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Prehledové cldnky WAl

Akné vulgaris predstavuje jedno z problémovych onemocnéni, se kterymi se dermatolog nebo pediatr v béZné praxi setkavaji.
Vyskytuje se v nejriiznéjsich vékovych kategoriich a ma celou fadu podob. Pro pacienta je klicovym bodem nejen spravna volba

terapie, ale i nalezeni u¢inné mezioborové spoluprace, bez které si Ize maximalni uspéch jen tézko predstavit. Nestojime totiz jen
pred problémem lokalniho kozniho nalezu, ale pfed komplexem potizi, které toto multifaktorialni onemocnéni mazovych zlaz a pfi-
lehlé kiize pacientiim pfinasi. Rovina estetickych problému a socialné psychologicka je mnohdy tizivéjsi nez samotné onemocnéni

z pohledu klinického.

Kli¢ova slova: akné vulgaris, komplexni pfistup, psychologické problémy.

Acne vulgaris represents one of problematic disorders that dermatologist or pediatrician can come in contact with. This disease occurs
in various age groups and has a variety of forms. The key is not only the right choice of therapy but also effective comprehensive app-

roach, without which a success can be hardly achieved. During treatment we deal not only with local skin image. It is actually a complex
multifactorial disease of sebaceous glands and nearby skin that affects a pacient. Besides clinical point of view, it is serious estetical and

social-psychological problem.
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Akné predstavuje onemocnéni postihujicf
pilosebacedzni jednotku. Charakteristické eflo-
rescence nalézdme nejen v oblasti obliceje, ale
také ramen, horni ¢sti hrudniku ¢i zad. Pfestoze
nelze pominout multifaktoridlni patogenezis kli-
¢ovou roli genetiky, je v podstaté zpUsobeno
Ctyfmi faktory: folikuldrni epidermaini hyper-
proliferaci (s naslednym ucpanim folikulu), nad-
mérnou produkci mazu (zplsobenou zvysenymi
hladinami androgen), aktivitou saprofytickych
bakterif (Propionibacterium acnes) a nakonec pfi-
stupuje zanétliva slozka. Kauzalnf terapie se tedy
zaméruje na potlacenf vyse uvedenych faktor.

Novorozenecké akné: Objevuje se az
u 20% novorozencl. Otazkou zUstéava, zda jde
skute¢né o projevy akné ¢i zda se nejednd o no-
vorozeneckou pustulézu. V patogenezi tohoto
onemocnenti hraje roli bakterie rodu Malassezia
nebo naopak precitlivélost na pfemnozené
kvasinky. Jako etiopatogeneticky faktor se
udavaji i androgenni hormony predané mat-
kou. Lokalizace projevl je shodna s vysevem
akné u dospivajicich. Vyrazné novorozenec-
ké projevy vyzaduji dalsi podrobna vyseten.
V pozadi se totiz maze skryvat rozli¢na pato-
logie — endokrinologické abnormity, tumory,
poruchy gonad aj.

Akné kojenctu: Projevuje se komedony
stejné jako zénétlivymi eflorescencemi zahr-
nujicimi zejména papuly a pustuly. Postihuje

Castéji chlapce. V tomto obdobi je stejné tak
jako u novorozeneckého akné potiebné zhod-
noceni zékladnich auxologickych parametrd
nejlépe v casové ose, pfitomnosti hirsutizmu ¢i
pubického ochlupeni, rozvoje prsou, klitorido-
megalie. Posuzujeme také objem varlat a pfi-
padné i narlst svalové hmoty. Je zde vhodna
spoluprace s détskym endokrinologem, ktery
mimo jiné zhodnoti kompletni hormonalni profil
(ptedevsim FSH, LH, testosteron, DHEA) a kostnf
vek. V pfipadé negativnich endokrinologickych
nalez se zvykle déle v diagnostice nepokracuje.
Vétsina téchto onemocnéni totiz spada do ka-
tegorie self-limited a nenf vétsinou zplsobena
hormonalni patologif.

Mid-childhood akné: Tyka se vékové sku-
piny 1-7 let. V tomto obdobi Zivota déti zvykle
neprodukuji vyznamna mnozstvi adrendlnich
¢i gonadélnich androgend, a proto u nich akné
viddme zfidka. V pfipadé objeveni se akné je
tedy bezpodminecné nutné provedeni endo-
krinologického vysetfeni. Do Uvah o etiologii
musime zahrnout patologie nadledvin ¢i gonéd,
ev. tumor téchto orgdnd. Jako neklamné zndmky
zvysené produkce androgend slouzi akcelerace
rlstu a vyssi kostnf vék.

