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ACNE VULGARIS - OSVEDCENE POSTUPY
I NOVINKY VE FARMAKOLOGICKE LECBE
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Akné je jednim z nejéastéjsich koznich onemocnéni zejména dospivajicich a s rozdilnou Eetnosti vyskytu postihuje véechny rasy. Preva-
lence v dospivani je téméF 100 %, rozdily jsou v zdvaznosti postizeni. Akné vyznamné méni kvalitu Zivota a pfedstavuje vazny socioeko-
nomicky problém, prestoze nejde o Zivot ohrozujici onemocnéni, které by bylo v popfredi klinického a laboratorniho vyzkumu. Nejméné
15-30 % pacientii s akné vyzaduje IéEbu vzhledem k tizi kozniho nalezu, 2-7 % z nich je postizeno jizvami po akné.

Volba terapie je dana zavaznosti klinického obrazu, tedy poctem a charakterem koznich eflorescenci, rozsahem postizeni kiize, délkou
onemocnéni a zpsobem hojeni. U lehkych az stfedné tézkych forem akné vétSinou staci zevni terapeutické postupy, u tézSich forem akné
se uplatiiuje systémova terapie, ale vzdy v kombinaci s lokalni Ié¢bou.
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ACNE VULGARIS - GOOD PRACTICE AND NOVELTIES IN THE PHARMACOLOGICAL TREATMENT

Acne is the most common disease affecting especially adolescents of all ethnic groups with different incidence. Prevalence is almost
100 % with differences of disease seriousness. Although not life-threatening and not a major player in clinical and laboratory research,
acne markedly influences quality of life and constitutes a socioeconomic problem. Not less than 15-30 % of acne patients require medical
treatment due to severity of their clinical condition, 2-7 % of them experience life long post-acne scars.

Choice of the treatment depends on severity of the clinical stage, i. e. number of skin leasions, extent or duration of the disease, and on
the way of healing. Local therapy is suitable for mild forms of acne, severe forms are treated by systemic treatment in combination with

topical preparations in all cases.
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1. LOKALNi LECBA AKNE

V zevni terapii se v sou¢asnosti pouzivaji zejmé-
na pfipravky s obsahem retinoidd, benzoylperoxidu,
antibiotik a kyseliny azelaové (téZ azelainové).

A. Retinoidy

Mezi retinoidy patfi kyselina retinovd (tretinoin),
ktera snizuje bunécnou pfilnavost, ¢imz rusi retenéni
hyperkeratézu. Redukuije tvorbu komedond a ma vy-
razny komedolyticky Uéinek. Déle stimuluje mitotickou
aktivitu keratinocytd, tumf tvorbu keratinu a vede ke
zten&eni stratum corneum (10). ZvySend tvorba roho-
vych bunék vede k tomu, Ze uzaviené komedony se
méni na oteviené a ty se poté uvoliuji. Tretinoin navic
stimuluje tvorbu novych krevnich kapildr a zlepSuje
prokrveni. Nema ale pfimy vliv na vyskyt Propioniba-
cterium acnes (P. acnes), proto je u zanétlivych forem
akné ucelné kombinovat retinoidy bud s lokalnimi an-
tibiotiky nebo s benzoylperoxidem. Tretinoin zvySuje
transepidermalni penetraci a zvySuje tak u¢innost
dalSich latek, napf. benzoylperoxidu. NejdUleZit&jSim
(c¢inkem retinoidl je jejich plisobeni na mikrokomedo,
které je prekurzorem vSech typl akné (17).

Isotretinoin je u nas dostupny v kombinaci s lo-
kalnim erytromycinem a je vhodny k Ié¢bé komedo-
nické i papulopustulézni akné.

