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Úvod

Společenský a medicínský význam akné je dán 
především tím, že je jednou z nejčastějších kožních 
chorob u dospívajících a navíc její těžké formy mají 
často dopad i na psychickou sféru nemocných. Pre-
valence je téměř 100 %, rozdílnost je v závažnosti 
postižení. Kolem 7 % případů středně těžká akné 
se vyskytuje před 12. rokem, 40 % připadá na věk 
kolem 16 roků. Dle mnoha pozorování maximum in-
cidence u acne comedonica je kolem 12 let (54 %), 
acne papulopustulosa v 16 letech (58 %) a acne 
conglobata mezi 16–20 roky (12 %). Přibližně u 15 % 
pacientů trpících akné léze perzistují až do 26 ro-
ků a v menším procentu až do 40 let. Přetrvávání 
aknózních lézí je častější u žen, převážně jako acne 
premenstrualis nebo acne cosmetica, objevující se 
mezi 20–50 roky (4, 9). 

Klinické formy akné

Formy akné se nejčastěji rozdělují dle počtu zá-
nětlivých projevů na kůži a dle jejich převažující mor-
fologie (komedony, papuly, pustuly, noduly, abscesy, 
infiltráty, cysty) (4, 9). 

Acne papulopustulosa je nejběžnější na vrcho-
lu puberty. Charakterizována je komedony a přede-
vším papulami a pustulami. Její rozpětí zasahuje od 
lehkých projevů (I. a II. stupeň) přes středně těžkou 
formu (III. stupeň) až po těžkou formu (IV. stupeň). 

Acne conglobata je vždy závažná, jak co do 
obtížné léčitelnosti, tak co do kosmetických dů-
sledků. Je charakterizována množstvím zánětlivých 
morf od papulopustul, fistulových komedonů, krva-
vě hnisavých, bolestivých uzlů (abscedujících uzlů), 
píštělí, cyst, hemoragických krust až po jizvení jak 
atrofickými, tak hypertrofickými jizvami včetně ke-
loidů (10). Acne conglobata je vždy řazena mezi 
těžké projevy aknózního onemocnění. Papulopus-

tuly a noduly jsou v histologickém obraze vyjádřeny 
izolovanými nebo splývajícími ložisky chronického 
zánětlivého infiltrátu složeného z lymfocytů a často 
z plazmatických buněk, ojediněle mohou být pří-
tomny i obrovské buňky z cizích těles. Tyto infiltráty 
jsou lokalizovány v okolí dilatovaných sebaceózních 
folikulů a atrofických či fragmentovaných mazových 
žláz. V dalším rozvoji chorobných změn vzniká 
leukocytární infiltrát intrafolikulární, perifolikulární 
a/nebo až s patrnými periglandulárními abscesy. 
Tyto zánětlivé změny vedou postupně k úplné dez-
integraci folikulů a mazových žláz a k zjizvení posti-
žené tkáně. U keloidů je značně akcentována složka 
vazivového bujení (9). 

Léčba konglobované akné je vždy kombinací 
místní a celkové léčby, přičemž hlavní těžiště je na 
systémových lécích (1, 5, 7, 11). 

Acne inversa (nazývaná též dle klinického obra-
zu akné intertriginózní, akné triáda, akné tetrada, ak-
né pentada), je syndrom vyskytující se u dospělých 
jedinců. Projevuje se hlouběji uloženými zánětlivými 
uzly a fistulemi. Zánět postihuje terminální vlasové 
folikuly v intertriginózních lokalizacích, především 
perianálně, axilárně a inguinálně. Méně často se 
zánětlivé léze vytvářejí submamárně, periumbilikál-
ně, retroaurikulárně. Příčiny acne inversa jsou mul-
tifaktoriální. Mezi podpůrné patogenetické faktory 
patří i pozitivní rodinná anamnéza, obezita, kouření 
cigaret. Probíhá ve většině případů v podobě remisí 
a exacerbací, či kontinuálně po celý život. Celková 
léčba spočívá v podávání širokospektrých antibiotik, 
izotretinoinu v opakovaných kúrách a v chirurgicko-
plastických zákrocích (incize a kontraincize infiltrátů, 
odstranění apokrinních žláz v lokalizaci axilární a in-
guinální, operativní řešení pilonidální píštěle v sak-
rální krajině). Lokální léčba se řídí klinickým obrazem 
onemocnění, je obdobná léčbě acne conglobata. 

