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Uvod

Acne vulgaris je chronické zanétlivé onemoc-
néni pilosebacedzni jednotky, které se vyskytuje
u obou pohlavi zejména v obdobi dospivant.
Etiopatogeneze onemocnéni je multifaktoridini
a kromé genetické predispozice a hormondlnich
vlivl se uplatriuje i bakteridIni fléra, zejména pii-
tomnost Propionibacterium acnes. Volba terapie je
déna zavaznosti klinického obrazu, tedy poctem
a charakterem koznich eflorescenci, rozsahem
postizeni kiize, délkou onemocnénia zplsobem
hojeni. U lehkych aZ stfedné tézkych forem akné
vétsinou staci zevni terapeutické postupy, u téz-
sich forem akné se uplatriuje systémova terapie,
ale vzdy v kombinaci s lokalnf lécbou.

Jednou z lécebnych moznosti je vakcinote-
rapie, ktera je indikovana u zanétlivych projevd
akné s mirnou a stfedné tézkou zavaznostf. V né-
kterych pifpadech mize byt vhodnou alternati-
vou systémové écby, zejména tehdy, kdy jsou
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kontraindikované tetracykliny jako antibiotika
prvni volby. Podavani purifikovanych bakterial-
nich lyzatd stimuluje imunitni systém a posiluje
pfirozenou obranyschopnost organizmu. Aktivacf
zejména nespecifické imunity a potlacenim tvor-
by prozénétlivych cytokind vede vakcinoterapie
ke zlepseni zénétlivych projevl akné. Na zakla-
dé studif provedenych s komercné vyrabénymi
bakteridlnimi imunomodulatory se predpoklada,
7e v prvni fazi (béhem minut az hodin po zahajeni
|écby) se uplatriuje predevsim aktivace nespeci-
fickych imunitnich mechanizmU a ve druhé fazi
(béhem tydnl az mésfct) mdze byt indukovéna
i specifickd imunitni odpovéd. Vyhody vakcinote-
rapie spocivaji v moznosti dlouhodobého poda-
vani, které zabranuje castym recidivam, béznym
po ukoncenf systémové lécby antibiotiky.

Metodika

Do studie bylo zafazeno celkem 20 pacientt
sacne papulopustulosa (APP), u kterych byly v ivo-
du spocitany aknézni eflorescence (zanétlivé pa-
puly a pustuly) na jedné poloviné obliceje a ur¢en
.az IV. stupen papulopustulézniakné dle metody
hodnoceni Plewiga a Kligmana. Kozni eflorescence
byly pocitany na poloviné obliceje s vyraznéjsim
postizenim. Vylucovacim kritériem byla celko-
va terapie antibiotiky (3 mésice pred zafazenim
do studie) nebo [écba systémovym isotretinoinem
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(6 mésict pred zafazenim do studie). Vsichni pro-
bandi méli zavedenou zevni terapii bez jakékoliv
zmény nejméné po dobu 3 mésicl pred zaraze-
nim do studie. Vakcinoterapie (Acnevac®, vyrobce
Bioveta, a.s.) byla podévana ve formé kapsliv davce
5mg denné 10 dni v mésici s naslednou 20denni
pauzou. Po 3 mésicich lécby byl znovu uréen stu-
peri akné na sledované poloviné obliceje a zhod-
nocen efekt terapie pacientem a lékafem. Udaje
byly zapsany na zaznamovy list Ucastnika studie.
Ke statistickému zpracovéani byl pouZit software
SPSS v. 15, SPSS Inc. Chicago, USA.

Vysledky

Studii dokondili vsichni probandi. Vék paci-
entd se pohyboval v rozmezi 14 az 30 let, byla
zastoupena obé pohlavi, 12 Zen (60%) a 8 muz{
(40%). V 80% pfipadl byla zjisténa pozitivni ro-
dinnd anamnéza akné u pfibuznych 1. stupné
(matka, otec, sourozenci), coz potvrzuje genetic-
kou predispozici jako jeden z hlavnich etiopato-
genetickych faktord (graf 1). Po 3mésicni terapii
Acnevacem® byl v nasem souboru pacientt hod-
nocen lékarem stav akné jako vyrazné zlepseny
(zlepseni o 2 stupné) ve 45% (9 pacientl), jako
zlepseny (zlepseni o 1 stupen) ve 40% (8 pa-
cientll) a nezlepseny v 15% pripadl (3 pacienti),
kdy se jednalo o IV. stuperi acne papulopustulo-
sa pri vstupnim vysetienf (graf 2, 3). U zadného
z probandu se nevyskytlo zhorsenf stavu a rovnéz
nebyl zaznamenan vyskyt nezddoucich Gcinkd
béhem terapie. Vyhodnocenim studie pomoct
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Obrdzek 1. a) pred |écbou, b) po lécbé
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McNemarova-Bowkerova testu symetrie se pro-
kazalo, Ze vlivem lécby doslo ke statisticky vy-
znamnému posunu smérem k nizsim hodnotam
v hodnoceni aknéznich eflorescenci (p = 0,003).

Zavér

Nase klinické sledovani prokazalo ucinnost
3mésicni vakcinoterapie prepardtem Acnevac®
na zanétlivé léze u 85% pacientl s acne pa-
pulopustulosa. U pacientl s pozitivni odezvou
na léc¢bu bylo doporuceno pokracovat v uzivant
Acnevacu® dalsi 3 mésice.

Volba terapie vychazi ze zavaznosti klinické-
ho obrazu akné. Vzhledem k multifaktoridlnimu
charakteru onemocnénf akné s vyskytem neza-
nétlivych i zanétlivych projevd, je u vsech paci-
entd vhodné terapie kombinovana. Individualnf
pristup lékare k pacientovi pomaha najit optimal-
ni zpUsob Ié¢by pro daného jedince s akné.
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