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ACNE VULGARIS

doc. MUDr. Olga Vohradnikova, CSc.
Ambulance korektivni dermatologie, Praha

Klinické varianty acne vulgaris a podrobna diferencialni diagndza je kompletizovana piehledem zevni i vnitini Ié€by akné.
V zevni [é¢bé je kromé spravné indikace vénovana pozornost i vhodnym kombinacim jednotlivych extern. V celkové 1é¢hé
jsou podrobné rozebrany moznosti antiandrogenni terapie a vhodnych kombinaci hormonalnich kontraceptivnich prepara-
tG u Zen. Zdlraznény jsou indikace, spravné davkovani a délka kury izotretinoinem. Prace uvadi i méné obvyklé moznosti
celkové terapie akné a prehled metod korektivni dermatologie.

Kli¢ova slova: akné, acne vulgaris, diferencialni diagnéza, terapie.

ACNE VULGARIS

Clinical variants of acne vulgaris and detailed differential diagnosis is summarised with an overview of external and internal
treatment of acne. In external treatment, besides appropriate indication, attention is also paid to suitable combinations of
individual externa. In systemic treatment, options of antiandrogen therapy and suitable combinations of hormonal con-
traceptives in women are analysed in detail. Indications, appropriate dosage and length of treatment with isotretinoin are
emphasized. Article presents less common options of systemic treatment of acne as well and an overview of methods in

corrective dermatology.

Key words: acne, acne vulgaris, differential diagnosis, therapy.

Etiopatogeneze

Acne vulgaris je definovano jako chronické
zanétlivé onemocnéni mazovych 718z a vlaso-
vych folikuld.

Porucha pilosebacedzni jednotky pfi ac-
ne vulgaris je multifaktoridlni povahy. Podil
jednotlivych patogenetickych faktord muze
byt rizny, coz odpovida variabilité klinickych
forem akné i rozdilné terapeutické odpovédi.
V fadé momentl se plsobeni etiopatogene-
tickych faktor( proling, pro pfehled je uvadim
zvIast.

Genetické vlivy

Rodinny vyskyt akné je Casty, geneticky
podminéna dispozice je pravdépodobné zpliso-
bena polygenné vazanou dédi¢nosti. Geneticky
je ovlivnéna velikost a funkce mazovych Zlaz,
tvorba keratinu, ale i hormonaini poméry. P¥i
pozitivni rodinné anamnéze vznika akné u po-
tomkd Castéji a v priméru o 1 rok dfive, pfi po-
stizeni obou rodicli jsou Castéjsi tézsi formy.

Mazové zldzy a hormonalni vlivy

ZvySend produkce kozniho mazu nejvice
koreluje se stupném postizeni akné. Kvantita
a kvalita jeho produkce se méni v pribéhu
véku v zavislosti na hormonalni regulaci, v pu-
berté vyrazné stoupa. Androgeny testikular-
niho, ale i ovaridlniho a adrenalniho pivodu
sekreci mazu stimuluji, estrogeny ji tlumi.
Vliv gestagend neni zcela objasnén. Funkce
mazovych Zlaz je ovlivnéna i plsobenim hor-
mon0 hypofyzy, titné Zlazy a glukokortikoidu
nadledvinek, uplatiuje se i plsobeni CNS.
Kromé hormondlnich vlivi se uplatiiuje gene-
ticky podminéna citlivost mazovych zlaz k pd-
sobeni androgend.

Cinnost mazovych Zlaz zavisi hlavné na
vzdjemném pomeéru androgenl a estrogend.
Androgeny zvySuji tvorbu mazu urychlenim
mnozeni bunék mazovych Z1&z (holokrinni typ
sekrece). Estrogeny kromé pfimého tlumivého
ucinku na mazové zlazy snizuji plsobeni an-
drogenl zpétnou vazbou pfes gonadotropiny.
Témto zavislostem odpovidaji nalezy vétsi se-
krece mazu u muzil nez u Zen, zlepSeni sebo-
rey a akné v estrogenni fazi cyklu, pfi ovulaci,
v gravidité, laktaci a zhorSeni akné v lutedini
fazi cyklu a v zaCatku gravidity. V puberté do-
chézi k relativnimu zvy$eni hladiny androgent
i u divek v dusledku nevyrovnané sekrece
prekurzori gonadalnich hormon(. Popisuji se
zmény nejen androgennich metabolitd (nej-
Castéji dehydroepiandrosteron), ale i dalSich
hormon( (prolaktin).

ViySe hladiny androgent se uplatiuje spi-
Se umuzli a u zen starSich 20 let a sama o so-
bé ke vzniku akné nestadi. Zeny s hirsutizmem
akné mit nemuseji. Tomu odpovida i skute¢-
nost, ze hodnoty celkového testosteronu jsou
vétsinou normaini. Castéji se popisuje snizeni
vazebné kapacity transportniho plazmatické-
ho globulinu pro testosteron (SHBG), ktery je
inverzni k hladiné volného testosteronu, ¢imz
se zvySuje jeho podil. Vyznamnéj$i zmény nez
v hodnotach testosteronu jsou v mnozstvi jeho
aktivniho metabolitu dihydrotestosteronu. Kon-
verzi testosteronu na dihydrotestosteron v kizi
umoznuje enzym 5-alfa-reduktaza. Jeji aktivita
je pravdépodobné téz geneticky determinova-
na. Pfedpoklada se i geneticky vyssi citlivost
receptor(i mazovych Zlaz k androgen(im, ktera
s vékem klesa. Také metabolizmus androge-
nd v kdzi mize probihat odli$nym zpGsobem.
Anatomie a fyziologie cilového organu folikulu
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mazové Zlazy tedy ziejmé rozhoduje o stupni
postizeni akné.

Porucha keratinizace

Retenéni hyperkeratdza v Usti vlasovych
folikuld je dileZitou sloZkou v patogenezi akné.
ZvySend produkce rohovéjicich bunék v horni
¢ésti folikularniho kanalku se snizenim jejich eli-
minace z folikulu nasledkem vétsi mezibunétné
soudrZnosti vede ke hromadéni mazovych hmot.
Vznika primarmi projev akné — komedon, uher.

