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PECE O PLET A LECBA AKNE
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Podrobny rozbor péce o plet pfi acne vulgaris je kompletizovan rozborem zhorsujicich faktori a pfehledem terapie. V zevni terapii jsou
upfednostnény hlavné indikace a nevyhody jednotlivych zevnich 1éCiv. Celkova Iécba uvadi kromé indikaci Iécby antibiotiky prehled
moznosti hormonalni terapie u zen, zejména se zamérfenim na kontraceptiva s antiandrogennimi ucinky, a také zakladni udaje o terapii
izotretinoinem peroralné, véetné spravného davkovani.
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SKIN CARE AND ACNE TREATMENT

A detailed analysis in acne vulgaris is accompanied by a discussion of detrimental factors and overview of therapy in external care indi-
cations and disadvantages of individual external remedies are discussed. Systemic care involves besides treatment with antibiotics and
overview of hormonal therapies in women focused on contraceptives with antiandrogenic effect and also information about therapy of oral

isotretinoin including correct dosing.
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Acne vulgaris je definovano jako chronické
zénétlivé onemocnéni pilosebacedzni jednotky
multifaktorialni etiologie. Je nejbéZnéjSim koznim
onemocnénim, vznika v souvislosti s hormonalni-
mi zménami v puberté. Obé pohlavi jsou postizena
stejné ¢asto, nicméné u chlapcl pozorujeme Castéji
téz8i formy akné, u divek akné zacina dfive. Velmi
neobvyklé je vidét projevy akné pred 8.-9. rokem
véku. Zhruba 85 % stfedoevropské populace prodé-
14 tzv. ,fyziologickou® formu akné, s béZnym mirnym
postizenim, nicméné i tyto bézné mirné projevy ak-
né Casto dospivajiciho silné stresuji. Zbylych 15%
dospivajicich mé& vyrazngjsi tzv. ,klinickou” akné,
postizeni kolisé od hustsiho vysevu papul az po in-
filtraty a abscesy. Maximum vyskytu akné je obvyk-
le dosazeno v prdméru kolem 16.~17. roku u divek
a 18.-19. roku u chlapcU. K ustupu dochazi vétsinou
do 18-20 let, u chlapct o néco pozdgji. Jen vyjimeé-
né akné pretrvava po 25. roce véku. Nicméné az
5% dospélych zen mé akné az do cca 40 let, nékdy
u nich vznika dokonce az v dospélosti. U muz{ delSi
pretrvavani akné vidime jen v 1% pfipadd.

Primarnim projevem akné je komedon. Cerné,
tzv. oteviené komedony vSichni zndme jako Eerné,
u jedinct se svétlejsi pleti hnédavé tecky, vétsinou do
priméru 2mm, v koznich pérech, tedy v Usti folikull
mazovych Zldz. Cemé zbarveni konce komedonu je
vytvofeno zvySenym poctem husté paralelné uspo-
fadanych koznich rohovinovych bunék v Usti mazové
Zlazy, &imz dochézi k vétsi koncentraci melaninu.

Bilé komedony maji podobnou velikost jako ¢erné
a Casto pfevysuji pocet ¢ernych komedond, cca 5:1.
Jsou v barvé kize nebo bélavé prosvitaji, jejich vyvod
je mikroskopické velikosti, a tudiz neni viditelny. Velmi
Casto jsou bilé komedony nenapadné a vidime je az pii
ostrém osvétleni po vypéti klize, které zvyrazni jejich vy-
klenuti. Bilé komedony pravdépodobné vedou ¢astéji ke
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vzniku zénétlivych projevi akné nez €erné, jejichz obsah
mize snaze SirSim vyvodem unikat na povrch kuze.

Sekundarné vznikaji zanétlivé projevy, hojeni papul
a pustul obvykle trvd 3-10 dn(i, vétSinou bez jizev. Hrboly
mohou pietrvavat 2-3 tydny, cysty i nékolik mésicl. Vét-
§i projevy se zejména u disponovanych jedinci mohou
hajit jizvou. Jizvy mohou byt hypertrofické, keloidni, nebo
atrofické, vpacené, v barvé kize, pigmentované nebo
depigmentované. U nékterych pacientd s tmavsi pleti ¢i
tmavymi vlasy vznikaji v dlisledku akné pozanétlivé pig-
mentace, jejich vznik provokuje prakticky vzdy Skrabani
¢i mackani projev( akné prsty. Pigmentace mohou petr-
vavat mnoho mésicti ¢i dokonce let. Je proto dilezité, aby
zejména u jedincl se sklonem ke vzniku jizev nebo pig-
mentaci byla akné lé¢ena efektivnim zplsobem, obvykle
za pomoci celkové 1éCby. Exkoriace jsou vzdy vysledkem
zZlozvyku Skrabani (viz acne excoriata).

