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DEFINICE
Chronické zanétlivé onemocnéni pilosebacedzni jednotky, charakterizované tvorbou komedon( a zanétlivych zmén v mistech vét-
Siho vyskytu mazovych zIaz.
EPIDEMIOLOGIE
* za¢ind v dospivani a vétsinou odezniva okolo 25. roku Zivota
o téméf u vSech mladistvych v rlizné intenzivni formé
o vrchol incidence u muzi je v rozmezi 16-19 let, u zen 14-17 let
¢ narGst incidence akné dospélych (ve 40 letech je stale postizeno 5% Zen)
Patogeneze
* multifaktoridini dédi¢nost
* 4 zakladni patofyziologické mechanizmy: — zvySena ¢innost mazovych Zlaz
— uzaveér vyvodu folikulu
— abnormalni ¢innost bakterii Propionibacterium acnes
— zanét
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VYVOJ KLINICKYCH PROJEVU AKNE

uzavieny komedon
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ikrok >
mikrokomedon imunitni reakce papuly, pustuly, hrboly

otevfeny komedon

KLINICKY OBRAZ

* postizeni v mistech vétSiho vyskytu mazovych zlaz na oblieji a na hrudniku, méné Casto na pazich a hyzdich

* seborrhoea — vyrazné masténi pleti obliéeje a vlast

* acne comedonica — ¢erné (oteviené) a bilé (uzaviené) komedony

* acne papulosa et pustulosa — Cervené papuly a pustuly

* acne nodulocystica (conglobata) - Cervenofialové hrboly a sinusy, hojici se za vzniku cyst a vkleslymi i hypertrofickymi az
keloidnimi jizvami
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DIFERENCIALNE DIAGNOSTICKY POSTUP

* diagndza vétSinou snadna

* diferenciéini diagnostika:
— rosacea (u starSich lidi, nejizvi se, chybi komedony, neni postizen trup)
— dermatitis perioralis (vétSinou mladé zeny, svédici erytém a Cervené papulky okolo Ust a oéi)
- vzacnéji G- folliculitis, Pityrosporum folliculitis, dermatitis seborrhoica, sarkoiddza, lupus erythematosus

LECEBNY POSTUP

o dileZity poc¢atecni pohovor s pacientem o chronickém pribéhu nemoci, o oéekavaném vysledku Ié&eni, vybéru vhodné Iécby, o
jejim prospéchu a riziku pro zajisténi dobré spoluprace (compliance)

* pouceni o pravidelném ¢isténi pleti, vybéru vhodnych mycich prostfedkl (syndety s kyselym ¢&i neutralnim pH), doplrikové léché
(hydrataéni krémy, sunscreeny, kryci korektivni pfipravky)
zace snéhem kysliéniku uhli¢itého a acetonu nebo chemicky peeling

Doporuceny postup v Iécbé akné

Mirna akné _ . Uspéch
> lokalni retinoid
(komedony)

neuspéch
\J

Kombinovana lécba

Stfedné tézka akné lokalni retinoid uSPéCl lokalni retinoid
(papuly, pustuly) +/- 1okélni / p. 0. antibiotikum nebo benzoylperoxid
+/- benzoylperoxid A

Y

neuspéch
\
Tézka akné o Systémovy isotretinoin
(hrboly, cysty) | nebo hormonalni terapie (Zeny) uspéch

Nejvyznamnéjsi lécivé pripravky

* Lokalni retinoidy (tretinoin, adapalen, isotretinoin, tazaroten) zabranuiji vzniku prvotnich mikrokomedond, proto se dnes dopo-
ruCuji jako zaklad IéCby u vSech forem akné.
Nezadouci G€inky: na zacatku Ié¢eni mlze dojit ke zvySenému olupovani, zacervenani, pfipadné paleni pokozky a zvysené
citlivosti na UV zéfeni. Je vhodné pacienta o vedlejSich G¢incich informovat, aby védél, ze pokozka si na léCeni pfivykne a nepfi-
jemna reakce odezni, aby zbyte¢né Uéinnou léCbu v zaCatku nepferusil a pozdéji neodmital.

