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Akné je chronické zanétlivé androgen-dependentni onemocnéni pilosebacedzni jednotky. Patii mezi jedno z nejc¢astéjsich onemocnéni
vlbec. Touto chorobou je postizeno v priibéhu zivota dle odhad( az 100 % populace. Na vyznamu nabyva zejména svym spole¢enskym
dopadem. Etiopatogeneze akné je multifaktorialni. Klinicky obraz se lisi pacient od pacienta. Existuje mnoho klasifikacnich systému,
podle kterych se dale fidi lé¢ba, ktera byva vétsinou kombinovand, zacilena na vsechny etiologické faktory. Kromé klasické terapie mist-
ni, systémové a fyzikalni je neméné dulezita i terapie podptrna. Tato terapie nezahrnuje pouze pouzivani kosmetickych pfipravkd, ale
zaméfuje se na jednotlivce jako takového od jeho zZivotospravy, hygienickych navykd, pres psychické nastaveni az po moznosti terapie
nasledk onemocnéni. Konkrétni metody podpurné Iécby zahrnuji dietni opatieni, péci o plet a kstici, metody korektivni dermatologie
a prevenci rizikovych faktord.

Kli¢ova slova: acne vulgaris, multifaktorialni etiopatogeneze, podptirna terapie, dieta, péce o plet, korektivni dermatologie.

Acne vulgaris is a chronic inflammatory androgen-dependent disease of pilosebaceous unit. It is one of the most frequent diseases at
all. Nearly one hundred percent of population is affected by this disease with multifactorial etiopathogenesis. Its social impact is very
serious. Clinical appearance differs in patients. There exists many classification systems which influence the treatment. The therapy
is usually combined to focus on all etiological factors. Beside the classical topical, systemic and physical treatment is also important
supportive therapy. This therapy does not include only cosmetics, but aims at the personality of individuals, their diet, hygienic habits,
state of mind and the therapy of disease consequences. Specific methods of supportive therapy include diet restrictions, skin and scalp

care, methods of corrective dermatology and prevention of risks factors.

Key words: acne vulgaris, multifactorial etiopatogenesis, supportive therapy, diet, skin care, corrective dermatology.

Akné je chronické zanétlivé onemocnéni
pilosebacedzni jednotky (1-4). Vyskytuje se ze-
jména v predilekeni, tzv. seboroické lokalizaci,
cozZ je oblast bohatd na mazové Zlazy, kterd
zahrnuje obli¢ej, ramena, horni polovinu zad
a hrudniku (4).

Acne vulgaris je onemocnéni osob prevazné
adolescentniho véku. Postihuje 80-100% osob
bez ohledu na rasu a pohlavi od pubertéiniho
véku, medidn délky trvani onemocnénf je 4-5 let
(3). Vyjimkou nenf jen vznik, ale i pfetrvavani
onemocnénfaz do dospélosti (i po 40. roku vé-
ku), kdy je vyskyt Castéjsi u Zen a zanétlivé léze
prevazuji periordlné a na bradé. Akné se muze
také objevit i v novorozeneckém veéku (acne
neonatorum), kdy predilekéni lokalizac je ob-
last nosu, tvafi, Cela. Jedna se v tomto pfipadé
o komedonicky typ akné, ¢astéji se vyskytujici
u chlapcl. Dale je mozny vyskytiv kojeneckém
véku (acne infantum), pro ktery jsou charak-
teristické komedony a zénétlivé eflorescence
lokalizované v obliceji, vyskyt je opét castéjsi
u chlapct (1).

Etiopatogeneze akné je multifaktorialni, za-
hrnuje vlivy genetické, folikularni hyperkeratézu,

