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Acne vulgaris, akné, je zanétlivé onemocnéni mazovych zlaz a vlasovych folikulG multifaktorialni etiopatogeneze. Vznika
na bazi genetické dispozice s polygenné vazanou dédic¢nosti. Hlavni vyznam méd seborea, v obdobi adolescence je jeji
diné 5-alfa-reduktazy, sex hormon binding protein( aj., i na metabolizmu steroid(i v kizi. Akné dospélych zen se fadi mezi
hyperandrogenni onemocnéni. Retencni hyperkeratdza v ostiofolikularnim usti je reakci na patologicky zménény obsah
folikuld, umoziuje retenci mazu a vznik primarniho projevu akné, ¢erného nebo bilého komedonu. Zmnozeni saprofytic-
kych anaerobnich Propionibacterium acnes ve folikulech vede ke zvy$eni mnozstvi jimi produkovanych enzymil. Jedna se
zejména o lipazy, stépici triacylglyceroly kozniho mazu na volné mastné kyseliny, které plsobi iritativné a provokuji vznik
sekundarnich zanétlivych projevi akné. Na chronicité zanétlivych projevi akné se podileji antigeny propionibakterii.
Kli¢ova slova: akné, acne vulgaris.

ACNE

Clinical features of acne vulgaris, other acne subtypes and differential diagnosis in short are presented. Choice of topical
treatment upon predominant type of acne leasions and mechanisms of action of the most commonly prescribed topical
agent sis completed by possibilities of combinated therapy and side effects. Indications, doses regimes and main con-
traindications of systemic treatment with antibiotics, isotretimoin and hormonal therapies in female acne are discusses

following the severity of acne, its resistence to topical therapy, scaring or psychological stress.

Keys words: acne, acne vulgaris.

Klinicky obraz. Akné vznika v ¢asném ob-
dobi puberty, 0 néco dfive u divek nez u chlapcd,
vzécné pred 10. rokem véku. Pfi ¢asnéjSim vzni-
ku je vhodné vySetfeni event. abnormit hladin
androgennich metabolitd. Vzhledem k pohlavnim
rozdilnostem pozorujeme u chlapct astéji vznik
téz8ich forem akné.

Podle prevazujicich morf rozliSujeme acne
comedonica, papulopustulosa, indurata, nodulocy-
stica, abscedens, conglobata. Variantami akné je
acne premenstrualis, acne postpubertalis (vznik po
18. roce véku), acne androgenica (virilizujici syndro-
my, zejm. syndrom polycystickych ovarii, ale i napf.
luteom, nadledvinkové tumory), acne neonatorum
a acne infantum (horm. zmény po porodu), acne
excoriata (eroze ze $krabani projevi akné, hojeni
conglobata: acne inversa s postizenim axil, inguin,
periandlnich partii, asto se sinus pilonidalis, dale
syndrom SAPHO (Synovitis, Acne conglobata,
Pustulosis palmoplantaris, Hyperostosis, Osteitis),
(akutni febrilni acne conglobata s toxickou sympto-
matologii — hubnuti, nevlle, polyartralgie, labora-
torné vzestup FW, leukocytd, IgE, snizeni bunééné
imunity — onemocnéni mize konéit letlné, nutna je
hospitalizace, celkova Iécba kortikoidy, ATB aj.).

Diferencidlni diagnéza
*  Akné ze zevnich pfFicin
a) chemickych (acne venenata), Casto
profesionalné: acne oleosa, acne pi-
cea, acne chlorina, acne cosmetica
b) fyzikéinich: acne mechanica (Celenky,
housle), akné po UV zéfeni (Malorca
akné), popt. i po rtg, Co terapii

*  Polékové akneiformni erupce (acne ste-
roidea, acne jodina, a. bromina, dale po
antiepilepticich, sedativech, vitaminech B,
antibioticich, PUVA terapii aj.)

* Jiné dermatozy: rosacea, dermatitis peri-
oralis, folliculitis eczematosa barbae, gram-
-negativni folliculitis

Zasady terapie akné

Dulezité je véasna lécba, a to jiz v okamzi-
ku vyskytu prvnich uhfikd, mizeme tak pfedejit
t8z8im zanétlivym formam a jizveni. Zékladem je
vhodné pouceni o chronicité onemocnéni, nutnos-
ti dlouhodobé péce o plet zahrnujici i pravidelné
Cisténi pleti (mechanicky po napafce s expreso-
rem, specidlnimi pfipravky pro peeling, scrub aj).
Zduraznime, Zze manipulace jako mackani, $kraba-
ni apod. jsou naprosto nevhodné, prodiuzuji hoje-
ni, vedou k progresi zanétu do hloubky, podnécuji
vznik jizev a hyperpigmentaci.

