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Konglobatni akné na obliceji
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Kozni oddéleni nemocnice v Jihlavé

Je uvedena kazuistika chlapce s tézkou konglobatni akné na obliceji. Pacient byl Ié¢en nejdiive peroralné doxycyklinem a lokalné adapa-
lenem, nasledné pak peroralnim izotretinoinem. Pfes ivodné velmi zavazny stav doslo ke kompletnimu zhojeni. Nasledné byla aplikovana
udrzovaci léc¢ba lokalnim adapalenem. Jsou rozebrany souc¢asné moznosti lé¢by akné a zdlGraznéna nutnost aplikace spravné dermokos-
metiky a dlouhodobé nasledné udrzovaci lécby i po zhojeni pacientli vzhledem k predpokladanému trvani mikrokomedondi.
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Acne conglobata in the face

A case report is presented of a boy with severe acne conglobata in the face. The patient was initially treated with oral doxycycline and
local adapalene, followed by oral isotretinoin. Despite a very serious condition initially, complete healing occurred. Subsequently, ma-
intenance therapy with local adapalene was administered. Current options of acne treatment are discussed and emphasis is placed on
the need for using appropriate skin cosmetics and long-term maintenance therapy even after healing has occurred due to the expected

persistence of microcomedones.
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Uvod

Acne vulgaris je nejcastéjsi chorobou pilo-
sebacedzn( jednotky. Na jeho vzniku se podilf
fada faktord, z nichZ nejddleZit&jsf jsou zvyseny
mazotok, porucha folikuldrniho rohovéni, mi-
krobidlni kolonizace, genetické predispozice,
hormony (androgeny), zanét a imunoreakce.
Akné postihuje zejména adolescenty a mladé
lidi. Prevalence je vice nez 95% obyvatelstva,
rozdil je ale v zdvaznosti projevd u jednotlivych
osob. Etiopatogenetickym podkladem je chro-
nicky zénétlivy proces pilosebacedzni jednot-
ky. Ten zac¢ind ucpanim vyvodu mazové zlazy
a pokracuje rozvojem nejdfive nezanétlivych,
pozdéji i zanétlivych Iézi. Predilekéni lokalizact
akné je oblast kliZze bohatd na mazové Zlazy
(oblicej, horni polovina trupu, ramena a zada).
Prvni mikroskopicky pozorovatelnou zménou
sebacedzniho folikulu je mikrokomedon, kte-
ry je prekurzorem viech dalSich nezanétlivych
i zanétlivych lézi. Pouhym okem viditelny ne-
ni. Mezi typické akndzni morfy patfi uzaviené
komedony (bilé), oteviené komedony (Cerné),
papuly, pustuly, uzly, cysty a jizvy.

Podle prevazujicich morf a jejich poctu se
acne vulgaris déli na Ctyri zakladni formy: ko-
medonickd akné (pfevazuji uzaviené a oteviené
komedony, pocet zanétlivych morf na poloviné
obliceje neni vyssi nez pét), papulopustuldzni
akné (dominuji papuly a papulopustuly), no-
dulocystickd akné (kromé komedon(, papul
a papulopustul jsou pfitomny i noduly a cys-
ty) a konglobatni akné (pfevazujf abscedujici
noduly, cysty, velké zanétlivé infiltraty, je sklon

k tvorbé prevazné hypertrofickych a keloidnich
jizev).

Lécba akné se tidi zavaznosti projevd,
psychickym dopadem choroby na pacienta
a komplianci konkrétni osoby. Témér u kazdé-
ho pacienta je nutna lé¢ba kombinovana. Jeji
vyhodou je potencovéani a doplnénf Gcinkd
jednotlivych lékl pro lokéIni nebo celkové uziti.
Monoterapie je uzivana vyjimecné u lehké ko-
medogenické akné a predevsim v rdmci udr-
Zovaci a preventivn [é¢by. Volba Ié¢iv vychazi
ze zédvaznosti klinického obrazu a moznosti
pacienta, kterému musi dana lé¢ba vyhovovat.
Cilem lécby je kauzalni postizeni viech hlav-
nich etiopatogenetickych faktor akné. Lé¢ba
akné zahrnuje jak mistni, tak celkovou terapii
s moznosti vyuziti fyzikdInich a chemickych
metod. Dllezitd je i vhodna doplnkova léc-
ba. Hlavni uziti lokdlni terapie je piedevsim
v pocatec¢nich fazich onemocnéni a u lehké
az stredné tézké akné. Mistni |écba je ale i do-
pliikem celkové [é¢by akné a je dulezita ve fazi
udrzovaci a preventivni (nékteré z lokalnich
lékd, zejména retinoidy a kyselina azelaov4,
jsou schopny zabranit recidivé choroby svym
pusobenim na mikrokomedony, komedony
a mirné pocatecni zanétlivé morfy). K nejvice
osvédcenym lokalnim Iéklim se fadi retinoidy,
kyselina azelaova, antibiotika a benzoylperoxid.
Retinoidy maji ic¢inky predevsim komedolytic-
ké, antikomedogenni a keratolytické. Novéjsi
retinoidy, jako napf. adapalen, maji i Ucinky
protizanétlivé a sebostatické. Kyselina azelaova
ma Ucinek komedolyticky, antibakteridIni a pro-
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tizénétlivy. LokdInf antibiotika maji vyznamny
antimikrobidInf a protizanétlivy efekt. Nemajf
viak komedolytické plsobeni. Antibiotika by
nikdy neméla byt podadvana v monoterapii ani
v kombinaci s celkové podédvanymi antibiotiky
vzhledem k snadnéjsimu vzniku mikrobidlni
rezistence! Benzoylperoxid ma predevsim an-
tibakterialni ucinky.

