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Acne vulgaris je jedno z nej¢astéjSich koznich onemocnéni mladé popluace. Nezanedbatelny je také psychosocidlni dopad

choroby. Zakladem |é¢by je lokalni terapie, vazné a rezistentni formy akné jsou indikovany k |é¢bé systémové. V piehledu jsou

uvedeny téz moznosti korektivni dermatologie.
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Acne vulgaris is a very common skin problem in young population. Its social impact is very seriousThe pillar of acne treatment is
topical therapy, patients with severe forms of acne are indicated for the use of systemic treatment. Some methods of corrective

dermatology are presented.
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Nedilnou soucastf kazdodenni ordinace der-
matovenerologa je diagnostika a lé¢ba akné
vulgaris. Vzhledem k udavané frekvenci vyskytu
u vice nez 90 % populace se fadi mezi diagndzy
nejcastéjsi. Vyznam této polymorfni, zanétlivé
kozni choroby neni pouze na urovni pokozky.
Viyrazny je téZ pfesah do oblasti psychosocialni,
protoze ve vetsiné piipadl je zasaZzena pokozka
obli¢eje a nejpocetnéjsi skupinu nemocnych ¢ini
adolescenti ¢i mladf dospéli. Tyto skute¢nosti je
té7 tfeba vzdy zohlednit pfi zahdjeni a nastaveni
Ucinné, individualizované lécby.

Hlavnimi etiopatogenetickymi faktory vzni-
ku akné jsou zvysena produkce mazu — hyper-
seborea, alterovana hyperproliferace duktal-
nich keratinocytd, zanét a zmény v mikrobidln{
kolonizaci pfedevsim Propionibacterium acnes.
Dalsimi podstatnymi vlivy jsou genetické fakto-
ry determinujici velikost, funkci mazovych zIaz
a hormonalni parametry jedince. Jednotlivé fak-
tory se vzajemné ovliviuji a propojujf.

Hyperseborea je podporovéna zejména
dihydrotestosteronem, ktery je hlavnim andro-
genem pilosebaceozni struktury. Jeho vznik
je umoznén plsobenim 5-alfa reduktazy na
testosteron. Seborea neni nutné podminéna
zvysenou koncentraci sérovych androgen(, do-
stacujici je zvysena citlivost receptorl sebocytd
v(ci témto hormontm.

Hyperkeratinizace sebaceozniho kanalu
vede k jeho obliteraci a vzniku komedond. Tim
se vytvafi pfiznivé prostiedi pro pomnoZeni
Propionibacterium acnes, které za normalnich
okolnosti neni patogenni. Obdobné docha-
z{ k pfemnozenf kvasinek rodu Pityrosporum
a Staphylococcus epidermidis. Lipazy téchto bak-
terif Stépf triacylglyceroly hmoty mazu a vzni-
kajf tak volné mastné kyseliny, které plsobf
iritacné. Obsah folikulu pronika jeho sténou
a mUze dochazet az k rupture folikulu. Obsah
komedonu pronika do okolni tkdné, kde pUsobi
jako cizi téleso, v loZisku se manifestuje zanét.
V celém procesu se uplatiuji medidtory zanétu
a prozanétlivé cytosiny (TNF alfa, Interleukin-1

alfa, interleukin-1-beta). Vysledkem je zanét foli-
kuldmi a perifolikularni. Sou¢asné poznatky po-
tvrzuji, Zze perifolikuldrni zdnét je stimulem pro
folikuldrni hyperkeratézu a tim vznik komeda.

Predispozi¢ni lokalizaci akné je tzv. sebo-
roicka lokalizace s maximem vyskytu mazovych
718z, jednd se tedy zejména o oblast obliceje —
tzv. T zéna, déle hrudnik v oblasti sterna, horni
polovina zad, ojedinéle paze.

Zakladni aknéznim projevem jsou tzv. ko-
medony — nezanétlivé projevy oteviené (Cer-
né komedony) nebo uzavfené bflé komedony.
Sekundérné dochézi ke vzniku papul, pustul,
cyst, nodull a splyvajicich abscedujicich projevi
az fistul. Ve vétsiné piipadd se jednotlivé projevy
kombinuji a u jednoho jedince nachédzime vétsi
mnozstvi polymorfnich projevl. V pripadé ne-
|éCené choroby dochézi k ireverzibilnf destrukci
mazové zldzy, kterd se hojf jizvou.

