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Clanek podava komplexni prehled lokélnich antiaknéznich pFipravki a jejich vyuziti v [6¢bé akné.
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Local therapy - conventional acne treatment

The article presents a comprehensive overview of local anti-acne products and their use in acne treatment.
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Uvod

Acne vulgaris patif k nejcastéjsim koznim cho-
robam, setkdvame se s nf v dermatologické, ale
i v pediatrické praxi ¢i v ambulanci praktického
|ékafe denné. Etiopatogenetickym podkladem
onemocnén( je chronicky zanét v oblasti pilose-
bacedzni jednotky. Rozvoj tohoto zanétu ovliviiu-
je mnoho faktor(, zejména zvysena tvorba mazu
(seborea), folikuldrni hyperkeratéza, hormony,
bakterie a v neposledni fadé také geneticka pre-
dispozice a psychicky stav pacienta. Predilekenf
lokalizacf pro akné jsou oblasti kiize s vysokym
vyskytem mazovych zlaz-predevsim oblicej, hrud-
nik, zada a ramena. Prvnim projevem je tzv. mikro-
komedo, které je viditelné pouze mikroskopicky.
Pi objektivnim klinickém vysetreni mizeme u pa-
cientl pozorovat primarni nezanétlivé eflorescen-
ce — uzaviené a oteviené komedony, sekundarni
zanétlivé morfy — papuly, pustuly, noduly a ter-
ciarni postinflamacni projevy — cysty, fistulujici
komedony, jizvy, hyperpigmentace ¢i hypopig-
mentace. Dosud neexistuje jednotnd klasifikace
acne vulgaris. Podle prevazuijicich eflorescencina
k(zi se dle klasifikace Plewiga a Kligmana rozlisuji
Ctyfi zékladni formy akné. Nejméné zavaznou
formou je acne comedonica. V klinickém obra-
zu dominuji drobné bélavé papuly — uzaviené
komedony a cerné pdry — oteviené komedony.

Pocet zanétlivych morf nepfesahuje vice nez pét
projevl na poloviné obliceje. Povrchové zanétlivé
zménéné komedony se projevuji jako papuly az
pustuly a jsou charakteristickym obrazem druhé-
ho stupné akné — acne papulopustulosa. Pokud
se zanét rozsifi do hloubky, vznikaji tuhé, podkoz-
ni, bolestivé morfy — noduly a cysty. Kdyz je jejich
pocet na poloviné obliceje vice nez pét, hovofime
otzv.acne nodulocystica. Nejtézsi formou je acne
conglobata. Projevuje se ¢astéji u muzlinez u zen
jako erytém a abscedujici noduly a cysty, ¢asto
dochazi i k tvorbé hypertrofickych az keloidnich
jizev. Daldf klasifikace uvadéji i jiné formy akné,
ke kterym patfi a. (@cne) mechanica, a. excoria-
ta, a. medicamentosa, a. steroidea, a. cosmetica,
a. venenata, a. oleosa, a. picea, a. neonatorum,
a. aestivalis. Dale se mUze akné sdruzovat i s jinymi
chorobami jako soucast syndromd. Prevalence
akné zavisi na véku pacientd, v puberté dosahuje
témér 100 %. V dospélosti onemocnéni vétsinou
spontanné ustupuje, ale v soucasnosti pfibyva pfi-
padd, kdy akné pretrvava nebo se poprvé objevi

az v dospélém véku.

Terapie

Zakladem l|écby akné je lokalIni terapie.
Volba vhodného lokaIniho preparatu je zavisla
na prevazujicich klinickych projevech akné,

