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Prehledové cldnky §SSEX

Akné patii k nej¢astéjsim chorobam lé¢enym v koznich ambulancich. Postihuje zna¢né procento populace, nikoli jen v obdobi puberty.
Poznani etiopatogeneze se neustale rozsifuje, védeckd badani se stale vice zaméruji na molekularni uroven. Jsou odhalovany nové

receptory a s tim souvisi i vyvoj novych tucinnych latek. O jedné perspektivni molekule podava zpravu nasledujici text.
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Acne is one of the most frequent diseases treated in dermatology praxis. It affects considerable percentage of population not only in

teen age. The knowledge about pathogenesis of acne is more and more extensive. Researches are more focused on molecular level.

New receptores are being discovered and development of new active subtances is related. The following text brings information about

one perspective active ingredient.

Key words: Propionibacterium acnes, pro-inflammatory cytokines, Effectiose, rhamnose.

Acne vulgaris je chronické zanétlivé one-
mocnéni postihujici pilosebacedzni jednotku.
Z hlediska patogeneze se uplatnuje fada vlivi —
genetika, hormonalni vlivy, reten¢ni hyperkera-
téza, zvysena tvorba mazu, bakteridlni osidlent,
imunitni faktory. Klinickd zavaznost akné kore-
luje se stupnem imunity vUci Propionibacterium
acnes. Na rozvoji velmi zanicenych pustul se po-
dilejf Stafylokoky. Z gastrointestinélnich vlivi ma
vyznam stievni dysmikrobie, jako dopInék lécby
Ize doporucit probiotika.

Onemocneéni je velmi casté, postihuje
az 90 % skolnich détf, z toho 20% trpf stfedné
zavaznou az zavaznou formou. Zajimavostf je,
7e papulopustuldzni formou akné trpi pres
20% Zen kolem 40 let véku a pres 30% zen
ve véku okolo 30 rokd.

Zakladnimi projevy akné jsou komedony
a papulopustuly. Casto jsou pfftomné ijiné
morfy a akné byva rozdélovana podle prevla-
dajiciho typu eflorescenci (acne comedonica,

Tabulka 1. Formy akné

acne papulopustulosa, acne nodulocystica, acne
abscedens, acne conglobata).

Kazdé varianta vyzaduje specificky diagnos-
ticky a lécebny pfistup.

Predilekeni lokalizaci akné jsou oblicej, ra-
mena, hornf partie zad a prsou.

Diferencidlné diagnosticky zvaZzujeme nej-
Castéji dermatitis perioralis, rosacea faciei, gram-
negativni folliculitis. U dospélych zen nesmime
zapomenout na hormonalni poruchy — virilizujict
syndromy (syndrom polycystickych ovarif).

V patogenezi hraje vyznamnou roli za-
nét indukovany Propionibacterium acnes.
Androgenni stimulace (nadmérnd tvorba
androgent nebo vyssi vnimavost androgen-
nich receptord) vede ke zvysené tvorbé mazu
(triacylglycerolt, volnych mastnych kyselin,
skvalend, ester( voskd), klinickym projevem
je hyperseborea. Nastavd zmeéna pomérl epi-
dermaélnich lipid(, dochdzi k poruse rovnovahy
cholesterol/cholesterol-sulfat a tim se zvysuje
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adheze korneocytl a dochazi k reten¢ni hyper-
keratéze. SniZzeny obsah ceramidd pak vede
k poruse bariéry folikulu ve smyslu zvysené
hydratace a nasledné ke zvysené propustnosti
pro bakterie. Tim jsou dany podminky pro rist
P. acnes aj. bakterii. Lipdzy propionibakterif
stépi neutrdlnf tuky na volné mastné kyseliny
a ty pusobf leukotakticky. Klinickym projevem
je pak zanétliva reakce.

Lécebny pripravek volime zejména s ohle-
dem na aktudlni formu akné a téZ s prihlédnutim
k individualni citlivosti pleti pacienta. U lehcich
forem akné vystacime s monoterapii, u stfedne
zavaznych forem Iéky obvykle kombinujeme tak,
aby se jejich Ucinek dopliioval. Celkova é¢ba je
urcena pro zavazné stavy s rizikem jizveni.

V soucasné dobé se stale vice pouziva fy-
zikdIni 1é¢ba. Zde je vhodné zminit napt. IPL
(modré svétlo), chromoforem je protoporfyrin
IX, produkovany propionibakteriemi. Cilem je
zlepseni hojeni, destrukce bakterii a prevence

Acne postpubertalis

(akné dospélych zen) ralnich kontraceptiv

Akné u Zen po 25. roce véku, obdobi zhorseni ¢asto souvisi s menstruacnim cyklem. Nékdy mize byt pficinou gestagenni slozka pero-

Acne infantum

Objevuije se po porodu v dusledku hormonalnich zmén

Acne excoriée

a atrofické jizvy. Objevuje se nékdy ve spojenf se stresem

Objevuije se obvykle u Zen, které vétsinou mirné projevy akné opakované vymackavaiji. Vyslednym stavem jsou pigmentové skvrny

Acne inversa

Nachdzime projevy acne conglobata v oblasti axildrni a anogenitalni s tvorbou chronickych pistéli napInénych hnisavym sekretem

Acne fulminans

tak humoralni. Postizeni byvaji chlapci nejcastéji ve véku 13-17 let

Akutné probihajici forma s projevy acne conglobata, objevuji se nekrézy i celkova symptomatologie. Byva porucha imunity jak bunécné,

