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Acne vulgaris je onemocnéni, na kterém se podili nékolik patogennich faktord. Dle klinického obrazu se rozliSuji lehéi, stfedné tézkeé a téz-
ké formy akné. Zejména tézké formy onemocnéni vyzaduji komplexni Ié¢bu systémovymi Iéky a doplnéni lokalnimi pFipravky.

Prace sestava ze dvou na sebe navazujicich ¢asti. Stavajici prvni ¢ast je vénovana zakladnimu déleni acne vulgaris a dale acne conglobata,
acne inversa, acne fulminans a acne infantum. Nastinény jsou terapeutické moznosti u téchto tézkych forem akné.
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SEVERE FORMS OF ACNE AND THEIR TREATMENT (PART I)
Acne vulgaris is a condition in which several pathogenic factors are involved. Based on the clinical picture, mild, moderate, and severe
forms of acne are distinguished. In particular, severe forms of acne require complex treatment with systemic drugs supplemented with

topical preparations.

The paper consists of two consecutive parts. The first part deals with the basics of acne vulgaris as well as with acne conglobata, acne
inversa, acne fulminans, and acne infantum. The therapeutic options in these severe forms of acne are outlined.
Key words: severe forms of acne, clinical features, treatment.
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Uvod

Spolecensky a medicinsky vyznam akné je dan
predevsim tim, Ze je jednou z nejcastéjSich koznich
chorob u dospivajicich a navic jeji tézké formy maji
Casto dopad i na psychickou sféru nemocnych. Pre-
valence je téméF 100 %, rozdilnost je v zavaznosti
postizeni. Kolem 7% pfipadd stfedné tézka akné
se vyskytuje pfed 12. rokem, 40 % pfipada na vék
kolem 16 rok{. Dle mnoha pozorovani 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 %). PFiblizné u 15%
pacientl trpicich akné léze perzistuji az do 26 ro-
kG a v mensim procentu az do 40 let. Pfetrvavani
akndznich 1ézi je CastéjSi u zen, pfevazné jako acne
premenstrualis nebo acne cosmetica, objevujici se
mezi 20-50 roky (4, 9).

Klinické formy akné

Formy akné se nejCastéji rozdéluji dle potu za-
nétlivych projevi na kiizi a dle jejich pfevazujici mor-
fologie (komedony, papuly, pustuly, noduly, abscesy,
infiltraty, cysty) (4, 9).

Acne papulopustulosa je nejbéznéjsi na vrcho-
lu puberty. Charakterizovana je komedony a pede-
v§im papulami a pustulami. Jeji rozpéti zasahuje od
lehkych projevl (1. a Il. stupen) pfes stfedné tézkou
formu (I1l. stupen) az po tézkou formu (IV. stupen).

Acne conglobata je vzdy zavazna, jak co do
obtizné lécitelnosti, tak co do kosmetickych di-
sledkd. Je charakterizovdna mnoZstvim zanétlivych
morf od papulopustul, fistulovych komedon, krva-
vé hnisavych, bolestivych uzll (abscedujicich uzll),
pistéli, cyst, hemoragickych krust az po jizveni jak
atrofickymi, tak hypertrofickymi jizvami v¢etné ke-
loid( (10). Acne conglobata je vzdy fazena mezi
tézké projevy akndzniho onemocnéni. Papulopus-
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tuly a noduly jsou v histologickém obraze vyjadreny
izolovanymi nebo splyvajicimi lozisky chronického
zanétlivého infiltratu slozeného z lymfocytl a ¢asto
z plazmatickych bunék, ojedinéle mohou byt pfi-
tomny i obrovské buriky z cizich téles. Tyto infiltraty
jsou lokalizovany v okoli dilatovanych sebacedznich
folikulli a atrofickych ¢i fragmentovanych mazovych
Zlaz. V dal$im rozvoji chorobnych zmén vznikd
leukocytarni infiltrat intrafolikularni, perifolikularni
a/nebo az s patrnymi periglandularnimi abscesy.
Tyto zénétlivé zmény vedou postupné k UpIné dez-
integraci folikuld a mazovych Zlaz a k zjizveni posti-
Zené tkané. U keloidl je znacné akcentovana slozka
vazivového bujeni (9).

