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Souhrn

Porovnavaci studie vysledkii 1é¢by akné vakcinami a systémovymi antibiotiky.
1. Hodnoceni 1é¢ebného t¢inku

V souboru 51 pacientu s tézsim priibéhem akné byla k 1é¢bé pouzita bud tetracyklinova antibiotika —
tetracyklin a doxycyklin (17 pacientii) nebo lyofilizovdna vakcina v kapslich (34 pacientii) obsahujici zasob-
ni kmeny Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis.

Porovnanim vysledkii 1é¢by peroralni vakcinou a antibiotiky nebyly prokazany mezi obéma zpusoby sig-
nifikantni rozdily. U¢innost vakcinoterapie byla hodnocena jako velmi dobra u 15 nemocnych (44,1 %)
a dobra v 19 pripadech (55,9 %). U¢innost antibiotik byla pops4na jako velmi dobra u 8 pacientii (47 %),
dobra u 7 (41,2 %) a slaba u 2 (11,8 %). Ve skupiné nemocnych lécenych vakcinou nebyly zaznamenany
Zadné nezadouci ucinky, pri aplikaci doxycyklinu byly v jednom p¥ipadé pozorovany projevy intolerance.
Vyhodou vakcinoterapie je moznost dlouhodobého podavani, které brani recidivim zanétlivych projevi
akné, béZznym po ukonceni 1é¢by tetracyklinovymi antibiotiky.

Kli¢ovd slova: akné — 1é¢ba — bakteridlni imunomodulatory — peroralni vakciny — 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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UvOoD

Na kozni klinice v Olomouci se od r. 1973 Gspé$né
pouzivaji k 1é¢bé akné mikrobidlni vakciny, pfipravené
z vybranych zasobnich kmeni druhu Propionibacterium
acnes (P. acnes), Staphylococcus aureus (S. aureus)
a Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis), izolova-
nych ze zanétlivych 1ézi akné. Vakciny byly zpocatku
aplikované subkutanné (10), pozdéji i perordlné v kap-
kach (11). Oba zpisoby vyuZivaly desenzibiliza¢ni
(hyposenzibiliza¢ni) schéma davkovéni, kdy v inicidlni
fazi byly podavany postupné se zvySujici davky az do
urovné davky udrZzovaci (18x10° bakteridlnich t&€l v 1 ml
vakciny), kterd se pak poddvala dlouhodobé. Od roku
1987 byly tekuté formy postupné vytlatovany lyofilizo-
vanym bakteridlnim lyzatem tabletovym nebo kapslovym
s imuniza¢nim schématem davkovani (podavani pouze
vysokych davek bez inicidlni faze postupného zvySova-
ni), u néhoZ byl prokdzan podobny 1écebny efekt (6, 12).

Vzhledem k tomu, Ze vakcinoterapie dosud pfedstavuje
méné pouZzivany zplsob 1é¢by akné, bylo snahou autortl
poukazat na jeji srovnatelny klinicky efekt v porovnani
s tc¢innosti antibiotik. DalSimi vyt¢enymi tikoly byla doku-
mentace vysledkt zdkladnich hematologickych, biochemic-
kych a imunologickych vySetfeni, koZnich testi s mikrobi-
dlnimi antigeny, kultiva¢nich ndlezii a hladin specifickych
protilatek proti patogeneticky vyznamnym bakteridlnim
druhiim, ziskanych pfed 1é¢bou, béhem ni a po jejim ukon-
Ceni, které budou predmétem dalSich odbornych sdéleni.

Cilem této dil¢i studie bylo ovéfit publikované zavéry
a porovnat vysledky 1é¢by perordlni vakcinou v kapslich
s vysledky 1é¢by tetracyklinovymi antibiotiky.

MATERIAL A METODIKA

Charakteristika souboru pacienti

Do studie byli vybirani, se zfetelem na mozné kontra-
indikace 1é¢by, pacienti s t€Z§im pribéhem akné, u nichz
nebyla dostate¢né uc¢innd samotnd zevni 1écba. Dal§im
predpokladem pro zafazeni byla skute¢nost, Ze posledni 3
mésice u nich nebyla pouZita Zadnd systémova terapie
akné. Po podepsani informovaného souhlasu byli pacien-
ti ndhodné zatazovani do skupiny lé¢ené vakcinou nebo
antibiotiky.