Adapalen patfi do tfeti generace retinoidll a po-
uziva se v 0,1% koncentraci ve formé krému i gelu.
V1é¢bé akné je Iépe tolerovan a je efektivnéjsi nez tre-
tinoin, coz bylo potvrzeno fadou klinickych studii (10).
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Tazaroten, acetylenicky retinoid, ma své mis-
to zejména v 1é¢bé psoridzy. V Klinickych studiich
byla prokazana Ucinnost tazarotenu také u pacientt
s akné, i kdyz v CR se zatim b&né pro tuto diagnézu
nepouziva (9).

B. Benzoylperoxid

Benzoylperoxid (BPO) je krystalicka latka roz-
pustnd ve vodé a v mineralnich olejich. K zevni lé&bé
akné se pouzivd v rliznych lékovych formach ve 2%,
3%, 5% a 10% koncentraci. BPO vede velice rychle
ke snizeni poétu P. acnes, pficemz jeho antibakte-
ridlni vliv se uplatfiuje i v hlubSich oddilech pilose-
bacedzni jednotky, které okysliGuje a tim redukuje
pocet anaerobnich propionibakterii ve folikulu. N&-
sledné dochdzi k poklesu volnych mastnych kyselin
v mazu, ktery méné irituje a vysledkem je pokles za-
nétlivych i nezanétlivych lézi (9). BPO déle zmensuje
mazové Zlazy a ma piimy keratolyticky ucinek (3).
Jeho vyhodou je, Ze na rozdil od antibiotik nemlze
vyvolat bakterialni rezistenci. U nékterych pacientl
mUze dojit v Gvodu aplikace ke vzniku iritaéni der-
matitidy ve smyslu zarudnuti a olupovani, proto se
doporuéuje postupné prodluzovat délku aplikace.
Vyhodou je moznost kombinace s lokalnimi retino-
idy, ¢imz docilime vyborného spojeni protizanétli-
vého a komedolytického dcinku. Dalsi moznosti je
kombinace s lokalnimi antibiotiky, kdy se potencuje
antibakteridlni a protizanétlivy U¢inek a soucasné
se snizi riziko vzniku rezistence mikrobd k lokalnim
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antibiotikim (9, 13). Benzoylperoxid mize vyvolat
kontaktni alergii.

C. Kyselina azelaova

Kyselina azelaova je nasycena dikarboxylova
kyselina, kompetitivni inhibitor tyrozinazy, proto se
zpocatku pouzivala pouze k 1é¢bé hyperpigmenta-
ci. Pro lé¢bu akné se pouzivé ve 20% koncentraci
ve formé krému a jeji ucinnost v této indikaci byla
prokdzéana v fadé klinickych studii. Mechanizmus
ucinku kyseliny azelaové spociva v jeji schopnosti
normalizovat naruSené rohovéni ve folikulech, po-
tladovat rlist bakterii, zejména P. acnes, a reduko-
vat zanét. M4 tedy komedolyticky, antibakterialni
a protizanétlivy Ucinek. Je vhodna k 1é¢bé lehéich
az stfedné tézkych forem akné (10). Vyhodou je, ze
nema teratogenni ani mutagenni ucinky a nevyka-
zuje fotosenzibilizaéni aktivitu.

D. Lokdlni antibiotika

Lokalni antibiotika maji pfedevsim antimikrobidlni
ucinek. Jejich klinicky efekt spocivé ve schopnosti po-
tlacit mikrobialni fléru véetné P. acnesv sebacedznich
folikulech (3). Jsou vhodné zejména u acne papulo-
pustulosa. Aplikuji se vétsinou ve formé roztok( s al-
koholovym zékladem. Toto vehikulum v§ak mdze na-
vodit nezadouci zarudnuti, olupovani a paleni. Lokalni
antibiotika nejsou vhodna k dlouhodobé aplikaci pro
riziko vzniku rezistence. Jejich vyhodou je moznost
kombinace s dalSimi lokalnimi i celkovymi pfipravky,
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napf. retinoidy, BPO, kyselinou azelaovou, oralnimi
kontraceptivy nebo systémovym isotretinoinem (9).
Nedoporucuiji se v kombinaci s celkové podavanymi
antibiotiky, aby se nezvysilo riziko vzniku bakterialni
rezistence. V souasné dobé se nejvice pouzivaji pre-
paraty obsahujici erytromycin nebo klindamycin.

