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Clanek ukazuje prehled riiznych forem akné a jeji diferencialni diagnostiku. Dale se vénuje indikacim jednotlivych extern a moznostem
vnitini 1écby, véetné jejich kontraindikaci. V zevni 1é¢bé je vénovana pozornost i vhodnym kombinacim jednotlivych extern. V celkové
1écbé jsou kromé lécby antibiotiky rozebrany moznosti antiandrogenni terapie a vhodnych kombinaci hormonalnich kontraceptivnich
preparatl u zen. V |é¢bé izotretinoinem je zdlraznéno spravné davkovani a délka kuiry izotretinoinem. Prace uvadi i pirehled metod
korektivni dermatologie.
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Different acne forms and its differential diagnoses are presented. Later the article includes possibilities of topical and systemic treat-
ment, their indications and side effects. Good choise of external therapy agent is completed by different possibilities of their combina-
tions. Systemic therapy includes antibiotic therapy possibilities and espetially the combinations of contraceptive and hormonal drugs
in detail. Isotretinoin therapy includes not only the conditions of treatment, but also good choice of doses and duration of therapy. The

other less used acne healing drugs and corrective dermatology methods used are presented.
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Acne vulgaris je chronické zéanétlivé onemoc-
néni pilosebacedzni jednotky, zac¢ind obvykle
v puberté a ¢asto trva vice let, nékdy i desetiletf.

Etiopatogeneze acne vulgaris je multifak-
toridIni. Vznikd na zakladé genetické dispozice
s polygenné vdzanou dédi¢nosti, zakladnim
faktorem je seborea. Seboreu stimulujf zejmé-
na androgeny a tlumf estrogeny, vliv na ni ma
i hladina 5-alfa-reduktazy, SHBG, ale i citlivost
receptorl mazovych 71z aj. Dalsim faktorem je
hyperkeratdza v ostiofolikularnim Usti pfevazné
retencniho charakteru, kterd vede k retenci mazu
a vzniku primarnich projevl akné, otevienych
(Cernych) nebo uzavienych (bilych) komedon(.
Dochézi také ke zmnozeni saprofytickych bak-
terif, hlavné anaerobnich Propionibacterium ac-
nes v komedonech v dlsledku zvysenf nabidky
jejich substrétu, mazu, coz vede k vétsi produkci
enzym( propionibakterif. Jednd se hlavné o lipa-
zy, Stépici triacylglyceroly mazu na volné mastné
kyseliny. Po ruptute stény folikulu vlivem retence
jeho obsahu, volné mastné kyseliny a dalsi sloz-
ky obsazené v komedonu provokuji pfeménu
komedont na sekundarni zanétlivé léze. Navic
antigeny propionibakterii pfispivajf k chronicité
zanétlivych zmeén reakci pozdni precitlivélosti.

Prvni projevy akné se objevuji obvykle
v ¢asném obdobi puberty, maximum posti-

Zeni je u divek mezi 16.—17. rokem, u chlapcl
mezi 18— 19. rokem. Postizeno je az 90% ml3a-
deZe, projevy jsou casto jen diskrétni. Klinicky
Akné vétsinou mizi do 20-25 let véku, vzacnéji
pretrvava do 35-40 let. Seboroicka predilekéni
lokalizace zahrnuje oblicej, zada a hrud’, nékdy
jsou postizena i ramena a paze. Podle prevla-
dajictho typu eflorescenci se akné diferencuje
na acne comedonica, acne papulosa, acne
pustulosa, acne cystica a nodulocystica, acne
indurata et abscedens, pii splyvani projev(
acne conglobata.

Nékdy vidime i dalsf varianty acne vulgaris:

Neostfe se oddéluje od acne vulgaris u ze-
ny, protoze asi u 70% Zen vznika vétsi ¢i mensi
exacerbace akné pfed menzes.