Bily komedon je uzavfeny, erny komedon
otevieny, funkéné jsou v8ak uzavfeny oba ty-
py. Cema barva konce komeda je zplisobena
melaninem, vyznam ma zfejmé i husté para-
lelni uspofadani rohovych bunék v usti vyvo-
du. Dfive uvadény vliv rozpadovych produktt
bakterii a jimi vyvolané biochemické zmény
mazu na ¢erné zbarveni komedonu nemaji
vyznamnéjsi vliv.

Vyraznéjsi keratinizace mize byt podpo-
rovana iritaci lipidy nebo volnymi mastnymi
kyselinami pfi priniku mazu vyvodem vla-
sovych folikulli, uplatiuji se i vlivy genetické
a plisobeni androgent. Nékteré prace pfisu-
zuji vyznam také zménam hydratace rohoviny
v Usti folikulli, které zfejmé mohou pfispivat
k pfeméné komedonu v zanétlivou lézi. V této
souvislosti se zdlirazfuje premenstruéini pro-
saknuti a zvySené poceni v horkém dusném
prostfedi. ZvySend keratinizace v dlsledku
pasobeni UV zafeni nebo mechanického tieni
se zfejmé podili na vzniku akné z fyzikalnich
pfi¢in (acne mechanica a Malorca acne).

Bakteridlni fléra
Propionibacterium acnes (v mensi mife
i Propionibacterium granulosum) ma vy-
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znam v patogenezi akné, jeho plsobeni je
vSak nepfimé. Tyto anaerobni organizmy se
mnozi ve vyvodnych cestach folikuld ma-
zovych Zlaz. Jejich pocet je u osob s akné
vy$§i, ale tize akné a stupen sekundarnich
zanétlivych zmén na jejich po¢tu nezavisi.
MnozZstvi bakterii ve folikulu i tvorbu, aktivitu
a odbouravani jimi produkovanych biologic-
ky aktivnich latek a tim moZnost pfemény
normdliniho folikulu v otevieny nebo uza-
vieny komedon ovliviiuje pH uvnitf folikulu
a nutritivni faktory. ZvySeni tvorby seba
v obdobi dospivani je provdzeno zvySenim
poctu propionibakterii.

Hlavni mechanizmus pUsobeni propioni-
bakterii spociva v produkci fady biologicky
aktivnich Iatek. NejCastéji se uvadi ucinek i-
pazy propionibakterii na triglyceridy kozniho
mazu, které $tépi na volné mastné kyseliny.
Nékteré z nich plsobi komedogenné, jiné
provokuji v dermis zanét, otdzka neni jedno-
znané uzavfena. Protedzy propionibakterii
umoznuji prinik obsahu folikulu folikularni
sténou a hyaluroniddza propionibakterif
zpUsobuje jeho Sifeni v dermis. Kromé en-
zym0 propionibakterii se uplatfiuji i enzymy
lysozomélniho plvodu z rozpadlych bunék
mazoveé Zlazy.

K mistni reakci ziejmé pfispiva i antigen-
ni plsobeni propionibakterii. Intradermalni
injekce suspenze Propionibacterium acnes
vede ke vzniku chronické zénétlivé reakce,
prokazuje se zvySeni protilatek proti pro-
pionibakteriim. Propionibakterie produkuiji
také nizkomolekuldrni latku, kterd stimuluje
chemotaxi polymofronuklearnich leukocytu
a monocytd. DalSi produkty propionibakterii
jsou fosfatdzy, neuraminiddza, desoxyribo-
nukledza, porfyriny a substance blizka pro-
staglandinim. Na udrzovani zanétlivé reakce
se podili i dalSi cizorody material folikulu, pa-
pulopustuly i abscesy jsou ¢asto jiz sterilni,
propionibakterie hynou.

Povrchové kozni aeroby jsou v etiologii
akné malo vyznamné, Staphylococcus epi-
dermidis vSak také tvofi lipazy a spole¢né
s Pityrosporum ovale mohou svou pfitomnosti
ovliviiovat rlst propionibakterii.

Imunitni faktory a tvorba zdnétu
Zanét v okoli pilosebacedzni jednotky
neni tedy infekéniho charakteru, ale reakci
na cizorody material folikulu. Kromé iritace
volnymi mastnymi kyselinami se uplatiuje
antigenni stimulace bakterialni sténou propi-
onibakterii a jejich chemotaktické plsobeni
na polymorfonukleary a monocyty. Vyznam-
na je i propionibakteriemi produkovana latka
charakteru prostaglandind. Néktefi autofi
zdOrazAuji pfevahu lymfocytd v zanétlivém
infiltratu, prokazuje se normalni i alternativni
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cesta aktivace komplementu. Pacienti s téz-
kou formou akné maji po 48 hodinach veétsi
zanétlivou reakci pfi intradermalnim testu se
suspenzi mrtvych propionibakterii, dochazi
k vzestupu protilatek proti propionibakteriim
a k rozvoji reakce Casné, a zejména pozdni
precitlivélosti.

U tézSich forem akné, zejména u acne
conglobata a acne fulminans, se prokazuje po-
rucha bunécéné imunity, ale i hypalbuminémie
a zvySeni imunoglobulind. Poruchy imunity se
v etiopatogenezi akné ziejmé primarné neu-
platriuji, spiSe se jedna o sekundarni zmény

v dlsledku tézsich chronickych zanétlivych
projevi akné.

Spontdnni dstup akné

Vysvétluje se nékolika mechanizmy.
Jednak nepropustnost bariéry rohovych bu-
nék v Usti vlasovych folikulll s vékem stoupa
a chrani 1épe epitel mazové Zlazy pfed kome-
dogenné pusobicimi latkami, jednak postupné
klesa citlivost receptorl mazovych Zlaz vigi
androgentim. Pfedpoklada se i snizeni poten-
cialu folikuli v disledku jejich destrukce pro-
béhlymi zanéty.

Klinické projevy acne vulgaris

Prvni projevy akné se objevuji obvykle
v ¢asném obdobi puberty, maximum postizeni
je u divek mezi 16.-17. rokem, u chlapcl mezi
18.-19. rokem. Postizeno je az 90 % mladeze,
projevy jsou ¢asto jen diskrétni. Klinicky z&-
Akné vétsinou mizi do 20-25 let véku, vzacné-
ji pfetrvava déle. V dospélosti byva postizeno
cca 5% zena 1% muzl.

