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Clanek se vénuje papulopustulézni akné, pfedeviim pak moznostem mistni i systémové terapie, okrajové i etiopatogenezi,

klinickému obrazu a doplrikové |écbé.
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This article reviews papulopustular acne, mainly deals with possibilities of local and systemic therapy, marginally with aetiopatho-
genesis, clinical picture and supplementary treatment.
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Acne vulgaris je velmi ¢asté chronické zanét-
livé onemocnéni mazovych 71dz a vlasovych fo-
likult projevujici se vznikem uzavfenych a otev-
fenych komedond, papul, pustul a v tézsich pfi-
padech i zénétlivych nodulll. Akné predilek¢né
postihuje seboroickou lokalizaci, tedy mista
s nejvyssi hustotou mazovych 74z — oblice;j,
ramena, horni &ast hrudniku a zad. Pfi vzniku
se uplatnuje fada vnitinich i zevnich faktor(:
folikuldrni hyperproliferace s ndslednym uzavre-
nim folikularniho Usti, zvysena produkce mazu,
bakteridIni osidleni a zanét, na rozvoji se podili
ve znac¢né mife také genetika, hormonalni vlivy,
imunitni systém a v neposledni fadé i psychicky
stav jedince nebo prostredi, ve kterém se pohy-
buje. Mezi dalsi faktory, které maji negativni vliv
na akné, patfi infek¢ni fokusy, potraviny, uzivané
léky, drazdénf mechanické a chemickymi latkami
aplikovanymi na kazi (1-3).

Podle prevazujicich eflorescenci rozlisujeme
nékolik klinickych forem acne vulgaris. Podle
Plewiga a Kligmana jsou to acne comedonica,
acne papulopustulosa, acne cystica et no-
dulocystica a acne conglobata. U akné papu-
lopustuldzni prevazuji papuly a papulopustuly.

V zavislosti na jejich poctu ji délime do 4 stupnd:
u prvniho stupné je to 6-10 papul a/nebo papu-
lopustul na poloviné obli¢eje, u 2. stupné pak do
20, u 3. stupné do 30 a u 4. stupné nad 30 morf
na poloviné obliceje (4).

Papuldzni a pustuldzni projevy se vyskytujf
i uméné Castych typl akné, jako acne infantum,
postpubertalis, excoriée, medicamentosa, tropi-
calis, akné pfedmenstruacni, olejovd, dehtova,
7 Cisticich prostfedkd nebo u maskulinizujiciho
syndromu (2).

Acne vulgaris postihuje v nékterém Zzivot-
nim obdobi s rlznou intenzitou téméf 100 %
populace, pficemz 20-35 % trpélo nékdy v zivoté
stfedné zévaznou az zdvaznou formou. Prvni
projevy vznikaji nejcastéji okolo tfindctého az
Sestnactého roku veéku a do 21-23 let véku one-
mocnénf{ zpravidla odezniva, vyjimkou viak nenf
trvani az do 25 let ¢i déle. Akné postihuje obé
pohlavi stejné casto, ale s tézsimi formami se
vice setkavame u chlapct (2, 4).

Prvni, nezanétlivou, pouze mikroskopicky
pozorovatelnou eflorescenci je mikrokomedon,
kdy je infrainfundibulum folikulu mazové zlazy
rozsitené prolifera¢ni a reten¢ni hyperkerato-
zou. Hromadénim dalsich keratinocytd vznika

uzavreny komedon, drobnd bélava papulka
podobnd miliu. Dalsim plnénim a rozsifova-
nim Ustf folikulu se z uzavrenych komedont
tvofi komedony oteviené, které se jevi jako
tmavé hnédé az cerné rozsitené pory. Cernd
barva je dadna pigmentem melaninem, nikoliv
necistotami ¢i oxidacnimi produkty lipidd. Ve
folikuldrnich vyvodech mazovych 714z se vytvari
vhodné prostfedi pro pomnoZeni mikroorganiz-
m{, predevsim Propionibacterium acnes, stafy-
lokoku a kvasinek, a sekundarné se tak ve vsech
stadiich tvorby komedond mUze pridruzit zanét.
Zanétlivé zmeény v epitelu komedond majf za
nasledek tvorbu papul, papulopustul a pustul
se spongidzou, prinikem neutrofild a lymfocytd.
Zanét mUze postihnout celou Zldzu, rozrusit jejf
sténu a rozsifit se do okoli. Pokud je velmi téz-
ky, dojde ke zniceni celé mazové zI3zy a vznika
jizva.\ zévislosti na individudlnich reparacnich
schopnostech mdze vzniknout jizva atroficka,
hypertroficka ¢i keloidni (1, 2).

