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Lécba akné z pohledu gynekologa
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Akné je jedno z nejcastéjsich chronickych onemocnéni kiize a patii mezi bézné kozni projevy provazejici dospivani v obdobi pu-
berty. Autofi se snazi v pfehledovém, mezioborovém ¢lanku shrnout zakladni informace o tomto koznim onemocnéni a zaméfit
se na diagnostiku a lIé¢bu akné u Zen z pohledu gynekologa. Kozni projevy ¢asto souvisi se zvysenou hladinou androgent -
hyperandrogenismem. Zvlasté u téchto ptipadl je vhodny mezioborovy pfistup, ktery vyzaduje kompletni endokrinologickou
diagnostiku a terapii, s cilem Iécit tento stav komplexné a kauzalné. Pfestoze l1é¢ba akné je a bude doménou dermatologu, mezi-
oborovy pfistup dermatologa, endokrinologa a gynekologa by mél byt v dnesni dobé samoziejmosti.

Kli¢ova slova: akné, acne vulgaris, hyperandrogenni syndrom, kombinovana hormonaini antikoncepce (HAK), hormondlni lécba,
puberta.

Treatment of acne from a gynecologist's point of view

Acne is one of the most common chronical skin diseases and is one of the common skin manifestations accompanying puberty.
The authors try to summarize the basic information about this skin disease in a review, interdisciplinary article and focus on the
diagnosis and treatment of acne in women from the point of view of a gynecologist. Skin manifestations are often associated
with elevated levels of androgens — hyperandrogenism. Especially in these cases, an interdisciplinary approach is suitable, which
requires comprehensive diagnosis and therapy, in order to treat this condition comprehensively and causally. Although acne
treatment is and will be the domain of dermatologists, the interdisciplinary approach of dermatologists, endocrinologists and
gynecologists should be a matter of course nowadays.

Key words: acne, acne vulgaris, hyperandrogenic syndrome, combined oral contraception (COC), hormonal treatment, puberty.

Uvod

Acne vulgaris (¢esky trudovitost) je jed-
no z nejcastéjsich chronickych onemocnéni
klze a patii mezi bézné kozni projevy prova-
zejici dospivéani v obdobi puberty nazyvané
akné. V nékterych pfipadech je rozsah a za-
vaznost koznich pfiznakd takova, ze vyznam-
né narusuje kvalitu zivota, zvlasté kdyz jsou
projevy akné na viditelnych oblastech, napf.
obliceji, krku apod. U Zen a divek jsou tyto
stavy o to zavaznéjsi, protoze si vice zakladaji
na svém vzhledu. Nékdy se setkdvame se
zavaznymi projevy akné i u dospélych Zen

a u nékterych pfipadd, kdy je bézna lécba
i pouzivani hormonalni antikoncepce malo
ucinné, je nutné pouzit i systémovou lé¢bu
retinoidy.

Acne vulgaris je pomérné ¢astym koznim
onemocnénim, které je charakterizovdno
chronickym ¢&i rekurentnim vznikem kome-
dond, rozvojem papul, pustul anebo nodull
a/nebo cyst. Vyskytuje se nejcastéji na obliceji,
krku, hrudniku ¢i hornich koncetinach. Rozvoj
onemocnéni je zavisly na mnoha faktorech,
které vedou k formacim komedon( a rozvoji

zanétlivého procesu. Zavaznost projevl ko-

lisd od mirného postizeni kiize az po vysoce
né komplikace ve formé hyperpigmentace,
jizveni kize a negativnich psychosocialnich
aspektd.

