SDELENI Z PRAXE

ZAJIMAVE KAZUISTIKY PACIENTU S AKNE

MUDr. Zuzana Nevoralova
Kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava

Autorka uvadi tfi kazuistiky pacientl s riznou zavaznosti akné. Prvni pacientka trpéla lehkou formou akné, ktera se zhorsila po lokalni
aplikaci vazeliny a uzivani komplexu vitamind B pFi paréze facialniho nervu. Ke zhojeni stacila spravné volena lokalni kombinovana terapie,
nahrada vazeliny hydrofilnim krémem a postupné vysazeni vitamin@ B. Druhd pacientka trpéla tézkou formou papuldzni akné s noduly
a pocinajicim jizvenim, byla Ié¢ena peroralnim izotretinoinem pfi nasazeni spravné peroralni antikoncepce. Posledni pacient pfiSel jiz ve
fazi tézke jizvici konglobované akné, byl Ié¢en téz peroralné izotretinoinem, kratce i kortikoidy a oSetfovan lokalné. Podrobnéji je rozebrana
Ié¢ba peroralnim izotretinoinem, zddraznéna nutnost spravné dermokosmetiky pfi Iécbé akné a nutnost dlouhodobé nasledné udrzovaci
lécby i po zhojeni pacienttl vzhledem k pfedpokladanému trvani mikrokomedonti.
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Uvod

Acne vulgaris je nej¢astéjsi chorobou pilose-
bacedzni jednotky. Na jeho vzniku se podili fada
faktor(, z nichZ nejdleZitéjsi jsou zvySeny mazotok,
porucha folikularniho rohovéni, mikrobialni koloniza-
ce, geneticka predispozice, hormony (androgeny),
zanét a imunoreakce. Akné postihuje zejména ado-
lescenty a mladé lidi. Prevalence je vice nez 95%
obyvatelstva, rozdil je ale v zavaznosti projev( u jed-
notlivych osob (15). Etiopatogenetickym podkla-
dem je chronicky zanétlivy proces pilosebaceézni
jednotky. Ten zaéind ucpanim vyvodu mazové zlazy
a pokracuje rozvojem nejdfive nezanétlivych, poz-
déji i zanétlivych 1ézi (12, 14). Predilekéni lokalizaci
akné je oblast k(ize bohaté na mazové zlazy (oblicej,
horni polovina trupu, oblast ramen a z&da). Prvni
mikroskopicky pozorovatelnou zménou sebacedz-
niho folikulu je mikrokomedon, ktery je prekurzorem
vech dalSich nezanétlivych i zanétlivych morf. Pou-
hym okem viditelny neni (12, 14). Zakladni na kizi
viditelné eflorescence jsou: uzaviené komedony
(bilé), oteviené komedony (Cerné), papuly, pustuly,
uzly, cysty a jizvy.

Podle pfevazujicich morf a jejich poctu se acne
vulgaris déli na Ctyfi zakladni formy: komedonic-
kd akné (pfevazuji uzaviené a oteviené komedony,
pocet zanétlivych morf na poloviné obli¢eje neni
vy$$i nez pét), papulopustulozni akné (dominu-
ji papuly a papulopustuly), nodulocysticka akné
(kromé komedond, papul a papulopustul jsou pfi-
tomny i noduly a cysty) a konglobatni akné (pfe-
vazuji abscedujici noduly, cysty, velké zénétlivé
infiltraty, sklon k tvorbé pfevazné hypertrofickych
a keloidnich jizev) (13). Je tieba védét, ze akné mal-
Ze byt zhorSena, nebo dokonce vyvolana fadou lo-
kélnich latek (tzv. acne venenata - nevhodné vole-
na, zejména prilis mastna kosmetika, oleje, dehty,
polychlorované uhlovodiky, lokalni kortikosteroidy)
nebo peroralnich pfipravkd (kortikosteroidy, vitami-
ny skupiny B, jod, brom, nevhodné volena antikon-
cepce a jiné).
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Lécba

Lécba akné se fidi zavaznosti projev(, psychic-
kym dopadem choroby na pacienta a complianci kon-
krétni osoby. TéméF u kazdého pacienta je nutna lécha
kombinovana. Jeji vyhodou je potencovéni a doplnéni
(cinkd jednotlivych 16ka pro lokdlni nebo celkové uZiti
(4, 6, 16). Monoterapie je uzivana vyjime¢né u lehké
komedogenické akné a pfedevsim v ramci udrZovaci
a preventivni [écby. Volba Iéciv vychézi ze zavaznosti
klinického obrazu a moznosti pacienta, kterému musi
dand lé¢ba vyhovovat. Cilem lé¢by je kauzalni posti-
Zeni vSech hlavnich etiopatogenetickych faktor( akné.
Lécba akné se déli na lé¢bu mistni, celkovou, fyzi-
kaini a chemickou. Nezbytna je i vhodna doplrikova
lécha akné. Zde kratce zminim jen lokalni, celkovou
a dopliikovou lé¢bu akné.

