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Pacientka s papulopustulozni akné lécena
kombinovanym preparatem obsahujicim
klindamycin 1% a tretinoin 0,025%
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Je uvedena kazuistika 17leté divky Iécené kombinovanym preparatem obsahujicim klindamycin 1% a tretinoin 0,025%. Pacientka
byla vyrazné zlepsena béhem 3 mésicl. Tolerance pfipravku byla vyborna. Klindamycin 1% / tretinoin 0,025% (Klin-RA) je fixni
kombinace antibiotika s tretinoinem pro lé¢bu akné. U¢inné latky pdsobi na tfi ze EtyF etiopatogenetickych faktord akné. Lék
proto redukuje zanétlivé i nezanétlivé morfy a ma rychly nastup ucinku. Unikatni formulace zajistuje vynikajici kozni tolerabilitu
a nizky iritani potencial. To ma za néasledek lepsi komplianci a adherenci k |é¢bé. Klin-RA je uréen pro l1é¢bu pfedevsim lehké
az stredné tézké papulopustulozni akné.
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A female patient with papulopustular acne treated with a combined medication containing clindamycin 1% and tretinoin
0.025%

Casuistics of a 17year old patient treated with a combined medication containing clindamycin 1% and tretinoin 0,025% is given.
The patient was improved significantly within 3 months. A toleralibility of the medicine was very good. Clindamycin 1%/ tretinoin
0,025% (Clin-RA) is a fixed antibiotics- retinoid combination for an acne treatment, which contains clindamycin together with
a solubilised and crystalline retinoid in a patented aqueous-based, alcohol-free gel. Effective substances affect three from four
etiopathogenetic factors of acne. That is why the medicine reduce inflammatory and non-inflammatory leasions and has a quick
entry of action. A consequence should be a better compliance and adherence to the treatment. Clin-RA is recommended for
a treatment of mild and moderate papulopustulous forms of acne.
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Popis pripadu

17letd pacientka byla odeslana do Akné
poradny v Jihlavé pro asi 2 roky trvajici akné.
Osobni anamnéza byla bez pozoruhodnosti:
nebyla vaznéji nemocnd, neuzivala zadné Ié-
ky, nekoufila, alkohol ani cernou kdvu nepila.
Alergie popirala. V rodiné se zévazné choroby
netrpél. Objektivné bylo na levé poloviné ob-
liceje pritomno 15 komedon( a 18 papulek, na
pravé poloviné obliceje bylo 20 komedond, 21
papulek (obr. 1a, 1b a 1c). Diagndza byla sta-
novena jako acne papulopustulosa st. Il (dle

Plewiga a Kligmana). Pacientka irodice byli
kompletné pouceni o vsech opatfenich u akné
vcetné uzfvani spravné dermokosmetiky. LokaIni
lé¢ba byla zahdjena kombinovanym preparatem
1% klindamycin / 0,025% tretinoin 1x denné
vecer. Pii kontrole po 1,5 mésici bylo na levé

poloving obliceje pfitomno 8 komedond a 12
papulek (redukce komedont o 50 % a reduk-
ce papul 0 33% proti plvodnimu nalezu), na
pravé poloviné obliceje jen 10 komedond a 11
papulek (redukce komedond i papul o 50% proti
plvodnimu nalezu). Diagndza byla stanovena
jako acne papulopustulosa st. Il (dle Plewiga

a Kligmana). Tolerance pfipravku byla vynikajici.
Pri kontrole po 3 mésicich bylo na levé poloviné

obli¢eje pfitomno 5 komedon( a 2 papulky (re-
dukce komedon( o 66 % a redukce papul 0 89%
proti plvodnimu ndlezu), na pravé poloviné
obliceje jen 5 komedond a 2 papulky (redukce
komedont o 75 % a redukce papul 0 90 % proti
pUvodnimu nalezu) (obr. 2a, 2b a 2¢). Diagndza
byla stanovena jako acne papulopustulosa st. 0
(dle Plewiga a Kligmana).

