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PREHLEDOVE CLANKY

Acne vulgaris patfi mezi multifaktorialni onemocnéni. Postihuje téméf ve 100% prevalenci mladé lidi mezi 12.-17. rokem Zivota. Rozdilnost
je vzavaznosti onemocnéni. S hlubsim poznanim zakladnich etiopatogenetickych faktor( Gizce souvisi véasna a adekvatni - kauzalni volba
terapie. V dnesni dobé je pravem cenéna lécba kombinovana.
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ACNE VULGARIS FROM ETIOPATHOGENESIS TO THERAPY
Acne vulgaris can be characterized as a multifactorial disease. In the nearly 100 % prevalence the young persons of the age between 12.-17.
years are affected. There is a difference in the severity of disease. Along with better knowledge of etiopathologic factors the choice of
suitable, adequate and prompt therapy is to be used. Preferable, correct and contemporary is the combined therapy.
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Uvod

Akné se fadi mezi neinfekéni multifaktorialni
onemocnéni, nebot na jeho vzniku se podili vice fak-
tor(i. Patfi mezi nejcastéjsi chorobu, ktera postihuje
pfedevsim mladé lidi v pubertalnim véku.

Vzhledem k multifaktoridini patogeneze akné je
hlub$i poznani a rozlieni jednotlivych etiopatogene-
tickych faktor( velmi dleZité, nebot od néj se odvije-
ji spravné a kauzalni terapeutické postupy.

Etiopatogeneze

Etiopatogenetickym zékladem je chronicky za-
nétlivy proces pilosebacedzni jednotky. Vznika ucpa-
nim vyvodu sebacedzniho folikulu a pokracuje roz-
vojem jak nezanétlivych (mikrokomedony, uzaviené
komedony, otevfené komedony), tak zanétlivych
lézi (papuly, pustuly, noduly, cysty). Postizeny jsou
pfedevsim oblasti kiize bohaté na folikuly mazovych
Zlaz, coz je obliej, horni polovina zad a horni polo-
vina trupu.

V dnesni dobé pfevlada jednoznacné nazor, ze
v patogenezi akné hraje prvofadou roli nadmérna
tvorba mazu, retence rohoviny v Ustich folikull a ko-
lonizace anaerobnim mikrobem Propionibacterium
acnes s naslednou tvorbou zanétlivych mediator(i ve
folikulu i okolni tkani (3, 8).

Seborea a hyperkeratinizace jsou stimulovany
predevsim hormonalnimi zménami, které jsou dany
jednak zvysujici se hladinou androgenti v pubertg,
ale také zvysenou citlivosti receptort pro andro-
geny mazovych zlaz i pfi jejich normalni hladiné
(1, 3). Hyperkeratéza v Ustich sebacedznich folikulli
vede k retenci mazu a ke vzniku mikrokomedond,
které jsou prekurzory vSech dalSich morf akné.
Komedogeneze je ¢asnym projevem akné a vede
postupné k zanétu, v némz dominuji CD 4+ a Th-1
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buriky. Hromadénim mazu a epitelii dochazi k roz-
Sifovani kanalkd a postupnému vzniku uzavfenych
a otevienych komedond.

Bakterialni flora folikult, pfedev$im nepfimé
plsobeni anaerobniho mikroba Propionibacterium
acnes, sehrava ddlezitou roli v rozvoji zanétlivych
projevl (4, 8). Mechanizmus pusobeni tohoto mik-
roba spoCivd v produkci biologicky aktivnich latek
pispivajicich ke vzniku zanétu. Postupné dochazi
k infiltraci folikularniho epitelu lymfocyty a nasledné
ruptufe stény folikulu. Priinik mazu, keratinu, mikroor-
ganizm( do dermis vede k prudké reakci okolni tkédné
a chemotaxi lymocytt, neutrofilli a obrovskych mno-
hojadernych bunék. Nasledkem je vznik papul, pus-
tul, noduld a cyst. Na zakladé rozvoje nezénétlivych
a zénétlivych projevl se vytvafi klinicky obraz lehéi,
stfedné tézke a tézké formy acne vulgaris. Rozmani-
tost a tize klinického obrazu byva ¢asto umocnéna
splyvanim zanétlivych |ézi a komplikacemi hojeni.

V ramci etiopatogeneze je nutné zd(iraznit i po-
dil genetickych faktor s viivem na velikost a akti-
vitu sebacedznich Zlaz, véetné zvysené citlivosti re-
ceptorli pro androgeny (8). Uvazuje se o polygenné
véazané dédicnosti.

Imunologické procesy sehravaji uritou roli pfi
rozvoji a pretrvavani zanétlivych projevi. Rozsah
zanétlivé reakce a klinickd zavaznost onemocnéni
koreluje se stupném imunity vici Propionibacterium
acnes (8, 10).

Na rozvoj €i chronicky prib&h onemocnéni
mUze mit vliv je$té fada dalSich faktorl s individu-
alni vnimavosti kazdého pacienta. Mezi takové patfi
napf. nékteré potraviny, ohniska infekce, horeénaté
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stavy, fyzicka zatéZ s nadmérnym pocenim, psycho-
somatické problémy, zaZivaci problémy, mechanické
faktory, slunecni zéfeni, nékteré chemickeé Iatky.