E. Kombinovanda lééba

Vyhodou této 1éCby je potencovani antiaknéz-
nich G¢ink( jednotlivych preparatl, jejich vzajemné
doplnéni a tlumeni nezédoucich vedlejSich ucinku.
Velice dileZité je i omezeni rizika vzniku rezistence
mikrobl na antibiotika. Jednotlivé kombinace jsou
popsany vySe. Novinkou v lokalni [éCbé akné jsou
kombinované preparaty s obsahem 2% erytromyci-
nu a 0,05 % isotretinoinu (Isotrexin® gel) a s obsahem
1% klindamycinu a 5% benzoylperoxidu (Duac® gel).

Isotrexin® gel obsahuje makrolidové antibioti-
kum erytromycin, které plsobi bakteriostaticky na
patogenni mikroorganizmy podilejicimi se na vzniku
akné, zejména na P. acnes a stafylokoky. Druhou
sloZkou tohoto pfipravku je isotretinoin, patfici do
skupiny retinoid(i. Vede k redukci produkce mazu,
snizuje pocet komedon(, normalizuje folikularni ke-
ratinizaci a ma i protizanétlivy ucinek.

Duac® gel obsahuije linkosamidové antibiotikum
klindamycin, ktery pdsobi bakteriostaticky zejména
na P. acnes . Benzoylperoxid jako silné oxida¢ni €ini-
dlo pdsobi bakteriostaticky az baktericidné na P. ac-
Ucinek preparatu. Drazdivym dcinkem benzoylpero-
xidu na kizi se zvySuje prokrveni a urychluje se od-
lu¢ovani rohové vrstvy epidermis. Tato latka rovnéz
inhibuje proliferaci bunék v mazovych Zlazach a tim
potladuje tvorbu komedon(l. PouZivanim kombino-
vanych preparatll se mimo jiné zlepSuje compliance
pacienta, protoZe ve vétsiné piipadl je dostaduijici
aplikace 1x denné.

2. SYSTEMOVA LECBA AKNE

k dosazeni |é&ebného efektu nestaci zevni terapie,
je indikovana Ié¢ba systémova, vzdy v kombinaci
s adekvatni lokalni 1é¢bou. V souc¢asné dobé se po-
uzivaji tfi hlavni skupiny 1€k k systémové aplikaci.
Jsou to antibiotika, hormonalni pfipravky s obsahem
antiandrogen( a isotretinoin ze skupiny retinoidd. Pa-
cient by mél byt poucen, Ze se jednd o dlouhodobou
terapii, u které je nutnd dobra spoluprace s Iékafem.

A. Antibiotika

Antibiotika maji pfedevsim antimikrobidini uéi-
nek, redukuiji podet P. acnes, nasledné dochazi k in-
hibici bakterialnich lipaz a poklesu volnych mastnych
kyselin s iritatnim potencidlem. Vysledkem je vyraz-
na redukce zanétu. Indikaci pro Ié¢bu systémovymi
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antibiotiky je stfedné tézka a tézkd forma acne pa-
pulopustulosa a acne conglobata (13).