Patogeneze vzniku akné
Patogeneze tohoto onemocnéni je multi-
faktoridlni, podili se na ni faktory vnitini i ze-
vni — kromé infekéniho agens jsou to zejména
vlivy hormondlni, pfedevsim pusobenizvyse-

na zvysenou produkci nebo nedostate¢nym
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metabolickym odbourdvanim. Vétsina cirkulu-
jicich adrogent je produkovéna nadledvinami
a gonadami (1). Caste¢né jsou tvoreny také
samotnymi sebacedznimi zldzkami, jez dokazi
konvertovat dehydroepiandrosteron sulfat
(DHEAS) na testosteron a 5-alfa-dihydrotes-
tosteron. Ty poté plsobi skrze androgenové
receptory a podileji se na rozvoji akné stimu-
laci rGstu a sekre¢ni funkci mazovych zlazek,
coz vede ke zvysené produkci koZzniho mazu.
Ten je zdrojem zivin pro Cutibacterium acnes
(dfive Propionibacterium acnes), jez jej hyd-
rolyzuje na volné mastné kyseliny a glycerol.
Vzniklé anaerobnia na tuky bohaté prostredi
v mikrokomedonech dovoluje této bakterii
prospivat a napomaha rozvoji diskutovaného
onemocnéni (2, 3).

Z uvedeného vyplyva, ze androgeny
jsou vyznamnym faktorem pro rozvoj ak-
né, a proto také dilezitym cilem terapie,
hlavné z pohledu gynekologie. Tato teorie
je podporovana celou fadou observacnich
studii. Je prokazano, Ze onemocnéni sou-
visi se zvysenou produkci androgent jako
napf. hyperandrogenni syndrom (dfive
nazyvan syndrom polycystickych ovarii -
PCOS, Stein a Leventhallv syndrom) (3).
Hyperandrogenni syndrom je endokrinni
porucha charakterizovana nadbytkem andro-
gent produkovanych vajecniky. Odhaduje se,
ze pfiblizné 90 % zen s PCOS vykazuje hyper-
sekreci téchto hormon(. Konkrétni pficina
tohoto stavu je v souc¢asné dobé neznama.
Spekulace zahrnuji genetickou predispozici.
Dalsi mozné pficiny zahrnuji tc¢inky nadpro-
dukce inzulinu. U samotného inzulinu byla
pozorovana schopnost indukovat nadby-
tek hladiny testosteronu ve vajecnicich (4).
Zvysena koncentrace inzulinu v téle vede
k niz8i produkci globulinu vazajiciho pohlav-
ni hormony, konkrétné SHBG, coz je regula¢ni
glykoprotein, ktery potlacuje funkci andro-
genU. Vysoka hladina inzulinu v krvi fungu-
je také ve spojeni s citlivosti vaje¢nikl na
inzulin, coz zplsobuje hyperandrogenemii,
coz je primarni ptiznak PCOS. Obézni jedinci
mohou byt vice biologicky nachylni k vysky-
tu PCOS kvuli vyrazné vyssimu mnozstvi in-
zulinu v téle. Tyto pfipady ovula¢ni dysfunkce
jsou spojeny s neplodnosti a menstrua¢nimi
poruchami. Nékdy musime vyloucit kongeni-
télni adrendlni hyperplazii ¢i ovaridlni tumo-
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ry, které také mohou projevy akné zpUsobit
(3). Jelikoz se jednd o komplexni onemocnéni
s moznosti rozvoje nespoctu zévaznych kom-
plikaci, je nutno diferencialné diagnosticky
vzdy vyloucit v rdmci multioborové spolu-
prace s gynekologem a endokrinologem.
Dulezité je mit na paméti, ze akné nemuze
vzniknout bez probéhlé adrenarché a brat
tento fakt na zfetel u détskych pacient(.

Klasifikace

Zéavaznost acne vulgaris za tU¢elem stano-
veni vhodného lé¢ebného rezimu klasifikuje-
me jako mirnou, stfedni nebo tézkou formu.
Neexistuje véeobecné pfijimana stupnice pro
hodnoceni zdvaznosti akné.

Epidemiologie

Vyskyt akné se lisi v jednotlivych vékovych
skupinach, obecné Ize fici, ze s pfibyvajicim
vékem se snizuje. U adolescentll se odhaduje
na 35-90% jednotlivcl. Objevovat se m-
Ze jiz mezi 7. az 12. rokem zivota a vétSinou
resolvuje po 30. roku véku. U pacientl star-
Sich 40 let je vyskyt odhadovan na 12-27 %.
Adolescentni akné postihuje ¢astéji chlapce,
postadolescentni akné nalézadme castéji u Zen.
Hyperandrogenismus postihuje 5-10% zZen
v reprodukénim véku (5).