Vznikd az v dospélosti, obvykle po 18, nékdy
az po 25. roce veku, a to bez ohledu na vyskyt
akné v obdobfi puberty. Typicka je premenstru-
alnf exacerbace a lokalizace zanétlivych uzlickd
v nasolabidlnich ryhdch, na bradé, vzacnéji jinde.
Komedony obvykle chybéji, nebot nebyvé po-
rusena keratinizace epitelu folikulu mazovych
7laz, ¢asto chybf i seborea.

Vysledky hormonalniho vysetfeniu Zen jsou
ve vetsiné pfipadd v mezich normy, klinickym
ddvodem pro vysetfeni hormonalnich hladin
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jsou predevsim poruchy cyklu a projevy viri-
lizace.

Zhruba v poloviné pfipadd se vykazuji drob-
né abnormity (testosteron, dihydrotestosteron,
dehydroepiandrosteron, prolaktin, SHBG, aktivita
5-alfa-reduktédzy). Neni prokézéna korelace mezi
mnozstvim androgennich receptord v kizi a sé-
rovymi hladinami androgent. Pficinou vzniku
akné i dalSich androgendependentnich poruch,
jako hirsutizmus a alopecie androgenniho typu,
mUze byt pouze zvysend citlivost receptord pfi-
slusné cilové tkané vaci androgentim, v pripadé
akné receptor sebocytl. Novéjsi studie sledu-
jict mnozstvi hormonalnich metabolitl pfimo
v kbzi sved¢i pro autonomni funkci kize jako
endokrinné aktivniho organu s requlaci mnozstvi
androgennich receptorll nezavisle na sérovych
hladinach androgend, s vlastnim metabolizmem
androgenl a s modulacijejich uc¢inku regulacf po-
¢tu receptorovych vazebnych mist. Nékdy akné
mUze vyvoldvat nebo zhorsovat gestagenni kom-
ponenta nékterych peroralnich kontraceptiv.

Vznikd u Zzen v dlsledku nadprodukce ova-
ridlnich nebo adrendinich androgend, nejc¢as-
té&ji pfi syndromu polycystickych ovarii, ale také
u tumorl secernujicich androgeny (ovaridl-
ni tumory — arhenoblastom, luteom). Déle i pfi
nadledvinkovych tumorech, kdy pfi soucasné
zvysené produkci hydrokortizonu muize byt
klinicky obraz modifikovan projevy charakteru
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steroidnf akné. Obvykle pozorujeme hirsutizmus,
muzsky typ ochlupent, androgennf defluvium,
poruchy cyklu. V¢asna diagnostika vede k ade-
kvatni lécbé zékladniho onemocnénti.

Vznika vétsinou u zen, které zcela nendpad-
né projevy akné casto neuvedomeéle skrdbou
¢i vymackavaji. Vznikaji exkoriace, hemoragické
krusticky, charakteristické je hojeni hyperpig-
mentaci nebo jizvou.

Vznikd v prvnim tydnu Zivota, mizi spontdn-
né po dvou mésicich. Prechodné zvyseni sekre-
ce mazu u novorozencl je podminéno trans-
placentarni stimulaci nadledvinek se zvysenim
produkce steroidd i adrenalnich androgen(
po porodu.

Vznikd u chlapct ve 3. mésici veéku. Rychly
pokles estrogend po porodu vede negativni
zpétnou vazbou ke zvysenému vylucovani go-
nadotropinl a zvyseni produkce testosteronu
v testes. K Ustupu dochazf obvykle do 7 mésicl
veku. V nékterych pffpadech mdze onemocnéni
vzniknout mezi prvnim a druhym rokem Zivota.
Pribéh je pak vétsinou zdlouhavy a Ustup projevi
nastava az mezi druhym a tfetim rokem Zivota.

Postizeni typu acne conglobata v oblasti
axil a anogenitélnich partif, véetné ¢astého sinus
coccygealis. Vzacnéji se pridruzuje i postizeni
kstice, zejména v tyle.

Z3vazna, ohrozujici zivot pacienta, je akutné
probihajici forma akné charakteru acne cong-
lobata se vznikem nekréz, exulceracemi pro-
jevl a s celkovou toxickou symptomatologif
(vysoka teplota, bolesti kloubt a svall, anorexie,
hubnuti, celkova nevolnost). Dale nachazime
zvysenou sedimentaci a leukocytdzu, snizenou
bunécnou imunitu a zvysené IgE.

