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Clanek se zabyva patogenezi, klinickym obrazem a moznostmi lokalni a systémové terapie acne vulgaris. Zminény jsou i metody korek-

tivni dermatologie.
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This article reviews the pathogenesis, clinical picture, and options of topical and systemic treatment of acne vulgaris. Also presented are

the methods of corrective dermatology.
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Acne vulgaris je bézné se vyskytujici zanét-
livé onemocnéni pilosebacedzni jednotky se
sklonem k chronickému pribéhu. Objevuje se
v réznych formdch u vice nez 90% populace;
prvni projevy vidime v obdobi ¢asné puberty,
zavaznéjsi typy acne vulgaris ma okolo 15%
mladistvych. Intenzita této dermatdzy sldbne
kolem 18. roku véku, mizi vétsinou do 25 let véku.
V 8% piipadd mohou akndznizmény pretrvavat
do dospélosti, pficemz ojedinélé, nezdvazné
projevy se popisuji az u 50% dospélé populace.
Akné sice nepatif k Zivot ohrozujicim chorobam,
ale ze spolecenského i estetického hlediska ma-
Ze byt onemocnénim zna¢né hendikepujicim.

Pro pochopenf terapeutického pfistupu
je tfeba zopakovat zakladni faktory patoge-
neze aknodznich projevd. Zfejma je genetic-
ka dispozice (polygenné vazanad dédi¢nost)
k velikosti a funkci mazovych 7I4z, k charak-
teru keratinizace a hormonalnim pomérdm.
Predispozi¢nim faktorem pro vznik aknéznich
projevd byva sklon ke zvysené aktivité mazo-
vych Zlaz. Tato tzv. seborea je podporovana
androgeny, zejména dihydrotestosteronem
(DHS). Ten je hlavnim androgenem piloseba-
cedzni jednotky; vznikd pfeménou testosteronu
za pomoci enzymu 5-alfa-reduktdzy, ktery se
nachazi (kromé jater) pravé v kizi, vlasovych
folikulech a mazovych Zldzach. Navic kize sama
reguluje mnozstvi androgennich receptord,
coz probiha nezdvisle na hladiné androgen(
v séru. Pro manifestaci seborey nebo akndznich
projevl tedy nenf nutnd vysokd koncentrace
sérovych androgen(, ale pouze zvysena cit-
livost receptord sebocytd vici témto hormo-
ndm nebo jen lehkd hormonaini dysbalance.

DalSim ¢lankem v patogenezi vzniku akné je
folikularni proliferace s patologickou kera-
tinizaci v sebacedznim kanalu vedouci k re-
tenci mazu a vzniku primarnich projevd akné,
tzv. komedond. Soudi se, Ze i za tuto retencni
hyperkeratinizaci odpovidd urcitd geneticka
dispozice a také androgeny. Rozeznavame
uzavrené (bilé) a oteviené (Cerné) komedony,
které se s pfibyvajicim mazem meéni v zanétlivé
papuly. V ddsledku zvysené tvorby mazu, kte-
ry je zivnou pldou pro saprofytické bakterie
i kvasinky, dochézi v komedonech (a posléze
zanétlivych Iézich) ke zmnozeni predevéim sa-
profytickych Propionibacterium acnes (dale
P. acnes), ale také Staphylococcus epidermidis
a lipofilnich kvasinek rodu Pityrosporum. Lipazy
pomnozenych bakterii $tépf triacylglyceroly
mazu na irita¢né pasobici volné mastné kyse-
liny, diky protedzam propionibakterii pronika
obsah folikulu jeho sténou, hyaluronidéza bak-
teril pak pfispiva k siteni obsahu folikulu v der-
mis. Navic plsobi metabolity propionibakterif
chemotakticky, do folikulu migruji leukocyty,
dochdzi k uvolnéni prozanétlivych cytokind
(tumor necrosis factor alfa, interleukin-1 alfa,
interleukin-1 beta) a dalsich mediatord zané-
tu (prostaglandind a leukotrien®). Vysledkem
téchto imunologickych procesti je folikularni
a perifolikularni zanét. To spolu s retenci obsa-
hu komedonu muze vést k rupture jeho stény
a na obsah komedonu (napf. volné mastné
kyseliny, keratin atd.) pak okolnf tkan reaguje
jako na cizorody materidl opét zanétem. Na kizi
vidime papulopustuly, pfi intenzivnéjsf reakci
vznikaji noduly a cysty. K chronickému pribéhu
zanétlivych zmén prispivaji antigeny pomno-
zenych propionibakterii, na néz vznika reakce
pozdni precitlivélosti. Po zhojeni aknéznich 16z
mohou pretrvavat erytematdzni makuly, hyper-

