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Úvod
Přípravek Acneon je doplněk stravy obsa-

hující jako aktivní látku pouze laktoferrin, a to 

v dávce 200 mg v jedné tabletě. Laktoferrin je 

bílkovina izolovaná z mléka. Mezi mechaniz-

my účinků vysvětlující vliv laktoferrinu na ak-

né patří zpomalení růstu anaerobní bakterie 

Propionibacterium acnes a redukce zčervenání, 

které je způsobeno bakteriálními lipopoly-

sacharidy. Díky antioxidačním účinkům lak-

toferrinu se snižuje peroxidace lipidů, která 

může mít souvislost s horším stavem pokožky 

a následnou bakteriální kolonizací. Co se týká 

alergenního potenciálu není laktoferrin nikterak 

významnějším či častějším alergenem než jiné 

bílkoviny mléka. Proto z pohledu naší studie ne-

bylo cílem sledovat alergické reakce, ke kterým 

ani v souboru pacientů užívajících Acneon tbl 

nedošlo.

Pro ověření účinku přípravku Acneon tablety 

(firma Walmark, a. s.) bylo provedeno klinické sle-

dování na dermatovenerologické klinice Fakultní 

nemocnice Brno-Bohunice.

Materiál a metodika
Do studie bylo zařazeno v průběhu ledna 

až dubna 2009 celkem 25 pacientů. Všichni stu-

dii dokončili a jejich sledované parametry byly 

statisticky zpracovány. Věk pacientů byl v roz-

mezí 13 až 25 let, průměr 18,2 let. Ve studii bylo 

19 mužů (76 %) a 6 žen (24 %) (graf 1). Pacienti 

měli převážně diagnózu acne papulopustulosa 

(APP) II. a III. stupně, minoritně byli zastoupeni 

pacienti s I. a IV. stupněm (graf 2). Během studie 

používala většina nemocných místní léčbu, z to-

ho 9 pacientů (36 %) aplikovalo léčivo s účinnou 

látkou působící převážně komedolytickým účin-

kem (adapalen) a 16 pacientů (64 %) používalo 

lokální antibiotikum (isotretinoin, klindamycin 

nebo erythromycin). Jeden nemocný (4 %) 

neměl žádnou místní léčbu a jeden používal 

kombinaci adapalenu a klindamycinu. Všichni 

pacienti, kteří používali lokální antibiotikum, 

se léčili tímto antibiotikem minimálně jeden 

měsíc před zahájením studie.

Mezi vylučující kritéria byla zařazena cel-

ková léčba izotretinoinem v předchozích šesti 

měsících a celková léčba antibiotiky v předcho-

zích třech měsících. Dále byli vyloučeni nemocní 

s jinými chorobami kůže na obličeji nebo závaž-

nými chorobami. Všichni před zahájením studie 

podepsali individuální informovaný souhlas.

Pacienti užívali 8 týdnů 1 tabletu příprav-

ku Acneon denně a podrobili se třem ambu-

lantním kontrolám, a to při vstupu do studie, 

po třech týdnech a po osmi týdnech užívání. 

Jednotlivé parametry sledování se zapisovaly 

do záznamového listu účastníka studie. Při každé 

prohlídce byl vyhodnocen počet komedonů 

a papulopustul (metoda hodnocení dle Plewiga 

a Kligmana). Odečítalo se vždy na té polovi-

ně tváře nebo čela, která byla horší při vstupní 

prohlídce. Při každé ambulantní kontrole byla 
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Tabulka 1. Popisná statistika počtu komedonů a papulopustul při jednotlivých návštěvách

Návštěva N Průměr Medián Minimum Maximum SD IS -95 % IS +95 %

Komedony vstupní 25 17,32 15 4 46 11,4 12,6 22,0

za 3 týdny 25 11,88 9 0 44 9,6 7,9 15,8

za 8 týdnů 25 5,36 4 0 20 4,8 3,4 7,3

Papulopustuly vstupní 25 21,60 20 8 45 9,7 17,6 25,6

za 3 týdny 25 9,28 8 2 33 6,3 6,7 11,9

za 8 týdnů 25 5,16 4 0 20 5,2 3,0 7,3



203

www.dermatologiepropraxi.cz | 2010; 4(4) | Dermatologie pro praxi

Přehledové články

provedena fotodokumentace příslušné oblas-

ti tváře, čela nebo obličeje. Dále pacienti ohod-

notili při ukončení spokojenost s přípravkem 

stupněm 1–5 (1 – velmi spokojen, 5 – nespoko-

jen) a byly zaznamenány případné nežádoucí 

reakce během užívání.