Akné postihuje tzv. seboroickou pre-
dilekéni lokalizaci, zahrnujici obliCej, zada
a hrud, nékdy jsou postiZzena i ramena a pa-
ze. Akné provazi vétSinou zvySeny mazo-
tok — seborea.

Primarnim projevem akné je komedon,
nejCastéji vznikd uzavfeny bily uhfik, dalsi
fazi je vznik otevieného Cerného komedonu.
Komedony se postupné zanétlivé pfeménuji,
vznikaji papuly a pustuly, v tézSich pfipadech
infiltraty, abscesy a mazové nebo rohové hlou-
bé&ji ulozené cysty. Papuly a pustuly se hoji
v priibéhu 10 dnd, vétSinou bez jizvy. Vétsi
zanétlivé projevy mohou zanechat jizvu, ¢as-
to vpadlou nebo naopak keloidné vyvysenou.
V dusledku neustavajiciho vysevu novych lézi
nachazime typické kombinace projevd v rlizné
fazi vyvoje.

Podle pfevladajiciho typu eflorescenci
se akné klinicky diferencuje na acne co-
medonica, acne papulosa, acne pustulosa,
acne cystica a nodulocystica, acne indura-
ta et abscedens, pfi splyvani projevl acne
conglobata.
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Klinické varianty acne vulgaris:
Acne premenstrualis

Neostfe se oddéluje od acne vulgaris u ze-
ny, protoZe asi u 70% Zen vznika vétsi ¢i mensi
exacerbace akné pfed menses. Premenstrudl-
ni akné se li8i klinicky nédhlym vznikem boles-
tivych zanétlivych hrbolkli na bradé, v nazola-
bidlnich ryhach a na postrannich partiich tvafi
nékolik dni pfed menses. Vznik se vysvétluje
fyziologickymi vykyvy hormonélnich hladin
v pribéhu cyklu.

Akné dospélych zen -
acne postpubertalis

Vznika az v dospélosti, obvykle po 18.,
nékdy aZ po 25. roce véku, a to bez ohledu na
vyskyt akné v obdobi puberty. Gynekologické,
pfipadné endokrinologické vySetieni je vét-
Sinou v mezich normy, pfi¢éinou miZe byt jen
zvySena citlivost mazovych Zlaz viéi andro-
gennim hormondm. Typicka je premenstrudlni
exacerbace a lokalizace zéanétlivych uzlickd
v nasolabidlnich ryhach a na bradé. Komedo-
ny obvykle chybéji, nebot nebyvéa porudena
keratinizace epitelu folikulu mazovych Zlaz,
Casto chybi i seborea. Nékdy ji mize vyvola-
vat nebo zhorSovat gestagenni komponenta
nékterych peroralnich kontraceptiv. Mohou byt
pfitomny i dalsi projevy hyperandrogenémie
jako difuzni defluvium.

Acne androgenica
(virilizujici syndromy)

Vznikd u Zen v dlsledku nadprodukce
ovaridlnich nebo adrenalnich androgent, napf.
pfi ovaridlnich tumorech, u syndromu polycys-
tickych ovarii, luteomu a nadledvinkovych
tumord. Androgeny mohou vznikat i periferni
konverzi z estrogenl. Pfi sou¢asné zvysené
produkci hydrokortisonu se obraz mize mo-
difikovat projevy charakteru steroidni akné.
Casto pozorujeme ptiznaky virilizace (hirsu-
tizmus, muzsky typ ochlupeni, androgenni de-
fluvium).

Acne neonatorum

Vznikd v prvnim tydnu Zivota, mizi spon-
tanné po dvou mésicich. Drobné zanétlivé
projevy jsou folikuldamé vazané, postihuji ve
skupindch Celo a tvafe. Pfechodné zvyseni
sekrece mazu u novorozencl je podminéno
transplacentarni stimulaci nadledvinek se zvy-
$enim produkce steroidd i adrenalnich andro-
gent po porodu.

Acne infantum

Vznikd u chlapct ve 3. mésici véku. Rych-
ly pokles estrogenl po porodu vede negativni
zpétnou vazbou ke zvySenému vyluovani go-
nadotropin( a zvySeni produkce testosteronu
v testes. K Ustupu dochdzi obvykle do 7 mési-
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cu véku. Nékdy se popisuji i dal$i hormonalini
dysbalance. Castd je i familiarni dispozice,
také zvySena citlivost receptori mazovych
Zlazek k plsobeni androgenl byva geneticky
podminéna. Neni jasny divod pfetrvavani ak-
né nékdy az do cca 5 let véku. Musime vylou-
¢it akné v dlsledku pouzivani masti a olejd,
popf. lékd.

Acne excoriata

Acne excoriata je variantou akné u paci-
entl, vétSinou Zen, které zcela nendpadné
projevy akné Casto neuvédoméle Skrabou
¢i vymackavaji. Zanétliva reakce byva Casto
vyraznéjsi, hojeni zdlouhavé, vznikaji exkoria-
ce, hemoragické krusticky, charakteristické je
hojeni hyperpigmentaci nebo jizvou. Odnaugit
pacienty tento zlozvyk, ¢astéjsi ve stresovych
situacich, je obtizné. Nepomahaji ani sedativa
Ci psychoterapie.

Acne conglobata

Tato varianta je téZkou formou akné, vy-
skytuje se pfevazné u muz(. Projevy jsou po
celé hrudi, zadech, ramenou, nékdy i na pa-
Zich a hyzdich, obli¢ej byva postizen méné.
Velké zénétlivé hrboly a abscesy splyvaji,
vznikaji pistéle, nekrdzy, rozséhlé atrofické
i hypertrofické jizvy.