Faktory zhorsujici akné

ZhorSeni akné mize vznikat v disledku nékte-
rych fyziologickych faktord, vlivii zevniho prostfedi
i celkové pusobicich faktord.

Menstruace

Velmi asté u divek a zen je zhorSovani tésné
pfed menstruaci, obvykle nékolik dni pfed jejim pfi-
chodem, po menstruaci se projevy opét zlepSuiji.

Téhotenstvi

Teéhotenstvi na prabéh akné obvykle nema pfili§
velky vliv, ¢asto vSak dochazi ke zlepSeni az dstupu
projev(, nékdy po pfechodném zhorSeni v prvni tfe-
tiné gravidity.

Sexudlni Zivot
Zahajeni sexudlniho Zivota ustup akné neurychlu-
je, nicméné je pravdépodobné, Ze pravidelny sexudlni
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Zivot mize pfispivat ke stabilizaci hormondlnich po-
mérd a tim alespof minimdiné pfispét. Hlavnim fakto-
rem je vSak vék a genetika.

Dietni opatreni

Vliv zevniho prostredi

Negativni vliv na pribéh akné mé pobyt v horkém
dusném prostiedi (kuchafi apod.). Nékdy akné zhorSuje
také ¢innost spojena s vyraznym pocenim, zvlasté pfi
nedostate¢nych hygienickych moznostech.

Mechanické tieni a zapafeni projevli akné pod
vrstvou vlast, klobouky, Eelenkami (hippies acne),
zapérka zad o kozenkové sedadla u fidi¢d apod. mize
mit rovnéZ negativni vliv.

Slunecni zdfeni

Slunecni zafeni ve vétsiné pripadl akné zlepsuje,
zejména pfi pobytu u mofe ¢i na horéch. U nékterych
pacientl vSak k letnimu zlepSovani nedochazi a vyji-
mec&né pozorujeme i zhorSovani v letnim obdobi.

Skody zplisobené pacientem

Vymackdvani a Skrabani projevil akné je absolut-
né nevhodné. Je-li vyvijen vétsi tlak pfi mackéni pro-
jevl akné, dojde vzdy k priniku obsahu komedonu do
podkozi a vzniku vyraznéj$i zanétlivé reakce s delsim
hojenim a €astéjsim vznikem jizev nebo pozanétlivych
pigmentaci.

Zevné pusobici chemikalie

Zevné plsobici chemickeé latky (ropné derivaty ja-
ko minerélni oleje, mazadla, vazelina, chladici smési,
dale dehet a pevné chlorované uhlovodiky apod.), kte-
ré samy akné mohou vyvolavat (acne oleosa, picea,
chlorina aj.), maji samoziejmé negativni vliv i na acne
vulgaris.
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Kosmetika

Kosmetické krémy, zejména s obsahem vaze-
liny, ale i pletovd mléka, make-up, opalovaci krémy,
néktera mydla a saponaty obsahujici komedogenné
pusobici substance (lanolin, parafinovy olej, uréité
druhy rostlinnych olejt, mastné kyseliny aj.) mohou
akné zhor$ovat, pfipadné provokovat vznik tzv. acne
tudiz pouzivani kosmetickych pfipravkd uréenych pro
plet postizenou akné, tzv. ,problémovou” plef. Také
neni u akné vhodné kiZi v postizenych lokalitach jes-
té pfimastovat.

Léciva pouzitda celkové, popt. lokdlné

Nezadouci vliv na acne vulgaris maji i Iéky, které
vyvoldvaji acne medicamentosa (steroidni hormony
a anabolika, antiepileptika, sedativa, zejm. lithium
a barbituraty, néktera oralni kontraceptiva, injeké-
ni vitamin B6 a B12, pfipravky s jodem a brémem,
Nidrazid, antibiotika, cyklosporin A, fotochemoterapie
(PUVA) aj.