pigmentace a jizvy rdzného typu. Vznik projevi
acne vulgaris a pribéh onemocnéni ovliviuje
fada individuélnich faktor(. Jedna se napfiklad
o psychicky stres (sekunddrni produkce nadled-
vinovych androgenU), fyzickou zdtéZ provéze-
nou nadmeérnym pocenim (zvysend hydratace
rohoviny v Usti folikulu a rychlejsi vznik zanétli-
vych 1ézf), pobyt v horkém a prasném prostred/
(potencuje ucpanf pilosebacedznich vyvodd),
horec¢natd onemocnéni, infekcni fokusy nebo gas-
trointestindIni obtize. Expozice slune¢nimu zdreni
nékdy aknozni zmény spise zhorsuje, protoze
ultrafialové zéfeni podporuje keratinizaci a tim
reten¢ni hyperkeratézu, navic byvéa pobyt na
slunci provazen nadmérnym pocenim. Co se
tyka stravy, byla prokézana souvislost mezi ak-
né a zvysenou konzumaci mlé¢nych vyrobkd
(obsahujici hormony a bioaktivni molekuly)
a rafinovaného cukru. Ke zhorseni akné pfispiva
mechanické drdZdéni jako tfeba noseni Celenek,
vymackavani a skrdbani projevl. Také chemické
ldtky typu vazeliny, dehtu, minerdinich olejl
i nékterych kosmetik mohou byt primarni pfi-
¢inou manifestace aknoznich projev(. Byl pro-
kézan vliv kourenf cigaret na chronicky pribéh
tézsich projevl akné a v pfipadé acne inversa.
U Zen muzZe akndznf léze vyvoldvat nevhodné
zvolend hormondini antikoncepce s urcitym ty-
pem gestagenu s vyssi androgenni aktivitou.
Tzv. akneiformni erupce zpUsobuje fada /ékd,
napf. kortikosteroidy (pfedevsim systémoveée
aplikované) nebo anabolika, déle néktera psy-
chofarmaka, sedativa, barbituraty, antiepilepti-
ka, vitamin B6 a B12 (napf. v multivitaminovych
prepardtech, obohacenych dzusech), nidra-
zid, cyklosporin A, fotochemoterapie (PUVA),
pfipravky s jodem (napt. nékterd anxiolytika,
antidepresiva, expectorancia, mukolytika, spas-
molytika, minerdlni vody atd.), bromem atd.
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Acne vulgaris postihuje kiZi v mistech zvy-
sené tvorby mazu (tzv. seboroickd predilekce),
tedy zejména oblicej, horni ¢ast trupu, ramena
a paze. Podle eflorescenci dominujicich v klinic-
kém obraze rozezndvame acne comedonica, acne
papulopustulosa, acne cystica et nodulocystica,
acneindurata et abscedens, acne conglobata (sply-
vajici abscesy, cysty, noduly, infiltraty, pistéle,
hypertrofické a keloidni jizvy).

