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Souhrn

Porovnávací studie v˘sledkÛ léãby akné vakcínami a systémov˘mi antibiotiky. 
1. Hodnocení léãebného úãinku

V souboru 51 pacientÛ s tûÏ‰ím prÛbûhem akné byla k léãbû pouÏita buì tetracyklinová antibiotika –
tetracyklin a doxycyklin (17 pacientÛ) nebo lyofilizována vakcína v kapslích (34 pacientÛ) obsahující zásob-
ní kmeny Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis.

Porovnáním v˘sledkÛ léãby perorální vakcínou a antibiotiky nebyly prokázány mezi obûma zpÛsoby sig-
nifikantní rozdíly. Úãinnost vakcinoterapie byla hodnocena jako velmi dobrá u 15 nemocn˘ch (44,1 %)
a dobrá v 19 pfiípadech (55,9 %). Úãinnost antibiotik byla popsána jako velmi dobrá u 8 pacientÛ (47 %),
dobrá u 7 (41,2 %) a slabá u 2 (11,8 %). Ve skupinû nemocn˘ch léãen˘ch vakcínou nebyly zaznamenány
Ïádné neÏádoucí úãinky, pfii aplikaci doxycyklinu byly v jednom pfiípadû pozorovány projevy intolerance.
V˘hodou vakcinoterapie je moÏnost dlouhodobého podávání, které brání recidivám zánûtliv˘ch projevÛ
akné, bûÏn˘m po ukonãení léãby tetracyklinov˘mi antibiotiky.

Klíãová slova: akné – léãba – bakteriální imunomodulátory – perorální vakcíny – antibiotika

Summary

Comparative Study of Acne Treatment with Vaccines and Systemic Antibiotics.
1. Evaluation of Therapeutic Effect

Group of 51 patients with more serious form of acne was divided in a group of 17 patients treated with
tetracycline antibiotics (tetracycline or doxycycline) and in a group of 34 patients treated with freeze-dried
vaccine in capsules containing strains of Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus and Staphylococ-
cus epidermidis. Comparison of the results showed no significant differences between the therapy with oral
vaccine and antibiotics. The effect of vaccine was very good in 15 patients (44.1 %) and good in 19 patients
(55.9 %). The effect of antibiotics was very good in 8 patients (47 %), good in 7 (41.2 %) and weak in 2 (11.8
%) patients. In the group treated by vaccine no side effects were noted, during the therapy with doxycyc-
line intolerance was observed in one case. Advantage of vaccine therapy is a possibility of long-term appli-
cation that prevents the relapses of inflammatory acne symptoms which are common after cessation of anti-
biotic treatment.
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ÚVOD

Na koÏní klinice v Olomouci se od r. 1973 úspû‰nû
pouÏívají k léãbû akné mikrobiální vakcíny, pfiipravené
z vybran˘ch zásobních kmenÛ druhu Propionibacterium
acnes (P. acnes), Staphylococcus aureus (S. aureus)
a Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis), izolova-
n˘ch ze zánûtliv˘ch lézí akné. Vakcíny byly zpoãátku
aplikované subkutánnû (10), pozdûji i perorálnû v kap-
kách (11). Oba zpÛsoby vyuÏívaly desenzibilizaãní
(hyposenzibilizaãní) schéma dávkování, kdy v iniciální
fázi byly podávány postupnû se zvy‰ující dávky aÏ do
úrovnû dávky udrÏovací (18x109 bakteriálních tûl v 1 ml
vakcíny), která se pak podávala dlouhodobû. Od roku
1987 byly tekuté formy postupnû vytlaãovány lyofilizo-
van˘m bakteriálním lyzátem tabletov˘m nebo kapslov˘m
s imunizaãním schématem dávkování (podávání pouze
vysok˘ch dávek bez iniciální fáze postupného zvy‰ová-
ní), u nûhoÏ byl prokázán podobn˘ léãebn˘ efekt (6, 12).