Diferencialni diagnostika

Kazda pacientka s pfiznaky akné nepa-
tii do skupiny se zavaznym onemocnénim,
pfesto je vhodné vysetfit i dalsi pfiznaky.
Kdy tedy pomyslet na vyse zminénd ,gyne-
kologickd onemocnéni“? V rdmci anamnézy
bychom méli patrat po nepravidelnostech
menstruacniho cyklu, zejména oligomenorea
a amenorea mohou byt dllezitymi symp-
tomy, anamnesticky muze byt ptitomna po-
zdni menarché. Cykly jsou ¢asto anovulacni.
Pfiznaky mohou byt maskovany uzivanim
antikoncepce, ale opétovné se objevuji po
jejim vysazeni. Menstrua¢ni cyklus ma casto
tendenci se upravit po 40. roce véku. Je mélo
pravdépodobné, ze by tato onemocnéni mé-
la Zena, u které se vyskytuji nepravidelnosti
cyklu po 30. roku véku (6). DalSimi pfiznaky
jsou cushingoidni vzhled, acanthosis nigrica-
ns, obezita, sterilita a infertilita, hirsutismus
¢i androgenni alopecie. Hirsutismus se proje-
vuje silnéjsim ochlupenim v oblastech typic-
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kych spiSe pro muze. Pro zjisténi miry hirsu-
tismu je vhodné vyuzit klasifikaci Ferriman-
Gallwey, kterd hodnoti hustotu a rozlozeni
ochlupeni v deviti oblastech hodnotami od
0 do 4 (muzsky typ ochlupeni). Za normalni
je povazovano skére 6-8. Androgenni alo-
pecie je charakterizovéna ztratou vlast ve
frontotemporoparietalni krajiné. Zavaznost
alopecie je dana tremi stupni dle Ludwigova
schématu. Dochézi-li k silnéjsim androgen-
nim projevim, jako napf. prohloubeni tonu
hlasu ¢i zvétseni klitoris, hovofime jiz o vi-
rilizaci a tyto Zeny by mély byt vzdy oka-
mzité vysetfeny gynekologem k vylouceni
nékterych androgen-secernujicich tumora
(7). Pacientky se zminénymi symptomy by
mély byt podrobeny laboratornimu vysetfeni
hormonalniho profilu, v¢. androgent a vy-
Setfeni zobrazovacimi metodami, zejména
ultrazvukem.

V ambulancich se mizeme setkat také
s détskymi pacienty, a to jiz mezi 1.-6. rokem
véku, trpicimi projevy akné. Méli bychom vy-
lou¢it moznost adrenarché praecox, nékdy
souvisejici s pfedcasnou pubertou a nasled-
nou komplikaci brzkého uzavéru kostnich
rdstovych stérbin a celkové malym vzriistem.
Je prokazano studiemi, Ze tyto déti mohou
mit také vyssi riziko rozvoje inzulinové rezi-
stence, hyperandrogenniho syndromu a po-
dobnych komplikaci v dospélosti (8). Divky
s pred¢asnou adrenarché mohou castéji trpét
uzkostnymi poruchami, depresemia porucha-
mi pfijmu potravy a stat se tak psychologicky
velmi zranitelnou populaci (9). Dalsimi ptizna-
ky zvysené hladiny androgend u preadoles-
centnich déti jsou zvyseny télesny odér, rlist
axilarniho a pubického ochlupeni, zrychleni
rdstu, pokrocily kostni vék a zmény genitalu
(10). Tyto déti by mély byt odeslany k vysetieni
détskym gynekologem a endokrinologem,
do jejichz rukou spada terapie, kterd je nad
rdmec tohoto textu.

