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Udrzovaci lécba akné

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Dermatovenerologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Akné je polymorfni zanétliva choroba pilosebacedzni jednotky. Klinické projevy se zpravidla opakuji roky, a akné se proto dnes
povazuje za chronické onemocnéni. Dnesni strategie Ié¢by zahrnuje indukéni fazi nasledovanou fazi udrzovaci. Udrzovaci
[écba (maintenance therapy) mlze byt definovana jako pravidelné uzivani vhodného Iécebného prostiedku k zabezpeceni
remise akné. Udrzovaci |é¢ba, zjednodusené feceno, zahrnuje 1é¢bu mikrokomeda. Zdkladem terapie jsou tedy komedolytické
preparaty, predevsim lokalni retinoidy. Jako alternativa retinoidt mGze byt uzita kyselina azelaova. Benzoylperoxid je vhodny
v kombinaci s lokalnimi retinoidy zejména pfi pfitomnosti zanétlivych projevi. Nedilnou soucasti je doplnkova [é¢ba zahrnujici
pfedevsim vhodnou Iékaiskou kosmetiku a zdravou Zivotospravu véetné zdkazu koufeni.

Klicova slova: akné, udrzovaci Ié¢ba, mikrokomedo, retinoidy, kyselina azelaova, benzoylperoxid.

Maintenance therapy of acne

Acne is a polymorphic inflammatory disease of pilosebaceous glands. Manifestation of acne mostly repeats for years, that is why
it is considered a chronic disease. These days’strategy of its treatment includes an active phase followed by a maintenance one.
Maintenance therapy is defined as a regular use of appropriate therapeutic agents to ensure that acne remains in remission.
Maintenance therapy is, simply speaking, treatment of the microcomedo. The mainstay of therapy represents topical agents with
a comedolytic activity, especially retinoids. As an alternative azelaic acid can be used. Benzoyl peroxide is suitable in combination
with retinoids especially if inflammatory lesions are present. It is also necessary to provide additive treatment including first of
all suitable dermocosmetics and a healthy lifestyle without smoking.

Key words: acne, maintenance therapy, microcomedo, retinoids,azelaic acid, benzoyl peroxide.

Uvod

Akné je polymorfni zanétlivéd choroba pi-
losebacedzni jednotky. Je nej¢astéjsim koznim
onemocnénim. Postihuje predevsim adolescen-
ty. V nékterych pfipadech ale pfetrvava nebo
se objevuje nové az v dospelém veku. Dnes je
jiz ztejma role genetické predispozice k akné.
Dle soucasnych predstav je akné vysledkem
nékolika patogenetickych faktor(. Jsou to hor-
mondélné podminénd hyperprodukce mazu
(seborea), folikularni reten¢ni hyperkeratdza,
zmeény v mikrobidlni flofe (zvysend kolonizace
Propionibacterium acnes) a imunologické proce-
sy se zanétem. Etiopatogenetickym podkladem
je chronicky zanétlivy proces pilosebacedzni
jednotky. Ten zacind ucpanim vyvodu mazové

7lazy a pokracuje rozvojem nejdfive nezanétli-
vych, pozdéji i zanétlivych lézi. V klinickém ob-
raze pozorujeme na kUZi oteviené a uzaviené
komedony, fistulujici komedony, papuly, pustuly,
malé a velké noduly, sekretujici sinusové trakty,
zanétlivé makuly a jizvy.

Mikrokomedon

Mikrokomedon je nazyvan ,svickou” (spark
plug) acne vulgaris (1). Je prvni mikroskopicky
pozorovatelnou zménou sebacedzniho folikulu
a prekurzorem viech dalsich nezanétlivych i za-
nétlivych morf. Pouhym okem viditelny neni, je
patrny pouze pfi histologickém vysetfen( (obr. 1).
Komedogeneze zahrnuje akumulaci korneocytd
v oblasti pilosebacedzniho vyvodu nasledkem hy-

perproliferace duktalnich keratinocytd, zvysené
koheze keratinocyt(i nebo kombinace obou pato-
fyziologickych faktor (2). Histologické vysetrenti
ukazuje, ze mikrokomedony vykazuji miminalni,
ale jednoznacné rozsifeni s prominentni granu-
larnf vrstvou v duktdinim epiteliu (3). Byly zkou-
many kozni biopsie na normalné vyhlizejici kizi
u pacientl s komedonalIni akné. Biopsie ukézaly,
Ze mikrokomedony byly nej¢astéjsim druhem ko-
medonu; histologicky nalez mikrokomedon( ve
vzorcich byl ve 28% vzorkd (2). Mikrokomedony
také koexistuji se zanétlivymi lézemi.

