontaneamente.[3] 
A tal proposito, gli sforzi per isolare e purificare le 
cellule staminali epidermiche per espanderle “ex 
vivo” e trapiantarle, richiedono l’identificazione di 
marcatori di superficie e dei fattori di crescita specifici 
di queste cellule.  La delucidazione di questi fattori 
(SMAD, PI3K, TGFbeta e CTGF) è impegnativa, ma il 
lavoro sta progredendo. 
Le cellule epiteliali stimolano i fibroblasti durante la 
formazione di cicatrici ipertrofiche e i fibroblasti 
rimangono in uno stato attivato, partecipando ai cicli 
autocrini delle citochine che mantengono la fibrosi. Si 
è, inoltre, potuto osservare che i fibroblasti cicatriziali 
ipertrofici hanno profili alterati di apoptosi cellulare 
e di produzione e degradazione di matrice, 
probabilmente dovuti a predisposizione genetica e a 
condizioni uniche presenti nell’ambiente della ferita.  

L. Casula, F. Barbato, B. Brunetti, A. Caputo, F. De Natale, F. Hamerlinck, E. Masturzo, E. Sammarco, A. Trischitta 



MIRARE ALL’AMBIENTE FISICO 

Per quanto concerne l’ambiente fisico, è noto che 
molte cellule, tra cui quelle della cute, sono 
meccanoresponsive. Sia i fibroblasti che i 
cheratinociti rispondono alla densità e 
all’orientamento del collagene e di altri componenti 
della matrice. E’ questo delicato equilibrio che è 
responsabile di una risposta rapida e sana alle lesioni 
traumatiche e, quando disturbato da stress 
meccanico, porta a una guarigine aberrante della 
ferita. Le differenze nelle forze esogene possono agire 
per modificare l’attivazione cellulare nell’ambiente 
di guarigione della ferita; livelli elevati di stress 
(traumi e movimenti articolari) inducono una elevata 
formazione di cicatrici ipertrofiche. 
Anche la tensione dell’ossigeno è un altro 
componente dell’ambiente fisico che può essere 
importante per la formazione delle cicatrici: si ritiene 
che i cambiamenti nei livelli dell’HIF (fattore di 
trascrizione inducibile dall’ipossia) durante lo 
sviluppo fetale della cute, siano responsabili del 
passaggio dalla guarigione senza cicatrici a quella 
cicatrizzata. Tuttavia, l’osservazione che le cicatrici 
sono normalmente vascolarizzate, è in contrasto con 
la teoria secondo cui l’ipossia aumenta la formazione 
di cicatrici. Ciò che è chiaro è che l’ambiente della 
ferita è un potente modulatore della formazione di 
cicatrici e potrebbe essere manipolato per ottenere un 
effetto terapeutico. 

SCEGLIERE E FORMULARE IL PRODOTTO 

I trattamenti attuali sono empirici, inaffidabili e 
imprevedibili: non esistono farmaci da prescrizione 
per la prevenzione o il trattamento delle cicatrici 
cutanee. 
Intanto, dagli studi emerge che, nei mammiferi, le 
ferite fetali guariscono perfettamente senza cicatrici, 
mentre le ferite degli adulti cicatrizzano. La 
spiegazione di ciò è nella risposta infiammatoria e nei 
mediatori molecolari coinvolti (diverso profilo dei 
fattori di crescita tra cute fetale e dell’adulto). Infatti, 
inibendo alcuni fattori di crescita (TGFbeta1 e 2, e 
PDGF) e incrementandone altri (TGFbeta3) è stato 
possibile “in vivo”, su cavie di mammiferi adulti, 
ottenere una guarigione senza cicatrici. 

Pertanto, con le conoscenze e l’esperienza attuale di 
ricercatori e clinici, si può sperare che, valutando i 
vari fattori del paziente (genetici, costituzionali, 
ambientali, etc.) e il tipo di trauma, la causa, la sede e 
l’epoca di formazione della cicatrice, sarà finalmente 
possibile stilare dei protocolli e linee guida sul 
trattamento di cicatrici. 
Massima importanza assume lo studio dei fattori di 
crescita, attivanti ed inibenti, e dei presidi “fisici” 
necessari a proteggere e ristrutturare il tessuto 
cicatriziale.   
Dopo la lesione, la ferita è un ambiente complesso e 
meccanicamente unico, con più livelli di interazione 
tra le cellule e l’ambiente circostante. Ad intervenire 
sull’ambiente circostante si è dimostrato efficace il 
Dimethicone, siliconico di nuova generazione, 
utilizzato come filmogeno in grado di mantenere 
l’idratazione/umidità della cute, ridurre 
l’infiammazione e l’angiogenesi senza indurre 
ipossia, mantenere la ferita sterile e prolungare 
l’efficacia degli ingredienti attivi (fattori di crescita 
biomimetici e acido ialuronico) in esso disciolti. [7] 

