Obr. 8a, b, c. Pacientka po 6,5 mésicich lécby
. I

bakteridlni rezistence jako u antibiotik. Je
povazovan za bezpecny a ucinny prostredek
v |é¢bé akné. Ve 2,5% koncentraci drazdi méné
nezv 5% a 10% koncentraci. Tyto kombinova-
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né preparaty plsobi na 3 ze 4 patogenetic-
kych pficin akné: hyperkeratinizaci, dysbiézu
(Cutibacterium acnes) a zanét. A0.1/BP0O2.5 gel
ma prokazany velmi silny a rychly bakteri-
cidni efekt na Cutibacterium acnes (2). Oba
preparaty ucinkuji na zanétlivé i nezanétlivé
léze akné. Maji rychly nastup Ucinku, redukce
aknoéznich 1ézi nastupuje jiz od prvniho tydne.
Jsou dobfe tolerované, maji prokazany velmi
dobry bezpecnostni profil. Jsou ve formé gelu,
pouzivaji se velmi pohodIné 1x denné vecer.
Nemusi se uchovavat v chladu. Profil snasen-
livosti je lep3i nez u dosud zndmych lokélnich
retinoidd. Tim mohou pomoci optimalizovat
vysledky [é¢by, nebot adherence pacientd
je vyrazné lepsi. Vzhledem k multifaktorialni
patogenezi akné mUze lécba kombinovanymi
prepardty s komplementarnimi ucinky zjedno-
dusit 1é¢bu (3). A0.1/BPO2.5 gel je doporucen
jako Ié¢ba prvni linie u vSech kromé nejzavaz-
néjsich forem zanétlivé a/nebo komedonické
acne vulgaris (3). A0.3/BPO2.5 byl vyroben pro
|é¢bu zavaznéjsich forem akné (4, 5). Lék je dle
studie stejné efektni a bezpec¢ny u mladsich
i u starsich osob, u muzud i u Zen (6). Navic fixni
kombinace A/BPO gell umoziuji optimalni
perkutanniabsorpciviech aktivnich slozek ve
srovndni s kombinacemi jednotlivych slozek
samotnych a in vitro zkousky ukazaly vyssi
koncentraci adapalenu (0,3%) v A0.3/BP0O2.5
v misté nejvyssiabsorpce (7). Pfi zahdjeni lé¢-
by je vhodné postupné prodluzovani doby
expozice béhem dne (je mozné lehké zacer-
venani, paleni a olupovani pokozky), pozdéji
je vhodna aplikace na noc. U citlivych osob
je mozna i jen tzv. minutova lécba, napf. jen
15-30 minut denné. Je nutné promazavani
vhodnym hydrofilnim krémem. Aplikace pfi-
pravku je vhodna na celou postizenou plochu.
Opatrné uziti je mozné i po dobu letnich slu-
necnych dnti za pouziti vhodné fotoprotekce.
Jedinou kontraindikaci jsou alergie na slozky
pfipravku, gravidita a planovani gravidity.
Lécba mUze byt dlouhodoba.

Jizvy u akné. Akné libovolné zdvaznosti
muze vést k jizveni. Pfi sledovani osob s jizva-
mi po akné méla v anamnéze asi jedna tietina
témér cistou khzi nebo lehkou akné a 40 %
mélo stfedné zédvaznou akné (8, 9). Proto by
méli vsichni pacienti, dokonce i ti s lehkou
akné, pravé proriziko jizveni provadét zavcas

a dlouhodobé ucinnou Iécbu akné k prevenci
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dlouhodobych nasledk. K identifikaci osob,
u kterych je zvysené riziko vzniku atrofickych
jizev, byly vytvoreny nékteré hodnotici nastro-
je, napf. TanGv a kol. 4bodovy, sebehodnotici
pacientsky dotaznik (9) nebo nastroj k vysetre-
ni jizev na obliceji (the facial acne scar evalua-
tion tool-FASET) (10). Dosavadni ndlezy vnesly
svétlo do patofyziologie akné a jizveni u akné.
Atrofické jizvy u akné se tvofi v kontinualnim
procesu, primdrné ze zanétlivych (papul)
a pozénétlivych lézi (11). Existuji dva nazory
tykajici se makularniho erytému: néktefi der-
matologové véfi, Ze je to pfechodny zanétlivy
stav spojeny s hojicim procesem, zatimco jini
zvazuji, ze jde o prekurzor k jizveni u akné (11).
V prevencijizveni je dllezité udrzet rovnova-
hu mezi matrix metalloproteinazami a jejich
inhibitory stejné jako rovnovahu pro a proti-
zanétlivych cytokind. V soucasné dobé je nej-
lepsi cestou k dosazeni tohoto cile efektivni
a dlouhodobd |é¢ba Iézi u akné (12). Dosud
byla zékladem invazivni, fyzikalni 1é¢ba jizev
u akné. Pfes dobie dokumentovanou tcinnost
lokalnich retinoidd na primarni léze akné byly
informace o Uc¢innosti téchto Iékd na zlepseni
jizev u akné zpocétku ojedinélé. Postupné ale
byly ziskany dikazy o novém, preventivnim
pfistupu cestou lokalni |é¢by, a sice pravé
kombinovanym preparatem ADAQ.3/BPO2.5.
K ovéfeni ucinnosti tohoto preparatu bylo
provedeno nékolik studii. Studie Losse a kol.
ukazala, ze lokalni ADA0.3/BP02.5 zabrarnu-
je aredukuje tvorbu jizev. Pocet jizev se pfi
osetfovani vehikulem po 24 tydnech zvysil
0 14,4 %, zato v mistech oSetfovanych A0.3/
BPO2.5 se snizil 0 15,5 % (13). Randomizovans,
vehikulem kontrolovana, split-face (na 2 po-
lovinach obliceje) klinicka studie Dréno a kol.
demonstrovala redukci atrofickych jizev po 6
mésicich (14).

U referovanych pacientd byl uzit kom-
binovany preparat 0,3% adapalen + 2,5%
benzoylperoxid. U obou z nich doslo k velmi
rychlému zhojeni aktivnich projevd, byla tedy
potvrzena vysoka ucinnost preparatu. Lék byl
velmi dobfe tolerovan - u pacienta doslo jen
prechodné k lehkému vysuseni kize. U sle¢ny
byla pfitomna téz jen prechodna suchost kiize
a dale lehké zarGzovéni klize, které ale viibec
neobtézovalo. Pacientka navic udavala, ze
ma rtzovy obli¢ej ,velmi ¢asto”. Zde je nutno

zdUraznit, ze dlilezitym doplnkem lécby akné