Definice udrzovaci lécby
Projevy akné se zpravidla opakuji roky,
a akné se proto dnes povazuje za chronické

Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDYr. Zuzana Nevoralové, Ph.D., znevoralova@atlas.cz
Akné poradna Jihlava, Nemocnice Jihlava, pfisp. org.

Cit. zkr: Dermatol. praxi 2016; 10(1): 10-15
Clanek piijat redakcf: 28. 11. 2015
Clanek piijat k publikaci: 4. 1. 2016

10 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi 2016; 10(1): 10-15 /

www.dermatologiepropraxi.cz



onemocnéni (4). Dle S3 Guidelines (5) dnesni
strategie lé¢by zahrnuje indukeni fazi nsledova-
nou fazi udrzovaci. Terapie je dale podporovéana
doplikovou lé¢bou, kterd zahrnuje predevsim
vhodnou Iékafskou kosmetiku a zdravou zivo-
tospravu. Udrzovaci Ié¢ba (maintenance the-
rapy) redukuje potencial pro navrat viditelnych
|ézi a méla by byt povazovana za soucdst ru-
tinni 1é¢by akné. Pfesna definice dosud chybi.
Udrzovaci lé¢ba mize byt definovana jako
pravidelné uzivani vhodného lé¢ebného
prostiedku k zabezpeceni remise akné (6).
UdrZovaci 1é¢ba, ziednodusené feceno, zahrnuje
|é¢bu mikrokomeda.

Cile udrzovaci lécby

Udrzovaci |é¢ba by méla zabranit recidivé
akné tim, Ze je zacilena na casna stadia kome-
dogeneze a na prekurzor zralych aknéznich
|ézi, mikrokomedon (7, 8). Méla by zahrnovat
kazdodenni nebo ob den provadénou aplikaci
lécivého prostiedku, ktery efektivné postihne
patofyziologii mikrokomedonu. Na zakladé vy-
zkumU je doporuceno, aby byla lokaIni 1é¢ba
aplikovédna nejen na bézné viditelné léze, ale
inakdzis,normalnim” vzhledem (2). Prave v kizi
bez zjevné viditelného patologického nélezu
se mohou ,skryvat” mikrokomedony. Proto je
nutno tyto oblasti obzvlasté peclivé osetiovat.
Vybér lokdIniho Iéku by mél vyhovovat nasledu-
jicim kritériim: jeho Ucinek by mél byt zameéfen
na subklinické mikrokomedo, mél by byt dobre
tolerovén, protoze jeho aplikace je nutné na
celou plvodné postizenou oblast kize, a mél
by mit i vlastnosti, které zajistuji adherenci pa-
cienta. Pacienti pozivaji radéji preparéaty, které
se uzivajf snadno v béZném Zivoté a jsou dobre
slucitelné s béznymi dennimi aktivitami, jako je
napf. myti. Lé¢bu je nutno provadét pravidelné
a dlouhodobé (8).

Prostredky k udrzovaci lécbé

TF hlavnf cile 1é¢by acne vulgaris jsou: zho-
jenf existujici |ézi akné, prevence jizveni a potla-
¢enfitvorby novych klinickych 1ézi [é¢bou a pre-
venci vzniku subklinického mikrokomedonu.
Udrzovaci lé¢ba je nezbytna ke spinéni posled-
niho cile. V soucasné dobé jsou nejucinnéjsimi
komedolytickymi proparaty perordlnf izo-
tretinoin a lokaIni retinoidy. (2). Jako alternativa
retinoidl mdze byt uzita kyselina azelaova. Jeji
Ucinnost a piiznivy profil bezpecnostijsou vyho-
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Obr. 1. Vlevo normdini mazovd Zldza, uprostied casné mikrokomedo, vpravo pozdni mikrokomedo (Plewig G,
Kligman AM. Acne and Rosacea. Berlin-Heidelberg-New York: Springer-Verlag, 3rd Completely Revised and Enlarged
Edition. 2000, p. 100~101)