Vzhledem k tomu, Ïe vakcinoterapie dosud pfiedstavuje
ménû pouÏívan˘ zpÛsob léãby akné, bylo snahou autorÛ
poukázat na její srovnateln˘ klinick˘ efekt v porovnání
s úãinností antibiotik. Dal‰ími vytãen˘mi úkoly byla doku-
mentace v˘sledkÛ základních hematologick˘ch, biochemic-
k˘ch a imunologick˘ch vy‰etfiení, koÏních testÛ s mikrobi-
álními antigeny, kultivaãních nálezÛ a hladin specifick˘ch
protilátek proti patogeneticky v˘znamn˘m bakteriálním
druhÛm, získan˘ch pfied léãbou, bûhem ní a po jejím ukon-
ãení, které budou pfiedmûtem dal‰ích odborn˘ch sdûlení.

Cílem této dílãí studie bylo ovûfiit publikované závûry
a porovnat v˘sledky léãby perorální vakcínou v kapslích
s v˘sledky léãby tetracyklinov˘mi antibiotiky.

MATERIÁL A METODIKA

Charakteristika souborÛ pacientÛ
Do studie byli vybíráni, se zfietelem na moÏné kontra-

indikace léãby, pacienti s tûÏ‰ím prÛbûhem akné, u nichÏ
nebyla dostateãnû úãinná samotná zevní léãba. Dal‰ím
pfiedpokladem pro zafiazení byla skuteãnost, Ïe poslední 3
mûsíce u nich nebyla pouÏita Ïádná systémová terapie
akné. Po podepsání informovaného souhlasu byli pacien-
ti náhodnû zafiazováni do skupiny léãené vakcínou nebo
antibiotiky.

Celkem bylo vybráno 51 nemocn˘ch, z nichÏ 34 bylo
léãeno vakcínou a 17 antibiotiky. V souboru 34 pacientÛ
léãen˘ch vakcínou bylo 24 muÏÛ a 10 Ïen ve vûku od 11
do 32 let, prÛmûrn˘ vûk dosáhl 19,1 roku, s trváním akné
od 0,5 do 15 rokÛ, prÛmûrnû 4 roky. Jedenáct z nich udá-
valo anamnesticky dfiívûj‰í léãbu akné antibiotiky – dva
uÏívali erytromycin a devût tetracyklinová antibiotika.
Terapeutick˘ efekt antibioterapie byl v‰ak slab˘ nebo jen
pfiechodn˘, po jejím pfieru‰ení docházelo brzy k recidi-
vám. Jeden pacient udával intoleranci doxycyklinu.

V souboru 17 pacientÛ léãen˘ch antibiotiky (10 tetra-
cyklinem, 7 doxycyklinem) bylo 8 muÏÛ a 9 Ïen ve vûku
14–32 let, prÛmûrnû 19,4 roku, s trváním akné od 2 do 15
rokÛ, prÛmûrnû 4,9 rokÛ. Jeden nemocn˘ byl pfied 10 lety
úspû‰nû léãen vakcínou, dal‰í 2 pacientky pfiípravkem
Diane-35 bez v˘raznûj‰ího efektu na prÛbûh onemocnûní.

Tab. 1. Rozdûlení pacientÛ podle klinick˘ch forem akné

a zpÛsobu léãby

Formy akné Vakcína Antibiotika

poãet % poãet %

A. papulopustulosa 19 55,9 9 52,9

A. indurata 12 35,3 5 29,4

A. abscedens 3 8,8 3 17,6

celkem 34 100,0 17 99,9

Rozdûlení pacientÛ podle klinick˘ch forem akné
a léãby vakcínou nebo antibiotiky je uvedeno v tab. 1.
Statistická anal˘za provedena χ2-testem neprokázala sig-
nifikantní rozdíly mezi zastoupením jednotliv˘ch klinic-
k˘ch forem akné a zpÛsobem jejich léãby. V̆ sledek χ2-
testu [χ2 = 0,87 < (0,05; 2) = 5,99] nezamítá nulovou
hypotézu o homogenitû obou souborÛ.