Dalsi varianty acne vulgaris Acne postpu-
bertalis (@akné dospélych Zen), které postihuje
vetsinou zeny aZ po 25. roce véku, obvykle bez
anamnézy vysevd akndznich projevl v obdobf
puberty. Tento typ se vyznacuje absenci kome-
donq, vidime jen papulopustulézni léze na bra-
dé a v nazolabidlnich ryhéch, ¢asto ve vazbé na
menstruaci. Nékdy mohou byt pfitomny drobné
odchylky v hormonalnich testech (testosteron,
dihydrotestosteron, dehydroepiandrosteron,
prolaktin, SHBG, aktivita 5 alfa-reduktézy) kli-
nicky provézené poruchami cyklu a zndmkami
virilizace. Acne androgenetica postihuje zeny
s nadprodukci ovarialnich ¢i adrenalnich an-
drogend. S timto typem akné (obvykle spjatym
s poruchami cyklu, androgennim defluviem,
hirsutizmem ¢i muzskym typem ochlupeni) se
nejcastéji setkdvdme u syndromu polycystickych
ovarii, ale také v pffpadé ovaridlnich ¢i nadled-
vinkovych tumord. Acne excoriata vzniké u zen,
které diskrétni aknozni projevy nevédomky i
védomé mechanicky drdzdi. Na kdzi pfevazuji
exkoriace, hemoragické krusty, po zhojeni pak
erytematozni makuly, hyperpigmentace a jizvy.
Acne inversa (acne tetrada) predstavuje abscesy
splyvajici v konglobatnf akné, které jsou lokali-
zované v oblasti axil, tfisel, anogenitalné, nékdy
i ve kstici a tyInf oblasti. Acne fulminans je zavaz-
nd, akutni forma akné, kdy prevazuji konglobat-
ni zmeény s nekrézami, ulceracemi a celkovou
symptomatologif (febrilie, polyartralgie, celkové
nevolnost, leukocytdza, porusena bunécna imu-
nita a zvysené IgG). Acne tropicalis se vyskytuje
u muzd pohybuijicich se v tropickém klimatu,
které mize vést ke zhorseni stavajicich projevd
akné, dokonce az do typu acne conglobata. Acne
neonatorum se objevuje v prvnim tydnu Zivota,
kdy jsou po porodu pfechodné transplacentarné
stimulovany nadledvinky a zvysi se produkce
steroidd a adrenalnich androgent. Mizi spon-
tdnné do dvou mésicl. Acne infantum vidime
u chlapcl ve 3. mésici veku (nékdy az v 2. roce
veku). Po porodu rychle poklesne hladina es-
trogend, zpétnou vazbou se zvysi vylucovani
gonadotropint a produkce gonadalniho tes-
tosteronu. K Ustupu dochazi obvykle do pul

roku. Akné ze zevnich pficin vznika pfi pouzivani
komedogennich latek vyvolavajicich ucpavani
sebacedzniho kanalu. Podle vyvolavajici pficiny
rozeznavame napt. acne cosmetica, acne oleosa,
acne vaselinoderma (frézafi, automechanici), acne
picea (dehtové externa, asfaltér), acne chlorina
(chlorakné) s projevy nefro a hepatotoxicity (vy-
roba herbicid0). Tzv. Malorca acne je zpUsobeno
zvysenim keratinizace po UV zéfeni, vliv mai vét-
$ipocenia nevhodné opalovaci oleje. Acne me-
chanica vznika tfenim a zapérkou napfiklad pod
Celenkou. Acne medicamentosa jsou akneiformnf
erupce, které vidame po uzivani nékterych lékd
(viz vyse). Rozezndvame tak napt. acne steroidea,
acne jodina, acne bromina.

Podminkou Uspésné Iécby akndznich pro-
jevl je peclivé pouceni pacienta o charakte-
ru onemocnéni, nezbytnosti pravidelné péce
0 postizenou k7, spravném pouzivani zevni, ev.
systémové terapie. Volba terapie zavisi zejména
na zdvaznosti akné (tedy poctu a typu akndznich
projevl), na rozsahu postizeni kiize, ale také na
délce trvani onemocnénf{ a pfedchozi terapii.
Je vhodné podchytit Iécbu akné od pocatku,
aby se zabrénilo vzniku hlubsich zénétlivych
projevl a nasledné tvorbé jizev. Délka a Uspés-
nost terapie zavisf nejen na intenzité klinickych
projevy, ale predevsim na compliance pacienta.