Celkovd lécba akné patii do rukou dermato-
loga. Je indikovana pfedevsim u tézkych a velmi
téZkych forem akné a dale u stfedné tézké akné,
kde kombinovand lokdIni lé¢ba nevedla k oce-
kdvanému zlepseni. Hlavnimi zastupci celkové
|écby jsou antibiotika, izotretinoin a u zen kom-
binovana hormonalni antikoncepce. Perorainf
antibiotika jsou predevsim tetracyklinové fady
¢i makrolidy. Kombinovand oraini antikoncepce
by méla obsahovat antiandrogenné pusobici
progestin. Mezi nejcastéji uzivané antiandro-
geny pfi 1é¢bé akné patif cyproteronacetat,
dienogest, chlormadinonacetat a drospirenon.
[zotretinoin (chemicky 13-cis-retinové kyselina)
patfi do prvni nearomatické generace retinoidd.
V mechanizmu Ucinku dominuje pfimy inhibi¢ni
vliv na mazovou zldzu a dozravani sebocytd, da-
le dochézi ke snizeni keratinizace ve folikulech.
Izotretinoin jako jediny lék pUsobi na vsechny
Ctyfi hlavni etiologické faktory akné. Byl po mno-
ho let uzivén k 1é¢bé tézkych, pozdéji i sttedné
tézkych forem akné. Hlavni indikaci k nasazeni
peroralniho izotretinoinu byly po dlouhou dobu
predevsim zavazné formy akné (zejména tézka
papulopustuldzni akné, nodulocysticka akné,
konglobatni akné, fulminantnf a inverzni akné),
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Obrdzek 1. Pacient pred zahdjenim 1écby

nedostatecna nebo neadekvatni odpoved na
predchozi 1é¢bu, zejména na dostate¢né dav-
kovanou lé¢bu perordlnim antibiotikem, akné
se sklonem k jizveni a psychicky deprimujicf

akné. Po zavedeni generickych preparétt izo-
tretinoinu doslo k pfehodnoceni dosavadnich
kritérii. NejdUleZitéjsi zménou v doporucenich je,
Ze uziti izotretinoinu je nyni omezeno na tézké
cystické formy akné, které nereaguji na adekvat-
ni 1é¢bu celkovymi antibiotiky a lokdIni terapii.
Izotretinoin tak jiz nenf lékem prvni volby pro
tézké formy akné. Toto nafizeni je povazovano
za vysoce problematické, pfedevsim z dévodu
moznosti jizveni pfi opozdéném nasazeni izo-
tretinoinu.

Protoze akné je jednoznac¢né chronicka
choroba, je nezbytnym predpokladem udrzenf
pozitivniho efektu akutni 1é¢ebné faze terapie
udrZovaci (tzn. maintenance therapy). Jejim
cilem je pfedevsim prevence tvorby novych
mikrokomedon(. Tomuto zdméru nejlépe odpo-
vidaji lokaIni retinoidy a kyselina azelaova.

Sprdvné zvolend lékarskd kosmetika
je dUlezitym doplnkem lé¢by akné. Pfi uzitf
nevhodnych kosmetickych prostfedkd mize
dojit naopak k intoleranci é¢by, vyjimecné az
ke vzniku arteficidlni akné. Cistici prostredky,
promazavadla, kryci krémy, kamuflaze i sun-
screeny musi byt nedrazdivé a nekomedogen-
ni. Mezi vhodnou dermokosmetiku patfi napf.
fada DermoPURIFYER, kterd predstavuje kom-
plexni péci o akndzni plet. Obsahuje vyrobky
k ¢isténi pleti, vhodné denni a no¢ni krémy,
sérum i korektor. Jeji nejdtlezitéjsi slozkou je
kyselina mlé¢na s komedolytickymi a anti-
bakteridInimi ucinky. Pacienty je velmi dobfe
tolerovana.

