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V úvodu článku je vyčleněn pojem závažná akné, podrobněji jsou popsány acne fulminans a acne fulminans sine fulminans. 
Pro léčbu závažné akné existují evropská doporučení z roku 2016. Hlavním lékem volby je perorální izotretinoin. To platí dosud, 
ale některá doporučení stran terapie tímto lékem se od té doby změnila. Jsou to především doporučená denní dávka léku (pre-
ferovány jsou nyní nižší dávky), délka léčby (není již rozhodující celková kumulativní dávka, ale doba léčby po zhojení pacienta) 
a možnost prevence vzniku izotretinoinem indukované acne fulminans. Následně jsou v článku popsány poznatky v léčbě akné 
perorálními antihistaminiky. Bylo zjištěno, že antihistaminika zasahují do progrese akné a mohou být novým lékem v léčbě této 
choroby, zejména v kombinaci s perorálním izotretinoinem. Léčba akné musí být vždy doplněna aplikací správné dermokosmetiky, 
po zhojení musí následovat léčba udržovací. 

Klíčová slova: akné, fulminantní, 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 ś 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. 
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Úvod
Akné je jednou z nejčastějších kožních 

chorob. Postihuje zejména adolescenty 

a mladé lidi. Epidemiologické studie v zá-

padních průmyslově vyspělých zemích od-

hadují prevalenci střední a závažné formy 

akné u adolescentů kolem 20–35 %. Dle sou-

časných představ je akné výsledkem několika 

patogenetických faktorů (1). Jsou to kvantita-

tivní a kvalitativní změny mazu, folikulární re-

tenční hyperkeratóza, změny v mikrobiomu 

a imunopatologický zánět. Podkladem akné 

je chronický zánětlivý proces pilosebaceózní 

jednotky s obturací vývodu mazové žlázy 

a s rozvojem nezánětlivých a zánětlivých 

lézí. První mikroskopicky pozorovatelnou 

změnou sebaceózního folikulu je mikroko-

medon, který je prekurzorem všech dalších 

nezánětlivých i zánětlivých morf. Základní 

na kůži viditelné eflorescence jsou: uzavře-

né komedony, otevřené komedony, papuly, 

pustuly, uzly, cysty a jizvy. Noduly jsou defi-

novány jako tuhé, často velmi bolestivé léze. 

Dělí se na malé o průměru 0,5 až 1 cm a velké 

o průměru nad 1 cm (obr. 1). Secernující sinu-

sové trakty (obr. 2) jsou dlouhé, monstrózní, 

částečně v  hloubce uložené pruhy, které 

se vyprazdňují na povrch. Bývají nejčastěji 

na obličeji: na tvářích, hřbetu nosu, bradě 

a v submandibulární oblasti. 
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pulopustuly, noduly, jizvy
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Závažnost akné 
Existuje řada klasifikačních systémů akné 

dle závažnosti. U nás asi nejvíce užívané bylo 

dělení dle Plewiga a Kligmana. To bylo re-

vidované v roce 2019 (2). Podle převažujících 

morf a jejich počtu se akné dělí nově na tři 

základní formy: komedonická, papulopustu-

lózní a konglobátní. Forma acne nodulocysti-

ca uváděná dosud ve většině publikací je zde 

vynechána, dle autorů patří do konglobátní 

formy. 

Poslední evropská doporučení z  jara 

2016 užívají pro hodnocení postižení obliče-

je Global Evaluation Acne scale (GEA scale) 

pro obličejovou akné. Pro přehlednost je uve-

dena v tabulce 1. 

Za závažné formy jsou v běžné praxi po-

važovány i akné se sklonem k jizvení. 