LokaIné aplikované pfipravky jsou zakladem
lécby u vétsiny lehkych forem akné nebo pro
udrzovéani dobrého lé¢ebného efektu pred-
chozf lokalni &i systémové terapie. Ve spojent
se spravnou péci o plet mohou byt v téchto
pripadech dostacujici. Pro nejleh¢i formy ak-
né s minimem koznich zmén je na trhu velky
vybér volné dostupnych dermokosmetickych
prostredki. Dllezité je ¢isténi pleti nekomedo-
gennimi a neiritujicimi externy, ke zlepSenf stavu
klze mUZeme doporucit odborné osetrent pleti,
chemicky peeling apod. P¥i vybéru Ié¢ebnych
prostiedkU se fidime na prvnim misté klinickym
obrazem, tedy jaké typy akndznich 1ézi prevazuji
a kterou ¢ast patogenetického fetézce chceme
terapif postihnout. Protiaknézni pfipravky se
vétsinou vyrabéji (nékteré se pfipravuji magist-
raliter) v prody3nych vehikulech typu roztoku,
lotia nebo krému. Lihovy zéklad maze citlivéjsi
plet vysusovat a drazdit. V pfipadé leh¢iho ty-
pu akné s prevazujicimi komedony a malym
mnozstvim papulopustul jsou Iékem volby lo-
kaIni retinoidy (tretinoin, izotretinoin, adapalen),
které rozrusujf reten¢nf hyperekeratézu a svym
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komedolytickym uc¢inkem vyrazné redukuji po-
Cet komedond. Tretinoin (kyselina retinova) také
zlep3uje prokrveni kiize stimulaci tvorby novych
kapilar. Isotretinoin a adapalen navic redukuijf
mnozstvi mazu a maji i protizanétlivy ucinek.
Vedlejsimu iritacnimu Ucinku retinoidd zabra-
nime postupnym zvysovanim doby pusobent
retinoidd, u citlivéjsi pleti za¢indme napfiklad
jen hodinou denné, postupné prfechazime na
aplikaci na celou noc. Zadouci efekt nastupu-
je az po zhruba jednom mésici terapie, obcas
se projevy prechodné zhorsi nékolik tydnd po
zahdjeni [é¢by urychlenim zanétlivé pfemény
komedond (tzv. rebound fenomén). Diky plso-
beni retinoidd na mikrokomedony jsou vhodné
i k udrzeni dobrého efektu pfedchozi systémové
terapie nebo jako prevence recidiv akné. Lze
je aplikovat dlouhodobé, s opatrnosti béhem
slunecni sezdny, kontraindikacf je gravidita a lak-
tace. Retinoidy ¢asto kombinujeme s antibak-
teridIné pusobicimi antibiotiky nebo benzoyl-
peroxidem, ¢imz se navzajem dopliuji icinky
jednotlivych latek a redukuji se jejich nezadouci
efekty, u antibiotik predevsim riziko bakterialni
rezistence. Komedolyticky pUsobf také kyselina
azelaovd (nenasycena dikarboxylova kyselina),
plvodné pouzivana k terapii hyperpigmentaci
(kompetitivné inhibuje tyrozinazu). Kromé potla-
¢enf hyperkeratinizace ve vyvodech folikul ma
i antimikrobidlni efekt tim, Ze tlumi syntézu bu-
nécnych proteind bakterif. Navic jako antioxidant
funguje protizanétlivé. Proto kyselinu azelaovou
indikujeme k lé¢bé leh¢i i stfedné t&zké akné,
s komedony, papulopustulami i pozanétlivymi
pigmentacemi. Doporucujeme ji dlouhodobé
také ve fazi udrzovaci, je vhodna pro citlivou
pokozku, Ize ji aplikovat ve slune¢ni sezéné,
odpada i riziko teratogenity. Kyselina azelaova
je dostupnad ve 20% koncentraci v krémovém
vehikulu, 1é¢ebny efekt se dostavuje az okolo
3. mésice aplikace, proto ji zpoc¢atku kombinu-
jeme s preparaty jiného typu. Pokud v klinickém
obraze dominujf hlavné zanétlivé Iéze (papulo-
pustuly), doporucujeme jiz od pocatku externa
s prevazné antimikrobidlnim efektem. Lze pou-
Zit silné oxida¢ni ¢inidlo benzoylperoxid (5 %,
10%) pUsobici bakteriostaticky az baktericidné.
Okyslicuje hloubéji uloZzené partie pilosebacedz-
ni jednotky a tim redukuje pocet folikuldrich
bakteril. Svym drazdivym Gc¢inkem zvy3uje pro-
krveni klze, urychluje deskvamaci rohové vrstvy
(keratolyticky ucinek), déle tlumi proliferaci sebo-
cytld a zmensuje mazové Zlazy. Velkou vyhodou
je absence bakteridlnf rezistence, kterou viddme
u lokalnich antibiotik. Ma ale urcity iritacni po-
tencial, mdze vyvolat i kontaktni alergii, je tedy
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vhodné dobu expozice prodluzovat postupné.
Viys$si koncentrace zpUsobujf odbarvenf pradla.
Benzoylperoxid vétsinou kombinujeme s lokalni-
mi retinoidy, kyselinou azelaovou nebo lokalnimi
antibiotiky (dostupné i jako fixni kombinace),
¢fmzZ se antiakndzni Ucinky potencujf, a naopak
se redukuji vedlejsi Ucinky jednotlivych slozek.
Déle jsou u zénétlivych typd acne vulgaris in-
dikovana lokdlIni antibiotika (erythromycin,
clindamycin), ktera redukuji mnozstvi bakterif
v sebacedznim folikulu. Nemaji komedolyticky
efekt, nevyhodou je moznost vzniku rezistence
pfi monoterapii antibiotiky — z toho dvodu by
doba lécby neméla presahovat 2 az 3 mésice.
Kombinace antibiotik s retinoidy, benzoylpe-
roxidem (zvlast nebo jako fixni kombinace) ne-
bo kyselinou azelaovou snizuje riziko vzniku
bakteridlnf rezistence a dobu aplikace lokaInich
antibiotik tak Ize prodlouzit. Naopak kombinace
lokdlnich antibiotik se systémové podavanymi se
pro zvysené riziko bakteridIni rezistence nedopo-
ruCuje. Clotrimazol mé slaby protizanétlivy efekt,
pridava se do tonované krémpasty pouzivané
jako soucést dekorativni dermokosmetiky pro
pacienty s projevy akné. Erytromycin, tetracyklin
a chloramfenicol mizeme také nechat pfipravit
magistraliter (2—-4 %) ve vodném, gelovém nebo
krémovém vehikulu. Alkoholové roztoky mohou
citlivéjsi kdizi drazdit, proto zpocatku doporucu-
jeme aplikovat je na omezenou dobu i plochu.

