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Clanek ukazuje rozdilnost akné u adolescentti a v dospélém véku. Dale se vénuje indikacim jednotlivych extern a moznostem
vnitini [écby, véetné jejich kontraindikaci u akné dospélych. Zdaraznuje potiebu lékaie nahlizet na akné dospélého pacienta
jinak nez na akne dospivajicich, s ddrazem na vyrazné naruseni kvality Zivota takto postizeného dospélého.
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Current approaches to the treatment of acne of adults

The article shows the diversity of acne at the age of adolescent and adult. It also discusses the indications for various external and
internal treatment options, including the contraindications for adult acne. It emphasizes the need of doctor to consult an acne
adult patients except adolescents, with emphasis on the significant disruption of the quality of life of such an afflicted adult.
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Definice

Acne vulgaris je jednim z nejcastéjsich one-
mocnén{ v dermatologii. Vyskytuje se napfic
vékem. V puberté se toto chronické zanétlivé
onemocnéni pilosebacedzni jednotky objevuje
v rlizné intenzité prakticky u kazdého, ¢asto tr-
va vice let a nékdy neprestava ani v dospélosti.
Protoze v posledni dobé doslo k statisticky vy-
znamnému nérUstu pripadd akné v dospélém
véku, tedy nad 25 let, je potieba zvysit povédomi
|ékard o tomto onemocnéni, zvIast proto, Ze tento
typ akné vyzaduje od Iékare jiny léCebny pfistup.

Zmény doprovazejici akné v dospélém véku
pUsobi kosmeticky velmi rusivé, a proto je akné
pro mnohé své nositele vyznamnou psychoso-
cidlni zatéZi, kterou my lékafi nesmime podcenit.
Akné mUize mit negativni dopad na kvalitu Zivota
pacient( v jakémkoli véku, coz vede k negativ-
nimu vnimani téla, snizovani sebelcty a u do-
spelych pacientd mize vést k diskriminaci na
pracovisti a pfi jinych spoleCenskych aktivitach.

Akné u dospélého je proto tfeba chapat jako
specificky problém a zde budeme diskutovat

o patogenezi, odlisnych klinickych projevech,
psychologii a Ié¢bé této choroby.

Klinické projevy

Prvni projevy akné se objevuji obvykle
v Casném obdobfi dospivani nékdy jiz kolem
8 let véku, maximum postizenf je u divek mezi
14.-17. rokem, u chlapcl mezi 15.-19. rokem.
Postizeno je az 90 % mladeZe, projevy jsou ¢asto
jen diskrétni. Klinicky zavaznéjsi formy ma jen asi
159% postizenych. Akné vétsinou mizi do 20-25
let véku. BohuZel v dneSni dobé se setkdvame
s perzistujicim akné u muz{ a hlavné u Zen ¢asto
az do 50. roku véku. A to nejen perzistujicim,
ale i nové vzniklym v pozdnim véku, pro akné
netypickym, tedy po 20. roce Zivota.

Seboroicka predilekeni lokalizace u dospé-
lych, stejné jako u détf, zahrnuje oblicej, zada
a hrud, nékdy jsou postiZzena i ramena a paze.
Totéz plati pro rozdéleni podle prevladajiciho
typu eflorescenci na acne comedonica, acne
papulopustulosa, acne conglobata (cystica a no-
dulocystica), acne fulminans.

U dospélych je nutné zvIast vyloucit projevy
napodobujici akné (a.), jako je a. mechanica (tfe-
nf), a. excoriata (vymackavani projevi i neexistu-
jicich — nutna psychoterapie), a. cosmetica — ko-
medogenni slozky kosmetik, a. medicamentosa
(kortikosteroidy — a. steroidea, z halogenovych
uhlovodikd —acne bromina, a. chlorina), a. vene-
nata — neboli kontaktni akné (mineraini oleje —
a. oleosa, aplikace picis lithantracis — a. picea),
a. aestivalis — tzv. Mallorca acne — zplsobend
folikuldmi hyperkeratosou navozenou sluncem.

Acne se muze vyskytovat i s jinymi choro-
bami, jako je hidradenitis suppurativa, abscesy
kstice a Sije s jizvici alopecif (perifolicularis capitis
abscedens et suffodiens — folliculitis dissecans),
a zénétem pilonidalniho sinu — tato kombinace se
nazyva acne tetrada, pfipadné jen” acne inversa
(nemusf byt pfitomny viechny tyto diagnézy).