Podle prevazujicich projevd rozliSujeme tyto
typy akné: acne comedonica, acne papulopus-
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tulosa, acne cystica et nodulocystica, acne indu-
rata et abscedens, acne conglobata (splyvajici
cysty, noduly, pistéle, jizvent).

Lécba akné zahrnuje pfipravky lokalni, sys-
témové, fototerapii, kryoterapii, vakcinoterapii,
metody korektivni dermatologie a podplrnou
terapii dermokosmetickou.

V lokdInf terapii akné se uplatnuji zejména
benzoylperoxid, retinoidy, lokaIni antibiotika,
kyselina azelaovd a kombinované pfipravky.
Doplnénim terapie muize byt fototerapie, che-
micky peeling, dermokosmetika a metody ko-
rektivni dermatologie.

Mezi podptrné ptipravky fadime lokalni
antiseptika, antimykotika a antiseboroika.

Nedilnou soucasti péce o akndzni pokozku
je spravnd volba tzv. dermokosmetiky zahrnujici
vhodné Cistici prostfedky, korekéni make-up,
hydrata¢ni krém, v letnim obdobi vhodnou fo-
toprotekci.

Nemocného je tfeba také instruovat, ze efekt
lokaInflécby se dostavi zhruba po 6 tydnech lé¢-
by (vyjma lokélnich antibiotik) a dFivéjsi ukonceni
nebo zména IéCby by byla nezddouci.

Jedna se o organickou slou¢eninu, jejiz mo-
lekula je tvofena dvéma benzoylovymi skupina-
mi spojenymi skupinou peroxidovou. Strukturnf
vzorec C6H5-COO-O0CGCEH5. Benzoylperoxid
Ucinkuje jako oxidacni ¢inidlo.

Benzoylperoxid a jeho pouziti v [é¢bé akné
byl objeven v laboratofich kosmetické firmy
Revlon pocatkem 20. stoleti J. Breitbartem.
Pouziva se ve formé krému nebo gelu, nejcas-
téji v koncentraci 2,5%, 5% a 10%. Napomaha
redukci mnozstvi bakterii, ¢imz dochazf k utlu-
mu zanétu. Vyznamny je téz keratolyticky uci-
nek. Zejména v poslednich letech ocenujeme
jeho schopnost nevyvoldvat bakteridlni rezi-
stenci. Velmi ¢asto se pouziva v lokalni kom-
binaci s lokalnfm antibiotikem. Nevyhodou
benzoylperoxidu je riziko odbarven{ oblecenf
a vyssi sklon k vysusenfi klize, kterd nésledné
pali, svédi a olupuje se. Jeho irita¢ni poten-
cial je vyssi nez u retinoll a kyseliny azela-
ové. Zvysuje citlivost pokozky na UV zafeni.
Doporucuje se zahdjit aplikaci nizsi, nej¢astéji
5% koncentraci pfipravku a poté tuto navysit.
Pripravek aplikujeme na postizenou plochu
na noc, nemocného upozornime na moznost

odbarveni pradla, barvenych vlast a textilii.

Benzoy! peroxid urychluje obménu klze, ¢istf
pory, redukuje pocet bakterii, olupuje pokozku.
Pii styku s kizi se benzoylperoxid rozklada na
kyslik a kyselinu benzoovou.

Behem gravidity a kojeni se doporucuje jeho
pouziti jen na omezené, malé plochy kdze. Je
dostupny i bez lékafského predpisu. Vyuziva
se téZ s Uspéchem v systémech urcenych pro
béleni zubd.

Retinoidy vyuzitelné v dermatologické te-
rapii jsou pfirodnii synteticky pfipravené latky,
jejichz aktivita je obdobnd retinolu (vitaminu
A). Za nejdUlezitéjsi schopnost retinoidd je
povazovano ovlivnéni epidermalniho rlstu
a kontrola diferenciace bunék. Vyrazny je jejich
Uc¢inek na mazovou zlazu, kde se pfedpoklada
inhibice syntézy lipidd v sebocytech nebo
nepfima redukce proliferace buriky. Retinoidy
vazbou na specifické jaderné receptory (RAR
- retinoid acid receptor, RXR - retinoid X re-
ceptor) interaguji s DNA a nasledné svym pu-
sobenim pfiznivé ovliviuji stav kize. Detailni
mechanismus ucinku nenf doposud plné
objasnén.