PerordlIni terapie je uréena pro zavaznéjsi for-
my acne vulgaris, nebo tam, kde je lokaIni Ié¢ba
nedostatecna. K dispozici jsou tfi zékladni skupiny
1ék{: antibiotika, retinoidy a hormonalni prepara-
ty s antiangrogeny. Vzdy se jedna o terapii dlou-
hodobou, je tedy nutné pacienta poucit o typu
terapie, 0 moznych vedlejsich neZzadoucich efek-
tech tak, aby byla zajisténa dobrd spoluprace
pacienta s lékafem. Systémova antibiotika indi-
kujeme pfi pfevaze zanétlivych pustuléznich 1ézf
(stfedné té7kd a t&7kd acne papulopustulosa, ev.
acne conglobata). Snizuji mnoZstvi P. acnes ve fo-
likulu, tim dochézi k utlumeni ¢innosti bakterial-
nich lipdz a k redukci tvorby volnych mastnych
kyselin, tedy ke snizent iritace a vyraznému zmir-
néni zanétlivych zmén. Z dlouhodobého hledis-
ka jsou vyraznou nevyhodou terapie antibiotiky
Casté recidivy akndznich projevl po jejich vysa-
zeni. Nejlepsi ic¢inky na akné maji bakteriostatic-
ky pUsobici tetracyklinovd antibiotika (doxycy-
klin, minocyklin, tetracyklin). Pfedepisujeme je az
od 8 let véku, do té doby hrozi zabarveni zub,
poskozenizubni skloviny a poruchy vyvoje kosti.
Jsou teratogenni — kontraindikacf je gravidita

