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Novinky v lécbé zavaznych forem akné

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Kozni oddéleni nemocnice, Jihlava

V Uvodu ¢lanku je vyc¢lenén pojem zavazna akné, podrobnéji jsou popsany acne fulminans a acne fulminans sine fulminans.
Pro 1é¢bu zavazné akné existuji evropska doporuceni z roku 2016. Hlavnim Iékem volby je perordini izotretinoin. To plati dosud,
ale néktera doporuceni stran terapie timto Iékem se od té doby zménila. Jsou to pfedevsim doporucend denni davka Iéku (pre-
ferovény jsou nyni nizsi davky), délka [é¢by (neni jiz rozhodujici celkova kumulativni davka, ale doba Ié¢by po zhojeni pacienta)
a moznost prevence vzniku izotretinoinem indukované acne fulminans. Nasledné jsou v ¢lanku popsany poznatky v 1é¢bé akné
peroralnimi antihistaminiky. Bylo zjisténo, Ze antihistaminika zasahuji do progrese akné a mohou byt novym lékem v 1é¢bé této
choroby, zejména v kombinaci s perordlnim izotretinoinem. Lé¢ba akné musi byt vzdy doplnéna aplikaci spravné dermokosmetiky,
po zhojeni musi nasledovat |é¢ba udrzovaci.

Kli¢ova slova: akné, fulminantni, izotretinoin, kortikoidy, antihistaminika.

The News in a Treatment of Severe Forms of Acne

In the first part of the article, a term severe acne is identified. Acne fulminans and acne fulminans sine fulminans are described in
detail. There exist a recommendation for a treatment of severe forms od acne from 2016, peroral isotretinoin is a primary medicine
in a treatment. This fact is valid till now but some recommendations for a treatment with this medicine have changed. There are es-
pecially a daily recommended dose (lower doses are prefered now), a length of a treatment (not a total cumulative dose but a length
of a treatment after patient’s healing is important ) and a possibility of prevention of isotretinoin induced acne fulminans. Later, data
about acne treatment with peroral antihistamines are given. It was found out that antihistamines interfere with acne progression
and could become a new medicine in acne treatment, especially in a combinatiom with peroral isotretinoin. Acne treatment has
always to be completed with an application of a suitable dermocosmetics. After healing of acne a maintenance therapy is necessary.

Key words: acne, fulminans, isotretinoin, corticoids, antihistamines, dermocosmetics.

Uvod

Akné je jednou z nejcastéjsich koznich
chorob. Postihuje zejména adolescenty
a mladé lidi. Epidemiologické studie v za-
padnich prdmyslové vyspélych zemich od-
haduji prevalenci stfredni a zavazné formy
akné u adolescentt kolem 20-35 %. Dle sou-
¢asnych predstav je akné vysledkem nékolika
patogenetickych faktord (1). Jsou to kvantita-
tivni a kvalitativni zmény mazu, folikularni re-
ten¢ni hyperkeratéza, zmény v mikrobiomu
aimunopatologicky zanét. Podkladem akné
je chronicky zanétlivy proces pilosebaceoézni
jednotky s obturaci vyvodu mazové zlazy
a s rozvojem nezanétlivych a zanétlivych

1ézi. Prvni mikroskopicky pozorovatelnou
zménou sebacedzniho folikulu je mikroko-
medon, ktery je prekurzorem vsech dalsich
nezanétlivych i zanétlivych morf. Zakladni
na kdzi viditelné eflorescence jsou: uzavie-
né komedony, oteviené komedony, papuly,
pustuly, uzly, cysty a jizvy. Noduly jsou defi-
novany jako tuhé, ¢asto velmi bolestivé |éze.
Déli se namalé o prdméru 0,5 az 1cm a velké
o priméru nad 1.cm (obr. 1). Secernuijici sinu-
sové trakty (obr. 2) jsou dlouhé, monstrézni,
¢astecné v hloubce ulozené pruhy, které
se vyprazdnuji na povrch. Byvaji nejcastéji
na obliceji: na tvafich, hibetu nosu, bradé
a v submandibularni oblasti.