Predpoklddanym mechanismem tak docha-
zi k normalizaci rohovaténi ve folikulech, snizenti
tvorby komedont a usnadnéni prdniku dalsich
|éCebnych I4tek. Prokazan je téz preventivni Uci-
nek na vznik akné a zébrana recidivy projevd.
S Uspéchem jsou vyuzivany téz v systémové
terapii akné (izotretinoin).

Vlokalnf lé¢bé akné vyuzivdme téchto reti-
noidU: adapalen, tretinoin a isotretinoin.

Pro své komedolytické a keratolytické
schopnosti maji nezastupitelné misto v mo-
derni lé¢bé akné. Nejnovéjsi generace lokalnich
retinoidl — adapalen, ktery fadime ke 3. gene-
raci retinoidd, tzv. arotenoid@im, zasahuje cilené
v nitru pilosebacedzni jednotky a svym imuno-
modula¢nim efektem dokéze pUsobit také pre-
ventivné. Naprosto unikdtnf je jejich plsobenina
prekurzory akné, tzv. mikrokomedony.

Lokalnf retinoidy jsou velmi efektivni v [é¢bé
komedoniho akné, aviak jsou s vyhodou vyu-
Zivany také v kombinované terapii napf. s anti-
biotiky u pustuloznich forem, kdy pdsobenim
antibiotika dochazf k rychlejsimu zvlddnuti za-
nétlivych projeva.

Aplikace lokalnich retinoidl na pokozku
plsobf nezfidka drézdivé. Pokud nenfi pravidel-
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né aplikovan hydrata¢nf pfipravek, byva na kizi
zfetelné zarudnuti a jemna exfoliace pokozky.
Pacienty jsou tyto projevy subjektivné vnimany
a doprovéazeny palenim ¢i svédénim pokozky.
Je dulezité o téchto projevech nemocné in-
formovat a poucit je o spravné aplikaci, nebot
zejména u citlivych osob a svétlych fototypt
se s vybornym efektem uplatriuje tzv. minuto-
va terapie akné. Zpocatku aplikujeme lokalni
retinoid napf. na pouhych 15 minut (u velmi
citlivych jedincd) a postupné délku aplikace
prolongujeme. Postupné dochazf k navozeni
tolerance léciva a dobré terapeutické odpo-
védi. V pfipadé, ze pacient neni detailné po-
ucen, setkdvame se s non complianci, kdy je
lék pacienty nespravné a pfedcasné vysazen
pro ,nesnasenlivost”. Timto deficitem v ko-
munikaci se ochuzujeme o efektivni lokalnf
akneterapeutikum, které mize byt vyuZivano
i vdlouhodobé lé¢bé.

Retinoidy jsou kontraindikovany béhem gra-
vidity a v laktaci pro své teratogenni potencial
(2,3).

Systémové retinoidy predstavujf jeden ze
zakladnich pilit 1écby tézké a rezistentni formy
akné. Vzhledem k rozsahu a hloubce problema-
tiky vSak pfesahuji rozsah nadeho textu.

Plsobi antibakteridIné, komedolyticky
bé rezistence a je velmi dobfe tolerovanym
externem, které snesou zpravidla i zvysené
senzitivni atopicti pacienti. Antibakteridlnf
efekt je dan redukci bakteridlnich protein(
a objemu masy Propionibacterium acnes.
Antioxidacni vlastnosti podminuji protiza-
nétlivy efekt 1é¢by. Aplikuje se 1-2x denné
na ocisténou pokozku. Je prvnivolbou v [é¢bé
leh¢ich forem akné u détia déle v Ié¢bé akné
u téhotnych a kojicich zen. Velmi vyhodna je
aplikace kyseliny azelaové tam, kde se sou-
¢asné s lécbou akné snaZzime o redukci neza-
doucich pigmentaci, tj. zejména u téhotnych
(melasma) nebo v pfipadé pozanétlivych hy-
perpigmentaci akné (zejména acne excorié).
Vhodnd je dlouhodobad aplikace, samostatné
nebo v kombinaci. Je dobfe snasena i velmi
citlivou pokozkou, i kdyz z dlivodu obsahu
kyseliny mUze pacient vnimat lehké paleni.
Po celou dobu IéCby je vhodné promazavani
klze hydrata¢nim krémem.
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V1é¢bé akné vyuzivdme zejména jejich pro-
tizénétlivého ucinku u zanétlivych forem akné.
Se stoupajici mikrobidlnf rezistenci viak musi byt
jejich aplikace uvazena a délka lé¢by by neméla
pfesdhnout 3 mésice. Nevhodnd je kombinace
lokaIni a celkové antibiotické Ié¢by pro zvysujicl
se riziko rezistence (zejména St. epidermidis a P.
acnes).