Il siliconico di ultima generazione, che si presenta in 
gel oleoso, risulta essere più maneggevole, efficace ed 
economico di quelli di vecchia generazione (di solito 
fogli o cerotti gommati a base di Polysilossani), 
permettendone l’uso immediatamente successivo al 
trauma.  
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Il Dimethicone può essere utilizzato da solo o in 
associazione a fattori di crescita o altri principi 
farmacologici, a seconda della sede, del tipo di 
trauma, della cute del paziente e del tipo e durata 
della cicatrice.  
Sebbene, come già detto, la fisiopatologia delle 
cicatrici cheloidi e ipertrofiche non sia 
completamente nota, sono state impiegati in via 
sperimentale vari farmaci inibitori o attivatori delle 
citochine  e  dei  fattori  di  crescita (  IL-6, IL-8, IL-10, 
FC   trasformante   beta   e   FC  piastrinico derivato). 
Nella pratica clinica, i trattamenti  maggiormente 
responsivi ed efficaci includono: terapie 
convenzionali, quali antibiotici e cortisonici topici di 
media  potenza,  lamine  di  silicone  per   occlusione  
e   compressione,   exeresi  chirurgica   e  crioterapia,  
e terapie adiuvanti ed emergenti come radioterapia, 
interferone, 5-Fluoruracile, imiquimod, tacrolimus, 
sirolimus, bleomicina,  doxorubicina, FC trasforman- 
te beta, FC epidermico, verapamil, acido retinoico, 
tamoxifene, tossina botulinica A, microneedling e gel 
siliconici.[4] [6] 

Risultati 

I risultati delle suddette terapie sono stati 
incoraggianti, pur dipendendo da una serie di fattori 
variabili da individuo a individuo e da cicatrice a 
cicatrice. 
In generale si può affermare che è necessario 
migliorare la diagnosi e la stadiazione della cicatrice 
prima di iniziare un trattamento. 
In studi non recenti la Microscopia Elettronica a 
Scansione (SEM), ha permesso di caratterizzare la 
disposizione architettonica delle fibre di collagene 
nella cute e nella cicatrice e la Cromatografia a 
scambio ionico ha determinato il grado di 
reticolazione intermolecolare, l’analisi degli 
aminoacidi ed i livelli della lisil-ossidasi, tutti 
elementi fondamentali da conoscere prima di 
stabilire un protocollo terapeutico. 
Attualmente tali indagini sofisticate potrebbero 
essere sostituite dalla Microscopia Confocale, 
metodica diagnostica non invasiva volta ad 
accrescere sensibilmente la risoluzione spaziale del 
campione di cute esaminato e che consente di avere 
informazioni  in tempo  reale sul  tipo  di cellule  che