* Kyseliny azelaova, salicylova, alfa- hydroxy kyseliny.

* Lokalni antibiotika (erytromycin a klindamycin) se pouzivaji k Ié¢eni zanétlivych zmén mensiho rozsahu.

* Pfi téZSim a rozsahlejSim postizeni, napf. na zadech, jsou vhodna celkova antibiotika (tetracykliny-doxycyklin, minocyklin, ly-
mecyklin, alternativa makrolidova antibiotika, trimethoprim-sulfamethoxazol).
Nezéadouci G€inky: mirné gastrointestinaini obtize, pfi delsi aplikaci vaginalni kandidéza a G-folliculitis. Nevyhodou doxycyklinu
je fotosenzitivita. V poslednich letech narlista vyskyt rezistentnich kmen( P. acnes zplisobeny masivnim pouzivanim lokalnich an-
tibiotik, nebezpedim je pfenos rezistence i na jiné mikroorganizmy.
Proto se doporucuije:
— omezit podavani antibiotik jen pro pfipady stfedné tézké az tézké zanétlivé akné
— |écit lokalnimi antibiotiky jen po kratsi dobu (1 az 2 mésice)
— lé¢ba celkovymi antibiotiky by méla trvat dostate¢né dlouho (minimalné 6 tydn(i, nejlepsi

ucinek po 3-6 mésicich, pak véas ukonit)

— antibiotika kombinovat s retinoidy & benzoylperoxidem, ale nikdy nekombinovat sou¢asné rizna antibiotika
— pfi monoterapii antibiotikem vystfidat alespon jedno tydenni Ié¢bou benzoylperoxidem k eliminaci rezistentnich kmen(
— pfi netispéchu 1é¢by nenahrazovat antibiotikum za jiné antibiotikum

* Benzoylperoxid ma baktericidni U¢inek, sou¢asné vyrazny protizanétlivy ucinek, aniz by vedl ke vzniku rezistentnich P. acnes.
Nezéadouci G€inky: na zacatku IEby erytém a olupovani v misté aplikace, bélici ucinek na vlasy, Satstvo.
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* Systémovy isotretinoin je derivat vitaminu A, ovliviiuje vSechny zékladni patofyziologické mechanizmy vzniku akné. Podava se
vétSinou 4—-6 mésicl, po ukonceni léCby dochazi jesté k dalSimu zlepSeni klinického nalezu, i kdyz v 1/3 pfipadi mlze dojit opét
k relapsu. Indikace:

— té7kd zanétliva akné s tendenci k jizveni

— akné nereaguijici na standardni [éCbu

— akné vedouci k psychickym problém0m

— nékteré zvlastni formy akné (G- folliculitis, acne inversa, fulminans).

Nezadouci Ucinky: bézné zanét rtli, spojivek, krvaceni z nosu, sucha kiize na obliceji a dlanich a mirné laboratorni odchylky jater-
nich testd a lipidi, méné Casto porucha noéniho vidéni, bolesti hlavy a svald. Vzacné kostni zmény a pseudotumor cerebri, proto ne-
vhodné podavat soucasné tetracykliny, které také zvysuiji nitrolebni tlak. NejvazngjSim rizikem lécby je nebezpeci poskozeni plodu,
proto musi byt u zeny po celé obdobi podavani Iéku i 6 tydnl po skonceni I€Eby zaruCena spolehliva antikoncepce a podepsan infor-
movany souhlas pred Iécbou. LéCba by méla zadit az po negativnim t€hotenském testu 2.-3. den po zahdjeni menstruace.

Nutné jepravidelné laboratorni a klinické sledovani nemocného dermatologem.

Hormonalni terapie (antiandrogeny, oraini antikoncepce) urena predevsim pro dospélé Zeny se zanétlivou akné s pozdnim vy-
skytem, zhorSuijici se pfed menstruaci, s vyraznym masténim pleti a pfipadné s hirsutismem a androgenni alopecii. Nejcastéji se
uzivaji kombinace ethinylestradiolu s cyproteron acetatem ¢&i s norgestimatem, které Ize vyuZit i k sou¢asné antikoncepci. Je tfe-
ba vzdy doplnit lokalni terapii.