Akneiformni erupce je vyvolana nékterymi Ié-
ky, jejichZ vedlejSim ucinkem jsou projevy podobné
akné (napt. sloueniny jodu, brému, néktera antiepi-
leptika, sedativa, glukokortikoidy, androgeny, vitami-
ny B1, B6, B12) (11).

Terapie akné

Volba terapie vychazi ze zavaznosti klinického
obrazu akné (formy akné) a typu pleti. Vzhledem
k multifaktoridinimu charakteru onemocnéni a nej-
skytem jak nezénétlivych, tak zénétlivych morf je
téméf u kazdého pacienta indikovana terapie kombi-
novand. Pokud mé terapie spifiovat vSechny dlleZité
poZadavky, je tfeba neopomijet dlslednost a trpéli-
vost jak ze strany Iékafe, tak pacienta.

Lokalni terapie

Je indikovana predevsim u lehké az stfedné téz-
ké akné a jako soucast celkové 1é¢by. Jeji vyznam-
né misto je v terapii udrzovaci a preventivni, pro
coz jsou vyhrazeny pfipravky bez obsahu antibiotik
(pfedevSim topické retinoidy a azelaova kyselina).
Dle klinického obrazu a formy akné volime pfede-
v8im terapii retinoidy, antibiotiky, benzoylperoxidem
a azelaovou kyselinou.

Topické retinoidy (obsahuiji kyselinu vitaminu
A - tretinoin a analoga) jsou pro své pfedevsim ko-
medolytické U¢inky volbou v 1é¢bé komedondini akné.
Uvolfiuji komedony jiz vytvoiené, novéjsi prostfedky
(napf. adapalen) zasahuiji i do jejich tvorby. Zabra-
fuji tak vzniku mikrokomedond, ¢imz omezuiji rozvoj
dalSich morf, jako jsou komedony a papulopustuly.
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Vzhledem k ovlivnéni bunééné proliferace a diferenci-
ace, imunomodulaci, ovlivnéni zanétu a tvorby mazu
se uplatriuji i v 16¢bé zanétlivych projevd, nebot jejich
protizanétlivé ucinky jsou jak pfimé, tak nepfimé (4,
5, 6). V tomto sméru jsou velmi pozitivné hodnoceny
retinoidy tfeti generace (zejména adapalen).
Pfinosna je kombinace s dalSimi lokalnimi
prostfedky, zejména ze skupiny antibiotik, ale
také s benzoylperoxidem €i azelaovou kyselinou.
Retinoidy maji vyznam také jako soucast celkové
terapie a nezastupitelné misto maji v Udobi udrzo-
vaciho a preventivniho pdsobeni, ponévadz svymi
Ucinky napomahaji udrzet remisi onemocnéni. Jsou
tedy Iékem volby nejen u acne comedonica, ale
vzhledem ke svym Ucinkdm jsou ddlezitym kombi-
naénim prvkem ostatnich antiaknéznich Iéku.

Benzoylperoxid ma predevSim inhibiéni ucinek
na Propionibacterium acnes, pficemz jeho antibakte-
riani efekt se uplatriuje v hloubce pilosebacedzni jed-
notky. Zde jeho okysliCujici vlastnosti U¢inné snizuiji
pocty Propionibacterium acnes. Benzoylperoxid ma
takeé keratolytické vlastnosti, nepatfi vSak mezi kome-
dolytika. Na rozdil od antibiotik nevede k bakterialni
rezistenci (7, 9). Pfipravki s obsahem benzoylpero-
xidu je mozno vyuzit pfi Ié¢bé acne papulopustulosa
a dale v kombinaci jak s lokalnimi antiaknéznimi tera-
peutiky, tak pfi celkové 16¢bé.

Lokalni antibiotika ucinkuji pfedevsim antimi-
krobialné, nebot vedou k supresi Propionibacterium
acnes v sebacedznich folikulech, a maji tak vyznam-
ny protizanétlivy efekt. V klinickém obraze tak zpQ-
sobuji snizovéni po¢tu zanétlivych projevl a omezuji
jejich tvorbu. Nemayji vak komedolyticky efekt (2, 4).
Nevyhodou je vzristajici bakterialni rezistence, kte-
ré se preventivné Celi kombinaci s lokalnimi retinoi-
dy, benzoylperoxidem nebo azelaovou kyselinou. Ze
stejného divodl je doporucena aplikace lokéalniho
antibiotika na dobu 2-3 mésici a v [é¢bé dale pokra-
Covat nékterym z uvedenych topickych 1ékd.