Lécba konglobované akné je vzdy kombinaci
mistni a celkové IéCby, pfiemz hlavni tézité je na
systémovych lécich (1, 5, 7, 11).

Acneinversa (nazyvana téz dle klinického obra-
zu akné intertrigindzni, akné tridda, akné tetrada, ak-
né pentada), je syndrom vyskytujici se u dospélych
jedinc. Projevuje se hloubéji ulozenymi zanétlivymi
uzly a fistulemi. Zanét postihuje termindlni viasové
folikuly v intertrigindznich lokalizacich, predevsim
periandlné, axilarné a inguinalné. Méné Casto se
zénétlivé léze vytvareji submamarné, periumbilikal-
né, retroaurikularné. Pficiny acne inversa jsou mul-
tifaktoridini. Mezi podp(rné patogenetické faktory
patfi i pozitivni rodinnd anamnéza, obezita, koufeni
cigaret. Probihd ve vétsiné pfipadi v podobé remisi
a exacerbaci, ¢i kontinudlné po cely zivot. Celkova
léCba spociva v podavani Sirokospektrych antibiotik,
izotretinoinu v opakovanych kurdch a v chirurgicko-
plastickych zékrocich (incize a kontraincize infiltrata,
odstranéni apokrinnich Zlaz v lokalizaci axilarni a in-
guinalni, operativni feSeni pilonidaini pistéle v sak-
rélni krajiné). Lokélni IéCba se Fidi klinickym obrazem
onemocnéni, je obdobna Ié¢bé acne conglobata.
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Maze byt dopinéna radioterapii, kryoterapii, fotody-
namickou léébou, u zen i hormonalni 1éébou s an-
tiandrogeny (3, 4, 6, 8). Terapie je nejen narocna,
ale i dlouhodoba. Ve vétsiné pfipadi vSak nezabrani
chronickému prib&hu onemocnéni, které v piné roz-
vinutém klinickém obraze zahrnuje:

* acne conglobata, nemusi byt jiz v rozvinutém
stavu, ale diagnostikuje se na zakladé vysled-
ného jizviciho procesu

*  hidradenitis suppurativa recidivujici v axilach,
perigenitalné, v inguindch, v oblasti mons pubis

*  sinus pilonidalis v sakrélni oblasti

o abscedujici perifolikulitida a abscesy na Siji a ve
vlasaté ¢asti hlavy s naslednym jizvenim

o bolestivé hrboly v krajiné glutealni, kolem kone¢-
niku a v krajiné genitalu.

Pokud v8ak neni klinicky obraz rozvinuty, je
diagnostika tohoto onemocnéni ¢asto problematic-
ka (2, 8). Pacienti se na zakladé toho 1é¢i po mno-
ho rokU pro recidivujici zanéty velkych potnich zlaz
nebo sakralni pistél.

Acne fulminans je zévazny celkovy stav, po-
pisovany jako akutni febrilni ulcerujici acne conglo-
bata s polyaartralgiemi a leukemoidni reakci, patfici
mezi systémova onemocnéni.

Vyznaduje se nahlym, ¢asto necekanym vzni-
kem acne conglobata s tvorbou infiltratl a hemo-
ragickych nekréz v netypickych lokalizacich na
pazich, pfedloktich a bércich. Zejména na dolnich
koncetinach pfipomind pocateéni rozvoj lézi erythe-
ma nodosum. Pro stav je pfiznaéna horecka, bolesti
kloubd, svall, vysoka sedimentace a leukocytéza.
Onemocnéni je vzécné, postihuje chlapce nejcas-
t8ji ve véku 13-17 let. LéCeni probiha za hospitali-
zace a je kombinaci celkové podavanych steroidd,
izotretinoinu a antibiotik. Lokalni Ié¢ba je obdobna
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|é&bé acne conglobata a fidi se klinickym obrazem.
Zévaznou komplikaci mize byt vznik aseptické ne-
krézy kosti, zvlasté sternoklavikularniho skloubeni
(SAPHO syndrom) (2, 4, 9).

Acne infantum vznikd mezi prvnim az druhym
rokem zivota, pfi¢emz také Castéji postihuje chlap-
ce. Klinicky obraz se vyznaduje tvorbou komedond,
papulopustulek a nodulocyst zejména v oblasti obli-
Ceje. Onemocnéni je zdlouhavé, Ustup nastava vét-
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