Hlavni uZiti lokdlni terapie je predev$im v po-
¢ateCnich fazich onemocnéni a u lehké az stfedné
tézké akné. Mistni 1écba je ale i doplikem celkové
IéCby akné a je dllezita ve fazi udrzovaci a preven-
tivni (nékteré z lokélnich Iékd, zejména retinoidy
a kyselina azelaova, jsou schopny zabranit recidivé
choroby svym pisobenim na mikrokomedony, ko-
medony a mimé pocatecni zanétlivé morfy). K nej-
vice osvédcenym lokalnim Iékim se fadi retinoidy,
kyselina azelaovd, antibiotika a benzoylperoxid.
Retinoidy maji dCinky predevsim komedolytické,
antikomedogenni a keratolytické. NovéjSi retinoidy,
jako napf. adapalen, maji i U¢inky protizanétlivé
a sebostatické (4, 6, 18). Kyselina azelaovad ma uci-
nek komedolyticky, antibakteridini a protizanétlivy.
Lokdlni antibiotika maji vyznamny antimikrobidini
a protizénétlivy efekt, nemaji vSak komedolytické
plisobeni (11). Antibiotika by nikdy neméla byt poda-
vana v monoterapii ani v kombinaci s celkové poda-
vanymi antibiotiky vzhledem ke snadnéjSimu vzniku
mikrobidlni rezistence (16, 18). Benzoylperoxid mé
pfedevsim antibakterialni ucinky.

Celkova lécba akné patfi do rukou dermatologa.
Je indikovéana predevsim u tézkych a velmi tézkych
forem akné a déle u stfedné tézké akné, kde kom-
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binované lokaini 1é¢ba nevedla k oéekdvanému zlep-
Seni. Hlavnimi zastupci celkové 1écby jsou celkové
podévana antibiotika, izotretinoin a u Zen kombi-
novand hormonaini antikoncepce. Peroralni an-
tibiotika jsou pfedevsim tetracyklinové fady ¢i mak-
rolidy. Kombinovana oralni antikoncepce by méla
obsahovat antiandrogenné plsobici progestin (1, 2).
Mezi nejéastéji uzivané antiandrogeny pfi lécbé akné
patfi cyproteronacetat, dienogest, chlormadinonace-
tat a drospirenon (2). Izotretinoin (chemicky 13-cis-
retinova kyselina) patfi do prvni nearomatické gene-
race retinoidd. V mechanizmu ucinku dominuje piimy
inhibi¢ni vliv na mazovou Zlazu a dozravani sebocyt(,
dale dochazi ke snizeni keratinizace ve folikulech (14).
Izotretinoin jako jediny plisobi na vechny ¢tyfi hlavni
etiologické faktory akné (3, 14).

Spravné zvolena lékaiska kosmetika je du-
lezitym doplnkem IéCby akné. PFi uziti nevhodnych
kosmetickych prostfedkd mize dojit naopak k into-
leranci Ié&by, vyjime€né az ke vzniku artificidlni akné
(kazuistika 1). Cistici prostfedky, promazévada, kry-
ci krémy, kamuflaze i sunscreeny musi byt nedrazdi-
vé a nekomedogenni (5).

Dermatologové z mnoha zemi svéta zabyvajici
se |é¢bou akné vytvofili evropsky konsenzus, ktery
obsahuje doporuc¢ené postupy Iécby pro jednotlivé
formy akné (7, 17). V Ceské republice se problemati-
kou akné zabyva Pracovni skupina pro akné Ces-
ké dermatologické spoleCnosti, ktera vypracovala
zjednoduSené Doporucené postupy lécby akné
pro détské lékare (13), vhodné k béznému uziti
v ordinaci praktickych Iékaru.