Vakcíny v kapslích
Pro vakcinoterapii byly pouÏity kmeny P. acnes PA 17,

S. aureus SA 50 a S. epidermidis SE 65, jejichÏ pfiíprava
aÏ do formy lyofilizátu jiÏ byla detailnû popsána (6, 12).

Pro kapslovou formu byl lyofilizát dále zpracován
v olomoucké lékárnû ESO. Bakteriální su‰ina byla smí-
chána s vehikulem obsahujícím Aerosil, Saccharum lactis
a Amylum solani, pfiitom pouÏité vakcinaãní kmeny byly
v pomûru 1:1:1. Finální produkt byl poté rozplnûn do far-
maceutick˘ch perorálních kapslí tak, aby 1 kapsle obsa-
hovala 5 mg bakteriální smûsi a 245 mg vehikula.

Spolu s vakcínou byl pacientÛm pfiedáván kalendáfi
s rozpisem termínÛ jejího uÏívání. Obvyklé schéma podá-
vání je uvedeno na obr. 1. Nemocn˘ uÏíval v oznaãené
dny 1 kapsli vÏdy ráno nalaãno pÛl hodiny pfied jídlem
a zapíjel dostateãn˘m mnoÏstvím tekutiny. V 1. kúfie bylo
aplikováno 22 kapslí, po pauze tfií t˘dnÛ ve 2. kúfie 10
a dále po ‰estit˘denním intervalu ve 3. kúfie 5 kapslí. Udr-
Ïovací dávky, vÏdy 5 kapslí, byly pfiedepisovány ve dvou-
mûsíãních intervalech.

Bûhem vakcinoterapie nebyly podávány Ïádné léky,
které by mohly ovlivnit imunitní stav organismu. V pfiípa-
dû akutního infekãního onemocnûní byla vakcinoterapie
doãasnû pfieru‰ena. Zevní léãba nebyla bûhem aplikace
vakcíny mûnûna.

Systémová léãba antibiotiky
K léãbû byl pouÏit tetracyklin (Tetracyklin nebo Tetra-

chel cps) ve zvyklém dávkování – první dva dny po 2 g,
potom 1 g dennû ve 4 dávkách aÏ do v˘razného zlep‰ení
a dále udrÏovací denní dávka 2x250 mg. Po vyfiazení tet-
racyklinu z trhu byl od ledna 2001 pouÏíván doxycyklin
(Doxybene cps, Deoxymykoin tbl). První den léãby uÏí-
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val pacient 200 mg ve dvou dávkách v intervalu 12 hodin,
potom 1x100 mg dennû aÏ do v˘razného zlep‰ení (obvy-
kle po dobu 3 t˘dnÛ) a pozdûji 1x50 mg dennû. Pacien-
tÛm bylo doporuãeno, aby léky polykali celé, zapíjeli je
vodou a vyvarovali se pfiímého sluneãného záfiení. Celko-
vá doba aplikace antibiotik trvala aÏ na ojedinûlé v˘jim-
ky 3 mûsíce. Bûhem antibioterapie rovnûÏ nebyla mûnû-
na zevní léãba.

Hodnocení v˘sledkÛ léãby
PrÛbûÏné hodnocení bylo provádûno v obou skupinách

za 6 t˘dnÛ od zahájení léãby, závûreãné pak po ukonãení
léãby antibiotiky nebo za 6 mûsícÛ od zahájení vakcino-
terapie. Terapeutick˘ efekt byl porovnáván vÏdy s v˘cho-
zím stavem. Úãinnost léãby byla klasifikována podle
stupnice:

Velmi dobrá – Ïádné zánûtlivé léze akné nebo v˘razné
sníÏení jejich poãtu nejménû o 80 %, pfii exacerbacích
byly nalézány jen ojedinûlé papulózní nebo papulopustu-
lózní projevy dobfie léãitelné bûÏn˘mi zevními prostfiedky.