Terapie

V 1é¢bé se zaméfime na terapii z pohle-
du gynekologa, tj. terapii hormonalni. Ta je
kauzalni v pfipadé hyperandrogenismu. Pro
moznost praktického vyuziti naseho textu
uvedeme také komercni nazvy pfipravkad
a prohlasujeme, Ze nejsme ovlivnéni zadnym

z vyrobcd.
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Obecné se hormonalni |é¢ba uziva u pa-
cientek se stfedné zdvaznym az zdvaznym
akné anebo u pacientek trpicich nékterym
z vySe zminénych onemocnéni souvisejicim
s hyperandrogenismem. Hormonalni terapie
napomaha zoptimalizovat a zjednodusit [é¢bu
a je vhodné ji kombinovat s lokalnimia dalsimi
systémovymi pfipravky.

V pfipadé vyskytu akné pred pubertou
(7-11 let) se zasadné hormondlni terapii vy-
hybame. Peroralni hormonalni antikoncepci
je mozné zacit s opatrnosti podavat nejdrive
1 rok po menarché, s ohledem na zrani kost-
ni hmoty. V této populaci také nepodévame
spironolakton, jelikoz jeho efektivita a bez-
pecnost pro lé¢bu preadolescentl je stéle
nejasna (10). Jak jiz bylo zminéno, u détskych
pacientt (1-6 let) je nutno vyloucit pubertas
praecox vysetienim dalsich symptomd.

U bézné populace zen vyuzivame kom-
binovanou hormondlni antikoncepci (HAK)
a/nebo spironolakton. Cilem této terapie je in-
hibovat plsobeni androgent na kozni pilose-
bacedzni jednotky (11). Vybér pfipravku zavisi
na preferencich pacientky, moznych dalsich
pozitivnich faktorech (samotny antikoncep¢ni
ucinek, inhibice dysmenorey, soucasna lé¢ba
endometriézy, apod.) a v neposledni fadé na
specifické kontraindikaci a snasenlivosti moz-
nych nezadoucich ucink(. Ve vétsiné pfipa-
du je Iékem volby hormonalni antikoncepce.
Vyuziva se k dlouhodobé kontrole akné, pa-
cientka musi byt poucena, ze nédstup ucinku
se projevi za 3—-6 mésicl. Spironolakton je
vhodny pro pacientky, které z kteréhokoliv
dlvodu nemohou HAK uzivat. Obé zminénd
|éciva se mohou podavati spole¢né k zesileni
ucinku terapie. V pripadé kombinace 1éciv také
zamezime moznému nezadoucimu Ucinku
spironolaktonu — nepravidelnosti menstruac-
niho cyklu.

Samoziejmosti je zjisténi kontraindikaci
pfed zahdjenim terapie HAK. Patfi zde:

B téhotenstvi, kojeni do 6 mésicli véku ko-
jence (dle nejnovéjsich studii pouze Sesti-
nedéli)

B anamnéza tromboembolické nemoci,
cévni mozkové pfihody nebo ischemické
choroby srde¢ni

B akutni onemocnéni jater, tumory jater

B dekompenzovana ¢i nelécena hypertenze,
primarni plicni hypertenze

B diabetes mellitus s orgdnovymi kom-
plikacemi

B karcinom prsu a endometria, endometro-

idni karcinom ovaria

bolesti hlavy s neurologickymi symptomy

dlouhodoba imobilizace

vrozena koagulopatie

rodinnd anamnéza tromboembolické
nemoci a ischemické nemoci srde¢ni do
45 let

hemodynamicky vyznamna srde¢ni vada
hyperlipidemie

nékterd systémova onemocnéni
srpkovitd anémie, porfyrie
antifosfolipidovy syndrom

hyperprolaktinemie (12)

Kombinovana hormondlini antikoncepce
plsobi nékolika mechanismy. Estrogeny in-
hibuji rozvoj akné pravdépodobné supresi
produkce kozniho mazu. Pfesny mechanismus
ucinku ale neni stéle objasnén. Uvazuje se
o opozici androgenl na receptorech seba-
cedznich zldz, inhibici produkce gonadalnich
androgen( a elevaci sex-hormon-binding
globulinu (11).