Vysledky sledovani: Pacientka tolerovala

pfipravek Klin-RA velmi dobfe, nevyskytly se
nezadouci Ucinky. Efekt pfipravku byl vyborny,
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Obr. 1a, b, c. Pacientka pred lécbou kombinovanym prepardtem Klin-RA

| ke

Obr. 2a, b, c. Pacientka po 3 mésicich lécby kombinovanym prepardtem Klin-RA

ha b i

nebot po 3 mésicich |é¢by doslo k 71% redukci
komedon( a 90% redukci papul proti stavu pred
zahdjenim Iécby. Pacientka pokracuje v 1é¢bé,
nyni uziva jen lokélni retinoid (adapalen) na noc.
Vzhledem k letnimu obdobif ji byl navic doporu-
¢en vhodny fotoprotektivni prostiedek.

Diskuze

Akné (synonymum acne vulgaris) je poly-
morfni zanétliva choroba pilosebacedzni jednot-
ky. Je jednim z nejcastéjsich koznich onemocné-
ni. Dle souc¢asnych pfedstav je akné vysledkem
nékolika etiopatogenetickych faktord. Jsou to
hormonalné podminéna hyperprodukce mazu
(seborea), folikularni reten¢ni hyperkeratdza,

zmény v mikrobidIni fléfe (zvysend kolonizace
Propionibacterium acnes) a imunologické proce-
sy se zanétem. V klinickém obraze pozorujeme
na kdzi oteviené a uzaviené komedony, fistulu-
jici komedony, papuly, pustuly, malé a velké no-
duly, sekretujici sinusové trakty, zanétlivé makuly,
pozanétlivé pigmentace a jizvy. Dle klinického
nalezu se akné rozdéluje na Ctyfi zakladni ty-
py: komedonickou, papulopustulézni, nodulo-
cystickou a konglobatni akné (1). Vzhledem
k multifaktoridlnimu charakteru onemocnéni
a k nejcastéjsimu klinickému obrazu smiSené
akné s pritomnosti nejriiznéjsich eflorescenct
je zakladem témér u kazdého pacienta lé¢ba
kombinovana. \Volba Ié¢iv vychazi ze zdvaznosti
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klinického obrazu a moznosti pacienta, které-

mu musi dand lécba vyhovovat. Cilem Iécby
je kauzaIni postizeni véech hlavnich etiopato-
genetickych faktor akné. Léky by proto mély
mit alespor néktery z nasledujicich efektd (2):
zmirnéni seborey na k7, Uprava hyperkeratozy
v pilosebacedznich folikulech, redukce poctu
Propionibacterium acnes a protizanétlivy efekt.
Lécba akné se déli na Ié¢bu mistni, systémovou,
fyzikéInia chemickou. Nezbytnd je i vhodna do-
plrkové 1écba akné. Hlavni uziti lokalni terapie
je predevsim v pocatecnich fazich onemocnéni
a u lehké az stfedné tézké akné. Mize byt i do-
plnkem celkové Iécby akné a je dllezita ve fazi
udrzovaci a preventivni. K nejvice osvédcenym
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lokaInim léklm se fadf retinoidy, kyselina azela-
ov4, antibiotika a benzoylperoxid. LokaIni Iéky
na akné by mély efektivné a rychle redukovat
kozni léze, mit minimum nezadoucich ucinkd,
dobrou tolerabilitu a mély by byt snadno ap-
likovatelné (3).

Retinoidy (tretinoin, adapalen, izotretino-
in) majf ucinky predevsim komedolytické, anti-
komedogenni a keratolytické. Tim, Ze zasahuji
pilosebacedzni apardt, postihuji samotné vy-
chozi misto patologického déje pii akné. U¢inky
kyseliny retinové jsou zprostfedkovany dvéma
typy receptord (4): cytosolovym vazebnym pro-
teinem, bunécnym proteinem vazajicim kyselinu
retinovou (CRABP) a fadou jadernych receptord,
naleZicim ke dvéma subtyplm — receptory kyse-
liny retinové (RAR) a retinoid X receptory (RXR).
RAR a RXR se déli na subtypy a, 3 ay s rliznou
afinitou ke kyseliné retinové a chakteristickou
distribuci ve tkdnich. Retinoidy jsou Iékem vol-
by u komedogenické akné. V kombinaci s fa-
dou lokélnich i celkovych Ié¢iv se ale uplatriuji
i u vdech daldich forem akné. Vzhledem k jejich
unikdtnimu pUsobeni na mikrokomedon je jejich
uziti indikovéno jiz pfi prvnich projevech akné,
aby se pokud mozno predeslo rozvoji dalsich
aknoznich projevt (5). Diky této vlastnosti jsou
vyznamné i pro udrzovaci a preventivni [écbu.
V kombinaci s antibiotiky pomahaji rychlejsi
redukci zanétlivych 1ézi a snizuji riziko vzniku
bakteridIni rezistence (4). Aplikace je vhodna na
celou postizenou plochu. Opatrné uziti je mozné
i po dobu letnich slunec¢nych dnd. Jedinou kon-
traindikaci jsou gravidita a kojeni. Lé¢ba mUlze
byt dlouhodobd.