Dobrá – sníÏení poãtu zánûtliv˘ch projevÛ akné o více
neÏ 50 %, povrchnûj‰í léze s rychlej‰ím hojením. Vedle
papulopustul se v‰ak u nemocn˘ch s nejtûÏ‰ími formami
akné objevovaly také indurace i men‰í abscesy.

Slabá – stav stejn˘ nebo sníÏení poãtu zánûtliv˘ch
eflorescencí do 50 % pÛvodního stavu.

Statistické porovnání v˘sledkÛ léãby vakcínou a tetra-
cyklinov˘mi antibiotiky bylo provedeno χ2-testem.

V¯SLEDKY

V tab. 2 a na obr. 2 je uvedeno porovnání v˘sledkÛ léãby
vakcínou po 6 mûsících její aplikace a po ukonãení antibi-
oterapie. Velmi dobr˘ a dobr˘ terapeutick˘ efekt (100 %)
byl zaznamenán u v‰ech pacientÛ léãen˘ch vakcínou.
V souboru léãen˘ch antibiotiky byli dva nemocní se sla-
b˘m léãebn˘m v˘sledkem, u ostatních byla úãinnost anti-
biotik hodnocena jako velmi dobrá a dobrá (88,2 %). Sta-
tistická anal˘za terapeutick˘ch závûrÛ v obou souborech
v‰ak neprokázala mezi pouÏit˘mi léãebn˘mi metodami
signifikantní rozdíl. V̆ sledek χ2-testu [χ2 = 4,50 < (0,05;
2) = 5,99] nezamítá nulovou hypotézu o homogenitû obou
souborÛ. Léãebn˘ úãinek vakcíny a antibiotik byl srovna-
teln˘ na 5% hladinû v˘znamnosti. Pfiitom pfiízniv˘ léãebn˘
úãinek bylo moÏné pozorovat jiÏ pfii prvním hodnocení za
6 t˘dnÛ od zahájení léãby vakcínou i antibiotiky.

leden únor bfiezen duben kvûten ãerven ãervenec srpen

1 1 x 1 1 1 1 1 1

2 2 x 2 2 2 2 2 2

3 x 3 x 3 3 3 3 3 3

4 x 4 x 4 4 4 4 4 4

5 5 x 5 5 5 x 5 5 x 5

6 6 6 6 6 x 6 6 x 6

7 7 7 7 7 x 7 7 x 7

8 8 8 8 8 x 8 8 x 8

9 9 9 x 9 9 x 9 9 x 9

10 10 10 x 10 10 10 10 10

11 11 x 11 x 11 11 11 11 11

12 x 12 x 12 x 12 12 12 12 12

13 x 13 x 13 x 13 13 13 13 13

14 x 14 x 14 14 14 14 14 14

15 x 15 x 15 15 15 15 15 15

16 x 16 16 16 16 16 16 16

17 17 17 17 17 17 17 17

18 18 18 18 18 18 18 18

19 19 19 x 19 19 19 19 19

20 20 20 x 20 20 20 20 20

21 21 21 x 21 21 21 21 21

22 x 22 22 x 22 22 22 22 22

23 x 23 23 x 23 23 23 23 23

24 x 24 24 24 24 24 24 24

25 x 25 25 25 25 25 25 25

26 x 26 26 26 26 26 26 26

27 27 27 27 27 27 27 27

28 28 28 28 28 28 28 28

29 29 29 29 29 29 29

30 30 30 30 30 30 30

31 31 31 31 31

Obr. 1. Kalendáfi s rozpisem uÏívání vakcíny.

Tab. 2. Porovnání v˘sledkÛ léãby akné vakcínou a antibiotiky

V̆ sledky léãby Vakcína Antibiotika

poãet % poãet %

Velmi dobr˘ 15 44,1 8 47,0

Dobr˘ 19 55,9 7 41,2

Slab˘ 0 0 2 11,8

Celkem 34 100,0 17 100,0

Obr. 2. Porovnání v˘sledkÛ léãby akné vakcínou a anti-
biotiky.

