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MEZIOBOROVE PREHLEDY

Kazdy 4.-6. pacient v ambulantni praxi ma kozni problémy, jejichz pestrost a specifita jsou ovlivnény mnoha faktory, jednim z nich je lokalizace
kozniho onemocnéni. Lokalizace mlize byt u nékterych chorob typicka - tzv. predilekéni. V prvnim dile ¢lanku je uvedena problematika acne
vulgaris véetné terapeutickych postupi. Druha éast prace bude navazovat rozborem nékolika dalSich typickych obli¢ejovych dermatoz.
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FACIAL DERMATOSES - REVIEW AND TREATMENT
Every 4-6th patient in primary care has skin problems. Their diversity and specificity are supported by age categories and its location that
can be in some patients typical - so called predilection location. A large group of disorders from frequently encountered to rare diseases
belong to dermatoses with predilection for facial area. In the article | a review of dermatoses involving face and problems associated with
acne vulgaris including therapeutic strategies are discussed. The second part of the article discusses several other facial dermatoses.
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Ovod

Mezi choroby s predilekci v oblicejové ¢asti téla
patfi rozsahla skupina dermatéz, a to od bézné zna-
mych az po skupinu vzacnéjSich diagndz véetné napf.
bazocelulamiho a spinoceluldrniho karcinomu, mela-
nosis circumscripta, aktinické keratézy, pigmentovych
skvrn, ekzém(, fotodermatéz az po bakterilni, virova
a mykotickd onemocnéni. Vénovat se tak rozsahlé
problematice by pfesahovalo ramec danych podminek
¢lanku. Proto je publikace zaméfena pouze na urcité
diagndzy typické svou lokalizaci na obliceji.

Zakladni roli pro predilekéni lokalizaci sehrava-
ji rozdily v anatomii kiize, spoustéci vnitfni faktory
i rizné vlivy zevniho prostfedi (napf. sluneéni zafeni).
Specifita dermatéz postihujicich oblicej je ovlivné-
na i vy88im mnozstvim mazovych a malych potnich
Zlaz, drobnych kapildr a kapildrnich anastomdz.
Diferencialni diagnostika koznich nemoci, které po-
stihuji kGZi obliCeje, je v nékterych pfipadech naroénd
amusi byt dopInéna laboratornim, histopatologickym
a imunohistopatologickym vySetfenim.

Acne vulgaris

Akné se fadi mezi neinfekéni multifaktoridlni one-
mocnéni, na jehoz vzniku se podili vice faktord. Patfi
mezi nejCastéjsi kozni onemocnéni postihuijici predevsim
mladé lidi v pubertalnim véku. V nékterych pfipadech
miZe pretrvavat az do dospélosti. Etiopatogenetickym
zakladem je chronicky zanétlivy proces pilosebaceézni
jednotky, ktery je zahdjen ucpanim vyvodu sebacedz-
niho folikulu a pokracuje rozvojem jak nezanétlivych
(mikrokomedony, uzaviené komedony, oteviené kome-
dony), tak zanétlivych 1ézi (papuly, pustuly, noduly, cysty).
Postizeny jsou piedevsim oblasti kiize bohaté na folikuly
mazovych Iz, coz je oblicej, horni polovina zad a horni
polovina trupu (3, 7).
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V dne$ni dobé pfeviada jednoznacné nazor, ze
v patogenezi akné hraje prvofadou roli nadmérna
tvorba mazu, retence rohoviny v ustich folikuli a kolo-
nizace anaerobnim mikrobem Propionibacterium acnes
s naslednou tvorbou zanétlivych mediétor ve folikulu
i okolni tkani (1, 8). Stimulace seborey a hyperkeratini-
které jsou dany jednak zvySujici se hladinou androgent
v puberté, ale také zvySenou citlivosti receptor(i pro
androgeny mazovych zlaz i pfi jejich normalini hladiné.
Hyperkeratdza v Ustich sebacedznich folikulli vede
k retenci mazu a ke vzniku mikrokomedon(, které jsou
prekurzory vSech dalSich morf akné. V ramci etiopato-
geneze je nutné zdlraznit i podil genetickych faktor(
(3, 7). Uvazuje se o polygenné vazané dédicnosti.
Imunologické procesy sehrdvaji uritou roli pfi rozvoji

Na rozvoj &i chronicky pribéh onemocnéni mize
mit vliv jesté fada dalSich faktord s individualni vni-
mavosti kazdého pacienta. Mezi takové patfi napf.
nékteré potraviny, ohniska infekce, hore¢naté stavy,
fyzicka zatéz s nadmérnym pocenim, psychosomatic-
ké problémy, zazivaci problémy, mechanické faktory,
slunecni zareni, nékteré chemickeé latky (1, 7).