Změna sledovaných parametrů (počtu ko-

medonů a papulopustul) v průběhu užívání 

přípravku byla vyhodnocena aplikací párové-

ho t-testu. Testována byla nulová hypotéza, 

definovaná jako nulová změna hodnot para-

metrů v průběhu užívání přípravku, a to na hla-

dině významnosti 0,05. Hypotéza se zamítá 

pro p-hodnotu menší než stanovená hladina 

významnosti 0,05.

Výsledky
Celková popisná statistika počtu komedonů 

a papulopustul je uvedena v tabulce 1. Počet 

komedonů i počet papulopustul statisticky vý-

znamně poklesl již po 3 týdnech z průměrného 

počtu 17, 3 na 11,9, resp. z 21,6 na 9,3 (p < 0,05) 

a po 8 týdnech užívání dále statisticky význam-

ně klesl na 5,3, resp. 5,2 (p < 0,05). Souhrnně je 

průměrný počet komedonů a papulopustul při 

jednotlivých návštěvách zobrazen v grafu 3.

Procenta pacientů, u kterých došlo mezi jed-

notlivými návštěvami ke snížení, zvýšení nebo 

stagnaci počtu komedonů a papulopustul jsou 

uvedeny v grafu 4. V případě komedonů došlo 

při druhé návštěvě (po třech týdnech užívání) 

ke snížení počtu u 80 % pacientů, u 16 % nao-

pak nastalo zhoršení, u zbylých 4 % pacientů 

přetrvávala stagnace. Po osmi týdnech užívání 

oproti první návštěvě došlo ke snížení počtu 

komedonů u 88 % pacientů, u žádného nedo-

šlo ke zvýšení počtu. Počet papulopustul klesl 

po třech týdnech u 96 % pacientů, u 4 % nastalo 

zhoršení. Ačkoliv došlo k poklesu počtu papu-

lopustul u 100 % účastníků studie po 8 týdnech 

oproti vstupní návštěvě, tak oproti návštěvě 

po 3 týdnech naopak u dvou pacientů (8 %) 

bylo zaznamenáno zvýšení počtu papulopustul. 

Proto je třeba brát uvedená čísla s rezervou a je 

nutné vždy počítat s neočekávaným vývojem 

onemocnění u části pacientů (graf 4).

Při sečtení komedonů a papulopustul vý-

sledky ukazují u 1 pacienta (4 %) po 3 týdnech 

zhoršení (tento pacient také ohodnotil spokoje-

nost s přípravkem stupněm 3), u 96 % pacientů 

zlepšení a po 8 týdnech se stav zlepšil u všech 

pacientů.
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Obrázek 1. Příklady stavu před užíváním (vlevo) a po osmitýdenním užívání (vpravo)
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Závěrečné subjektivní hodnocení spokoje-

nosti pacientů s přípravkem Acneon stupněm 

1–5 je uvedeno v grafu 5.

Nikdo z účastníků studie neuvedl žádné ne-

žádoucí reakce při užívání přípravku.

Závěr
Během užívání přípravku Acneon došlo 

u pacientů s akné ke statisticky významné-

mu snížení počtu komedonů a papulopustul 

již po třech týdnech, k dalšímu významnému 

snížení došlo po osmi týdnech užívání. Při zá-

věrečném hodnocení bylo 80 % pacientů s pří-

pravkem velmi spokojeno.
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Graf 3. Průměrný počet komedonů a papulopustul při jednotlivých návštěvách
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Graf 4. Procenta pacientů, u kterých došlo mezi jednotlivými návštěvami ke změně počtu komedonů 

a papulopustul (1 – vstupní návštěva, 2 – návštěva po 3 týdnech, 3 – návštěva po 8 týdnech)
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Graf 5. Spokojenost s přípravkem při subjek tivním 

závěrečném hodnocení pacienty (stupně 1–5; 

1 – velmi spokojen, 5 – nespokojen)
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