Nejzávažnější formou akné je acne fulmi-

nans (AF). Tento termín byl zaveden v roce 

1975 Plewigem a Kligmanem. Klasická forma 

acne fulminans se systémovými příznaky je 

charakterizována jako syndrom fulminantní 

nekrotizující akné spojená s kostními lézemi, 

konstitučními symptomy a  laboratorními 

abnormitami. Z klinických znaků jsou nejty-

pičtější: velmi rychlý nástup bolestivých erozí 

a hemoragických krust vedoucích k jizvení, 

zánětlivá a ulcerující nodulární akné na hrud-

níku a zádech (příležitostně na obličeji a krku), 

projevy jsou bolestivé, jsou přítomny vředy 

s krvácejícími krustami na horních partiích tru-

pu, fluktuující horečka (38,5–40 °C), bolestivost, 

otoky až artritida velkých kloubů, celková sla-

bost, ztráta chuti k jídlu a hubnutí, hepato-

megalie a/nebo splenomegalie. V laboratoři 

bývá typická především leukocytóza, zvýše-

ná sedimentace erytrocytů, zvýšená hladina 

C-reaktivního proteinu, normochromní, nor-

mocytární anémie a trombocytóza (4). Později 

byla od AF vyčleněna jednotka acne fulminans 

sine fulminans pro případy AF bez systémo-

vých projevů. Tato terminologie byla užívána 

po mnoho let. V roce 2017 se sešla skupina 

12 odborníků ze zkušenostmi v diagnostice 

a léčbě závažných forem akné s cílem vytvo-

řit doporučené postupy, které by obsahovaly 

novou klasifikaci, léčbu a prevenci AF a jejích 

variant (5). Byly stanoveny čtyři základní varian-

ty AF dle příčiny a klinických projevů. Spektrum 

klasického AF bylo rozděleno na skupinu s pou-

ze kožními příznaky- acne fulminans without 

systemic symptoms (AF-WOSS) a na formy se 

závažnými systémovými příznaky- acne fulmi-

nans with systemic symptoms (AF-SS). Léčba 

izotretinoinem může aktivovat AF u pacientů 

se závažnou formou akné, obzvláště když je 

léčba zahájena vysokými dávkami léku. Tato 

forma většinou nemá systémové příznaky a je 

nazývána isotretinoin-induced acne fulminans 

without systemic symptoms (IIAF-WOSS). I zde 

mohou být ulcerace, krusty a jizvení často vel-

mi závažné. Pokud jsou přítomny i systémové 

příznaky, pak je jednotka nazývána isotretinoin-

-induced acne fulminans with systemic symptoms 

(IIAF-SS). Terminologie a klinické projevy acne 

fulminans jsou přehledně uvedeny v tabulce 2.

Léčba akné (6) se řídí závažností projevů, 

psychickým dopadem choroby na pacienta 

a kompliancí konkrétní osoby. Téměř u kaž-

dého pacienta je nutná léčba kombinovaná. 

Cílem léčby je kauzální postižení všech hlav-

ních etiopatogenetických faktorů akné. Léčba 

akné se dělí na léčbu místní, celkovou, fyzikál-

ní a chemickou. U závažných forem akné je 

vždy indikována celková léčba akné. Hlavními 

zástupci celkové léčby jsou celkově podávaná 

antibiotika, izotretinoin a u žen kombinovaná 

hormonální antikoncepce. Perorální léčba mů-

že být doplněna léčbou lokální. Vždy je nutná 

správná kosmetika pro aknózní pleť.

Obr. 2.  Sinusové trakty

Tab. 1.  Global Evaluation Acne scale (GEA scale) pro obličejovou akné (dle 3) 
Stupeň Závažnost akné Popis
0 Zhojen, bez lézí Mohou být zbytkové pigmentace a erytém

1 Téměř zhojen, 
téměř bez lézí

Několik otevřených nebo uzavřených „roztroušených” komedonů a velmi 
málo papul

2 Lehká akné Postižena méně než polovina obličeje, několik otevřených nebo uzavřených 
komedonů a několik papul a pustul

3 Středně  
závažná akné

Postižena více než polovina obličeje, mnoho papul a pustul, mnoho 
otevřených nebo uzavřených komedonů, může být přítomen i nodul

