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OBLICEJOVE DERMATOZY
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Klinické obrazy nejéastéjSich oblicejovych dermatdz — akné, rosacea, perioralni dermatitida — s podrobnym rozborem jednotlivych forem
onemocnéni, jsou doplnény i o atypické obrazy téchto onemocnéni a kliniku akné u dospélych osob. Podrobna diferencialni diagnostika
kompletizuje klinickou problematiku. Lokalni i celkova lécba prezentuje aktualni moznosti maximalniho terapeutického efektu. Diiraz na
etiopatogenetické aspekty se odrazi i v moznostech dlouhodobého udrzeni vysledki lIécby a v prevenci recidiv.
Kli¢ova slova: dermatdzy obli¢eje, acne vulgaris, akné, rosacea, dermatitis perioralis, dermatitis rosaceiformis.

FACIAL DERMATOSIS

The most frequent facial dermatosis — acne, rosacea, perioral dermatitis — with a detailed description of individual forms of the disease
are supplemented also with atypical manifestations of these diseases and clinical picture of adult acne. A detailed differential diagnosis
completes the clinical topic. Local and systemic treatment provides currently available maximal therapeutic effect. The underlining of

causative aspects reflects long-term maintaining of therapeutic results and prevention of recurrence.
Key words: facial dermatosis, acne vulgaris, acne, rosacea, perioral dermatitis, rosacea dermatitis.
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Uvod

V uz8im slova smyslu zahrnuje skupina obli-
Cejovych dermatdz akné, rosaceu a perioralni (rosa-
ceiformni) dermatitidu. Pochopitelné se na obliceji
setkdvame i s dalSimi koznimi chorobami. Jedna se
pfedev§im o onemocnéni ze skupiny ekzém-der-
matitis (atopicky ekzém, seboroickd dermatitida,
kontaktni iritativni dermatitida i kontaktni alergicky
ekzém), toxoalergické, popf. fototoxické ¢i fotoaler-
gické reakce (nejCastéji alimentarni a medikamen-
tdzni etiologie) a také o kozni cysty, névy a nadory.

V naSem ¢lanku se zaméfime kromé rosacey
a perioralni dermatitidy na problematiku akné v do-
spélosti a na diferencidlni diagnostiku akné.

ROSACEA

Rosacea (r(iZzovka) je pomérné Easté chronické
zanétlivé kozni onemocnéni s rizné Castymi a za-
vaznymi exacerbacemi. Projevuje se predevsim
centrofacidlné lokalizovanymi erytémy, teleangiek-
taziemi a zénétlivymi projevy, s predilekei nad kon-
vexitami obliCeje.

Rosacea zacina nejcastéji kolem 40. az 50. ro-
ku, vzacnéji pfed 30. rokem véku. Vyskyt je Castéjsi
u svétlovlasych jedincl s fototypem |-, Zeny jsou
postizeny ponékud ¢astéji nez muzi. Ke zhorseni do-
chézi obvykle na podzim, nékdy v souvislosti s vét-
§im pracovnim vypétim a stresy.

Etiopatogeneze
Na vzniku rosacey se podili vice pfi€in, Castéjsi
je vznik u jedincl s uréitou genetickou viohou. Pfigin-
né, popf. zhorsujici faktory jsou
a) zevni
* teplo (vysoka zevni teplota, horké napoje ¢i
jidia)
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* vazodilatacné plisobici latky (alkohol, Iéky —
napt. nitraty, nifedipin aj.)
b) vnitini:
* emociondlni rozpaky, rozruseni
o latky plsobici rozsifeni cév produkované
v nadbytku napf. tumorem (karcinoid syn-
drom aj.).

Zvy3end cévni reaktivita vede ke vzniku zpo-
¢éatku prchavych erytémd, pfedevsim na zékladé
aktivni vazodilatace v dlsledku rliznych zevnich €i
vnitfnich pfi¢in (endorfiny, bradykinin, substance P
aj.). Z dalSich faktor(i jsou zdlrazfovany degene-
rativni zmény pojivovych sloZek kize, predevsim
v dUsledku plisobeni ultrafialové slozky sluneéniho
zéfeni (neni zcela vylouen ani vliv infraderveného
zafeni). Sekundarné pak dochazi k rozvoji chronic-
kych zanétlivych koznich projevu.

Negativné pisobi i chlad (studeny vitr, ledové
napoje) a také predchozi poskozeni opakovanymi
zanéty, zejména pfi akné a seboroické dermatiti-
dé. Zanétlivé kozni zmény mohou pasivni vazodi-
lataci pfispivat ke vzniku pretrvavajicich erytémi
a teleangiektazii. Dalsim z mechanizmi je zfejmé
poSkozeni endotelu cév se zvySenim permeability,
umoznuijici plsobeni potencidlnich mediator zané-
tu v dermis. V dlsledku dilatace krevnich i lymfatic-
kych cév s pomalej$im tokem byva kize chladnéjsi.
Opakované zéanétlivé zmény pak vytvareji bludny
kruh prohlubujici poskozeni pojivové tkané hlubsich
vrstev klze, pfipadné vedou ke zbytnéni mékkych
tkani az k lymfedému postizenych oblasti.