Obr. 1. Konglobdtni akné: komedony, papuly, pa-
pulopustuly, noduly, jizvy
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Obr. 2. Sinusové trakty

Zavaznost akné

Existuje fada klasifikacnich systému akné
dle zavaznosti. U nas asi nejvice uzivané bylo
déleni dle Plewiga a Kligmana. To bylo re-
vidované v roce 2019 (2). Podle prevazujicich
morf a jejich poctu se akné déli nové na tfi
zakladni formy: komedonicka, papulopustu-
16zni a konglobatni. Forma acne nodulocysti-
ca uvadéna dosud ve vétsiné publikaci je zde
vynechana, dle autorl patii do konglobatni
formy.

Posledni evropska doporuceni z jara
2016 uzivaji pro hodnoceni postizeni oblice-
je Global Evaluation Acne scale (GEA scale)
pro obli¢ejovou akné. Pro piehlednost je uve-
denav tabulce 1.

Zazavazné formy jsou v bézné praxi po-
vazovany i akné se sklonem k jizveni.
nans (AF). Tento termin byl zaveden v roce
1975 Plewigem a Kligmanem. Klasicka forma
acne fulminans se systémovymi pfiznaky je
charakterizovana jako syndrom fulminantni
nekrotizujici akné spojena s kostnimi Iézemi,
konstitu¢nimi symptomy a laboratornimi
abnormitami. Z klinickych znaka jsou nejty-
pictéjsi: velmi rychly nastup bolestivych erozi
a hemoragickych krust vedoucich k jizveni,
zanétliva a ulcerujici noduldrni akné na hrud-
niku a zadech (pfilezitostné na obliceji a krku),
projevy jsou bolestivé, jsou pritomny viedy
s krvacejicimi krustami na hornich partiich tru-
pu, fluktuujici horecka (38,5-40°C), bolestivost,
otoky az artritida velkych kloubd, celkova sla-
bost, ztrata chuti k jidlu a hubnuti, hepato-
megalie a/nebo splenomegalie. V laboratofi
byva typicka predevsim leukocytéza, zvyse-
na sedimentace erytrocytd, zvysena hladina
C-reaktivniho proteinu, normochromni, nor-
mocytarni anémie a trombocytdza (4). Pozdéji
byla od AF vyclenéna jednotka acne fulminans
sine fulminans pro pfipady AF bez systémo-
vych projev(. Tato terminologie byla uzivana

Tab. 1. Global Evaluation Acne scale (GEA scale) pro oblicejovou akné (dle 3)

Stupen | Zavaznost akné Popis
0 Zhojen, bez 1ézi Mohou byt zbytkové pigmentace a erytém
1 Témér zhojen, Nékolik otevienych nebo uzavienych ,roztrousenych” komedont a velmi
témér bez lézi maélo papul
2 Lehkd akné Postizena méné nez polovina obliceje, nékolik otevienych nebo uzavienych
komedont a nékolik papul a pustul
3 Stfedné Postizena vice nez polovina obliceje, mnoho papul a pustul, mnoho
zavazna akné otevienych nebo uzavienych komedond, mize byt pfitomen i nodul
5 Zavazna akné Postizen cely obli¢ej, mnoho papul a pustul, otevienych nebo uzavienych
komedon(, noduly ojedinélé
6 Velmi zavazna akné | Velmi zanétliva akné postihujici cely oblicej s pfitomnosti noduld

Tab. 2. Terminologie a klinické projevy acne fulminans (dle 5)