Bûhem vakcinaãní léãby nebyly zaznamenány Ïádné
vedlej‰í neÏádoucí projevy. V souboru pacientÛ léãen˘ch
antibiotiky byla u jednoho nemocného léãba doxycykli-
nem ukonãena (pfies dobr˘ léãen˘ efekt) po 6 t˘dnech
aplikace pro intoleranci, projevující se v˘razn˘mi zaÏíva-
cími potíÏemi.

DISKUSE

Tetracyklinová antibiotika se pouÏívají pro svÛj bakte-
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riostatick˘ a protizánûtliv˘ úãinek k systémové léãbû
akné jiÏ 50 let. V bakteriální buÀce zasahují do syntézy
bílkovin na ribosomální úrovni, redukují tak produkci
lipolytick˘ch enzymÛ a tedy i mnoÏství mastn˘ch kyselin
v koÏním mazu. Dále pÛsobí pfiímou inhibici chemotaxe
neutrofilních leukocytÛ, ãímÏ sniÏují poãet zánûtliv˘ch
lézí, nemají v‰ak komedolytick˘ úãinek. Nev˘hodou
systémové léãby akné tetracyklinov˘mi antibiotiky je
moÏn˘ v˘skyt neÏádoucích úãinkÛ – senzibilizace nebo
fotosenzibilizace, intolerance, popfi. vznik rezistence
u P. acnes (8). V na‰em souboru pacientÛ léãen˘ch anti-
biotiky do‰lo ke vzniku intolerance doxycyklinu u jedno-
ho nemocného. Jiné vedlej‰í neÏádoucí úãinky zazname-
nány nebyly.

Popsanou perorální vakcínu pro léãbu akné je v sou-
ãasné dobû moÏné zafiadit mezi bakteriální imunomodulá-
tory. Jde o skupinu látek obsahující buì definované
extrakty z bakterií nebo celobunûãné bakteriální lyzáty.
K dispozici jsou komerãní pfiípravky pro perorální aplika-
ci, napfi. Biostim, Broncho-Vaxom, Luivac a Ribomunyl,
které jsou indikovány k léãbû chronick˘ch a recidivují-
cích infekcí pfiedev‰ím horních a stfiedních cest d˘chacích
u Uro-Vaxom, doporuãovan˘ k terapii chronick˘ch, pfií-
padnû i akutních infekcí moãov˘ch cest. Podobn˘ speci-
fick˘ pfiípravek, urãen˘ k terapii akné, farmaceutick˘ prÛ-
mysl dosud nenabízí.

V fiadû experimentÛ na zvífiatech, zejména po intrape-
ritoneálním podání, byla pÛsobením bakteriálních imuno-
modulátorÛ prokázána aktivace makrofágÛ, zv˘‰ená pro-
dukce interleukinu 1 a faktorÛ stimulujích kolonie. Dále
je udáváno zv˘‰ení proliferace T-lymfocytÛ, aktivity NK
bunûk, zrání B-lymfocytÛ in vitro, stimulace tvorby pro-
tilátek in vivo a restaurace reakce opoÏdûné pfiecitlivûlos-
ti. Aplikace bakteriálních imunomodulátorÛ zvífiatÛm
mûla protekãní charakter u experimentálních infekcí
rÛzné etiologie, coÏ dokumentuje pfiedev‰ím jejich schop-
nost nespecifické imunostimulace (1). Imunostimulaãní
aktivita kmenÛ P. acnes obsaÏen˘ch v olomoucké vakcí-
nû byla rovnûÏ potvrzena experimentálnû (5).