Vyznam dalSich faktorll, nékdy uvadénych ve
vztahu k rosacei, neni dostate¢né prokazan. Vy-
razna seborea neni pravidlem, neni prokazana
zvySena incidence Helicobacter pylori &i gastroen-
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terologickych obtizi, vyskytu poruch Zlu€ovych cest,
fokalnich infekei, hypertenze nebo dalSich poruch.
Ani pomnozeni saprofytického rozto¢e Demodex
folliculorum, v malém mnozstvi pfitomného ve fo-
likulech mazovych zlaz i u zdravych osob, nepatii
ke klasickému obrazu rosacey. V tomto pfipadé se
jedna o podobné vzacnéjsi onemocnéni s papulo-
pustuldznimi projevy vdzanymi na vyvody mazovych
Zlaz, demodekdzu — demodecosis.

Klinicky obraz

Projevy rosacey jsou lokalizovany pfedevsim na
vyvySenych partiich stfedni ¢asti obli¢eje — nos, tva-
fe, brada, ¢elo, hlavné nad kofenem nosu, vzécnéjsi
je postizeni ve vystfihu i v jiné lokalizaci. V posledni
dobé je preferovano rozdéleni rosacey na nasledu-
jici klinické typy:

Erytematoangiektaticky — pfechodné eryté-
my, vznikajici po nespecifickych podnétech (sluné-
ni, horko, chemické drazdéni, léky, horké napoje,
pusobeni chladu aj.), trvaji ¢asto fadu let, posléze tr-
vale pretrvavaji, nafialovéle zbarvené erytémy a tele-
angiektazie, nékdy i edém, xerdza, iritabilita.

Papulopustulozni - navic vznikaji zanétlivé
papuly a papulopustuly, ¢asto s jemnou Supinkou,
bez vazby na vyvody mazovych Zlaz. Mirmé prosak-
nuti k(Ze byva provazeno zvyraznénim pord.

Phymatozni - glandularni - hypertrofic-
ky — vznikaji rozsahlejsi zanétliva loziska, hrboly az
abscesy, zejména na tvafich, nose, méné na bradé.
Klze byva prosakla, s velkymi pdry, podobna pome-
ran¢ové Ci citronové kife. Opakované zanéty vedou
ke zmnoZeni vaziva a ke zvétSeni mazovych zlaz,
coz se projevuje seboreou, ztlusténim kize, jejim
zbrdzdénim az kvétakovitym zbytnénim, zejména
na nose — rhinophyma.
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Okulérni typ - zanét spojivek, iridocyklitida, po-
stizeni rohovky, nékdy dokonce az ulcerujici kerati-
tida. Vyskyt o¢nich komplikaci neodpovida vétsinou
tizi ani délce trvani kozniho nalezu.

Atypické formy rosacey jsou napf. jednostran-
né postizeni obli¢eje, izolované postizeni hrudi, vy-
skyt na plesi, formy imitujici kozni tuberkuldzu a ro-
sacea fulminans (dfive pyoderma faciale) s nahlym
vysevem abscesu na obliCeji mladSich Zen, asto
v dusledku plisobeni stresu.

Komplikace
Vysledkem opakovanych zanétlivych projev(

rosacey m0ze byt i trvale pfetrvavajici otok az lymf-

edém (Celo, tvare).
Diferencidini diagndza mize byt velmi Siroka:

o akné (mladsi jedinci, uhry, nepfitomnost eryté-
m0)

o perioraini dermatitida (skupinky papulek s na-
znakem deskvamace v nazolabidlnich ryhach,
na bradé, event. oénich vickach, zejména
laterélnich partiich dolnich vicek, popf. tvafi,
diagnosticky vyznamny mize byt vybled nej-
bliz§iho okoli rtd)

* teleangiektazie na vrozeném podkladé

oz dal$ich onemocnéni chronické omrzliny, své-
telnd polymorfni erupce — alergické reakce na
slunecni zafeni, vyskytujici se pfevazné zjara,
erytematodes, kozni tuberkuldza a sarkoidéza,
ale i dermatomyositida, polycytémie, nékdy do-
konce nadorové projevy lymfom0.

Terapie

V zevni Ié¢bé pouzivame protizanétlivé puso-
bici 1éCiva (sira, ichtyol, zinek), metronidazol, anti-
biotika (erytromycin, clindamycin, tetracyklin), nékdy
i kyselinu azelavovou, retinoidy aj. ve formé lihovych
roztok(, lotii, geld, past, krém(. Kortikoidy jsou kon-
traindikovany.