Celkem bylo vybrano 51 nemocnych, z nichz 34 bylo
Ié¢eno vakcinou a 17 antibiotiky. V souboru 34 pacientil
lécenych vakcinou bylo 24 muZa a 10 Zen ve véku od 11
do 32 let, primérny v€k dosdhl 19,1 roku, s trvdnim akné
od 0,5 do 15 roki, primérné 4 roky. Jedenact z nich uda-
valo anamnesticky dfivéjsi 1é¢bu akné antibiotiky — dva
uzivali erytromycin a devét tetracyklinova antibiotika.
Terapeuticky efekt antibioterapie byl v§ak slaby nebo jen
prechodny, po jejim preruSeni dochazelo brzy k recidi-
vam. Jeden pacient uddval intoleranci doxycyklinu.

V souboru 17 pacientil 1é¢enych antibiotiky (10 tetra-
cyklinem, 7 doxycyklinem) bylo 8 muzii a 9 Zen ve véku
14-32 let, primérné 19,4 roku, s trvanim akné od 2 do 15
roktl, primérné€ 4,9 rokl. Jeden nemocny byl pred 10 lety
uspé$né 1lécen vakcinou, dalsi 2 pacientky piipravkem
Diane-35 bez vyrazngjsiho efektu na priitbéh onemocnéni.

Tab. 1. Rozdéleni pacientii podle klinickych forem akné
a zpusobu lécby

Formy akné Vakcina Antibiotika
pocet | % pocet | %
A. papulopustulosa 19 5591 9 52,9
A. indurata 12 353 5 29,4
A. abscedens 3 8,8 3 17,6
celkem 34 100,0 | 17 99,9

Rozd€leni pacienti podle klinickych forem akné
a 1é¢by vakcinou nebo antibiotiky je uvedeno v tab. 1.
Statistickd analyza provedena y2-testem neprokdzala sig-
nifikantni rozdily mezi zastoupenim jednotlivych klinic-
kych forem akné a zptisobem jejich 1écby. Vysledek y2-
testu [x2 = 0,87 < (0,05; 2) = 5,99] nezamitd nulovou
hypotézu o homogenité obou soubort.

Vakeiny v kapslich

Pro vakcinoterapii byly pouzity kmeny P. acnes PA 17,
S. aureus SA 50 a S. epidermidis SE 65, jejichZ pifiprava
az do formy lyofilizétu jiz byla detailné popséana (6, 12).

Pro kapslovou formu byl lyofilizat dédle zpracovin
v olomoucké 1ékarné¢ ESO. Bakteridlni suSina byla smi-
chéana s vehikulem obsahujicim Aerosil, Saccharum lactis
a Amylum solani, pfitom pouZité vakcina¢ni kmeny byly
v poméru 1:1:1. Findlni produkt byl poté rozplnén do far-
maceutickych perordlnich kapsli tak, aby 1 kapsle obsa-
hovala 5 mg bakteridlni smési a 245 mg vehikula.

Spolu s vakcinou byl pacientim preddvan kalendar
s rozpisem terminu jejiho uzivani. Obvyklé schéma poda-
vani je uvedeno na obr. 1. Nemocny uZival v oznacené
dny 1 kapsli vzdy rano nala¢no pul hodiny pied jidlem
a zapijel dostateCnym mnoZzstvim tekutiny. V 1. ke bylo
aplikovano 22 kapsli, po pauze tfi tydnt ve 2. kdfe 10
a dale po Sestitydennim intervalu ve 3. kufe 5 kapsli. Udr-
zovaci davky, vZdy 5 kapsli, byly pfedepisovany ve dvou-
mési¢nich intervalech.

Béhem vakcinoterapie nebyly poddvany zadné 1éky,
které by mohly ovlivnit imunitni stav organismu. V pfipa-
dé akutniho infekéniho onemocnéni byla vakcinoterapie
docasné preruSena. Zevni 1écba nebyla b&hem aplikace
vakciny ménéna.