Acne inversa

Je tézkou variantou acne conglobata
se splyvajicimi abscesy s hemoragickopuru-
lentnim obsahem, pitélemi. Postihuje intertri-
gindzni partie (axily, inguiny, periandlni a pe-
rigenitaini partie, nékdy i ktici (acne triada,
tetrada), nékdy je pfitomen i sinus coccygealis.
Postizeni apokrinnich ZIaz vznika sekundarné,
primarni je okluze vyvodl pilosebaceézni
jednotky jako u akné a tvorba komedond.
Postizeni byvaji obvykle dospéli muzi, zeny
mivaji miméjsi formy. Byva pfitomna hypalbu-
minémie, porucha bunécné imunity, snizeni Fe
V Séru aj.

Postizeni typu acne conglobata v oblasti
axil a anogenitalnich partii, véetné ¢astého.
Vzacnéji se pridruzuje i postizeni kstice, ze-
jména v tyle.

Acne fulminans

Zavazna, ohrozujici Zivot pacienta, je
akutné probihajici forma akné charakteru acne
conglobata se vznikem nekréz, exulceracemi
projevi a s celkovou toxickou symptomatologii
(vysoka teplota, bolesti kloubd a svall, anore-
xie, hubnuti, celkova nevolnost). Laboratorné
zjitujeme zvySenou sedimentaci a leukocy-
tézu. Bunéénd imunita byva snizeng, IgE zvy-
8ené. Pacienty hospitalizujeme, 1é¢ebné jsou
nezbytné kortikoidy celkové od cca Img/kg,
zpo€étku v kombinaci s antibiotiky. Po zklid-

Obrazek 1. Acne premenstrualis

Obrazek 2. Acne comedonica

néni nalezu mizeme antibiotika zaménit za
izotretinoin peroraing.

Acne tropicalis

U muzi s anamnézou akné miZe tropické
klima vést ke vzniku akné typu acne congloba-
ta. Je pfechodnou formou k exogenni akné.

Syndrom SAPHO

Syndrom zahmuje Acne conglobata a/
ebo Pustulosis palmoplantaris, Hyperostosis
a Osteitis — nejéastéji na sternoklavikularmim
skloubeni.

Diferencidlni diagnéza
acne vulgaris

Pfi diagnostice acne vulgaris nesmime za-
pomenout na vylouéeni akné ze zevnich pficin
a akneiformnich erupci, jejichZ pfi¢iny mohou
byt ovSem i zhorSujicim faktorem endogenni
akné. Pigmentace svédCi pro acne excoriata.
Zejména u dospélych zen pomyslime i na hor-
monalni poruchy (virilizujici syndromy!).

Akné ze zevnich pFicin
a) Acne venenata

Vznikd zevnim pisobenim riznych che-
mickych latek, jejichz komedogenni U¢inek ve-
de k ucpavani Usti folikuld a perifolikularnimu
zanétu, vétsinou profesionalné. Predilekci jsou
Casto extenzorové partie koncetin v mistech
tfeni zneCisténych odévl. Vyvolavaji ji ropné
derivaty, napf. vazelina, minerdlni oleje — acne
oleosa. Obdobou je acne cosmetica v dlsled-
ku pouzivani kosmetickych krémd, plefovych
mlék, ale i naduzivani nékterych mydel, deter-
gentd apod.

Dal3i z vyvolavajicich pfi¢in je dehet — ac-
ne picea (asfaltéfi aj.). Nejzavaznéjsi jsou sou-
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Obrazek 3. Acne conglobata trunci

Obrazek 4. Acne conglobata facies

¢asné hepatotoxicky a nefrotoxicky plsobici
pevné chlorované uhlovodiky aj. slou¢eniny
chloru v chemickych provozech - acne chlori-
na. Pro pacienty s téZ8i, déletrvajici akné pro-
to neni vhodné pracovni zafazeni s kontaktem
s uvedenymi latkami (automechanik, frézaf,

asfaltér, vyroba herbicidd).

b) Akné z fyzikalnich pfiin

Acne mechanica vznika v mistech tfeni,
napf. na krku u houslist(i, ,hippies akné" pod
Celenkami aj.

Malorca acne se projevuje nahlym vzni-
kem ¢i zhorSenim akné béhem &i kratce po
dovolené v horkém, spiSe dusném prostiedi.
Na jejim vzniku se podili zvySeni keratiniza-
ce v disledku UV zafeni. Prispivat ke vzniku
mlze i VvétSi poceni, eventualné nevhodné
opalovaci krémy a oleje. Obvifiuje se také pfi-
tomnost nafty v mof'ské vodeé.

Akneiformni erupce,
acne medicamentosa

Léky vyvoland akné neni Cast4, nesmime
v8ak na tuto moznost zapominat. Vznik je vét-
Sinou nahly, nejéastéjsi pficinou jsou steroidy
uzivané vnitiné (i ve formé sprejli), vzécné
i zevné aplikované, popf. anabolika — acne
steroidea. Z dalSich 1ékd je nutno uvést hlavné
antiepileptika, sedativa, zejména lithium, bar-
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bituraty, néktera oralni kontraceptiva, vitamin
B6 a B12, pfipravky s jodem a brémem (acne
jodina, bromina), Nidrazid, antibiotika, cyklo-
sporin A, fotochemoterapii (PUVA) aj.

Jiné dermatoézy diferencidlné
diagnosticky dalezité
ke skupiné akné:
Gramnegativni folliculitis

Vznika pfi dlouhodobé 1é¢bé akné, popf.
rosacey Sirokospektrymi antibiotiky, kdy re-
dukce mnozstvi propionibakterii i ostatnich
koznich saprofytli vede k pfemnozeni gramne-
gativnich bakterii (Klebsiely, Enterobakterie,
Escherichia coli, Proteus). Dusledkem je foli-
kulitida rezistentni ke stavajici 16¢bé. Je nutna
kultivace a zména antibiotika podle citlivosti
gramnegativni fléry (ampicillin, trimethoprim +
sulfamethoxazol, clindamycin).

Rosacea

Vznika po 40. roce véku na Cele a tvafich,
dominuji erytémy a teleangiektazie, papulo-
pustul byva méné.

Demodicidosis

Pfemnozeni Demodex folliculorum vede
ke vzniku folikuldarné vazanych pustulek na
obli¢eji. Jednotka je klinicky blizk& rosacei,
vznikd v dlsledku poruseni mikroklimatu kiize
(malhygiena i nadbyte¢né pouZzivani kosmetic-
kych kréma).