Ucast bakteridIni flory (Propionibacterium acnes,
Staphyloccocus epidermidis), seboreu, poruchy
bunécné a humoralniimunity, hormonalni vlivy,
pUsobeni tzv. aknegennich latek a dalsi faktory
(mechanické, stres atd.) (1-4). Z hlediska gene-
tické predispozice se jedna o polygenni dédic-
nost. Byly jiz prokdzany polymorfizmy gent pro
cytochrom P450-1Al1, steroid 21-hydroxylazu
a genové mutace CYP21 (5). Z hlediska progndzy
onemocnéni se jevi jako horsi karyotyp XXY,
ktery s sebou pfindsi téz3i pribéh onemocnéni
(2). Zvyseni hladin adrendlnich a gonadalnich an-
drogen(l zpUsobuje rozsifeni sebacedznich 713z,
zvysuje produkci mazu a stimuluje keratinocyty.
Folikuldrni hyperkeratéza je nej¢asnéjsi morfolo-
gickou zménou, kdy keratinizované burnky v ob-
lasti Usti folikulu jsou abnormaliné prilnavé a tvori
hyperkeratotickou zatku (komedon). Hlavnf roli
v patogenezi akné ma zvysena produkce mazu,
tzv. seborea, kterd je hormonalné (@androgenné)
podminéna. Sebum je médiem pro proliferaci
Propionibacterium acnes a tize onemocnéni je
pfimo Umérnd mnozstvi mazu. Z bakteridlnich
vlivl je nejdalezitéjsi vliv anaerobni bakterie
Propionibacterium acnes, kterd je soucasti fy-
ziologické flory kiize, avsak ve zvysené mife
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se vyskytuje v androgenné stimulovanych se-
bacedznich 7Idzach a je medidtorem zanétu (1)
(obrazek 1).

Zakladnimi eflorescencemi u akné jsou ote-
viené a uzavfené komedony, papuly, pustuly,

Obrdzek 1. Schéma etiopatogeneze (1)

Androgeny
Sébocyt Keratinocyt
Seborea FO"KU!am\
keratinizace

N Y

Alterace folikularniho pro-
stiedi

v

Kolonizace
Propionibacterium acnes

v

Zanét

www.dermatologiepropraxi.cz | 2013;7(2) | Dermatologie pro praxi



62 Prehledové ¢ldnky

noduly rdzné velikosti, cysty, plosné zanétlivé
infiltrace a vysledny stav v podobé jizev (1-4).

Existuje mnozstvi klasifikacnich systémd ak-
né, mezi nejcastéji uzivané déleni patif klasifika-
ce akné dle Plewiga a Klingmana, ktera déli akné
do Ctyf skupin dle klinického vzhledu - acne
comedonica, acne papulopustulosa, nodulo-
cystica, conglobata (1).

Zakladnf eflorescenci u acne comedonica
je komedon - otevfeny, uzavieny. Komedon je
podminén folikuldrni reten¢ni hyperkeratézou
s retenci mazu, nejprve vznikd uzaviené kome-
do (klinicky bélava papulka do 1 mm), posléze
pokracujici retenci dochézi k dilataci Usti folikulu
a vzniku otevfeného komeda (klinicky centréiné
Cerné zbarvena papulka), coz je déno nahro-
madénim melaninu a oxidaci lipidd v zétce (1).
U acne papulosa a papulopustulosa pfevazuji
v klinickém obraze Zivé cervené papuly, pustuly,
papulopustuly s obsahem vétsinou sterilnfho hni-
su velikosti do 5 mm. Bolestivé noduly se vznikem
pistéli a hnisavou sekreci s ndslednym vznikem
epidermoidnich cyst z opakovaného poskozovani
folikuldriho epitelu jsou typické pro acne nodu-
locystica. Klinicky obraz u acne conglobata tvoff
prevazné zanétlivé noduly, pustuly s néslednou
tvorbou hypertrofickych, keloidnich jizev (1, 3, 4).

Kromé téchto 4 zékladnich typl akné mUze-
me vyclenit dalsi dvé podkategorie — zvIastni for-
my akné a akné podobné klinické jednotky (3, 4).

Zv1astni formy akné zahrnujf acne inversa
(hydradenitis suppurativa), perifolliculitis capitis
abscedens et suffodiens, acne tetrada (acne
inversa, perifolliculitis capitis, acne conglobata,
sinus pilonidalis), PAPA syndrom (pyogenni ar-
tritida, pyoderma gangrenosum, acne), SAPHO
syndrom (synovitis acne, pustulosis, hyperosto-
sis, osteitis), Morbihanova nemoc, acne mecha-
nica (tzv. pseudoakné — acne excoriata), acne
veneta (napf. acne oleosa, acne chlorina), acne
infantum, acne neonatarum, akné u dospélych
Zen, acne tropicalis, HAIR-AN syndrom (hyperan-
drogeni stav, inzulinova rezistence a acanthosis
nigricans) (3, 4).