a laktace, a fotosenzitivni - je tedy nutné vyvaro-
vat se slunénf v solariich nebo na horach, pres
letni obdobi je vétsinou nenasazujeme. BEhem
lé¢by mUze dojit ke vzniku vaginalni kandidozy
nebo gastrointestindlnim obtizim. Vstfebavani
z traviciho Ustrojf snizuje vazba na ionty hofciku
(napt. 1éky snizujici aciditu zaludku) a vapniku
(napf. mléko, obohacené ovocné stavy), proto se
doporucuje uzivat tetracyklinova antibiotika s od-
stupem 2 hodin od 1ékd nebo potravin obsahu-
jicich tyto ionty. Doba terapie tetracyklinovymi
antibiotiky je nejméné tfi mésice, obvykle v se-
stupném davkovani. U doxycyklinu nasazujeme
200mg/den prvni dva tydny, pak 50-100 mg/den
po dobu 3 a7 6 meésicl, u minocyklinu je optimal-
ni davkovani 100mg/den. V pfipadé tetracyklinu
se doporucuji zpocétku 2g/den s postupnym
snizovanim na udrzovaci davku 250-500 mg/den.
Makrolidovd antibiotika (azitromycin, erytromy-
cin) jsou také bakteriostaticka, ovliviujf viak ak-
nézni projevy méneé nez tetracykliny. Na rozdil od
nich nejsou teratogenni a nemaji fotosenzibili-
zacni potencidl. Azitromycin (md také imunomo-
dula¢nivliv) dosahuje v kiiZi vysoké hladiny a lé-
Cebnd koncentrace se udrzuje 7 dni po absorpci
posledni davky, proto je vyhodné uZivat azitro-
mycin v tzv. pulznim rezimu. Nejcasteji pouzivané
schéma je 500mg denné 4 dny po sobé s nasle-
dujici 10denni pauzou (tzv. ,pulz”), k dosazenf
lécebného efektu vétsinou dostacuje 4 az 5 ta-
kovych pulzU. Erytromycin mUze pfi dlouhodo-
bé&jsi terapii vyvolat vaginalni kandidézu ¢i nau-
zeu. Dobry ucinek na P. acnes (a grampozitivni
aerobni mikroby) mai klindamycin. Nevyhodou
jsou vedlejsi Ucinky lécby pfi dlouhodobém po-
davani, mezi néz patfi gastrointestindInf obtize
(prbjem, pseudomembrandzni kolitida) nebo
diabetes. Nejucinngjsim systémovym Iékem je
isotretinoin patfici do skupiny retinoidd, latek
s biologickou aktivitou podobnou vitaminu A (re-
tinolu). Prvni generaci retinoidd predstavuji ne-
aromatické retinoidy — isotretinoin (13-cis-retino-
va kyselina) a tretinoin (all-trans-retinova kyselina).
Druhou generaci zastupuji monoaromatrické
retioidy — etretindt, acitretin a isoacitretin (vyuzi-
vané k lé¢bé psoridzy). Do treti generace patii
polyaromatické retinoidy — napfiklad tazaroten,
adapalen. Ucinek isotretinoinu na akné je kom-
plexni, postihuje prakticky viechny hlavni ¢asti
patogenetického fetézce vedouciho ke vzniku
klinickych projev( acne vulgaris. Upravuje pato-
logickou hyperproliferaci epitelu mazovych foli-
kuld a terminalni diferenciaci bunék kdze, takze
dochazi k redukci folikularni hyperkeratinizace.
Soucasné vyrazné potlacuje tvorbu mazu, a tim
snizuje pfitomnost P. acnes. Ma pfimy imunomo-
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dulacni Ucinek tim, Ze inhibuje vycestovani ne-
utrofill a monocytd z koznich kapildr, a tento
protizanétlivy Ucinek je jesté potencovan inhibi-
cfangiogeneze a proliferace endotelidlnich bunék
kapilar. Indikacf isotretinoinu je zejména acne
conglobata, ale doporucujeme hoi v pfipadech
tézké papulopustulézni akné, nodulocystické
akné, nebo kdyz predchozi systémova terapie
antibiotiky neméla dostatecny efekt. Doba apli-
kace je minimalné 5 mésicy, obvykle zac¢indme
dennfi davkou 0,5 mg/kg/den, maximalni davka
je 1mg/kg/den celkovd kumulativni davka
120-150mg/kg. Biologicka dostupnost peroralné
poddavanych retinoidd je vyssi, kdyZ jsou zéroven
podavany s tu¢nou stravou nebo mlékem
(az dvojnasobné nez nala¢no). Isotretinoin je te-
ratogenni (prochézi placentou) a je secernovan
matefskym mlékem, takZe gravidita a laktace jsou
absolutni kontraindikaci (teratogenitu nelze na
Zeny pfenést ani spermiemi, ani ejakuldtem). Je
nutné mésic pred, v prabéhu a jesté mésic po
|é¢bé zajistit spolehlivou antikoncepci a pravidel-
né provadét testy na graviditu. Dalsimi kontrain-
dikacemi jsou: t&Zké poruchy jater, ledvin, zavaz-
na hyperlipidémie, nelécend deprese, alergie na
arasidy, séju, fruktézu a parabeny, hypervitaminé-
za A, soucasna terapie tetracyklinovymi antibio-
tiky (riziko intrakranidlni hypertenze). Relativnimi
kontraindikacemi jsou napf. poruchy jater nebo
ledvin leh&iho typu, stfedné téZka hyperlipidémie,
depresivni syndrom, diabetes mellitus, hypothy-
redza, leukopenie, osteopordza. Soucasné poda-
vani s kyselinou acetylsalicylovou potencuje rizi-
ko poskozeni sliznic, vitamin A zvysuje toxicitu
isotretinoinu, opatrnosti je také tfeba u pacientd,
kteff potfebujf pfi svém povolani ostré nocnf vi-
déni. K pravidelné se vyskytujicim vedlejsim efek-
tdm (které ale nejsou dévodem k vysazenf léku)
patii zmény na kiZi a sliznicich — cheilitida, xeré-
za klze, pruritus, paleni o¢i (nutné upozornit
nositele kontaktnich ¢ocek), zvysend citlivost
ke slune¢nimu zéfenf, dale bolesti kloubd, svald,
Unava, nékdy suchost nosni sliznice a krvacenf
Znosu, méné uretritida. Z vyse uvedenych dlvo-
dl predchazi nasazeni isotretinoinu ddkladné
vysetfeni pacienta, pouceni o charakteru ucinkd
léku, vedlejsich efektech i moznych lékovych in-
terakcich. Pacient podepisuje informovany sou-
hlas s terapif, Zeny navic podstupujf téhotensky
test (mésic pred nasazenim léku). Samozfejmostf
jsou pravidelné klinické a laboratorni kontroly
(jaternf testy, lipidy, glykémie), 5 tydnl po skon-
Cenilécby kontrolni téhotensky test u Zen. Pokud
je tfeba zopakovat nékolikamési¢ni [écebnou
kuru isotretinoinu, doporucuje se pauza minimal-
né 2 (v praxi byvd mnohem delsf) mésice, proto-