Jak tedy do tohoto rozdéleni zapada acne
postpubertalis neboli akné dospélych?

Nékdy se oznacuje jako daldi varianta acne vul-
garis: Mezi odlidujici znaky patf, Ze vznikd az v do-
spélosti, a to bez ohledu na vyskyt akné v obdobi
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puberty. Tedy mize klidné trvat stale od puberty
— perzistujici akné nebo jde o akné s pozdnim
nastupem po 25. roku veéku. U muzl se klinickym
obrazem neodliduje od adolescentniho akné, ale
U Zen je zmeéna patrna. Typickd premenstrudini
exacerbace je priblizné u 70 % viech pacientek.
Lokalizace eflorescenci je na lateralnich partiich
obli¢eje, na bradé, na spodni strané mandibula
ana krku, vzacnéji jinde. Zmnozeni hlubokych
papul az nodult dochazi nej¢astéji asi tyden pred
menstruaci. Viditelné komedony obvykle chybéji
nebo je jich malo, protoZe nebyva porusena kera-
tinizace epitelu folikulu mazovych zIaz, ¢asto chybf
i seborea nebo je pritomna jen ojedinéle. Castym
nasledkem je pozanétlivy erytém, hyperpigmen-
tace, hypopigmentace a jizven|. Pacienti stradaj
hlavné psychicky s chorobou, kterd dle jejich na-
zoru k nim jiz nepatif a hledaji mozna, ¢asto velmi

neodbornd vychodiska a lé¢ebné metody.

Lécebna vize u dospélého pacienta:

Predevsim je nutné ho presvédcit o,,normal-
nosti” a hlavné o dobré lécitelnosti tohoto one-
mocnéni. Rozdil v [écbé je markantnf od dospivajici
mladeze, kde stéZejnim ukolem je samozfejmé
vyléceni akné a hlavni snahou je zabranit trvalym
nasledklim ve formé jizveni, ale je potieba vysvétlit
nutnost pravidelné aplikace 1ékd. Dospélého pa-
cienta o 1é¢bé a pravidelné aplikaci presvédcovat
nemusime, je ochoten se doslova mazat od rana
do vecera, aby vysledkem byla ¢ista klize. Z téchto
ddvodU je lé¢ba dospeélych snazsi.

Zakladni vysetieni pred lé¢bou:

Klinicky podezielym ci lécebné rezistentnim
dospélym pacientlim jsou odebrany hormonalni
hladiny, dévodem pro vysetfeni hormonalnich
hladin jsou moznd celkova onemocnéni souvisejici
s virilizujicimi symptomy. Tyto poruchy ma nastésti
malé procento pacientl (viz a. androgenetica).
Vétsina potize nemd, ale i tito by méli byt hormo-
nalné vysetieni. Vysledky jsou ve vétsiné pripadd
v mezich normy. Drobné abnormity (free-testos-
teron, dihydrotestosteron, dehydroepiandrosteron,
prolaktin, SHBG, aktivita 5-alfa-reduktazy) jsou vét-
sinou bez klinické odezvy a mohou nas nasméro-
vat pfi ur¢enivhodné a cilené hormonalni terapie.

Nenf prokazana korelace mezi mnoZstvim an-
drogennich receptor(i v kiiZi a sérovymi hladinami
androgend. Proto pamatujme, Ze pficinou vzniku
akné i dalSich androgendependentnich poruch,
jako hirsutizmus a alopecie androgenniho typu,

Tab. 1. Faktory ke zvdZeni u Zen

nebo tézké.

toleranci nékterych lokdlnich 1ékd.