Celkova lécbha je podobna léché akné. Je
indikovana u téz8ich, k zevni Ié¢bé rezistentnich
forem rosacey. Neni na misté pfi eventudlni gra-
vidité, popt. pfi abuzu etylalkoholu. Tetracykliny se
pouzivaji do vyrazného zlepSeni v terapeutickych
davkach, posléze je vhodné sestupné davkovani
(napf. Minocyclin), délka kury se Fidi podle rychlosti
Ustupu projevil (tydny az mésice). Plsobi prede-
v8im na zanétlivé zmény, jejich uéinek na erytém je
minimalni. Jsou dlleZita hlavné pfi oénim postize-
ni. Pro riziko fototoxickych €i fotoalergickych reakci
nejsou vhodnd v letnim obdobi. Dal$i moznosti je
erytromycin v obdobném davkovani, popf. jina mak-
rolidova antibiotika. Dobré Gcinky ma i ponékud

pfipadd, popf. pfi rezistenci k pfedchozi [6¢bé, byva
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Uspésna kura izotretinoinem — (napf. Aknenormin,
Roaccutane), davkovani se fidi tizi nalezu, délka
kiry je obvykle krat$i nez u akné (2-3 mésice).
Laboratorné kontrolujeme triacylglyceroly, cho-
lesterol a jaterni testy. Pro teratogenni pusobeni
izotretinoinu je u zen nutna spolehliva antikoncep-
ce, s negativnim gravitestem opakované, jiz mésic
pred kurou, tésné pfed jejim pocatkem i v pribéhu
Iééby. Kontracepce nesmi byt vysazena nejen po
celou dobu pouZivani, ale vzhledem k polo¢asu
vyluéovani z organizmu je$té mésic po jeho vysa-
zeni, se zavéreCnym gravitestem. Mimé projevy
hypervitamindzy A jako suchost rtl, kiZe, event.
spojivek, ob¢asné krvéaceni z nosu apod. bohaté
vyvazi U¢innost preparatu. Kontraindikaci jsou kro-
mé vyraznéjSich poruch metabolizmu lipidd hlavné
tézSi hepatopatie a nefropatie.

Vyjimeéné mlizeme vyuZit jiné moznosti peroraini
léCby, napf. hormonalni terapii u periklimakterickych
flushingl, nebo beta-blokatory u pacient(i s dalsi sym-
ptomatologii, jako tachykardie, anxieta aj.

Metody korektivni dermatologie maji uplatné-
ni hlavné pfi vzniku jizev a rhinophyma (dermabraze,
laser aj.).

Prevenci recidiv rosacey je kromé eliminace
provokacnich faktor( i doporuceni specialnich ma-
sazi, které pacient provadi na postihovanych partiich
obli¢eje dlouhodobé, oviem aZ po regresi zanétli-
vych projevd, nikdy ne v mistech tfeba jen rezidui z4-
nétu! Prevence recidiv zanétlivych projevl rosacey
je zalozeno na poznatku, Ze tato choroba postihuje
obvykle jen malo se pohybuijici partie obliceje. Ma-
sazi podpofime mistni prokrveni a snad i odplavova-
ni metabolitd z poSkozeni podkozni tkdné zejména
UV zéfenim.

Masaze postihovanych lokalit provadime den-
né po dobu cca 10 minut, nejlépe vecer, po lehkém
zvlaénéni bézné pouzivanymi krémy. Postupné jsou
provadény 3 druhy praktik:

e postizené partie postupné opakované stlacuje-
me prsty

o kizi zvednutou v fasu mezi ukazovackem a pal-
cem opakované stiskujeme a sestipavame

e hlavni soucasti procedury je masaz bfisky
2. a 3. prstu krouzivymi a podéinymi pohyby.

V8echny procedury se provadéji tlakem dosta-
te€nym k vybledu masirovaného mista, a tim k opa-
kovanému odplavovani krve. Zarudnuti po vykonu
neni na zévadu, po chvili spontanné vymizi. Maséze
mdzeme doplnit gymnastikou mimickych svalti — gri-
masy jako kréeni nosu, tvafi a dalSich postizenych
Casti obliceje.

Vysledky jsou dlouhodobé pouze pfi pravidel-
ném trpélivém dlouhodobém provadéni.
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DERMATITIS PERIORALIS

Periordini dermatitida je chronické zanétlivé
kozni onemocnéni, vyskytuijici se pfedevsim na kizi
kolem ust, v tzv. periordlni lokalizaci. Synonymum
U nas méné pouzivané je dermatitis rosaceiformis
(rosacea like dermatitis), kterd Iépe vyjadfuje i formu
postizeni v oblasti o€nich vicek, popf. dal$ich partii
obliceje.

Vyskyt onemocnéni

Onemocnéni se objevilo v 60. letech v zapadni
Evropé. U nés se vyskytuje az od 80. let, nejdfive
bylo pozorovano u letusek, které mély profesionainé
vysokou spotfebu kosmetiky. Po ur€ité kulminaci vy-
skytu incidence perioralni dermatitidy ponékud kles-
la, zfejmé v dlsledku zlep$eni diagnostiky a véasné
adekvatni 1é¢by. V poslednich letech, s narlistem
firem vyrabéjicich kosmetiku a reklamniho tlaku
vedouciho ke zvySeni spotfeby kosmetiky nejen Ze-
nami, ale i muzi a détmi a téz CastéjSimu stfidani
pfipravkd, se poCet onemocnéni opét zvysuje. Pe-
rioralni dermatitidou jsou postizeny nej¢astéji zeny,
zejména kolem 30. roku véku. Vzhledem ke klesajici
reaktivité kiiZe je onemocnéni pomérné vzacné po-
zorovano v pokrocilej§im véku.