Dermatitis perioralis

Postihuje vétsinou Zeny, nejcastéji kolem
30 let véku. Papulky az papulopustulky s mir-
nym Supenim v nazolabidlnich ryhach, na
bradé a kolem o¢i vznikaji v disledku pouzi-
vani krému, pletovych mlék a dalSich kosme-
tickych prostfedkd, ¢asto také po laické apli-
kaci fluorovanych kortikosteroidnich extern
pro banélni kozni afekce, obvinuje se i fluor
v zubnich pastach, fluorovand voda a spreje.

Folliculitis eczematosa barbae

Folikularé vézané papulopustuly, ekze-
matizace a Supeni postihuje vousaté partie na
hornim rtu a bradé.

Acne necrotica, acne varioliformis

Pyodermie projevujici se papulkami s cen-
tralni nekrézou a okrouhlymi jizvickami na ¢e-
le, spancich a hrudi.

Folliculitis candidosa je vzacna, diagnézu
potvrdime kultivaci.

Terapie akné

Specifikou akné je vyskyt v obdobi psy-
chického i fyzického vyzravéani a vytvafeni
vztahl k opaénému pohlavi. Kosmetické
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problémy vétSinou dominuji, mohou vznikat
komplexy ménécennosti, poruchy adaptace
v kolektivu, nékdy i tézké deprese. Pacienti
se Casto v dlsledku neznalosti i maladaptace
pfestanou o svou plet starat, nemyji si postize-
né partie, zakryvaji je ndnosy make-upu, ne-
chavaji si nartst dlouhé vlasy. Tim se zvySuje
teplota kize, zadrzuje se pot, kiiZe se zapafuje
aakné se jesté vice zhorduje. Pacienty musime
pfesvédCovat o nutnosti pravidelného a ener-
hnisu). Druhym extrémem jsou pacienti, ktefi
i sebemensi projevy intenzivné Eisti, Skrabou,
uhry vymackavaji prsty. Pfitom dochazi k po-
ranéni hlubsich vrstev kize, vzniku sekundarni
infekce a dlouhotrvajicimu hojeni, které jesté
zpomaluje opakované strhavani stroupk, ne-
patrna Iéze se nakonec hoji trvalou pigmentaci
nebo jizvou (acne excoriata).

Lécba akné mé zadit v okamziku vyskytu
prvnich uhfikl, jediné tak mizeme zabranit
rozvoji téz8ich forem a pfipadnému jizveni.
Bohuzel tato skuteCnost je v praxi podceriova-
na |ékafi i pacienty.

Ve vétsiné pfipadl postaduje 1é¢ba zevni,
jen téZ8i formy vyZaduiji navic terapii peroralini.
Hlavni zasadou je vysvétlit pacientovi chronici-
tu onemocnéni, s dirazem na to, Ze vysledky
|éEby jsou markantni nejdfive po mésici tera-
pie. Vysvétlime nutnost spoluprace spociva-
jici v pravidelném Cisténi pleti (mechanicky
po napafce za pouziti specidlnich pfipravkd,
popf. expresorem v pfipadé viditelnych Cer-
nych komedon(, déle peeling — scrub masky
¢i krémy), nejlépe dle doporuceni zkuSené-
ho dermatologa. To je dileZité i proto, Ze ne
v8echna kosmeticka zafizeni provadéji Cisténi
pleti spravnym zpisobem, nékdy nevhodné
procedury mohou akné i zhorSovat. Po instruk-
tazi Ize Cisténi pleti provadét kvalitné i doma,
cca 2x tydné. Zdlraznime, ze manipulace
jako mackani, Skrabani apod. jsou naprosto
nevhodné. Prodluzuji hojeni, vedou ke vzniku
sekundarni infekce a k progresi do hloubky,
ke vzniku jizev a hyperpigmentaci. Pfipomene
moznost kamuflaZe 1ézi kolorovanymi pfiprav-
ky na akné, popf. zelenymi korektivnimi ty¢in-
kami.

Varujeme pred faktory zhorSujicimi akné,
totoznymi s pfi¢inami vyvoldvajicimi akné ze
zevnich pficin (volba povolani, cave kosme-
tické krémy a daldi nevhodné kosmetické
pfipravky). Neopomineme farmakologickou
anamnézu zaméfenou na Iéky, které by mohly
akné zhorSovat, véetné nevhodné volenych
kontraceptiv. Upozornime na nevhodnost hor-
kého dusného prostfedi v rlznych profesich
a na zhorSovani pfi ¢astém poceni z dalSich
dlvodu. Dlrazné upozornime na mozné zhor-
Sovani pfi pouzivani jinych kosmetickych pfi-
pravkl nez uréenych k oSetfovani pleti s akné,
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a to véetné napf. opalovacich krémd s UV filtry.
Soucasti 1é¢by akné je adekvatni psychotera-
peuticky pfistup podle typu osobnosti pacien-
ta, nékdy nutna i pomoc psychiatra. Navazani
kontaktu a zajisténi optimalni spoluprace je
nezbytnou podminkou UspéSné Iécby akné
a je i prevenci vzniku psychické nadstavby.

Lokalni terapie

Zevni léCba byva pouZitana téméf u 100%
pacient(, a to i pfi pouziti souéasné 1écby cel-
kové. Vyjimkou je nadprimérna citlivost po-
kozky napt. pfi soucasném vyskytu ekzémd ¢i
peroralni dermatitidy, vétinou i pfi peroralni
aplikaci izotretinoinu s nizkou toleranci pro
intenzivni snizeni produkce mazu. Nékdy se
externa k IéCbé akné déli na Iéky 1. a 2. volby.
K dosazeni dobrych vysledkU je zapotfebi po-
drobné pouceni o zplsobu oSetfovani véetné
moznosti iritace v poCatku éCby, nebot ucin-
néjsi externa z fady lékd 1. volby (retinoidy,
benzoylperoxid) maji vy$si iritatni potencial
(péleni, erytém, deskvamace), nicméné je
Skoda je neindikované vysadit. Vysvétlime
proto pacientovi tzv. hardening fenomén,
tj. ze si kiZe na pfipravek postupné béhem
cca 2 tydnu zvykne, tudiZ Ze se pak reakce,
kterd je soucasti U¢inku, zmirni a postupné
odezni (,slunce v tubé“). Navic ho poucime
0 mozZnosti omezeni iritace postupnym pro-
dluZovanim doby expozice, eventudlné pfi vy-
raznéj8im stupni iritace intermitentni aplikaci
napf. ob den, pfipadné zafazenim pauz pfi
vyraznéjSich projevech podrazdéni. V letnim
obdobi je vhodné pfedrazdéni pokozky pred-
chézet UV filtry.

