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Nové pristupy v lécbe akné

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Akné poradna, Dermatovenerologické oddéleni nemocnice v Jihlavé

Acne vulgaris je nej¢astéjsim koznim onemocnénim. Lécba akné se fidi zavaznosti projev(, psychickym dopadem choroby na pacienta
a komplianci konkrétni osoby. Dnesni lé¢ebna strategie akné zahrnuje fazi induk¢ni nasledovanou fazi udrzovaci. Terapie se délina 1écbu
mistni, celkovou, fyzikalni a chemickou. V mistni lé¢bé dominuji lokalni retinoidy a kyselina azelaova, dale je mozno uzit lokalni antibio-
tika a benzoylperoxid. Celkova lé¢ba je zastoupena pfedevsim antibiotiky, kombinovanou hormondlni antikoncepci a izotretinoinem.
Nezbytna je i vhodna doplitkova péce o akné. V ¢lanku jsou zdliraznéna zejména nejnovéjsi Evropska doporuceni pro Ié¢bu akné - Eu-
ropean Evidence-based (S3) Guidelines for the Treatment of Acne.

Kli¢ova slova: acne vulgaris, mistni terapie, celkova terapie, fyzikalni Ié¢ba, chemicka lé¢ba, dopliikova péce.

New approaches to acne treatment

Acne vulgaris is the most common skin disease. The acne treatment follows severity of clinical picture, psychological impact on a patient
and compliance of a concrete person. Therapy is devided to local, peroral, physical and chemical ones. In local therapy the mostimpor-
tant are local retinoids and azelaic acid, besides local antibiotics and benzoylperoxid can be used. Peroral therapy includes first of all
antibiotics, combined hormonal contraceptives and isotretinoin. A suitable complementary acne care is necessary. In this article especi-
ally latest European treatment recommendations - European Evidence-based (S3) Guidelines for the Treatment of Acne are mentioned.

Key words: acne vulgaris, local therapy, peroral therapy, physical treatment, chemical treatment, complementary care.

Uvod
Akné (synonymum acne vulgaris) je zanétli-
va choroba pilosebacedzni jednotky. Je nejcas-
t&jSim koznim onemocnénim. Dnes je jiz zcela
zfejma role genetické predispozice k akné. Dle
soucasnych pfedstav je akné vysledkem nékolika
patogenetickych faktor(. Jsou to hormonélné
podminéna hyperprodukce mazu (seborea), foli-
kuldrni reten¢ni hyperkeratéza, zmény v mikrobi-
alni flore (zvysend kolonizace Propionibacterium
acnes) a imunologické procesy se zanétem.
Patogenetické faktory nelze vidét oddélené,
nebot se navzdjem ovlivauji. Prvni mikrosko-
picky pozorovatelnou zménou sebacedzniho
folikulu je mikrokomedon, ktery je prekurzorem
viech dalsich nezénétlivych i zanétlivych morf.
V klinickém obraze pozorujeme na kiZi otevie-
né a uzaviené komedony, fistulujici komedony,
papuly, pustuly, malé a velké noduly, sekretujici
sinusové trakty, zanétlivé makuly a jizvy. Existuje
fada klasifika¢nich systémU akné dle zavaznosti.
U nés asi nejvice uzivané je déleni dle Plewiga
a Kligmana (1). Pfi vybéru Iécby dle novych S3-
guidelines (viz dale) je nutno znat klasifikaci,
kterou vytvofila EU Guidelines Group. Ta délf
akné dle aktivity choroby takto (2):
m  Komedonicka akné — pfitomny komedony,
ne vice nez 1 papula
B |ehkd akné - stfedné zdvazna papulo-
pustuldzni akné — pfitomno malo (lehka)
az mnoho (stfedni) nezanétlivych morf,
do 20 papul

B Tézkd papulopustulozni akné, stiedné
zavazna nodulocysticka akné — pfitomny
nezanétlivé morfy v libovolném mnozstvi,
vice nez 21 papul, nékolik nodult

B Z3dvaznd nodulocystickd akné, konglobatni
akné — v klinickém obraze prevazuji absce-
dujici noduly, cysty, velké zanétlivé infiltréty.