PREHLEDOVE CLANKY (
NOVINKY V LECBE ZAVAZNYCH FOREM AKNE

po mnoho let. V roce 2017 se sesla skupina
12 odbornikl ze zkusenostmi v diagnostice
a lécbé zavaznych forem akné s cilem vytvo-
fit doporucené postupy, které by obsahovaly
novou klasifikaci, Ié¢bu a prevenci AF a jejich
variant (5). Byly stanoveny Ctyfi zakladni varian-
ty AF dle priciny a klinickych projevd. Spektrum
klasického AF bylo rozdéleno na skupinu s pou-
ze koznimi pfiznaky- acne fulminans without
systemic symptoms (AF-WOSS) a na formy se
zavaznymi systémovymi pfiznaky- acne fulmi-
nans with systemic symptoms (AF-SS). Lé¢ba
izotretinoinem muze aktivovat AF u pacientd
se zévaznou formou akné, obzvlasté kdyz je
lé¢ba zahajena vysokymi davkami |éku. Tato
forma vétsinou nema systémové priznaky a je
nazyvana isotretinoin-induced acne fulminans
without systemic symptoms (IIAF-WOSS). | zde
mohou byt ulcerace, krusty a jizveni ¢asto vel-
mi zavazné. Pokud jsou piitomny i systémové
pfiznaky, pak je jednotka nazyvana isotretinoin-
-induced acne fulminans with systemic symptoms
(IIAF-SS). Terminologie a klinické projevy acne
fulminans jsou prehledné uvedeny v tabulce 2.
Lécba akné (6) se fidi zavaznosti projevd,
psychickym dopadem choroby na pacienta
a komplianci konkrétni osoby. Témér u kaz-
dého pacienta je nutna lé¢ba kombinovana.
Cilem 1écby je kauzalni postizeni viech hlav-
nich etiopatogenetickych faktord akné. Lécba
akné se déli na lé¢bu mistni, celkovou, fyzikal-
ni a chemickou. U zévaznych forem akné je
vzdy indikovana celkova |é¢ba akné. Hlavnimi
zastupci celkové [é¢by jsou celkové podavana
antibiotika, izotretinoin a u Zen kombinovana
hormonadlni antikoncepce. Peroralnilécba ma-
ze byt doplnéna lé¢bou lokdlni. Vzdy je nutna
spravna kosmetika pro aknézni plet.

Termin Zkratka Definice
Fulminantni akné s celkovymi priznaky AF-SS N&hly, dramaticky vznik zanétlivé akné (eroze, +/- krusty, viedy, hemorhagické noduly/plaky)
(Acne fulminans with systemic symptoms) Systémové pfiznaky (horecka, maldtnost, bolesti kloubd, bolesti kosti, erytema nodosum)
Laboratorni ndlezy: mize byt anémie, leukocytéza, zvysena sedimentace a CRP
Rtg ndlezy: osteolytické kostni léze, vétsinou v oblasti sterna, klavikul, sakroilickych skloubent, ky¢li
Fulminantni akné bez celkovych pfiznakd | AF-WOSS N&hly, dramaticky vznik zanétlivé akné (eroze, +/- krusty, viedy, hemorhagické noduly/plaky)
(Acne fulminans without systemic Systémové pfiznaky nejsou piitomny
symptoms)
|zotretinoinem indukovana fulminantni IIAF-SS Léky indukovana forma AF se systémovymi pfiznaky (pficinou izotretinoin, vzacné muze byt
akné s celkovymi pfiznaky indukovéna testosteronem nebo anabolickymi steroidy)
(Isotretinoin induced acne fulminans
with systemic symptoms)
Izotretinoinem indukovana fulminantni IIAF-WOSS Léky indukovana forma AF bez systémovych piiznakd (pficinou nejcastéji izotretinoin, vznik mohou
akné bez celkovych priznakd indukovat i jiné Iéky veetné testosteronu a anabolickych steroidd)
(Isotretinoin induced acne fulminans
without systemic symptoms) Nejcastéjsi forma AF
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Doporuceni pro lé¢bu noddzni a konglo-
batni akné (zde jesté uvedeno starsi déleni
akné dle zdvaznosti) dle Evropského konsenzu
z roku 2016 (8) jsou uvedena na obrazku 3.