Pracovni zarazeni

Pro pacienty s t&Z8i, déletrvajici akné v puberté
neni vhodné pracovni zafazeni, kde pfichazi klize
do styku s komedogenné pusobicimi latkami (ropné
derivaty jako vazelina, mineralni oleje, dehty, nékteré
chlorové slouéeniny aj.), napf. automechanik, frézaf,

asfaltér apod.

Cisténi pleti

Soucasti 1é¢eni akné je Cisténi pleti, nefesi viak
pficiny akné, pouze zmirfiuje akné opticky odstrané-
nim viditelnych ernych, popf. bilych uhfikd. Pfi vhod-
ném zpUsobu provedeni tak odstranénim rohovinové-
ho ¢epu v usti folikulu i syrovitého obsahu komedonu
mUzeme ponékud predejit i nasledné tvorbé zanétli-
vych 1ézi akné. Nicméné zadné Cisténi pleti nezabrani
tvorbé dalSich komedonu a sekundérnich zanétlivych
zmén. DUleZité je védét, ze Spatné provadéné cisténi
pleti mizZe stav akné dokonce dlouhodobé zhorSovat,
pak je jist&jSi pouhd aplikace adstringentni pletové vo-
dy uréené pro plet s akné. U mirnych forem mizeme
pouzit peeling (scrub), pletové masky ¢i krémy.
chanické ¢isténi pleti vhodné, alespon v poéatku je lé-
pe Cisténi pleti absolvovat v odbornych kosmetickych
zafizenich (pozor, ne vSechna ho provadéji kvalitné),
a posléze je po za$koleni provadét 1-2x tydné doma
nasledujicim zplGsobem. Po napafeni kize (obliCej
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nad hrncem s horkou vodou s ruénikem pfehozenym
pfes hlavu nebo po aplikaci obliejové sauny, popf.
horké koupeli pfi postizeni trupu), kdy dojde ke zmék-
nuti rohoviny a zfidnuti mazu, kdzi éistime za pomoci
kvalitniho toaletniho mydla, pfipadné specidlnich
mydel, $ampon( ¢i syndetl pro plet postizenou akné.
Provadime ho krouzivymi pohyby, na obliéeji Stétkou
na holeni se zkracenymi chlupy, na kizi trupu nepfilis
drsnym kartackem. Cisténi pleti doplnime vytlagenim
vétSich uhfikd, ale nikdy ne prsty, nybrZ do speciaini-
ho expresoru s otvlrkem o priméru cca 1,5-2 mm ve
vyklenuté Izi¢kovité koncové &asti, kterou Ize zakoupit
ve zdravotnickych potfebach, lékarnach ¢i na praco-
vistich zaméfenych na kosmetické sluzby. Manipula-
ce jako mackani, Skrabani apod. jsou zcela nevhod-
né. Velkym tlakem pfi mackéani dochdzi k prasknuti
folikulu a jeho obsah — maz, propionibakterie atd. se
dostavaji do okoIni podkozni tkané a tam provokuji
vznik zanétlivych zmén akné &ili jeji zhoreni. Jedinou
povolenou manipulaci je oSetfeni puchyrkl hnisu na
vrcholku hnisajicich pupinkl, kde mdzeme opatrné
propichnout sterilni jehlou hnisavou 8picku pustulky
a tamponem s desinfekénim roztokem hnis Setrné od-
sdt. Hojeni pustulek tak mizeme ponékud urychlit.

Cistani pleti zakongime o3etfenim adstringentni
pletovou vodou nebo lihovym roztokem. Zevni léky by
mély byt pouzity radéji az za nékolik hodin po &isténi
pleti, je tfeba se poradit s lékafem. V obdobi adaptace
k(ize na intenzivné plsobici externa jako benzoylpe-
roxid a retinoidy (hardening fenomén) od ¢isténi pleti
radéji doCasné asi na 2 tydny ustoupime.