dou pfi dlouhodobé terapii. (9). Benzoylperoxid
méa komedolyticky efekt a je vhodny v kombina-
ci s lokdInimi retinoidy. PerordInf izotretinoin nenf
bézné uzivan pro udrzovaci Ié¢bu pro jeho po-
tencionalIni toxicitu. Perordlni antibiotika nemaji
vhodné ucinky. Navic pro dlouhodobou lécbu,
jakou je udrzovaci lé¢ba, jsou nevhodna také pro
narlstajici problém rezistence Propionibacterium
acnes (10). LokaIni antibiotika nevykazuji kome-
dolytickou aktivitu a téZ nejsou Iékem volby pro
udrZovaci lécbu (11).

Subklinickd povaha mikrokomedonu vy-
7aduje aplikaci lokalni [é¢by na celé plvodné
postizené partie. Proto je velmi dllezitd dobra
kozni tolerabilita Iéku vybraného pro udrzo-
vaci lé¢bu. Benzoylperoxid, topické retinoidy
i kyselina azelaovd mohou byt spojeny s kozni
iritaci a dermatitidou (1). Pfiznaky jako erytém,
suchost, olupovani a svédéni byvaji pfedeviim
v Uvodu lécby, ale mohou pretrvédvat i béhem
dlouhodobého uzivaniléku. Mezi lokalnimi reti-
noidy vykazuje nejlepsi toleran¢ni profil adapa-
len (12). Lipofilita adapalenu dovoluje postihnout
pilosebacedzni jednotku, patofyziologické misto
formace mikrokomedonu (13, 14). Nové formu-
lace starsich retinoidd, jako napf. mikronizovana
formule tretinoinu, mize také pomoci zabranit
vzniku retinoidni dermatitidy (15). Kone¢né i uZiti
rezim{ s alternativnim davkovéanim, jako napt.
aplikace retinoid( kazdy druhy den nebo jejich
kratkodoba aplikace, mohou zabranit vzniku
retinoidni dermatitidy (16). Studie zkoumajici
komplianci 1ékd uzitych k lécbé asymptoma-
tickych chorob ukazuji horsi kompliance nez
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pfi uzivani 1ékd k 1é¢bé symptomatickych cho-
rob (17). U akné byva problematickd adherence
k lé¢bé jiz pfi pfitomnosti viditelnych 1ézi akné
(18), adherence k 1é¢bé nepozorovatelnych |ézf
je jesté horsi. Proto je nezbytné pouceni (,coun-
seling") pacientl dermatology a /nebo ostatnim
persondlem k dosaZzeni motivace pacientl pro-
vadét pravidelné udrzovaci lé¢bu (18). Nasledné
je uvedeno nékolik strategii, které mohou zlepsit
adherenci pacienta k terapii. Kriticky ddlezita
v motivaci pacienta k pokracovani v udrzova-
ci 1é6¢bé je tolerabilita IéCby. Nizsi koncentrace
benzoylperoxidu (napf. 1%) mohou pomoci
potlacit koznfiritaci u pacientl se senzitivni kazi.
Jak bylo zminéno, uzitf nové generace retinoidd,
jako je adapalen, nebo nového transportniho
systému, jako je mikronizovana formulace treti-
noinu, a alternativni dédvkovaci rezimy (viz vyse)
jsou zakladem Iécebnych strategii ke snizenf
kozni iritace.

Dalsi dtlezitou podminkou je dobra sluci-
telnost 1éka s béznymi dennimi aktivitami,
jako jsou myti, uzivani kosmetiky apod. Vsechny
Cistici prostfedky obsahuji surfaktanty a dalsi
chemikalie, které mohou byt iritujici. Lécebné
Listici prostredky jsou spojeny se snizenou kozni
iritaci (19). Pro mozny potencial koznf iritace je
doporuceno, aby nékteré léky (jako napf. nékteré
typy retinoidd) nebyly aplikovany ihned po umy-
ti klze. Avsak novéjsi retinoidy jako adapalen
a novejsi formulace retinoidd (viz vyse) nejsou
spojeny s timto zdkazem. Ve ,split-face” studii
zahrnujici 22 pacientl s lehkou az stfedné téz-
kou akné byl 0,1% adapalenovy gel aplikovan na
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Obr. 2. Pacientka s konglobdtni akné pied lécbou
perordInim izotretinoinem

jednu stranu obliceje ihned po umyti 1é¢ebnym

Listicim prostiedkem a na druhou stranu obliceje
az za 20-30 minut po umyti (20). Nebyl nalezen
signifikantni rozdil v priimérném skore iritace pro
erytém a suchost mezi obéma typy aplikace (20).

