Komedonale Akne:
topische Fix-Kombiprapa-
rate sind Einzelsubstanzen
iiberlegen
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Kaum jemand bleibt als Jugendlicher
oder junger Erwachsener véllig von
zumindest leichten Akne-Erschei-
nungsformen mit Komedonen und
entziindlichen Papeln und Pusteln
verschont. Die topische Therapie der
komedonalen Akne mit Retinoiden,
oft kombiniert mit antiinflammto-
rischen oder antibakteriellen Agen-
zien, zielt auf die Aufl6sung der Kome-
donen und das friihzeitig einsetzende
Entziindungsgeschehen. Doch welche
Wirkstoffkombination ist am effek-
tivsten?

US-Forscher hatten eine Recherche der
jingeren englischsprachigen Literatur
unternommen und mit den Schliisselwor-
tern ,Akne, komedonal, nichtentziind-
lich, klinische Studie“ u. a. aus den Daten-
banken Medline, EMBASE und Web of
Science die bisherigen Studienergebnisse
zu Fixkombinationen zusammengetra-
gen. Dabei wurde festgestellt, dass ver-
gleichende Daten nur spérlich vorhanden
waren und der Vergleich der Studien mit-
einander aufgrund der unterschiedlichen
Studiendesigns oft schwierig. Am héu-
figsten untersucht waren Kombinationen
des Retinoids Adapalen mit Benzoylper-
oxid (BP) bzw. das Antibiotikum Clinda-
mycin plus Benzoylperoxid.

Die Forscher kamen zu folgenden Ergeb-

nissen:

= Adapalen 0,1%/BP 2,5% Gel: In 2 ver-
gleichenden Studien (insgesamt 2185
Patienten mit moderater Gesichts-
akne) zeigte sich nach 12 Wochen
tdglicher Therapie gegeniiber den
Einzelwirkstoffen bzw. Tragersubstanz
ein Benefit von 18 bis 25 %; die hdu-
figste Nebenwirkung war trockene
Haut. Unter der Kombination er-
reichte man nach 12 Wochen tégli-
cher Therapie eine mittlere prozen-
tuale Abnahme der Komedonen um

45,9% bzw. 48,1 % gegeniiber 29,6
bzw. 40,8 % mit Adapalen, 32,2 % bzw.
37,2% mit BP sowie 27,8 % bzw. 23,3 %
mit reiner Trdgersubstanz.

Vergleich Adapalen 0,1%/BP 2,5% vs.
Clindamycin 1%/BP 5% (mit hydrati-
sierendem Hilfsstoff): Bei 382 Patien-
ten mit milder bis moderater Akne
zeigte sich kein signifikanter Unter-
schied zwischen beiden Gruppen
(62,2% vs. 61,5% weniger Lasionen).
Die Kombination mit dem Antibioti-
kum war dabei tiber den Therapiever-
lauf vertraglicher.

Vergleich Adapalen/BP 2,5% Gel

mit verschiedenen Adapalen-Kon-
zentrationen: Nach 12 Wochen The-
rapie zeigte sich zwischen Adapalen
0,1%/BP und Adapalen 0,3 %/BP kein
Unterschied (68,0 % bzw. 68,3 % weni-
ger Komedonen; vs. 37,4% weniger
bei Vehikel). Bei schwereren Akne-
Formen schien Adapalen 0,3 % der ge-
ringeren Konzentration tiberlegen,
Adapalen 0,1 % war aber auch kaum
wirksamer als Vehikel.

Kombination Clindamycin 1,2 %/BP
2,5%: GemadR einer Metaanalyse war
die Kombination effektiver als Clinda-
mycin/BP 5% (Patienten mit nichtent-
ziindlichen Lasionen). Weitere Stu-
dien schienen dennoch einen Dosis-
effekt von BP in dieser Kombination
zu zeigen, denn Clindamycin 1,2 %/
BP 3,75 % zeigte bei moderater bis
schwerer Akne einen gréReren Benefit
(24,5% vs. 19,2%.)

FAZIT

Kombipraparate aus Adapalen oder
Clindamycin mit Benzoylperoxid
waren bei der Behandlung der kome-
donalen Akne besser als die Einzel-
substanzen. Bzgl. der zu wédhlenden
BP-Konzentration sind die Ergebnisse
nicht eindeutig; moéglicherweise
haben auch die jeweilige Rezeptie-
rung des Préparats und seine Adha-
sionseigenschaften die Studiener-
gebnisse beeinflusst. Clindamycin
1,2%/3,75 BP und Adapalen 0,1 %/
2,5% BP sind wahrscheinlich gleich
wirksam.
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