Antibiotika vyuzivana v lokdInf 1é¢bé akné
jsou erytromycin (2% a 4%), klindamycin (1%),
kyselina fucidova, tetracyklin a chloramfenikol.

V praxi obvykle vyuZivdme zejména
erytromycinovéa antibiotika, bohuzel bakteri-
alni rezistence pravé na tento typ antibiotika
ma vzestupnou tendenci. V magistraliter re-
cepture se osvédcuje pfiprava extern s chlo-
ramfenikolem a tetracyklin-hydrochloridem.
Tetracyklin je Sirokospektré, bakteriostaticky
plsobici antibiotikum, které predepisuje-
me do past a masti ve 2-3% koncentraci (5).
Chloramfenikol je bakteriostaticky, ¢aste¢né
baktericidné pUsobici Sirokospektré antibioti-
kum. Vzhledem k riziku senzibilizace vyuZziva-
me s opatrnosti v 1-3% koncentraci (lih, pasta,
hydrokrém). Vhodna je kombinace s lokalnimi
retinoidy, kyselinou azelaovou i benzoylpe-
roxidem, které riziko rezistence snizujf, naopak
soucasné podavana systémova ATB terapie
riziko rezistence zvysuje. Z tohoto dlvodu se
povazuje za nevhodnou monoterapie lokal-
nimi antibiotiky.

Vyhodou magistraliter receptury je individu-
alizace galenické formy léciva, nevyhodou mensi
kosmeticky komfort textury externa. K dosazenfi
dostate¢ného efektu lé¢by je tfeba po urcitou
dobu udrzZet U¢innou hladinu antibiotika v koz-
nich lézich. Lé¢ebna odezva by se méla dostavit
béhem 14 dni, pokud se tak nedéje, je tfeba
pfehodnotit bakteridlni citlivost, konzultovat
spravnost aplikace nemocnym, ev. verifikovat
spravnost diagnézy.

Chemoterapeutika se pro své bakteriostatic-
ké ucinky vyuzivaji jako dopliujici 1éc¢iva v 1é¢bé
akné, vyhodou je mensi riziko vzniku rezistence.

Mezi chemoterapeutika pouZitelnd v lo-
kalni terapii akné radime kloroxin, metroni-
dazol, ev. sulfathiazol (hire dostupny, riziko
senzibilizace). Metronidazol, jinak s vyhodou
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uzivany v [é¢bé rosacey, vyuzivdme zejména
pfi podezieni na souc¢asnou kolonizaci pokozky
parazitem Demodex folliculorum. Obdobné
Ize v soucasné dobé vyuzit na nas trh nove
prichozi ivermectin (7).

Nedflnou soucasti lokalnf Ié¢by akné jsou
metody korektivni dermatologie, které s velmi
dobrymi vysledky vyuzivdme zejména pfi do-
|éceni zbytkovych projevdy, ale také pfi fesent
nasledkd akné (pigmentace, jizvicky...).

Mezi tyto metody fadime chemicky peeling,
lasery, karboxyterapii, dermaroller, mikrojehlicko-
vani, osetfeni plazmatickym vybojem, radiofre-
kvenci, fotodynamickou terapii (4).

Jedné se o rozruseni povrchovych vrstev
klze, tzv. epidermolyzu. Podle rozsahu pUso-
beni jej délime na povrchovy, stfedné hluboky
a hluboky. Zatimco hluboky peeling vyzaduje
naslednou rekonvalescenci, a proto se jedna
o zdkrok spise ojedinély, povrchovy peeling
nabyvé pro svoji komfortnost a efektivnost
stale vice na oblibé. Aplikacf uc¢inné latky do-
chazl k rozvolnénf rohové vrstvy, povzbuzeni
novotvorby kozniho povrchu, zmenseni po-
rd, vyhlazeni a projasnéni pleti s odstranénim
jemnych pigmentaci. Kvlastnimu peelingu
se vyuzivaji nejcastéji ovocné tzv. AHA kyse-
liny (kyselina glykolovd, citrénova, jable¢nd,
mandlova), novéji i lipobetahydroxy kyseliny.
K provedenf hlubsiho peelingu se pouziva ky-
selina trichloroctova. Novéji aplikujeme tzv.
vrstvené peelingy, kdy se jednd o vrstvenou
aplikaci vice ucinnych kyselin, dle zZddouciho
Ucinku. Jednotlivéa sezenf chemického peelingu
se provadi 4 aZ 6krat po sobé, vzdy s ¢asovym
odstupem 2-3 tydnd. Pokud se na tvafi nachézi
aktivni aknozni zmény, je tfeba je kryt ochran-
nym krémem, stejné jako Ustni koutky, okoli no-
su a oci. Vzdy je nutnd nésledné fotoprotekce.