Akné u preadolescentii: Akné muze byt
prvni zndmkou nastupu puberty. Pro stale nizsi
vek adrenarché a menarché Ize ocekdvat i drivej-
$inastup akné. Eflorescence charakteru komedo-
nl s minimem zanétlivych 1ézf se charakteristic-
ky vyskytuji na Cele a v oblasti nosu. Anamnéza
a fyzikalni vysetieni zde zcela postacuji. Dalsf
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vysetfovani nejsou nutnosti, pokud neshledame
zndmky nadmérné produkce androgend - hir-
sutizmus, nebo nezvykle védzné akné s malou
¢i zddnou odpovedi na lé¢bu. Tehdy se jako
nejcastéjsi patologie objevuje tzv. syndrom po-
lycystickych ovarif. V tomto vékovém obdobi
musfme k rozvaze pfipojit i hlediska psycholo-
gickd a socidlni s cilem co nejlépe odhadnout
nahled pacienta na onemocnéni. Nazor rodic{
¢i okoli pacienta se mUze od vlastniho vnimani
problému vyrazné lisit.

Mezi nejbéznéjsi klinické formy patff kome-
donické a papulopustulézni akné. Mdzeme se
viak setkat se zavaznéjsimi projevy v podobé
konglobétni ¢i dokonce fulminantni formy. Z dal-
Sich uvadim jesté akné keloidalis nuchae.

Konglobdtni akné: Tato nozologicka jed-
notka se vyskytuje zfidka. Projevuje se boles-
tivymi propojenymi a provalujicimi se abscesy
spolu s naslednymi keloiddInimi &i atrofickymi
jizvami. Komedony se objevuji v malych sku-
pinkdch, cysty obsahuiji silné zapéchajici hnis.
Distribuce je (kromé té u akné vulgaris) také na
hyzdich a stehnech. Konglobatni akné mze
byt zplsobeno zhorsenim jiz stavajicl papulo-
-pustuldzni formy akné.

Akné fulminans: Tomuto onemocnéni se
drive fikalo akné maligna. Je charakteristické
vaznymi (Casto ulcerujicimi) nekrotizujicimi
akneiformnimi projevy, rychlym nastupem,
horeckou a polyartritidou typicky postihuji-
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cf kycelni a kolennf klouby. Pacient mlze pro
bolestivost kloub zaujimat pozici v predklonu.
Soubézny vyskyt koZnich a kostnékloubnich
projevl se oznacuje jako SAPHO syndrom.
V krevnich odbérech je patrna leukocytéza
s pfevahou neutrofilt, anemie a zvysené hod-
noty sedimentace erytrocytl. Nékdy mizeme
nalézt také cirkulujici imunokomplexy a pro-
teinurii. Zaroven zjistime selhani lé¢by antimi-
krobidInimi preparaty, zatimco debridement
s celkovymi kortikoidy vykazuje dobry efekt.

Akné keloidalis nuchae: Nékdy byva nazy-
vano folliculitis keloidalis. Z jejich nazv{ vyply-
vé postiZzeni zadni ¢asti krku a okcipitalnf oblasti
hlavy. Projevuje se lehce svédivymi papulami
a pustulami, které v chronickém stadiu precha-
zeji v jizvy vzhledu keloid(. Ve vaznéjsich pfipa-
dech dochézii ke vzniku abscest. Onemocnénf
pfipomind spise folikulitidu vlasaté ¢asti hlavy
a krku, komedony nejsou pfitomny.

Akné vulgaris je tfeba odlisit od mnoha po-
dobné se projevujicich koznich nélezd.

Akneiformni erupce: Tyto eflorescence
vznikaji jako nasledek infekci nebo hormonal-
nich & metabolickych abnormit. UvaZzuje se
také o genetickych predispozicich a akndznich
projevech vyvolanych pfimym tcinkem ¢iinter-
akcemi léciv. Léze nabyvaji rizného vzhledu od
papulopustul pfes noduly aZ k cystdm. Na rozdil
od klasického akné nenalézdme komedony,
onemocnéni se projevuje rychlym nastupem,
jednotnym vzhledem eflorescenci, distribuci
mimo zvyklou lokalizaci akné vulgaris a nékdy
také vznikem mimo charakteristické vékové
obdobi.