Mezi akné podobné klinické jednotky pa-
tff napfiklad acne medicamentosa (napf. acne
steroidea), acne actinica (napf. acne aestevalis —
Mallorca acne), APERT syndrom (akrocefalosyn-
daktylie) a akné jako profesionélni onemocnéni
(fezaci oleje, latky na bazi vazeliny, chlorované
aromatické uhlovodiky, derivaty kamenouhel-
ného dehtu) (3).

Terapii akné |ze rozdélit do tif hlavnich kate-
gorii na mistni, systémovou a fyzikalnf.

Mistni terapie akné zahrnuje terapii reti-
noidy, benzoylperoxidem, lokalnimi antibiotiky,
kyselinou azelaovou a kombinovanymi exter-
nimi preparaty. Mechanizmus tcinku lokélné
uzivanych preparatl se vzajemné doplnuje.
Retinoidy maji Ucinky antikomedogenni, ko-
medolytické aimunomodulacni efekt na za-
nétlivé léze. Benzoylperoxid ma antibakterialnf
ucinky predevsim na Propionibacterium acnes
a mirny keratolyticky tGcinek. Kyselina azelaova
ma komedolyticky, antibakteridlnia protizanétlivy
efekt. Lokélni antibiotické preparaty plsobi proti
Staphylococcus epidermidis a Propionibacterium
acnes (P. acnes) v sebacedznich folikulech. Mezi
nejcastéji uzivana antibiotika v 1é¢bé akné patif
erytromycin, klindamycin, kyselina fusidov, tet-
racykliny, chloramfenikol (1-4).

Systémova terapie zahrnuje celkové poda-
vana antibiotika, retinoidy, hormonalni terapii,
mikrobidIni imunomodulatory (vakciny), korti-
kosteroidy, dapson, zinek, eventudiné antide-
presiva (1-4).

Problémem posledni doby je vznik rezis-
tence P.acnes na antibiotika uzivana jak lokélné
tak celkové. Nejvice rezistence vznika na topicky
uzivany erytromycin, nejméné na lokalné apli-
kovany klindamycin a celkové podévany tetra-
cyklin. Z dlvodu prevence vzniku rezistence
se nedoporucuje podavat topické antibiotika
v monoterapii a kombinovat topicka a celkova
antibiotika. Uzivanim lokaInich antibiotik vznika
rezistence na oblasti é¢ené klze, u perordiné
podavanych antibiotik pak rezistence na celém
koznim povrchu. Byly popsény i pfipady systé-
mové infekce zpUsobené rezistentnimi kmeny
P.acnes (5).

Mezi fyzikdlni zplsoby terapie akné patfi
hluboké kosmetické ¢isténi, chemicky peeling,
dermabraze, laser, kryalizace, fototerapie (2, 3).

Spravna volba terapie dle tize onemocnéni
je zakladem k Uspésnému vyléceni pacienta.
Existuji rizna doporuceni, nejnovéjsimi jsou
,European Evidence-based (S3) Guidelines for
the Treatment of Acne” vydéna v roce 2012
s platnosti do 31. 12. 2015. Podle téchto dopo-
rucenfje akné rozdéleno do 4 kategorif: 1. kome-
donickd akné, 2. mirna az stfedné tézka forma
papulopustulédzni akné, 3. tézkd papulopustu-
[6znf a mirnd nododzni akné a 4. tézkd noddznf
a konglobétni akné. Déle jsou rozdéleny pre-
paraty dle sily doporuceni do 4 skupin (vysoka,
stfedni, nizkd mira doporuceni a nedoporuceno).
Vzhledem k tomu, Ze studie zabyvajici se pouze
komedonickou akné byla jenom jedna, pro tento
typ akné byla mira doporucenosti ponizena
o jeden stupen. Nejvice doporucend terapie
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u tohoto typu akné je pouziti mistnich retinoidd,
adapalenu, alternativou je azelaova kyselina ne-
bo benzoylperoxid. Pro 2. kategorii je nejvice
doporuceno pouzivani adapalenu s benzoylpe-
roxidem nebo benzoylperoxid s klindamycinem.
Alternativou poté zUstava azelaova kyselina,
benzoylperoxid, topické retinoidy, systémova
antibiotika v kombinaci s adapalenem. U paci-
entl ve 3. kategorii je Ié¢bou prvni volby isotreti-
noin a jako alternativa kombinace systémovych
antibiotik s adapalenem nebo azelaovou kyseli-
nou nebo s adapalenem a benzoylperoxidem.
Pro pacienty zafazené do 4. kategorie je lékem
prvni volby taktéZ isotretinoin a alternativou
je pouziti kombinace systémovych antibiotik
s azelaovou kyselinou. Moznosti u zen zafaze-
nych do 3.a 4. kategorie je pouziti hormonalnich
kontraceptiv v kombinaci s mistni [é¢bou (3.
kategorie) nebo systémovymi antibiotiky (3., 4.
kategorie) (5) (tabulka 2).