5 Závažná akné Postižen celý obličej, mnoho papul a pustul, otevřených nebo uzavřených 
komedonů, noduly ojedinělé

6 Velmi závažná akné Velmi zánětlivá akné postihující celý obličej s přítomnosti nodulů

Tab. 2.  Terminologie a klinické projevy acne fulminans (dle 5)
Termín Zkratka Definice
Fulminantní akné s celkovými příznaky
(Acne fulminans with systemic symptoms)

AF-SS Náhlý, dramatický vznik zánětlivé akné (eroze, +/- krusty, vředy, hemorhagické noduly/plaky) 
Systémové příznaky (horečka, malátnost, bolesti kloubů, bolesti kostí, erytema nodosum) 
Laboratorní nálezy: může být anémie, leukocytóza, zvýšená sedimentace a CRP
Rtg nálezy: osteolytické kostní léze, většinou v oblasti sterna, klavikul, sakroilických skloubení, kyčlí

Fulminantní akné bez celkových příznaků
(Acne fulminans without systemic 
symptoms)

AF-WOSS Náhlý, dramatický vznik zánětlivé akné (eroze, +/- krusty, vředy, hemorhagické noduly/plaky) 
Systémové příznaky nejsou přítomny

Izotretinoinem indukovaná fulminantní 
akné s celkovými příznaky
(Isotretinoin induced acne fulminans  
with systemic symptoms)

IIAF-SS Léky indukovaná forma AF se systémovými příznaky (příčinou izotretinoin, vzácně může být 
indukována testosteronem nebo anabolickými steroidy)

Izotretinoinem indukovaná fulminantní 
akné bez celkových příznaků
(Isotretinoin induced acne fulminans 
without systemic symptoms)

IIAF-WOSS Léky indukovaná forma AF bez systémových příznaků (příčinou nejčastěji izotretinoin, vznik mohou 
indukovat i jiné léky včetně testosteronu a anabolických steroidů) 

Nejčastější forma AF
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Doporučení pro léčbu nodózní a konglo-

bátní akné (zde ještě uvedeno starší dělení 

akné dle závažnosti) dle Evropského konsenzu 

z roku 2016 (8) jsou uvedena na obrázku 3. 

Společnost Global Alliance to Improve 

Outcomes in Acne pravidelně zveřejňuje na 

základě prostudování nejnovějších publikací 

týkajících se akné a konsenzuálního hlaso-

vání doporučení pro léčbu akné. Poslední 

byla publikována na jaře 2018 pod názvem 

Praktický management akné pro klinické léka-

ře (7). Závěry mezinárodního konsensu Global 

Alliance to Improve Outcomes in Acne byly 

shrnuty do deseti doporučení, závažné akné 

se týkají následující: 

Doporučení 3: Perorální izotretinoin by měl 

být lékem první volby pro velmi závažnou 

(cystickou nebo konglobátní) akné.

Doporučení 4: Perorální izotretinoin by měl 

být užíván do úplného zhojení akné. Další 

studie jsou třeba k definování celkové kumu-

lativní dávky, která udrží akné v remisi. 

Doporučení 5: Akutní vzplanutí akné (flare) 

při léčbě perorálním izotretinoinem lze minima-

lizovat zahájením terapie nízkou dávkou léku.

Doporučení 6: Většina pacientů s akné by 

měla jako udržovací léčbu akné používat lo-

kální retinoid s nebo bez benzoylperoxidu. 

Lokální antibiotika by neměla být pro udržo-

vací léčbu používána. 

Doporučení 10: Včasná a účinná léčba je 

důležitá pro minimalizaci potenciálního rizika 

jizvení u akné.

Doporučení z roku 2016 ani 2018 již nejsou 

zcela zavazující, zejména stran doporučení 

léčby perorálním izotretinoinem. Následně 

jsou uvedeny novinky v terapii tímto lékem 

a nově popsány poznatky v léčbě akné pero-

rálními antihistaminiky.