= Terapie musi byt upravena pro konkrétni typ pacienta a podle zdvaznosti akné: mirné, stfednf

= Pfi pldnovanitéhotenstvi je tfeba vzit v Uvahu pii pfedepisovani jakychkoliv 1ékd akné, protoZe celkové
a lokaIni léky by nemély byt pouzivény, kdyZz se Zena snaZi otéhotnét nebo béhem téhotenstvi.

u U dospélé Zeny je vice pravdépodobné, ze ma s pfibyvajicim vékem sklon k suché kizi a léky
na akné mohou zpUsobit vétsi podrazdéni klize nez u pacientd s mastnou kiz.

u Nékteré dospélé Zeny s akné mohou mit také prvni pfiznaky rdzovky, coz by zptsobilo horsi

mUze byt pouze zvysena citlivost receptorl pfi-
slusné cilové tkané vici androgendm, v piipadé
akné receptorli na burikdch mazovych z1az. Novéjs
studie sledujici mnozstvi hormonalnich metabolitl
pifmo v kiizi sved¢i pro autonomni funkci kiize jako
endokrinné aktivniho orgdnu s regulaci mnozstvi
androgennich receptorl nezavisle na sérovych
hladindch androgend, s viastnim metabolizmem
androgenl a s modulacijejich tcinku regulaci po-
Ctu receptorovych vazebnych mist. Nékdy akné
mUze vyvoldvat nebo zhordovat gestagenni kom-
ponenta nékterych perordlnich kontraceptiv (1).

Acne androgenica (virilizujici syndromy)

Vzniké u Zzen v dUsledku nadprodukce ovari-
alnich nebo adrendlnich androgend, nejcastéji pfi
syndromu polycystickych ovarii, ale také u tumor(
secernujicich androgeny (ovaridlni tumory —arhe-
noblastom, luteom). Déle i pfi nadledvinkovych
tumorech, kdy pfi soucasné zvysené produkci
hydrokortizonu muze byt klinicky obraz modifi-
kovan. Z klinickych priznak( obvykle pozorujeme
hirsutizmus, muzsky typ ochlupeni, androgennf
defluvium, poruchy cyklu. V¢asna diagnostika vede
k adekvatnilécbeé zékladniho onemocnént.

Terapie akné u dospélych pacienttd
nad 25 let:

Terapii akné dospeélych Ize rozdélit do tff hlav-
nich kategorif na mistni, systémovou a fyzikalni.
Toto rozdélenf se nijak nelisi od Iécebného rezimu
mladych pacientd s akné.V ¢em je tedy rozdil? Je
to jednak pricinou onemocnéni a nahledem paci-
enta na chorobu. V pficiné prevazuje ddvod hor-
monalnia v ndhledu musime zohlednit negativni
dopad na kvalitu Zivota pacientl v produktivnim
véku. Pfesto, Ze nékteré postupy se musi doladit
podle véku pacienta, zakladni strategie z{stava
stejnd, jediny rozdil je v tom, Zze délku trvanilécby

nelze pfesné stanovit.

Zevni lécba akné
Zékladem |é¢by jakékoliv akné jsou derma-
tologicka externa.
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Nejdlezitéjsi 1éky jsou lokalni retinoidy a patff
jim Celnf misto v aplikaci pro diagndzu akné — maji
perfektni efekt v ovlivnéniviech patogenetickych
mechanizm0 vzniku akné. Retinoidy se u nich hodi
hlavné kombinaci s jinou lokalni, ale i nékterou
celkovou terapil. V monoterapii se doporucuje
dlouhodobé a preventivn( uzivani jako pfedcha-
zen( exacerbaci akné v monoterapii. Pro dospélé
pacienty je urcité podstatné, aby zevnilé¢bu dobre
snaseli, protoze ji budou aplikovat dlouhodobé.
Dospéli pacienti hife nez mladi toleruji lokalni
nezadouci Ucinky retinoid{, a proto je jim potieba
velmi dUsledné vysvétlit patogenezi i efekt pliso-
benf retinoidl na jejich akné a osetfovanou kizi.
VErte, Ze vam budou velmi vdécni.

Predevsim je potfeba zohlednit iritacni Uci-
nek retinoidd a postupny pomalu nastupuji-
ci efekt lé¢by, poucit pacienty o postupném
zvysovani expozi¢ni doby retinoidd k minima-
lizaci irita¢niho potencidlu a dobré adaptaci.
Pfechodného zhorseni akné ve 2.-3. tydnu
terapie retinoidy v dsledku urychlenf klinicky
dosud nezfetelné zanétlivé pfemény nékterych
komedonU - tzv. rebound fenomén — nesmf
pacienty prekvapit a neni ddvodem ukoncenf
|éCby, ale je nutno pacienta na tuto moznost
upozornit a informovat ho, ze efekt nastupuje
obvykle az po mésici terapie retinoidy. Je po-
tfeba po ranni hygiené upozornit na uzivani
dostate¢né silného a neiritujiciho hydratacniho
krému, ktery Ize obnovovat béhem dne. U do-
spelych pacientl je potfeba totiz myslet na sussi
az suchou pokozku (tabulka 1) (snizend seborea
viz vy3e), jejiz kvalita je retinoidy dale pfechodné
zhorsovana. Z psychického hlediska a rdamci em-
patie s onemocnénim zvIast u starsich pacientek
je dobré podotknout také antiagingovy efekt
retinoid(. Externa s retinoidy jsou v soucasné
dobé také vyvijena v kombinaci napf. s lokdnim
antibiotikem, popf. benzoylperoxidem.