Neméné dulezitd je vsak také podplrna léc-
ba akné. Jak jiz bylo zminéno v Uvodu je etiopa-
togeneze akné multifaktoridini, tudiz se nestaci
v terapii zaméfit pouze jednim smérem -k jed-
nomu etiologickému faktoru. Je nutny celostni
pfistup a to nejen pomoci kombinace lé¢ebnych
metod, ale také zapojenim pacientl do péce
0 sebe samé.

PYi lé¢bé acne vulgaris je ddlezity individu-
alni pristup ke kazdému nemocnému, zejména
je vhodné se také zaméfit na psychosocialnf
stranku onemocnéni, kterd mnohdy pacienty
vycleruje znormalniho Zivota, pferusuje socidlni
vazby a deprivuje je. Emocionalni faktory, jako je
stres, mohou akné zhor$ovat a méze dochézet
k mechanické exkoriaci (tzv. manuaini nervozita).
Pokud jiz schopnosti dermatovenerologa v té-
to oblasti nedostacujf, je nutnd mezioborova
spoluprace s psychologem ¢&i psychiatrem (1).

Do popredizdjmu se v posledni dobé v sou-
vislosti s Zivotospravou a akné dostava dieta,
zejména zapadni styl stravovani (5). Existuje
mnoho teorii, jak skladba naseho jidelnicku
ovliviuje akné, ale jen maly zlomek z nich je za-
loZen na statisticky vyznamnych datech. Nejvice
diskutovanym je zejména vliv lipid{, sacharidd
a mléka. Z hlediska restrikce tukd v jidle je dUle-
zZity poznatek, ze v krvi cirkulujic lipidy nepro-
chézeji do sebacedznich ZIaz a tudiz nemaji viiv
na mnozstvi tvorby mazu a Ze hladiny lipidd
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Tabulka 1. European Evidence-based (S3) Guidelines for the Treatment of Acne (5)

Komedonicka

Mirna az stfedné zavazna

Zavazna papulopustulozni akné /

Zavazna nodozni /

akné papulopustulozni akné stfedné zavazna nodozni akné konglobatni akné
. ., Adapalen + BPO (f.k.) o o
Vysoka mira doporuceni BPO + Klindamycin (£ k) Izotretinoin Izotretinoin
o . Lokaln Kyselina a/zel/aovg ngbo BPO nebo Syst. ATB + adapalen ero Syst. ATB +
Stredni mira doporuceni retinoid lokalIni retinoidy nebo syst. ATB + kys. azelaova nebo kvs. azelaova
y systémova ATB + adapalen syst. ATB + adapalen + BPO (f.k.) ys.
Modré svétlo nebp zmek perorallne Syst. ATB + BPO nebo
Kyselina nebo lok. erytromycin + izotretinoin (f.k.) ovst. ATB + adapalen
Nizka mira doporuceni Y ) nebo lok. erytromycin + tretinoin (f.k.) nebo syst. ATB + BPO yst P
azelaova , nebo syst. ATB +
syst. ATB + BPO nebo syst. ATB + kys. azelaova adapalen + BPO (f.k)
nebo syst. ATB + adapalen + BPO (f.k) P o
Hormondlni antiandrogeny + Hormonalni
Alternativa pro Zeny - - lokaIni lé¢ba nebo antiandrogeny +
hormonalnf antiandrogeny + syst. ATB syst. ATB