Systémova lécba antibiotiky

K 1é¢bé byl pouzit tetracyklin (Tetracyklin nebo Tetra-
chel cps) ve zvyklém davkovani — prvni dva dny po 2 g,
potom 1 g denné ve 4 davkach az do vyrazného zlepSeni
a ddle udrzovaci denni davka 2x250 mg. Po vyfazeni tet-
racyklinu z trhu byl od ledna 2001 pouZivan doxycyklin
(Doxybene cps, Deoxymykoin tbl). Prvni den 1é¢by uZzi-
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leden nor | brezen | duben | kvéten | Gerven | cervenec | srpen Statistické porovnani vysledki lécby vakeinou a tetra-
1 1] x|1 1 1 1 1 1 cyklinovymi antibiotiky bylo provedeno x2-testem.
2 2(x|2 2 2 2 2 2
3 x| 3 |x|3 3 3 3 3 3
41 x|4|x|4 4 4 4 4 4 .
5 5 x5 5 5 x5 5 x5 VYSLEDKY
6 6 6 6 6 x| 6 6| x |6
7 7 7 7 71x|7 T1x|7
3 3 3 8 81 x 18 8 x 18 V tab. 2 ana obr. 2 je uvedeno porovnani vysledku 1éCby
9 9 9 x |9 9 x]|9 9 [x |9 vakcinou po 6 mésicich jeji aplikace a po ukonceni antibi-
10 10 10 x |10 10 10 10 10 oterapie. Velmi dobry a dobry terapeuticky efekt (100 %)
1 N x |1 x |1 1 1 1 1 byl zaznamendn u viech pacientdl lé¢enych vakcinou.
12 x [12]x |12)x |12 12 12 12 12 V souboru lé¢enych antibiotiky byli dva nemocni se sla-
13 x [13] x |13 x |13 13 13 13 13 . x . p P o .
T T < a 14 1 1 1 1 bym lé¢ebnym vysledkem, u ostatnich byla u¢innost anti-
5T 115 T x 115 15 15 15 15 15 biotik hodnocena jako velmi dobra a dobré (88,2 %). Sta-
61 x 116 16 16 16 16 16 16 tistickd analyza terapeutickych zavérl v obou souborech
17 17 17 17 17 17 17 17 vSak neprokdzala mezi pouZitymi lécebnymi metodami
18 18 18 18 18 18 18 18 signifikantni rozdil. Vysledek y2-testu [x2 = 4,50 < (0,05;
19 19 19] x | 19 19 19 19 19 2) = 5,99] nezamita nulovou hypotézu o homogenité obou
0 20 0] x |20 0 0 0 20 soubor®. Lécebny tcinek vakciny a antibiotik byl srovna-
o o 0y« o o o o o telny na 5% hladin€ vyznamnosti. Pfitom piiznivy lécebny
2| x |22 2(x |22 22 22 22 1
Bl x| B B x 1B 23 23 2 3 ucinek bylo mozZné pozorovat jiZ pfi prvnim hodnoceni za
2% x |24 2% 2% 2% 2 2 2 6 tydnt od zah4jeni lé¢by vakcinou i antibiotiky.
25 x |25 25 25 25 25 25 25
26| x |2 26 26 26 26 26 26 Tab. 2. Porovnani vysledku 1é¢by akné vakcinou a antibiotiky
ZANRE ANRE AN AR AR AR A Vakcim | Anbiotia
] v [®] 9] 9] [9] | pofet | % | pocet | %
30 30 30 30 30 30 30 Velmi dobry 15 44,1 8 47,0
31 31 31 31 31 Dobry 19 55,9 7 41,2
Slaby 0 0 2 11,8
Obr. 1. Kalendar s rozpisem uzivani vakciny. Celkem 34 100,0 | 17 100,0
val pacient 200 mg ve dvou davkach v intervalu 12 hodin, %
potom 1x100 mg denné az do vyrazného zlepSeni (obvy- €
kle po dobu 3 tydnil) a pozdé&ji 1x50 mg denné. Pacien- 50
tim bylo doporuceno, aby Iéky polykali celé, zapijeli je 40 E  vakcina
vodou a vyvarovali se pifimého slunecného zéieni. Celko- @ _anfibiotika
va doba aplikace antibiotik trvala aZ na ojedinélé vyjim- %
ky 3 mésice. Béhem antibioterapie rovnéZ nebyla méné- 20 ]
na zevni léc¢ba. 10
0 < . .
Hodnoceni vysledkua 1écby velmi dobry dobry slaby