V pfipadé intolerance retinoidl se uziva
kyselina azelaové. Nastup ucinku kyseliny aze-
laové ma delsi horizont (od 6 tydnd ). Nicméné
pacientkam s citlivou pokoZkou toto externum
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dobfe vyhovuje a mlZe byt pouZito jako Iék
prvni volby, zvlast v kombinaci s lokalnimi anti-
biotiky a zinkem.

PFivyraznéjsi pfevaze zanétlivych papulopus-
tul jsou na zacétku lé¢by velmi oblibené pfipravky
s pfevazujicim antibakteridlnfim Ucinkem. Rychlé
zlepseni papulopustuléznich forem akné ma
dobry psychologicky efekt a posiluje divéru
pacienta v daldf nasi spolecnou Ié¢bu. Pfednost
dadvame benzoylperoxidu (3%, 5% a 10% a opét
pozor na,,odbarvovaci” efekt na latky, se kterymi
ptijde pacient do styku po aplikaci), ktery nevy-
tvafi bakteridIni rezistenci na rozdil od lokalnich
antibiotik, jejichz doba aplikace mé byt z tohoto
ddvodu omezena obvykle jen na cca 3 mésice.
Vétsina Zen na rozdil od muz{ ale benzoylperoxid
snasi hiife nez retinoidy pro vysusuijici a Supici se
pokozku. Zeny v tomto pFipadé preferuji antibio-
tika. Z antibiotik volime obvykle erythromycin ¢i
clindamycin, vzdy v prodysném vehikulu (sol,, lot,,
crm., pst), ale nikoli v monoterapii. Volime kom-
binaci s retionoidy, z po¢atku obden k postupné
adaptaci nebo v kratkodobé nékolikahodinové
postupné se prodluzujici aplikaci denné. Ponékud
delsi aplikaci extern s antibiotiky umoznuje jejich
kombinace s benzoylperoxidem, retinoidy, ky-
selinou azelaovou nebo se zinkem, které vznik
bakteridlni rezistence redukuijf.

Jind externa, napf. s clotrimazolem, maji jen
minimalnf efekt, kryci pfisada zvyraznuje jejich
spiSe kosmetickou indikaci.

Celkova lécba akné

U vétsiny forem akné je dostacujici efekt
|é¢by zevni, externi. U mladistvych, kde je
predpoklad, Ze akné Casem vymizi, se Fidime
sice klinickym obrazem, ale pokud nedochézi
k jizveni, Ize povétsinou lokalnf lé¢bou vse udr-
Zet v mezich spokojenosti pacienta i jeho rodiny
do vyhojeni akné. Toto se ale netykd dospélych
pacientd s akné, zde mnohem vice do popredi
vystupuje potfeba nebo Iépe nutnost vyléceni”
akné, protoze kosmeticky a psychosocidlnf efekt
u téchto pacientl dominuje. Samoziejmé pro é-
kafe plati, Ze pfes ,natlak” pacienta se musf |ékaf
drzet spravné indikace celkové peroréini terapie
akné a vzdy myslet na pomér benefit versus risk,
ktery respektuje nejen tiZi klinického obrazu, ale
i stupen odezvy na zevni Ié¢bu a nezanedba-
telné téz psychosocidlni aspekty. Musime vzit
v potaz i nastupujici nova onemocnéni ve star-

$fm véku — kontraindikacf jsou nejcastéji téz-
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$i hepato- a nefropatie, ale ijind metabolicka
onemocnéni. Celkové lé¢ba akné se nezavadi
v téhotenstvi, pfi podezfeni na téhotenstvi nebo
pfi jeho planovani. Kontraindikace hormonalni
|é¢by jsou stejné jako u jinych kontraceptiv.