Izotretinoin (chemicky 13-cis-retinová ky-

selina) patří do první nearomatické generace 

retinoidů. Retinoidy se vážou na intracelulární 

retinoidní receptory, a tím modulují transkripci 

cílových genů. Jedinečného efektu izotretino-

inu mezi retinoidy je dosaženo jeho schopností 

vázat se na vazebný protein pro kyselinu reti-

novou (retinoid acid-binding protein). Tato vaz-

ba zajišťuje rezistencí proti rychlému rozpadu. 

V mechanismu účinku dominuje přímý inhibiční 

vliv na mazovou žlázu a dozrávání sebocytů se 

specifickým působením na proliferující seba-

ceózní epitel. Předpokládá se, že izotretinoin 

způsobuje sebostázu zástavou buněčného 

cyklu sebocytů a jejich apoptózou a také inter-

ferencí se sebocytárním metabolismem andro-

genů inhibicí oxidace 3-α hydroxysteroidů. Dále 

způsobuje snížení keratinizace ve folikulech. 

Způsobením ultrastrukturálních změn korneo-

cytů ve vývodech mazových žláz a uvolněním 

buněčné adheze dochází ke komedolytickému 

účinku. Redukce mikrobiální flóry je nepřímým 

důsledkem při potlačení tvorby mazu a elimi-

naci rohového materiálu v sebaceózních vývo-

dech. Protizánětlivý účinek je dán schopností 

inhibovat chemotaxi neutrofilů a monocytů. 

Izotretinoin tak jako jediný působí na všechny 

čtyři hlavní etiopatogenetické faktory akné (9).

Indikace k nasazení  
perorálního izotretinoinu

Indikace k nasazení perorálního izotretino-

inu se během let měnily. V současné době platí 

doporučení uvedená v European Evidence-

based (S3) Guidelines for the Treatment of Acne 

(S3 Guidelines, 10) z jara 2012. Izotretinoin je 

možno užít i u lehčích forem akné než dříve, 

neboť bylo zjištěno, že prospěšnost pro pa

cienta, tedy léčebný efekt, zlepšení kvality ži-

vota a prevence jizvení, při léčbě tímto lékem 

jednoznačně převyšuje nad riziky nežádoucích 

účinků terapie. Léčba perorálním izotretino-

inem je doporučena jako metoda první volby 

pro tyto formy akné: těžká papulopustulózní 

akné a konglobátní akné. Lék je možno nasadit 

i u dětí mladších 12 let bez speciálních opatření 

ve srovnání se staršími pacienty. Pro komplet-

nost přehledu je nutno doplnit, že existují ještě 

novější evropská doporučení pro léčbu akné, 

publikovaná roku 2016, v nich ale indikace 

k léčbě perorálním izotretinoinem zůstávají 

ve srovnání s S3 Guidelines nezměněny (8). 

Dávkování a délka léčby 
izotretinoinem 

Denní dávka. V S3 Guidelines (10) dopo-

ručila expertní skupina následující dávková-

Obr. 3.  Doporučení pro léčbu nodózní a konglobátní akné (upraveno dle 8)

Nodózní a/nebo konglobátní akné 

Muži Ženy

12 týdnů léčba****

NE
Zjistit důvod

Odpověď?