BPO — benzoylperoxid, ATB — antibiotika, f.k. — fixni kombinace, syst. — systémova

v krvi nekoresponduiji s hladinami sebacedznich
lipidd (1). Na druhé strané byl ovsem prokazan
prozanétlivy efekt omega-6 mastnych kyselin,
v kontrastu s protizanétlivym Ucinkem omega-3
mastnych kyselin, které snizuji také hladiny in-
sulin-growth like factor-1 (IGF-1). Viysoké hladiny
IGF-1 zvysuji sensitivitu androgennich receptord
kendogennim i exogennim androgendm, snizu-
jitvorbu sex-hormone binding globulinu (SHBG)
a zvysujf hladiny testosteronu. Toto je pfevazné
problém zapadnf civilizace, kde pomér omega-6
a omega-3 nenasycenych mastnych kyselin je
10:1 (6, 7). Obdobny vliv na hladiny IGF-1 ma
tzv. vysokoglykemicka dieta. Pokud se jedna
o sledovanf vlivu mléka, je patrné duilezitéjsi
obsah hormond neZ jeho kalorickd hodnota (6,
7). Obecné neexistuji zddné potraviny, u kterych
by byl prokdzan pfimy negativni vliv na vznik
akné. Doporucuje se vyvazena strava s dosta-
te¢nym obsahem vitamind a minerdld s nizkym
obsahem sacharidd a dostate¢nym mnozstvim
omega-3 mastnych kyselin. Nedoporucujf se ex-
trémni nizkokalorické diety, které mohou naopak
zhorsit kvalitu kiize narusenim jeji pfirozené ho-
meostazy — kozni bariéry (1).

Byla prokdzana pifma zavislost mezi poltem
vykoutenych cigaret a tizi akné. Hlavni tlohu
hraji v cigaretovém koufi obsazené polycyklické
aromatické uhlovodiky a kyselina arachidonov4,
které iniciaci signalni drahy zavislé na fosfolipaze
A2 podnécuji prozanétlivy efekt kyseliny arachi-
donové. Koufeni ma tedy negativni vlivzejména
na zénétlivou slozku akné (8, 9).

Hodné pacientd s akné trpf pocitem mastné
klze a pfipadaji si $pinavi, proto si kizi ¢asto
drhnou kartacky, myji mydly, kosmetickymi Cis-

ticimi vodami az nékolikrat denné. Je dllezité
si o tomto problému s pacientem popovidat
a pokusit se najit zdravy kompromis mezi jeho
kompulzivnimi potfebami a nutnosti. Nebylo
prokazéno zhorseni projevid nemoci u pacientd,
ktefi se nemyji, ani zlepSeni u pacient s nad-
mérnym mytim obli¢eje. Dllezité je zdUraznit,
Ze i to nejvice radikalni myti odstrani pouze po-
vrchové lipidy a lipidy ve folikularnich reservod-
rech nejsou ovlivnény a pfitom prave tyto lipidy
jsou pficinou patologického procesu. Uvolnéni
mazu na povrch klize méa pouze kosmeticky
efekt a tim, Ze je odstranén, neni ovlivnéna
podstata ani tize onemocnéni (1). Naopak Casté
a nedetrné ¢isténi pleti mize zhorSovat koznf ba-
riéru. K populdrnim patii bakteriostatickd mydla
obsahujici napfiklad chlorhexidin nebo triclosan.
Tato mydla ni¢i pouze povrchové bakterie, které
jsou soucésti prirozené mikroflory kize, nikoli
v hloubce obsaZené anaerobni Propionobacteria
acnes a mohou pUsobit jako iritancia kize. Proto
tato mydla ¢i detergenty nejsou u akné indiko-
vany. Nenivhodné ani pouzivani mydel se zasa-
ditym pH, které mohou vést k iritaci a k tvorbé
mikrokomedond (2). Obecné je doporuceno
myti dvakrat denné vlaznou vodou s cisténim
pouze pomoci prstd, nikoliv drsnymi prostiedky,
které mohou kzi poskodit (1). K ¢isténf pleti ob-
liceje Ize uzit také ¢istici minerdlni vody, emulze,
pény a gely.