Lécbu akné je vhodné zahdjit co nejdfive.
Nezbytné je edukovat pacienta o povaze one-
mocnéni, nutnosti pravidelné a spravné aplikace
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Acne papulopustulosa u 16leté divky
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zevnich |é¢ebnych a kosmetickych pfipravkd
i systémovych Iéciv a moznych nezddoucich
ucincich. Peclivym poucenim zlepsime adhe-
renci pacienta k terapii, a tim i vysledny efekt.
Lécebny prostiedek volime podle tize one-
mocnén, individualnf citlivosti pleti pacienta
a predchozi 1é¢bé s pfihlédnutim k pfani paci-
enta. Terapie by méla byt namifena proti véem
znamym patogenetickym faktorlm uplatriiujicim
se u akné (3, 5). V pfipadé zndmého vyvolavaji-
cfho podnétu (akné ze zevnich pficin) je v prvni
fadé nutné odstranit tohoto pdvodce. U leh¢ich
forem akné (st. I a Il) je dostacujici terapie lokal-
nimi pripravky, u stavl zdvaznéjsich (st. Il a IV)
nebo stfedné tézkych nereagujicich na zevn{
prostfedky je nutna systémova lé¢ba v kombi-
naci s mistni (4, 6).

Mezi nejcastéji predepisovana lokalni léciva
v dnesnf dobé patfi benzoylperoxid, retinoidy,
antibiotika (ATB) a kyselina azelaova.

V nékterych specifickych pfipadech, napfi-
klad pfi kontraindikaci systémové lé¢by a nedo-
state¢ném efektu modernich akneterapeutik,
hraji svoji roli i klasické prostiedky — individu-
alné pfipravované Iécivé pfipravky s obsahem
kyseliny salicylové, chloramfenikolu, tetracyklinu,
ichtamolu ¢i siry (2).

Benzoylperoxid (BPO) je silné oxidani
¢inidlo pouzivané v 5% nebo 10% koncentraci
ve formé gelu. Uplatiuje se u néj predevsim
antibakteridlni Ucinek, vede ke snizenf poltu
Propionibacterium acnes rychleji nez celko-
vé poddvana antibiotika a nevyvolava rozvoj
bakteridIni rezistence. Okyslicuje i hlubsi partie
pilosebaceozni jednotky, a redukuje tak pocet
mikrobU ve folikulu. Benzoylperoxid ma také
mirny sekundarni sebostaticky a keratolyticky
Uc¢inek a zmen3suje mazové 7lazy. Nevyhodou
léku je vyssiiritacni potencidl a riziko odbar-
ven{ pradla a ochlupenf u vyssich koncentraci
|é¢iva. Drazdivé projevy mlZeme sniZit postup-
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nym prodluzovanim doby plsobeni na kdzi,
ponechanim delsiho ¢asového odstupu mezi
jednotlivymi aplikacemi nebo pouzitim nizsf
koncentrace U¢inné latky. Benzoylperoxid zvy-
Suje citlivost kdize na slune¢nfi zafeni, doporu-
Cujeme proto vyvarovat se pouzivani pfipravku
v letnim obdobi nebo ochranu pfed sluncem
pomoci krémU s vysokym SPF (sun protection
factor, faktor ochrany proti slune¢nimu zaren).
Benzoylperoxid mizeme s vyhodou kombinovat
s jinymi lokalnimi pfipravy, napt. s antibiotiky,
retinoidy nebo kyselinou azelaovou (4, 6, 7).