Popis pripada
Kazuistika 1

Pacientka, 17 let. Dosud vaznéji nestonala, ode-
slana na konzilium z détského oddéleni, kde byla
hospitalizovana pro parézu levého faciélniho nervu.
S ni¢im se nelééi. Léky neuziva, jen nyni dle dopo-
ruceni neurologa Thiamin a B komplex tbl a vitamin
B,, injekce. Lokalné masaZe levé tvafe, pfi masazich
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Obrazek 1. Pacientka €. 1 pfed l1écbou

uzivana bild vazelina. Alergie neuddva. Akné ma jiz
asi dva roky, Ié¢ena lokalné antibiotiky (erytromycin)
a benzoylperoxidem s malym efektem. ZhorSeni
akné v poslednim tydnu po pfijeti do nemocnice.
Objektivni nélez pfi uvodnim vySetfeni (obrazek 1):
na obli¢eji, zejména na levé tvafi, komedony a drob-
né rizové papulky.

Diagndza: Papul6zni akné | .-II. stupné, zhorSeni
po peroralni aplikaci vitamin skupiny B a lokélni apli-
kaci bilé vazeliny. Neuralgie levého licniho nervu.

Doporuceni: Pacientka byla kompletné pou¢ena
o stavu choroby a zhorSujicich faktorech. Masaze
levé tvare bylo doporuceno provadét jen lehkym hyd-
rofilnim krémem, 1é¢ebné byl nasazen adapalen krém
1x denné na noc na cely obli¢ej a kombinace eryt-
romycinu se zinkem v roztoku 2x denné na pupinky.
Vitaminy skupiny B byly ponechany z ddvodu neuro-
logické choroby s doporucenim snizovat davky a po-
sléze vysadit v co nejkratsi mozné dobé. VySetfeni
po 2 mésicich (obrazek 2): pacientka témér zhojena,
papulky odhojeny, na obli¢eji jen ojedinélé komedony.
Masaze levé tvafe jiz neprovadi, vitaminy skupiny B
neuziva, z neurologického hlediska zhojena. Dopo-
rueno pokracovat jen v lokdlni aplikaci adapalen
krému na noc. VySetfeni po 4 mésicich (obrazek 3):
pacientka zhojena. Vzhledem k suspektni pfitomnosti
mikrokomedomU zd(raznéna nutnost udrzovaci lé¢by
adapalen krémem na noc dlouhodobé a nutnost uzi-
vani spravné dermokosmetiky.

Kazuistika 2

Pacientka, 15 let. Dosud vaznéji nestonala, jen
pro lehkou nadvahu byla pfed nékolika mésici v 1az-
nich. S ni¢im se neléci. Léky neuziva, alergie neu-
dava. Akné ma jiz asi 2 roky, Ié¢ena dermatologem
v misté bydlisté lokalné antibiotiky (erytromycin, klin-
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Obrazek 2. Pacientka ¢. 1 po 2 mésicich Iécby

damycin), retinoidy, kyselinou azelaovou a perorainé
antibiotiky s malym efektem. V rodinné anamnéze
maji dva sourozenci téZkou akné. Menses od 13 let,
v poslednich mésicich nepravidelné, hormonalni
|é¢bu nema. ZhorSeni akné v poslednich mésicich,
proto odeslana détskym Iékafem do nasi Akné po-
radny ke konzultaci. Objektivni nalez pfi Gvodnim vy-
Setfeni (obrazek 4) — na obliceji, zejména na tvafich,
komedony, papulky, vétsi papuly az noduly ve velmi
hustém vysevu, drobné jizvicky.

Diagndza: Papulézni akné IV. stupné s noduly
a pocinajicim jizvenim. Lehka nadvéha.
¢e byli kompletné pouceni o stavu choroby a zhorsuji-
cich faktorech. Bylo doporuceno gynekologické vyset-
feni k vylouCeni syndromu polycystickych ovarii (akné,
nepravidelné menses, lehka nadvaha) a doporuéeno
nasazeni vhodné hormonaini antikoncepce s pozitiv-
nim efektem na akné. Vzhledem k nelepSeni akné pi
standardni terapii navrzena terapie peroralnim izotre-
tinoinem — pacientka i rodiCe pouceni, vydany letaky
k nastudovani. Doporu¢ena vhodna dermatokosmeti-
ka, objednana k provedeni zakladni laboratore. VySet-
feni pfi nasazeni peroralniho izotretinoinu: laboratorni
odbéry (jaterni testy, lipidy) kompletné v normé. Do-
taznik deprese BDI-Il v normé. Pacientka i rodice opét
pouceni o 1é¢hé peroralnim izotretinoinem a nutnosti
uzivani hormonalni antikoncepce po celou dobu 1é¢by
a jeden mésic po ukonceni — podepsali informovany
souhlas. Doporu¢eno lehké omezeni télesné aktivity
zejména v prvnich mésicich 1éCby. Nasazen peroraini
izotretinoin v ddvce 0,5 mg/kg/den, pacientka ho zacala
uzivat 3. den menses. VySetfeni béhem lécby peroral-
nim isotretinoinem (vzdy po 1 mésici): kontrola objek-
tivniho nalezu, nezadoucich UGink{, uzivani peroraini
antikoncepce + termin posledniho menses, téhotensky
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Obrazek 3. Pacientka ¢. 1-udrzovaci Ié¢ba