Spolecnost Global Alliance to Improve
Outcomes in Acne pravidelné zvefejiiuje na
zékladé prostudovani nejnovéjsich publikaci
tykajicich se akné a konsenzualniho hlaso-
vani doporuceni pro |é¢bu akné. Posledni
byla publikovéna na jafe 2018 pod nazvem
Prakticky management akné pro klinické Iéka-
fe (7). Zavéry mezindrodniho konsensu Global
Alliance to Improve Outcomes in Acne byly
shrnuty do deseti doporuceni, zdvazné akné
se tykaji nasledujici:

Doporuceni 3: Perorélni izotretinoin by mél
byt Iékem prvni volby pro velmi zavaznou
(cystickou nebo konglobatni) akné.

Doporuceni 4: Peroralniizotretinoin by mél
byt uzivan do Uplného zhojeni akné. Dalsi
studie jsou tieba k definovani celkové kumu-
lativni davky, kterd udrzi akné v remisi.

Doporuceni 5: Akutni vzplanuti akné (flare)
pfilécbé peroralnim izotretinoinem Ize minima-
lizovat zahdjenim terapie nizkou davkou léku.

Doporuceni 6: Vétsina pacientl s akné by
méla jako udrzovaci [é¢bu akné pouzivat lo-
kalni retinoid s nebo bez benzoylperoxidu.
Lokalni antibiotika by neméla byt pro udrzo-
vaci [é¢bu pouzivana.

Doporuceni 10: V¢asna a ucinnd lécba je
dilezita pro minimalizaci potencidlniho rizika

jizveni u akné.

Doporuceni z roku 2016 ani 2018 jiz nejsou
zcela zavazujici, zejména stran doporuceni
|é¢by peroralnim izotretinoinem. Nésledné
jsou uvedeny novinky v terapii timto |ékem
a nové popsany poznatky v 1é¢bé akné pero-
ralnimi antihistaminiky.

Izotretinoin (chemicky 13-cis-retinova ky-
selina) patfi do prvni nearomatické generace
retinoid(. Retinoidy se vazou na intracelularni
retinoidni receptory, a tim moduluji transkripci
cilovych gen. Jedine¢ného efektu izotretino-
inu mezi retinoidy je dosazeno jeho schopnosti
vazat se na vazebny protein pro kyselinu reti-
novou (retinoid acid-binding protein). Tato vaz-
ba zajistuje rezistenci proti rychlému rozpadu.
V mechanismu Gc¢inku dominuje pfimy inhibi¢ni

vliv na mazovou Zlazu a dozravani sebocytl se

Obr. 3. Doporuceni pro lécbu nodézni a konglobdtni akné (upraveno dle 8)

| Muzi |

m Peroralni izotretinoin
nebo
m Fixni kombinace*+
perordlni antibiotika
(zvazovat vysoké davky)

| Zeny |

m Perordinfizotretinoin
+ p. 0. antiandrogennf
hormonalni lé¢ba**

m Fixni kombinace*+
peroralni antibiotika
(zvazovat vysoké davky)
a/nebo
p. 0. antiandrogenni
hormonalini lé¢ba

-

12 tydnd l6¢ba****

o

| Odpovéd? NE

Zjistit divod

| Lécha do (témér) zhojenti

Udrzovaci lécba:

LokalIni retinoid*** > kyselina azelaova***

Zvazit retinoid/benzoyperoxid v kombinaci, ale neuzivat benzoylperoxid v monoterapii
Neuzivat nikdy lokaIni antibiotika v monoterapii

*Klindamycin 1%/tretinoin 025% (ne v kombinaci s p. o. antibiotiky), adapalen 0,1%/benzoylperoxid 2,5%, klinda-
mycin 1%/ benzoylperoxid 5% (ne v kombinaci s p. o. antibiotiky)