Retinoidy (tretinoin, izotretinoin, adapalen)
jsou derivaty vitaminu A a maji komedolyticky
a keratolyticky Ucinek, adapalen a izotretinoin
pUsobi navic protizanétlivé a sebostaticky, ne-
maji viak vliv na pocet bakteril. Je tfeba je apliko-
vat dlouhodobé i po zlepSenflokalniho nalezu Ci
po ukoncenf terapie systémovymi retinoidy, majf
preventivni Ucinek na tvorbu mikrokomedon(.
Nezadouci Ucinky jsou podobné jako u ben-
zoylperoxidu, na zacatku lécby mohou zpUsobit
svédéni, paleni, zarudnuti a olupovani kize, ale
po prvnich nékolika tydnech tyto potize ustupu-
ji. S opatrnostije mozné vyuziti i béhem letnich
meésicd. Pacientky musi byt pouceny o kontrain-
dikaci retinoid( v prabéhu téhotenstvi a laktace
z dlvodu jejich teratogenity (4, 6).

Lokalni antibiotika (erytromycin, klinda-
mycin, chloramfenikol, tetracyklin, kyselina fu-
sidova) se vyuzivaji ve formé roztoku, emulze,
a potlacuji pfitomnost Propionibacterium acnes
a Staphylococcus epidermidis. Antibiotika jsou
vhodna predevsim u acne papulopustulosa,
vedou ke snizovani poctu zanétlivych projevd,
ale nemaji tcinek komedolyticky. Byvaji obvykle
dobfe snédsena, plsobi pifmo na osetfovanou
oblast a maji minimum nezadoucich ucinka.
Nevyhodou je zvy3ujici se vyskyt rezistence ze-
jména na erytromycin a tetracyklin, proto by
antibiotika meéla byt aplikovana pravidelné 2x
dennérano a vecer, doba pouzivani omezena na
3 mésice a neméla by byt pouzivéana v monote-
rapii. Riziko vzniku rezistence Ize sniZit kombinacf
s ostatnimi zevnimi lécivy — benzoylperoxidem,
retinoidy nebo kyselinou azelaovou, nebo se
systémovou terapif — peroralnim izotretinoinem
nebo hormonalni antikoncepci, nikoliv vsak
s celkovymi antibiotiky (1, 4, 8).

Kyselina azelaova je nasycena dikarboxylo-
va kyselina vyuzivana i k 1é¢bé hyperpigmentaci.
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Je dostupné ve formé krému v 20% koncentraci
a plsobi komedolyticky, protibakteridlné a pro-
tizanétlivé, proto ji s vyhodou mazeme pouzit
u papulopustuldzni akné pro lé¢bu zahajovaci
i udrzovaci. Zpocatku je vhodné ji kombinovat
s dalsimi preparaty, protoze ma pomalejsi nastup
Ucinku, zpravidla az kolem 3. mésice aplikace. Je
vhodnd i pro citlivou plet, byva dobre sndsena,
a to i v letnim obdobi, nevyvoldva bakterialni
rezistenci i pfi aplikaci 1x denné a jeji pouZiti
je bezpecné i v obdobi téhotenstvi a pfi kojent
(4,5,6).

Velmi U¢innou je kombinovana aplikace
dvou mistnich 1é¢iv, a to z dGvodu jejich vzéjem-
né potenciace a sou¢asné tlumeni nezaddoucich
cinkd, rychlejsiho néstupu efektu a omezeni
vzniku rezistence na antibiotika. Akneterapeutika
mUzeme predepsat bud jako jednotlivé priprav-
ky, nebo s vyhodou lepsi adherence pacienta
volit jejich fixni kombinaci. U nds dostupné jsou
napfiklad kombinace erytromycin/acetat zine¢-
naty, klindamycin/benzoylperoxid, klindamycin/
tretinoin, erytromycin/tretinoin, zatim pouze
v zahranici je registrovan 0,3% adapalen s 2,5%
benzoylperoxidem a 1% klindamycin-fosfat
5 0,025% tretinoinem (6, 9, 10, 11).

