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Akné je jednim z nejcastéjsich koznich onemocnéni. Prevalence u adolescenti se pohybuje mezi 50-95%. Ma mnoho raznych forem,

od minimalnich projevt az po tézké rozsahlé postizeni klize obliceje a trupu. K tstupu akné dochazi vétsinou do 25 let véku, ale u malého pro-

centa pfipadu pretrvava az do dospélosti. Dobie zvolena a pravidelna mistni Ié¢ba vede ve vétsiné pfipadt k potlaceni projevii onemocnéni.
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Acne is one of the most frequent skin disease. Prevalence of acne in adolescent is between 50-95%. It takes many various forms, ranging

from minimal manifestations to severe extensive involvement of the facial and truncal skin. Acne usually subsides by 25 years of age,

but in a small proportion of cases it may persist until adulthood. A well-chosen and regular topical treatment leads to suppressing the
manifestations of the disease in the majority of cases.
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Akné je neinfekeni chronické zénétlivé one-
mocneni pilosebacedzni jednotky s multifak-
toridIni patogenezi. Postizeno je az 95% osob,
vsechny rasy, obé pohlavi. Stfredni a tézké formy
akné se vyskytuji u 20-35% postizenych jedincl
(1, 2). Zacina v Casné puberté, zanétlivé formy
se objevujf kolem 16. roku veku, ke zmirnéni
nebo vymizeni dochazi vétsinou do 25. roku
véku. U urcitého procenta mize pretrvévat do
dospélosti, ¢astéji byva pfitomna u Zen (3).V pa-
togenezi vzniku akné se uplatnuji pfedeviim
4 klicové faktory, a to zvysend produkce mazu
v mazovych Zldzach, alterace procesu keratini-
zace, bakterialni kolonizace folikuld a uvolnéni
zanétlivych medidtord. Podstatou je zvyse-
né hladina androgenl v puberté, kterd vede
k nadprodukci mazu, k nadmérnému rohovaténf
ve vyvodech mazovych 714z a jejich uzavieni
a tim ke vzniku mikrokomedon( a komedond.
Maz se hromadi v kanalu sebacedzniho folikulu,
zvysuje se pocet kolonif anaerobniho mikroba
Propionibacterium acnes, jehoz enzymy $tépi maz
na volné mastné kyseliny. Mazovy folikul se zvét-
suje, postupné dochazi k jeho ruptufe a vzni-
kaji zanétlivé papuly a pustuly (4). Predilekenf
lokalizaci jsou mista bohatd na mazové zlazy.
Nejcastéji byva postizen oblicej (v 99%), zada
(60%) a hrudnik (15 %).

Primarnim projevem akné jsou nezanétlivé
komedony — otevfené cerné nebo uzaviené bilé,
vyvijeji se z mikrokomedond, jez Ize diagnosti-
kovat pouze v histologickém obraze. Nej¢astéji
postihuji stfedni partie obliceje, a pokud se ob-
jevi ¢asné, pred 10. rokem véku, jsou znamkou
horsi prognézy nemoci. Sekundarné vznikaji
zanétlivé papuly a pustuly, u vétsiny pacientl

najdeme kombinaci nezanétlivych i zanétlivych
projevy. Zanétlivé léze mohou byt povrchové
do 5mm v priméru nebo hluboké. U zavaz-
néjsich forem jsou pfitomny hloubéji uloZzené
uzly nebo cysty, u tézkych forem i abscedujici
loZiska a komunikujic fistuly. Malé noduly jsou
zanétlivé, palpacné bolestivé 1éze nad 5mm,
velké noduly pfesahuji 10 mm. Trvalymi nésledky
zavaznych forem akné je jizveni, pfechodnymi
nasledky byvaji hyperpigmentace nebo hypo-
pigmentace. Jizveni vétSinou provazf hluboko
ulozené zanétlivé léze, ale mize se vyskytovat
u predisponovanych jedincd i u povrchovych
zanétlivych forem.