Z progesterond v kombinaci s estrogeny
maji nejsilngjsi antiandrogenni Ucinek cypro-
teron acetdt, chloradinon acetat, dienogest
a drospirenon, a proto jim davame pfednost
pred ostatnimi progesterony. Faktem ale je, Ze
i vlow-dose kombinovanych pfipravcich estro-
genU s jinymi progesterony, véetné androgen-
nich, vzdy dominuje tcinek estrogen(, a proto
tyto pfipravky vykazuji hlavné antiandrogenni
efekt (13, 14). Naproti tomu pfipravky obsahuijici
pouze progesterony nemaji na akné zadny vliv,
naopak jej mohou zhorsovat (15). Obecné tedy
plati, ze HAK s vyssimi davkami estrogen( je
v terapii akné ucinnéjsi (a také mize pfindset
nespornou vyhodu zvyseni libida, coz mlze
kompenzovat ucinek antiandrogent). Trend
dnedni doby poddvat viem pacientkdm HAK
s velmi nizkou davkou estrogent (0,015-0,02)
v pfipadé terapie akné neni nejvhodnéjsi. Navic
zejména u mladé populace Zen jsou vy3si davky
estrogenll vyhodné s ohledem na pozitivni
vliv na kostni hmotu. Proto i zde ma své misto
individualizace terapie.

Zajimavosti je metaanalyza srovnavajici
ucinek peroralnich kontraceptiv a peroralnich
antibiotik. Vyplyva z ni, Ze po 6 mésicich uzi-
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véani zminénych lé¢iv byl efekt velmi podob-
ny a nadfazeny placebu. Antibioticka terapie
zaznamenala rychlejsi odpovéd na lécbu.
Metaanalyza je viak limitovdna metodikou,
zahrnujici rdzné populace pacientek a rizné
protokoly terapie (16).

Pro praktické vyuziti uvddime seznam
pfipravkd HAK, jez Ize vyuzit v terapii akné:

Cyproteron acetét (CPA) — ethynyestradiol
(EE2) 0,035 mg + CPA 2 mg - Diane-35, Minerva

Chlormadinon acetdt (CMA) -EE20,03mg +
CMA 2mg - Belara, Bonissa, Clormetin, Flaya -

tyto pfipravky jsou velmi oblibené

Drospirenon (DRSP) — EE2 0,03 mg + DRSP
3mg - Yadine, Softine, Maitalon, Sylviane,
Rhonya, Sidreta, Feminegi, Myline; EE2 0,02 mg
+ DRSP 3 mg - Yasminelle, Belanette, Jangee,
Softinelle, , Sodretella, Yaz, Daylette, Eloine,
Nyssiella, Mywy, Cleodette, Cleonita, Emona,
Feminegi, Luisea, Mylaz, Velmari, Veyanne,
Yosefinne

Dienogest (DNG) — EE2 0,03 mg + DNG
2mg - Jeanine, Dienille, Foxinette, Bonadea,
Mistra, Aidee, Ayreen, Paoletta, Sirmya, Stylia,
Verezana, Yanela

Estradiol valerdt 1-3mg + DNG 2mg -
Qlaira

Dalsi jizzminénou moznosti je peroralni
podani spironolaktonu. Jedna se o peroral-
né poddvany antiandrogen, ktery blokuje
androgenni receptory a inhibuje biosyntézu
antiandrogent (10). Dokaze snizit sekreci
seboreiaz o 30-50% (17). Podava se v mnoz-
stvi 50-100mg za den v jedné ¢i dvou dév-
kach. Terapii zahajujeme davkou 25-50 mg
a pfipadné navysujeme dle terapeutické
odpovédi a tolerance léciva s ohledem na
nezadouci ucinky (14). Efektivita je velmi
vysokd, dle studie z roku 2016 pouze 9%
uzivatelek nezaznamenalo zadné zlepseni
onemocnéni (18). Dalsi studie prokazala, ze
navyseni davky na 150-200 mg jiz nepfinasi
vyssi benefit a nizsi davky vykazuji méné
nezadoucich ucinka. K tém patfi zejména ne-
pravidelnosti menstrua¢niho cyklu, citlivost
prsou (vhodné kombinovat s HAK), gastroin-
testindlni potize zahrnujici zvraceni, prajmy
a nauzeu, ortostaticka hypotenze, bolesti
hlavy a hyperkalemie.