Dal3i pfi¢inou zvySovani vyskytu peroralni der-
matitidy je narlst pouzivani kortikoidnich extern
v oblieji, nejzavaznéji se uplatiuji silné fluorované
kortikoidy. Vzhledem ke zvySovéni incidence ze-
jména atopické, ale i seboroické dermatitidy a je-
jich lécbé kortikoidy, popf. i Cetnymi emoliencii, se
peroralni dermatitida v poslednich letech zacina
obCas objevovat i u déti. Jeji diagnostika nemusi
byt vzdy lehka, hlavné vzhledem k ¢asté kombinaci
s plivodni dermatézou.

Etiopatogeneze

1. Intolerancni reakce, vyvolana zejména kos-
metickymi pfipravky — pletové krémy, miéka, make-
upy, mydla, nékteré detergenty, Cistici lotiony, dale
pénivé zubni pasty s obsahem detergentll a také
fluoru, Ustni vody, spreje, ve zdravotnictvi i profesi-
onalné pouzivané, pfipravky s obsahem isopropyl
myristatu aj. V posledni dobé se zjistilo, Ze k nej-
Cast&jSim pficinam patfi hlavné hydrataéni krémy,
které zbobtnanim bunék rohové vrstvy epidermis
snizuji bariérovou funkci kiize, vedou k okluzi, a tak
prispivaji ke zménam kozni mikrofléry. Na udrzovani
peroralni dermatitidy se mohou uplatfiovat i jiné iri-
tacni vlivy, napf. fluorovana voda, prasné prostredi,
pouzivani papirovych kapesnickd, silice uvoliiované
pfi loupani kry citrusovych plodd, vousy partnera,
ale i osahavani projevl apod. Dal$imi potencional-
nimi kofaktory jsou poruchy koznich funkci, napf.
mazovych zlaz, labilita koznich cév, sekundarni bak-
terialni infekce.
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2. Pfedchozi aplikace kortikoidnich extern pro
jiné kozni choroby (nej¢astéji seboroicka a atopicka
dermatitida), mnohdy se jedna o velmi diskrétni koz-
ni zmény, ¢asto bez fadné kozni diagndzy a indikace
(nekontrolované samolécitelstvi zbytky kortikoidnich
masti aj.). Zradné je pfechodné zlepSeni poéatec-
nich projevll periordini dermatitidy po pouziti kor-
tikoidnich extern, postupné vSak dochazi k hor§im
a horSim exacerbacim se zvyrazfiovanim projevd,
Castéj$imu vzniku relapsl a fixaci periordini der-
matitidy. Vznik se vysvétluje pfedevim oslabenim
imunity kiZe, zménami kozni mikrofléry v dlsledku
aplikace kortikoidnich pfipravkd, popf. s obsahem
fluoru v kortikoidech, a to zejména pfi delsi ¢i opa-
kované aplikaci.

Klinicky obraz

Kozni projevy jsou zpoCatku velmi diskrétni,
tvofi je obvykle nékolik seskupenych papulek, né-
kdy s jemnym Supenim, na lehce zarudlém zakladé.
Vzacnéji pozorujeme pustulky. Typickou predilekci je
oblast nazolabidlnich ryh a brada, typicky je uzky
prouzek nepostizené kize kolem rtli. Dal$i lokalizaci
jsou postranni partie dolnich, méné ¢asto i hornich
ni) forma s tuz8imi papulkami, napodobujici kozni
tuberkulézu.

Diferencialni diagndza: rosacea, seboroickd
dermatida Ci jiné ekzém — dermatitidy vCetné kon-
taktnich, postpubertalni forma akné, demodekdza,
jiné nezadouci ucinky kortikoid( aj.

Terapie

Lokalni péce: Zakladem je reZim, kdy pacien-
tovi zakédzeme jakoukoli kosmetiku (vSechny krémy,
pletova mléka, hydratacni krémy, Cistici lotiony, spre-
je, mydlo aj. ,Cistici“ prostfedky apod.), eventudiné
pouzivané kortikoidni preparaty. Doporu¢ime nepé-
nivou zubni pastu bez fluoru. Je nutno omezit veske-
ré drazdiveé vlivy (dklidové prace — prach, fluorovana
a chlorovana voda, vitr, horko, slunéni, varujeme
i pfed osahavanim projevd!).