Retinoidy pisobi pfedevsim keratolytic-
ky a komedolyticky, jsou vhodné pfedevsim
u akné s vyraznéjSim zastoupenim kome-
dontl. Vzhledem k nejkauzalngjSimu U¢inku
jsou na prvnim misté nejen v pocatku 1é¢by,
ale hlavné pfi udrzovaci terapii dlouhodobg,
dokud akné neodezni, obvykle vice let. Ugi-
nek zevnich retinoidt nastupuje obvykle az
koncem 1. mésice terapie. Ve 2.-3. tydnu
|é¢eni dokonce vznika u &asti pacientl pre-
chodné zhorSeni v disledku urychleni zanét-
livé pfemény stavajicich komedond (rebound
fenomén), na coz je dllezité pacienta upozor-
nit, aby ucinnou 1écbu zbyteéné neukongil,
v pfipadé zhorSeni ho eventudiné pozvat na
kontrolu. Na nadem trhu jsou pfipravky s treti-
noinem (I. generace retinoidd — kyselina vita-
tzv. poly-aromatl-adapalen 0,1% (Differine
gel), ktery mé vyraznéjsi komedolyticky i pro-
tizénétlivy ucinek a je 1épe tolerovan. Izotreti-
noin, donedavna pouzivany pouze v celkové
terapii, byl jiz také vyvinut ve formé gelového
externa v koncentraci 0,05 %, dokonce i spo-
le¢né se 2% erytromycinu.
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Po adaptaci kuze, v pfipadé adapalenu
a izotretinoinu i sou€asné, je vhodné potenco-
vat Ucinek retinoid( kombinaci s dalSimi nize
uvedenymi externy, nejvhodnéji s lokalnimi
antibiotiky: usnadruji jejich penetraci do kize
a snizuji riziko rozvoje bakteridlni rezistence.
Z tohoto hlediska je nejvyhodnéjsi erytromycin
v kombinaci s protizanétlivé plisobicimi solemi
zinku. Isotretinoin je na naSem trhu k dispozi-
ci iz pfimo jako specialita v kombinaci se 2%
erytromycinu (ISOTREXIN GEL).

Benzoylperoxid ve 3-10% koncentraci
pusobi hlavné antimikrobialné, ale i keratoly-
ticky a komedolyticky. Je vhodny jako dvodni
terapie pfi vyrazné prevaze zanétlivych lézi
pro rychlejsi nastup Uéinku. ¢asto jiz béhem 2
tydn0. Mdze byt kombinovan s lokélnimi antibi-
otiky, redukuje téZ vznik bakteriaini rezistence.
Pfi vyrazném nalezu, zejména u chlapcd, je
benzoylperoxid dokonce vétsinou dobfe tole-
rovan ve vysoce ucinné kombinaci s adapale-
nem, ktery na rozdil od tretinoinu neinaktivuje
benzoylperoxid oxidaci).

Antibiotika, obvykle erytromycin (1-4 %)
nebo s clindamycin (1%), jsou alternativou
léCby u jedinch s citlivéjsi pleti. Antibakte-
ridini- Ucinek plsobi pokles propionibakterii
s néslednou redukcei vzniku volnych mastnych
kyselin a zanétlivé pfemény komedond na
papulopustuly. Pouzivdme je vzdy ve formé
prodysnych vehikul, nikdy ve formé masti. Ne-
aplikujeme je v jedné kire déle nez 2 — 3 mé-
sice pro rozvoj bakterialni rezistence. Uginek
erytromycinu se zvySuje v kombinaci se sole-
mi zinku (Zineryt lotio), ktery navic, podobné
jako retinoidy a benzoylperoxid, snizuje riziko
rozvoje bakteridlni rezistence a tim umozriuje
dlouhodobéj$i pouzivani.

Kyselina azelainova ve 20% koncentraci
ma hlavné antimikrobialni ucinek, pfi¢emz ne-
vyvolava bakteridlni rezistenci, délka aplikace
je tudiz neomezend. Dobra tolerance je opét
vyhodou u jedincl s citlivéjSi pleti. Nastup
uginku je pomalejsi, pfi dlouhodobé aplikaci
jsou vysledky dobré, omezuje tvorbu kome-
donU i zanétlivych 1ézi. Navic plsobenim na
enzym tyrozindzu ovliviiuje pfiznivé hyper-
pigmentované jizvicky. MiZeme ji kombinovat
s kterymkoli z pfedchozich extern, mize do-
konce snizovat pocit pfesuSeni pfi soutasné
aplikaci pfipravkd 1. volby.

Kolorovana externa ve formé make-upu,
napt. clotrimazolem, hexachlorofenem maji jen
slaboucky antibakterialni u¢inek, jsou spise
kosmetickym nadstandardem. Podobné jako
kosmetické pfipravky proti akné mohou byt
dopliikem jakékoli kombinace vy$e uvedenych
extern, jako monoterapie postacuiji vyjime¢né
i u nejmirnéjsich forem.

Magistraliter pfipravky pouzivame dnes
jiz vyjimecné pfi intoleranci specialit, napfiklad

u atopickych pacienttl. Ichtyol, znamé antiflo-
gistikum, je nyni k dispozici i jako kosmeticky
pijatelnd specialita v bilé formé.

Celkové IéEba akné

Neni-li ucinek zevni 1écby dostateény,
nebo je-li postizeni akné vyrazné, zejména
s tvorbou tuzSich noduld, infiltratd, abscesu
a také u dospélych Zen, je na misté zvazit po-
uziti celkové terapie. Celkovou Ié¢bu nasazu-
jeme vétsinou pfi zimnim zhorSeni, sou€asnou
zevni léEbou se snazime pfispét k diouhodobé
stabilizaci stavu. Kontraindikaci peroraini 1é¢-
by je pfedevsim gravidita nebo jeji planovani,
indikaci hormonalini 1é¢by kontrolujeme paci-
entky gynekologicky.

