IZOTRETINOIN V LIECBE ACNE VULGARIS

Tab. 1. Prehlad alternativnych ddvkovacich reZzimov

HLAVNITEMA (
ULOHA ALTERNATIVNYCH DAVKOVACICH REZIMOV

Nazov rezimu Autori

Indikacia Popis protokolu

Trvanie terapie Hodnotenie

Nizkodavkovy rezim Boaz et al. (2006)

Stredne zavazné AV 0,25-0,4 mg/kg

Po dosiahnutie
kumulativnej davky
120-150 mg/kg

Efektivny, znizuje riziko
neziaducich ucinkov

|zotretinoin Setriaci rezim Borghi et al. (2010)

Mierne az stredne
zévazné AV

Inicidlne 0,2 mg/kg,
kazdé 2 tyzdne
zvysenie 0 5 mg, aZz po
dosiahnutie T mg/kg
alebo podla tolerancie

Podla vysledkov terapie Efektivny, lepsie
tolerovany, mozna

individulazacia terapie

Intermitentny rezim Kaymak et al. (2006) Mierne az stredne 0,5-0,75 mg/kg 1 tyzden 6 mesiacov Lepsia tolerancia,
Goulden et al. (2008) zavazné AV vV mesiaci zvysenie rizika rozvoja
relapsu
Mini-dose rezim Amichai et al. (2003) Lie¢ba relapsu 20 mg, raz tyzdenne 3 roky Efektivny v manazmente

relapsov

po sebe nasledujlcich mesiacov (21-25). Dalsou
variantou aj podavanie 0,5 mg/kg prvych 10 dnf
v mesiaci po dobu 5 aZz 6 mesiacov (26).

Pri porovnani Uc¢innosti kontinudlneho
nizkoddvkového a intermitentného protokolu
v lie¢cbe mierneho az stredne zavazného AV
sa preukdzala nadradenost Uc¢inku nizkodav-
kového protokolu a to najma z hladiska nizsej
frekvencie vzniku relapsov AV (21). Dal3ia ran-
domizovand, komparativna studia Ucinnosti
pouzitia konvencného, nizkodavkového a in-
termitentného protokolu v lie¢be stredne za-
vazného AV preukdzala Statisticky vyznamné
rozdiely Ucinku pri pouziti jednotlivych proto-
kolov. Tieto vysledky hovoria jasne o nadrade-
nosti efektivity konven¢ného a nizkodavkové-
ho protokolu nad intermitentnym rezimom.
V U&innosti konvencného a nizkodavkového
rezimu sa vsak nepreukdzali Statisticky vyznam-
né rozdiely efektivity, pricom nizkodavkovy re-
Zim mal ocakdvane lepsi profil tolerability (23).
Intermitentné davkovacie rezimy su v porovna-
ni s kontinuadlnymi tiez uzivatelsky ndro¢nejsie,
¢o sa prejavi na zhorseni adherencie pacienta
k liecebnému rezimu (21). Vy3sie spominané
zistenia koreSponduju aj s aktudlnymi terape-
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utickymi odporucaniami AAD, ktoré uvadza-
ju, Ze kvoli nizkej efektivite a vysokému riziku
relapsov je pouZitie intermitentnych rezimov
v terapii AV limitované (2).

Daldou alternativou je tzv. mini-dose dav-
kovacf rezim. Jeho vyuZitie je limitované na
populdciu pacientoy, u ktorych sa rozvinie re-
laps AV po Standardnom terapeutickom cykle
izotretinoinu. Mini-dose rezim davkovania je
charakterizovany uzivanim 20 mg lieciva raz
tyzdenne po dobu 3 rokov od ukoncenia $tan-
dardného terapeutického cyklu izotretinoinu. Vo
velmi malych klinickych studidch sa preukazal
pozitivny vplyv tohto postupu na zniZenie rizika
vzniku relapsov, aviak overenie efektivity vyssie
spomenutého postupu by malo byt predmetom
dalsieho vyskumu (13, 27). Tabulka 1. obsahuje
stru¢ny prehlad vetkych vyssie opisanych alter-
nativnych davkovacich rezimov.

Zaver

Nizkodavkovy a izotretinoin Setriaci dav-
kovaci rezim predstavuju efektivnu a dob-
re tolerovanu terapeuticku alternativu pre
pacientov s miernym az stredne zdvaznym
AV. Pouzitie tychto protokolov vyznamne
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zlepsuje profil tolerability lieciva, ¢o sa dalej
odraza aj na zlepseni compliance a sucasne
ich indikdcia nieje spojend so zvysenim rizi-
ka primarneho ani sekundarneho zlyhania
terapie. Izotretinoin Setriaci protokol dalej
predstavuje aj krok smerom ku individualizacii
terapie vzhladom ku $pecifickym potrebam
kazdého pacienta, pretoZe ukoncenie terapie
sa neodvija od dosiahnutia kumulativnej dav-
ky, ale od aktudlnej terapeutickej odpovede
a tolerancie lieciva u konkrétneho jedinca.
Indikécia mini-dose protokolu po ukonceni
standardného lie¢ebného cyklu sa javi ako
efektivne rieSenie v manazmente refraktér-
nych foriem AV s vysokym rizikom rozvoja re-
lapsu. Indikdcia intermitentnych déavkovacich
rezimov je spojend s nizsim rizikom rozvoja
neziaducich ucinkov, aviak za cenu zvysenia
rizika vzniku sekunddrneho zlyhania terapie,
¢o je limitujucim faktorom ich Sirsej vyuzi-
telnosti. V populdcii pacientov so zavaznym
AV viak nadalej zostava zlatym Standardom
terapie vyuzitie konvencnych davkovacich
reZimov so snahou o dosiahnutie kumulativ-
nej davky 120-150 mg/kg pre zniZenie rizika

rozvoja relapsu ochorenia.
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