Existuji 3 zakladni skupiny 1ékd k celkové
|é¢bé akné: antibiotika, hormonalnf preparaty
a retinoidy.

Antibiotika

Obecné je nerada uzivéam u klasické akné
dospélych, protoze efekt je docasny a pacienta
vétsSinou neuspokoji, nicméné jsou urcité ak-
nedzni stavy, kde celkovd terapie antibiotiky
smysl ma. Nejlépe plsobf tetracyklinové antibio-
tika (tetracyklin, doxycyclin) nebo azithromycin.
Tetracyklinovd antibiotika inhibuji bakteridInf lipdzy
mnohem efektivnéji nez makrolidova, navic majt
lipofilni charakter (6). Doba pouzivani je obvykle
vice mésicd, vétsinou v sestupném davkovani.
Nelze je uzit u détido 8 leta u zen v obdobi tého-
tenstvi a kojent. U akné se davkuje denné 100 mg
doxycyklinu po dobu 7-21 dnli. M{iZe nésledovat
udrzovaci 1é¢ba s 50mg doxycyklinu denné po
dobu dalsich 2-3 tydnd. Lé¢ba nizkymi davkami
doxycyklinu (50 mg denné) muze v zavislosti na
klinické odpovéditrvat az 12 tydn(. Jina strategie je
200mg/den prvnich 10-14 dnd, dale 100mg/den
az 50mg/den po dobu 12— 24 tydnd. Existuijii stu-
die s 6mésicnim podavanim doxycyklinu v davce
20mg/den po dobu 6 mésict (zde dominuje pro-
tizanétlivy ucinek) (6). Pri 16¢bé tetracykliny neni
vhodné slunéni (varovat pfed navstévami soldrif)
pro zvyseni rizika fototoxickych ¢i fotoalergickych
reakci nebo vzniku pigmentaci.

Makrolidova antibiotika penetruji velmi dob-
fe mnohymi tkdnémi veetné kize a déle i télnimi
tekutinami. Azitromycin ma sirokospektraini Gci-
nek na Propionibacterium acnes i na sekundarni
patogeny (stafylokoky, streptokoky, anaeroby)
a ma vyrazny imunomodulacni vliv. Podava se
v pulznim davkovani, je uvadéno nékolik sché-
mat. Moje nejcastéjsi uZiti je 500mg denné po 3
dny s naslednou 7denni pauzou bez Ié¢by. Tento
cyklus je opakovan Ctyfikrat. Pfi dlouhodobéjsim
podavani se popisuji gastrointestinainf obtize,
diabetes a pseudomembrandézni kolitida, sama
jsem se s touto komplikacf nesetkala.

Antiandrogeny, hormonalni [écba
U perordlni antikoncepce (ATC) bylo proka-
7ano, Ze je UCinna pfi lé¢bé akné. Tyto piipravky

/ Dermatol. praxi 2016; 10(4): 181-185 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 183

se uzivajl u zen s akné velmi pravidelné a velmi
Uspésné. ATC je idedIni pro Zeny s acne vulgaris,
seboreou, hirsutizmem, androgenetickou alopecif
a u hyperandrogennich stavi. Lé¢ba kombino-
vanou hormonalni antikoncepci vyzaduje pred
nasazenim podrobnou anamnézu, komplexn{
vysetfeni pacientky a pouceni o nutnosti dlou-
hodobé medikace. Bohuzel v dnesni dobé je uziti
kontraceptiv straSdkem stran rizika trombdzy.
Vhodné je vedent Ié¢by ve spolupraci s gyneko-
logem, ktery mUze zajistit jednoduché vysetreni
stran mozné geneticky podminéné trombofilie,
a tim Zenu uklidnit. U dospélych Zen je také nutné
dévat si pozor pfi nasazeni ATC na anamnézu
rakoviny prsu, dekorigované hypertenze.