I kdyÏ poprvé pouÏil stafylokokovou autovakcínu
k léãbû chronické furunkulózy Wright v roce 1902
a k léãbû akné ji doporuãil Fleming (1909), nena‰la zatím
vakcinoterapie v dermatologii takové roz‰ífiení, jako je
tomu u infekcí respiraãních. Sporadické zprávy o moÏ-
nostech léãby akné perorálními mikrobiálními vakcínami
pocházejí z poãátku 70. let minulého století (7, 9). Stickl
a kol. povaÏují akné za infekãnû alergick˘ proces, ve kte-
rém má v˘znamnou úlohu pfiecitlivûlost na antigeny
P. acnes. Velmi dobrého terapeutického efektu dosáhli
u 79 % ze 112 nemocn˘ch (9). Pfies tyto dobré v˘sledky
se dal‰í práce kladnû hodnotící léãbu perorálním lyzátem
P. acnes objevují velmi sporadicky. Navíc jde o hodnoce-
ní po krátkodobé jednomûsíãní aplikaci vakcíny P. acnes
27/76 ãsl. provenience (13) nebo o hodnocení, kdy byla
perorální vakcína podávána souãasnû s erytromycinem
(4).

Podle novûj‰ích poznatkÛ spoãívá mechanismus úãin-

ku mikrobiálních imunomodulátorÛ v aktivaci imunitní
odpovûdi prostfiednictvím molekulov˘ch vzorÛ nebo
motivÛ, tzv. PAMPs (pathogen-associated molecular pat-
terns). Jejich typick˘mi pfiedstaviteli jsou lipopolysacha-
ridy, lipoproteiny a peptidoglykany, kyseliny lipoteicho-
vé, manany, mikrobiální DNA a dal‰í, které jsou rozpo-
znávány buÀkami imunitního systému prostfiednictvím
rÛzn˘ch skupin receptorÛ podobn˘ch Toll (TLRs – Tool-
like receptors), pfiítomn˘ch i na lidsk˘ch leukocytech,
ãímÏ se v˘znamnû podílejí na aktivaci a regulaci imunit-
ních reakcí (3). Na základû studií proveden˘ch s komerã-
nû vyrábûn˘mi bakteriálními imunomodulátory se pfied-
pokládá, Ïe v první fázi (bûhem minut aÏ hodin) se uplat-
Àuje pfiedev‰ím aktivace nespecifick˘ch imunitních
mechanismÛ a ve druhé (bûhem t˘dnÛ aÏ mûsícÛ od zahá-
jení léãby) mÛÏe b˘t indukována i specifická imunitní
odpovûì (2). V léãbû akné se zfiejmû uplatÀuje i prokáza-
n˘ protektivní efekt, kdy profylaktické podávání bakteri-
álních imunomodulátorÛ vede k potlaãení tvorby prozá-
nûtliv˘ch cytokinÛ (2), coÏ naznaãují i na‰e zku‰enosti
s dlouhodobou vakcinoterapií akné (10, 11, 12).

Z vedlej‰ích úãinkÛ je nejvíce obávaná moÏnost auto-
imunitní reaktivity. Kontrolovan˘mi klinick˘mi studiemi
v‰ak dosud nebyla u lidí prokázána souvislost mezi auto-
imunitními chorobami a uÏíváním bakteriálních imuno-
modulátorÛ (1). Na internetov˘ch stránkách MEDLINE
nejsou (jiÏ od roku 1975) Ïádné údaje o vztahu autoimu-
nity k pouÏití bakteriálních imunomodulátorÛ Biostimu,
Broncho-Vaxomu, Luivacu nebo Ribomunylu (2).

Léãba akné vakcínami pfiedstavuje racionální terapii
tûÏ‰ích forem onemocnûní. Na koÏní klinice v Olomouci
se pouÏívají jiÏ 30 let nejen k léãbû akné, ale také chro-
nick˘ch stafylokokov˘ch pyodermií, mikrobiálního i ato-
pického ekzému (6). U injekãních a kapkov˘ch vakcín
bylo pouÏíváno desenzibilizaãní schéma aplikace, takÏe
délka léãby akné byla limitována a v pfiípadû exacerbace
musela b˘t vakcinoterapie opakována (10, 11). Toto sché-
ma aplikace má svÛj racionální v˘znam u pacientÛ, u kte-
r˘ch byly zji‰tûny koÏními testy silné reakce ãasného
typu. V takov˘ch pfiípadech lze pfiedpokládat spoluúãast
mechanismÛ ãasné pfiecitlivûlosti na konkrétní bakteriál-
ní antigeny, takÏe hyposenzibilizaãní schéma podávání je
pro nû bezpeãnûj‰í. Po postupném dosaÏení vysok˘ch
imunizaãních dávek se pak pokraãuje v udrÏovací léãbû
tûmito vysok˘mi dávkami jiÏ bez obav z pfiípadné reakce
ãasné pfiecitlivûlosti. Popsan˘ zpÛsob aplikace je vhodn˘
pfiedev‰ím pro injekãní zpÛsob aplikace bakteriálních
lyzátÛ, protoÏe vyluãuje moÏnost siln˘ch lokálních reak-
cí v místû aplikace, event. pfiechodné zhor‰ení koÏního
onemocnûní (loÏiskové reakce).