Daéle odlisSujeme tzv. akneiformni erupce:

Akné z fyzikalnich
pricin

Akné po rtg zareni, tzv. Mallorca acne — na vzniku se spolupodili nadmérné poceni, UV zéfeni a nevhodné opalovaci prostredky.
Obvykle se objevuje nahle po pobytu u more, kde je horko, dusno

Acne medicamentosa )
aB,aj

Nejcasteji jsou piicinou kortikosteroidy, déle pfichazi v Gvahu antiepileptika, sedativa, anabolika (body building acne), vitaminy B,

Acne venenata

Vznikd v dusledku plsobeni riznych chemikalif a kosmetickych pripravk( (acne oleosa, acne cosmetica, acne picea, acne chlorina)
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Tabulka 2. Prehled Ucinku 1€kl pouzivanych v [é¢bé akné

Benzoylperoxid

Kyselina azelainova

Komedolyticky, antimikrobidlni, protizanétlivy

Lokalni retinoidy

Komedolyticky, mirny antimikrobialnf

Lokalni antibiotika i e
k potenciaci Ucinkl

Systémova antibiotika

Antimikrobidlni, protizanétlivy. Tetracyklin podavany dlouhodobé zasahuje
zfejmé i do metabolizmu lipidd

Antiandrogeny Antiseboroicky

jizvenl. Laser se pak pouziva spiSe k oSetfeni
vyslednych stavl — jizev.

Oblibeny je chemicky peeling. Na trhu je
k dispozici mnozstvi produktd, ze kterych je
mozné pro pacienta zvolit nejvhodnéjsi pfi-
pravek. Osetfeni vyssimi koncentracemi musf
provadét zkuseny lékaf, nizsimi koncentracemi
(napf. do 35% glykolové kyseliny) proskolena
sestra nebo kosmeticka po absolvovani pfislus-
ného kurzu.

Nedilnou soucésti 1écby akné je i spravna
kosmeticka péce. V této oblasti probihd neu-
staly vyvoj, jsou objevovany nové receptory,
jsou testovany nové molekuly, které by mohly
najit uplatnéniv lécbé akné. Lidské keratinocyty
exprimuji ve své sténé mnozstvi receptort pro
6-deoxysacharidy (ramndza, fukdza), studium
téchto receptord bylo v minulosti predmétem
mnoha pracf.

V letoSnim roce byla publikovana studie, je-

molekuly undecyl-ramnosidu, cozZ je glykosid

monosacharidu ramnozy, oznacovany APRCTT
(C,,H,,0,) s registrovanym nazvem Efectiose®.
Dlouhy uhlikovy fetézec ménf vlastnosti mo-
lekuly, ta se stava vice lipofilni a zvysuje se jeji
biologickd dostupnost. Jako referen¢ni moleku-
la (pozitivni kontrola) v této studii bylo pouzito
zincum gluconicum (Zn). Sledovany byly hladiny
Il-1a, IL-8, II-1RA (antagonista receptoru) a MMP-
9 (metaloproteindza-9). Ve studii byly pouzity
normalnf lidské keratinocyty, pre-inkubované
po dobu 24 hodin s molekulou APRC11, resp. Zn
a nasledné stimulovany P.acnes po dobu 6 hodin.
Laboratornimi analyzami bylo zjisténo vyznamné
snizeni sekrece -1, IL-8, MMP-9 a zvysen( IL-1RA
ve vzorcich s APRCTT, vyznamneéji, neZ ve vzorcich
se Zn.Byla zjisténa i nizsi hladina mRNA. U vzork(
bez pre-inkubace tyto zmény pozorovéany nebyly.
P.acnes stimuluje keratinocyty ke zvysené sekreci
vyse uvedenych medidtor( zanétu. Novéa mole-
kula Efectiose® je schopna snizovat jejich sekredi,

vyuzit v 16¢bé zejména zanétlivych forem akné.
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Ke zlepseni Uc¢inku pfispiva kombinace s dalsimi
substancemi.

Zékladem léc¢ebného Uspéchu je dobra
komunikace s pacientem a vysvétleni sprav-
né aplikace lécivych pripravkd. Lécba by méla
byt zahdjena v¢as. Mzeme tim predejit rozvoji
zavaznéjsich forem akné, jizev a pigmentaci.
Lécebné pfipravky se obvykle kombinuijf tak, aby
se ve vysledném efektu doplrovaly a postihova-
ly soucasné vice patogenetickych mechanizma
vzniku akné. Dermokosmetické pripravky poma-
haji zvysovat toleranci I€kd, ale téz jako doplnék
se podileji na lécebném efektu.

Literatura

1. Rulcovd J, a kol. Lé¢ba acne vulgaris, Maxdorf Jesseni-
us 2001.

2.Isard O, Lévéque M, Knol AC, Aries MF, Khammari A, Nguyen
JM, Castex-Rizzi N, Dréno B. Anti-inXammatory properties of
a new undecyl-rhamnoside (APRC11) against P. acnes, Arch
Dermatol Res, DOI 10.1007/s00403-011-1147-7.

3. Referdtovy vybeér, ro¢nik 52, special Akné, ¢islo 1/2010.

4. Vosmik F, a kol. Dermatovenerologie, Karolinum, 1999:
188-194.

Cldnek pfijat redakci 31. 8. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 12. 9. 2011

MUDr. Katerina Fajkosovd
Unicare Medical Centre s.r.o.
Na Dlouhém Ldnu 11,

160 00 Praha 6-Dejvice
fajkosova@post.cz