Lécba akné

Vzhledem k multifaktoridinimu charakteru
onemocnéni a k nej¢astéjsimu klinickému ob-
razu smisené akné s pfftomnosti nejriznéjsich
eflorescenci je zakladem témér u kazdého pa-
cienta lé¢ba kombinovand. Monoterapie je
uzivdna vyjimecné u lehké komedonické akné
a predevsim v rdmci udrzovaci a preventivn{
|éCby. Pfi 1é¢bé je dllezitd nejen spravna volba
pfipravkd Iékatem, ale také trpélivost a dobrd
spoluprace ze strany pacienta (pfipadné ijeho
rodicd). Prvni vysledky terapie jsou viditelné
vetsinou az po mésici écby. Volba léciv vychazi
ze zavaznosti klinického obrazu a moznosti paci-
enta, kterému musf dand lé¢ba vyhovovat. Cilem
1ééby je kauzaIni postizeni co nejvétsiho poctu
hlavnich etiopatogenetickych faktorl akné (viz
vyse). Lécba akné se déli na lé¢bu mistni, sys-
témovou, fyzikdIni a chemickou. Nezbytna je
i vhodna doplrikovd péce o akné.

Lokalni 1é¢ba
Hlavni uziti lokdlni terapie je pfedevsim
v pocatec¢nich fazich onemocnéni a u lehké
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az stfedné tézké akné. Mistnf Ié¢ba je ale i do-
plikem celkové lécby akné a je dllezita ve fazi
udrzovaci a preventivni. K nejvice osvédcenym
lokaInim 1ékim se fadi retinoidy, kyselina aze-
laovd, antibiotika a benzoylperoxid.
Retinoidy (adapalen, izotretinoin, tretinoin)
maji Ucinky pfedevsim komedolytické, antiko-
medogenni a keratolytické. Novéjsf retinoidy,
jako napf. adapalen, majii i¢inky protizanétlivé
a sebostatické. Retinoidy jsou Iékem volby u ko-
medogenické akné. V kombinaci s fadou lokal-
nich i celkovych Ié¢iv se ale uplathuji prakticky
i uvsech dalsich forem akné. Vzhledem k jejich
unikdtnimu plsobenf na mikrokomedon je jejich
uzitl indikovéno jiz pfi prvnich projevech akné,
aby se pokud mozno predeslo rozvoji dalsich
akndznich projevi. Diky této vlastnosti jsou
vyznamné i pro udrzovaci a preventivni [é¢bu.
V kombinaci s antibiotiky pomahajf rychlejsi
redukci zanétlivych lézf a snizuji riziko vzniku
bakteridInf rezistence (3). Pfi zahdjeni Iécby je
vhodné postupné prodluzovani doby expozice
béhem dne (je mozné lehké zacervenani, palent
a olupovani pokozky), pozdéji je vhodna aplika-
ce na noc. U citlivych osob je mozna ijen tzv.
minutova Iécba, napt. jen 15-30 minut denné.
Aplikace je vhodnd na celou postizenou plochu.
Opatrné uziti je mozné i po dobu letnich slune¢-
nych dnd. Jedinou kontraindikaci jsou gravidita
a kojeni. Lé¢ba muze byt dlouhodoba. Kyselina
azelaovd ma Ucinek komedolyticky, antibak-
teridIni a protizénétlivy. Komedolyticky efekt