PriibéZné hodnoceni bylo provadéno v obou skupinich
za 6 tydnd od zahdjeni 1é¢by, zavérecné pak po ukonceni
1é¢by antibiotiky nebo za 6 mésicli od zahdjeni vakcino-
terapie. Terapeuticky efekt byl porovnavan vzdy s vycho-
zim stavem. Ucinnost 1é¢by byla klasifikovdna podle
stupnice:

Velmi dobrd — 7adné zanétlivé 1éze akné nebo vyrazné
sniZeni jejich poctu nejméné o 80 %, pii exacerbacich
byly naléziny jen ojedin€lé papuldzni nebo papulopustu-
16zni projevy dobfe 1éCitelné béZnymi zevnimi prostiedky.

Dobrd — sniZeni poctu zanétlivych projevi akné o vice

NN :

nez 50 %, povrchnéjsi 1éze s rychlejSim hojenim. Vedle
akné objevovaly také indurace i menSi abscesy.

Slabd — stav stejny nebo sniZeni poctu zanétlivych
eflorescenci do 50 % ptvodniho stavu.

Obr. 2. Porovnani vysledka 1é¢by akné vakcinou a anti-
biotiky.

Béhem vakcinacni 1é¢by nebyly zaznamendny Zadné
vedlejsi nezadouci projevy. V souboru pacientid lé¢enych
antibiotiky byla u jednoho nemocného lé¢ba doxycykli-
nem ukoncena (pfes dobry léeny efekt) po 6 tydnech
aplikace pro intoleranci, projevujici se vyraznymi zaZiva-
cimi potizemi.

DISKUSE

Tetracyklinova antibiotika se pouZivaji pro svlij bakte-
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riostaticky a protizanétlivy ucinek k systémové 16¢bé
akné jiz 50 let. V bakteridlni buiice zasahuji do syntézy
bilkovin na ribosomdlni drovni, redukuji tak produkci
lipolytickych enzymu a tedy i mnoZstvi mastnych kyselin
v koZnim mazu. Déle ptisobi pfimou inhibici chemotaxe
neutrofilnich leukocytl, ¢imZ sniZuji pocet zanétlivych
1ézi, nemaji vSak komedolyticky ucinek. Nevyhodou
systémové 1écby akné tetracyklinovymi antibiotiky je
moZny vyskyt nezddoucich ucinki — senzibilizace nebo
fotosenzibilizace, intolerance, popf. vznik rezistence
u P. acnes (8). V naSem souboru pacientl 1é¢enych anti-
biotiky doSlo ke vzniku intolerance doxycyklinu u jedno-
ho nemocného. Jiné vedlejsi nezadouci ucinky zazname-
niny nebyly.

Popsanou peroralni vakcinu pro 1é¢bu akné je v sou-
Casné dobé mozné zaradit mezi bakteridlni imunomodula-
tory. Jde o skupinu latek obsahujici bud definované
extrakty z bakterii nebo celobunécné bakteridlni lyzéty.
K dispozici jsou komer¢ni ptipravky pro perordlni aplika-
ci, napft. Biostim, Broncho-Vaxom, Luivac a Ribomunyl,
které jsou indikovany k 1é¢bé chronickych a recidivuji-
cich infekci pfedevsim hornich a stfednich cest dychacich
u Uro-Vaxom, doporuc¢ovany k terapii chronickych, pii-
padné i akutnich infekci mocovych cest. Podobny speci-
ficky pripravek, ur€eny k terapii akné, farmaceuticky pra-
mysl dosud nenabizi.