compongono una determinata lesione cutanea, 
senza dover ricorrere alla biopsia che, nel caso di 
cicatrici ipertrofiche e cheloidi, sarebbe 
particolarmente dannosa. 
Recenti studi di genetica molecolare hanno portato 
all’identificazione di elementi regolatori con 
differenti profili di espressione nei tessuti 
ipertrofici e cheloidi. L’espressione e la 
proliferazione di molecole della matrice 
extracellulare nel derma, mediate da una serie di 
fattori di crescita e citochine, sono un elemento 
fondamentale per la riparazione della ferita. La 
trascrizione e la traduzione di collagene 1 e 3, 
fibronectina, laminina, periostina e tenascina, sono 
tutte aumentate nel tessuto cicatriziale dermico in 
rilievo, mentre l’acido ialuronico, il dermatopontin 
e la decorina sono diminuiti e l’espressione e la 
localizzazione di fibrillina ed elastina del derma 
sono alterate. Allo scopo di sviluppare protocolli di 
trattamento efficaci è pertanto necessario un 
approccio integrato alla ricerca, focalizzato sui 
meccanismi di base che regolano anche 
geneticamente le interazioni tra le molecole della 
matrice extracellulare, le cellule coinvolte e 
ambiente in cui esse si attivano in seguito al 
trauma.[8] 
Lo studio del Gruppo ADECA Ricerca & 
Innovazione è durato circa 12 mesi ed ha coinvolto 
30 pazienti di entrambi i sessi e di età compresa fra 
5 e 25 anni, includendo tutti i tipi di cicatrici, 
incluse quelle da ustioni, acne, traumi e ferite 
chirurgiche.  Una volta “caratterizzata” (non si può 
ancora parlare di stadiazione!) la cicatrice, 
mediante la scala denominata POSAS (Patien and 
Observer Scar Assessment) e mediante un’accurata 
osservazione clinica e dermatoscopica, si è ricorsi 
all’uso di terapie convenzionali, adiuvanti ed 
emergenti (cortisonici, antibiotici, fattori di crescita 
e gel siliconici per uso topico) sia combinate che in 
monoterapia.[9] [10] 
I risultati di questo studio mostrano che la terapia 
combinata FATTORI DI CRESCITA BIOMIMETICI 
E GEL SILICONICI DI ULTIMA GENERAZIONE 
ha ridotto e talvolta impedito, la comparsa del 
cheloide o della cicatrice ipertrofica (anche in 
soggetti geneticamente predisposti) solo se 
utilizzati immediatamente dopo o entro pochi mesi 
(circa 6) dal trauma che ha creato la cicatrice.   
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Nel caso di cicatrici ipertrofiche e 
cheloidi presenti da anni, e 
comunque da più di 6 mesi, solo il 
ricorso a terapie combinate e lunghe, 
ha permesso il migliora- mento, ma 
mai la regressione completa, della 
lesione cicatriziale. [11] 

Conclusioni 

La formazione di cicatrici ipertrofiche 
è un grave problema clinico nelle 
nazioni in via di sviluppo e 
industrializzate e le procedure 
chirurgiche, insieme agli incidenti 
stradali e alle ustioni, possono dare 
origine a cicatrici esuberanti che 
provocano una perdita funzionale e 
permanente della cute e dei tessuti 
sottocutanei. Sebbene l’incidenza di 
cicatrici ipertrofiche e cheloidi non sia 
nota, essa è sicuramente sottostimata, 
così come lo sono i costi terapeutici 
che ricadono sul sistema sanitario e 
con conseguenze estetiche, funzionali 
e psicologiche per i pazienti. 
Le cicatrici cheloidi e ipertrofiche 
rimangono una condizione difficile e 
poco studiata, tanto è che non sono 
mai state formulate linee guida per la 
prevenzione e il trattamento di tali 
patologie.[10] [12] 
Esistono diversi presidi terapeutici 
che funzionano attraverso 
meccanismi diversi, tuttavia è 
improbabile che l’intera rete di fattori 
che promuovono la rigenerazione dei 
tessuti possa essere incorporata in 
un’unica strategia terapeutica.[13] 
Solo una migliore comprensione della 
patogenesi consentirà in futuro lo 
sviluppo di terapie più nuove e più 
mirate soprattutto alla prevenzione a 
medio e lungo termine di tale 
patologia cutanea.  
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➜ Initial report on the month 12 results
from the Psoriasis Study of Health
Outcomes (PSoHO) for patients with
moderate-to-severe psoriasis treated with
biologics in the real-world setting

Costanzo A, Paul C, Carrascosa JM, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
● PSoHO is a 3-year prospective, no-interventional study
comparing anti-IL-17A agents with other approved biolog-
ics in psoriasis.
●  In this analysis, response rates were higher for patients re-
ceiving anti-IL-17A therapies compared to other biologics.
● 61.5% of anti-IL-17A patients maintained at least

PAI90 and sPGA 0/1 at Months 6 and 12, compared to 
46.3% on other biologics.
● 25.3% of those who achieved PASI100 at Week 12
maintained it to Month 12 with anti-IL-17A, compared
to 13.7% with other biologics.
●  Durability of effectiveness at Month 12 was highest
for patients treated with anti-IL-17A: 64% compared to 
49% for other biologics

PRESENTING AUTHOR
Prof. Antonio Costanzo

Dermatology IRCCS Humanitas Research Hospital, 
Rozzano, Division Of Dermatology, Humanitas 
Research Hospital 
Pieve Emanuele, Milan, Italy
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➜ Individualising management of truncal
acne-recommendations from Personalising
Acne: Consensus of Experts (PACE)