Obrazek 4. Pacientka ¢. 2 pred Iécbou

test (po 3 mésicich), laboratof (jaterni testy, lipidy — po
prvnim mésici a dale po 1-2 mésicich dle naméfenych
hodnot), dotaznik deprese BDI-Il (po 1 mésici a déle
po 3 mésicich). Objektivni stav pacientky se postupné
zZlepSoval, nejdfive vymizely nejvétsi infiltraty, postup-
né se odhajily i papuly a komedony. Jizvy se zjemnily.
NeZadouci UCinky 1éCby jen bézné — lehkd suchost k-
Ze, sussi rty, lehké paleni oci, pfechodné lehky vypad
vlasu. V laboratofi lehce vyssi cholesterol (5,67-5,96),
LDL cholesterol (3,10-4,74), TG (2,24-2,86). Dopo-
ruéena dieta s omezenim tuki po celou dobu Iéchy,
pfidano oftalmologikum pro syndrom suchého oka,
opét zddraznéno Setmé ¢isténi kize, vhodné pro-
mazavani kize a rtd a vhodny opalovaci sprej. Od
tfetiho mésice doporucena aplikace kyseliny fusidové
v krému na papulky 2x denné. VySetfeni pii ukonceni
léCby perorainim isotretinoinem (po 7 mésicich 1écby,
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Obrazek 5. Pacientka €. 2 po léché

obrdzek 5) — pacientka zhojena, jen lehké nerovnosti
pleti a minimalné patrné jizvicky na obliCeji. Peroraini
izotretinoinen vysazen, lokainé doporucena aplikace
retinoidu (adapalenu) v krému na noc, kyselina fusido-
va vysazena. VySetfeni po 5 tydnech od ukon&eni lécby
peroralnim izotretinoinem: objektivné trva zhojeni. Bez
nezadoucich ucinku stran 1é¢by. Laboratof (tuky, jaterni
testy) v normé, jen LDL cholesterol lehce zvySen -3,15.
Doporuéena dieta s omezenim tuku i nadale (vhodna
i jako redukeni dieta pro trvajici lehkou nadvahu). Té-
hotensky test v normé — antikoncepce by mohla byt
vysazena, pacientka se v§ak rozhodla uzivat ji i nadale.
Lokalni lécba retinoidem na noc doporucena dlouho-
dobé jako udrzovaci léCba. Dalsi kontroly jiz jen po 3
mésicich. VySetieni po 6 mésicich od ukonéeni Iécby
peroralnim izotretinoinem (obrazek 6) - trva zhojeni.
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Obrazek 6. Pacientka ¢. 2-udrzovaci Iécba

Laboratof (tuky) kompletné v normé. Dieta s omezenim
tukl dle zvazeni. Zdlraznéna nutnost udrZovaci lé¢by
adapalen krémem na noc a nutnost uzivani spravné
dermokosmetiky. Nadale pravidelné kontroly po 3 mé-
sicich.

Kazuistika 3

Pacient, 16 let. Dosud vaznéji nestonal. S ni-
¢im se nelédi. Léky neuzivd, alergie neudava.
Akné ma jiz asi 2 roky, lé¢en praktickym Iékafem
pro déti a dorost v misté bydli§té opakované anti-
biotiky peroralné vzdy jen s pfechodnym efektem.
V rodinné anamnéze sestra matky tézka akné.
Odeslan do nasi Akné poradny ke konzultaci. Ob-
jektivni nalez pfi pfijeti (obrazky 7 a 8) — na obliceji
jen ojedinélé komedony a papulky. Hlavni postizeni
na trupu — nad sternem, nad rameny a na zadech
komedony, papuly, papulopustuly, noduly a splyva-
jici infiltraty ve velkém mnozstvi, deformujici jizvy.
Nalez na zadech velmi bolestivy, pacient nemize
fadné sedét ani lezet.