Může být doplněna radioterapií, kryoterapií, fotody-
namickou léčbou, u žen i hormonální léčbou s an-
tiandrogeny (3, 4, 6, 8). Terapie je nejen náročná, 
ale i dlouhodobá. Ve většině případů však nezabrání 
chronickému průběhu onemocnění, které v plně roz-
vinutém klinickém obraze zahrnuje: 
• acne conglobata, nemusí být již v rozvinutém 

stavu, ale diagnostikuje se na základě výsled-
ného jizvícího procesu

• hidradenitis suppurativa recidivující v axilách, 
perigenitálně, v inguinách, v oblasti mons pubis

• sinus pilonidalis v sakrální oblasti 
• abscedující perifolikulitida a abscesy na šíji a ve 

vlasaté části hlavy s následným jizvením
• bolestivé hrboly v krajině gluteální, kolem koneč-

níku a v krajině genitálu. 

Pokud však není klinický obraz rozvinutý, je 
diag nostika tohoto onemocnění často problematic-
ká (2, 8). Pacienti se na základě toho léčí po mno-
ho roků pro recidivující záněty velkých potních žláz 
nebo sakrální píštěl. 

Acne fulminans je závažný celkový stav, po-
pisovaný jako akutní febrilní ulcerující acne conglo-
bata s polyaartralgiemi a leukemoidní reakcí, patřící 
mezi systémová onemocnění. 

Vyznačuje se náhlým, často nečekaným vzni-
kem acne conglobata s tvorbou infiltrátů a hemo-
ragických nekróz v netypických lokalizacích na 
pažích, předloktích a bércích. Zejména na dolních 
končetinách připomíná počáteční rozvoj lézí erythe-
ma nodosum. Pro stav je příznačná horečka, bolesti 
kloubů, svalů, vysoká sedimentace a leukocytóza. 
Onemocnění je vzácné, postihuje chlapce nejčas-
těji ve věku 13–17 let. Léčení probíhá za hospitali-
zace a je kombinací celkově podávaných steroidů, 
izotretinoinu a antibiotik. Lokální léčba je obdobná 
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léčbě acne conglobata a řídí se klinickým obrazem. 
Závažnou komplikací může být vznik aseptické ne-
krózy kostí, zvláště sternoklavikulárního skloubení 
(SAPHO syndrom) (2, 4, 9). 

Acne infantum vzniká mezi prvním až druhým 
rokem života, přičemž také častěji postihuje chlap-
ce. Klinický obraz se vyznačuje tvorbou komedonů, 
papulopustulek a nodulocyst zejména v oblasti obli-
čeje. Onemocnění je zdlouhavé, ústup nastává vět-

šinou mezi druhým až třetím rokem života, ale jsou 
známy případy s přetrváváním projevů s následným 
jizvením po několik let. Výjimečně může onemocně-
ní pokračovat až do puberty a přejít tak v akné pu-
bertálního věku se sklonem až k acne conglobata. 
Léčba místní i celková je dlouhodobá. V diferenciální 
diagnóze připadá v úvahu acne neonatorum, která 
se však může vyskytnout již u novorozenců, s čas-
tějším postižením chlapců. V klinickém obraze jsou 

zejména komedony lokalizované především na tvá-
řích. Na rozdíl od acne infantum je průběh obvykle 
lehký a během několika měsíců dochází k vyhojení 
i bez léčby (2, 9). 
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