Pfi o$etfovani kize dovolime pouze vysychavé
obklady postizené lokality se sol. Jarisch, popf. bo-
rovou nebo destilovanou vodou. DileZité je poucit
pacienta o spravném provadéni vysychavych ob-
kladd, po nichz je lepsi nechat kdzi volné oschnout
a nesusit. Pak pouze na zéanétlivé projevy aplikuje-
me jednoduchou 5% ichtyolovou pastu v co nejtenci
vrstvé, vyhodou je i jeji mirné kryci efekt. Zpocatku
kazi pfili§ nepromastujeme a nechame ji spiSe vy-
sychat. Jakakoli polypragmazie se stfidanim nebo
kombinovanim vice riznych pfipravk( se nevypldci.
Zevni 1é¢ba musi byt co nejjednodussi, hlavni pod-
minkou zlepSeni a udrzeni dobrého stavu je vyse
uvedeny rezim. Nékdy se pfi vysokeé iritabilité pokoz-
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ky musime uchylit i k tzv. ,zero therapy” — nulové lé¢-
bé, s Uplnym vyloucenim extern, obvykle s vyuzitim

Celkova lécba je indikovana jen vyjimecné
pfi vétsi intenzité nélezu a jeho rezistenci k lokalni
|6&bé, po vyloudeni kontraindikaci. Nejcastéji se
pouzivaji antibiotika v sestupném déavkovani podle
pribéhu regrese projevl podobné jako u akné. Nej-
ka, obvykle od 1 g/den (napf. doxycyclin v Gvodni
davce od 200 mg/den). Do 8. roku véku pro riziko
Zlutého zbarveni zubd a v letnim obdobi pro vyskyt
fototoxickych a fotoalergickych reakci je vhodnéjsi
pouzit v obdobném davkovani erytromycin. Cela
kura véetné koneénych dennich minimalnich davek,
trva obvykle 6-12 tydnQ. Vzacnéji, napf. pfi alergiich,
je mozno pouzit vzhledem k nutnosti kontrol krevni-
ho obrazu metronidazol v cca 3-6 tydenni kufe. Pro
nejtorpidnéjsi formy onemocnéni je moznost lIécby
peroralnim izotretinoinem v minimalnich davkach,
za dodrzeni vSech podminek nutnych pfi jeho pouziti
(kontroly lipidQi, zejména triacelglycerolli, JT, u divek
a zen vzhledem K teratogenité i informovany sou-
hlas o nutnosti spolehlivé kontracepce 1 mésic pred
nasazenim, v pribéhu celé kiry a jesté alespon 1
mésic po vysazeni véetné pravidelnych testi na
graviditu).

Prevence

Prevenci vzniku perioralni dermatitidy a jejich re-
cidiv je rezervovany vztah ke kosmetickym vyrobkim
a pfisné dodrzovani indikaci, typli i doby pouzivani
kortikoid{i pfi pouZiti na obli¢eji. Po Ustupu onemoc-
néni petrvava dispozice trvale, minimalné po dobu
nékolika let. Proto doporuéujeme kiZi promastovat
spiSe jen umirnéné, nejlépe Indulonou univerzaini
nebo doméacim sadlem. Radime neexperimentovat
a radéji nezkousSet jiné moznosti pro znaéné riziko
recidiv. Drazs8i, byt znackova kosmetika obsahuje
vice parféml a emulgétord, v pfirodni kosmetice
jsou necisténé smési latek, v obou pfipadech proto
riziko vzniku intolerance stoupa. Teprve po delSim
obdobi zklidnéni je mozno zkusit dekorativni kosme-
tiku ve formé co nejjednodussich neparfémovanych
suchych pudrd (tvafenky, oéni stiny).

AKNE V DOSPELOSTI

Acne vulgaris je chronické zanétlivé onemocné-
ni pilosebacedzni jednotky, zaina obvykle v puber-
té a Gasto trva vice let, nékdy i desetileti. Etiopatoge-
neze akné je multifaktoridini. Vznikd na zakladé ge-
netické dispozice s polygenné vdzanou dédicnosti,
zakladnim faktorem je seborea, stimulovana hlavné
zvySenim hladiny androgen( v puberté u obou po-
hlavi, dale se uplatfuje hyperkeratdza v ostiofoliku-
larnim Usti, umoZzfujici retenci mazu a vznik primar-
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nich projevl akné, ¢ernych nebo bilych komedond.
Zmnozeni saprofytickych bakterii, hlavné anaerob-
nich Propionibacterium acnes v komedonech v du-
sledku zvySené nabidky jejich substratu, mazu, je
nasledovano vétsi produkci enzymU propionibakte-
rii, hlavné lipaz, Stépicich triacylglyceroly na volné
mastné kyseliny. Volné mastné kyseliny pak iritaci
provokuji rozvoj sekundarnich zanétlivych 1ézi. Na-
vic antigeny propionibakterii pfispivaji k chronicité
zénétlivych zmén reakci pozdni precitlivélosti.

Morfologicky rozliSujeme acne comedonica, pa-
pulopustulosa, indurata, nodulocystica, abscedens,
conglobata, popf. keloidea. Variantami acne vulgaris
jsou acne premenstrualis, acne postpubertalis, acne
androgenica (virilizujici syndromy), acne excoriata
a dalsi.

