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Úvod
Imiquimod, imidazolchinolin amin je řazen 

mezi imunostimulátory. Moduluje expresi velkého 
počtu genů důležitých pro imunitní odpověď získa-
nou i vrozenou. Zvyšuje expresi genů indukujících 
interferon spojených se známou antivirovou, anti-
proliferativní a imunomodulační aktivitou. Ovlivňuje 
i různé Toll-like receptory, expresi genů spojených 
s aktivací makrofágů, dendritických, cytotoxických 
a NK (natural killer) buněk a aktivuje mechanizmus 
apoptózy. Klinická data prokazují, že jeho topická 
aplikace stimuluje buňky v kůži k sekreci cytokinů 
a chemokinů, které způsobují vstup zánětlivých 
buněk do místa léze a navozují následně destrukci 
patologické léze mechanizmem apoptózy a buňkami 
podmíněnou imunitní odpovědí (22).

Imiquimod byl poprvé v roce 1997 schválen 
FDA k léčbě genitálních a perianálních bradavic. Od 
doby, kdy se objevil na trhu, je pro své protivirové 
a protinádorové účinky používán v terapii různých 
dermatologických onemocnění (6).

Charakteristika, farmakodynamické 
vlastnosti a indikace přípravku 
Aldara 5% krém

Farmaceutické údaje: Léková forma je bílý až 
nažloutlý krém. Je dodáván v balení obsahujícím 12 
sáčků z polyester aluminiové fólie. Jeden sáček ob-
sahuje 12,5 mg Imiquimodu ve 250 mg krému (5%). 
Obsah sáčku po otevření již nelze znovu použít. 
Doba použitelnosti jsou 2 roky a sáčky je potřeba 
uchovávat v teplotě do 25 °C. Důležité je upozorně-
ní, že mezi pomocné látky patří parabeny (methyl 
a propyl). Jeden sáček stačí k ošetření plochy 20 
cm2. Cena přípravku je 2 544 Kč a úhrada pojišťov-
nou je 1 281 Kč jen u nemocných s bazocelulárním 
karcinomem léčených ve specializovaných centrech 
(fakultní nemocnice).

Indikace: Krém s imiquimodem je určen pro te-
rapii comdylomata accuminata v oblasti anogenitální 
u dospělých (5, 8, 21). Dále se uplatňuje v léčbě ma-
lých a povrchových bazocelulárních karcinomů (8, 
23) a klinicky typických, nehypertrofických a nehy-

perkeratotických aktinických keratóz na obličeji nebo 
ve kštici, u nichž z důvodů počtu či velikostí lézí by 
jiná forma léčby mohla být nedostatečně účinná ne-
bo esteticky nepřijatelná (12, 21, 22).

Aplikace: Na každou lézi se krém nanáší po 
omytí a osušení kůže v tenké vrstvě a vtírá se až 
do vstřebání. U bazocelulárního karcinomu včetně 
okolí do 1 cm, u ostatních indikací jen na lézi samot-
nou. Po doporučené době nanesení na kůži je nutné 
ložiska omýt vodou s použitím jemného mýdla. Po 
celou dobu léčby je nutné ošetřovaná místa chránit 
před sluncem. Krém se neaplikuje častěji než jeden-
krát denně. Nedoporučuje se jeho aplikace dětem 
a dospívajícím (chybí dostatečné údaje o bezpeč-
nosti), je zapotřebí zamezit kontaktu se sliznicemi 
dutiny ústní, nosní a rtů a se spojivkami. Nevhodná 
je jeho aplikace pod okluzivní obvazy. Do oblastí 
s otevřenými kožními defekty a ranami se nanáší až 
po jejich zhojení.

Frekvence léčby a délka nanášení se liší podle 
diagnózy. 
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Cílem dermatologické léčby je při zvolení vhodného terapeutického postupu nevyvolat na kůži nežádoucí účinky, neporušit její integritu 
a nenavodit esteticky nepřijatelné následky. Současně však musí být léčba dostatečně efektivní, průběh dermatóz dlouhodobě kontrolovat 
nebo nejlépe vést k jejich úplnému vyléčení. Je tedy nezbytně nutné, aby zvolený terapeutický postup byl co nejvíce cílen na patogenetické 
mechanizmy choroby. Jedním z moderních externích přípravků splňujících vytyčená kritéria je pro svůj antivirový a protinádorový efekt 
imiquimod (Aldara 5% krém).
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IMIQUIMOD IN THE THERAPY OF SKIN DISEASES
The goal of dermatology treatment with an appropriate medication is not to cause an adverse reaction, not to disrupt its integrity, and not 
to produce cosmetically unacceptable consequences. In the same time the treatment must be sufficiently effective, controlling the course 
of the disease over a prolonged period of time or preferably lead to the complete recovery. Thus it is necessary that the selected treatment 
is targeted on pathogenetic mechanisms of the disease. One of the modern external medications meeting the outlined criteria is imiquimod 
(Aldara 5% cream) due to its antiviral and antitumor effect.
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Obrázek 1. Aktinická keratóza před terapií Obrázek 2. Po 4 týdnech terapie 5% krémem 
Aldara

Obrázek 3. 4 týdny po ukončení léčby
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U anogenitálních bradavic se krém aplikuje 3krát 
týdně (př. pondělí – středa – pátek) před ulehnutím 
a ponechává se na kůži 6–10 hodin. Délka terapie se 
řídí vymizením kondylomat, maximálně je 16 týdnů. 
Krém není určen k léčbě uretrálních, intravaginálních, 
cervikálních, rektálních či intraanálních kondylomat. 
Před sexuální aktivitou je třeba jej z kůže smýt. Imi-
quimod může zeslabit kondomy a diafragmata.