Layton A, Andrew A, Baldwin HE, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
● Truncal acne has a distinct impact, yet continues to be
managed using facial acne guidelines.
● Patient-related factors such as treatment history, poor
adherence, goals, and expectations and lifestyle can
provide nuanced care.
● A panel of 17 experts made recommendations based
on surveys and draft consensus statements.
● A more aggressive approach may be needed in the
presence of nodules, deep inflammatory lesions, scar-
ring, pain, or significant QoL impact.
● Combination therapy may be considered, using two
topicals or orals with different modes of action.
● Personalized treatment approaches will improve pa-
tient outcomes and long-term management.

PRESENTING AUTHOR
Dr. Alison Layton

Hull York Medical School, University of York
York, UK
Harrogate and District NHS Foundation Trust
Harrogate, UK

➜ Efficacy and safety of the Janus Kinase
(JAK) 1 Inhibitor INCB054707 in patients
(Pts) with hidradenitis suppurativa (HS):
results from a randomized, placebo-
controlled, phase 2 dose-ranging study

Kirby J, Okun MM, Alavi A, at al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
● Povorcitinib is an oral JAK inhibitor with selectivity
for JAK1.
● In this double-blind study, 209 patients with HS were
randomized to povorcitinib 15, 45 or 75 mg, or placebo
QD for 16 weeks.
● There was a trend towards dose-dependent efficacy,
with significantly greater decrease in abscess and in-
flammatory nodules versus placebo (–5.2 to –6.9 versus
–2.5).
●  Povorcitinib also decreased the draining tunnel count, 

and other key measures of HS severity.
● There was no evidence for increased toxicity at higher
doses; the most common treatment-related AEs were
fatigue, acne, and headache

PRESENTING AUTHOR
Dr. Joslyn Kirby

Penn State Health Milton
S. Hershey Medical Center
Hershey, PA, USA

➜ Maintained Improvement With
Baricitinib in Adult Patients With
Moderate-to-Severe Atopic Dermatitis
Who Were Treated for up to 104 Weeks in a
Randomised Trial: Physician Assessments

Wollenberg A, Werfel T, Barbarot S, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  BREEZE-AD3 is an ongoing Phase 3 study to assess
long-term safety and efficacy of the JAKi baricitinib in 
moderate-to-severe AD.
●  This analysis evaluated maintenance of response from 
Week 52–104 in responders randomised to continue 4
mg or down-titrate to 2 mg.
● Patients who continued baricitinib 4 mg maintained
improvements in skin, itch, and sleep for 104 weeks.
●  Those who down-titrated to 2 mg maintained most of
their improvement in skin, itch, and sleep.
●  EASI75 response at 82% and 74% in 4 mg continuers
at Week 52 and 104, respectively, and 85% and 58% in
those stepping down to 2 mg.

PRESENTING AUTHOR
Dr. Andrew S Buchanan

Eli Lilly and Company
Indianapolis, USA

➜ Treatment patterns of patients with
alopecia areata based on physician assessed
severity: results from a real-world survey in
5 European countries

Vañó-Galván S, Blume-Peytavi U, Farrant P, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session
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KEY MESSAGES
● Real-world data from a survey of 218 dermatolo-
gists and their adult patients in France, Germany, Italy,
Spain, and the UK.
●  On average, patients were receiving 1.9 therapies, and
had previously received 1.6 treatment lines.
● First-line treatment mostly relied on corticosteroids
across AA severity categories.
●  Use of conventional immunosuppressants, JAKi, and
topical immunotherapy was more common in severe
AA after treatment failure.
● Current treatment patterns by physician-defined AA
were generally similar across countries.

PRESENTING AUTHOR
Prof. Bianca Maria Piraccini

University of Bologna
Bologna, Italy

➜ Lebrikizumab provides clinically
meaningful responses in adults with
moderate-to-severe atopic dermatitis in
two phase 3 monotherapy studies

Thyssen J, Weidinger S, Thaçi D, et al. 
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  Lebrikizumab is a novel, high-affinity monoclonal an-
tibody targeting IL-13 under development for moder-
ate-to-severe AD.
● ADvocate-1 and -2 randomised dupilumab- and
tralokinumab-naïve adults and adolescents to lebriki-
zumab 250 or 500 mg, or placebo Q2W.
● This post hoc analysis reported the proportion of
adults achieved one or more of three key responses:
EASI <7, PNRS ≥4, and DLQI ≤5.
● At Week 16, 74.6% and 35.1% of lebrikizumab and
placebo patients achieved ≥1 clinically meaningful re-
sponse in signs, symptoms, or QoL.
●  All three endpoints were achieved by 36.6%/22.7% of
patients on lebrikizumab, versus 6.3%/5.3% on placebo 
in the ADvocate-1/-2 trials.