Tetracyklinova antibiotika (tetracyklin, do-
xycyklin, minocyklin) pusobi bakteriostaticky.
Ovliviuji syntézu protein( v bakteridini bunééné
sténé prostfednictvim utlumu acylace aminokyse-
lin v oblasti ribozomd pfi tvorbé peptidovych fetéz-
cu. Vyrazné redukuji folikularni populaci P. acnes.
K dosaZeni lé¢ebného efektu je nutna dlouhodoba,
nejméné tfimésicni terapie s optimalnim davkova-
nim; u tetracyklinu 2g denné v tvodu s postupnym
snizovanim na udrzovaci davky 500-250 mg denné.
U doxycyklinu a minocyklinu jsou davky nizsi, ob-
vykle 50-100mg denné. Tetracyklinova antibiotika
maji fadu nezadoucich U¢ink{, a dllezité je proto
pouceni pacienta. Jsou teratogenni, mohou zptso-
bit zbarveni zubl, mezi dalsi vedlejsi ucinky patfi
fotosenzitivita véetné rizika vzniku fotoonycholyzy.
Nepiijemnou komplikaci byva vagindini kandidéza
a horsi snasenlivost z hlediska gastrointestinalniho
traktu — nauzea, bolesti v epigastriu a prijmy. Nevy-
hodou tetracyklinu je skuteénost, Ze se rychle vaze
na vicemocné kationty (Ca, Fe, Mg, Zn), &imz se
oslabuje jeho UGc¢innost. Proto se ma uzivat nalaéno
bud hodinu pfed jidlem, nebo 2 hodiny po jidle.

Makrolidovéd antibiotika (erytromycin, azit-
romycin) pusobi v terapeutickych koncentracich
bakteriostaticky, protoze inhibuji ribozomalini proteo-
syntézu u bakterii. Dfive se pouzival zejména erytro-
mycin. Mezi nejCastéjsi komplikace lécby erytromy-
cinem patfi zaludeéni obtize a vaginalni kandiddza,
podobné jako u tetracyklinu. Erytromycin ale nema
fotosenzibilizacni Ucinek.

V posledni dobé je pouzivdno méné zatézujici
pulzni podavani azitromycinu, ktery dosahuje vy-
soké hladiny v kiZi a ma vyrazny imunomodulaéni
vliv. Terapeutické koncentrace azitromycinu se ve
tkanich udrzuji 7 dnli po absorpci posledni podané
davky, coz umozfiuje pulzni davkovani, pficemz exis-
tuji rizna léCebna schémata dle zavaznosti akné (5).
cinu v davce 500mg 1x denné po 3 dny s ndslednou
sedmidenni pauzou (tzv. ,pulz”), pfic¢emz vétSinou
staéi 4-5 téchto pulzd. Dle nasich zkuenosti ma ale
azitromycin méné vyrazny Ucinek nez doxycyklin.

Klindamycin je synteticky derivét linkomycinu
afadi se mezi linkosamidova antibiotika. M& vyrazny
uéinek na P. acnes i grampozitivni aerobni mikroby
snizovanim volnych mastnych kyselin v povrcho-
vych lipidech kize. Pfi dlouhodobém podéni se ale
mohou objevit gastrointestinalni potize, prijem nebo
pseudomembrandzni kolitida.

B. Hormondlni lééba
Kombinované hormonalni pfipravky obsahuji
dvé slozky steroidnich hormond, a to zensky po-
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hlavni hormon estrogen, druhou slozkou je progestin
(gestagen). Pfi nasazeni kombinovaného oralniho
kontraceptiva (COC) z kozni indikace je plsobeni
typu progestinu jednim ze zakladnich faktor( volby,
protoZe v piipadé vyssi androgenni aktivity nejenze
nedochazi ke zlepSeni stavu pleti, ale naopak vliv na
pokozku je negativni (napf. zhorSeni akndznich pro-
jevQ, seborey). Kromé toho vliv gestagen( na lipidové
spektrum a metabolizmus sacharid(i zavisi také na
stupni jejich androgenni aktivity. Proto je tedy Z&-
douci, aby hormonélni pfipravek obsahoval proges-
tin nejlépe s antiandrogenni aktivitou nebo alespon
s minimalni az nulovou androgenni aktivitou (4, 12).