Klinicky obraz a formy akné

Dle dominujiciho nalezu a pfevahy nezanétlivych
nebo zénétlivych morf véetné rozsahu postizeni se acne
vulgaris déli na tfi zakladni a nej¢astéjsi typy (3, 7):

Acne comedonica - v klinickém obraze pfevazu-
ji komedony jak uzaviené (bilé hlavicka), tak oteviené
(Cerna hlavicka).

Acne papulopustulosa - v klinickém obraze pfe-
vazuiji papuly a pustuly (resp. papulopustuly) a davaji
tak obraz zanétlivé akné. Dle mnozstvi zanétlivych
1ézi se rozliSuje I., II., lll., IV. stupen.
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Acne conglobata - dominantou klinického ob-
razu jsou noduly, cysty, infiltraty, hemoragické krusty
a sklon k tvorbé pfevazné hypertrofickych ¢&i keloid-
nich jizev.

Rozmanitost a tize klinického obrazu je asto
umocnéna splyvanim zénétlivych projevl a kompli-
kacemi hojeni.

Na zékladé toho je specifikovano zafazeni vy-
e uvedenych typ(i akné na mirnou, stfedné tézkou
a tézkou formu.

Mirné forma akné

Acne comedonica se vyznacuje pievahou ko-
medon{ nad zanétlivymi projevy (pocet papulopus-
tul nepfesahuje 5 na zavaznéji postizené poloviné
obliceje).

Acne papulopustulosa I. stupné - pocet pa-
pulopustul nepfesahuje 10 na zdvaznéji postizené
poloviné obliceje.

StFedné tézka forma akné

Acne papulopustulosa Il. stupné — pocet pa-
pulopustul nepfesahuje 20 na zavaznéji postizené
poloviné obliceje.

Acne papulopustulosa lll. stupné — pocet pa-
pulopustul nepfesahuje 30 na zavaznéji postizené
poloviné obliceje.

Tézkd forma akné

Acne papulopustulosa IV. stupné — pocet pa-
pulopustul je nad 30 na zévaznéji postizené poloviné
obliceje.

Acne conglobata — kromé komedoni a pa-
pulopustul jsou pfitomny noduly, cysty, abscedujici
noduly, jizvy.
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Acne fulminans - projevy acne conglobata,
febrilie, leukocytdza, artralgie, schvacenost.

Acne inversa - projevy acne conglobata, hidra-
denitida, pilonidalni pistél, folikulitida kstice.

Kromé téchto zakladnich typl akné se rozliSuji
jesté zvldstni formy onemocnéni, kam fadime napf.
akné dospélych zen, acne excoriata (pacienti projevy
akné Skrabou a nevhodné vymackavaiji), akné ze
zevnich pficin (plisobeni mineralnich olejli, nékterych
masti ¢i krém0, dehtu, ropnych derivat, sloucenin
chloru), Mallorca acne (akné po pobytu v horkém,
dusném, slune¢ném prostredi).

Akneiformni erupce je vyvolana nékterymi léky,
jejichz vedlejSim Ucinkem jsou projevy podobné akné
(napt. slouceniny jédu, brému, néktera antiepileptika,
sedativa, glukokortikoidy, androgeny, vitaminy B,
B6, B12) (6).

Diferencialni diagnostika se tyka predevsim se-
boroické dermatitidy, rosacey, perioralni dermatitidy,
pyodermii, mykdz, rGznych typd folikulitid a dal$ich
vzacnéjSich onemocnén.

Klasifikace akné pfedurcuje i adekvétni volbu lé¢-
by. Pokud se onemocnéni fadi mezi mirnou (lehkou)
formu, jsou pfednostné volena zevni IéCiva. Stfedné
tézké formy vyZaduiji ve vétsiné pfipadl individualni
piistup ve volbé lokalni terapie ¢i podani systémovych
antiaknotik. U tézkych forem akné se bez celkové
IéEby neobejdeme.