Ze efekt terapie se muze jesté i po vysazeni léku
ZlepSovat. Kombinované hormondilni pripravky
obsahujici kombinaci estrogend a gestagent
(progestint) doporucujeme zendm s vyraznou
seboreou, akndznimi problémy, androgenetickou
alopecif, pfipadné hirsutizmem nebo hyperan-
drogenetickymi stavy. Pfed nasazenim je nutna
peclivd anamnéza, pouceni o dlouhodobosti
lé¢by — pokud jsou prepardty uzivany méné nez
rok, dochdzi k recidivé akné jiz do nékolika mési-
cl po vysazeni. Je vhodné komplexni vysetfenf
pacientky a spoluprace s gynekologem. Zak-
ladnim hlediskem pfi volbé hormondlini antikon-
cepce z kozni indikace je pfiméfend antiandro-
genni aktivita a minimalni androgenni aktivita
progestinové slozky. V pfipadé preparatl s gesta-
geny s vys$si androgenni aktivitou mdze totiz
dojit naopak ke zhorsenf seborey i akndznich
projevl. Nej¢astéji jsou indikovany pfipravky
s cyproteronacetdtem, mensi antiandrogenni efekt
ma drospirenon, chlormadinonacetdt a dienogest.
Viybér prepardtu déle zavisi na véku pacientky,
charakteru akndznich projevd, ev. poruchach
cyklu a dalsich znacich hyperandrogenizmu (Cas-
tou pficinou je syndrom polycystickych ovarif).
Zaroven bereme v Uvahu iindividudini potfeby
pacientky a jeji postoj k hormonalni antikoncep-
ci. Lé¢ebny efekt obvykle nastupuje az po néko-
lika mésicich. Kromé téchto tif hlavnich skupin
peroralnich 1ékd jsou k dispozici mikrobidlni
imunomoduldtory (vakciny). Tablety obsahuji
lyzaty P. acnes, Staphylococcus aureus a Staphylo-
coccus epidermidis.V prvni fazi dochazi ke stimu-
laci nespecifické imunity, k potlaceni tvorby pro-
zénétlivych cytokind, ve druhé fazi jsou aktivova-
ny také mechanizmy specifické imunity. Dlouho-
dobé podavani pozitivné ovliviuje imunitn{
systém a zvysuje obranyschopnost klze, a tim
snizuje frekvenci recidiv akndznich projevd. Pri
lé¢bé tézké formy nodulocystické akné Ize anti-
biotika kombinovat s imunomodula¢nimi pro-
stfedky jako je levamizol. V téchto pfipadech
spolupracujeme simunology, ktefi lécbu indiku-
ji. Dale je pro tézké formy akné vyhrazen dapson
ze skupiny sulfond; obvykle se nasazuje na 2 az
3 mésice, v pocatecni davce 100 mg/den, kterou