K nejvice pouzivanym celkovym prostred-
klim fadime antibiotika, hormonélni antikoncep-
ci s antiandrogeny, vakcinoterapii a izotretinoin,
méné Casto zinek. Medikace je vzdy dlouhodobd
a po jejim skonceni pokracuje |é¢ba externy.
Nedilnou soucastf je i doplikova lécba a kos-
meticka akneterapeutika.

Antibiotika maji protibakteridIni a protiza-
nétlivy ucinek, thumi ¢innost bakteridlnich lipaz
a inhibuji chemotaxi neutrofil, avsak ne viech-
na jsou vhodna k 1é¢bé akné. Musi plsobit na
vyvolavajici mikroby a pronikat do folikuldrniho
kanalu mazové zldzy a jeho okoli. Antibiotika
by méla byt uzivana v pfesnych intervalech,
zpocatku v plné davce s postupnym snizovanim
na polovinu az ¢tvrtinu. Lé¢ba by neméla byt
kratsi nez 2 mésice z dGvodu dosazeni kyzené-
ho efektu a soucasné by neméla presdhnout 6
mésicd, aby nedochdzelo ke vzniku rezisten-
ce. Bakteriostaticka tetracyklinova antibiotika
(doxycyklin, minocyklin, tetracyklin) maji pro
svyj lipofilni charakter nejlepsi penetraci do mist
bohatych na lipidy. Je tfeba nezapominat, ze
mohou vyvolat fotoalergickou reakci, nedoporu-
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Cuje se tedy nasazovat je v 1été. VaZou se na ionty
vapniku, zeleza, hot¢iku a zinku, a proto se uzi-
vajf nala¢no nebo s odstupem minimalné dvou
hodin od mlécnych vyrobkd a 1ékd snizujicich
zaludecni aciditu. Tetracykliny jsou kontraindi-
kovany u déti do 8 let, téhotnych a kojicich zen.
Nejcastéji pfedepisujeme doxycyklin v davce
200mg pro die prvnich 10-14 dnd a nésledné
snizujeme na 50-100 mg/den. Dal$i moznosti
jsou antibiotika makrolidova. Jsou méné U¢inna
nez tetracykliny, ale nejsou teratogenni a ne-
zcitlivuji kGzi na slunce. V prvni fadé podavame
azitromycin, a to v pulznim davkovani — 500 mg
denné po 4 dny a nasleduje 10denni pauza,
cyklus opakujeme ctyfikrat (2, 4).

U pacientek Ize vyuZit kombinovanou hor-
monalni antikoncepci a antiandrogeny potla-
¢ujici icinek muzskych pohlavnich hormon( na
pilosebacedzni jednotku a tim snizujici tvorbu
mazu. Pfed nasazenim musi byt zena kromé
dermatologa komplexné vysetfena i gyneko-
logem a musi byt vylouc¢eny kontraindikace
k nasazeni preparat(, tedy uvazit vék a zdravotni
stav pacientky a vyloucit zvysené riziko trom-
boembolické choroby. Terapie by neméla trvat
krat$i dobu neZ jeden rok, v opacném pripadé
dochézi béhem nékolika mésicd k recidivé potizi.
Kombinované hormonaln{ pfipravky obsahujf
estrogeny a gestageny. Estrogeny se lisi pouze
davkovu, slozka progesteronova ma mit z kozniho
hlediska pfiméfenou antiandrogenni aktivitu
a minimalni androgenni aktivitu. Nej¢astéji jsou
indikovany preparaty s cyproteronacetatem, fid-
Ceji 1éky s méné ucinnymi antiandrogeny, jako
jsou dienogest, drospirenon a chlormadinona-
cetat (2, 4).

Dalsi moznosti [é¢by papulopustulézniakné
jsou vakciny (mikrobialni imunomodulato-

ry), tablety ¢i kapsle obsahujici lyzaty kmend
P.acnes, S. aureus a S. epidermidis. Nejprve stimu-
luji nespecifickou imunitu, pozdéji aktivuiji speci-
fickou imunitni odpovéd, dochazi ke zvysovani
celkové obranyschopnosti kiize, a tim k zabra-
néni ¢astym recidivam akndznich projevi (8).