PRESENTING AUTHOR
Prof. Jacob Thyssen

University of Copenhagen, Bispebjerg Hospital
Copenhagen, Denmark

➜ Efficacy and safety of deucravacitinib,
an oral, selective, allosteric TYK2 inhibitor,
in patients with active systemic lupus
erythematosus: results from a phase 2,
randomized, double-blind, placebo-
controlled study

Pike M, Merrill JT, Morand E, et al. 
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  PAISLEY was a Phase 2 trial of SLE patients rand-
omized to deucravacitinib 3 mg BID, 6 mg QD, 12 mg
QD, or placebo.
● There was significantly higher proportion achieving
the SLE responder index (SRI-4) response versus place-
bo, with sustained efficacy at Week 32 and 48.
●  All secondary endpoints were improved or mean-
ingfully improved at Week 48, including BICLA, CLA-
SI-50, and LLDAS.
●  Deucravacitinib was well tolerated, with a safety pro-
file consistent with earlier trials in psoriasis and PsA.
●  This shows promise as a novel therapy for SLE, and
warrants Phase 3 investigation

PRESENTING AUTHOR
Dr. Victoria P Werth

University Of Pennsylvania And The Michael J. 
Crescenz Va Medical Center,
Philadelphia, United States

➜ Long term response to low-dose
Rituximab in bullous pemphigoid:
a case series

de Nicolas-Ruanes MB, Jimenez-Cauhe J, 
Suarez-Carantoña C, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  Rituximab is used in a number of autoimmune diseas-
es at 375 mg/m2 QW over 4 weeks for lymphoma, and
1000 mg 2 weeks apart for RA.
●  Lower doses may be an option in some diseases such
as pemphigus
●  This retrospective analysis of 6 patients with BP eval-
uated the efficacy of low-dose rituximab (500 mg 2
weeks apart) in the long term.
● Over mean follow-up of 97 weeks, 83% sustained or
improved their response over time.
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●  This pilot suggests response to two infusions is main-
tained over time; this may be an option especially for
older patients where full-dose may cause unacceptable
toxicity.

PRESENTING AUTHOR
Dr. Maria Belen De Nicolas Ruanes

Dermatology Department, Ramon y Cajal University 
Hospital, IRYCIS
Madrid, Spain.

➜ Efficacy and safety of bimekizumab in
patients with active psoriaticarthritis and
inadequateresponseto tumour necrosis
factor inhibitors: 16-week results from
BE COMPLETE, a phase 3, randomised,
double-blind placebo-controlled study

Warren RB, Asahina A, Gisondi P, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  Bimekizumab is a monoclonal IgG1 antibody that se-
lectively inhibits IL-17F in addition to IL-17A.
●  BE COMPLETE is a 16-week Phase 3 study of bime-
kizumab in 400 PsA patients with prior inadequate re-
sponse or intolerance to TNFi.
●  Compared to placebo, bimekizumab resulted in rapid
and clinically relevant efficacy improvements at Week 16.
● The primary endpoint of ACR50 at Week 16 was
achieved by 43.4% and 6.8% of bimekizumab- and pla-
cebo-treated patients, respectively.
●  Bimekizumab was well tolerated, with no new safety
signals observed.

PRESENTING AUTHOR
Dr. Richard B Warren

Dermatology Centre, Salford Royal NHS Foundation 
Trust, Manchester NIHR Biomedical Research Centre, 
The University of Manchester
Manchester, UK

➜ Efficacy and Safety of Brodalumab, An
Anti-Interleukin-17 Receptor A Monoclonal
Antibody, in Japanese Patients with
Palmoplantar Pustulosis: A 16 Week Results
of a Phase 3, Multicenter, Randomized,
Double-blind, Placebo-controlled Study

Okubo Y, Kobayashi S, Murakami M, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
● Brodalumab is a fully human IgG2 monoclonal antibody 
with selective binding of the IL-17 receptor.
● 126 patients randomized to brodalumab 210 mg Q2W or
placebo for 16 weeks; all patients received brodalumab in
the open-label extension.
● PPPASI total score change from baseline was significantly
higher with brodalumab: 13.73 versus 8.45 with placebo.
●  Similarly, by Week 16 16.0% versus 0.0% achieved PPPA-
SI-90 response.
● 210 mg Q2W was effective and tolerable in Japanese PPP 
patients, and may provide a new treatment option.