DuleZité je informovat o faktorech zhorSujicich
akné, které jsou totozné s pficinami akné ze zevnich
pficin, upozornime na zhorSovani v horkém dusném
prostfedi v riiznych profesich a pfi €astém poceni
z dal$ich dlvodu (volba povolani). Dlrazné upozor-
nime na mozné zhorSovani pfi pouzivani jiné kos-
metiky neZ urcené k oSetfovani pleti s akné véetné
opalovacich krém{ (acne cosmetica). Neopomine-
me farmakologickou anamnézu zaméfenou na léky,
které by mohly akné zhorSovat (steroidy véetné ana-
bolik a nevhodné volenych kontraceptiv, antiepilep-
tika, pfipravky s jédem, PUVA terapie aj.) .

Zevni lécba
Zé&kladem lécby akné je zevni terapie. Kaz-

dy z uvedenych pfipravki ma své indikace, pro

www.internimedicina.cz /

INTERN| MEDICINA PRO PRAXI

dobrou spolupraci je zapotfebi podrobné pouceni
0 zplisobu osetfovani. Uginn&j$i externa (retino-
idy, benzoylperoxid) maji vys88i iritacni potencial
(péleni, erytém, deskvamace). Vysvétlime proto
pacientovi, ze si kize na tyto pfipravky zvykne,
cca béhem 2 tydnd, pak reakce, kterd je nutnou
soucasti U¢inku, postupné odezni (,slunce v tu-
bé“ — tzv. hardening fenomén). Tuto inicidlni
iritativni reakci Ize omezit postupnym prodluzo-
vanim doby expozice, eventudlné i intermitentni
aplikaci s pauzami v po¢atku terapie.

Retinoidy pusobi predevsim keratolyticky
a komedolyticky, jsou vhodné pfedevsim u akné
s vyraznéj§im zastoupenim komedont. Vzhledem
nejen v pocatku 1éCby, ale i pfi udrzovaci terapii
dlouhodobé, dokud akné neodezni, obvykle vice let.
Pro maximalni spolupréci a efekt Iécby je zadouci
pacienta upozornit na skute¢nost, Ze Ucinek nastu-
puje obvykle az koncem 1. mésice terapie, dale na
hardening fenomén, ale i na tzv. rebound fenomén
(pfechodné zhorseni u ¢asti pacientl ve 2.-3. tydnu
|é¢eni v dlsledku urychleni zanétlivé pfemény sta-
vajicich komedon( lokaInimi retinoidy).

U nés je k dispozici tretinoin — kyselina
vitaminu A, 0,05-0,1% z |. generace retinoidu,
adapalene ze |ll. generace tzv. poly-aromatd,
ktery ma vyraznéjsi komedolyticky i protizanétli-
vy Uéinek a je ponékud lépe tolerovan. Pfi dobré
toleranci mizeme zesilit Ucinek lokalnich reti-
noidl, zejména adapalenu, kombinaci s dal$imi
nize uvedenymi externy, nejvhodnéji s lokalnimi
antibiotiky: usnadfuji jejich penetraci do klze
a snizuji riziko rozvoje bakteridlni rezistence.

Dalsi alternativou je lokalni pouZiti izotretino-
inu v, klinicky se v§ak pfili§ neprosadil.
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Benzoylperoxid ve 3-10% koncentraci pU-
sobi hlavné antimikrobialné, ale i keratolyticky
a komedolyticky. Pisobi hlavné na zanétlivé pro-
jevy akné, jeho vyhodou je rychlejsi nastup ugin-
ku na zanétlivé projevy akné, obvykle jako Gvodni
terapie pfi vyrazné pfevaze zénétlivych ézi. M0-
Ze byt kombinovan s lokalnimi antibiotiky, také
redukuje vznik bakterialni rezistence. U chlapcl
je benzoylperoxid ¢asto dobie tolerovan i ve vy-
soce U¢inné kombinaci s adapalenem (na rozdil
od tretinoinu neni adapalene inaktivovan oxidaci
benzoylperoxidem).