Lécba akné

Je nutno zdlraznit, Ze 1é¢ba akné ma lepsi vy-
sledky, pokud zaéne v okamZiku vyskytu prvnich
uhiikd, popfipadé drobnych zanétlivych zmén. To je
a pipadnému vzniku jizev. Nejvétsi chybou je samo-
|éCitelstvi kosmetickymi €i rostlinnymi pfipravky, ho-
meopatiky a podobné. Nedoporuéujeme ani fidit se
pouze radami pracovnikl(i kosmetickych zafizeni ne-
bo lékarnik(. Zakladni podminkou UspéSnosti léeni
je pouceni o nezbytnosti pravidelné péce a nutnosti
dobré a dlouhodobé spoluprace, ale i 0 spravném po-
uzivani zevnich, pfipadné vnitfnich Iéku. Délka Iécby
je individudlni, zavisi nejen na intenzité postizeni, ale
hlavné na intenzité genetické vlohy, ktera je zodpo-
védna nejen za miru postizeni, ale i za délku trvani
akné. Pfi dobré odezvé na 1é¢bu dojde obvykle za
2-3 mésice ke zlepSeni o cca 60-70%. | pfi zahruti
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nejupornéjsich piipadd se uvadi v 80% pfipadd pra-
mérné zlepSeni 0 80 % v pribéhu 6 mésicl. Vzdy viak
je nezbytnd dal$i udrzovaci 1é¢ba, mnohdy i po dobu
nékolika let. Pfi pfedasném vysazeni [é¢by musime
poéitat s novym vypuknutim projevil akné, i pokud by-
la 1é&ba tspésna.

Tudiz i pfi idedlnim vysledku je vhodné pokra-
Covat v zevni |écbé tzv. doztracena, oSetfovat kUzi
obden, dvakrat tydné apod., popf. jesté néjakou dobu
pouzivat alespon kosmetiku pro plet s akné a pfi se-
bemensim naznaku opétovné tvorby novych projevi
|é&bu opét zintenzivnit.

Zevni lécba

Zakladem Ié¢by akné jsou dermatologicka exter-
na, nejkauzalnéji plsobi lokalni retinoidy (tretinoin,
adapalen, izotretinoin) s keratolytickym a komedoly-
tickym aéinkem, které plisobi jiz na primarni projevy
akné, komedony. Mély by proto byt Iékem prvni vol-
by a byt i nejc¢astéjsi Iécbou udrzovaci. Sekundérné
vedou k prevenci rozvoje zanétlivych projevl akné.
U citlivéjsi pokozky mizeme pouzit pomaleji plso-
bici externa s kyselinou azelainovou, kterd ma kro-
mé keratolytického i antibakterialni G¢inek a plsobi
pfiznivé i na hyperpigmentace. Pfi masivni pfevaze
zanétlivych projevli je vhodné zapodit 1é¢bu antibak-
teridiné pUsobicim benzoylperoxidem, popf. lokdlni-
mi antibiotiky (erytromycin, clindamycin v externech
uréenych k terapii akng). Uginky jednotlivych zevnich
[é¢iv mizeme zvysit jejich vhodnou kombinaci. Ne-
vyhodou retinoid(i a benzoylperoxidu je iritace v po-
¢étku 1éEby, mizeme ji redukovat dobrym poucenim
pacienta o zplsobu aplikace, napf. postupnym zvy-
Sovanim doby expozice i zafazovanim 1-2 den-
nich pauz v poéatku Iécby. U retinoidd v lokélni, ale
i celkové aplikaci upozornime na moznost rebound
fenoménu, pfechodného zhorseni v poéatku Iéceni,
aby pacient nejkauzalnéji pasobici terapii zbyte¢né
nezavrhl. Nevyhodou antibiotik je vznik bakteridlni
rezistence, proto by doba jejich aplikace méla byt
omezena na 2-3 mésice. Pfi kombinaci lokalnich
antibiotik se zinkem, popf. benzoylperoxidem, které
rozvoj bakterialni rezistence tlumi, mize byt aplikace
prodlouzena, obvykle na 4-5 mésicd.

Zevni pfipravky kryciho charakteru, napf. s ob-
sahem hexachlorofenu nebo clotrimazolu, napf. Ac-
necolor, jsou vyrabény bud” ve formé krém0 ¢i past
charakteru make-upu, maji vSak jen slabé ucinky na
akné a jako monoterapie nestaci, pouzivame je jen ja-
ko doplnék Iécby v kombinaci s pfedchozimi externy.
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Ke kosmetické kamuflazi projevii akné miizeme
pouzit i korektivni tyCinky k cilenému pouziti na jed-
notlivé projevy akné. Velmi dobrou barevnou korekci
délaji tyCinky zelené barvy sumaci s ervenou barvou
zanétlivych projeva.