je dan potlacenim produkce keratohyalinnich
granuli v keratinocytech folikuldrnich vyvoda.
AntibakteridIni Gc¢inek je pfipisovan schopnos-
ti redukovat syntézu bakteridinich bunécnych
proteinU a snizovat pocty Propionibacterium
acnes. Protizanétlivy efekt je vysledkem anti-
oxidacnich vlastnosti. Kyselina azelaova je vhod-
na k Ié¢bé komedogenické i leh¢i az stfedné
tézké papulopustuldzni akné, opét predevsim
v 1é¢bé kombinované. Je vhodna pro citlivéjsi
pokozku. Vyhodou je ijeji Ucinek na pigmen-
tové skvrny, které jsou c¢asto u akné pritomny.
UZiva se i dlouhodobé v udrzovaci a preventivni
|é¢bé. Je mozno ji aplikovat iv letnich mési-
cich.Vzhledem ktomu, Ze nema teratogenni ani
mutagenni Ucinky, je vyuzivana i v 1é¢bé akné
gravidnich a kojicich Zen. Tolerance je obvyk-
le velmi dobrd. LokdlIni antibiotika se uZivaji
v [é¢bé zénétlivych forem akné. Vedou ke snizent
poctu Staphylococcus epidermidis, a pfedevsim
Propionibacterium acnes v sebacedznich foliku-
lech. Maji vyznamny protizanétlivy efekt. Nemajf
vsak komedolytické plsobeni. Nevyhodou je
narUstajici bakteridlni rezistence, které se pre-
ventivné zabrariuje kombinaci s retinoidy, aze-
laovou kyselinou nebo benzoylperoxidem (4).
Antibiotika mohou byt kombinovana s perordini
aplikaci izotretinoinu nebo s kombinovanou
hormonalni antikoncepci, nedoporucuje se vsak
v zadném piipadé kombinace s celkové podava-
nymi antibiotiky vzhledem k snadnéjsimu vzniku
mikrobidlnf rezistence. Doba aplikace by neméla
presdhnout 3 mésice. Zakladnimi antibiotiky
pouzivanymi k lokalni 1é¢bé akné jsou erytromy-
cin a klindamycin. Tetracyklin a chloramfenikol
se jiz uzivaji jen zcela vyjimecné. Vedlejsi Ucinky
antibiotik jsou minimalni, nejc¢astejsi jsou erytém,
drobné olupovani a stipani (hlavné u alkoholic-
kych roztokd). Je vhodné zacit s aplikaci pfiprav-
k& na malou plochu po kratkou dobu a pfi dobré
toleranci prodluzovat dobu i rozsah aplikace.
Benzoylperoxid ma antibakteridlni tcinky pre-
devsim na Propionibacterium acnes, nevznika
na né&j mikrobidlnf rezistence. Antimikrobidlni
Ucinek se projevuje v hloubce pilosebacedzni
jednotky. Déle plsobi keratolyticky, ale tento
ucinek je sekundarni, a proto velmi slaby (4).
IdedIni uziti benzoylperoxidu je v kombinaci
s lokalnimi retinoidy, s kyselinou azelaovou nebo
s klindamycinem, nemél by byt pouzivan v mo-
noterapii. Mlze lehce vysusovat kizi a plsobit
odbarveni pradla.

Celkova lécba
Celkova lé¢ba akné je indikovéna predevsim
u tézkych a velmi tézkych forem akné a dale

Obrdzek 1. Pacientka s méné zavaznou papulo-
pustuldzni akné pred 1é¢bou

I

Obrdzek 3. Pacientka s konglobétni akné pred lé¢bou

u stfedné tézké akné, kde kombinovana lokalni

lé¢ba nevedla k ocekdvanému zlepseni.

Hlavnimi zastupci celkové 1écby jsou celko-
vé poddvand antibiotika, izotretinoin a u Zzen
kombinovand hormondilni antikoncepce.
Ostatni lé¢iva jsou uzivdna vyjimecné. Vzdy
se jednd o Ié¢bu dlouhodobou - od nékolika
mésicl (antibiotika, izotretinoin) po nékolik let
(hormonalini antikoncepce). U¢inek nastupuje
vetsinou az po mésici (antibiotika, izotretinoin)
nebo i po nékolika mésicich (po 4.-5. cyklu
u hormonalni antikoncepce).