Klasickd acne vulgaris, kterd je nejcastéjsi
formou, se oznacuje podle prevazujicich projevd
jako acne comedonica, papulosa, pustulosa, no-
dularis a cystica. Méné Casta je akné ze zevnich
pricin, po chloru, minerdlnich olejich, dehtu, UV
zateni, z mechanického tlaku a akné vyvolana
léky, napfriklad antiepileptiky, steroidy, sedativy,
jodem, vitaminy skupiny B.

V lokalIni 1é¢bé akné se uplathujf retinoidy,
benzoylperoxid, kyselina azelaova, lokaIni anti-
biotika a kombinované pfipravky.

V lokaIni aplikaci vyuzivdme tretinoin, iso-
tretinoin a adapalene. Retinoidy patff k zaklad-
nim pfipravkdm vyuzivanym v lokdlni 1écbé
akné, redukujf tvorbu komedon, normalizujf
rohovéni ve folikulech a maji vyrazny komedo-
lyticky efekt, coz znamend, Ze jejich pouziti
ovliviiuje prvni projevy akné. Usnadrujf rovnéz
pranik dalsich latek. Jejich Ucinek tak hraje i vy-
znamnou roli v zabranénf recidivy akndznich
projevl. Adapalene je Iépe snasen nez ostatni
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retinoidy a ma mensi iritacni potencidl oproti
benzoylperoxidu (5, 6).

K zevni |é¢bé se pouziva v 5% a 10 % kon-
centraci, redukuje pocet bakterii a tim tlumf
zanét. Ma rovnéz vyrazny keratolyticky Ucinek
a jeho velkou vyhodou je, Ze nevyvoldva bak-
teridInf rezistenci. Ma vyssi iritacni potencil
nez retinoidy i kyselina azelaovd, ale mlze vy-
volat i kontaktni alergickou reakci. Vyhodné
jsou kombinace benzoylperoxidu s lokalnim
antibiotikem, vzhledem k potenciaci protiza-
nétlivého Ucinku a sniZenf rezistence bakterif
na antibiotikum (7). Na malé plochy mdze byt
uzit i v gravidité a pfi kojeni. Akneroxid 5 gel
(5% benzoylperoxid) a Akneroxid 10 gel (10%
benzoylperoxid) jsou nynf volné prodejné |é¢i-
vé pfipravky, Eclaran 5gel (5% benzoylperoxid)
a Eclaran 10 gel (10% benzoyleroxid) jsou vazany
na recept a maji ¢aste¢nou Uhradu ze zdravot-
niho pojisténi (6).

Pouziva se ve 20% koncentradi, jeji Ucinek
redukuje pocet bakterii a normalizuje rohovéni
ve folikulu. M& komedolyticky a protizanétlivy
ucinek, vzhledem k mirnému bélicimu efektu je
navic jeji pouziti vhodné u akné, kterd zaneché-
vd pozanétlivé hyperpigmentace. Ma mirnéjsi
iritacni potencial nez benzoylperoxid (5). Byva
vétsinou dobfe snasena i u pacientl trpicich
soucasné projevy atopické dermatitidy a akné.
Oproti retinoiddm nemd mutagenni ani terato-
genni Ucinky a je mozno ji vyuzit i v gravidité
a pfi kojenti. Skinoren creme (20% kyselina aze-
laovd) je nyni volné prodejny lécivy pfipravek (6).
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Tabulka 1. Jednotlivé pripravky pouzivané pro lokalni Ié¢bu akné

Retinoidy Benzoylperoxid Kyselina azelaova

Lokalni antibiotika

0,1% adapalen (Differine gel,
krém, Belakne krém, gel)

benzoylperoxid 5% a 10%
(Akneroxid 5 gel, Akneroxid 10 gel,
Eclaran 5 gel, Eclaran 10 gel)

20% kyselina azelaova
Skinoren krém

4% erytromycin + 1,2% zinkacetat (Zineryt roztok)
2% erytromycin (Aknemycin roztok, Aknemycin 2000 mast)

tretinoin (Locacid 0,05% krém
a 0,1% roztok)

5% benzoylperoxid +
1% klindamycin (Duac gel)

1% klindamycin (Dalacin T emulze, roztok)

izotretinoin + 2% erytromycin
(Isotrexin 0,05% gel)

0,025% tretinoin + 4% erytromycin (Aknemycin plus roztok)