Ize zvysit na 200mg/den. Je nutné kontrolovat
krevni testy pro riziko methemoglobinémie.
Farmakologickou zevnf a vnitini terapii acne vul-
garis doplnuji metody chemické (chemicky pee-
ling, béleni) a fyzikdlni Ié¢by. Podobné jako che-
micky peeling funguje i mechanickd mikroder-
mabraze nebo kryopeeling tekutym dusikem.
Fototerapie neionizujicim ultrafialovym zarenim
ma imunomodulacni Ucinky, ale nékdy projevy
spise zhorsuje vlivem zéfenim navozené hyper-
keratinizace kUZe. V oblasti laserové terapie vy-
uzivdme v pifpadé acne vulgaris nizkovykonnost-
ni biostimulaéni |asery, dale diodové lasery,
zdroje pulzniho svétla (IPL), fotodynamickou
terapii, modré svétlo (415nm), ev. v kombinaci
s cervenym svétlem (633 nm) — v3e s antimikro-
bidlnim a protizanétlivym, bohuzel do¢asnym
efektem. Pro domaci pouzitf jsou na trhu rlizné
protizanétlivé plsobici biolampy (polarizované
viditelné svétlo) a soluxy (infracervené svétlo).
K odstranéni pozanétlivé zmozenych cévek po-
uzivéme cévni lasery rlznych typU. Vysoko-
vykonnostni abla¢nf lasery (napf. CO,, Erbium:
YAG) zase poméhaji odstranit nebo alespon zlep-
Sit ndsledky aknodznich projevd, tedy predeviim
jizvy. HIubsi jizvy Ize podle jejich typu bud exci-
dovat, nebo vyplnit kyselinou hyaluronovou.
Z dalsich metod korektivni dermatologie se pro
Zlepsenf stavu kiZze (po zaléceni zanétlivych ak-
noéznich projevd) aplikuje napfiklad viastni plaz-
ma obohacend krevnimi desti¢kami, karboxyte-
rapie (injekce Iékafského CO,), nove také vstre-
batelné mezonité.\/zhled keloidnich a hypertro-
fickych jizev Ize zlepSit kombinaci intralezionaIni
aplikace kortikosteroidd, kryoterapie, abla¢niho
nebo cévniho laseru ¢ karboxyterapii. Uprava
Zivotosprdvy je dulezitou soucasti |écebného
pfistupu k problematice aknézni pleti. Stres obec-
né zhorsuje koZni projevy, veetné téch akndznich.
Pacienti nekdy tézce toleruji kozni postizent jaké-
hokoliv rozsahu, spolupréace s psychologem je
proto na misté. Doporuceni ohledné stravy se
tykajf snizenf konzumace mléka, mlécnych vyrob-
kd, cukrd, vitaminu B a redukce véhy u obéznich.
Je vhodné vyvarovat se nadmérného poceni,
mechanického drdzdéni kiize i koufeni cigaret.

Prehledové cldnky |SSEE]

Acne vulgaris je dermatdza bézné se vysky-
tujici u dospivajicich, nékdy postihuje jedince
mladsiho stfedniho veéku. Lehké formy pacient
vétsinou zvladéd sém s pomoci volné dostup-
nych dermokosmetickych pfipravk{ a Upravou
Zivotospravy. Pfesto mohou klinické projevy
akné vyvolavat pocity ménécennosti a majf tak
negativni dopad na kvalitu Zivota jedince. Jako
pfi 1é¢bé kazdého chronického onemocnéni je
nutna Uzké spoluprace pacienta a lékare.
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