U pacientl s deficitem zinku mtzeme do-
plnit jeho hladinu perordiné podanym siranem
zine¢natym. Efekt se dostavuje u acne papu-
lopustulosa Il. az IV. stupné (6), zinek pUsobi
predevsim protizanétlivé.

Izotretinoin, chemicky kyselina 13-cis-re-
tinova, je derivatem vitaminu A (retinolu). Patf{
mezi nejucinnéjsi léky na akné, indikovan je
predevsim u tézkych forem (akné papulopus-
tuléznilll. a IV. st, nodulocystické, konglobatnf).
Zasahuje viechny patogenetické mechaniz-
my vedouci ke vzniku akné. Dominuje pfimy
inhibi¢ni vliv na mazovou Zlazu a dozravani
sebocytl, pravdépodobné zastavou bunéc-
ného cyklu sebocytl a jejich apoptdzou (4).
ZpUsobuje az 90% zmen3deni mazové Zlazy (1).
Déle ptsobi komedolyticky snizenim keratini-
zace ve vlasovych folikulech a potlacuje tvorbu
mazu, ¢imz sekunddarné redukuje bakteridlni
floru. Retinoidy inhibuji chemotaxi neutrofild,
monocytl a motilitu eozinofild, a Ucinkuji tak
protizanétlivé a soucasné tim snizuji tvorbu jizev.
Biologicka dostupnost izotretinoinu je po jeho
pozitl pouze asi 25%, Ize ji zvysit uzitim Iéku
soucasné s potravou, zejména s tu¢nym jidlem
nebo mlékem. Maximalnf sérové koncentrace je
dosazeno za 3 hodiny po podani, v plazmé se
izotretinoin z vice nez 99 % vaze na plazmatické
bilkoviny a vylucuje se moci a stolici. Po vysazeni
pretrvavajf hladiny léku a jeho metabolitl v téle
jesté 2-4 tydny. Doba aplikace by méla byt nej-
méné 6 mésicl. Podavani zahajujeme obvykle

Doporucené postupy lécby papulopustulézni akné (14)

davkou 0,5mg na kilogram télesné hmotnosti
a den, maximalni davka je 1 mg/kg/den, celkova
kumulativni davka max. 120-150mg/kg. Prvni
efekt lécby byva patrny po 4-6 tydnech, po
2-4 mésicich se snizuje pocet pustul o 50%
a zlepseni pokracuje jesté 6-8 tydnl po vysa-
zeni. Z tohoto dlvodu je opakovana Ié¢ba pfi
nedostate¢ném efektu doporucovéna nejdfive
s 8tydennim, dle jinych zdroji s 4-6mési¢nim
odstupem (2, 4-6). | po zhojeni projevi je ne-
zbytnd dlouhodobd (nékolikaletd) udrzovaci
a preventivni terapie vzhledem k pfedpokladané
trvalé tvorbé mikrokomedon(. Jako optimalini se
jevi lokaIni aplikace retinoid (12).

Vysokd ucinnost izotretinoinu je na druhé
strané vyvazena Cetnymi neZddoucimi Ucinky
a omezenimi. Absolutni kontraindikaci je té-
hotenstvi a kojent. Izotretinoin je teratogenn,
prochdzi placentou a je secernovdn do matef-
ského mléka. U muzd ovsem k poskozeni spermif
nedochazi, teratogenita tedy neni pfenasena
ejakuldtem nebo spermiemi (2). Je nezbytné,
aby se Zena mésic pred lé¢bou, v jejim pribé-
hu a mésic po skonceni chranila pfed pocetim
spolehlivou antikoncepcni metodou (zpravidla
peroralni antikoncepci) nebo lépe pouzivala
tyto metody dvé. V pravidelnych intervalech
provadime téhotenské testy (pfi nasazenf te-
rapie, v pfipadé potreby nasledné kazdy mé-
sic a naposledy 5 tydnl po ukonceni [écby).
K dalsfm absolutnim kontraindikacim fadime
precitlivélost na séju, arasidy, fruktézu a pa-
rabeny, tézkou hepatalni a rendlni dysfunkci,
hypervitamindzu A, vyraznou hyperlipidemii
a dekompenzovanou depresi. Relativnimi kon-
traindikacemi jsou méné vyznacené poruchy
jater, ledvin a tukového metabolizmu, leukope-
nie, hypotyredza, osteopordza, diabetes mellitus