Ano

Léčba do (téměř) zhojení 

Udržovací léčba:
Lokální retinoid***  > kyselina azelaová***
Zvážit retinoid/benzoyperoxid v kombinaci, ale neužívat benzoylperoxid v monoterapii
Neužívat nikdy lokální antibiotika v monoterapii 

	� Perorální izotretinoin
nebo

	� Fixní kombinace*+
perorální antibiotika 

(zvažovat vysoké dávky) 

	� Perorální izotretinoin
+ p. o. antiandrogenní 

hormonální léčba**
	� Fixní kombinace*+

perorální antibiotika 
(zvažovat vysoké dávky) 

a/nebo
p. o. antiandrogenní 

hormonální léčba

*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)
**Preferována antikoncepce obsahující progestin s antiandrogenní aktivitou
***Dávku léku je nutno upravit dle nežádoucích účinků (iritace apod.)
****Pro perorální izotretinoin 16–24 týdny
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ní: u těžké papulopustulózní akné/středně 

těžké nodulocystické akné (zde ještě také 

není uvedeno starší dělení akné dle závaž-

nosti) je vhodná denní dávka izotretinoinu 

0,3–0,5 mg/kg, u konglobátní akné je vhod-

ná denní dávka izotretinoinu ≥ 0,5 mg/kg. 

V  současné době jsou preferovány právě 

u závažných případů akné nižší denní dávky 

izotretinoinu. Profesor Kemeni (sympózium 

Akné, EADV kongres, Milán 2022 (11)) dopo-

ručuje postupné navyšování izotretinoinu 

dle následujícího schématu: 1. měsíc 0,1 mg/

kg/den, druhý měsíc 0,2 mg/kg/den, 3. měsíc 

0,3 mg/kg/den a dále již raději nenavyšovat. 

V případě podávání nižší dávky je menší rizi-

ko vzniku izotretinoinem indukované acne 

fulminans. Dle posledních údajů nižší dáv-

ky léku nevedou k častějším relapsům než 

vyšší denní dávky (profesorka See, profesor 

Zoubolis, EADV kongres, Milán 2022 [12, 13]). 

Toto užívání je navíc pro pacienta příjemnější 

pro nižší intenzitu nežádoucích účinků.

Délka léčba. Celková užitá dávka izotre-

tinoinu 120–150 mg již nemusí být dodržena. 

Dle rozboru velkého počtu léčených pacientů 

ovlivnily denní a kumulativní dávka izotretino-

inu riziko relapsu méně než doba léčby trvající 

≥ 2 měsíce po kompletním zhojení akné. Na 

základě toho doporučila Global Aliance for 

Improve Outcomes in Acne v posledním pu-

blikovaném doporučení (2018) (14) léčbu do 

kompletního zhojení plus jeden měsíc navíc. 

Ve stejném smyslu vyznívaly závěry předná-

šek (on-line kongresy EADV 2020, 2021, EADV 

kongres Milán 2022 [11, 13]). Optimální celkově 

užitá dávka nebo pokračování terapie ideálně 

ještě 1–2 měsíce po zhojení projevů s sebou 

přináší minimální riziko exacerbace projevů 

akné po vysazení izotretinoinu. 

Prevence IIAF- WOSS. Před zahájením 

léčby je nutno vyčlenit malou podskupinu pa-

cientů s acne conglobata s výrazně zánětlivými 

projevy. U nich může léčba izotretinoinem 

aktivovat fulminantní akné, obzvláště pokud 

je léčba zahájena vysokými dávkami léku 

(isotretinoin-induced acne fulminans without 

systemic symptoms a isotretinoin-induced 

acne fulminans with systemic symptoms – viz 

výše). K prevenci IIAF u závažných zánětlivých 

forem akné je vhodné v úvodu léčby přidání 

perorálního kortikoidu v dávce 0,5–1,0 mg/

kg/den na 2–4 týdny současně s nízkou dáv-

kou perorálního izotretinoinu. Izotretinoin by 

potom měl být postupně dle tolerance navy-

šován po dobu 3–5 měsíců. Naopak dávka 

kortikoidu by měla být postupně snižována 

až do vysazení. U extrémně zánětlivých forem 

akné je možné zahájit léčbu kortikoidem 14 

dnů před léčbou izotretinoinem. Dávky léků 

je nutno titrovat při každé návštěvě, proto 

jsou zpočátku vhodné kontroly pacientů po 14 

dnech. Výše uvedená kombinace léků se velmi 

osvědčila – nedochází ke zhoršení nálezu po 

zahájení léčby perorálním izotretinoinem, tím 

ani k následnému jizvení a nežádoucí účinky 

terapie jsou minimální (11, 15).