PRESENTING AUTHOR
Dr. Yukari Okubo

Department Of Dermatology, Tokyo Medical University
Tokyo, Japan

➜ A Retrospective Review on Skin Cancers
in a Multi-ethnic Asian Population

Loo YP, Ab Halim SA, Loo CH, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  This was a 5-year retrospective review of 549 skin can-
cer diagnoses at one dermatology centre in Malaysia.
● BCC tumours were mainly on the head and neck re-
gion, especially on the nose (28%), nasolabial (9.8%),
and cheek (9.5%) areas.
●  63.5% of BCC were nodular subtypes, followed by
mixed (15.4%), and infiltrative (5.2%).
● Findings are comparable with regional studies that
show BCC is the most common skin cancer, with pre-
dominantly nodular subtypes.
●  Measures are needed to control increasing incidence
and the socioeconomic burden of skin cancer.
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PRESENTING AUTHOR
Yin Pin Loo

Hospital Pulau Pinang
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➜ Meaningful Change Threshold for
the Dermatitis Family Impact (DFI)
Questionnaire for Parents/Caregiviers of
Children Aged 6 Months to <6 Years With
Atopic Dermatitis (AD)

Paller AS, Marron SE, Whalley D, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  The Dermatology Family Impact (DFI) questionnaire
assesses the impact of AD on QoL for caregivers and
family of AD-affected children.
● LIBERTY AD PRESCHOOL was a 16-week study in
children 5 years and under with AD; these data were
used to estimate DFI thresholds.
● Change in DFI highly correlated with change in car-
egiver global impression of disease and impression of
change (0.67 and 0.55, respectively), confirming these
are anchor measures.
● At week 16, ‘a little better’ and ‘moderately better’
correlates with DFI score change of –6.69 and –7.94, re-
spectively.
● An individual change of 7 points on the DFI total
score is an appropriate within-person threshold for
young children.

PRESENTING AUTHOR
Prof. Amy S Paller

Professor of Dermatology and Paediatrics, Department 
of Dermatology Chair, Northwestern University 
Feinberg School of Medicine, Chicago, U.S.A

➜ Comparative Study of Multiple Actinic
Keratosis Treated with Mal and Ala in Half
Time Illumination Conventional PDT and
Long Term Follow Up

Fernández Guarino M
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
● PDT is effective for multiple actinic keratosis; it may
be possible to lower red light dose and combine treat-

ment with methyl aminolaevulinic acid (MAL).
● This study compared half-illumination conventional
PDT with MAL and aminolaevulinic acid (ALA) with
long-term follow-up in 46 patients.
● No significant differences were found at 12 months,
despite ALA exhibiting slightly better results at 3
months.
●  In clinical practice, shorter illumination may reduce
pain.
● Further studies are needed to determine the inferior
point of red-light illumination without losing efficacy.

PRESENTING AUTHOR
Dr. Montserrat Fernández Guarino

Hospital Ramón Y Cajal,
Madrid, Spain

➜ Effectiveness, safety, and patient-
reported outcomes from a Phase 4 study of
tildrakizumab in patients with moderate-
to-severe psoriasis

Bhatia ND, Heim J, Schenkel B, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  Tildrakizumab is an anti-IL-23 p19 monoclonal anti-
body approved for moderate-to-severe psoriasis.
● This Phase 4, 64-week study assessed efficacy, safe-
ty, and patient-reported outcomes in 55 patients in re-
al-world practice.
●  Patients had significant improvement in measures of
disease severity as early as Week 4, and 76.9% achieved 
PASI75 at Week 28.
●  Tildrakizumab was well tolerated, with low rates of
serious treatment-emergent adverse events of 5.5%.
●  These real-world data demonstrate clinical and pa-
tient-reported effectiveness and safety consistent with
the Phase 3 findings.