Charakteristika prostredk
k udrzovaci lécbée

Retinoidy (tretinoin, adapalen, izotretinoin)
majf Ucinky predevsim komedolytické, antiko-
medogenni a keratolytické. Noveéjsi retinoidy,
jako napf. adapalen, maji i Uc¢inky protizanétlivé
a sebostatické. Silny je i jejich imudomodulaéni
cedzni aparat, postihuji samotné vychozi misto
patologického dgje pfi akné. Ucinky kyseliny re-
tinové jsou zprostfedkovany dvéma typy recep-
tord (21): cytosolovym vazebnym proteinem, bu-
nécnym proteinem vazajicim kyselinu retinovou
(CRABP) a fadou jadernych receptor(, nalezicim
ke dvéma subtyplm — receptory kyseliny retino-
vé (RAR) a retinoid X receptory (RXR). RAR a RXR
se déli na subtypy a, 3 a y s rlznou afinitou ke
kyseliné retinové a chakteristickou distribuci ve
tkdnich. Dle vazby na jednotlivé receptory jsou
dany pozitivni i nezadouci Ucinky jednotlivych
retinoidd. Vyhodou molekuly adapalenu proti
ostatnim retinoiddm je, Ze se nevaze k CRABP
ani kRXR, ale aktivuje pouze receptory subtypu
RAR B a RAR y. Tim je dan jeho nizky iritacni
potencidl pfi vysokém terapeutickém efektu.
Ma vynikajici folikuldrni penetraci, komedoly-
tickou aktivitu, snizuje proliferaci sebocytl a ma
i protizanétlivé plsobeni (21). Vzhledem k jejich

Obr. 3. Pacientka s anamnézou konglobdtni akné pfi
ukonceni lécby perordinim izotretinoinem

=

unikdtnimu pUsobeni na mikrokomedon jsou

retinoidy indikovany jiz pfi prvnich projevech
akné, aby se pokud mozno predeslo rozvoji dal-
$ich aknoznich projevi. Diky této viastnosti jsou
vyznamné i pro udrzovaci a preventivni lé¢bu.
Pfi zahajeni Ié¢by je vhodné postupné prodlu-
zovani doby expozice béhem dne (je mozné
lehké zacervenani, paleni a olupovani pokozky),
pozdéji je vhodna aplikace na noc. U citlivych
0sob je moznd i jen tzv. minutova lé¢ba, napf.
jen 15-30 minut denné. Aplikace je vhodnd na
celou postizenou plochu. Opatrné uziti je mozné
i po dobu letnich slune¢nych dnd. Jedinou kon-
traindikaci jsou gravidita a kojeni. Lé¢ba mUze
byt dlouhodoba. Kyselina azelaovéd ma Ucinek
komedolyticky, antibakteridInf a protizanétlivy.
Komedolyticky efekt je dan potlacenim pro-
dukce keratohyalinnich granuli v keratinocytech
folikuldrnich vyvodd. AntibakteridIni Ucinek je
pfipisovan schopnosti redukovat syntézu bak-
teridlnich bunécnych protein a snizovat pocty
Propionbacterium acnes. Protizanétlivy efekt je
vysledkem antioxidac¢nich vlastnosti. Uziva se
i dlouhodobé v udrzovaci a preventivni [é¢bé.
Vyhodou je i jeji U¢inek na pigmentové skvrny,
které jsou Casto u akné pfitomny. Je mozno ji
aplikovat i v letnich mésicich. Neni kontraindi-
kovéna v gravidité a kojeni. Tolerance je obvykle
velmi dobrd. Benzoylperoxid ma antibakte-
ridlnf Ucinky predevsim na Propionbacterium
acnes, nevznikd na néj mikrobidlni rezistence.
AntimikrobidIni Uc¢inek se projevuje v hloubce
pilosebacedzni jednotky. Dale plsobf kerato-
lyticky, ale tento Ucinek je sekunddrni, a proto
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Obr. 4. Pacientka s anamnézou konglobdtni akné po
Jjednom roce udrzovaci lécby lokdInim retinoidem

velmi slaby (22). IdedIni uZiti benzoylperoxidu
je v kombinaci s lokalnimi retinoidy, s kyselinou
azelaovou, nemél by byt pouzivdn v mono-
terapii. MUZe lehce vysuSovat kizi a pUsobit
odbarveni pradla.