V fadé experimentll na zvitatech, zejména po intrape-
ritonedlnim podani, byla piisobenim bakteridlnich imuno-
modulatortl prokdzana aktivace makrofagli, zvySena pro-
dukce interleukinu 1 a faktorti stimulujich kolonie. Déle
je udavéano zvyseni proliferace T-lymfocyti, aktivity NK
bunék, zrani B-lymfocytl in vitro, stimulace tvorby pro-
tilatek in vivo a restaurace reakce opozdéné precitlivélos-
ti. Aplikace bakteridlnich imunomoduldtort zvifatim
méla protek¢ni charakter u experimentdlnich infekci
rizné etiologie, coZ dokumentuje pfedevsim jejich schop-
nost nespecifické imunostimulace (1). Imunostimulac¢ni
aktivita kment P. acnes obsaZenych v olomoucké vakci-
né byla rovnéZ potvrzena experimentalné (5).

I kdyZz poprvé pouzil stafylokokovou autovakcinu
k 1écbé chronické furunkulézy Wright v roce 1902
a k 1é¢bé akné ji doporucil Fleming (1909), nenaSla zatim
vakcinoterapie v dermatologii takové rozSiteni, jako je
tomu u infekci respiracnich. Sporadické zpravy o moz-
nostech 1é¢by akné perordlnimi mikrobidlnimi vakcinami
pochdzeji z pocatku 70. let minulého stoleti (7, 9). Stickl
a kol. povazuji akné za infek¢éné alergicky proces, ve kte-
rém ma vyznamnou Ulohu pfecitlivélost na antigeny
P. acnes. Velmi dobrého terapeutického efektu dosahli
u 79 % ze 112 nemocnych (9). Pfes tyto dobré vysledky
se dalsi prace kladné hodnotici 1é¢bu perordlnim lyzitem
P. acnes objevuji velmi sporadicky. Navic jde o hodnoce-
ni po kratkodobé jednomési¢ni aplikaci vakciny P. acnes
27176 &sl. provenience (13) nebo o hodnoceni, kdy byla
perordlni vakcina poddvana soucasné s erytromycinem
4).

Podle novéjsich poznatkd spo¢ivd mechanismus Gcin-

ku mikrobidlnich imunomodulatort v aktivaci imunitni
odpovédi prostfednictvim molekulovych vzort nebo
motivi, tzv. PAMPs (pathogen-associated molecular pat-
terns). Jejich typickymi predstaviteli jsou lipopolysacha-
ridy, lipoproteiny a peptidoglykany, kyseliny lipoteicho-
vé, manany, mikrobidlni DNA a dalsi, které jsou rozpo-
znidvany buiikami imunitniho systému prostfednictvim
riznych skupin receptorti podobnych Toll (TLRs — Tool-
like receptors), pfitomnych i na lidskych leukocytech,
¢imz se vyznamné podileji na aktivaci a regulaci imunit-
nich reakci (3). Na zdklad€ studii provedenych s komerc¢-
né vyrabénymi bakteridlnimi imunomodulétory se pred-
poklada, Ze v prvni fazi (béhem minut aZ hodin) se uplat-
fuje predev§im aktivace nespecifickych imunitnich
mechanismi a ve druhé (béhem tydnii aZz mésict od zaha-
jeni 1écby) miZe byt indukovéna i specifickd imunitni
odpovéd (2). V 1é¢bé akné se ziejmé uplatituje i prokdza-
ny protektivni efekt, kdy profylaktické podavéni bakteri-
alnich imunomodulatori vede k potlaceni tvorby proza-
nétlivych cytokind (2), coz naznacuji i naSe zkuSenosti
s dlouhodobou vakcinoterapii akné (10, 11, 12).

Z vedlejsSich ucinkd je nejvice obavanid moznost auto-
imunitni reaktivity. Kontrolovanymi klinickymi studiemi
vSak dosud nebyla u lidi prokdzana souvislost mezi auto-
imunitnimi chorobami a uZzivanim bakteridlnich imuno-
modulator (1). Na internetovych strinkich MEDLINE
nejsou (jiz od roku 1975) Zadné tdaje o vztahu autoimu-
nity k pouziti bakteridlnich imunomodulatori Biostimu,
Broncho-Vaxomu, Luivacu nebo Ribomunylu (2).