Hormonalni Iécba akné je pouzivana u zen, pfi-
¢emz se uplatiuji COC s obsahem antiandrogenu,
nejCastéji cyproteronacetatu. Slabsi antiandrogen-
ni uéinky ve srovnani s cyproteronacetatem maji
i drospirenon, chlormadinonacetat a dienogest.
U Zen trpicich akné je velice dlilezita spravna volba
antikoncepce. Vybér antikoncepce zavisi na véku
pacientky, typu akné, pfitomnosti jinych znakd hy-
perandrogenizmu a pfipadnych poruchéch cyklu (7).
Ddlezité jsou i individualni potfeby pacientky. Akné
mize byt v nékterych pfipadech sou¢asti hyperan-
syndrom polycystickych ovarii (PCOS). Diagnostic-
kym kritériem této nejcastéjsi endokrinopatie Zen ve
fertilnim véku je elevace alespor jednoho z androge-
nd (testosteron, androstendion, dehydroepiandroste-
ron, dehydroepiandrosteronsulfat), snizené hladiny
vazebného proteinu pro pohlavni hormony SHBG
(sex hormone binding globulin) a pfitomnost nékte-
rého z klinickych pfiznakd, jako jsou nepravidelnosti
menstruacniho cyklu charakteru oligo- az amenorey,
anovulace nebo vyskyt koZnich androgennich obtizi
(akné, hirsutizmus, androgentické alopecie — AGA)
(4, 14). Spoluprace dermatologa, gynekologa a v ne-
posledni fadé endokrinologa je nutna.

Pfed nasazenim COC je nutno zvézit nejvhod-
zajisténa kauzalni terapie s pozitivnim plisobenim
na plet. Rozhoduiici je disledné zvaZeni pfipadnych
kontraindikaci, intenzita a prlibéh onemocnéni a v ne-
posledni fadé kladny pfistup pacientky k hormonalni
Ié¢bé. Nedoporucuje se zahajovat terapii dfive, nez
nejméné 2 roky po menarché (2). V prvnich dvou az
Ctyfech cyklech uzivani u vétSiny pacientek nelze oge-
kdvat vyrazné zlepSovani klinického obrazu, nékdy
naopak dochazi i k pfechodnému mirnému zhorSeni
se vznikem novych zanétlivych 1ézi (14). Po tomto
obdobi pak ve velkém procentu pfipadli navazuje po-
stupné vyrazné zlepSovani koznich projevl. Vyznam-
né misto ma hormonalni kombinovana kontracepce
pfi 16¢bé Zen ve fertilnim véku peroralnim isotretinoi-
nem, u néhoz je jednou z kontraindikaci t&hotenstvi,
nebot tento 1€k md teratogenni ucinky. | kdyZz je COC
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doporuena primamé z dermatologického hlediska,
byva zahajena az po gynekologickém, v nékterych
pfipadech i endokrinologickém vySetfeni.

C. Isotretinoin

Isotretinoin patfi do skupiny retinoidd. Jsou to
pfirodni i syntetické latky, jejichZ biologicka aktivi-
ta je podobna aktivité retinolu (vitaminu A). S cilem
ziskat pfipravky a€innéjSi a méné toxické, nez je re-
tinol, byla fada retinoid(i pfipravena synteticky. Prvni
generaci jsou nearomatické retinoidy. Patfi k nim
tretinoin (all-trans-retinova kyselina) a isotretinoin
(13-cis-retinova kyselina). Do 2. generace patfi mo-
noaromatickeé retinoidy jako etretinat, acitretin a iso-
acitretin, které se uplatfiuji zejména v 1é¢bé tézkych
forem lupénky. Novéji syntetizované retinoidy 3. ge-
nerace jsou polyaromatické retinoidy, mezi které se
fadi napf. adapalen nebo tazaroten. Jako prvni se do
klinické praxe dostal tretinoin, ktery je nyni pouzivan
k zevni terapii, protoZe jeho systémové podavani ne-
pfineslo podstatné vyhody oproti vitaminu A (6).