U muz s anamnézou akné mUze tropické
klima vést ke vzniku akné typu acne conglobata.
Je pfechodnou formou k exogenni akné.

Zahrnuje Acne conglobata a/nebo Pustulosis
palmoplantaris, Hyperostosis a Osteitis — nejcas-
t&ji na sternoklavikuldrnim skloubent.

Vznikd zevnim pUsobenim rlznych che-
mickych latek, jejichz komedogenni Ucinek
vede k ucpavani usti folikul@ a perifolikularni-
mu zanétu. Vyvolavajf ji ropné derivaty, napf.
vazelina, — acne oleosa, vaselinoderma (frézafi,
automechanici). Nej¢astéji pozorujeme jeji vari-
antu nazyvanou acne cosmetica, kterd vznika
v disledku pouzivani nékterych kosmetickych
krém(, pletovych mlék, mydel, detergentd apod.
Mohou zhorsovat i pribéh vsech forem akné,
proto je vhodné v téchto pfipadech pouZivat
vyhradné kosmetiku ur¢enou pro plet” postize-
nou akné, v¢etné UV filtrd.

Méné casty je vznik akné ze zevni aplikace
dehtu - acne picea (asfaltéri, externa s dehty).
\lyskyt acne chlorina s projevy hepato a ne-
frotoxicity je dnes zcela vzacny pfi havariich
v chemickych provozech (vyroba herbicidu).

Dalsi zevni pficinou mlize byt tfenf, zaparka,
napf. pod celenkami — acne mechanica (hip-
pies acne).

Malorca acne — béhem nebo kratce po
pobytu u jiznich mofi miZe ndhle vzniknout
drobny papulopustulézni vysev nebo dojit
ke zhorsenf stavajiciho akné. Na jejim vzniku
se podili zvysenf keratinizace v dUsledku UV
zareni, prispivat ke vzniku mdze i vétsi poceni,
eventudlné nevhodné opalovaci krémy a oleje.
Obvinuje se také pfitomnost nafty v morské
vode.

Léky vyvolana, popf. zhorsovana akné nenf
Castd, nesmime vsak na tuto moznost zapomi-
nat. Vznik je vétsinou nahly, nejc¢astéjsi pricinou
jsou steroidy uzivané vnitiné (i ve formé sprejd),
vzacné i zevné aplikované, popf. anabolika —
acne steroidea. 7 dalsich 1ékd je nutno uvést
hlavné antiepileptika, sedativa, zejm. lithium,
barbituraty, nékterd oralni kontraceptiva, vitamin
B6 a B12, pfipravky s jodem (i pfi poruchach
stitné zlazy) a brémem (acne jodina, bromina),
déle Nidrazid, antibiotika, cyklosporin A, fotoche-
moterapii (PUVA) aj. (3, 5).

Rozacea - erytémy, teleangiektazie, vzdy
chybi komedony.

PeriordlIni dermatitida - nazolabidIni ryhy
a brada, zpocatku drobné papulky s tendencf
k seskupovénf a plosnému splyvani z intole-
rance kosmetiky, popf. kortikoidnich extern.
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MU0Ze se nékdy kombinovat s akné dospélych
zen.

Gramnegativni folikulitida vznika pfi
dlouhodobé é¢bé akné, popr. rozacey Siro-
kospektrymi antibiotiky, kdy redukce mnozstvi
propionibakterif i ostatnich koznich saprofytd
vede k pfemnozenf gramnegativnich bakterii.
Je nutna kultivace a zména antibiotika podle
citlivosti gramnegativni flory.