véku pacienta, pfedchozi lé¢bé ¢i complianci
pacienta. Vzhledem k chronickému charakteru
je nutné pacienta poucit o pravidelnosti ap-
likace lokalInich preparétd, o pouzivani vhod-
né dermokosmetiky a o Upravé Zivotospravy.
Protoze akné postihuje pfevéazné mladé do-
spélé jedince a vyskytuje se na viditelnych
Castech téla, jsou velice dulezité pravidelné
kontroly klinického i psychického stavu paci-
enta. LokdIni 1é¢ba by méla byt zahajena co
nejdfive, aby se pfedeslo komplikacim, které
mohou byt az mutilujici. Podle charakteru
pusobent lokélnich antiaknotik rozliSujeme pfi-
pravky omezujici tvorbu mazu - sebostatika,
preparaty normalizujici keratinizaci — keratoly-
tika, 1éky s baktericidnim Uc¢inkem cilenym na
Propionibacterium acnes — lokalnf antibiotika
a inhibitory zanétlivé reakce.
Benzoylperoxid je organicka sloucenina
pouzivana k lé¢bé akné priblizné od 60. let
minulého stoleti. Na ¢eském trhu je dostupny
na lékarsky predpis ve formé 5% a 10% gelu ne-
bo v kombinaci s klindamycinem. V 1é¢bé akné
se vyuziva predevsim jeho antibioticky efekt.
Snizuje pocet Propionibacterium acnes vice nez
peroréIni antibiotika a na rozdil od nich nevyvo-
lava vznik rezistence. Benzoylperoxid ma také
mirny sebostaticky a keratolyticky efekt, proto
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je vhodny do kombinace s jinymi lokdInimi  Tab. 1. Prehled pouZivanych HVLP lokdinich prepardti v lécbé akné:

preparaty, hlavné topickymi retinoidy. Mezi Ucinek Uc¢inna latka Nazev pfipravku

nejcastéjsi nezadouci Ucinky patii pfechodny | Sebostaticky | Kyselina azelaova | Skinoren 209% krém

erytém a olupovani klze, které vétsinou za né- Adapalen Differine 0,1% gel/krém

kolik dnf spontédnné ustupuji. U pacientl s cit- Belakné 0,1% gel/krém

livou pokozkou se doporucuje v Uvodu lécby | Komedolyticky | Kyselina azelaova | Skinoren 209% krém

aplikace 1x denné. Pacienta je nutné upozornit Adapalen Differine 0,1% gel/krém

i na jeho bélici efekt, aby se vyvaroval aplikaci Belakné 0,1% gel/krém

na obodi, vousy a vlasy. Tretinoin Acnatac 0,025% gel (v kombinaci s 1% klindamycinem)
Retinoidy (derivaty vitaminu A) jsou nej- Aknemycin Plus 0,025% roztok (v kombinaci s 4% erytro-

¢astéji pouzivané lokdini preparéty v l1écbé mycinem)

akné. Cilem pUsobeni retinoid je mikroko- | Keratolyticky | Benzoylperoxid | Eclaran 5% a 10% gel, Akneroxid 5% a 10% gel,

medo, které je primarnim mikroskopickym Duac 5% gel (v kombinaci s 1% klindamycinem)

projevem akné. Lokalni retinoidy maji ucinky Tretinoin Acnatac 0,025% gel (v kombinaci s 1% klindamycinem)

komedolytické, antikomedogenni, keratolytické Aknemycin Plus 0,025% roztok (v kombinaci s 4% erytro-

aimunomodulaéni. VyuZivaji se v monoterapii mycinem)

u leh¢ich forem akné nebo v kombinaci s lokal- | Antimikrobialni | Erytromycin Aknemycin 2% roztok,

nimi antimikrobidlnimi preparaty u stfednich Aknemycin 2000 2% mast,

i sttedné tézkych forem akné. Jsou indikované Aknemycin Plus 4% roztok (v kombinaci s 0,025%

u akutnich stavd, ale i v rdmci udrZovaci tera- tretinoinem),

pie. Mezi retinoidy se fadf retinoin, izotretinoin Zineryt drm sol (4% erytromycin v kombinaci s 1,2% zin-

a adapalen. Adapalen je syntetickd slou¢enina kacetatem)

podobna retinoinu, kterd ma kromé Gcinku Klindamycin Dalacin T 1% roztok,

komedolytického také protizénétlivy a sebosta- Duac 1% gel (v kombinaci s 5% benzoylperoxidem),

ticky efekt. Mezi nezadouci ucinky lokalnich Acnatac 1% gel (v kombinaci s 0,025% tretinoinem)

retinoidé podobné jako u benzoylperoxidu Kyselina fusidova | Fucidin 2% krém/mast

patfi zarudnuti a olupovani pokozky, subjek-
tivné mohou pacienti pocitovat paleni v misté
aplikace. Retinoidy jsou pro svou teratogenitu
kontraindikovany v prlibéhu gravidity i béhem
kojeni. Aplikujf se na celou postizenou plochu
na noc, v pfipadé aplikace na den je dllezitd
dlsledné fotoprotekce.