Další skutečnosti týkající se léčby pero-

rálním izotretinoinem byly popsány v řadě 

článků a knih (např. 9, 16). V posledních letech 

nedošlo k zásadnějším změnám a nejsou pro-

to v tomto článku zmiňovány. 

Úloha antihistaminik  
v léčbě akné

Úloha histaminu a antihistaminik v léčbě 

akné nebyla dosud v české dermatologické 

literatuře dle mého nejlepšího vědomí 

uvedena. Na evropských kongresech byla 

tato problematika diskutována profesorem 

Schallerem na on-line EADV sympóziu v květnu 

2021 (15) a  profesorem Zoubolisem na EADV 

kongrese v Miláně v září 2022 (13), existují i pu-

blikovaná data. Závěry jsou následující:

Histamin hraje možnou roli v patogenezi 

akné, neboť je zánětlivým moderátorem 

v procesu imunitních reakcí u zánětlivé akné. 

Cutibacteriun acnes mění pH mikroprostředí 

vlasového folikulu, to je pak optimálním 

pro produkci histaminu nebo histaminu 

podobných produktů vedoucí ke svědění 

u pacientů s akné. In vitro studie identifikovaly 

histaminové receptory a  redukci hladin 

skvalenu antihistaminiky na sebocytech, 

na kterých byla zkoušena role histaminu 

v  produkci mazu. Antihistaminika jsou 

antagonisty H1- receptoru, patří k  nejvíce 

užívaným lékům. Protože zánětlivá 

reakce aknózních lézí je zprostředkovaná 

uvolněním histaminu a leukotrienů, zavedení 

antihistaminik může efektivně zabránit tvorbě 

nových lézí akné a signifikantně ovlivnit hojení 

starších lézí. Navíc, H1 receptor je exprimován 

v mazových žlázách a antagonista H1 receptoru 

signifikantně snižuje hladiny skvalenu vedoucí 

k nové možnosti pro léčbu akné jako inhibitor 

produkce mazu (17). Redukcí zánětu a množství 

mazu mohou mít antihistaminika synergický 

efekt s izotretinoinem. Tím mohou umožnit 

redukci jeho dávky, což může vést ke snížení 

možných nežádoucích účinků při terapii 

perorálním izotretinoinem a ke snížení acne 

flares. Desloratadine je primárním, aktivním 

metabolitem loratadinu. Starší studie ukázaly, 

že desloratadine je přibližně 10–20× silnější ve 

vazbě na na H1 receptor než loratadine in vitro 

a má 2,5–4× vyšší antihistaminovou potenci 

u zvířat (18, 19). Desloratadine má i signifikantně 

delší poločas než loratadine (20). In vitro studie 

ukázaly, že desloratadine zabraňuje uvolňování 

nebo vzniku četných zánětlivých mediátorů 

včetně IL-4, IL-6, IL-8, IL-13, prostaglandinu, 

leukotrienu, tryptázy a histaminu (21, 22, 23). 

Další jeho výhody jsou bezpečnost a neexistující 

interakce s izotretinoinem.

Projevy akné může doprovázet svědění 

(24). To může mít signifikantní vliv na kvalitu 

života pacientů s akné. Svědění u akné je tedy 

důležitým léčebným cílem. Zde se nabízí další 

možnost užití antihistaminik. V řadě studií 

(25, 26) bylo při léčbě antihistaminiky svědění 

aknózních morf méně časté.

Důležitá je i otázka tvorby jizev. Na zákla-

dě skutečnosti, že mastocyty hrají centrální 

roli v remodelaci kůže a fibróze, může být 

průběh akné komplikován tvorbou jizev (27). 