Obrdzek 2. Po 4,5 mésicich terapie perordlnim
doxybene a lokdlnim retinoidem

Popis pFipadu
Pacientem byl Sestndctilety hoch. Byl v dis-
penzarizaci pro Kastellmannovu chorobu v ana-

mnéze a pro proteinurii pozatézového charak-
teru. Jinak vaznéji nestonal, v soucasné dobé
se s ni¢fm neléci. Léky neuziva, alergii neudava.
Vrodinné anamnéze maji sestra i bratr lehci
formu akné. Pacient ma akné jiz asi Ctyfi roky.
Dosud byl lé¢en pouze lokdIni lé¢bou a dale
pred rokem perordlnim antibiotikem pouze po
dobu 14 dnl. Do nasi Akné poradny pfisel sam
ke konzultaci. Oblicej byl t&Zkym postizenim de-
formovan (obrézek 1). Na ostatnich ¢astech téla
aknozni projevy nebyly piftomny. Kozni choroba
velmi snizovala kvalitu Zivota pacienta.

Diagnéza: konglobatni akné
na obliceji

Doporuceni pfi ivodnim vysetfenf: Pacient
byl kompletné poucen o stavu choroby a zhor-
sujicich faktorech. Byla doporuc¢ena vhodna der-
mokosmetika. Vzhledem k vyrazné zanétlivé
slozce projevi byla lé¢ba zahdjena perordlnim
antibiotikem, a sice Doxybene v davce 200 mg
jedenden, pak 100 mg pét dnd, déle 50 mg den-
né tfi mésice a ndsledné pouze 25 mg denné jes-
té jeden a pll mésice. Lokalné byl po celou dobu
lé¢by antibiotiky aplikovén adapalen v krému.
Pacient toleroval Ié¢bu velmi dobre, jaterni testy
byly v normé. Objektivni ndlez se vyrazné zlepsil.
Noduly a splyvajici infiltraty se minimalizovaly,
pretrvdvaly jesté komedony a papuly, ale v men-
$im poctu nez pred zahdjenim 1é¢by (obrazek 2).
Vzhledem k velmi tézkému Uvodnimu nélezu,
hrozicimu jizvenia pozitivni rodinné anamnéze
stran akné byl za tyden po ukonceném uzivan{
Doxybene nasazen perordlni izotretinoin (po-
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Obrdzek 3. Po deviti mésicich [é¢by peroralnim
izotretinoinem

znadmka: pauza je nutna k prevenci intrakranidlnf
hypertenze, kterd hrozf pfi soucasné lé¢bé tet-
racykliny a izotretinoinem). Pacient i rodice byli
pouceni o 1é¢bé dva tydny pred nasazenim, byly
jim vydany letdky k nastudovani. Laboratorn{
odbéry pfed nasazenim Iéku (jaterni testy a li-
pidy) byly kompletné v normé. V den nasazenf
perorainiho izotretinoinu byli pacient i rodice
opét pouceni o Ié¢bé a podepsali informova-
ny souhlas s terapif. Lék byl nasazen v davce
0,5 mg/kg/den. Kontrolni vysetfeni béhem lécby
perordlnim izotretinoinem byla provadéna dle
predpist v intervalech jednoho mésice. Vzdy
byl kontrolovan objektivni nédlez a nezéddouci
Ucinky v¢etné dotazu na depresivni ndladu. Krev
k vysetfeni hladin jaternich testd a lipid( byla
odebrdna jeden mésic po nasazenf izotretino-
inu, dale uprostfed lé¢by a pfi jejim ukoncen.
Nezadouci Ucinky lécby byly jen bézné — sussi
rty, lehkd suchost kiize a nosnf sliznice s minimal-
ni epistaxi na pocatku lécby a lehké péleni odi.
Ty byly kompenzovéany promazévéanim a aplikaci
umélych slz. Laboratorni kontroly byly po celou
dobu lé¢by v mezich normy. Objektivni stav
pacienta se postupné zlepSoval, papuly a ko-
medony se zcela odhojily a ndlez na obliceji se
témér normalizoval. Izotretinoin byl podavén
po dobu deviti mésict do celkové kumulativni
davky 135 mg/kg. Pfi ukoncent lécby peroralnim
izotretinoinem zUstaly na obliceji jen lehké ne-
rovnosti pleti a velmi drobné jizvicky (obrazek 3).
Nésledné zacal pacient opét aplikovat na cely
obli¢ej adapalen v krému v rdmci udrzovaci [é¢-
by. Nalez na obliceji se nadale zlepsuje, jizvicky
jiz témér nejsou patrny, nové projevy akné se
netvoif (obrdzek 4). Pacient dochazi na kontroly
jiz jen po tfech mésicich, udrzovaci 1é¢bu planu-



Obrdzek 4. Po sesti mésicich udrzovaci terapie
lokaInim retinoidem

jeme dle klinického obrazu a v rdmci zabranéni
recidivy akné i na nékolik let.

