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Akné je jednim z nejcastéjsich koznich onemocnéni dospivajicich, které vyznamné méni kvalitu Zivota a predstavuje vazny
socioekonomicky problém. Zakladem Uspésné [écby je vhodné zvolena zevni |é¢ba, pfipadné véasné nasazeni adekvatni
systémové |écby.
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Acne therapy in adolescents

Acne is one of the most common skin diseases of adolescents, which significantly changes the quality of life and represents
a serious socio-economic problem. The basis of successful treatment is an appropriately chosen external treatment, or the timely
deployment of adequate systemic treatment.
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Akné vulgaris je jednim z nejcastéjsich koznich onemocnéni zejména dospivajici populace, prevalence u mladistvych je témér 100 %,
rozdily jsou v zdvaznosti postiZeni. V etiopatogenezi se uplatnuji geneticka predispozice, zvysena seborea, retencni hyperkeratéza
a bakterialni fléra folikull, zejména nepiimé plsobeni Cutibacterium acnes. Volba terapie je ddna zavaznosti klinického obrazu, tedy
poctem a charakterem koznich eflorescenci, rozsahem postizeni kiize, délkou onemocnéni a zpisobem hojeni. U lehkych az stfedné

tézkych forem akné vétsinou staci zevni terapeutické postupy, u tézsich forem akné se uplatriuje systémova terapie, ale vzdy v kombinaci
s lokalni 1é¢bou.

KLASIFIKACE AKNE PODLE INSTITUTE FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT

u  Lehka forma akné - komedony, zanétlivé papuly
m  Stfedné tézka forma akné — komedony, papuly, pustuly, ojedinélé cysty
W Tézka forma akné — komedony, papuly, pustuly, zanétlivé noduly, cysty

KLASIFIKACE AKNE DLE PLEWIGA A KLINGMANA

= Komedonicka akné - v klinickém obraze prevazuji uzaviené a oteviené komedony, pocet zanétlivych morf na poloviné obliceje neni
vy$si nez pét.

W Papulopustulézni akné - v klinickém obraze dominuji papuly a papulopustuly.

®  Nodulocysticka akné - jsou pritomny komedony, papuly, papulopustuly a také noduly a cysty, v poctu do 5 na poloviné obliceje.

= Konglobatni akné - prevazuji abscedujici noduly, cysty, velké zanétlivé infiltraty, je sklon k tvorbé hypertrofickych a keloidnich jizev.

Dle véku postizenych se déli akné na novorozeneckou akné (acne neonatorum) — do 6 tydn(i véku, détskou akné (acne infantum) - 6 tydnt
az 1 rok, akné v mladsim détském véku (acne juvenilis, acne in mild childhood) — 1 rok az 7 let, preadolescentni akné (acne prepubertalis,
preadolescencent acne) - 7 let az 12 let, akné dospivajicich (acne pubertalis, adolescencent acne) — 12 let az 18 let a akné dospélych (acne
adultorum) - nad 25 let.
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Doporucené postupy lé¢by akné pro pediatry

DOPORUCENE POSTUPY LECBY AKNE PRO DETSKE LEKARE

Zpracovéno Pracovni skupinou pro akné — Sekce korektivnl dermatologie
Ceska dermatovenerologické spolegnost (CDS CLS JEP), 2007
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Retinoidy (tretinoin, adapalen, trifaroten)

Indikace: komedonicka akné, v kombinaci s dalsimi lokalnimi a celkovymi lécivy u dalsich forem, udrzovaci a preventivni lécba.

Pouziti: zpocatku postupné prodluzovani doby expozice béhem dne (mize byt zacervenani, paleni, olupovani pokozky), pak aplikace na noc,
na celou postizenou plochu, kontraindikace - gravidita a kojeni.

Pfipravky dostupné v CR: adapalen - Differine 0,1% krém, Belakne 0,1% gel a 0,1% krém, Belakne combi gel (v kombinaci s 2,5% benzoylperoxi-

dem), Epiduo 0,1% gel (v kombinaci s 2,5% benzoylperoxidem), Epiduo forte 0,3% gel (v kombinaci s 2,5% benzoylperoxidem), tretinoin — Acnatac
0,025% gel (v kombinaci's 1% klindamycinem), Aknemycin plus 0,025% roztok (v kombinaci se 4% erytromycinem), trifaroten — Aklief 0,005% krém.

Kyselina azelaova

Ucinky: komedolyticky, antibakterialni, protizanétlivy, plisobi i na pigmentové skvrny.
Indikace: komedonicka akné, lehkd azZ stfedné tézkd papulopustulézni akné, v monoterapii nebo v kombinaci.
Pouziti: mozné aplikovat i v letnich mésicich, neni kontraindikovana v gravidité a kojeni.

PFipravky dostupné v CR: Skinoren 20% krém, déle je obsazena v Fadé kosmetickych pfipravkd — napf. Acnozoil krém, Azelac krém.

Benzoylperoxid

U¢inky: antibakterialni, mirny keratolyticky.
Indikace: idedlné v kombinaci s lokdlnimi retinoidy, s kyselinou azelaovou nebo s klindamycinem.

Pfipravky dostupné v CR: Akneroxid 5% a 10% gel, Belakne combi 2,5% gel (v kombinaci s 0,1% adapalenem), Epiduo 2,5% gel (v kombinaci
s 0,1% adapalenem).
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Lokalni antibiotika

Ucinky: protizanétlivy, nemaji komedolyticky efekt.
Indikace: zanétlivé formy akné.