Antiandrogeny pUsobi tak, Ze blokuji plso-
beniandrogent na cilové tkdné, v pfipadé akné
na mazové Zlazy. Logicky je Ize pouZit pouze
u Zen, a tojediné v kombinaci s estrogeny, takze
pfipravek pasobi jako kontraceptivum, kde anti-
androgen plni funkci gestagenu. Nejzndméjsim
a dosud nejsilnéjsim antiandrogenem je cypro-
teronacetat v ddvce 2 mg v kombinaci s nizce
davkovanym estrogenem. Doba pouzivani je
nejméné 9-12 meésicl, ¢asto i nékolik let. Dle
SPC se mUze uzit k 1é¢bé stfedné zadvazného
az zévazného akné souvisejici s citlivosti k an-
drogentim (se seboreou nebo bez ni) anebo
hirsutizmnem u Zen v plodném véku a smi byt
pouzivan k lé¢bé akné pouze po nelspéchu
lokaIni lécby nebo systémové léby antibiotiky,
nastésti je v terapeutickych indikacich i klasicka
hormonalni antikoncepce. V téZsich pfipadech
akné je mozno pouZit vyssi davkovani cyprote-
ronacetatu ve formeé dalsi samostatné tablety
(cca 10-15mg) k ATC, uZivané soucasné vzdy
prvnich 10 dni menstruac¢niho cyklu.

Misto cyproteronacetdtu (CPA) se da vyuzit an-
tiandrogenné plsobici progestin dienogest, ktery
je derivatem 19-nortestosteronu (asi 40% antian-
drogenniho uUcinku CPA), a chlormadinonacetat
(30-40% ucinku CPA) — v SPC oba maji indikaci
k 1é¢bé akné. Drospirenon ma antiandrogennfian-
timineralokortikoidnf aktivitu (6), ale nema dle SPC
indikaci k 16¢bé akné. | néktera dalsi kontraceptiva
mohou mit na akné mirmné pozitivni vliv.

Tyto typy antiandrogenné pUsobicich pro-
gestinG suprimuji hypofyzarni sekreci gona-
dotropin0, zvysuji koncentraci SHBG v plazmé
(tim se snizi podil nevdzaného — biologicky
Ucinného testosteronu), inhibice enzymu 5 alfa-
-reduktazy snizuje tvorbu dihydrotestosteronu



) PREHLEDOVE CLANKY

SOUCASNE PRISTUPY K LECBE AKNE U DOSPELYCH PACIENTU (NAD 25 LET)

7 testosteronu a navic se kompetitivné vaze s an-
drogennimi receptory v cilovych bunkach. (6)

Izotretinoin

Lécba perorainim izotretinoinem patfi do
rukou zkuseného dermatologa a v jeho rukou
je nejucinnéjsim celkovym lékem na akné, ktery
pUsobf na akné komplexné. Dominuje pifmy in-
hibi¢ni vliv na mazovou zlazu a dozravani sebo-
cytl se specifickym plsobenim na proliferujici
sebacedzni epitel (6). Snizuje velmi vyrazné tvor-
bu kozniho mazu, omezuje keratinizaci, plsobf
protizanétlivé (inhibuje chemotaxi neutrofilQ
a monocytl) a také imunomodulacné.

Pfipravek izotretionin (chemicky 13-cis re-
tinova kyselina) mame k dispozici jiz dlouho,
podle poslednich Guidelines for the Treatment
of Acne z roku 2012 je Ié¢ba peroralnim izotre-
tinoinem jako metoda prvni volby doporucena
pro tyto formy akné: tézkéd papulopustuldzni
akné, stfedné tézkd nodulocystickd akné a za-
vazna nodulocystickd a konglobatnf akné. Jako
zdlvodnéni je uvedeno, Ze perordini izotretinoin
vykazuje vyssi nebo stejnou Ucinnost v [é¢bé
akné ve srovnani s kombinovanou lé¢bou pe-
roralnimi antibiotiky a lokdInimi pfipravky. Dle
expertni skupiny je izotretinoin dle klinické praxe
nejucinnéjsim lékem (11). S timto bych souhlasila
nejvic. Lécebny efekt pro dospélého pacienta
je natolik perfektni, ze zdaleka prevysuje zlep-
senfm kvality Zivota nezadouci Ucinky terapie.
Upozornila bych pouze nato, ze v pfipadé akné
dospélych Zen je potfeba védét, Ze vétSinou tuto
|é¢bu nehradi zdravotni pojistovna.