Antibiotika, obvykle erytromycin (1-4%)
nebo clindamycin (1%), jsou alternativou Ié¢-
by u jedincl s citlivéjsi pleti. Antibakteridlni pu-
sobeni omezuje predevsim tvorbu zénétlivych
papulopustuléznich projevl. Pouzivame je vzdy
ve formé prodySnych vehikul (lotio, sol., gel, ev.
krém), nikdy ve formé masti, které mohou akné
zhor$ovat. Limitaci jejich pouZiti je rozvoj bakte-
ridIni rezistence, proto je neaplikujeme déle nez
2-3 mésice, nicméné v odstupu Ize, zejména pfi
nesnasenlivosti extern I. volby kuru opakovat.
Existuji i pfipady zkfizené bakteridlni rezistence
mezi obéma antibiotiky. Uginek erytromycinu
se zvySuje v kombinaci se solemi zinku (Zineryt
lotio). | zinek zfejmé omezuje rozvoj bakteridini
rezistence a tim umoziuje dlouhodobéjsi pou-
zivéni (i vice nez 5 mésica), kritériem je klinicky
umochuje Ucinek erytromycinu i zlepSuije toleran-
ci pfipravku.

Kyselina azelainovd ve 20 % koncentraci
ma antimikrobidlni d¢inek, redukuje vSak i zvy-
Senou proliferaci ostiofolikularniho epitelu. Nevy-
volava bakteridlni rezistenci, délka aplikace tudiz
neni omezena. Je dobfe tolerovana i v letnim
obdobi, u dospélych zen i u mladSich jedinci
s citlivéjsi pleti, popf. u ekzematikl. Pfes poma-
lej8i nastup ucinku vede pfi delsi aplikaci nejen
k redukci zanétlivych papulopustuléznich proje-
vi, ale omezuje i tvorbu komedon(, a dokonce
menSich nodulocystickych 1ézi. Navic plsobenim
na enzym tyrozindzu ovliviiuje pfiznivé hyperpig-
mentované jizvicky. MiZeme ji kombinovat s kte-
rymkoli z pfedchozich extern, dokonce zlepSuje
toleranci silné vysuSujicich extern s retinoidy,
popf. benzoylperoxidem.

Ichtyol, nyni i ve formé kosmeticky pfija-
telnych specialit - bily ichtyol, je stale nezastu-
pitelny u nejcitlivéjsich typl pleti a ekzematikd.
Saloxyl mast je vhodnd na vétsi abscesy.

Dalsi externa: clotrimazol, hexachlorofen,
obvykle ve formé make-upu, pomahaji pacientdm
spiSe z kosmetického hlediska. Jako monotera-
pie vétsinou nepostacuji, pouzivaji se k doplnéni
|é¢by pfedchozimi pFipravky. TotéZ se tyké kos-
metickych pfipravku, véetné ¢isténi pleti, i ty maji
byt dopliikem medikamentdzni [éCby.

Magistraliter pfipravky vzhledem k bohaté
nabidce specialit pouzivdme dnes jiz spise vyji-
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mecéné. Vyhodou mize byt moznost modifikace
podle intenzity postizeni a citlivosti pokozky, na-
pfiklad u atopickych pacientd.

Celkova lééba akné

Je-li postizeni akné vyrazné, zejména s tvor-
bou tuzsich nodull, infiltratd, abscesu, dale akné
u dospélych zen, popf. neni-li Géinek zevni 1é&by
dostatecny, je na misté zvazit souasné pouziti
celkové terapie. Jeji kontraindikaci je pfedevsim
gravidita nebo jeji planovani, hepatopatie ¢i jina

Antibiotika. Tetracyklinova antibiotika ne-
bo erytromycin (jina antibiotika se pouzivaji jen
vyjime¢né) plsobi bakteriostaticky, ale i mimé
sebostaticky a také protizanétlivé snizovanim
chemotaxe polymorfonukledrnich  leukocytd.
U Zen jsou indikovana zejména pfi kontraindika-
ci hormonalni 1é&by, popf. pfed jejim nasazenim
k urychleni ndstupu d€inku. U muzd je pouzi-
jeme, pokud tize obrazu neni adekvatni pouziti
izotretinoinu, popf. pfi jeho kontraindikacich.
Nevyhodou tetracyklin{i je riziko fototoxickych ¢i
fotoalergickych reakci, neni vhodné je aplikovat
v obdobi soldrni expozice. Jinak plati bézné kon-
traindikace obou antibiotik.

Hormonadini Iécba je alternativni moznosti
celkové 1é¢by akné u zen, kde i pfi mirném po-
stizeni na bradé a v nazolabidlnich ryhdch jsou
Uéinky samotné zevni 1é¢by vétSinou nedosta-
tecné. Nejjednodu$si moznosti je pouziti antian-
drogenu cyproteronacetatu (2mg) v kombinaci
s ethinylestradiolem ve formé kontraceptivniho
pfipravku Diane-35, uzivé se od 1. dne menstru-
ace (1.-21. den cyklu). Cyproteronacetat pdsobi
hlavné kompetici s dihydrotestosteronem na
Urovni receptorll mazovych Zlaz, ma i gestagenni
Ucinek. Estrogenni komponenta zpétnou vazbou
pfes gonadotropiny snizuje produkci androge-
néi, zvysuje véak i hladinu SHBG. Uginek 1é¢by
zagne byt vyrazny zhruba po 2-3 cyklech, zlep-
Sovani se prohlubuje v pribéhu dalSich mésicu.
V téz8ich pfipadech je zapotfebi pouzit vyssi
davkovani cyproteronacetétu ve formé Androcur
tablet, které se uzivaji souc¢asné s Diane-35 vzdy
prvnich 10 dni menstruaéniho cyklu, obvykle
staéi 10-20mg/d. po dobu dvou &i vice cykl.
Kontraindikace a nezadouci ucinky se prakticky
neli$i od béznych peroralnich kontraceptiv.

