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V praci jsou shrnuty vysledky podavani laktoferrinu obsazeného v pfipravku Acneon tablety (firma Walmark, a.s.) u pacienti trpicich
acne papulopustulosa I.- V. st. Byl hodnocen tcinek jak na nezanétlivé, tak na zanétlivé morfy akné, snasenlivost pfipravku a spokojenost

pacient. Vysledkem dvoumeésic¢niho sledovani bylo statisticky vyznamné snizeni poctu jak komedon, tak papulopustul.
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In this work we summarize the results of lactoferrin (included in Acneon tablets preparate, Walmark) administration in patients suffering
from acne papulopustulosa (grade I-1V). We evaluate an effect on both non-inflammatory and inflammatory acne lesions, on tolerance
of a preparation and on satisfaction of patients. The outcome of two month surveillance was statistically significant reduction in number

of both comedones and papulopustules.
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Ptipravek Acneon je doplnék stravy obsa-
hujici jako aktivni latku pouze laktoferrin, a to
v ddvce 200mg v jedné tableté. Laktoferrin je
bilkovina izolovana z mléka. Mezi mechaniz-
my Ucinkd vysvétlujici vliv laktoferrinu na ak-
né patif zpomaleni rdstu anaerobni bakterie
Propionibacterium acnes a redukce z¢ervenani,
které je zpUsobeno bakteridlnimi lipopoly-
sacharidy. Diky antioxida¢nim ucinkim lak-
toferrinu se snizuje peroxidace lipidd, ktera
mUZe mit souvislost s horsim stavem pokozky
a naslednou bakteridIni kolonizaci. Co se tyka
alergenniho potencidlu nenf laktoferrin nikterak
vyznamneéjsim ¢i castéjsim alergenem nez jiné
bilkoviny mléka. Proto z pohledu nasi studie ne-
bylo cilem sledovat alergické reakce, ke kterym
ani v souboru pacientl uZivajicich Acneon tbl
nedoslo.

Pro ovérfeni Ucinku pffpravku Acneon tablety
(firma Walmark, a.s.) bylo provedeno klinické sle-

dovani na dermatovenerologické klinice Fakultnf
nemochnice Brno-Bohunice.

Do studie bylo zafazeno v pribéhu ledna
az dubna 2009 celkem 25 pacientd. Vsichni stu-
dii dokoncili a jejich sledované parametry byly
statisticky zpracovany. Vék pacientl byl v roz-
mezi 13 az 25 let, prameér 18,2 let. Ve studii bylo
19 muzl (76 %) a 6 Zen (24%) (graf 1). Pacienti
méli pfevazné diagndzu acne papulopustulosa
(APP) 1. a lll. stupné, minoritné byli zastoupeni
pacientis|.alV.stupném (graf 2). Béhem studie
pouzivala vétsina nemocnych mistnflé¢bu, z to-
ho 9 pacientl (36 %) aplikovalo Iéc¢ivo s G¢innou
latkou pUsobici prevazné komedolytickym Gcin-
kem (adapalen) a 16 pacientl (64 %) pouzivalo
lokdlnf antibiotikum (isotretinoin, klindamycin
nebo erythromycin). Jeden nemocny (4 %)
nemél Zddnou mistn{ 1é¢bu a jeden pouzival
kombinaci adapalenu a klindamycinu. Vsichni

Tabulka 1. Popisna statistika poctu komedon( a papulopustul pfi jednotlivych navstévach
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pacienti, ktefi pouzivali lokalni antibiotikum,
se |éc¢ili timto antibiotikem minimalné jeden
mésic pred zahajenim studie.

Mezi vylucujici kritéria byla zafazena cel-
kova Iéc¢ba izotretinoinem v pfedchozich 3esti
mésicich a celkova lé¢ba antibiotiky v pfedcho-
zich tfech mésicich. Dale byli vylou¢eni nemocni
s jinymi chorobami kiiZze na obliceji nebo zévaz-
nymi chorobami. Vsichni pfed zahajenim studie
podepsali individuéIni informovany souhlas.