Jaké jsou kontraindikace k nasazenf izo-
tretinoinu? Pacienta pfed nasazenim je po-
tfeba spravné a hlavné podrobné edukovat.
Izotretinoin je absolutné kontraindikovan pfi
precitlivélosti na izotretionin a na latky tvofici
obal Iéku (soja, arasidy), déle v téhotenstvi a
pfi jeho planovani, pfi kojeni, pfi hypervita-
mindze A, u téZkych poruch jater a ledvin, pfi
vyrazné a nelécené hyperlipidemii, pfi é¢bé
tetracykliny. Casto uvadéna deprese souvisi
viceméné se stavem akné a malokdy vyzadu-
je lé¢bu odborného Iékafe. Jesté nikdy se mi
nestalo, ze by se u pacienta zhorsila béhem
|écby deprese, naopak se zlepsenim stavu ak-
né deprese zcela ustoupila. Pfesto pfi tézkych
stavech spolupracuji s psychiatrem. Relativni
kontraindikace uvadéné v Iékopise jsou povét-
sinou nepodstatné.

Tab. 2. Lé¢ba isotretioninem a ddvka (Guidelines for the Treatment of Acne z roku 2012)

= Pro akné conglobata

= Pro tézké akné papulopustuldzni / stfedné tézké nodulocystické akné
ddvka systémového isotretinoinu: 0,3-0,5mg/kg

davka systémového isotretinoinu: od 0,5mg/kg a vyse
= Doba trvani [écby by méla byt nejméné 6 mésicl
= V piipadé nedostatecné odpovédi, doba lé¢by muize byt prodlouzena

Izotretinoin md byt uzivan opatrné u paci-
entd, ktefi jsou zavisli na dobrém noc¢nim vidéni,
jako jsou fidic¢i autobusu i taxikafi. Za svou praxi
jsem se setkala s Serosleposti nebo jejim nazna-
kem pfi vyssich davkach okolo 1 mg/kg vahy.

Doporuceni EMEA k lé¢bé

systémovym izotreioninem (2012)

1. Pocatecniv davka 0,5mg/kg denné.

2. Nedoporucuje se u pacientl do 12 let veku.

3. Sledovat laboratornf parametry, zejména
jaterni enzymy a lipidy, pfed lé¢bou, 1 mésic
po zahdjeni a poté kazdé 3 mésice.

4. Zabranit laserovému osetieni, peelingu
a voskové epilaci po dobu nejméné 6 mésicl
po ukoncenf [écby.

Evropska expertni skupina souhlasi s témito
doporucenimi EMEA s vyjimkou:

Nasazenf izotretioninu pod 12 let (viz bod 2)
nemusf byt nutné kontraindikaci.

Po uziti izotretinoinu neby! zjistén zadny
ddikaz, proc se vyhybat voskové epilaci a laserim
po dobu nejméné 6 mésicl po lé¢bé izotretino-
inem (bod 4).

Jesté bych doplnila nutnost pravidelné kon-
troly u Zen HCG - 1x za mésic, Iépe stanovenim
z krve, i kdyZ Ize povolit i stanoveniz moce papir-
kovu metodou. Lé¢ba vedouci k dosazeni kumu-
lativn{ davky 120-150mg/kg podle poslednich
smérnic 2012 uz neni platna. Pokusy stanovit
doporucenou kumulativni davku potfebnou
k ziskani optimalni odpovédi na lécbu a nizké
procento recidivy nebyly Uspésné pro nedostatek
presvédcivych dikazd (tabulka 2). U dospélych
Zen ponechavam délku lé¢by do doby vymizeni
akné a pokracovani lé¢by, pokud je nutné, po-
davam dle potreby, ne dfive nez za 8-12 tydnd.

Na co zvlast upozornit ?

Trvejte pred nasazenim léku na podpisu pa-
cienta, event. rodicU, potvrzujici pisemné po-
ucenf o lé¢bé, a to v¢etné podpisu programu
prevence poceti u zen a divek.

|zotretinoin se uziva peroralné. Za prvé

upozornéte pacienta na nutnost uziti s tu¢nym
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jidlem nebo s mlékem (az dvojndsobné vyuziti
léku oproti uziti nala¢no) nebot biologické do-
stupnost je jinak jen asi 25 %.

Po vysazeni léku pretrvava izotretinoin v téle
jesté dva az Ctyfi tydny, hladina ale rychle klesa.
Doporucuji vysazeni l1éku tyden pfed a po do-
bu dovolené v zahrani¢i — u more ¢i v horach,
v pfipadé ze usoudime, Zze celodennim pobytem
na slunci hrozi u pacienta nedokonald ochrana
pred UV zafenim. Komplikace pak nejsou zadné.