Akné postihuje v puberté az 90 % mladeze, pfi-
tom klinicky vyraznéj$i zénétlivé projevy pozoruje-
me asi u 15% postizenych jedincl. K dstupu akné
dochézi obvykle do 20-25 let véku. Pesto asiu 1%
muzl akné pretrvava i do 40 i vice let a dokonce az
5% zen je postizeno akné i v dospélosti, a to bez
ohledu na vyskyt projevil v obdobi dospivani.

1. Varianty acne vulgaris
u divek a Zen

Acne premenstrualis

Neostfe se oddéluje od acne vulgaris u Zeny,
protoze asi u 70% zen vznika vétsi &i mensi exa-
cerbace akné pfed menses. Premenstrudini akné se
li8i Klinicky nahlym vznikem bolestivych zanétlivych
hrbolk(i na bradé, v nazolabialnich ryhach, popf. na
postrannich partiich tvafi nékolik dni pfed menses.
Vzécnéji je postizena oblast pod mandibulou, dalsi
¢ésti obliceje, nékdy i ramena a klize na hrudi v ob-
lasti vystfihu. Projevy maji spiSe charakter hloubgji
v dermis ulozenych drobnych uzlickd, papulopustuly
jsou méné Casté. Vznik se vysvétluje fyziologickymi
vykyvy hormondlinich hladin v prabéhu cyklu.

Akné dospélych Zen - acne postpubertalis

Vznika az v dospélosti, obvykle po 18., nékdy
az po 25. roce veku, a to bez ohledu na vyskyt akné
v obdobi puberty. Typickd je premenstruéini exacer-
bace a lokalizace zanétlivych uzlickd v nazolabidl-
nich ryhach a na bradé, vzacnéji jinde. Komedony
obvykle chybéji, nebot nebyva poruSena keratini-
zace epitelu folikulu mazovych Zlaz, ¢asto chybi
i seborea.

Vysledky hormondliniho vySetfeni jsou ve vétsi-
né pfipadl v mezich normy, zejména pokud nejsou
poruchy menstruaéniho cyklu, nicméné zhruba v po-
loviné pfipadl se vykazuji drobné abnormity (tes-
tosteron, dihydrotestosteron, dehydroepiandroste-
ron, prolaktin, SHBG, aktivita 5-alfa-reduktazy).
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Navic m(iZe dochdzet i k periferni konverzi steroid(i
na androgeny, uvadéji se i abnormity metabolizmu
steroidd v kdzi. Pfi¢inou vzniku akné i dalSich andro-
gendependentnich poruch, jako hirsutizmus a alo-
pecie androgenniho typu, mize byt také pouze zvy-
$ena citlivost receptoril piislusné cilové tkané vici
androgen(im, v pfipadé akné receptori sebocytl.
Nékdy ji muze vyvolavat nebo zhorSovat gestagen-
ni komponenta nékterych perordinich kontraceptiv.
Neni vzacny soucasny vyskyt postpubertaini akné
spole¢né s hirsutizmem a difuznim defluviem.

Diferencidlné diagnosticky musime vyloudit
zejména pfi pfiznacich virilizace a gynekologickych
abnormitach:

Acne androgenica (virilizujici syndromy)

Vznikd u Zen v dusledku nadprodukce ovari-
alnich nebo adrendlnich androgend, nejéastéji pi
syndromu polycystickych ovarii, ale také u tumord
secernujicich androgeny — ovarialni tumory — arhe-
noblastom, luteom. Déle i pfi nadledvinkovych
tumorech, kdy pfi sou¢asné zvySené produkci hyd-
rokortizonu mize byt klinicky obraz modifikovan pro-
jevy charakteru steroidni akné. Obvykle pozorujeme
hirsutizmus, muzsky typ ochlupeni, androgenni de-
fluvium, poruchy cyklu aj. VEasna diagnostika vede
k adekvatni Iécbé zakladniho onemocnéni.

2. Akné ze zevnich p¥icin

Vznika zevnim plsobenim rdznych chemickych
latek, jejichz komedogenni Ucinek vede k ucpavani
Usti folikuld a perifolikularnimu zanétu, vyvolavaji ji
ropné derivaty, napf. vazelina — acne oleosa. Nej-
Castéji pozorujeme, a Casto opomijime jeji variantu
acne cosmeticav dlisledku pouzivani kosmetickych
krém(, pletovych mlék, ale i naduZivani nékterych
mydel, detergentl apod., které pochopitelné mohou
zhorSovat i pribéh vSech forem akné, proto by jedin-
ci postizeni akné méli pouzivat vyhradné kosmetiku
uréenou pro plet” postizenou akné, véetné UV filtr(i.

Dalsi zevni pfi¢inou mize byt tfeni, zapérka,
napf. pod ¢elenkami — acne mechanica. Po pobytu
u jiznich mofi maze dojit k ndhlému vzniku ¢i zhor-
Seni akné, béhem Ci kratce po dovolené. Na jejim
vzniku se podili zvySeni keratinizace v dusledku
UV zéfeni, pfispivat ke vzniku mdze i vétsi poceni,
eventudlné nevhodné opalovaci krémy a oleje, popf.
pfitomnost nafty v mofské vodé — Malorca acne.