Mira Mirna nebo stiedné tézka Tézka papulopustulézni akné/ Alternativa pro Zzeny
doporuceni papulopustul6zni akné mirna nodularni akné (nizka mira doporuceni)
Vysoka Adapalen + BPO " Celkové izotretinoin Hormondlni terapie (antiandrogeny) + celkove ATB +
BPO + klindamycin V mistni [é¢ba (kromé ATB)
Stredni Kyselina azelaové Celkové antibiotika + adapalen Hormonalni terapie (antiandrogeny) + mistni lécba
Benzoylperoxid Celkové antibiotika + kys. azelaova (kromé ATB)
LokalIni retinoid Celkové antibiotika + adapalen + BPO "
Lokalni klindamycin + lokalni tretinoin "
Celkové antibiotika + adapalen
Nizka Modré svétlo Celkové antibiotika + BPO
Celkové zinek (p.o.)
Celkové antibiotika + kyselina azelaova
Celkoveé antibiotika + adapalen + BPO "
LokalInf erytromycin + celkové izotretinoin
LokdlIni erytromycin + lokdlni tretinoin ¥

U fixni kombinace lokalnich 1é¢iv

PEDIATRIE PRO PRAXI

www.pediatriepropraxi.cz



SOUCASNE PRISTUPY K LECBE PAPULOPUSTULOZNT AKNE

a depresivni syndrom. Opatrnosti je tfeba u fi-
di¢d z povolani a dalsich pacientd zavislych na
dobrém noc¢nim vidéni, pacienta také musime
poucit o nutnosti télesného Setfeni, ochrané
pred sluncem, zdkazu noseni kontaktnich ¢ocek
a darcovstvi krve. Retinoidy interaguji s celou
fadou daldich Ié¢iv. Nesmf se uZivat soucasné
s tetracyklinovymi antibiotiky pro nebezpeci
vzniku benignfintrakranidini hypertenze, vitami-
nem A z dévodu zvyseni toxicity izotretinoinu
a vysokymi davkami kyseliny acetylsalicylové
(riziko poskozeni sliznic). Dostupnost Iéku mdze
byt snizena alkoholem a zvy3ena imidazolovymi
antimykotiky, naopak izotretinoin snizuje hladinu
karbamazepinu a warfarinu (4).

Lécbu doprovézi fada vedlejsich ucinkd
koznich, slizni¢nich, o¢nich, systémovych a la-
boratornich. Mezi nejvyznamnéjsi patff suchost
rtd, kterd se dostavuje prakticky u vsech paci-
entl, nékdy i suchost kiize a sliznic. Dochazi ke
ztenceni klize vedouci ke zvysené vnimavosti
na slunelnf zafeni, pomalejSimu hojenf ran
a zvysenému riziku koznich infekci. Méné cas-
to se vyskytujf projevy dermatitidy, vypadavani
vlasU, kfehkost nehtd, suchost odi, Seroslepost,
konjunktivitida, bolesti hlavy, Unava, bolesti
svalll a kloubd (Casto po fyzické zatézi), labo-
ratorné elevace jaternich testd, urey, glykemie,
odchylky v krevnim obraze, leukopenie a zvyse-
na sedimentace, vzacné poruchy chutia sluchu,
ojedinéle alergické kozni reakce. Vedlejsi tcinky
odeznivaji po vysazeni Iékd. Pfi dlouhodobé

l[é¢bé mize dochazet ke kostnim zménam,
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