Azelaova kyselina se v 1é¢bé akné uplatiiuje
svym komedolytickym, antibakteridinim a protiza-
nétlivym efektem. Vede k supresi nejen Propioniba-
cterium acnes, ale napf. i Staphylococcus epidermi-
dis, aureus a kvasinkdm (13). M& pomalej$i nastup
cinkd, ale aplikace je mozna dlouhodobd, nevy-
volava bakteridlni rezistenci. Kyseliny azelaové je
mozné také pouzivat v kombinaci s dalSimi lokalnimi
a celkovymi antiakndznimi I€ky. Jsou také zndmé jeji
acinky v zesvétlovani pigmentovych skvrn.

| u lokalnich 1ékh je mozny vyskyt uréitych ved-
lejSich Gcinkd. Vétsinou se vyskytuji v prvnich dnech
aplikace retinoidd, benzoylperoxidu a azelaové kyse-
liny. Nejéastéji se jedna o mirny stupen podrazdéni,
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které se projevuje erytémem, drobnym olupovanim,
pocitem Stipani ¢i svédéni. Je proto vhodné lokélni
pfipravek otestovat na mensi ploSe obliceje a dale
individualné postupovat prodluzovanim doby expo-
zice dle snaSenlivosti externa.

Systémova terapie

Je indikovana pfedevsim u tézSich a velmi téz-
kych forem akné, anebo pokud dosavadni, byt dd-
slednd lokalni terapie nepfinesla zlepSeni klinického
obrazu. V dnesni dobé se voli zejména mezi celkové
podéavanymi antibiotiky, isotretinoinem a u zen kom-
binovanou ordini kontracepci (COC) s pozitivnim
ucinkem na plet. DalSi moznosti je vakcinoterapie.

Antibiotika, pfedevsim tetracykliny, clindamycin
a makrolidy (erytromycin, azithromycin), maji schop-
nost prostupovat do folikularniho kanalu bud cestou
mazovych Zlaz, nebo epitelu folikularnich kanalkd.
Maji vyznamny antimikrobidlni a protizanétlivy efekt,
coz se v klinickém obraze projevuje Ubytkem z&nétli-
vych projevl a potladenim jejich tvorby (8). Antibioti-
ka nemaji vliv na komedony — nejsou komedolyticka.
Podavaji se v dlouhodobgjSich 3—6 (event. az 8) mé-
si¢nich kdréach v sestupném davkovani.

Aktudlnim problémem, stejné jak u lokalnich
antibiotik, jsou celosvétové vzristajici procenta
rezistentnich Propionibacterium acnes a Staphylo-
coccus epidermidis pfevazné k tetracyklinové fadé
a erytromycinu.

Isotretinoin (13-cis retinova kyselina) patfi do
skupiny retinoidd. V mechanizmu d¢inkd dominuje
inhibiéni vliv na mazové Zlazy a na dozravani sebo-
cytl, coz vede k potladeni sekrece mazu o 70-90 %.
Uvolfuje bunéénou adhezi, ¢imz vede k vyprazdno-
vani komedon( a zabrané jejich tvorby. Potladuje
rist Propionibacterium acnes a omezuje chemotaxi
neutrofill a monocytd (8, 10). Nezanedbatelné jsou
také imunomodulaéni u¢inky. Isotretinoin tak plsobi
na vSechny Ctyfi podstatné etiologické faktory akné.

Optimalni trvani Iécebné kiry je 12-16 (event.
az 24) tydnl — dle denni a celkové totaini davky.

Indikaci k 16¢bé isotretinoinem jsou tézké formy
akné (acne nodulocystica, conglobata) s nedosta-
teCnou odezvou na spravné davkované peroralni
antibiotikum (8, 10, 14).

Tak jako u kazdé peroraini 1é&by je nutno respek-
tovat kontraindikace 1éku, je tomu i u isotretinoinu.
a kojeni. Lék je teratogenni, a proto zeny ve fertilnim
véku musi souhlasit s nasazenim spolehlivé meto-
dy antikoncepce (nejlépe kombinované hormonaini
kontraceptivum) doplnéné jesté nékterou z bariéro-
vych metod (14, 15, 16).

Kombinovana hormonalni kontraceptiva jak
s obsahem antiandrogenu, tak s pozitivnim G¢inkem
na plet maji sv0j efekt zaloZeny na potlaceni stimula-
ce pilosebacedzni jednotky androgeny a nasledném
potlaCeni tvorby mazu (8, 12). Jejich uziti je mozné
u Zen, které trpi akné, seboreou, projevy hirsutizmu,
androgenni alopecii a u hyperandrogennich stav(,
pokud nemaji kontraindikace hormonalni terapie.
Lécba se nasazuje vzdy ve spolupraci s gynekolo-
gem a dle z&vaznosti s endokrinologem.

Vakcinoterapie je indikovana u zanétlivych pro-
jevli akné se stfedné tézkou zavaznosti. V dnesni
dobé se preferuje podavani tablet nebo kapsli, které
obsahuji specialnim postupem ziskanou bakterialni
susinu.

Zavér

V soucasné dobé je jednoznaéné preferovana
kombinovana terapie akné, nebot pfindsi zadany
efekt vzajemné se potencujicimi a doplAujicimi Uéin-
ky jednotlivych antiaknéznich pfipravkd. Vysledkem
je kauzalni plsobeni na zékladni etiopatogenetické
faktory akné tak, Ze je ovlivnéno soucasné vice me-
chanizmd, které se na této chorobé podileji.
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