Antibiotika

Antibiotika plisobi snizovanim poCtu propi-
onibakterii redukci jejich enzym0 vzniku zanét-
livych 1ézi. Tetracykliny a erytromycin jsou nej-
pusobeni snizovanim chemotaxe polymorfo-
nukleard i urcity sebostaticky efekt. U Zzen jsou
indikovéna hlavné pfi kontraindikaci hormonél-
ni 1éEby (vék aj.), pfipadné k urychleni néstupu
Ucinku hormonalni 1é¢by, u muzd pokud tize
nalezu jesté neindikuje nasazeni izotretinoinu,
nebo pfi jeho kontraindikacich (nizky vék, hy-
perlipoproteinémie, t€z$i hepatopatie apod.).
Nevyhodou tetracyklind je riziko fototoxickych
¢i fotoalergickych reakei, neni vhodné je apli-
kovat v obdobi solarni expozice.

Nyni je k dispozici nové na nas trh uve-
deny minocyklin (2x50 mg), u téz8ich forem
je vhodngjsi vyssi davkovani klasickym tet-
racyklinem, t. €. doxycyklin, popf. erytromycin
v sestupném davkovani od 1-2 gazna 0,25 g
denné, popf. ob den. Délka kury byva 3-6
mésicd, vyjimeéné i cely rok. Jina antibiotika
se pouZivaji jen vyjime¢né, napf. pfi rezistenci
propionibakterii k tetracyklinu a erytromycinu,
vzhledem k obvykle vy3si toxicité v kratSich
kurach, popf. v pulsnim davkovani, napf. azitro-
mycin, clindamycin, popf. chemoterapeutikum
trimethoprim — sulfamethoxazol (Biseptol).

Isotretinoin

Isotretinoin,  13-cis-retinovd  kyselina,
(Roaccutane, Aknenormin), je nejucinné&jsim
celkovym lékem akné, je indikovan pfedevsim
forem pfi rezistenci k jiné celkové terapii, pfi
vyraznéjsim sklonu Kk jizveni, velké psychické
nadstavbé. Plsobi komplexné, kromé silné-
ho sebostatického Ucinku reguluje keratini-
zaci folikulariho usti a ma imunomodulaéni
ucinky. Jeho nevyhodou je teratogenita, pfi
jeho indikaci Zendm je nutno vylougit graviditu
a zajistit spolehlivou antikoncepci mésic pfed,
v pribéhu terapie a vzhledem k polo€asu jeho
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vylu€ovani jesté alespori 1 mésic po vysazeni
isotretinoinu. Doporu¢ujeme nechat pacientku
podepsat, Ze byla o rizicich pro plod pfi pfipad-
ném otéhotnéni poucena. Pfed a po [éCbé kon-
trolujeme triacylglyceroly, cholesterol, jaterni
testy. Nezadouci Ucinky isotretinoinu odpovi-
daji pfedevsim projevdm hypervitaminézy A
(suchost kiize a sliznic, epistaxe aj.). Z interak-
ci isotretinoinu je tfeba zdlraznit nevhodnost
kombinace s tetracyklinem pro zvySené riziko
nitrolebni hypertenze.

Davkovani isotretinoinu je obvykle 0,5-
1,0 mg/kg/den, v zavislosti na tizi onemocné-
ni. Délka kiry byva 3—4 mésice, nékdy i déle.
Vysledek Ié¢by odpovida celkovému mnozstvi
isotretinoinu, podaném v prdbéhu celé kury,
které je obvykle 100-120 mg/kg.

U vyrazné zanétlivych forem acne conglo-
bata, zejména v obliceji, je vhodné pfedchazet
uréitému riziku rebound fenoménu, pfechod-
nému zhorSeni v pocétku léCby, soucasnym
nebo o nékolik dnl pfedchazejicim kratkym
ndrazem kortikosteroidii (az 1 mg/kg/den).

je dllezité i z psychologického aspektu.

Antiandrogeny a hormondlni [écba

Hormonalni terapii je mozno pouzit pouze
u divek, nejméné 2 roky po menarché, hlavné
ale u dospélych zen po 18. roce véku, kde i pfi
mirném postizeni, nejCastéji na bradé a v na-
zolabidlnich ryhdch, kdy ¢asto nebyva pfitom-
na seborea, akné byva rezistentni k externim
a navic je pokozka Castéji Spatné toleruje.

Nejucinnéjdi moznosti je stdle pouzi-
ti antiandrogenu cyproteronacetatu (2mg)
v kombinaci s ethinylestradiolem ve formé
kontraceptivniho pfipravku Diane-35, uzivéa
se od 1. dne menstruace (1.-21. den cyklu).
Cyproteronacetat plsobi hlavné kompetici
s dihydrotestosteronem na urovni receptord
mazovych Zlaz, ma i gestagenni ucinek. Estro-
genni komponenta zpétnou vazbou pfes gona-
dotropiny snizuje produkci androgend, zvySuje
véak i hladinu SHBG. Uginek léby zaéne byt
vyrazny zhruba po 2-3 cyklech, zlepSovani se
prohlubuje v pribéhu dalSich mésicl. V téz-
Sich pFipadech, hlavné u hyperandrogenémie,
je zapotiebi pouzit v pocatku Ié¢by vySSi dav-
kovani cyproteronacetatu ve formé Androcur
tablet, sou¢asné s Diane-35 vzdy 1.-10. den
menstruaéniho cyklu, obvykle staéi 10 - 20 mg/
d., vétsinou po dobu 2-3 cyklli. Kontraindikace
a nezadouci U¢inky se prakticky nelisi od béz-
nych perorélnich kontraceptiv.

Dalsi, slabéji antiandrogenné plsobici
gestagenni slozky (cca 35-45% Uucinku cy-
proteronacetatu) jsou i v novéjSich kontra-
ceptivech. Je to drospirenon (Yadin), jehoZ
pfednosti je vyznamny antiandrogenni U¢inek
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pfi snizeném vyskytu nezadoucich, pfedevsim
mineralokortikotropnich Uginkd, a dienogest
(Jeanine), popt. chlormadinonacetat (Belara).