Nejzévaznéjsim nezddoucim Ucinkem izotre-
tinoinu je teratogenita. Vzhledem k teratogenité
preparatu jsou zavedena specialni pfisnd opatieni
u Zen. Pacientky podepisuji formuldf Informovany
souhlas s lé¢bou (Program prevence poceti). Je
u nich nezbytné nutné uzivani antikoncepce (nebo
jesté lépe dvou metod antikoncepce) jeden meésic
pred [é¢bou, béhem Iécby a jeden mésic po lécbé
perordlnim izotretinoinem. Pfed zahajenim 1é¢by je
nutné provedeni téhotenského testu. Lék smi byt
predepisovan maximalné na 30 dnd. P&t tydnd po
ukoncenilé¢by izotretinoinem musf byt proveden
zavéreCny téhotensky test. Kontrolni vysetfent jsou
nutna jedenkrat mési¢né. Teratogenita se nepre-
nasi ejakuldtem ani spermiemi.

K dalsim nezédoucim ucinkdim izotretinoinu
obtéZujicim nejvice pacienta patff suchost, a to
suchost rtd (témér u 100% pacient(), dale suchost
kéze a nosni sliznice, paleni o¢i, zvysend vnima-
vost ke slune¢nimu zafent, bolesti svald a kloubU
a zvysend Unava, obdobné jako pfi hypervita-
mindze A a Casto se vznikem nesvédicich suchych
loZisek na téle a hlavné hornich koncetinach.

V laboratofi se mize vyskytnout zvyseni
hladin sérovych lipidd, zejména triglyceridd, ale
i cholesterolu a mirné zvysenf jaternich enzymi.
Jsou to nejcastéjsi laboratorni nezadouci ucinky.

Korektivné dermatologické
a fyzikalni moznosti Iécby akné

Je potiebné také poradit pacientlim, jak
se pravidelné starat o aknedzni obli¢ej a jakou
zvolit béznou doméci kosmetiku a zdUraznit
jeji dllezitou roli jako doplnku pfi pfedepsané
|é¢bé. Pacienti maji ¢asto pocit Spinavé pleti

www.dermatologiepropraxi.cz



a tento stav kompenzujf ¢astym mytim, uzitim
antibakteridlnich mydel a drhnutim obliceje, vy-
sledkem je ¢asto iritace, poskozenf koznf bariéry.
Presvédcit pacienty, aby se vyvarovali mackan,
praskani ¢i jiné mechanické manipulace s ak-
né, kdy trauma puasobi vznik jizev a sekundar-
nich bakteridinich infekci, byvéa nadlidsky tkol.
Vzhledem k tomu, ze tato pocindni nemaji
smysl v 1é¢bé akné, je nutné najft s pacientem
kompromis mezi jeho kompulzivnim jedndnim
a nutnosti péce. Pacientm radim pouZivat ne-
komedogenni hydrofilni krémy s velkym obsa-
hem vody, emulze typu olej ve vodé a hydro-
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lo z nich se zaklada na statisticky vyznamnych
datech. Je ale dobré upozornit pacienty na uzitf
proaknedznich latek, jako jsou kortikosteroidy,
vitaminy B-komplex, kalium iodatum atd. (9).
Pacienty to vede ale i k jinym lé¢ebnym
moznostem, jako je profesiondlni ¢isténi pleti,

peeling, CO, lasery, dermabraze, injekce kyse-

my of Dermatology and Venerology 2012; 26(Suppl 1): 1-29.
6. Nevoralovd Z. Akne vulgaris, Postgradudini medicina,
2/2013, Dostupné také z: http://zdravi.euro.cz/clanek/post-
gradualni-medicina/lecba-acne-vulgaris-468970.

7. Hormonal factors key to understanding acne in women,
13/MAR/2012, online, Dostupné z: https://www.aad.org/
media/news-releases/hormonal-factors-key-to-understan-
ding-acne-in-women.

8. Jeremy AH, Holland DB, Roberts SG, et al. Inflammatory
events are involved in acne lesion initiation. J Invest Derma-
tol, 2003; 121: p. 20-27.

/ Dermatol. praxi 2016; 10(4): 181-185 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 185
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