PRESENTING AUTHOR
Neal D Bhatia

TCR Medical Corporation
San Diego, USA
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➜ Treatment patterns among patients with
palmoplantar pustulosis

Jashin JW, Gao R, Bohn RL, et al. 
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  This was a retrospective cohort study using claims
data from 750 people with PPP.
● Most patients with newly diagnosed PPP did not re-
ceive treatment within 1 month of diagnosis.
●  Oral steroid use increased from 5.3% of patients to
18.9% from 1 to 24 months; other treatments had an in-
creasing or stable trend over time.
●  A substantial number of people – up to 72.8% – re-
ceived no systemic therapy for PPP over 24 months.
●  There is a lack of standardized management for peo-
ple with PPP

PRESENTING AUTHOR
Dr. Jashin J Wu

Dermatology Research and Education Foundation,
Irvine, CA, USA

➜ Skin manifestations in people living with
hiv-a cross-sectional study

Sebald K, Todorova A, Zink A, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  Skin manifestations are common in people living with
HIV – affecting more than 90% at some stage of their
life.
● This cross-sectional study aimed to collect current
data on the prevalence of skin manifestations and eval-
uate risk factors in 78 people.
●  A total of 138 skin manifestations were found in 66 of
the 78 subjects.
● The most common were xerosis cutis (28.2%), onych-
omycosis (20.5%), seborrheic dermatitis (10.3%), and
asteatotic eczema (10.3%).
● Higher viral load and history of sunburn during child-
hood were identified as risk factors for xerosis cutis

PRESENTING AUTHOR
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➜ Predicting time to clinical remission in
chronic urticaria: can it be done with a
simplified model?

Pivneva I, Balp MM, Geissbühler Y, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session
KEY MESSAGES

●  Chronic urticaria is associated with clinical remission
independent of treatment.
●  PREDICT-CU is a machine learning model to predict
time to clinical remission using electronic health re-
cords.
●  The model was tested in 112,443 patients to try to re-
fine and simplify the process while maintaining accu-
racy.
● 176 variables were simplified into 9 key variables that
can rapidly predict the time to remission of chronic ur-
ticaria.
●  These include date of birth, earliest visit, and diag-
nosis; presence of asthma, allergic rhinitis, or chronic 
pulmonary disease; BMI, weight, and height.
● This could represent a flexible, portable, and us-
er-friendly tool but it will need to be tested in other
database types.
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➜ The road to biologics in patients with
hidradenitis suppurativa - a nationwide
drug utilization study

Ring HC, Yao Y, Maul JT, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  HS is a chronic, inflammatory skin disease of the hair
follicle defined by recurrent nodules, draining tunnels,
and intertriginous scarring.
● Biologics are an important therapeutic option, but
treatment is often delayed.
●  This study used data from the Danish National Pa-
tient Registry to examine treatment use in 225 patients
with HS.
●  On average, people received systemics for 8 years
before initiating a biologic – and a mean of 4 different
systemics over this time.
● These findings emphasize the need for optimized im-
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plementation of evidence-based guidelines, as well as 
the need for new treatments.
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➜ Exacerbation of autoimmune bullous
diseases after SARS-CoV-2 Vaccination

Kianfar N, Dasdar S, Salehi Farid A, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●To assess the safety profile of COVID vaccines in 441
people with autoimmune bullous diseases.
● 10.7% and 3.7% of controlled/remission patients ex-
perienced major and minor relapses, respectively.
● Among 40 patients who received the vaccine in the ac-
tive phase of disease, 45% reported disease worsening.
● In fully vaccinated patients, only 4.5% developed dis-
ease exacerbation after both vaccine doses.
● Vaccination is strictly recommended for people with
autoimmune bullous diseases, but preferably in a con-
trolled or remission phase.
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➜ Impact of scalp hair loss on treatment
patterns and physician satisfaction with
disease control for alopecia areata patients
in Europe

Anderson P, Marwaha S, Piercy J, et al.
EADV Congress 2022 -  Poster session

KEY MESSAGES
●  Real-world data from a survey of dermatologists and
adult patients in France, Germany, Italy, Spain, and the
UK.
● For 1,1720 patients with AA, the main reason for
choice of treatment was to reduce hair loss on the scalp.
● Off-label therapies were associated with lower sat-
isfaction, and the opinion that better control could be
achieved.

●  Those with extensive scalp hair loss had high likeli-
hood of stopping treatment and were more likely to be
anxious or depression.
● These findings suggest a high unmet need for ap-
proved, effective treatments for AA.
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