Biologickd dostupnost vétsiny retinoidd po pe-
roralnim podani je pomérné nizka (okolo 25 %), ale
mUze byt znasobena, pokud jsou pfijimany soucas-
né s tutnou potravou. Pokusy na zvifatech prokaza-
ly, Ze véechny znamé retinoidy prochazeji placentou
a jsou secernovany v matefském mléce. Jsou tera-

Obrazek 1. Devétenactilety muz s acne papulo-
pustulosa v obliceji

a) pred lé¢bou

b) po systémové Iéché isotretinoinem
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togenni a tato skutecnost pfedstavuje hlavni limitaci
jejich klinického pouzivani (6, 16).

nost retinoid(l ovliviiovat epidermalni riist a kontro-
lovat diferenciaci bunék. Podporuji proliferaci bunék
epidermis, ale pfi patologické hyperproliferaci piso-
bi jeji normalizaci (16).

Retinoidy pravdépodobné indukuji a moduluji
expresi ristovych faktor( a jejich receptord. Sou-
Casné ovliviuji termindini diferenciaci bunék kize
ve smyslu snizeni keratinizace.

Isotretinoin je nejucinnéjsi retinoid z hlediska
potlaceni ¢innosti mazovych Zlaz a prokézal vyraz-
nou ucinnost pfi systémové léché tézkych forem ak-
né (16). Dokaze snizit tvorbu mazu az 0 90 %. In vitro
je potlacena proliferace bunék zlaz i jejich schopnost
syntézy lipidd. Ke klinicky nejvyznamnéj§im acin-
kim isotretinoinu patfi i pfimy protizanétlivy Gcinek.
Inhibuje proliferaci bunék endotelu koznich kapildr,
inhibuje angiogenezi a piisobi proti vycestovani ne-
utrofildl z koznich kapildr.

Zavedeni isotretinoinu do 1é¢by akné v r. 1979
se povazuje za revoluéni zménu v léCebnych moz-
nostech. U nés byl poprvé registrovan v roce 1987
pod nazvem Roaccutane® firmy Roche. Isotretinoin
postihuje vSechny hlavni patogenetické faktory vzni-
ku akné. Potladuje abnormaini deskvamaci epitelu
mazovych folikulll i tvorbu mazu a v disledku toho
omezuje pfitomnost P. acnes. Jako standardni Ié-
¢ebny postup je obecné doporu¢ovano podavat is-
otretinoin 12 mésict v denni davce 0,5-1 mg/kg. Pfi

Obrazek 2. Sedmnactilety muz s acne indurata
et cystica na zadech

b) po systémové Ié¢bé isotretinoinem
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niz§im davkovani je obvykle nutné Iécbu prodlouzit.
V posledni dobé se za rozhodujici faktor pro Uspés-
nost terapie povazuje velikost celkové kumulativni
davky, kterd by se méla pohybovat v rozmezi 120-
150 mg/kg (16). U Zen je pfi 1éEbé isotretinoinem
nezbytnd dcinna antikoncepce, nejlépe hormonaini
s obsahem antiandrogenu (cyproteronacetat, chlor-
madinonacetat, drospirenon, dienogest).