Folikulitida: Ve srovnani s akné je infek¢ni
folikulitida charakterizovadna vcelku rychlym
nastupem papul a pustul nékdy doprovézena
pruritem. PFi hlubsf lokalizaci folikulitidy uda-
vajl pacienti i bolestivost a dochazf k hnisavé
sekreci. Nalézame ji ¢asto na holenych mistech.
Kromé tvafe ji najdeme napf. ve vlasaté ¢asti
hlavy, na stehnech, v axile, v ingvinalni oblas-
ti — prakticky vsude, kde se nachazeji vlasové
folikuly.

PeriordlIni dermatitida: \/yvolavajicim fak-
torem tohoto frekventniho onemocnénije u déti
predevsim pouZivani nevhodnych kosmetickych
pfipravkd a dudlikd. Pacient pocituje zejména
pdleni a svédéni, nicméné néktefi byvaji i bez
subjektivnich pfiznakd. Jak ndzev napovida, vy-
sev se projevi okolo Ust nacervenalymi papulami,
pfip. papulovezikulami ¢i papulopustulami. Jako
jiné moznosti distribuce se udava nazolabidlnf

ryha a laterdini ¢ast spodnich vicek. U détf byvaji
Castéjsi nez u dospélych eflorescence v oblasti
kolem oc¢i (1). U malych déveatek s periordlni
dermatitidou se dokonce popisuje postizeni
vulvy. Onemocnéni ¢asto prechazi do chronicity.

Rosacea: Toto u déti vzacné onemocné-
ni se projevuje znamym zacervenanim tvare,
kde pfipadné nalézame teleangiektazie, papuly
a pustuly. Na rozdil od dospélych je u déti cas-
t&j$i o¢niforma, kterd existuje samostatné nebo
v kombinaci s koznim postizenim (1). Spolecny
vzhled eflorescenci s akné predstavuji zénétlivé
papulopustuly.

Syringom: Oznacuje se také jako hidra-
denom. U déti postizenych Downovym syn-
dromem se s nim setkdvdme pomérné casto.
Projevuje se malymi papulkami (vétsinou do
3 mm) barvy kize Ci lehce zazloutlymi, které se
mnohdy objevuji ve shlucich. Zvykle postihujf
hornf ¢ast tvafi a dolni vicka, nicméné se nevy-
hybaji ani axildm, hrudniku, bfichu a genitaliim.

Tuberozni skleréza: Toto onemocnéni je
autozomalné dominantné dédi¢né nebo vznika
jako nasledek novych mutaci. Vétsinou byva
diagnostikovano mezi 2.-6. rokem véku. Jiz v po-
rodnici si nékdy Ize viimnout popelavé zbar-
vené makuly. Angiofibromy ve tvafi a nehtové
fibromy se mohou rozvinout v obdobi konce
adolescence. V rdmci onemocnénti je tfeba po-
myslet na postiZzeni srdce (rhabdomyosarkom),
ledvin (angiomyolipom), sitnice (hamartomy),
CNS (astrocytom) aj.

Psychosomatika jako komplexni pohled na
Clovéka a jeho zdravi naléza uplatnéni u fady
koZnich nemoci. Namdatkou mozno jmenovat
akné, atopickou dermatitidu, psoridzu nebo
alopecii. Projevy patologie v psychosocidlni
oblasti samozfejmé netvofi nutny predpoklad
pro manifestaci onemocnéni. Pfedstavuji vsak
integrélnf soucast procesu vedouciho k naruse-
ni kvality Zivota, které byva u fady dermatéz pro
pacienta klicové. Ve svém vysledku pak dochazf
k nezaddoucim interakcim, kdy psychické faktory
indukuji klinické projevy a zhorseni klinickych
projevl pak zintenziviuje psychosocidlni do-
pad vlastniho onemocnéni. Pro pacienta se tato
situace stava zac¢arovanym kruhem, ve kterém
bez multidisciplindrni pomoci beznadéjné
uvazne. Sama dermatologickd onemocnénf
k tomu pfidavaji jesté faktor dlouhodobych
projevl — zivot neohrozuijicich, ale velmi upor-
nych piiznakd.

Postizeni pacienti trpf v prvni fazi poruchou
kontaktu s okolim. Je potfeba si uvédomit, ze
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verbalni komunikace tvofi pouze nékolik pro-
cent toho, co vnimdme. Vétsinu predstavujf
mimoslovni projevy, kde podstatnou roli hraje
vzhled viditelnych ¢asti téla — zejména obliceje
a rukou. Nezadouci pozornost okolf rychle na-
vozuje pocit nejistoty a socialni stigmatizace.
Pokud v tomto okamZiku nenabidneme pacien-
tovi kromé lokalni terapie i pffstup a pomoc psy-
chologickou, pokracuje narusenf kvality Zivota
dalsimi projevy. Zvétsovanirozsahu eflorescenci
a nardstani ¢asu strdveného denné péci o plet
dale prohlubuje pocity beznadéje, které mohou
vyustit az do Uzkostnych a depresivnich stav(.
Casto jsou tyto stavy daleko zavaznéjsi nez viast-
ni kozni projevy.