Peroralni antibiotika

Tetracyklinovd antibiotika inhibuji bak-
teridIni lipdzy mnohem efektivnéji nez makro-
lidova. PUsobf bakteriostaticky (3). Vzhledem

Prehledové ¢ldnky | 353

Obrdzek 2. Pacientka s anamnézou méné zavazné
papulopustulézni akné po 2 mésicich kombinované
lokalnflécby adapalenem a erytromycinem se zinkem

Obrdzek 4. Pacientka s anamnézou konglobatni
akné pfi ukonceni [é¢by perordinim izotretinoinem

k lipofilnimu charakteru majf nejlepsi penetraci
do mist bohatych na lipidy (sebacedznifolikuly,
mikrokomedony). Je nutno pamatovat na je-
jich fotosenzibiliza¢ni potencidl a nékteré dalsi
nezadouci Ucinky. Nelze je uzit u déti do 8 let
a u zen vobdobi téhotenstvi a kojeni. Nejc¢astéji
je uzivan doxycyklin, méné ¢asto minocyklin.

Makrolidovd antibiotika penetruji velmi
dobfe mnohymi tkdnémi, véetné kdze a déle
i téInimi tekutinami. Erytromycin (nenf nynf
na trhu) plsobi bakteriostaticky. Azitromycin
Ucinkuje na Propionibacterium acnes i na sekun-
darni patogeny (stafylokoky, streptokoky, anae-
roby) a mé vyrazny imunomodulac¢ni vliv (5).
Podava se v pulznim davkovéni. Klindamycin
je ucinny jak na Propionibacterium acnes, tak
i na gramnegativni anaerobni mikroby. PFi
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dlouhodobéjsim podavani se mohou objevit
gastrointestinalni obtiZe, diabetes a pseudo-
membrandzni kolitida.

Antiandrogeny a kombinovana
oralni antikoncepce

Antiandrogenni ucinek kombinovanych
orélnich kontraceptiv zavisi na antiandrogenné
pUsobicim progestinu (6). Mezi nejcastéji uzivany
antiandrogen (AA) pfilécbé akné patfi cyprotero-
nacetdt (CPA), jeho antiandrogenni efekt je nejvy-
raznejsi. Dalsimi ¢asto uzivanymi AA jsou dieno-
gest (asi 40% antiandrogenniho Uc¢inku CPA)
a chlormadinonacetdt (30-40% Ucinku CPA).
Prvni dva jmenované patfi do skupiny se schva-
lenou indikaci k |é¢bé akné. Drospirenon ma
kromé antiandrogenni i antimineralokortikoidnf
aktivitu (6). Vyjimecné Ize uzit i progestin s re-
zidudlni androgennf aktivitou — levonorgestrel
(v kontracep¢nich davkach neni dle studijnich
vysledk( antiandrogenni aktivita vyjadrena) (6)
a pripravky s minimalni androgenni aktivitou —
norgestimdt a desogestrel.

Izotretinoin

Lé¢ba perordlnim izotretinoinem patfi do ru-
kou dermatologa, ktery md zkusenosti s [é¢bou
timto preparatem. Izotretinoin (chemicky 13-cis
retinové kyselina) patii do prvni nearomatické
generace retinoidd. V mechanizmu Gcinku do-
minuje pfimy inhibi¢ni vliv na mazovou zladzu
a dozrévani sebocytd se specifickym plsobe-
nim na proliferujici sebacedzni epitel. Dale do-
chazi ke snizeni keratinizace ve folikulech (7).
ZpUsobenim ultrastrukturdlnich zmén korneo-
cytl ve vyvodech mazovych Zlaz a uvolnénim
bunécné adheze dochdzi ke komedolytickému
Ucinku. Redukce mikrobidlni flory je nepfimym
ddsledkem pfi potlaceni tvorby mazu a elimi-
naci rohového materialu v sebacedznich vyvo-
dech. Protizanétlivy tGcinek je dan schopnostf
inhibovat chemotaxi neutrofilli a monocyta.
Izotretinoin tak jako jediny plsobi na viechny
¢tyfi hlavni etiologické faktory akné (8).