Doplnkova lécba akné

Lékarska kosmetika. Spravné zvolend 1é-
kafské kosmetika je dllezitym doplikem lécby
akné. Jeji pravidelné uzivani snizuje jinak casté
nezadouci Uc¢inky lékd na kdzi (suchost, zarlizove-
ni, svédéni, palent, zvysenou vnimavost ke slunec-
nfmu zafenf). PFi uZitf nevhodnych kosmetickych
prostredkd mUze dojit naopak k intoleranci lécby
a ke Spatnému hojenti projev(. Pripravk{ lékarské
kosmetiky je celd Fada. Vzdy je nutno zvolit sprav-
ny pfipravek. Dllezité je jen lehké a Setrné ¢isténi
pleti nekomedogennimi, neiritujicimi a nealergi-
zujicimi cisticimi prostfedky. Nenf vhodné uziti
pripravkd se zasaditym pH, nebot to vede kiritaci
kiize a tvorbé mikrokomedond. Promazévadla
musi byt nekomedogenn( a nealergizujici, mo-
hou obsahovat antioxidanty a UV protektiva.
IdedlInf jsou hydrofilni krémy s velkym obsahem
vody, emulze olej ve vodé a hydrogely. U krycich
krémU a kamuflaznich prostfedkd a sunscreent
je opét dulezitd nekomedogennost pfipravkd.
Dieta a zivotosprava. Zatim nebylo mozZno sta-
novit jednoznacnd dietni opatfeni. Obecné se
doporucuje pestréd a zdrava strava s dostatkem
vitamin{ (kromé nadbytku vitaminu B) a redukéeni
dieta u vyrazné obéznich osob. Dodrzeni vsech
zasad spravné Zivotospravy napomaha Uspésné

|éCbé akné. Viyrazny stres jednoznacné zhorsuje
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Obr. 5. Pacient s konglobdtni akné pred lécbou pero-
rdlnim izotretinoinem

projevy akné, jeho zmirneéni ¢i odstranéni ma
naopak pozitivni vliv na klinicky ndlez u pacienta.
Byl zjistén pozitivni vztah mezi tizi akné a po-
¢tem vykourenych cigaret. Proto i v udrzovacim
obdobi je nutno nekoufit nebo koureni alespon
maximalné omezit.

Studie efektu udrzovaci lé¢by

Jiz od roku 1973 bylo jasné prokazéno, ze
pokud pacienti po kontrolované intervencni fazi
za pouziti perorélnich antibiotik a lokalniho treti-
noinu pokracovali v uzivani lokalniho retinoidu
vramci kontrolované udrzovaci faze, vykazovali
signifikantné nizsi vyskyt relapsd (23).

Aby bylo mozZno prokdzat vyznam udrzovaci
lé¢by, bylo provedeno nékolik kontrolovanych
studif s lokalnimi retinoidy, pficemz lokalnf reti-
noid (aplikovany 1x denné) snizoval pocet a bra-
nil vzniku mikrokomedont u réizné zavaznych
stupnd akné. V udrzovaci 1éc¢bé akné jsou dosud
nejvice prozkoumany adapalenové rezimy. Ty
byly zkoumdny ve ctyrfech kontrolovanych stu-
diich (jedna zamérend na mikrokomedony) a ve
dvou nekontrolovanych studiich. Publikovéna
byla i jedna klinicka studie hodnotici tazaroten
ajedna, v jejimz rdmci probihala udrzovaci lécba
tretinoinem po |é¢bé peroralnim tetracyklinem
a lokdlnim tretinoinem. Ve viech studiich az na
jednu (24) byla hodnocena monoterapie lokal-
nim retinoidem po Uvodnich 12 tydnech kom-
binované lé¢by sestdvajici z lokdIniho retinoidu
plus perordiniho nebo lokalniho antibiotika.
Vétdina studif trvala 3—-4 mésice (maximalné 12