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze k 1é¢bé akné
neodmyslitelné patfi pacientova spoluprace
a nalezeni spole¢né vize s Iékafem. Dllezita
je i prace s Zebficky hodnot a stanovovanim
redlnych a dosaZitelnych cilt pfi Ié¢ebném
procesu. IndividudIni pfistup je samozfejmos-
ti. Psychoterapeutickd intervence ma za ukol
podpofit osobni potencidl plnohodnotného
uplatnénive svém okoli a nalezeni motivacnich
prvkd. Tato intervence se mize odehrdvat jak
v roviné individuadlini, tak v rdmci rodinné &i sku-
pinové psychoterapie.

V terapii klademe za cfl pouzitf co nejméné
agresivni terapie k dosazenf pozadovaného vy-
sledku. Nesmime také zapominat na informova-
ni pacienta i rodiny o pravdivych moznostech
ucinku danych 1€k a zminit se o nezddoucich
reakcich. To vie zlepsi ddleZitou compliance.
Lokalni terapie se fidf klinickou formou akné.
Tvoff ji kombinace Ié¢iv — lokdIni antibiotika s re-
tinoidy, benzoyl peroxid s topickymi retinoidy,
nebo lokalni antibiotika s benzoylperoxidem,
¢ilokdlni antibiotika a kyselina azelaov4, kterou
je mozno aplikovat i v téhotenstvi a béhem ko-
jenf (2).

U vaznéjsich projevl akné se pouZivaji cel-
kova antibiotika — pfedevsim druha generace
tetracyklinG (doxycyklin) a makrolidy (azitro-
mycin). Nesmime zapomenout, Ze tetracykli-
ny jsou u déti pod 8 let kontraindikovany. PFi
dlouhodobém uzivéani celkovych antibiotik
musime brat v Uvahu riziko vzniku vaginalnf
kandiddzy. Jako velmi slibna se nové v ramci
terapie objevila kombinace clindamycinu 1%
a tretinoidu 0,025% gel bez benzoylperoxidu.
Hormonalni terapii pouzivdme ve druhé linii. Je
vSak tfeba uzivat kombinovanou kontracepci
slozenou z etinylestradiolu a jako progesti-
novou sloZku cyproteronacetat, norgestimat
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¢i drospirenon. Indikujici 1ékaf by mél ana-
mnesticky zjistit mozné projevy trombembo-
lizmu v rodiné a zda pacientka koufi. Ponévadz
polovina kostni hmoty naroste v obdobi dospi-
vani, dochazeji néktefi experti k tvrzeni, Ze pro
spravny rast kostf by se s antikoncepci (zejmé-
na s nizkymi davkami etinylestradiolu) nemélo
zacinat pfed 18. rokem véku, nebo nejdfive rok
po menarché. K terapii tézkych forem akné se
pouzivaji systémové retinoidy. Pro jejich tera-
togenni Uc¢inek musime vyloucit téhotenstvi.
Pouziti této 1écby podminuji dva negativn{
téhotenské testy pfed zapocetim kury a dale
se neobejdeme bez spolehlivé ochrany pred
pocetim béhem terapie a po jejim ukoncenf
(3). Pokracovani v antikoncepci po douzivani
novéjsich prepardtd retinoidd by mélo cinit

alespon jeden mésic. Nasazenf retinoidd je
optimalni v obdobf menstruace, nejlépe tretf
den cyklu. Zaroveri monitorujeme lipidovy
metabolizmus, jaterni transamindzy a krevni
obraz. Pacient musi pocitat s pfipadnou su-
chosti klze, rtQ, oci, pfip. epistaxi, bolesti svall
a hlavy. Pfi jejich medikaci se vzacné popisuji
i depresivni nalady a suicidalni myslenky.

V mnoha pfipadech mze byt akné v z3-
kladnich projevech Uspésné léceno lékafi bez
dermatologické specializace. Je vsak potfebné
kontinudlnf zvysovéani povédomf o aktualnich
moznostech terapie. V pfipadé pochybnosti ¢i
vaznéjsich projevi je tedy nejjistéjsi svéreni ve-
denf terapie do rukou dermatologa.
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