Zakladem lécby akné jsou dermatologicka
externa. Pfi akné s komedony a mirnym vy-
sevem papulopustul je vzdy na prvnim misté
aplikace lokdlnich retinoidii (adapalene, tre-
tinoin, izotretinoin), pfi jejich intoleranci ky-
seliny azelaové, nebot maji vyrazny kome-
dolyticky ucinek. Jsou nejvhodnéjsf také pro
udrzovaci terapii tézsich forem akné po zvlad-
nuti zanétlivych projevd. U retinoidl nesmime
zapomenout poucit pacienty o postupném
zvysovani expozi¢ni doby retinoidd k adaptaci
na jejich vedlejsf iritativnf Ucinek — hardening
fenomén. Méné casty je vznik prfechodného
zhordenf akné ve 2.-3. tydnu terapie retinoidy
v dlsledku urychleni klinicky dosud nezfetel-
né zanétlivé premény nekterych komedond
— tzv. rebound fenomén. Ten nenf dlvodem
ukoncent Ié¢by, ale je nutno pacienta na tuto
moznost upozornit a informovat ho, ze efekt
nastupuje obvykle aZ po mésici terapie retino-
idy. Nastup ucinku kyseliny azelaové méa delsi
horizont (kolem 3 mésicl), proto je vhodné
jeji ucinek urychlit nékterym z dalsich extern.
Externa s retinoidy jsou v soucasné dobé vyvi-
jena v kombinaci napf. s lokanim antibiotikem,
popf. benzoylperoxidem. Pfi vyskytu vétsich
otevrenych i uzavienych komedont bez vyraz-
néjsich zénétlivych projevd, mizeme Unosny
kosmeticky stav nastolit rychleji vhodné prova-
dénym cisténim pleti, chemickym peelingem,
nékterymi fyzikalnimi metodami, avsak vzdy
pred nasazenim lokélnich retinoidd.

Pti vyraznéjsi prevaze papulopustul nad
komedony volime v pocétku pfipravky s pre-
vazujicim antibakteridlnim Gcinkem. Prednost
davédme benzoylperoxidu (3%, 5% a 10%),
ktery nevytvali bakteridlnf rezistenci na rozdil
od lokélnich antibiotik, jejichz doba aplikace
ma byt z tohoto déivodu omezena obvykle jen
na 2-3 meésice terapie. Z nich volime obvykle
erythromycin ¢i clindamycin, vzdy v prodys-
ném vehikulu (sol,, lot,, crm., pst.). Ponékud delsf
aplikaci extern s antibiotiky umoznuje jejich
kombinace s benzoylperoxidem, retinoidy, ky-



selinou azelaovou nebo se zinkem, které vznik
bakteridlni rezistence redukuji. Jind externa,
napf. s clotrimazolem maji jen minimalnf efekt,
kryci pfisada zvyraznuje jejich spise kosmetic-
kou indikaci (1, 2, 5).

U vétsiny forem akné je dostacujici efekt
lé¢by zevni, externi. Indikaci perordini terapie
akné je vzdy pomér benefit verzus risk, ktery
respektuje nejen tizi klinického obrazu, ale
i stupert odezvy na zevni Ié¢bu a nezanedba-
telné téZ psychosocidlni aspekty. Kontraindikacf
jsou nejcastéji tezsi hepato- a nefropatie.
Celkova lécba akné se nezavadi v téhoten-
stvi, pfi podezfeni na téhotenstvi nebo pfi
jeho planovani. Kontraindikace hormonalni
léCby jsou stejné jako u jinych kontraceptiv.
Existuji 3 zakladnf skupiny Iékd k celkové léc-
bé akné: antibiotika, hormondlni prepardty
aretinoidy.

Antibiotika

Nejlépe plsobi tetracyklinova antibiotika
(tetracyklin, doxycyclin, minocyclin), popt.
erytromycin. Doba pouZivani je obvykle vice
meésicl, vétsinou v sestupném davkovani. Pri
lé¢hé tetracykliny neni vhodné slunéni (varovat
pred navstévami solarif) pro zvyseni rizika foto-
toxickych ¢i fotoalergickych reakci nebo vzniku
pigmentaci.