Obr. 6. Pacient s anamnézou konglobdtni akné pfi
ukonceni lécby perordinim izotretinoinem

mésicl) a vykazovala vyznamny trend k pribéz-
nému zlepsovani pfi udrzovaci 1é¢bé lokalnim
retinoidem a k relapsu, pokud pacienti 1é¢bu
ukoncili. Z toho Ize usuzovat, ze delsi trvani udr-
7ovaci l1é¢by je pravdépodobné prospésnéjsi.
Dvé otevfené studie s dlouhodobym uzitim ada-
palenu (25, 25) pfinesly dalsi dlkazy, které hovorfi
ve prospéch konceptu udrzovaci 1é¢by (27).
Nejdulezitéjsi studie. Zcela prvnim sledo-
vanim vyzkumu efektu retinoidd pro néslednou
péci byla studie Thiboutot a kolektivu, kde byla
v udrZovacf 1é¢bé po 16 tydnl srovnavana ucin-
nost adapalenu a vehikula. Adapalen tcinkoval
statisticky signifikatné Iépe na udrzeni remise
po pfedchozi 1é¢bé (adapalen s doxycyklinem
nebo gelové vehikulum s doxycyklinem 12 tydnd)
(25). U¢innost udrzovaci lé¢by byla hodnocena
schopnosti [é¢ebného rezimu udrZet ukazatele
zavaznosti (zejména pocty 1ézi) pod predem
stanovenou prahovou hodnotu. V této studii
byl poprvé uZit pojem maintenance jako termin
znamenajici udrzenf stejného poctu 1ézi ve srov-
nanf s vychozim bodem. Viysledky studie ukéza-
ly klinicky benefit uziti adapalenu pfi udrzovaci
|é¢bé. Dr. Alesandro Cordero prezentoval na
setkani Alliance v roce 2005 Sestimésicni pozitivni
efekt udrzovaci 1é¢by adapalenem po Uvodni
|é¢bé adapalenem a minocyklinem (28). Dalsi
studie byla provedena Leydenem a kol. a za-
hrnovala srovnanf udrzovaci Ié¢by tazarotenem,
tazarotenem a minocyklinem nebo minocykli-
nem samotnym (29). Opét byl prokézén pozitiv-
ni efekt nasledné terapie. Prvni studii hodnotici
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Obr. 7. Pacient s anamnézou konglobdtni akné po
Jjednom roce udrzovaci lécby lokdInim retinoidem

udrzovaci efekt adapalenu po perordini lé¢bé
izotretinoinem byla studie italského kolektivu
v Cele s profesorem Bettolim (24). Pacienti byli
|éceni perordlnim izotretinoinem v prlimeérmé
davce 0,5 mg/kg/den do zhojent (primeérna cel-
kovd kumulativni davka byla 93 mg/kg) a pak
nasledoval jeden rok udrzovaci 1é¢by lokalnim
adapalenem a dale pul roku sledovénijiz bez 1é¢-
by. Z&vaznost akné byla hodnocena dle Leedsovy
3kaly, k relapsu doslo jen u 6,7 % pacientd (relaps
byl definovén jako zhorseni zavaznosti akné o vice
nez 0,5 stupné nebo i méné, pokud pacient vy-
7adoval dalsi lé¢bu). Nevoralova (30) vychézela
ze schématu lécby profesora Bettoliho. Pacienti
byli lé¢eni v oblasti obliceje adapalenem, v oblasti
trupu a ramen tretinoinem. Oba preparaty jsou
retinoidy, tretinoin byl uzit na trupu z finan¢nich
ddvodu. Objektivni ndlez byl hodnocen jedno-
duseji, a sice dle stupnice zhojen - vyrazné zlep-
Sen -—zlepsen —nezlepsen a zhorsen s prifazeny-
mi ¢iselnymi hodnotami. Efekt udrzovaci 1écby byl
hodnocen statisticky pomoci parového t-testu.
Nésledna terapie retinoidy vedla jednoznacné
k udrzenf pozitivniho efektu lé¢by peroralnim
izotretinoinem.