Povrchové bazocelulární karcinomy jsou léčeny 
5krát týdně po dobu 6 týdnů. Krém se opět nanáší 
před ulehnutím a na ložisku se ponechává přibližně 
8 hodin. Existuje souvislost mezi poměrem úplného 
vymizení a intenzitou lokálních kožních reakcí (např. 
erytému), které souvisejí se stimulací místní imunit-
ní odpovědi. Při těžších reakcích je vhodné udělat 
několikadenní přestávku a po zklidnění v léčbě po-
kračovat. Klinický výsledek je možné určit až po re-
generaci kůže asi za 12 týdnů po ukončení terapie. 
Tato léčba se nedoporučuje u nádorů již dříve léče-
ných a dále klesá její efektivita u bazaliomů plošně 
větších než 7,25 cm2.

Jsou-li aktinické keratózy klinicky atypické, je 
vhodné provést před zahájením terapie vyšetření 
bioptické. Léčba je efektivní při lokalizaci lézí jen 
na obličeji a ve kštici. Neúčinná bývá na předloktích 
a na rukou a v případech, kdy jsou ložiska spojena 
s výraznou hyperkeratózou a hypertrofií jako u cornu 
cutaneum. Opět se mohou v průběhu terapie objevit 
lokální nežádoucí reakce vyžadující event. přeruše-
ní terapie. Výsledky je možné zhodnotit přibližně za 
4–8 týdnů po ukončení léčby.

Opatrnosti je zapotřebí u žen léčených v gravi-
ditě, a ačkoli nejsou při topické aplikaci v séru měři-
telné hladiny imiquimodu, není vhodná jeho aplikace 
kojícím ženám. 

Nežádoucí účinky topické terapie Imiquimodem 
jsou převážně lokální (erytém, eroze, exkoriace, 
šupinatění a otok). Hlášeny byly v malém procentu 
i některé systémové reakce (bolesti hlavy, chřipkové 
příznaky, myalgie).

Jiné indikace: Ačkoli je lokální aplikace Imiqui-
modu v současné době indikována jen pro terapii 

anogenitálních bradavic, nemelanomových karcino-
mů a aktinických keratóz, je efektivita tohoto léku 
využívána v terapii řady dalších dermatóz. Většinou 
však jsou sdělení spíše kazuistická, nebo počet 
léčených pacientů je malý, nedovolující objektivní 
hodnocení účinnosti léku. V některých případech je 
imiquimod užíván v kombinacích ke zvýšení efek-
tivity léčby. Způsob a frekvence aplikace imiqui-
modu u těchto dermatóz je však velmi individuální 
a terapeutická schémata nejsou standardizována. 
Popsány jsou pozitivní léčebné účinky u následu-
jících dermatóz: lentigo maligna (19), alopecia uni-
versalis (15), vitiligo (1), epidermodysplasia verruci-
formis (4), M. Bowen (20), kožní leishmanióza (9), 
mycosis fungoides (7), nekomplikované infantilní 
hemagiomy (13), diskoidní lupus erythematosus 
(11), porokeratosis Mibelli (18), hypertrofické jizvy 
(24), erythroplasia Quyerat (17), molusca contagi-
osa u dětí i dospělých (2, 14), herpes simplex virus 
(14), lokalizovaná morfea (16), Kaposiho sarkom (3) 
a granuloma pyogenicum (10).
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Většina těchto sdělení pochází z posledních 
dvou let. Zdá se tedy pravděpodobné, že následné 
objektivní studie potvrdí terapeutickou efektivitu 
u některých z těchto dermatóz a přispějí do budouc-
na k rozšíření indikačního spektra Imiquimodu, a tím 
i ke zlepšení našich léčebných možností.

Závěr
Imiquimod se stává součástí standardních tera-

peutických postupů zejména u rozsáhlých aktinic-
kých keratóz na obličeji a ve kštici a je dostatečně 
efektivní u povrchových forem bazocelulárních 
karcinomů. V kombinaci s chirurgickými postupy je 
vhodný na doléčení i nodulárních bazaliomů. Stan-
dardně je léta využíván i v léčbě na jinou terapii 
rezistentních či rozsáhlých anogenitálních bradavic 
u zdravých i imunokomprimovaných pacientů. Dou-
fejme, že do budoucna pro své imunomodulační 
účinky jej bude možné zařadit i do léčby dalších 
dermatóz. Jeho výhodou jsou minimální nežádoucí 
účinky a vynikající nejen léčebný, ale i výsledný es-
tetický efekt na kůži.

MUDr. Helena Korandová, CSc.
Privátní kožní ambulance
Janského 24, 772 00 Olomouc
email: korandova.helena@seznam.cz
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ŘEŠENÍ AUTODIDAKTICKÉHO TESTU: 
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