Diagndza: Konglobatni akné, pfedevsim na
trupu.
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Obrazek 7. Pacient €. 3 pred lécbou

Obrazek 10. Pacient ¢. 3 po léché

Doporuceni pri ivodnim vySetfeni: Pacient i ro-
dice byli kompletné pouceni o stavu choroby a zhor-
Sujicich faktorech. Vzhledem k nelepSeni akné pfi
standardni terapii, t€zkému jizveni a pozitivni rodinné
anamnéze stran akné jednoznac¢né indikovana terapie
peroralnim izotretinoinem — pacient i rodice pouceni,
vydany letdky k nastudovani. DoporuCena vhodna
dermatokosmetika, objednan k provedeni zakladni
laboratore. VySetfeni pfi nasazeni perorainiho izotreti-
noinu: laboratorni odbéry: jaterni testy a lipidy komplet-
né v normé, vyssi CRP 14,8. Dotaznik deprese DBI-II
bez patologie. Pacient i rodiCe opét pouceni o é¢bé
peroralnim izotretinoinem - podepsali informovany
souhlas. Doporuceno lehké omezeni télesné aktivity
zejména v prvnich mésicich 1é¢by (pacient pro bolesti
ani nebyl schopen). Otevfeni papulopustul a nejvétsich
infiltratd kauterem — evakuace hnisu, lokalné 2% sali-
cyl ichtoxyl. Nasazen perordini izotretinoin v davce 0,5
mg/kg/den. Vzhledem k vySsi zanétlivé aktivité pfidan
peroréalné kortikoid (prednisonum 10mg denné). Pro
bolestivost analgetikum (paracetamolum 500mg 3x
denng). Lokalné na papuly kyselinu fusidovou v krému
2x denné a na veétsi infiltraty 2% salicyl ichtoxyl. Vy-
Setfeni béhem IéCby perordinim izotretinoinem (vzdy
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po 1 mésici): kontrola objektivniho nalezu, nezadou-
cich acinkd, laboratof (jaterni testy, lipidy, CRP po 1-2
mésicich dle naméfenych hodnot), dotaznik deprese
BDI-Il (po 1 mésici a déle po 3 mésicich). Otvirani abs-
cesl a papulopustul v prvnich mésicich. Objektivni
stav pacienta se postupné zlepSoval, papuly a kome-
dony témér vymizely, infiltraty se zmenSily a posléze
odhajily, jizvy se zjemnily a vybledly. Nezadouci ucin-
ky byly jen béZzné — lehka suchost kize, sussi rty az
s lehkou mikrobizaci. V laboratofi tuky a jaterni testy po
celou dobu lé¢by v normé, postupné normalizace CRP.
Prednison postupné snizen a po 3 mésicich vysazen.
Dévka paracetamolu postupné snizovéana, vysazen po
2 mésicich. Trvale zdlraznovano Setrné Cisténi kize,
vhodné promazavani kize a rtli a vhodny opalovaci
sprej. Pfi mikrobizaci rt0 doporucena aplikace kyseliny
fusidové i na rty. Aplikace kyseliny fusidové v krému na
papulky 2x denné dlouhodobé. Vysetfeni pfi ukonéeni
|éCby peroralnim izotretinoinem (po 9 mésicich Iécby,
obrazky 9 a 10) — pacient zhojen, na obliceji kompletné,
na trupu jen nékolik komedon a papulek, deformujici
jizvy proti stavu pred 1éCbou bledsi a ,jemnéjsi“. Labo-
ratof v normé. Peroralni izotretinoin vysazen, lokalné
doporucena aplikace retinoidu (adapalenu) v krému na
noc, kyselina fusidova vysazena. Zddraznéna nutnost
uzivani spravné dermokosmetiky i nadale. DalSi kont-
roly jiz jen po 3 mésicich.

Diskuze

Prvni pacientka méla jen leh¢i formu akné, lé¢-
ba vSak byla nedostate¢na (uzita léCiva, antibiotika
a benzoylperoxid, méla jen protizanétlivy a antimi-
krobidini efekt), navic do$lo ke zhorSeni nélezu po
aplikaci aknegenni vazeliny a uzivani vitamin( B.
Lécba spocivajici v nahrazeni vazeliny hydrofil-
nim krémem, omezeni komedogeneze a hyper-
keratozy pfidanim lokalniho retinoidu (adapale-
nu) a pozdéji vysazeni vitamint skupiny B vedla
rychle ke zhojeni.