3. Akneiformni erupce,
acne medicamentosa

Léky vyvoland, popf. zhorSovand akné neni ¢as-
ta, nesmime v8ak na tuto moznost zapominat. Vznik
je vétSinou nahly, nejcastéjsi pficinou jsou steroidy
uzivané vnitiné (i ve formé sprejl), vzacné i ze-
vné aplikované, popf. anabolika — acne steroidea.

DERMATOLOGIE PRO PRAXI

Z dalSich Ikl je nutno uvést hlavné antiepileptika,
sedativa, zejm. lithium, barbituraty, néktera oralni
kontraceptiva, vitamin B6 a B12, pfipravky s jédem
(i pfi poruchdch &titné Zlazy) a brémem — acne jodi-
na, bromina, antibiotika!, dale Nidrazid, cyklosporin
A, fotochemoterapii (PUVA) aj.

TERAPIE AKNE

Zevni lécba

Pfi akné s komedony a mirnym vysevem papu-
lopustul je vzdy na prvnim misté aplikace lokalnich
retinoidt (adapalene, tretinoin, izotretinoin), pfi
jejich intoleranci kyseliny azelaové, pro jejich vy-
razny komedolyticky U¢inek. Jsou nejvhodnéjsi také
ti zanétlivych projevd. Nesmime zapomenout poucit
pacienty o postupném zvySovani expozicni doby re-
tinoid( k postupné adaptaci na jejich vedlejsi iritativ-
ni ucinek (hardening fenomén). Méné Casty je vznik
pfechodného zhor$eni akné ve 2.-3. tydnu terapie
retinoidy v ddsledku urychleni dosud klinicky nezfe-
telné zanétlivé pfemény nékterych komedon( - tzv.
rebound fenomén, ktery neni ddvodem ukonéeni
IéCby. Je proto vhodné zdiraznit, Ze efekt nastu-
puje az po mésici terapie retinoidy. Nastup dcinku
kyseliny azelaové ma jesté del3i horizont, alespor
3 mésice, proto je Casto vhodné jeji uCinek urychlit
nékterym z dalSich extern.

Pfi vyskytu vétSich otevienych i uzavfenych ko-
medon( bez vyraznéjSich zanétlivych projevi mize-
me unosny kosmeticky stav nastolit rychleji vhodné
provadénym ¢isténim pleti, chemickym peelingem,
nékterymi fyzikalnimi metodami, avSak vzdy pfed
nasazenim lokdlnich retinoidd.

Pfi vyraznéjsi prevaze papulopustul nad ko-
medony volime v poCatku pfipravky s pfevazuiji-
cim antibakteridlnim u¢inkem. Pfednost davame
benzoylperoxidu (3%, 5% a 10%), ktery nevytvafi
bakteridIni rezistenci na rozdil od lokélnich anti-
biotik, jejichz doba aplikace ma byt z tohoto du-
vodu omezena obvykle jen na 2-3 mésice terapie.
Z nich volime obvykle erythromycin ¢i clindamycin,
vzdy v prodySném vehikulu (sol., lot., crm., pst.).
Ponékud del$i aplikaci extern s antibiotiky umoz-
nuje jejich kombinace s benzoylperoxidem nebo se
zinkem, které vznik bakteridlni rezistence redukuji.
Jina externa, napf. s clotrimazolem maji jen mini-
malni efekt, kryci pfisada zvyraziuje jejich spiSe
kosmetickou indikaci.

Celkova lécba

Indikaci perordini terapie akné je vzdy pomér
benefit verzus risk, ktery respektuje nejen tizi kli-
nického obrazu, ale i stupef odezvy na zevni [é¢bu
a nezanedbatelné téZ psychosocialni aspekty. Kon-
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Kontraindikace hormonalini 1é¢by jsou stejné jako pfi
hormonalni substituci z jinych diivodd.

Hormondlni terapie

U muzl je kontraindkovand, u dospélych Zen
naopak byva hormonalini Iécba hlavni moznosti tera-
peutického efektu. Externa u nich maji nedostatecny
ku, kdy je plet vétsinou citlivéjsi, Spatné tolerovana.
Uginky peroralnich antibiotik byvajf kratkodobé, proto
i fadu let trvajici hormonalni Ié¢ba je vyhodnéjsi. Je
indikovana také u divek s acne premenstrualis i u ak-
né bez vazby na cyklus pfi nedostateéném ucinku
dermatologickych extern. M(iZzeme ji zahajit cca po 2
letech od menarché. Divodem ukonéeni hormonélini
terapie je pochopitelné planovand gravidita.