0,05% tretinoin + 4% erytromycin
(Aknemycin plus roztok)

0,05% izotretinoin + 2% erytromycin (Isotrexin gel)

5% benzoylperoxid + 1% klindamycin (Duac gel)

Tabulka 2. Zpsoby pouziti jednotlivych lokdlnich pfipravkd pro lé¢bu akné

Retinoidy (R) Benzoylperoxid (BPO) Kyselina azelaova (A)

Lokalni antibiotika (ATB)

monoterapie i kombinace monoterapie i kombinace

monoterapie i kombinace

pouze v kombinacich

zaklad Ié¢by viech forem zanétlivé formy zanétlivé formy

pro zacatek lé¢by, 3-6 mésicl — zanétlivé formy

v kombinaci s BPO pro zanétlivé formy Casto v kombinaci s ATB vhodny i v gravidité

vhodné kombinace s BPO i A k prevenci
bakteriaIni resistence

kombinace s ATB pfi vyskytu komedond +  vhodna i kombinace s R nebo A

zanétlivych lézf

vhodny k pouziti
v letnich mésicich

moznost kombinace i s R

udrzovaci lé¢ba udrzovaci lé¢ba udrzovaci lé¢ba

nedoporuceno k udrzovaci [é¢bé

LokdInf antibiotika maji pouze antimikrobi-
alni efekt, vyrazné redukuji pocet bakterii a tim
snizuji zanét. Nemaji vliv na tvorbu komedond
a nejsou doporucovana k dlouhodobé aplikaci
pro moznost vyvoje rezistence (5). Aplikuji se
vetsinou ve formé roztokd. S vyhodou se vyu-
Zivajf v kombinacich s ostatnimi pfipravky, Casto
s benzoylperoxidem. K lokaIni 1é¢bé je nejvice
vyuzfvan erytromycin (2% a 4 %) a klindamycin
(1%). Na nasem trhu jiz nenf k dispozici Eryfluid
lig (erytromycin 4%).

V soucasné dobé jsou dostupné tyfi kombi-
nované pfipravky, ISOTREXIN GEL obsahujici 2%
erytromycin s 0,05% izotretinoinem, AKNEMYCIN
PLUS LIQ. obsahujici 4% erytromycin s 0,025%
tretinoinem, ZINERYT LOTIO obsahujici 4% ery-
tromycin s 1,2% zinkacetatem a DUAC GEL ob-
sahujicf 1% klindamycin s 5% benzoylperoxidem.

Nejen dlouhodobou Ié¢bu, ale také 1é¢bu
udrzovaci ve fazi remise, vyzaduji i mirmné formy
onemocneéni, pro které je nezbytna aktivni spo-
lupréce pacienta s kazdodennim osetfovanim
postizenych partii kize. Viditelné zlepsenf Ize
ocekdvat za 6-8 tydnd. Iritacni potencidl reti-
noidu, azelaové kyseliny a benzoylperoxidu Ize
omezit poucenim pacienta 0 nutnosti postup-
ného prodluzovani doby aplikace. LokaInf anti-
biotika doporucujeme pouze v akutni fazi lécby,
a to vzdy v kombinaci s ostatnimi pfipravky, kdy

je vhodné zacit jednim pfipravkem a po adaptaci
a dobré snasenlivosti pfiddvame postupné dal3i.
Lokalnf Ié¢ebné pfipravky Ize pouZit pro 1é¢bu
aknéiu déti, kde do 12 let nejsou vhodné stejné
jako v gravidité a pfi kojeni retinoidy. Dopliikem
|é¢by je mechanické cisténi pleti, pfi kterém se
odstranuji komedony a predchézi se tak vzniku
zanétlivych 1ézi. Nenf vhodné pouzivat pfipravky
vedouci k nadmérnému odmastovani, jako jsou
mydla a myci gely, ale volit nekomedogenni kos-
metické pfipravky a nedrazdivou pletovou vodu.
Zeny a mladé divky mohou pouzivat make-up
na smisenou nebo mastnou plet. Ve fazi remise
je mozno kombinovat udrZovaci Ié¢ebny pfipra-
vek s vhodnym nekomedogennim kosmetickym
krémem. PFi pobytu na slunci doporucujeme
nekomedogennf pfipravky s ochrannym fak-
torem urcené na mastnou plet s akné. Pletové
masky, peelingy, krémy, gely, tycinky, ubrousky
nebo roztoky volné prodavané majf ve srovnanf
s U¢innou lokdInf Ié¢bou ordinovanou derma-
tologem minimalni efekt a mohou presusovat
nebo drazdit kzi.