Indikace k nasazeni izotretinoinu. Indikace
k nasazeni perorainiho izotretinoinu se béhem
let méni a jsou neustdlym pfedmétem diskuzi.
Kontroverzni byl zejména European Directive
z roku, podle néhoz izotretinoin prestal byt lékem
prvni volby pro tézké formy akné. Global Alliance
for Improvement Outcomes in Acne (skupina
nejvétsich odbornikl na akné ve svété) opako-
vané upozornovala na skute¢nost, ze pozdni na-
sazeni tohoto Iéku mlze vést k tézkému jizven,
a Zadala zménu (9, 10). Tato zména byla zakot-
vena na jafe 2012 v European Evidence-based

(S3) Guidelines for the Treatment of Acne (déle
jen S3-guidelines) (2). Na zdkladé konsenzu je
|é¢ba perorainim izotretinoinem jako metoda
prvni volby doporucena pro tyto formy akné:
tézkd papulopustuldzni akné, stredné tézka
nodulocystickd akné a zdvaznd nodulocysticka
a konglobatni akné. Jako zdlvodnéni je uve-
deno, Ze peroraIn{ izotretinoin vykazuje vyssi
nebo stejnou Ucinnost v 1é¢bé konglobatni akné
ve srovnani s kombinovanou lé¢bou peroralnimi
antibiotiky a lokdInimi pfipravky. Dle expertnf
skupiny je izotretinoin nejucinnéjsim lékem.
Benefit pro pacienta (Ié¢ebny efekt, zlepseni
kvality Zivota, prevence jizveni) jednoznacné
prevysuje nezaddouci Ucinky terapie. Blizsi popis
|é¢by presahuje rozsah tohoto ¢lanku.

Dalsi moznosti systémové lécby

Mikrobidlni imunomoduldtory (vakciny)
se uzivajl v 1é¢bé lehkych a stfedné tézkych
forem akné. Na zékladé studii se predpoklada,
Ze v prvni fazi lé¢by se uplatiiuje predevsim ak-
tivace nespecifickych imunitnich mechanizm,
ve druhé fazi mdze byt indukovana i specificka
imunitni odpovéd. Vyhodou je moznost dlou-
hodobého uzivani, které zabraruje ¢astym reci-
divém, béZnym po ukonceni |é¢by systémovymi
antibiotiky. Lé¢ba probiha nej¢astéji podavanim
tablet nebo kapsli, jejich obsahem jsou kmeny
Propionibacterium acnes a stafylokokd (11). Déle
mohou byt celkové podavany systémové kor-
tikoidy (vyjimelné, ve specidinich indikacich,
na kratkou dobu), dapson (vétsinou v kombi-
naci, u zanétlivych, prfedevsim nodéznich forem
akné) a zinek (protizanétlivy efekt, v kombina-
ci s lokalni ¢&i systémovou hormonalni é¢bou
u stfedné zanétlivych forem akné) (12).

Preparaty ve vyvoji a ve fazi testovani

S rozvojem poznatk{ v oblasti etiopatoge-
neze akné se rozviji i vyzkum v oblasti lécby
se zcela novymi pfistupy k terapii. Tato cesta
jde nékolika sméry: zdokonalovanim produk-
td jiz dostupnych, vyvojem novych molekul
a v lokdInf lé¢bé vyvojem novych galenickych
formulaci. Na zénétlivé procesy u akné jiz ne-
ni pohlizeno pouze jako na vysledek jinych
patofyziologickych déjd, ale téz jako na mozny
inicidtor scénare akné. Proto napf. protizanétlivé
substance mohou byt pouZity jako alternativa
antibiotik. Nové molekuly s antibakteridlnim
a protizanétlivym efektem pUsobi jiz na Urovni
samotnych receptord nebo krokl v biochemic-
kych procesech zpUsobujicich akné. Nové gale-
nické formulace umoznujf inkorporaci novych
kombinacf latek nebo hlubsi penetraci ucin-
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nych molekul (13). V soucasné dobé je ve vyvoji
a testovani celd fada novych lokélnich i celko-
vych |é¢iv k terapii akné (14). Patfi sem bloka-
tory metabolizmu kyseliny retinové — peroraini
(talarozol) a lokdlni, inhibitory dipeptidaz IV
(actinonin a bestatin), antimikrobialn{ peptidy,
napf. omiganan, peroxidové radikaly, napf. nova
formulace benzoylperoxidu, stabilizovany krém
hydrogen peroxidu, trietylcitrdt, etyllinoleat, 5%
dapson gel a nanopartikule sfingosin-1-fosfa-
tu. Preparéty postihujici specifické partikule
Propionibacterium acnes jsou nasledujici — napf.
rekombinantni lidska DNAsa | a vakcina proti
Propionibacterium acnes. Slibné vysledky uka-
zuji studie s lokdInfm androgenem cyproteron
acetdtem, s inhibitory 5a-reduktazy (finaste-
rid, dutasterid) a s inhibitory 5-lipooxygendzy.
Podrobnéjsi rozbor téchto preparatd presahuje
ramec tohoto ¢lanku.