Kyselina azelaové je endogenni dikarboxylova
kyselina pfirozené se vyskytujici v lidském téle.
V1éché akné se vyuziva jeji komedolyticky, antimik-
efekt. U¢inkem kyseliny azelaové dochézi k nor-
malizaci diferenciace keratinocytl ve viasovém
folikulu, kyselina plisobi také na Propionibacterium
acnes a Staphfylococcus epidermidis a sekundar-
né snizuje mnozstvi volnych mastnych kyselin.
Lokalni nezaddoucf Gcinky jsou malo ¢asté, nekteff
pacienti si stézuji na suchost a olupovani kdze.
Vmonoterapii se doporucuje k lécbé lehcich forem
akné, v kombinované terapii je mozné ji pouzit
i u stfedné tzkych forem. V Ceské republice je
kyselina azelaova dostupnd v 20% koncentraci
k preventivni i udrzovaci lé¢bé akné a je mozné ji
pouzit i u téhotnych a kojicich zen.

Lokdlni antibiotika se vyuzivajf k 1é¢bé za-
nétlivych forem akné. Mezi nejcastéji pouzivané
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lokdIni preparaty patff erytromycin, klindamy-
cin a kyselina fusidova, ve formé magistraliter
pripravkd je mozné pouzit i chloramfenikol Ci
tetracyklin. Pfed érou lokalnich antibiotik se
vyuzival v 1é¢bé akné bakteriostaticky Ucinek
kyseliny salicylové, siry i dalSich latek, jejichz
efekt viak nebyl dostatecny. V lokalni terapii
akné je zdsadni hlavné jejich protizanétlivy
efekt, snizuji pocet Propionibacterium acnes
a Staphfylococcus epidermidis. LokaIni antibio-
tika nejsou vhodnd k dlouhodobé aplikaci pro
narlst rezistence, ke které dochazi obzvlast pfi
jejich kombinaci s peroralnimi antibiotiky. Na
druhé strané v kombinaci s vyse uvedenymi
lokaInimi preparaty i peroralné podavanymi
retinoidy se pouZivaji u lécby stfedné tézké
i tézké formy akné. Nezddouci Gcinky jsou mé-
né Casté, mohou se projevit jako zarudnuti Ci
paleni klZze a nebyvajf vyvolany samotnym
antibiotikem, ale prevazné vehikulem.
Kombinované preparaty jsou nejnoveéjsi-
mi lokalnimi pfipravky na trhu k 1é¢bé akné.
Vyhodou je vzajemnd potenciace Ucinku latek
obsazenych v daném prepardtu a pro mensf{
frekvenci aplikace je lepsi i compliance pa-
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cientl. V soucasnosti je dostupnych nékolik
fixnich kombinaci lokalnich antiaknotik, které
je mozné pouzit u pacientl s lehkou i tézsi
formou akné. Nezadoucf Uc¢inky jsou obdobné
jako u vyse uvedenych jednotlivych skupin
preparatd, nejcastéji se projevuji jako erytém,
olupovanf a suchost klze, které vétsinou do
nékolika dnf spontadnné vymizi.

Doplrikova terapie

Dalezitou soucdsti v 1é¢bé akné je pou-
zivani vhodné dopliikové péle o pokozku —
dermokosmetiky. Pacienta je potfeba poucit,
ze kromé aplikace lokélnich antiakndznich
pfipravkl je nutné pravidelné ¢isténi a hydra-
tace pokozky. Lé¢ebné kosmetické pfipravky
pokozku zklidruji a hydratuji-snizuji nezddou-
cf ucinek antiaknézni terapie, redukuji tvorbu
mazu a jsou antikomedogenni. V sou¢asnosti
je na trhu celd fada preparatl a pacient si
mUze vybrat miceldrni vody, Cistici gely, hydra-
tacni ¢i kryci krémy podle vlastnich preferenci.

Pacienti s akné, hlavné s projevy na obliceji,
se Casto psychicky trapi, coz mize vést az k dep-
resivnim staviim. Onemocnéni samo o sobé nenf
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vyvolano psychickymi faktory, ale psychika méze
mit zasadni vliv na lé¢bu akné. Proto je dlezité pfi
zavaznéjsich stavech zvézit konzultaci s psycholo-
gem ¢i psychiatrem.

Vliv stravy na pribéh akné zatim ne-
byl jednoznac¢né prokazan. Doporucuje se
pestrd strava bohatd na vitaminy, kromé
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