Perorální vakcíny ve formû tablet nebo kapslí jsou
podávány podle imunizaãního schématu, umoÏÀují tedy
dlouhodobou (i nûkolikaletou) aplikaci vakcíny v del‰ích
ãasov˘ch intervalech. Velmi dobr˘ a dobr˘ úãinek byl
prokázán u 98,7 % léãen˘ch pacientÛ se závaÏnûj‰ími for-
mami akné, pfiitom pfiízniv˘ terapeutick˘ efekt pozorova-
la vût‰ina nemocn˘ch jiÏ ve tfietím t˘dnu léãby (12).
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Pfii dlouhodobém sledování pacientÛ léãen˘ch vakcí-
nami nebyly zaznamenány Ïádné neÏádoucí úãinky,
s v˘jimkou ojedinûl˘ch pfiípadÛ, kdy bûhem léãby do‰lo
k pfiechodnému mírnému oÏivení zánûtliv˘ch projevÛ
akné. Za zmínku rovnûÏ stojí skuteãnost, Ïe jen publiko-
vané práce zahrnují více neÏ 800 vakcinovan˘ch pacien-
tÛ (6, 10, 11, 12).

Statistické porovnání v˘sledkÛ léãby akné perorální
vakcínou a tetracyklinov˘mi antibiotiky neprokázalo
mezi obûma zpÛsoby signifikantní rozdíly, pfiestoÏe
v souboru léãeném antibiotiky byl u 2 nemocn˘ch doku-
mentován slab˘ terapeutick˘ úãinek. U nemocn˘ch, ktefií
byli úspû‰nû léãeni vakcínou, bylo v léãbû pokraãováno
po dobu 5 dní ve dvoumûsíãních intervalech. U 11 paci-
entÛ bylo po ukonãení léãby antibiotiky s dobr˘mi
v˘sledky navázáno podáváním vakcíny, u ãtyfi byl
v pozdûj‰ím období aplikován izotretinoin. V̆ hody léãby
vakcínou spoãívají v moÏnosti dlouhodobé a bezpeãné
aplikace, která zabrání postupnému zhor‰ování onemoc-
nûní, ãastému po ukonãení antibioterapie.

Perorální vakcíny v tabletách nebo kapslích je
moÏno podávat ve v‰ech pfiípadech papulopustulózní,
indurativní i abscedující akné. Jejich aplikace vede ke
zmírnûní zánûtliv˘ch projevÛ, v pfiípadû lehãí papulo-
pustulózní akné (kde nestaãí jen zevní léãba) lze vakci-
noterapií zabránit tûÏkému prÛbûhu onemocnûní a vzni-
ku jizev.

ZÁVùR

Porovnání léãebného úãinku perorální vakcíny a tetra-
cyklinov˘ch antibiotik u nemocn˘ch s tûÏ‰ími formami
akné neprokázalo mezi obûma zpÛsoby statisticky signi-
fikantní rozdíl. V̆ hody vakcinoterapie spoãívají v moÏ-
nosti dlouhodobého podávání, které zabraÀuje ãast˘m
recidivám, bûÏn˘m po ukonãení léãby systémov˘mi anti-
biotiky.
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