Pouziti: v kombinaci s retinoidy, kyselinou azelaovou, benzoylperoxidem, s peroralnim izotretinoinem nebo HAK, ne vsak s celkovymi antibiotiky
(vznik mikrobialni rezistence), doba aplikace ne delsi nez 3 mésice.

Pipravky dostupné v CR:

erytromycin: Aknemycin 2% roztok, Aknemycin plus 4% roztok (v kombinaci s 0,025% tretinoinem), Aknemycin 2000 2% mast, Zineryt 4%
roztok (v kombinaci s 1,2% zinkacetatem),

klindamycin: Acnatac 1% gel (v kombinaci se 0,025% tretinoinem),

tetracyklin, chloramfenikol (jen magistraliter pripravky).

Indikace: tézka a velmi tézka forma akné a stredné tézka akné, kde kombinovana lokalni Ié¢ba nevedla k ocekavanému zlepseni.
Peroralni antibiotika

Indikace: stfedné tézka a tézka akné s velkym poctem zanétlivych lézi a postizenim obliceje, zad, ramenou, dekoltu.
Ucinek: antimikrobialni, protizanétlivy, imunomodulaéni, inhibuji produkci volnych radikald.

Tetracyklinovd ATB:

U déti od 8 let véku, kontraindikovana u gravidnich a kojicich.

Doxycyklin — davkovani: prvnich 10-14 dni 200 mg denné, pak 100 mg az 50 mg denné po 12-24 tydnt NEBO prvnich 5-10 dn 200 mg denné,
pak 100mg denné 10 dnd, pak 50 mg denné po 12-24 tydn(.

Makrolidovad ATB:

Azitromycin — davkovani — pulzni schéma - 500 mg denné po 3 dny, pak 7 dni pauza, opakovat 5 pulzd.

Hormonalni antikoncepce

Kombinovana oralni kontracepce s obsahem antiandrogenniho gestagenu — cyproteronacetét, drospirenon, dienogest nebo chlormadino-
nacetét. Vybér antikoncepce zévisi na véku pacientky, typu akné, pfitomnosti jinych znakd hyperandrogenizmu a pfipadnych poruchach
cyklu. Zahajeni terapie nejméné 2 roky po menarché, po gynekologickém a v nékterych pfipadech i endokrinologickém vysetreni.

Vakcinoterapie

Acnevac cps - bakterialni lyzat pfipraveny z bakterialnich kment nejcastéjsich plvodcl koznich zanétlivych onemocnéni (Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Propionibacterium acnes), jedno baleni obsahuje davku na 3 mésice, doporucuje se uzivat alespor 6 mésicu.

Indikace: lehka a stfedné tézka papulopustulézni akné.

Retinoidy (izotretinoin)

Indikace: tézké a rezistentni formy akné — tézka papulopustulozni akné, stiedné tézka nodulocysticka akné, zavazna nodulocysticka a kon-
globatni akné.

Kontraindikovan u téhotnych a kojicich zen, osob mladsich 12 let, pfi hepatalni insuficienci, hypervitamindze A, zvysené hladiné lipid{ v krvi
a pii soubézné lécbé tetracyklinovymi antibiotiky.

Davkovani: v ivodu denni dadvka 0,5 mg/kg/den, postupné mozno snizit na 20 mg pro die, ponechat do celkové kumulativni davky
120-150 mg/kg dle rozsahu a intenzity plivodniho postizeni. Optimalni celkova kumulativni ddvka znamenda minimalni riziko exacerbace
projevl akné.

Laboratorni kontroly: pred Ié¢bou a v priibéhu [écby krevni obraz, hladiny tukd, jaterni enzymy.

Nejcastéjsi nezadouci ucinky: teratogenicita, embryotoxicita, suchost kize a sliznic, vyssi Unavnost, zvyseni hladiny sérovych lipidd a ja-
ternich enzym.
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METODY KOREKTIVNi DERMATOLOGIE - K DOLECEN[ ZBYTKOVYCH PROJEVU, K RESENI NASLEDKU AKNE (PIGMENTACE, JIZVICKY)

Chemicky peeling (AHA kyseliny (kyselina glykolovd, citronovd, jable¢na, mandlova, kyselina trichloroctovd, lipobetahydroxy kyseliny),
4-6 sezeni vzdy s odstupem 2-3 tydn(.

Lasery — [écba a osetteni aktivnich forem akné (komedon(, papul, pustul, noduld, infiltrat() — napt. pulzni diodovy laser, dale korekce vy-
slednych stavii (hyperpigmentace, erytémy, jizvy) - napf. ablacni CO, a erbiovy laser.

Fototerapie — modré svétlo, viditelné svétlo, IPL.

Dermaroller, mikrojehli¢ckovéni - osetieni zvétsenych pord, jizvicek po akné, hyperseborey, hyperpigmentaci.

Aplikace plazmy.

Radiofrekvence - k oetfeni jizev.

Manualni terapie — kosmetologické cisténi.

Drobné chirurgické zakroky — incize a drenaz cyst, dermabraze, aplikace implantatd (napt. kys. hyaluronové ¢i kolagenu) do atrofickych jizev.
Korektivni kamuflaz.

Dermokosmetika — podpUrné pfipravky pro inicidlni formy akné a k dopInéni medikamentézni |é¢by. Pripravky v podobé mycich gel, pén,
syndetl, hydrokrémd, geld, vyrobkd slune¢ni ochrany, korekénich tycinek s barevnym zabarvenim ¢i specidlné upravenych make-upu.
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