Pacientlim s akné je doporu¢ovano myti
vlast Sampony, které jim vyhovuji, nenf potfeba
7adné specidlné péce, myti je dostacujici tikrat
tydné, aby se predeslo pocitu mastnych vlasd.
Pokud soubézné trpi pacient seboroickou der-
matitidou nebo ma lupy je vhodné pouzivat
sampony se selenium disulfidem, imidazolem
nebo pirithionem zinku (1).
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Bylo zjisténo, Ze aknegennf substance (glu-
kokortikosteroidy, vitamin B, kalium iodatum
nebo hydrazid kyseliny isonikotinové — INH) majf
horsi Uc¢inky u pacientd, kteff jiz akné maji, nez
u pacientt bez akné. Obecné pripravky uzivané
k promazani klize by nemély byt mastné, mély
by byt nekomedogenni, nealergizujici, s obsa-
hem antioxidant® a fotoprotektiv k prevenci
vzniku pigmentovych skvrn. Vhodné jsou hyd-
rofilni krémy s velkym obsahem vody, emulze
typu olej ve vodé a hydrogely (2). Doporucované
zejména pro zlepseni kosmetického efektu je
pouzivani krycich krémU a kvalitnich lécebnych
make-upd, které by mély také splfiovat jiz vyse
zminéné podminky (1, 2).

Po prodélaném akné casto zUstavaji pig-
mentové skvrny. MozZnosti terapie pigmentacf
zahrnuji jednak bélenf pigmentovych skvrn po-
moci krémd, chemicky peeling, laserovou tera-
pii. K béleni se uzivaji krémy obsahujici kyselinu
azelaovou, tretinoin, kyselinu kojovou, hydro-
xykyseliny. Nezbytna je soucasnd dlsledna fo-
toprotekce. K povrchovému chemickému pee-
lingu se uzivaji napriklad alfa-hydroxykyseliny
(pfedevsim kyselina glykolova), kterd redukuje
pozéanétlivé hyperpigmentace a v udrzovaci
[écbé také snizuje komedogenezi. Chemicky
peeling s kyselinou salicylovou je vhodny u pa-
cientl s pozdnétlivymi hyperpigmentacemi
a povrchovymijizvickami (10). Laserova terapie
v |é¢bé vyslednych stavl akné nenf indikova-
na pouze k redukci pigmentaci, erytému, ale
i k vybrousenf jizev. Pouzivaji se frakeni lasery
zejména ablacni (Er/YAG laser, CO, laser), ale
i neablac¢ni. V pfipadé vzniku hlubsich jizev je
vhodna aplikace implantatQ, naptiklad kolage-



novych, nebo kyselina hyaluronova pod kzi
v oblastijizvy (3).

Akné je multifaktoridlnf onemocnénia jeho
terapii je tudiz nutné zacilit na Sirokou $kalu
etiopatogenetickych faktorQ. Tato komplexni
terapie zahrnuje kromé lécebnych metod i me-
tody podpdrné terapie. Do zplsobd podptlmné
lé¢by mizeme zaradit vlivy zevniho prostred,
péci o plet a kstici, psychologickou podporu
pacienta a v neposledni fadé terapii nasledkd
akné. Prevencirizikovych faktord zevniho pro-
stfedi jsme schopni pozitivné ovlivnit kvalitu
klze. Omezenim koufeni, zatazeni do jidelnic-
ku omega-3 nenasycenych mastnych kyselin
v podobé ryb, omezenim pfijmu sacharidd
a mlé¢nych vyrobkd mdzeme pozitivné ovlivnit
jizvzniklé projevy akné, zejména jeji zanétlivou
sloZku (6, 7). Vhodnou péci o plet a kstici mU-
Zeme nejen eliminovat kosmetické nasledky

akné, ale i pfispét k [é¢bé tohoto onemocnént.
Psychologickad podpora ndm umozni pocho-
pit pficiny, zmirfuje negativni vnimani sebe
samého a predchézi druhotnému zhorsovéni
lokédlniho ndlezu. Neméné dllezité je z kosme-
tického a psychologického hlediska nadsledna
péce 0 jiz vylécené pacienty a korekce nasledkd
nemoci. Jen tato celostni terapie muize vést
k Uspésnému vyléceni nemocného a prevenci
naslednych recidiv.
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