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SDĚLENÍ Z PRAXE
Adapalen + benzoyl peroxid: účinný a bezpečný kombinovaný preparát k léčbě akné i jizev po akné
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V článku jsou uvedeny kazuistiky dvou pacientů se středně závažnou a závažnou for-
mou akné, kteří byli léčeni lokálním preparátem obsahujícím 0,3% adapalen + 2,5% 
benzoylperoxid. Efekt léčby byl velmi rychlý, tolerance vynikající, u obou pacientů se 
výrazně zlepšila kvalita života. U pacientky byl preparát využit i k léčbě jizev po akné. 
Je rozebrána účinnost a bezpečnost kombinovaného preparátu. Dále je uvedena otáz-
ka jizev u akné a možnost jejich prevence a léčby právě kombinovaným preparátem 
obsahujícím 0,3% adapalen + 2,5% benzoylperoxid.
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Adapalene + benzoyl peroxide: an effective and safe combined medicine 
for a treatment of acne and acne cars 

In the article, casuistics of two patients with moderate and severe acne treated with 
local combined medicine (0,3 % adapalene + 2,5% benzoylperoxide) are described. 
An effect of the treatment was very quick, a tolerance was excellent, a quality of life 
improved boldly with both patients. At the woman patient a medicine has been used 
also for atreatment of acne stars. The effectivity and safety of this combined medizine 
is analysed. Besides, a problem of acne scars and possibilities of their prevention 
and treatment with combined medicine 0,3% adapalene + 2,5% benzoylperoxide is 
described.
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Úvod
Akné je polymorfní zánětlivá choroba 

pilosebaceózní jednotky. Je jedním z nej-

častějších kožních onemocnění. Dle součas-

ných představ je akné výsledkem několika 

patogenetických faktorů. Jsou to kvantita-

tivní a kvalitativní změny mazu, folikulární 

retenční hyperkeratóza, změny v mikrobio-

mu a imunopatologický zánět. Základním 

principem léčby je kauzální postižení všech 

hlavních etiopatogenetických faktorů ak-

né. Léky by proto měly mít alespoň některý 

z následujících účinků: zmírnění seborey na 

kůži, úprava hyperkeratózy v pilosebaceóz-

ních folikulech, změny v mikrobiomu a pro-

tizánětlivý efekt. Léčba akné se dělí na léčbu 

místní, systémovou, fyzikální a chemickou. 

Nezbytná je i vhodná doplňková léčba ak-

né. K nejvíce osvědčeným lokálním lékům 

se řadí retinoidy, kyselina azelaová, antibio-

tika a benzoylperoxid. Retinoidy mají účinky 

především komedolytické, antikomedogenní 

a keratolytické. Novější retinoidy, jako např. 

adapalen, mají i účinky protizánětlivé a se-

bostatické. Silný je i jejich imudomodulač-

ní efekt na zánětlivé léze. Tím, že zasahují 

pilosebaceózní aparát, postihují retinoidy 

samotné výchozí místo patologického dě-

je při akné. Účinky kyseliny retinové jsou 

zprostředkovány dvěma typy receptorů (1): 
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