Vroce 2013 byly publikovény 2 studie udrzo-
vaci [é¢by s fixni kombinaci 0,1% adapalenu
a 2,5% benzoylperoxidu v gelu (adapalen-
-BPO). Prvni proved| profesor Poulin a kol. (31).
Cilem bylo zjistit dlouhodoby efekt kombinace
adapalen-BPO na prevenci relapsu u pacientt se
zévaznou akné po Uspésné inicialni léché. Jednalo

se 0 multicentrickou, dvojité zaslepenou, rando-
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mizovanou a kontrolovanou studii. 243 subjekt{
se zavaznou akné a nejméné 50% celkovym zlep-
Senim po pfedchozi 12tydenni 1é¢bé bylo rando-
mizovéano a dostavalo bud adapalene-BPO gel
nebo jeho vehikulum po dobu 24 tydnd. Pacienti
léceni adapalene-BPO méli signifikantné vyssi
,lesion maintenance success rate” (definovany
jako nejméné 50% zlepseni v poctu lézi dosa-
zeném po inicidlnf 16¢bé) pro viechny typy lézi
(celkovy pocet €71 78,9% vs. 45,8%; zanétlivé |éze:
78,0% vs.48,3%; nezanétlivé léze: 78,0% vs. 43,3%;
P<0,001). Signifikantné vetsi pocet subjektl 1éce-
nych adapalene-BPO nez vehikulem mél stejny
nebo zlepseny Investigator's Global Assessment
score v tydnu 24 neZ pfi baseline (70,7 % vs. 34,2 %;
P < 0,001). Doba, kdy doslo k relapsu u 25 9% sub-
jektl, byla 175 dn( pfi lé¢bé adapalene-BPO a 56
dnl pfi osetfovani vehikulem (o 17 tydnd dfive;
P < 0,0001). Adapalene-BPO vedla k dalsimu sni-
Zeni poctu lézi béhem a 45,7 % subjektd byl ,Cis-
tych" nebo ,téméf Cistych” v tydnu 24. Kombinace
byla také bezpend a dobfe tolerovand. Studie
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prokdzala, Ze lé¢ba adapalene-BPO vede neje-
nom k prevenci vzniku relapsu pacient( s tézkou
akné, ale také k dalsi redukci symptom choroby
béhem 6 mésict 1é¢by. Druhou studii publikoval
profesor Bettolli a kol. (32). Jejim cilem bylo zjistit
Uc¢innost 15mésicni udrzovaci |écby adapalen-
-BPO v prevenci relapsu akné po lécbé perordlnim
jotretinoinem (Ol). Studie sestavala ze 2 fazt: aktiv-
nifaze (AP) a maintenance faze (MP).V AP bylo 70
pacientl se stfedné tézkou aZ zavaznou formou
lé¢eno Ol do remise. Pak pacienti vstoupili do MP
a byli 1éCeni adapalene-BPO fixni kombinaci po
dobu 12 mésicl. Primédrni parametr Uc¢innosti byl
pomér relapsu béhem MP. Studii dokoncilo 68
pacientl. Relaps se vyskytl u 2 pacientd (2,94%).
Pfi srovnanivysledkd studie s publikovanymi daty
se zd3, ze kombinovany preparéat retinoid a BPO
ma uspokojivy efekt pro udrzovaci lécbu.
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PREHLEDOVE CLANKY (
UDRZOVACT LECBA AKNE

Ceni tvorby novych klinickych 1ézf 1é¢bou a pre-
venci vzniku subklinického mikrokomedonu.
Udrzovacf Ié¢ba je zacilena na ¢asna stadia ko-
medogeneze a na prekurzor zralych aknéznich
|ézi, mikrokomedon. LokalIni retinoidy, kyselina
azelaova a benzoylperoxid jsou vhodnymi lé-
¢ebnymi prostiedky k uZiti v udrzovaci fazi lécby.
Nedilnou soucasti je doplrkova lé¢ba zahrnujici
predevsim vhodnou Iékafskou kosmetiku a zdra-
vou Zivotospravu veetné zdkazu koufent. Lék by
mél byt aplikovan nejen na bézné viditelné 1éze,
aleinaklzis ,normainim” vzhledem. Z ptiroze-
ného vyvoje akné Ize usuzovat, Ze by udrzovaci
terapie méla pokracovat po dobu v fadu mésicl
az let v zavislosti na véku pacienta a zdvaznosti
kozniho nélezu. Ke zvyseniadherence pacientd
k udrzovaci lé¢bé je vhodné pouceni pacientd
o tom, Ze akné je chronické onemocnéni, které
vyzaduje nejen akutni, ale i ndslednou udrzo-
vaci l1é¢bu, aby se ho podafilo udrzet v trvalé
remisi. Dalsi vyzkum pom(ze ziejmé definovat

optimalni délku lécby.
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