Terapie

Vzhledem k multifaktorialnimu charakteru one-
mocnéni a k nejéastéjSimu klinickému obrazu smi-
Sené akné s vyskytem jak komedon(, tak papulopus-
tul je téméF u kazdého pacienta indikovana terapie
kombinovand. Monoterapie se vyuziva az v ramci
udrzovaci a preventivni léCby (2, 3).

Mistni terapie ma zastoupeni pfedevsim v poca-
teCnich fazich onemocnéni, dédle u lehké az stfedné
tézké akné, ale je i nezbytnou soucdsti celkové tera-
pie. Jeji vyznamné misto je také ve stadiu zhojeni,
tJ. ve fazi udrzovaci a preventivni lé&by, kdy nékteré
z lokalnich Iék{ (zejména retinoidy a kyselina azela-
ova) jsou schopny zabranit recidivé choroby.

K lokalnim lékim, které se fadi mezi osvédcené,
patfi v dnesni dobé pfedevsim retinoidy, antibiotika,
benzoylperoxid a azelaova kyselina (2, 6, 10).

Retinoidy (tretinoin, adapalen, izotretinoin) maji
predevsim ucinky komedolytické, antikomedogen-
ni a keratolytické. Novodobéjsi retinoidy, jako napf.
adapalen, maji i G¢inky protizanétlivé a sebostatické.
Topické retinoidy maji také silny imunomodulaéni
efekt na zanétlivé 1éze (5, 6). Jsou vyznamné i pro
udrZovaci a preventivni 1é¢bu. Aplikace mlze byt
dlouhodobd, kontraindikaci je gravidita a kojeni.
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Kyselina azelaova (azelaic acid) ve 20% kon-
centraci ve formé krému se uplatfiuje nejen kome-
dolytickym ucinkem, ale také antibakteridinim a pro-
tizanétlivym plsobenim (3, 4, 10). Terapii neni tfeba
preruSovat béhem letnich mésicu. Jsou také znamé
jeji uCinky v zesvétlovani pigmentovych skvrn. Neni
kontraindikovana v gravidité a kojeni.

Benzoylperoxid mé antimikrobialni u¢inky pre-
devSim na Propionibacterium acnes, nevznika na
néj rezistence mikrob( a jeho pouzivani v kombinaci
s antibiotiky snizuje riziko vzniku rezistence na pfi-
sludné antibiotikum (7).

Lokdlni antibiotika (napF. clindamycin, erytro-
mycin) se vyuzivaji k 16¢bé zanétlivych forem akné.
Vedou k supresi Staphylococcus epidermidis a pre-
devsim Propionibacterium acnes v sebacedznich
folikulech po prostoupeni do folikularniho kanalu (2,
4,10). Maji také vyznamny protizénétlivy efekt, coz se
projevuje v klinickém obraze ubytkem zanétlivych lézi
a potlacenim jejich tvorby. Nemayji vSak komedolytické
plisobeni. Nevyhodou je narlstajici bakteridini rezis-
tence, které se preventivné Celi kombinaci s benzoyl-
peroxidem, retinoidy nebo azelaovou kyselinou.

Celkova terapie je indikovana predevsim u téz-
Sich a velmi tézkych forem akné. Ale i v mnoha pfi-
padech stfedné tézké akné byva priibéh onemocnéni
natolik torpidni a bez oéekavanych pozitivnich vysled-
k(i kombinované lokalni 1é¢by, Ze je nutno zvazit Ié¢bu
systémovou. V dnesni dobé se voli zejména mezi
celkové podavanymi antibiotiky, izotretinoinem a u zen
kombinovanou oralni kontracepci. DalSi moznosti
skyta vakcinoterapie.

Peroralini antibiotika se doporuduji zejména
v téch pfipadech, kdy v klinickém obraze dominuji
obliceji, ale i zadech, ramenou, trupu (4, 6). Hlavnimi
antibiotiky pouzivanymi v |éCbé zanétlivé akné jsou
tetracykliny a makrolidova antibiotika. Antibiotika jsou
podavana dlouhodobé (mésice). Efekt 1éEby se do-
stavi vétSinou od 4. tydne a optimalni terapeuticky
Ucinek se projevi kolem 6.—-8. tydne lé¢by. Antibiotika
nemaji pfimy vliv na uzaviené a oteviené komedony,
nejsou komedolyticka.
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