Lécba akné vakcinami predstavuje raciondlni terapii
téZ8ich forem onemocnéni. Na kozni klinice v Olomouci
se pouZzivaji jiz 30 let nejen k 16¢bé akné, ale také chro-
nickych stafylokokovych pyodermii, mikrobidlniho i ato-
pického ekzému (6). U injek¢nich a kapkovych vakcin
bylo pouZziviano desenzibiliza¢ni schéma aplikace, takze
délka lécby akné byla limitovdna a v piipadé exacerbace
musela byt vakcinoterapie opakovéana (10, 11). Toto sché-
ma aplikace ma sviij raciondlni vyznam u pacientd, u kte-
rych byly zjiStény koZnimi testy silné reakce casného
typu. V takovych pripadech lze predpokladat spolutcast
mechanismi ¢asné precitlivélosti na konkrétni bakterial-
ni antigeny, takZe hyposenzibiliza¢ni schéma podéavani je
imuniza¢nich davek se pak pokracuje v udrZovaci 1é¢bé
témito vysokymi davkami jiZ bez obav z pfipadné reakce
Casné precitlivélosti. Popsany zpisob aplikace je vhodny
pfedev§im pro injekéni zplsob aplikace bakteridlnich
lyzath, protoZe vyluCuje moZnost silnych lokélnich reak-
ci v misté aplikace, event. ptechodné zhorSeni koZniho
onemocnéni (loziskové reakce).

Perordlni vakciny ve formé¢ tablet nebo kapsli jsou
podavany podle imuniza¢niho schématu, umoZziuji tedy
dlouhodobou (i nékolikaletou) aplikaci vakciny v del§ich
casovych intervalech. Velmi dobry a dobry ucinek byl
prokazan u 98,7 % léCenych pacientl se zdvaznéjSimi for-
mami akné, pfitom pfiznivy terapeuticky efekt pozorova-
la vé&t§ina nemocnych jiZ ve tfetim tydnu 1é¢by (12).
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Pfi dlouhodobém sledovani pacientd 1é¢enych vakci-
nami nebyly zaznameniny 7adné neZddouci ucinky,
s vyjimkou ojedinélych ptipadl, kdy béhem 1écby doslo
k pfechodnému mirnému oZiveni zanétlivych projevia
akné. Za zminku rovnéZ stoji skutecnost, Ze jen publiko-
vané prace zahrnuji vice nez 800 vakcinovanych pacien-
ta (6, 10, 11, 12).

Statistické porovnani vysledkii 1é¢by akné perordlni
vakcinou a tetracyklinovymi antibiotiky neprokazalo
mezi obéma zpusoby signifikantni rozdily, prestoze
v souboru lé¢eném antibiotiky byl u 2 nemocnych doku-
mentovan slaby terapeuticky uc¢inek. U nemocnych, ktefi
byli tspé$né léCeni vakcinou, bylo v 1é¢b& pokracovano
po dobu 5 dni ve dvoumésicnich intervalech. U 11 paci-
entd bylo po ukonCeni 1écby antibiotiky s dobrymi
vysledky navdzdno podavanim vakciny, u Ctyf byl
v pozdé&j$im obdobi aplikovan izotretinoin. Vyhody 1é¢by
vakcinou spocivaji v moZnosti dlouhodobé a bezpecné
aplikace, kterd zabrdni postupnému zhorSovani onemoc-
néni, ¢astému po ukonceni antibioterapie.

Perordlni vakciny v tabletich nebo kapslich je
mozno podavat ve vSech piipadech papulopustuldzni,
indurativni i abscedujici akné. Jejich aplikace vede ke
zmirnéni zanétlivych projevi, v pripadé lehci papulo-
pustulézni akné (kde nestaci jen zevni 1é¢ba) lze vakci-
noterapii zabranit t€¢Zkému pribéhu onemocnéni a vzni-
ku jizev.

ZAVER

Porovnani 1é¢ebného tcinku perordlni vakciny a tetra-
cyklinovych antibiotik u nemocnych s t€Z§imi formami
akné neprokdzalo mezi obéma zplsoby statisticky signi-
fikantni rozdil. Vyhody vakcinoterapie spocivaji v moz-
nosti dlouhodobého podéavani, které zabranuje castym
recidivdm, béZnym po ukonceni 1écby systémovymi anti-
biotiky.
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