**Preferovdna antikoncepce obsahujici progestin s antiandrogenni aktivitou

***Ddvku léku je nutno upravit dle neZddoucich ucinkd (iritace apod.)

****Pro perordini izotretinoin 1624 tydny

specifickym pUsobenim na proliferujici seba-
cedzni epitel. Predpoklada se, Ze izotretinoin
zpUsobuje sebostazu zastavou bunécného
cyklu sebocytt a jejich apoptdzou a také inter-
ferenci se sebocytarnim metabolismem andro-
genu inhibici oxidace 3-a hydroxysteroidl. Déle
zpUsobuje snizeni keratinizace ve folikulech.
ZpUsobenim ultrastrukturalnich zmén korneo-
cytd ve vyvodech mazovych 73z a uvolnénim
bunécéné adheze dochazi ke komedolytickému
ucinku. Redukce mikrobidlni flory je nepfimym
dlsledkem pfi potlaceni tvorby mazu a elimi-
naci rohového materidlu v sebaceéznich vyvo-
dech. Protizanétlivy ucinek je dédn schopnosti
inhibovat chemotaxi neutrofild a monocyt.
Izotretinoin tak jako jediny plisobi na vsechny
Ctyfi hlavni etiopatogenetické faktory akné (9).

Indikace k nasazeni
peroralniho izotretinoinu

Indikace k nasazeni peroralniho izotretino-
inu se béhem let ménily. V sou¢asné dobé plati
doporuceni uvedena v European Evidence-
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based (S3) Guidelines for the Treatment of Acne
(S3 Guidelines, 10) z jara 2012. Izotretinoin je
mozno uzit i u leh¢ich forem akné nez drive,
nebot bylo zjisténo, ze prospésnost pro pa-
cienta, tedy lécebny efekt, zlepseni kvality zi-
vota a prevence jizveni, pfi lé¢bé timto Iékem
jednoznacné prevysuje nad riziky nezaddoucich
ucinka terapie. Lé¢ba peroradlnim izotretino-
inem je doporucena jako metoda prvni volby
pro tyto formy akné: tézka papulopustuldzni
akné a konglobatni akné. Lék je mozno nasadit
i u déti mladsich 12 let bez specialnich opatieni
ve srovnani se starSimi pacienty. Pro komplet-
nost prehledu je nutno doplnit, Ze existuji jesté
novéjsi evropska doporuceni pro 1é¢bu akné,
publikovana roku 2016, v nich ale indikace
k [é¢bé peroralnim izotretinoinem zGstavaji
ve srovnani s S3 Guidelines nezménény (8).

Davkovani a délka lécby
izotretinoinem

Denni davka. V S3 Guidelines (10) dopo-
rucila expertni skupina nésledujici ddvkova-
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ni: u tézké papulopustulézni akné/stfedné
tézké nodulocystické akné (zde jesté také
neni uvedeno starsi déleni akné dle zavaz-
nosti) je vhodna denni davka izotretinoinu
0,3-0,5mg/kg, u konglobatni akné je vhod-
nad denni davka izotretinoinu =0,5 mg/kg.
V soucasné dobé jsou preferovany pravé
u zavaznych ptipadd akné nizsi denni davky
izotretinoinu. Profesor Kemeni (sympozium
Akné, EADV kongres, Milan 2022 (11)) dopo-
ru€uje postupné navysovani izotretinoinu
dle nasledujiciho schématu: 1. mésic 0,1 mg/
kg/den, druhy mésic 0,2 mg/kg/den, 3. mésic
0,3mg/kg/den a dale jiz radéji nenavy3ovat.
V pfipadé podavani nizsi davky je mensi rizi-
ko vzniku izotretinoinem indukované acne
fulminans. Dle poslednich udajl nizsi dav-
ky Iéku nevedou k castéjsim relapsiim nez
vyssi denni davky (profesorka See, profesor
Zoubolis, EADV kongres, Milan 2022 [12, 13]).
Toto uzivani je navic pro pacienta pfijemnéjsi

Délka lécba. Celkova uzitd davka izotre-
tinoinu 120-150 mg jiz nemusi byt dodrzena.
Dle rozboru velkého poctu lécenych pacientl
ovlivnily denni a kumulativni davka izotretino-
inu riziko relapsu méné nez doba |é¢by trvajici
>2 mésice po kompletnim zhojeni akné. Na
zakladé toho doporucila Global Aliance for
Improve Outcomes in Acne v poslednim pu-
blikovaném doporuceni (2018) (14) 1é¢bu do
kompletniho zhojeni plus jeden mésic navic.
Ve stejném smyslu vyznivaly zavéry pfedna-
Sek (on-line kongresy EADV 2020, 2021, EADV
kongres Milan 2022 [11, 13]). Optimalni celkové
uzitd davka nebo pokracovéniterapie idedlné
jesté 1-2 mésice po zhojeni projevl s sebou
pfinasi minimalni riziko exacerbace projevad
akné po vysazeni izotretinoinu.