Diskuze

N&s pacient mél tézkou formu akné vyzadu-
jici jednoznacné kombinovanou Ié¢bu veetne
lé¢by perordlnim izotretinoinem. Vzhledem k vy-
razné zanétlivé komponenté (a téz k prihlédnutf
k soucasnym evropskym doporucenim) byla
|écba zahdjena perordlnim antibiotikem, jehoz
davka byla rychle snizovana na davku s pou-
ze protizanétlivymi Gcinky (50 mg, pozdéji jen
25 mg denné). LokéInf adapalen doplrioval lé¢-
bu svym komedolytickym, antikomedogennim
a protizanétlivym Ucinkem a zabranénim vzniku
antibiotické rezistence. Pfed nasazenim izotreti-
noinu byla provedena véechna nutna vysetfent:
podrobna anamnéza, dikladné vysetfenf pa-
cienta a nésledné podrobné pouceni o lé¢bé
(vzhledem k véku i poucenf rodi¢d) a podpis
informovaného souhlasu.

Nezadoucf Ucinky lécby izotretinoinem jsou
lokaInf a systémové a jsou analogické hyper-
vitamindze A. Nejcastéjsi jsou projevy na kdzi
a sliznicich — suchost rtd, suchost kdze a nosnf
sliznice, péalenf oci, zvysend vnimavost ke slu-
necnimu zéfeni, dale bolesti svall a kloubU
a zvysena Unavnost. Mozné jsou i bakteridlnf
infekce, ekzematizace, padani vlasd. V laborator-
nich hodnotdch byva nej¢astejsim nezddoucim
Ucinkem zvysenti hladin sérovych lipidd, zejména
triglyceridd, a mirné zvysenti jaternich enzym.
Nas pacient mél jen lehké nezddouci ucinky
(suchost kize a rtQ, palenf oci, suchost nosnf
sliznice s minimalnim krvacenim z nosu). Lécba
byla dle poslednich evropskych doporuceni za-
hajena davkou 0,5 mg/kg/den a byla ponechana
po celou dobu lécby. Velmi dllezitd je pfi terapii
celkova uzitd davka — 120 mg/kg pfi postizeni
obliceje a 150-180 mg/kg pfi postizeni trupu.
Optimalni kumulativni ddvka s sebou pfinasi mi-
nimalnf riziko exacerbace projevd akné po vysa-
zeni izotretinoinu. U naseho pacienta jsme zvolili
davku vyssi, nez je obvyklé, protoze Gvodni po-
stizenf obli¢eje bylo opravdu velmi vyrazné. Na
zavér pacient aplikuje lokélnf retinoid vzhledem
k predpokladané trvalé tvorbé mikrokomedond.
Nizky veék pacienta, muzské pohlavi a Gvodni
vyrazné postizeni jsou navic rizikovymi faktory
relapsu onemocnéni. Nutné je proto pokracovat
dlouhodobé (i po dobu nékolika let) v lokalnf
aplikaci retinoid{ na noc a s pravidelnymi kon-
trolami v nasi Akné poradné.

Zaveér

Akné patfi k nejcastéjsim koznim chorobam.
Kjeho lé¢bé je v soucasné dobé k dispozici ce-
|4 fada ptipravkd, zahrnujicich zejména lé¢bu
lokaInf a celkovou. Zadkladem je 1é¢ba kombi-
novana. Nesmime zapominat ani na vhodnou
kazdodenni doplrkovou péci o plet. Pacienti
s leh¢imi formami akné mohou byt Uspésné
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|écenii praktickymi lékari. Tézsi formy patif vzdy
do rukou dermatologa. Cilem ¢lanku bylo na
uvedené kazuistice ukdzat moznost écby i velmi
vyrazného postizeni, které by bez v¢asné lécby
skoncilo vyraznym jizvenim. Lékafi jinych speci-
alizaci by méli pacienty se zdvaznymi formami
akné posilat co nejdfive na specializované der-
matologické pracovisté. Pfi dodrzeni vsech zasad
spravné terapie je pak vysledkem spokojeny
a optimisticky ladény pacient.
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