Nejuéinngj§i moznosti hormonaini terapie je
stdle pouziti antiandrogenu cyproteronacetatu
(2mg) v kombinaci s ethinylestradiolem ve formé
kontraceptivniho pfipravku, uzivd se od 1. do 21.
dne menstruace (Diane-35, Minerva, Chloe 28 tbl).
Cyproteronacetat plsobi hlavné kompetici s dihydro-
testosteronem na Urovni receptord mazovych Zlaz,
ma i gestagenni Ucinek. Estrogenni komponenta
zpétnou vazbou pes gonadotropiny snizuje produk-
ci androgen(, zvySuje vSak i hladinu SHBG, a tim
snizuje volny testosteron. Uginek Ié&by akné nastu-
puje po 2-3 mésicich uzivani, po 6 cyklech vidime
zhruba 70% regresi. PIny, 90-100% efekt se ve vét-
Siné pfipadu projevi mezi 9.-12. mésicem 1é¢by.

K urychleni nastupu Uéinku v téZSich pfipadech
a hlavné u pfipadné hyperandrogenémie je mozno
pouzit v poCétku 1éEby vy8si davkovani cyprotero-
nacetatu (Androcur tbl), obvykle 10-25 mg/den,
uzivané 1.-10. den menstruacniho cyklu (prvnich 10
dnl soucasné s kontraceptivem, ddle do 21. dne se
pokracuje jiz jen samotnym kontraceptivem). Zvy-
$ené davkovani cyproteronacetatu staci obvykle po
dobu prvnich 2-3 cykll. V sou¢asné dobé je na trhu
Androcur thl a 50 mg, ktery je nutno rozkapslovat na
volené davky.

Jen vyjimecné je pfi vyraznéjsi androgenizaci
zapotfebi pouzit ddvek 50-100 mg cyproteroanceta-
tu, zcela vzacné je nutna kontinualni aplikace antian-
drogend v priibéhu celého menstruacniho cyklu.

Dalsi, ponékud slabéji antiandrogenné plsobici
gestagenni slozky jsou i v novéjSich kontracepti-
vech, jednd se hlavné o dienogest (Jeanine), dros-
pirenon (Yadin), jehoz pfednosti je snizeni vyskytu
mineralokortikotropnich d¢inkli a chlormadinonace-
tat (Belara). Uéinek byva ponékud nizsi nez u kon-
traceptiv se 2mg cyproteronacetatu.

Také trifazické kontraceptivum s obsahem
norgestimatu (Pramino) muZe mirné zlepSovat
akné, predevsim zvySovdnim hladiny SHBG,
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a tim i volného testosteronu. Netoleruje-li pacient-
ka kontraceptiva s cyproteronacetatem a pfitom je
vy$e uvedenych kontraceptiv s 10-25mg Androcuru
1.-10. den cyklu. DuleZité je také védét, ze gesta-
genni komponenty nékterych, zejména starsich kon-
traceptiv, mohou akné i zhorSovat.

U pacientek s nadprodukci adrendlnich andro-
genl jsou k doplnéni 1é¢by kontraceptivem nékdy
endokrinologem indikovany glukokortikoidy v dévce
5-10mg kolem 22. hodiny vecer k potlaceni ve¢erni-
ho vrcholu sekrece nadledvinek.

Kontraindikace kontraceptiv, zejména zvySené-
ho rizika tromboembolizmu, jsou bézné znamé. Al-
ternativou hormonalni 1é¢by, je-li kontraindikovana,
je vyuziti slabsiho, na ddvce zavislého antiandro-
genniho ucinku diuretika spironolaktonu, 100-200
mg/d, za kontrol hladin natria a kalia.

Retinoidy

popt. k jiné peroralni 1éCbé rezistentnich forem ak-
né, je indikovano pouZiti retinoidi — izotretinoin
(Roaccutane, Aknenormin, Curacné). Z hlediska
efektu i tolerance vedlejSich Gcinkl (zejména koz-
ni a slizniéni projevy hypervitamindzy A) je nejob-

vyklej$i pouziti denni davky 0,5 mg/kg, vétsinou po
dobu 4 mésicl. Nicméné davka zavisi predevsim
celkové davka izotretinoinu za obdobi celé IéCebné
kary (100-150 mg/kg). Jednodussim postojem mize
byt vysazeni izotretinoinu cca za 2 mésice po Ustu-
pu tvorby novych nodosit. Vzhledem k tomu, Ze po
nedostate¢né davce byvaji Castéjsi recidivy, méla
by byt terapie vedena zku$enym dermatologem. La-
boratorné monitorujeme triacylglyceroly, cholesterol
a jaterni testy.

Nékdy musime volit terapii izotretinoinemiu zen,
vzhledem k jeho teratogenité vSak pouze za pfis-
nych, forenzné podlozenych kautel (podpis poucent,
pravidelné provadéni testi na graviditu). Obvykle
se doporucuje kombinace 2 zplsobi kontracepce,
jednou z nich byva pouzivani uvedenych kontracep-
tivné plsobich preparat, nejlépe s obsahem CPA,
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péce o plet s akné, ne vzdy splni o€ekavani, proto
je dllezita véasna lécba akné jiz od prvnich uhfiki
a pravidelna dlouhodoba péce, ktera pfedchazi vzni-
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