Proto stabilizátory mastocytů, jako je ketotifen 

a také antagonisté H1- receptorů mají preven-

tivní vliv na vznik jizev (28). Další zvažovaným 

účinkem antihistaminik je antianxiózní efekt 

sedativních antihistaminik. 

Existuje několik studií prokazujících 

zlepšení efektu léčby (nižší počet zánětli-

vých, eventuálně i nezánětlivých lézí), nižší 

intenzitu nežádoucích účinků léčby pero-

rálním izotretinoinem (snížení erytému, 

acne flare), snížení svědění a celkově lepší 

toleranci léčby při kombinované léčbě pe-

rorálním izotretinoinem s desloratadinem 

oproti léčbě perorálním izotretinoinem sa-

motným (25, 26, 29, 30). Autorka sama po-

zitivní zkušenosti s  touto kombinovanou 

léčbou u 12 pacientů se závažnou formou 

akné, první výsledky byly předneseny na 

Česko-slovenských kongresech 2022 (Jasná, 

Olomouc) a na konferenci Akné a obličejové 

dermatózy v listopadu 2022 v Brně.
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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Novinky v léčbě závažných forem akné

Lze tedy shrnout, že antihistaminika mají 

důležitou roli v léčbě acne vulgaris. Jsou to 

účinné protizánětlivé léky, snižují lipogenezi 

v sebocytech. Dále redukují nebo předcházejí 

s izotretinoinem spojeným nežádoucím účin-

kům na kůži, mají preventivní vliv na subkli-

nické svědění a obličejový otok. Protizánětlivý 

efekt může zřejmě snížit formování jizev 

a zlepšit klinické zarudnutí a další symptomy. 

Antihistaminika tedy zasahují do progrese akné 

a mohou být novým lékem v léčbě akné (31, 32). 

Navíc, kombinace perorálního izotretinoinu 

s antihistaminikem by mohla být preferována 

před léčbou samotným izotretinoinem s cílem 

zvýšení účinnosti léčby, spokojenosti a toleran-

ce u pacientů. Další studie jsou vhodné. 

Lékařská kosmetika. Při léčbě závažných 

forem akné se nesmí zapomínat na doporučení 

správně zvolené lékařské kosmetiky. Ta je důle-

žitým doplňkem léčby. Její pravidelné užívání 

snižuje jinak časté nežádoucí účinky léků na 

kůži (suchost, zarůžovění kůže, pálení, fotosen-

zitivitu apod.). Dermokosmetika zahrnuje čisticí 

prostředky, emoliencia, sunscreeny i přípravky 

korektivně-kamuflážní. Všechny přípravky musí 

být nedráždivé a nekomedogenní (33).

Následná (udržovací) léčba. Po zhojení 

všech forem akné včetně závažných je ještě 

nezbytně nutná léčba udržovací. Ta může být 

definována jako pravidelné používání vhod-

ného léčebného prostředku k zamezení re-

cidivy akné. Nejlepší efekt má dlouhodobé 

lokálních užívání lokálních retinoidů. Léčbu 

je nutno provádět pravidelně a dlouhodobě 

minimálně jeden rok, u závažných forem vět-

šinou i několik let (34).

Závěr 
Správná terapie závažných forem ak-

né může být dosti složitá. Základním lé

kem je stále perorálním izotretinoin. 

Dermatologové by měli znát postupy při 

užití tohoto léku včetně nových skutečností 

a doporučení. U velmi zánětlivých forem je 

nutná kombinovaná léčba s perorálními kor-

tikoidy k zabránění nebo zmírnění příznaků 

izotretinoinem indukované acne fulminans. 

Novou dosud málo známou skutečností je, 

že antihistaminika zasahují do progrese akné 

a mohou být novým lékem v  léčbě akné, 

zejména v kombinaci s perorálním izotreti-

noinem. Léčba závažných forem akné musí 

být vždy doplněna aplikací správné dermo-

kosmetiky, po zhojení musí následovat udr-

žovací léčba. 
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