Nové byl vyvinut antiandrogenné plso-
bici drospirenon (Yadine), opét v kombinaci
s estrogenem, jeho piednosti je vyznamny an-
tiandrogenni dcinek pfi snizeném vyskytu ne-
Zadoucich, pfedev§im mineralokortikotropnich
cinkad.

Dal$i moznosti je trifazické kontraceptivum
s obsahem gestagenu norgestimatu — Pramino,
zvySujiciho hladinu SHBG a tim i hladinu volné-
forem akné. Dienogest v kontraceptivu Jeanine
ma také mirmné antiandrogenni dcinky.
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Netoleruje-li pacientka Diane-35 a pfitom je
ci vySe uvedenych kontraceptiv spole¢né s An-
drocurem 10-20mg prvnich 10 dn0 v cyklu.

Pfi kontraindikacich hormonalini Ié¢by je me-
todou volby antiandrogenné plsobici diuretikum
spironolakton v ddvce 100-200mg/d, za kont-
rol hladin natria a kalia.

Izotretinoin, 13-cis retinova kyselina, de-
rivat kyseliny vitaminu A (Roaccutane cps.) je
nejucinnéjsim celkovym Iékem akné, ktery pre-
vratnym zpUsobem ovlivnil pfedevsim lécbu nej-
téz8ich forem — acne nodulocystica, abscedens,
conglobata, kde jiné zpisoby Ié&by nemaji dosta-
teCny Ucinek. Ucinek izotretinoinu je pfedevsim
sebostaticky, dale ovlivnuje diferenciaci folikular-
niho epitelu a plsobi také imunomodula¢né. Indi-
kaci izotretinoinu miize byt i k jiné celkové 1é¢bé
rezistentni papulopustulozni akné, jizveni, popf.

i nadmérma psychicka alterace. Inicidini davka
¢ini obvykle 0,5-1,0mg/kg/den, v zavislosti na
tizi onemocnéni. Délka kdry se pohybuje obvykle
kolem 3-4 mésicd, vyjime&né i vice mésicd.
Hlavnim rizikem izotretinoinu je teratogenita.
Pfi indikaci této 1écby Zendm je nutno vyloucit
graviditu a zajistit spolehlivou antikoncepci mésic
pfed, v prubéhu terapie a vzhledem k polocasu
vyluCovani jesté jeden mésic po vysazeni izotre-
cuje Ucinek izotretinoinu. Kontraindikaci lécby je
hlavné zvySeni lipidd, pfedevsim triacylglycerold,
dale t&zSi hepatopatie a nefropatie, hypervita-
minoza A. Nezadouci Ucinky isotretinoinu od-
povidaji pfedevsim projeviim hypervitaminozy A
(suchost kiize a sliznic, epistaxe aj.). Vyjime€né
vyraznéjsi rebound fenomén - pfechodné zhor-
Seni akné mlzeme tlumit pfidanim kortikoidd
celkové ve stiednich davkéach (az 1mg/kg/den),
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izotretinoinu je tfeba zddraznit nevhodnost kom-
binace s tetracyklinem pro zvySené riziko nitro-
lebni hypertenze.

Imunoterapie (levamizol, transfer faktor) je
zplsobdm celkové IéCby rezistentnich forem ak-
né. Vzacné, pfi selhani jinych moznosti celkové
|é&by, se zkouseji i sulfony.

Dopliikem 1é¢by akné jsou i metody ko-
rektivni dermatologie, zahrnujici i zlepSovani
vzhledu jizev. Patfi sem napf. chemicky peeling
(aplikace alfa-hydroxy-kyselin, kyseliny glykolo-
vé aj.,), injekce kolagenu, kyseliny hyaluronové
apod., dermabraze, laser. V rezistentnich pfipa-
dech floridni akné m0ze byt pfinosnd i odborné
provadéna fototerapie. Nezanedbatelnou sou-
¢asti lécby je Casto i psychoterapie.
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