Lokalni antibiotika se uZivaji v 1écbé
zanétlivych forem akné. Vedou ke snizeni po-
¢tu Staphylococcus epidermidis a predevsim
Propionibacterium acnes v sebacedznich foliku-
lech. Maji vyznamny protizénétlivy efekt. Nemaji
viak komedolytické ptsobeni. Nevyhodou je na-
rastajici bakteridIni rezistence. Prvni vyznamné
zmény antibiotické citlivosti Propionibacterium
acnes byly zjistény v USA krétce po zavedeni lo-
kaInich pripravkd erytromycinu a klindamycinu.
Uzivani lokélnich antibiotik mdze vést k rezis-
tenci, kterd se z vétsi ¢asti omezuje na pokozku
oSetfovanych mist. V klinickych studiich terapeu-
tické intervence u akné je pozorovano postupné
snizovani u¢innosti lokalniho erytromycinu, coz
pravdépodobné souvisi se vznikem propioni-
bakterif rezistentnich na antibiotika. Naopak, do-

sud neexistuji dlikazy o tom, Ze by se za posled-
nich nékolik desetileti snizila Uc¢innost lokalniho
klindamycinu (6). Vzniku antibiotické rezistence
se preventivné zabrariuje kombinaci s retinoidy,
azelaovou kyselinou nebo benzoylperoxidem
(7). Antibiotika mohou byt kombinovana s fadou
|éciv, nedoporucuje se viak v zadném pripadé
kombinace s celkové poddvanymi antibiotiky
vzhledem k snadnéjsimu vzniku mikrobidlnf re-
zistence. Doba aplikace by neméla pfeséhnout 3
meésice. Nejcasteji uzivanymi antibiotiky v lokalnf
|écbé akné jsou erytromycin a klindamycin.
Fixni kombinace klindamycin 1%/ tre-
tinoin 0,025%. Klindamycin 1% / tretinoin
0,025% (Klin-RA) je fixni kombinace antibiotika
s retinoidem pro |é¢bu akné. Jeden gram gelu
obsahuje clindamycinum 10 mg (1%) (ve formé
clindamycini dihydrogenophospas) a tretino-
inum 0,25mg (0,025%). Jedna se o prihledny
Zluty nemastny gel, bez barvy a bez zdpachu
(8). Uziva inovativni technologii kombinace
solubilniho (rozpusténého) klindamycinu a sta-
bilni kombinace obou - solubilniho a krysta-
lického 0,025% tretinoinu v patentovaném
bezalkoholovém gelu na vodnim zakladé (9).
Malé ¢astice tretinoinu byly navrzeny k opti-
malizaci folikularni penetrace (9). Rozpusténa
forma tretinoinu je dostupna okamZzité, zatim-
co krystalickd dovoluje pomalé rozpousténi
a trvalou koZnf penetraci. Studie na lidské kdzi
potvrdily, Ze tretinoin v Klin-RA gelu pomalu
penetruje kdzi s progresivnim ndrdstem der-
malnich koncentraci v ¢ase (9). Tato unikatn{
koncentrace by méla vést k nizsimu iritacni-
mu profilu, nez je vidan u ostatnich pfipravkd
s retinoidem (9). Navic, tato formulace neni
rozkldddna benzoylperoxidem ani sluncem (9).
Klindamycin je semisyntetickym derivdtem
matefské latky linkomycinu, ktery je tvofen
bakterif Streptomyces lincolnensis a je primarné
bakteriostaticky. Klindamycin se vaze na ribozo-
malni podjednotku 508 citlivych bakterif a branf
prodluzovani peptidovych fetézcl tim, Ze naru-
Suje pfenos peptidylu, ¢imz potlacuje syntézu
proteint bakterii. Ackoliv je klindamycin-fosfat
neaktivni in vitro, rychlou hydrolyzou in vivo se
konvertuje na antibakteridInf aktivni klindamy-
cin. Klindamycin prokézal in vitro aktivitu proti
Propionibacterium acnes, dale vykazuje protiza-
nétlivy efekt. Topicky tretinoin méd komedoly-
tické a protizanétlivé Ucinky. Tretinoin snizuje
kohezi folikularnich epitelidlnich bunék, coz
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vede ke snizeni tvorby mikrokomedond. Déle
tretinoin stimuluje mitotickou aktivitu a zvy-
Suje kolobéh folikuldrnich epitelidlnich bunék,
coz vyvoldva extruzi (vypuzovani) komedond.
Komedolytické plsobeni souvisi s normalizaci
deskvamace folikuldrniho epitelu. Tretinoin vy-
kazuje protizanétlivy Ucinek potlacenim toll-like
receptord (TLR). U¢inek a bezpecnost preparatu
byly ovéfeny v fadé studif. Jednou z nejnovej-
sich je studie publikovana v roce 2015 (10). V té
bylo sledovano 845 subjektl s lehkou, stfedné
tézkou a tézkou akné a hodnoceni pacienti
s nejvétsim efektem Ié¢by. Témi byly Zeny ve
véku 17 let s lehkou nebo stfedné zdvaznou
formou akné).