Antiandrogeny, hormonalni lé¢ba
Antiandrogeny blokuji plisobeni androgent
na cilové tkdné, v pripadé akné na mazové zIazy.
Lze je pouzit pouze u zen, pro pravidelnost cyklu
v kombinaci s estrogeny, takze pfipravek pdso-
b jako kontraceptivum, kde antiandrogen plnf
funkci gestagenu. Nejzndméjsim a dosud nej-
silnéjsim antiandrogenem je cyproteronacetdt
v ddvce 2mg v kombinaci s nizce ddvkovanym
estrogenem. UZiva se od 1. dne menstruace
do 21. dne cyklu. Doba pouzivani je nejméne

9-12 mésic, casto i nékolik let. V téZsich pripa-

dech akné je mozZno pouzit vyssi davkovani cy-
proteronacetdtu ve formé dalsf samostatné tab-
lety (cca 10-15mgq), uzivané soucasné vzdy
prvnich 10 dni menstrua¢niho cyklu. Ponékud
slabsi antiandrogennf tcinek maji kontraceptiva
obsahujici drospirenon nebo desogestrel. | né-
kterd dalsf kontraceptiva mohou mit na akné
mirné pozitivni vliv (4, 6).

Izotretinoin

Izotretinoin je nejucinnéjsim celkovym Ié-
kem na akné, patff do skupiny retinoidd, derivatd
vitaminu A. Izotretinoin pdsobf na akné komplex-
né. Snizuje velmivyrazné tvorbu koZzniho mazy,
omezuje tvorbu rohoviny, plsobf protizanétli-
ve a také imunomodula¢né. Jeho indikaci jsou
nejtézsi formy akné, hlavné acne conglobata.
Dale ho pouzivame v pffpadech, kde pfedchozf
celkovd 1écba antibiotiky ¢i hormony neméla
dostatecny efekt a také pfi vyrazném jizveni.
Vyse ddvkovani zavisi na tizi postizeni, jsou nutné
pravidelné kontroly triacylglycerol(, cholestero-
lu a jaternich testl. Léc¢ba izotretinoinem trva
prameérné 4-6 mésicy, zalezi na celkové dévce
izotretinoinu za celou kuru.

Nejzavaznéjsim nezddoucim ucinkem izo-
tretinoinu je teratogenita, proto je nutno nejen
v prlibéhu lé¢by, ale jiz 1 mésic pred a jesté 1 me-
sic po vysazenfizotretinoinu zajistit spolehlivou
antikoncepci, nejlépe s cyproteronacetatem.
Doporucuje se i kombinace 2 kontraceptivnich
metod a pravidelné provadéni testl na gravidi-
tu. K dalsim nezddoucim ucinkdim izotretinoinu
patif suchost kize, rtd, sliznic apod., obdobné
jako pfi hypervitamindze A (3, 5).

Cisténi pleti, peeling, CO, lasery, derm-
abraze, injekce kolagenu nebo silikonu do ji-
zev, soft lasery s mirnym protizdnétlivym
ptisobenim, diodové lasery, nové i intenzivni
pulzni zdroje svétla, smoothbeam laser, foto-
terapie - solux, biolampy, modré svétlo, foto-
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dynamickd terapie a dalSi metody korektivni
dermatologie jsou obohacenim terapeutickych
moznosti.

Je nutno zddraznit, ze 1é¢ba akné mé lep-
$f vysledky, pokud za¢ne v okamziku vyskytu
prvnich uhtikd, popfipadé drobnych zanétli-
vych zmén. To je nejlepsi cesta, jak ptedejit roz-
voji tézsich forem akné a pffpadnému vzniku
jizev. Nejvétsi chybou je samolécitelstvi kosme-
tickymi &i rostlinnymi pfipravky, homeopatiky
a podobné. Zakladni podminkou Uspésnosti
|é¢enf je pouceni o nezbytnosti pravidelné péce
a nutnosti dobré a dlouhodobé spoluprace, ale
i 0 sprdvném pouzivani zevnich, pfipadné vnitr-
nich 1ékd. Délka IéCby je individudIni, zavisi nejen
na intenzité postizeni, ale hlavné na intenzité
genetické viohy.
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