Fyzikalni lé¢ba akné

Fototerapie neboli svétlolécba je fyzikalni
[é¢ba, vyuzivajici ucinkd neionizujiciho elektro-
magnetického zareni. V soucasné dobé jsou
jako uzndvané metody lé¢by vedeny jen terapie
modrym a ¢ervenym svétlem a fotodynamicka
terapie. U¢inek modrého svétla o vinové dél-
ce 415nm spociva v supresi Propionibacterium
acnes. Dale ovliviuje pozitivné reparacni déje.
NepUsobf ale na komedony. Dle nejnovéjsich
doporuceni (2) je l1é¢ba modrym svétlem
doplhkovou metodou pro lé¢bu papulopus-
tulézni akné. Fotodynamickd lé¢ba vede
k redukci zénétlivych akné 1ézi tim, Zze plsobfi
zanik Propionibacterium acnes. Moznosti l1é¢by
akné laserem muzeme rozdélit do dvou sku-
pin. Skupina prvni zahrnuje 1é¢bu a o3etfenf
aktivnich forem akné, druha skupina pak Ié¢bu
vyslednych stavl po akné (predevsim hyper-
pigmentaci, erytému a jizev). V lé¢bé akné
mohou pomoci i drobné chirurgické zdkroky
jako incize a drenaze cyst, dermabraze, ap-
likace implantatd (napft. kyseliny hyaluronové
¢i kolagenu) do jizev, které jsou pod urovni
klze, a osetfeni dermarolerem. Kryoterapie je
a keloidy. Kauterizace makrokomedondu by
méla byt provadéna pouze |ékafem za pouziti
elektrokauteru. Manudlni terapie mUtze byt
opatrné provadéna u lehkych az stfedné tézkych
forem akné. Viykonava ji kosmeticka, ale or-
dinuje ji dermatolog. Jednd se o Setrnou ex-
trakci komedon ru¢né ¢i za pouziti specidlnich
néstrojd, vyjimecné i o opatrné otvirani drob-
nych pustulek sterilnf jehli¢ckou po pfedchozi
dezinfekci kiize (12).



Prehledové ¢ldnky § 355

Tabulka 1. Nejnovéjsi evropské doporuceni pro 1é¢bu akné — European Evidence-based (S3) Guidelines for the Treatment of Acne

Komedonicka

Mirna az stredné zavazna

Zavazna papulopustulézni/

Zavazna nodulozni/

akné papulopustulézni akné stfedné zavazna noduldézni akné konglobatni akné
Vysoka mira B Adapalen + BPO (f.k.) |zotretinoin |zotretinoin
doporuceni BPO + klindamycin (f.k.)
Stredni mira LokéIn( retinoid Kyselina azelaova nebo BPO nebo Systémova antibiotika + adapalen Systémova antibiotika
doporuceni lokalni retinoid nebo nebo systémova antibiotika kyselina azelaova
systémova antibiotika + adapalen + kyselina azelaova nebo systémova
antibiotika + adapalen + BPO (f.k.)
Nizka mira Kyselina azelaova Modré svétlo nebo zinek peroralné nebo lokalni Systémova antibiotika + BPO Systémové antibiotika + BPO
doporuceni nebo BPO erytromycin + izotretinoin (f. k.) nebo lokalni erytromycin nebo systémova antibiotika
+ tretinoin (f.k.) nebo systémova antibiotika + BPO + adapalen nebo systémova
nebo systémova antibiotika + kyselina azelaova nebo antibiotika + adapalen
systémova antibiotika + adapalen + BPO (f.k) +BPO (f.k)
Alternativa Hormonalnf antiandrogeny + lokalni  Hormondlni antiandrogeny
pro Zzeny - - |é¢ba nebo hormonalni antiandro- + systémova antibiotika