Ptipravky s fixnimi kombinacemi tcin-
nych latek patfi do nové skupiny modernich
pripravkd k lokdIni 1é¢bé akné. Proti pfipravkim
monoterapeutickym pfinaseji pacientim néko-
lik vyhod: je postizeno vice patofyziologickych
faktor( Ucastnicich se na vzniku akné, maji proto
veétsi efekt, rychlejsi nastup ucinku a zlepseny
komfort uziti. Kombinovana Ié¢ba na bazi re-
tinoidu je doporucovana soucasné platnymi
doporucenimi expertl a guideliny jako lé¢ba
prvni linie pro vétsinu pacientl s lehkou az stred-
né tézkou akné (6, 11). Novy preparat obsahujici
fixni kombinaci klindamycinu a tretinoinu v gelu
patif mezi tuto skupinu kombinovanych pfiprav-
k. Unikatni formulace zajistuje vynikajici koznf
tolerabilitu a nizky iritacni potencidl ve srovnani
s ostatnimi léky na bazi retinoid(. To by mélo mit
za nasledek lepsi kompliancia adherencik lécbé
Klin-RA neZ k fadé jinych preparatd. Klin-RA je
ur¢en pro lé¢bu predevsim lehké az stfedné
tézké papulopustuldzni akné.

Nase pacientka trpéla méné zavaznou for-
mou papulopustulézniakné, pro kterou je Klin-
RA urcen. Vzhledem k aplikaci pouze 1x denné
udavala vysokou komplianci, dennf pravidelné
uzivani Iéku vecer pro ni nebylo problémem.
Lécbu tolerovala velmi dobfe. Po 3 mésicich
byla vyrazné zlepsena. Nynf nadsleduje lé¢ba
lokdInim retinoidem v monoterapii, pfi trvajici
pritomnosti pupinkd eventualné v kombinaci

s benzoylperoxidem.

Zaver

Je uvedena kazuistika 17leté pacienty s pa-
pulopustulézni akné 1écené kombinovanym
preparatem obsahujicim klindamycin 1% a treti-
noin 0,025% s velmi dobrym efektem. Pfipravky
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s fixnimi kombinacemi Gcinnych latek patii do
nové skupiny modernich pfipravkd k lokalnf
lécbé akné. Proti pripravklim monoterapeu-
tickym pfinaseji pacientdm nékolik vyhod: je
postizeno vice patofyziologickych faktord Ucast-
nicich se na vzniku akné, maji proto vétsi efekt,

rychlejsi nastup Ucinku a zlepseny komfort uzitf.
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