Také trifazické kontraceptivum s obsahem
norgestimatu, zvy$ujiciho hladinu SHBG a tim
i hladinu volného testosteronu (Pramino), mi-
Ze stadit u miréjSich forem akné.

Netoleruje-li pacientka Diane-35 a pfitom
binaci vySe uvedenych kontraceptiv spole¢né
s Androcurem 10-20 mg 1.-10. den cyklu.

Glukokortikoidy v davce 5-10 mg kolem
22.hodiny vecer jsou indikovany u nékterych
pacientek s hormonalnimi dysbalancemi en-
dokrinologem k potlageni vecerniho vrcholu
sekrece glukokortikoid(i k dopInéni IéCby kon-
traceptivy.

Dilezité je také védét, ze gestagenni
komponenty nékterych, zejména starsich kon-
traceptiv, mohou akné i zhorSovat.

Kontraindikace kontraceptiv, zejména zvy-
8eného rizika tromboembolizmu, jsou bézné
znédmé. Alternativou této 1éCby je vyuziti anti-
androgenniho ucinku spironolaktonu v dévce
100-200 mg/d za kontrol hladin natria a kalia.

Dalsi moznosti
celkové lécby akné
Vzacné, pokud klasicka peroralni terapie
akné neni Uspésna, mizeme vyuzit jinych moz-
nosti celkové 1éEby k ovlivnéni stavu akné:
Sulfony - vzhledem k riziku methemoglo-
binémie jen u téZkych forem akné
Imunoterapie (vakcinoterapie — Polysta-
fana, Stava, popf. levamizol, transfer faktor).
imunomodula¢nim ucinkem
Ibuprofen mize svym protizanétlivym téin-
kem mirné zlepsit stav silné zanétlivych 1ézi

Korektivné dermatologické
a jiné moznosti Iécby akné

Jednd se ¢asto o ovlivnéni jizev, cozZ je
vzdy obtizné, Zadnd jizva nemizi, je mozno jen
zmenSit jeji ndpadnost. Dulezité je, aby 1é¢bu
provadél zkuseny odbornik, pfiindikaci je dile-

Zitd i mira motivace pacienta a jeho o¢ekavani.
NejdUleZitejsi je, zejména pfi tendenci k jizve-
ni, vzniku jizev pfedchazet véasnou indikaci
ucinné celkové lécby.

Chirurgické metody:

* Incize a drendz absces

*  Excize perzistujicich cyst

*  Dermabraze vysokofrekvencni elektrickou
bruskou

Nechirurgické metody:
* Injekce kolagenu nebo silikonu do jizev,
* Intralezionalni aplikace kortikosteroidd do
cyst Ci keloidnich jizev
* Kryoterapie — moZnd redukce koloidnich
jizev, peeling acetonovou kasi se snéhem
Co,
o Chemicky peeling (alfa-hydroxykyseliny
aj.)
o Lasery - soft lasery s mirnym protizanétli-
vym pdsobenim
- diodové lasery, ale i intenzivni pulzni
zdroje svétla jsou novou metodou,
snizuji pocet propionibakterii ve fo-
likulech a tim plsobi protizanétlivé.
Smoothbeam laser plsobi hlavné
tepelnou nekrdzou mazovych Zlaz
a folikularniho epitelu.
- CO, aj. lasery k vybrusu jizev, popf.
pigmentaci
*  Fototerapie: solux, biolampy — modré své-
to 0 vinové délce 415 nm 2x tydné, popf.
fotodynamicka terapie s aminolevulovou
kyselinou s naslednym ozafenim modrym
svétlem
o Klimatoterapie — doporuCujeme pobyt
u jizniho mofe a na horach, ev. lazefiskou
léCbu, protoze pobyt na slunci a u vody
akné v absolutni vétsiné pfipadd zlepuje.
Koupani v chlorované vodé bazén( nevadi,
doporu¢ujeme se vSak dobfe osprchovat.

Dietni opatreni
Vétsinou nemaji velky vyznam. ZhorSeni
v souvislosti s nékterymi potravinami, jako
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jsou Cokoladové vyrobky, ostra kofenéna jidla
aj. nebylo na vétsich sestavéach pacientd pro-
kazano. V ramci celkového zdravotniho stavu
je vhodnd lehkd strava s dostatkem ovoce
a zeleniny.

Eliminace faktori

zhorsujicich akné
Soucasti 1é¢by je eliminace nebo alespor

omezeni faktord negativné ovliviiujici pribéh

akné. Patfi k nim:

o zvySend teplota a vihkost kuze (dlouhé
vlasy, nanosy make-upu, helmy, klobouky,
neprody$né odévy, kozenkova opéradla
vozidel, zvySené poceni v horkych a dus-
nych provozech a pfi sportovani)

* 3patné hygienické podminky, pradné pro-
stfedi, znedisténi odévl oleji ap. (osobni
a pracovni hygiena)

* mechanické vlivy (tfeni drsnych svetrd
a sedadel ve vozidlech, roléky, opasky)

* nevhodné manipulace jako krabani proje-
vl akné, mackani uhrd prsty

o stresy (osobni problémy, pracovni pfetize-
ni, zkouskové obdobi) — zejména u acne
excoriata

* komedogenné plsobici latky (kosmetické
krémy, oleje, dehet aj.) — viz akné ze ze-
vnich pfi¢in

* nékteré léky — glukokortikoidy, antiepilep-
tika, B-vitamin, barbituraty, hormonalni
antikoncepce aj., viz akneiformni Iékové
exantémy

* hormonalni poruchy

o fokalni infekce — zejm. v oblasti ORL.

Zavérem

LéCeni akné musi byt komplexni a co
nejvice respektovat patogenetické faktory
u jednotlivych typd akné. K indikaci celkové
|é¢by zachovavame spiSe rezervovany postoj
a snazime se o maximalni efektivnost zevni
terapie, které dosdhneme pouze trpélivym
o8etfovanim. Pfedpokladem je ziskat paci-
enta k dobré spolupréci citlivym, ale energic-
kym vedenim.
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