Pro mirné a stfedné zdvazné formy je do-
porucovana pouze lokaIni 1é¢ba. Lékem prvni
volby jsou topické retinoidy, adapalene je upfed-
nostnovan pfed tretinoinem a isotretinoinem.
Dalsi moZnou volbou je azelaova kyselina nebo
benzoylperoxid v monoterapii. V kombinacich

Dermatologie pro praxi | 2014; 8(4) | www.dermatologiepropraxi.cz

je doporucovan benzoylperoxid + adapalene,
kombinace prokazuje lepsi U¢inek nez 1é¢ba té-
mito pfipravky samostatné, ale je zapotfebi brat
v Uvahu vyssfiritacni potencidl a tim pravdépo-
dobnou horsf toleranci této kombinované lé¢-
by. Snasenlivost topickych retinoid a benzoyl-
peroxidu je srovnatelnd, kyselina azelaovéd ma ve
srovnan{ s nimi snasenlivost lepsi (8).

U mirnych a stfedné zdvaznych forem je pre-
ferovédna kombinovana terapie, adapalene +
benzoylperoxid nebo kombinace klindamycin
+ benzoylperoxid. Dal$i moznou alternativou
je monoterapie azelaovou kyselinou nebo
benzoylperoxidem nebo topickym retinoidem,
ucinnost téchto pfipravkd v monoterapii u mir-
né a stfedné zévazné formy papulopustuldzni
akné je srovnatelna. Topickd terapie antibiotiky
v monoterapii, fixni kombinace erytromycinu
se zinkem, celkova terapie antibiotiky anebo
isotretinoinem nenf u této formy akné dopo-
rucovana (8).

Pro tézké formy je vhodnd lé¢ba celkova,
je preferovan isotretinoin ordlné v monoterapii
nebo lokalnf 1é¢ba (adapalene nebo adapale-
ne + benzoylperoxid nebo azelaova kyselina)
v kombinaci se systémovymi antibiotiky. Topicka
ani ordIni monoterapie antibiotiky nejsou u této
formy akné doporucovany (8).

Pro tyto zavazné formy akné je doporuco-
vana vzdy lécba celkova, je preferovén ordlni



isotretinoin nebo systémova antibiotika v kom-
binaci s kyselinou azelaovou, alternativou je
adapalene, benzoylperoxid nebo adapalene +
benzoylperoxid (8).

Monoterapie topickymi pffpravky a monote-
rapie systémovymi antibiotiky nenf u této formy
akné doporucovana (8).

Po dosaZeni remise onemocnénti je doporu-
¢ovdana udrZovaci lé¢ba ke snizeni rizika recidivy
a trvd mésice a nékdy i léta. Pro udrzovaci lé¢-
bu jsou doporucovény topické retinoidy nebo
kyselina azelaova. V ptipadé potfeby zvyseni
protizanétlivého antimikrobidlniho efektu je
volbou kombinace topického retinoidu s ben-
zoylperoxidem (8).

Akné je onemocnénti, které ovliviiuje kvalitu
Zivota pfedevsim u mladych lidi a v ur¢itém pro-
centui u dospélé populace. Sou¢asné moznosti

lécby vétsiny forem tohoto onemocnéni jsou

velmi uc¢inné. | u tézsich forem ma lokalni terapie
své pevné a nezastupitelné misto, je zakladem
|é¢by udrzovaci. Péce o plet s projevy akné by
méla byt pravidelna a dlouhodobd. Cilem snahy
dermatologa musi byt pacient, ktery svému one-
mocnéni dobfe rozumi, udrzuje onemocnénf
pod kontrolou, umf si vybrat vhodnou kosme-
tiku a dokdze si poradit s projevy akné v dobé
obcasnych zhorseni.
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