ALGORITMUS LECBY AKNE
Podlle doporu¢eni mezinarodniho poradniho shoru pro efektivni terapii akné
ze svétového dermatologického kongresu, Pafiz 2002 (5).
Akné mirna Akné stiedné tézka Akné tézka
A.comedonica  A. papulopustulosa A. papulopustulosa  A. nodulocystica A. conglobata
(nodulocystica)
Léky I. volby lokalné retinoid lokalngé retinoid ~ p. o. antibiotikum + p. o. antibiotikum + systémovy
+ antibiotikum lokalni retinoid lokalni retinoid isotretinoin
+/- benzoylperoxid  +/- benzoylperoxid
Alternativa lokalné jiny retinoid lokalné jiné antibio-  jiné p. o. antibioti- p. 0. isotretinoin p. 0. antibiotikum
nebo kyseliny aze- tikum + jiny retinoid kum + lokalni nebo jiné p. o. (vysoké davky)
laova, salicylova nebo kyseliny retinoid antibiotikum + + lokalni retinoid
+/- benzoylperoxid +  lokalni retinoid + benzoylperoxid
+/- benzoylperoxid
Pro zeny viz. Iéky . volby viz. Iéky I. volby hormondlini Ié€ba  hormonélni Ié¢ba antiandrogeny
+ lokalni retinoid /  + lokdln{ retinoid (vysoké davky)
azealova kys. +/- p.o. antibiotikum  + lokalni retinoid
+/- lokalni +/- lokalni
antibiotika antibiotikum
Udrzovaci lécba lokalni retinoid lokalni retinoid +/- benzoylperoxid
PRUBEH A PROGNOZA

* onemocnéni reaguje na léCeni pomalu i pfi pravidelném oSetfovani
* Ucinnd lécba dopinéna pravidelnou kazdodenni péci o postizenou plet se projevi az po urcité dobé, 20% zlepSeni Ize oCekavat
az po dvou mésicich a 60% az po Sesti mésicich léceni
* po skonéeni Ié¢by je vhodné zavést udrzovaci terapii (dalSi zlepSeni klinického obrazu, snizeni rizika recidivy)
* nebezpedim je vznik trvalych jizev na obliceji a rozvoj psychickych a sociélnich problémd (Uzkost, deprese, snizené sebevédo-
mi, socialni izolace, nezaméstnanost)
* faktory vedouci ke zhorSeni onemocnéni:
— Skrabani, nasilnd manipulace s projevy (acne excoriée)
— trvalé tfeni a tlak (Celenka, housle, ¢epice — a. mechanica)
— horké, vihké prostfedi a opalovani (a. tropicalis, Mallorca)
- nevhodné aknegenni lokalni pfipravky (a. venenata, cosmetica, pomade)
— prace s mineralnimi oleji (a. oleosa), s dehtem (a. picea), s chlorovanymi hydrokarbony (a. chlorina, chloracne)
— terapie systémovymi i lokalnimi kortikosteroidy, androgeny, lithiem, isoniazidem, cyclosporinem aj. (akneiformni exantémy,
a. medicamentosa)
ZVLASTNi FORMY
Acne dospélych zen - perzistujici akné nejvice na bradé a po stranach tvafi, nékdy s dalSimi znamkami hyperandrogenizmu
Acne neonatorum et infantum — vyskyt komedon( a papulopustulek na éele a tvafich u déti vyvolanych hormonalnimi zménami
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Acne fulminans - akutné vznikla akné s ulcerujicimi abscesy u mladych muzd, doprovazena bolestmi kloubd, teplotou a leukocy-

tézou

Acne inversa — téZké projevy akné ve kstici, podpazi a tfislech (dfive oznaCovana hidradenitis suppurativa, perifolliculitis capitis

abscedens et suffodiens)
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