Prevence IIAF- WOSS. Pred zahajenim
|é¢by je nutno vyclenit malou podskupinu pa-
cientd s acne conglobata s vyrazné zanétlivymi
projevy. U nich mGze Ié¢ba izotretinoinem
aktivovat fulminantni akné, obzvlasté pokud
je lé¢ba zahajena vysokymi davkami l1éku
(isotretinoin-induced acne fulminans without
systemic symptoms a isotretinoin-induced
acne fulminans with systemic symptoms - viz
vyse). K prevenci llAF u zévaznych zanétlivych
forem akné je vhodné v ivodu lécby pfidani
peroralniho kortikoidu v davce 0,5-1,0mg/
kg/den na 2-4 tydny soucasné s nizkou dav-
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kou peroralniho izotretinoinu. Izotretinoin by
potom mél byt postupné dle tolerance navy-
Sovan po dobu 3-5 mésicl. Naopak davka
kortikoidu by méla byt postupné snizovéna
azdo vysazeni. U extrémné zanétlivych forem
akné je mozné zahdjit 1é¢bu kortikoidem 14
dna pred [é¢bou izotretinoinem. Davky 1éka
je nutno titrovat pfi kazdé navstéve, proto
jsou zpocatku vhodné kontroly pacientli po 14
dnech. Vyse uvedena kombinace 1ékd se velmi
osvédcila — nedochazi ke zhorseni nalezu po
zahdjenilécby perordlnim izotretinoinem, tim
ani k naslednému jizveni a nezadouci ucinky
terapie jsou minimalni (11, 15).

Dalsi skutecnosti tykajici se 1é¢by pero-
rdlnim izotretinoinem byly popsany v fadé
¢lankd a knih (napt. 9, 16). V poslednich letech
nedoslo k zdsadnéjsim zméndm a nejsou pro-

to v tomto ¢lanku zmiriovany.

Uloha antihistaminik
v |écbé akné

Uloha histaminu a antihistaminik v lé¢bé
akné nebyla dosud v ¢eské dermatologické
literature dle mého nejlepsiho védomi
uvedena. Na evropskych kongresech byla
tato problematika diskutovana profesorem
Schallerem na on-line EADV sympéziu v kvétnu
2021 (15) a profesorem Zoubolisem na EADV
kongrese v Milané v zafi 2022 (13), existuji i pu-
blikovana data. Zavéry jsou nasleduijici:

Histamin hraje moznou roli v patogenezi
akné, nebot je zanétlivym moderdtorem
v procesu imunitnich reakci u zanétlivé akné.
Cutibacteriun acnes méni pH mikroprostredi
vlasového folikulu, to je pak optimalnim
pro produkci histaminu nebo histaminu
podobnych produktl vedouci ke svédéni
u pacientd s akné. In vitro studie identifikovaly
histaminové receptory a redukci hladin
skvalenu antihistaminiky na sebocytech,
na kterych byla zkousena role histaminu
v produkci mazu. Antihistaminika jsou
antagonisty H1- receptoru, patii k nejvice
uzivanym |éklim. Protoze zdanétliva
reakce aknoéznich 1ézi je zprostfedkovana
uvolnénim histaminu a leukotrient, zavedeni
antihistaminik m{ze efektivné zabranit tvorbé
novych lézi akné a signifikantné ovlivnit hojeni
starsich lézi. Navic, H1 receptor je exprimovan
v mazovych zldzach a antagonista H1 receptoru
signifikantné snizuje hladiny skvalenu vedouci
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k nové moznosti pro lé¢bu akné jako inhibitor
produkce mazu (17). Redukci zanétu a mnozstvi
mazu mohou mit antihistaminika synergicky
efekt s izotretinoinem. Tim mohou umoznit
redukci jeho davky, coz mlize vést ke snizeni
moznych nezddoucich Gcinkl( pfi terapii
peroralnim izotretinoinem a ke snizeni acne
flares. Desloratadine je primarnim, aktivnim
metabolitem loratadinu. Starsi studie ukazaly,
ze desloratadine je pfiblizné 10-20x silnéjsi ve
vazbé na na H1 receptor nez loratadine in vitro
a ma 2,5-4x vyssi antihistaminovou potenci
uzvirat (18, 19). Desloratadine mai signifikantné
delsi polocas nez loratadine (20). In vitro studie
ukdzaly, Ze desloratadine zabranuje uvolhovani
nebo vzniku ¢etnych zanétlivych mediatord
véetné IL-4, IL-6, IL-8, IL-13, prostaglandinu,
leukotrienu, tryptazy a histaminu (21, 22, 23).
Dalsi jeho vyhody jsou bezpecnost a neexistujici
interakce s izotretinoinem.