V 1é¢bé akné pouzivéme jak nizkovykonné
biostimulacni lasery, které urychluji hojeni akné,
tak invazivn{ vysokovykonné lasery. Pro lécbu
projevl a nasledkd akné jsou vhodné tyto vy-
sokovykonné lasery:

pulsni diodovy laser (1450 nm) — vyuziva se

v terapii papulopustuldznich projevd;

abla¢nilasery (CO, a erbiovy laser) — k reduk-

Cijizev po akné.

Daldi pfistroje pro Ié¢bu akné vyuZivaji napt.
intenzivni pulsni svétlo nebo tzv. modré svétlo
(407 az 420 nm). Modré svétlo provadi fotode-
strukci Propionibacterium acne (1).

Jednéd se o podkozni aplikace CO,.
V balneoterapii se v davkach cca 20 az 30 ml
CO, jiz léta vyuzivé k aplikaci do podkozi
bolestivych kloubd jako tzv. plynové injek-
ce k Ulevé od bolesti u chronickych artréz.
Efektivni je vsak také pouziti v podstatné niz-
sich davkéch pfi terapii drobnych atrofickych
jizev po akné.

Dermaroller tvarem i velikosti pfipomina
ru¢ni holici strojek se Ziletkou, jeho konec viak
netvorf bfit, ale valec o prliméru cca 2cm, na
jehoz povrchu je rlizny pocet rdizné dlouhych
jehlicek. Pro mikrojehlickovani vyuzivéme ob-
dobné jehlickami osdzené zakonceni speci-
alnfho mikrojehlickovaciho pera. Vhodné je
osdetfenf v indikacich: zvétsené pory, jizvicky
po akné, hyperseborea, hyperpigmentace.
Zakroky se opakuji v nékolika sezenich dle
klinického ndlezu v ¢asovych intervalech 3
az 4 tydnd.

Prinaseji zcela nové moznosti do korektivni
dermatologie. Vyuzivaji ¢tvrté skupenstvi hmoty,
tzv. plazmu. Kromé indikaci v oblasti starnutf
kiiZe se s dobrym efektem uplatriuji v odstranéni
jizev po akné.

Zatazujeme ji mezi vysokofrekvencni te-
rapie, které plsobenim tepla prohfivaji osetfo-
vanou tkan. Zejména v lé¢bé jizev po akné se
vyuzivé bipolarni radiofrekvence.

Terapie s pouzitim 20% 5-aminolevulové
kyseliny jako tzv. fotosenzibilizatoru se vyuzi-
va v |é¢bé lehké a stfedni akné. Princip terapie
spociva v aplikaci vhodného fotosenzibilizatoru
na loZisko, které je nasledné ozafeno zdrojem
Cerveného svétla.

Nezastupitelné misto pfi lé¢bé akné zaujima
také korektivni kamuflaz a dermokosmetika.
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Pfi spravné aplikaci dermokosmetickych
krycich make-uptd a pudrd vede k do¢asnému
zamaskovani nezadoucich koznich eflorescenci.

Soucasné spektrum dermokosmetiky je
extrémé obsahlé a velmi individualizované. Je
tedy mozno volit jak podplrné pripravky pro
inicialnf formy akné, tak doplnujici specifickou
|é¢bu napf. pfi systémové terapii retinoidy. Na
trhu je dostatek pripravkl v podobé syndetd,
mycich geld, pén, specidlnich tonik, hydrokré-
md, geld, pfipravkl s ochrannym faktorem,
korekénich tyc¢inek s barevnym zabarvenim ci
specidlné upravenych make-upU. Pfi vybéru se
vzdy fidime lokdlnim nalezem na pokozce, pro
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