Pacienti uzivali 8 tydnd 1 tabletu pfiprav-
ku Acneon denné a podrobili se ttem ambu-
lantnim kontroldm, a to pfi vstupu do studie,
po tfech tydnech a po osmi tydnech uzivani.
Jednotlivé parametry sledovani se zapisovaly
do zdznamového listu Ucastnika studie. Pfi kazdé
prohlidce byl vyhodnocen pocet komedond
a papulopustul (metoda hodnocenfi dle Plewiga
a Kligmana). Odecitalo se vzdy na té polovi-
né tvéare nebo cela, kterd byla horsi pfi vstupni
prohlidce. Pfi kazdé ambulantni kontrole byla

Navstéva N Pramér Median Minimum Maximum sD 1S-95% 1S +95 %
Komedony vstupnf 25 1732 15 4 46 4 12,6 22,0
za 3 tydny 25 11,88 9 0 44 96 79 15,8
za 8 tydnU 25 5,36 4 0 20 4,8 34 73
Papulopustuly vstupnfi 25 21,60 20 8 45 9,7 176 25,6
za 3 tydny 25 9,28 8 2 33 6.3 6,7 11,9
za 8 tydnl 25 516 4 0 20 52 30 73
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provedena fotodokumentace prislusné oblas-
ti tvére, Cela nebo obliceje. Dale pacienti ohod-
notili pfi ukonceni spokojenost s pfipravkem
stupném 1-5 (1 - velmi spokojen, 5 — nespoko-
jen) a byly zaznamenany pfipadné nezadouci
reakce béhem uzivant.

Zména sledovanych parametrl (poctu ko-
medond a papulopustul) v prabéhu uzivani
pfipravku byla vyhodnocena aplikaci parové-
ho t-testu. Testovéna byla nulova hypotéza,
definovand jako nulovd zména hodnot para-
metrd v pribéhu uzivani pifpravku, a to na hla-
diné vyznamnosti 0,05. Hypotéza se zamita
pro p-hodnotu mensi nez stanovena hladina
vyznamnosti 0,05.

Vysledky

Celkové popisna statistika poctu komedond
a papulopustul je uvedena v tabulce 1. Pocet
komedont i pocet papulopustul statisticky vy-
znamné poklesl jiz po 3 tydnech z primeérného
poctu 17,3 na 11,9, resp. z 21,6 na 9,3 (p < 0,05)
a po 8 tydnech uzivéni déle statisticky vyznam-
né klesl na 5,3, resp. 5,2 (p < 0,05). Souhrnné je
prameérny pocet komedonU a papulopustul pfi
jednotlivych navstévach zobrazen v grafu 3.

Procenta pacientd, u kterych doslo mezijed-
notlivymi navstévami ke snizeni, zvyseni nebo
stagnaci poctu komedon( a papulopustul jsou
uvedeny v grafu 4. V pfipadé komedon( doslo
pri druhé navstéve (po trech tydnech uzivéni)
ke snizeni poc¢tu u 80% pacientd, u 16% nao-
pak nastalo zhorseni, u zbylych 4% pacientd
pretrvavala stagnace. Po osmi tydnech uzivani

Obrdzek 1. Piiklady stavu pred uzivanim (vlevo)

oproti prvni navstéveé doslo ke snizeni poctu
komedont u 88% pacientd, u Zzadného nedo-
$lo ke zvyseni poctu. Pocet papulopustul klesl
po tfech tydnech u 96 % pacient(, u 4 % nastalo
zhorseni. Ackoliv doslo k poklesu poctu papu-
lopustul u 100% ucastnikd studie po 8 tydnech
oproti vstupni navstéve, tak oproti navstévé
po 3 tydnech naopak u dvou pacientd (8 %)
bylo zaznamenano zvyseni poctu papulopustul.

a po osmitydennim uzivani
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(vpravo)

Proto je tieba brat uvedend Cisla s rezervou a je

nutné vzdy pocitat s neocekavanym vyvojem
onemocnéni u ¢asti pacientd (graf 4).

Pfi secteni komedonl a papulopustul vy-
sledky ukazuji u 1 pacienta (4 %) po 3 tydnech
zhorseni (tento pacient také ohodnotil spokoje-
nost s pfipravkem stupném 3), u 96 % pacientd
zlepSeni a po 8 tydnech se stav zlepsil u vsech
pacientd.
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Graf 3. Praimérny pocet komedonU a papulopustul pfi jednotlivych navstévach
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Graf 4. Procenta pacient(, u kterych doslo mezi jednotlivymi ndvstévami ke zméné poctu komedon(
a papulopustul (1 — vstupni ndvstéva, 2 — ndvstéva po 3 tydnech, 3 - ndvstéva po 8 tydnech)
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Zavéretné subjektivni hodnoceni spokoje-
nosti pacientl s pripravkem Acneon stupném
1-5 je uvedeno v grafu 5.

Nikdo z Ucastnikd studie neuved| Zadné ne-
zadoucf reakce pfi uzivani pripravku.

Béhem uzivani pripravku Acneon doslo
u pacientl s akné ke statisticky vyznamné-
mu snizeni po¢tu komedon( a papulopustul
jiz po tfech tydnech, k dalsimu vyznamnému
snizeni do$lo po osmi tydnech uzivani. Pfi za-

veére¢ném hodnoceni bylo 80% pacientd s pfi-
pravkem velmi spokojeno.
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