Dalsi dva pacienti jiz méli tézkou formu akné
vyZadujici jednoznaéné kombinovanou Ié¢bu véetné
Iééby peroralnim izotretinoinem. Hlavni indikaci
k nasazeni peroralniho izotretinoinu jsou (3, 14, 19):
zévazné formy akné, nedostate¢na nebo neadekvat-
ni odpovéd na predchozi lé¢bu, zejména na dosta-
te¢né davkovanou Iébu perordinim antibiotikem,
akné se sklonem k jizveni a psychicky deprimujici
akné. Tato kritéria nasi pacienti spliovali.

Pred nasazenim izotretinoinu je nutn& podrob-
na anamnéza, dikladné vySetfeni pacienta a na-
sledné podrobné pouceni o 1é¢bé (u mladistvych
nutné i pouceni rodi¢l) a podpis informovaného
souhlasu. Vzhledem k teratogenité preparatu jsou
zavedena specidlni pfisnd opatfeni u zen. Pacient-
ky podepisuji formuldf Program prevence poceti,
je u nich nezbytné nutné uzivani peroralni antikon-
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cepce (nebo jesté lépe dvou metod antikoncepce)
mésic pred léCbou, béhem lécby a mésic po léché
peroralnim izotretinoinem (10, 19). U nasi pacient-
ky byla nasazena vhodnd peroralni antikoncepce
a pravidelné kontrolovany terminy menses i negati-
vita téhotenského testu. U muz( tato opatieni nutna
nejsou, teratogenita se na zeny nepfenasi ejakula-
tem ani spermiemi (14, 19). NeZadouci ucinky |é¢by
jsou lokalni a systémové a jsou analogické hypervi-
a sliznicich — suchost rtd (téméf u 100% pacientt),
suchost kiize a nosni sliznice, paleni o¢i, zvySend
vnimavost ke slune¢nimu zareni, déle bolesti svalli
a kloub(i a zvy$ena Unavnost. Mozné jsou i bakteri-
alni infekce, ekzematizace, padani vlast. V laborato-
fi je nejcastéjSim nezadoucim ucinkem zvySeni hla-
din sérovych lipidQ, zejména triglyceridi asi u 25%
pacientli (9) a miré zvySeni jaternich enzym( asi
u 15% pacientd (9). Teratogenita a embryotoxicita
jiz byla zminovana a projevuje se fadou malformaci
(9, 14). Nasi dva pacienti méli jen lehké nezadouci
Ucinky (suchost kize a rtli, paleni o€i, pfechodné
padani vlasl, pfechodné zvySeni hladin lipidd), pro
které nebylo nutno snizit davku léku. Casto obévana
deprese v souvislosti s [é¢bou izotretinoinem nebyla
v zadnych studiich prokdzéna (8). Presto je dopo-
ruovano alespon orientaéni vylouceni deprese, na
naSem pracovisti uzivame dotaznik deprese BDI-II.
Dle poslednich evropskych doporu¢eni ma byt |6¢-
ba zahdjena dévkou 0,5 mg/kg/den (10) a ta dale
doladéna dle U¢inku a snasenlivosti. Velmi dllezZita
je celkova uzita davka - 120-150 mg/kg na jednu
karu (3, 14), vys$si davka je vhodna pfi postizeni tru-
pu. Optimalni celkové uzitd davka s sebou pfinasi
minimalni riziko exacerbace projevil akné po vysa-
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Zaveér

Akné patfi k nejcastéjSim koznim chorobém.
K jeho 1é¢bé je v soucasné dobie k dispozici celd
fada pfipravkd, zahrnujicich zejména 1é¢bu lokdlni
a celkovou. Zakladem je lécba kombinovana. Ne-
smime zapominat ani na vhodnou kazdodenni do-
plikovou péci o plet. Pacienti s leh¢imi formami akné
mohou byt uspésné Ié&eni i praktickymi Iékafi. Tézsi
formy patfi vzdy do rukou dermatologa. Cilem ¢lanku
bylo na uvedenych kazuistikach podrobnéji popsat
léCbu peroralnim izotretinoinem, zduraznit nutnost
v€asného zahajeni IéCby a ndsledné udrzovaci lé¢-
by. Pfi dodrZeni vSech zdsad spravné terapie je vy-
sledkem spokojeny a optimisticky ladény pacient.
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