Magistraliter pfipravky pouzivdme dnes jiz vy-
jimeéné pfi intoleranci specialit, napfiklad u atopic-
kych pacientd. Ichtyol, zndmé antiflogistikum, je nyni
k dispozici i jako kosmeticky pfijatelna specialita v bilé
formé.

Celkova lé¢ba akné

PFi vyrazném postizeni akné, zejména s tvorbou
tuzsich noduld, infiltratd, abscesl a také u dospé-
lych Zen, nebo neni-li G¢inek zevni 1éCby dostateény,
je na misté zvazit souasné pouZiti celkové terapie.
Kontraindikaci je pfedev$im gravidita nebo jeji pla-

Antibiotika, tetracykliny (Minocyklin) a erytromy-
cin maji i urcity sebostaticky efekt, proto pisobi i v po-
stupné snizovaném davkovani pfi dlouhodobych né-
kolikamési¢nich kurach. U Zen jsou indikovana hlavné
pfi kontraindikaci hormonalini IéCby (vék aj.), pfipadné
k urychleni nastupu jejiho ucinku. U muzl pokud tize
nalezu jesté neindikuje nasazeni izotretinoinu, nebo
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pfi jeho kontraindikacich. Nevyhodou tetracyklin
je riziko fototoxickych &i fotoalergickych reakci, neni
vhodné je aplikovat v obdobi solamni expozice (cave
solaria). Od laboratornich kontrol jaternich testu se
u nerizikovych pacientl upustilo.

Antiandrogeny a hormonalini terapii je mozno po-
uzit pouze u divek, nejméné 2 roky po menarché.

Nejucinnéjsi moznosti je stale pouziti antiandro-
genu cyproteronacetdtu (2mg) v kombinaci s ethi-
nylestradiolem ve formé kontraceptivniho pfipravku
Diane-35, uziva se od 1. dne menstruace (1.-21. den
cyklu). Dalsi, slabéji antiandrogenné plsobici gesta-
genni slozky (cca 35-45% ucinku cyproteronacetatu)
jsou i v novéjSich kontraceptivech, je to drospirenon
(Yadin), jehoz pfednosti je vyznamny antiandrogenni
ucinek pfi snizeném vyskytu nezadoucich, pfedevsim
mineralokortikotropnich G¢inkd, a dienogest (Jeaning),
popf. chlormadinonacetat (Belara). Pouzit mizeme
i trifazické kontraceptivum s obsahem norgestimatu
(Pramino). Kontraindikace kontraceptiv, zejména zvy-
§eného rizika tromboembolizmu, jsou béZné znamé.

Izotretinoin (Roaccutane, Aknenormin) je nejucin-
n&jsim celkovym lékem akné, je indikovan predevsim
u acne conglobata, pfipadné pfi rezistenci k jiné celko-
vé terapii. Kromé silného sebostatického u¢inku regulu-
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je keratinizaci folikularniho Usti a ma imunomodulaéni
ucinky. Jeho nevyhodou je teratogenita, proto je nutno
zajistit spolehlivou antikoncepci mésic pied, v pribéhu
terapie a jeSté alespont 1 mésic po vysazeni izotreti-
noinu. Pfed a po 1éCbé kontrolujeme triacylglyceroly,
cholesterol, jaterni testy. Nezadouci G¢inky izotretino-
inu odpovidaji pfedev§im projevim hypervitamindzy
A (suchost kiize a sliznic — cave oni ¢ocky, epistaxe).
Z interakef izotretinoinu je tfeba zduraznit nevhodnost
kombinace s tetracyklinem pro zvySené riziko nitrolebni
hypertenze. Délka kiry byva nejméné 3—4 mésice. Vy-
sledek Ié¢by odpovida spiSe nez vysi davky celkovému
mnozstvi izotretinoinu, podanému v pribéhu kury, které
je obvykle 100-120 mg/kg.

Vzacné, pokud klasickd peroralni terapie akné
neni Uspésnd nebo je kontraindikovana, mizeme vy-
uzit vzacnéji pouzivanych Ié€iv (sulfony, clindamycin
peroralné aj.). Dopliikem m(iZe byt i pouZiti metod ko-
rektivni dermatologie.
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