geny + systémova antibiotika

Viysvétlivky: f.k. - fixni kombinace, BPO - benzoylperoxid

Chemicka lé¢ba akné

Do chemické [é¢by akné zafazujeme bélenf
pigmentovych skvrn a chemicky peeling. K bé-
leni pigmentovych skvrn po akné se uzivaji
zejména krémy s obsahem kyseliny azelaové,
tretinoinu, kyseliny kojové a hydroxykyselin.
Nezbytnd je soucasna dUslednd a dlouhodoba
fotoprotekce (krémy s ochrannym faktorem 50+).
Chemicky peeling se provadi fadou pfipravkd
dle pozadované hloubky ucinku. PouZiti vel-
mi povrchovych a povrchovych chemickych
peelingl s alfa-hydroxykyselinami (pfedevsim
kyselinou glykolovou) v udrzovaci [é¢bé redu-
kuje komedogenezi a redukuje povrchové po-
zanétlivé hyperpigmentace. Peelingy s kyselinou
salicylovou mohou byt pouzity u folikuldrnich
hyperkeratdz, pozénétlivych hyperpigmentaci
a povrchovych jizvicek (12).

Doplnkova péce u akné

Lékarskd kosmetika. Spravné zvolend |é-
kafskd kosmetika je dalezitym dopliikem lécby
perordlnim izotretinoinem. Jeji pravidelné uzi-
vanf snizuje jinak casté nezddouci Ucinky lékd
na kbzi (suchost, zarGzovéni, svédéni, palenf,
zvydenou vnimavost ke slune¢nému zéfen).
PYi uziti nevhodnych kosmetickych prostfedkd
mUZe dojit naopak k intoleranci lé¢by a ke $pat-
nému hojeni projevd. Vyrobkd je na trhu celd
fada a stale jsou uvadény dalsi nové preparaty.
Je nutné vybrat pfipravek, ktery danému paci-
entovi nejvice vyhovuje.

Psychoterapie je nesporné velmi dlleZitou
soucasti v 1é¢bé akné. Emocionalni faktory mo-
hou akné zhorsit. Rada pacientd velmi trpf svou
chorobou a lékat by mél napomoci ke zlepsenf
Uzkosti, beznadéje a jinych psychickych projeva.
PYi zdvaznéjsich psychickych obtiZich je nezbyt-
na spoluprace s psychologem.

Dieta a Zivotosprdva. Vztah jidla a akné je
diskutovan jiz vice nez 50 let. V posledni dobé
byla a je provadéna fada studii zkoumajicich
zavislost stravy a stavu akné. Pozornost se vénuje
predevsim dietdm s omezenim cukrd a mléka.
Vysledky nejsou jednoznacné (15). Dieta s vyso-
kym obsahem cukrll mlze exacerbovat akné,
zatimco pacienti konzumujici cukry omezené
mivajf spise méné projevd akné. V konzumaci
mléka je zdlrazriovan spise obsah hormont
v mléce nez kaloricky obsah (15). Zatim nebylo
mozno stanovit jednoznacna dietni opatient.
Obecné se doporucuje pestra a zdrava strava
s dostatkem vitamind (kromé nadbytku vita-
minu B) a redukéni dieta u vyrazné obéznich
osob. Dodrzeni viech zasad spravné Zivoto-
sprdvy napomaha Uspésné léché akné. Vyrazny
stres jednoznacné zhorsuje projevy akné, jeho
zmirnéni &i odstranéni ma naopak pozitivni vliv
na klinicky nalez u pacienta.