Projevy akné muze doprovazet svédéni
(24). To mGze mit signifikantni vliv na kvalitu
zivota pacientl s akné. Svédéni u akné je tedy
dllezitym lé¢ebnym cilem. Zde se nabizi dalsi
moznost uziti antihistaminik. V fadé studif
(25, 26) bylo pri lé¢bé antihistaminiky svédéni
aknoznich morf méné casté.

Dulezita je i otazka tvorby jizev. Na zékla-
dé skutec¢nosti, ze mastocyty hraji centralni
roli v remodelaci klize a fibréze, mlize byt
prabéh akné komplikovan tvorbou jizev (27).
Proto stabilizatory mastocytd, jako je ketotifen
a také antagonisté H1- receptor( maji preven-
tivni vliv na vznik jizev (28). Dalsi zvazovanym
ucinkem antihistaminik je antianxiozni efekt
sedativnich antihistaminik.

Existuje nékolik studii prokazujicich
zlepseni efektu 1é¢by (nizsi pocet zanétli-
vych, eventudlné i nezénétlivych lézi), nizsi
intenzitu nezadoucich Gcink( 1é¢by pero-
ralnim izotretinoinem (snizeni erytému,
acne flare), snizeni svédéni a celkové lepsi
toleranci [é¢by pfi kombinované |é¢bé pe-
rordInim izotretinoinem s desloratadinem
oproti Ié¢bé peroralnim izotretinoinem sa-
motnym (25, 26, 29, 30). Autorka sama po-
zitivni zkusenosti s touto kombinovanou
lIé¢bou u 12 pacientl se zavaznou formou
akné, prvni vysledky byly pfedneseny na
Cesko-slovenskych kongresech 2022 (Jasna,
Olomouc) a na konferenci Akné a oblicejové
dermatézy v listopadu 2022 v Brné.
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Lze tedy shrnout, Ze antihistaminika maji
dulezitou roli v 1é¢bé acne vulgaris. Jsou to
ucinné protizanétlivé Iéky, snizuji lipogenezi
v sebocytech. Déle redukuji nebo predchézeji
s izotretinoinem spojenym nezadoucim ucin-
kam na k{zi, maji preventivni vliv na subkli-
nické svédénia obli¢ejovy otok. Protizénétlivy
efekt muUze zfejmé snizit formovani jizev
a zlepsit klinické zarudnuti a dalsi symptomy.
Antihistaminika tedy zasahuji do progrese akné
amohou byt novym lékem v 1écbé akné (31, 32).
Navic, kombinace peroralniho izotretinoinu
s antihistaminikem by mohla byt preferovana
pred lé¢bou samotnym izotretinoinem s cilem
zvyseni ucinnosti lé¢by, spokojenosti a toleran-
ce u pacient(. Dalsi studie jsou vhodné.

Lékarska kosmetika. Pri [é¢bé zavaznych

forem akné se nesmi zapominat na doporuceni
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Zavér
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