Proto je dulezité zvazit preskripci u pa-
cientd s rendlni insuficienci ¢i srde¢nim se-
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Ihdnim a inicialné iv prlbéhu terapie moni-
torovat hladiny kalia u Zen s mnohocetnymi
komorbiditami, onemocnénim srdce ¢i ledvin
a zen uzivajicich medikaci, kterd mize hodno-
ty kalia zvysovat (11). Naproti tomu u mladych
a zdravych zen pfi standardnim davkovani
neni dlvod k obavédm. Vzhledem k nizkému
riziku hyperkalemie u mladych zdravych zen
do 45 let neni nutno monitorovat hladiny
kalia (19). Je dllezité pfipomenout, ze také
drospirenon ovliviiuje metabolismus kalia,
3mg drospirenonu jsou ekvivalentni 25mg
spironolaktonu (20). Nejsou vsak k dispozici
studie, které by prokazovaly hyperkalemii
u pacientek uzivajicich HAK s drospirenonem.
Mozna je jednim z dGvodi vyssi vyskyt ko-
morbidit u pacientek vyssiho véku, u kterych
jizhormonalni antikoncepce neni indikovana.

Nesmime opomenout pravidla pro 1é¢bu
akné ve specifické populaci gravidnich paci-

entek. Samoziejmosti je zvazeni benefitu pro
matku a rizika pro plod. Je dulezZité posou-
dit zavaznost akné a jeho dusledek na zivot
téhotné. Je-li terapie Zaddouci, k vhodnym
moznostem patii perordlni ¢i topicky erytro-
mycin, topicky klindamycin a topicky apliko-
vana kyselina azelaova. Viechna jmenovana
Iéciva se radi do kategorie B-1éciv. Benzoyl
peroxid a salicylova kyselina jsou kategorizo-
vény jako C-1éciva (21). Néktefi autofi povazuji
aplikaci benzoylperoxidu na malé oblasti kiize
v téhotenstvi za bezpecné. Z bézneé vyuziva-
nych léc¢iv jsou pro téhotné, ¢i Zeny snazici se
o koncepci, kontraindikovany perorélniisotre-
tinoidy a topické retinoidy — v obou pfipadech
klasifikovany v kategorii X-1é¢iv. Z dalsich léciv
jsou kontraindikovany perordini tetracykliny
a minocykliny. Spironolakton je asociovan
s rizikem feminizace muzského plodu a je kon-
traindikovan. Je samoziejmosti, ze pfi 1écbé
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retinoidy, tetracykliny ¢i spironolaktonem by
méla pacientka po dobu terapie uzivat nékte-
rou z forem antikoncepce z dlivodu vysoké
moznosti malformace plodu (22).

Zavér

Pristup k terapii akné by mél byt vzdy
mezioborovy. Méli bychom respektovat in-
dividudIni potieby pacientky, s ohledem na jeji
vék, preference, ale také s pfihlédnutim k dal-
$im moznym pfidruzenym onemocnénim,
déle sledujeme mozny vyskyt nezddoucich
ucinkd a také vyvoj akné v souvislosti s po-
uzitou lécbou. Podle zadvaznosti akné by mély
byt kombinovéany viechny dostupné moznosti
terapie k docileni Zadouciho efektu. Pfestoze
je lé¢ba akné doménou dermatologtl, mezi-
oborovy pfistup dermatologa, endokrinolo-
ga a gynekologa by mél byt v dnedni dobé
samoziejmosti.



) PREHLEDOVE CLANKY
LECBA AKNE Z POHLEDU GYNEKOLOGA
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