Koureni a akné. By! zjistén pozitivni vztah
mezi tiZi akné a poctem vykoufenych cigaret
(16). Vyzkumy ukazaly, Ze cigaretovy kouf ob-
sahuje vyssi mnozstvi kyseliny arachidonové
a polycyklickych aromatickych uhlovodikd (17).
Tyto iniciuji signdlni cestu zavislou na fosfolipaze
A2, kterd mUze dale stimulovat prozénétlivé
plsobenf kyseliny arachidonové.

Kombinovana lé¢ba

V soucasné dobé je v Ié¢bé akné jedno-
znac¢né preferovana kombinované terapie. Jeji
vyhodou je potencovani a doplnéni Ucinkl
jednotlivych 1ékd pro lokélnf nebo celkové uziti
(2, 14). Dermatologové z Evropy i mnoha dal-
sich zemf celého svéta, zabyvajici se lé¢bou
akné, pravidelné vytvareji doporucené postupy
pro jednotlivé formy akné. Posledni evropska
doporuceni byla publikovéna na jafe 2012 jako

European Evidence-based (S3) Guidelines for
the Treatment of Acne (2). Na zékladé konsen-
zu byly pro jednotlivé formy akné ,s nejvyssim
stupném doporuceni” uvedeny tyto léky: lokal-
ni retinoidy pro komedonickou akné, fixni kom-
binace klindamycinu a benzoylperoxidu nebo
fixni kombinace adapalenu a benzoylperoxidu
(druhd zminéna zatim nenf v Ceské republice
k dispozici) pro lehkou az stfedné zavaznou
papulopustuldzniakné a peroralniizotretinoin
pro tézkou papulopustulézni akné, nodulocy-
stickou akné a konglobatni akné (tabulka 1).
Alternativné je mozno dle nérodnich zvyklosti
uzft fadu dalsich 1€kl s pfihlédnutim ke stavu
pacienta a predchozi lé¢bé. Lécbu kom-
binovanym prepardtem adapalenu a benzo-
ylperoxidu u papulopustulézni akné je vzdy
vhodné doplnit lokdIni lé¢bou retinoidem nebo
kyselinou azelaovou.

Riziko relapsu po terapii,
udrzovacilécba

Acne vulgaris je recidivujici onemocnéni
s mnohocetnou etiologii. Samostatnym problé-
mem je otdzka relapsu akné po |1é¢bé. Proto
dle S3 guidelines (2) dnedni strategie lécby akné
zahmuje indukéni fazi nasledovanou maintenan-
ce fdzi. Udrzovaci l1é¢ba (maintenance therapy)
maze byt definovana jako pravidelné uzivani
vhodného Iécebného prostifedku k zabezpecenti
remise akné (18). U¢inna udrzovaci lé¢ba by méla
zabranit recidivé akné tim, Ze je zacilena na ¢asna
stadia komedogeneze a na prekurzor zralych ak-
ndéznich |ézf, mikrokomedon (19, 20). V soucasné
dobé jsou nejucinnéjsimi komedolytickymi pre-
paraty perordIni izotretinoin a lokdIni retinoidy.
Jako alternativa maze byt uzita kyselina azelaova.
Pacientovi je nutno vysvétlit chronickou povahu
akné a nutnost dlouhodobé udrzovaci 1é¢by.

www.pediatriepropraxi.cz | 2013; 14(6) | Pediatr. praxi



356 | Prehledové cldnky

Zavér

V soucasné dobé je k dispozici celd fada
pfipravkd, zahrnujicich zejména lé¢bu lokalni
a celkovou. V nékterych pfipadech je mozno
ji doplnit fyzikdlnimi ¢i chemickymi metoda-
mi. Zakladem je terapie kombinovana. Lé¢ba
akné je dlouhodobad, udrzovaci terapie mize
trvat i mnoho let. Velmi dUleZitd je vhodna
kazdodennf doplnkova péce o plet a spravna
Zivotosprava. Pfi dodrzeni viech zasad spravné
lécby je vysledkem spokojeny a optimisticky
ladény pacient.
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