Spektrum nezédoucich Uinkd retinoidd zahmuje
poskozeni kuze a sliznic (cheilitis, xerosis, conjunctivi-
tis, uretritis, pruritus, krvaceni z nosu), ztenéeni vlast
az alopecii, zvySeni hladin cholesterolu a triacylgly-
cerolll v séru, poskozeni tvorby kosti, extraskeletalni
kalcifikace. Jako komplikace pfi [6Cbé isotretinoinem
bylo popsano i nékolik pfipadu vzniku acne fulminans.
Cheilitis se vyskytne téméF u vech lécenych a jeji
vyskyt po 2-3 tydnech IéCby je dokladem dobrého
vstiebavani léku. U pacientd, ktefi na lé¢bu neodpovi-
daji, je na misté zjisténi plazmatické hladiny retinoidu.
Bylo opakované prokazano, ze klinicky nedspéch je
zavinén Spatnym vstfebavanim, resp. nedostate¢nym
davkovanim. Viyrazna je teratogenni aktivita retinoidu,
absolutni kontraindikaci [éCby je tedy gravidita a lak-
tace. U isotretinoinu je doporucovana zabrana po-
Ceti nejméné 1 mésic pred zahajenim lécby, béhem
terapie a jeSté nejméné 1 mésic po skonéeni lécby.
V posledni dobé se zvySuje opatrnost i pfi lokalni apli-
kaci retinoid(, ktera také mdze mit teratogenni Géin-
ky. Proto je i lokdlni 1éCba retinoidy v gravidité zcela
nevhodna. Podavani isotretinoinu je rovnéz nevhodné
u tézkych poruch jater a ledvin. Relativnimi kontrain-
dikacemi jsou hyperlipidemie, diabetes mellitus a téz-
ka osteopordza. Je tfeba se vyvarovat sou¢asného
podani s vitaminem A pro zvySenou toxicitu, s tetra-
cykliny pro moznost vzniku intrakranidlni hypertenze
a s kyselinou acetylsalicylovou pro riziko potenciace
poskozeni sliznic (9).

Retinoidy proto patfi do rukou odbornika, ktery
dobfe zn4 rizika |éCby a ma moznost pacienta pe-
riodicky komplexné sledovat. V kazdém pfipadé je
také tfeba pfed zahdajenim Iécby pacienta fadné po-
uéit o jejich moznych nezadoucich dcincich, nasadit
retinoidy s jeho informovanym souhlasem a v néko-
likatydennich intervalech sledovat ucinnost 1écby,
compliance pacienta a vyskyt nezadoucich uéink(
vCetné moznych laboratornich zmén.

D. Dalsi mozZnosti systémové terapie

Nasledujici latky se v dne$ni dobé vyuzivaji mé-
né Casto.

Spironolakton patii mezi steroidni antiandro-
geny a byl plvodné vyvinut jako antagonista al-
dosteronu. Jeho antiandrogenni efekt je zprostied-
kovan jednak blokadou androgenového receptoru,
jednak pfimou blokéadou 5a-reduktdzy. Z dermato-
logického hlediska je jeho indikaéni spektrum u zen
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shodné s ostatnimi antiandrogennimi pfipravky,
tj. tézka perzistujici akné prevazné v obliceji, acne
premenstrualis nebo nelspéch standardni |écby.
Po zvazeni kontraindikaci véetné nizkého tlaku je
terapie zahajovana davkou 1-2 mg/kg vahy/den, po-
stupné mize byt zvySena na 50-100 mg/den v jed-
né ddvce a dle klinického stavu poté redukovana na
davku 25-50 mg/den. Nezadouci ucinky jsou zavislé
na ddvce. V dnedni dobé neni spironolakton prefero-
van jako antiandrogen prvni volby (2, 8). U muzii se
nepodava, protoZe pfi delSim uzivani mlize zpusobit
impotenci a gynekomastii (2).

Sulfony (dapson) jsou rezervovany pro tézké
formy akné. PoCate¢ni davku 100 mg/den je mozno
pfi dobré snasenlivosti zvysit na 200 mg/den. Kom-
plikaci Ié¢by mize byt methemoglobinémie. Celkova
doba Ié¢by je doporucovana po 2-3 mésice.

Ibuprofen je mozné podavat v davce 2-4 g den-
né, pficemz jeho protizanétlivy Ucinek Ize potencovat
kombinaci s tetracyklinovym antibiotikem.

Cotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxa-
zol), napf. pfipravek Biseptol®, snizuje pocet P. ac-
nes, ale jeho vyznam v 1éCbé akné je maly.

Mikrobidlni  imunomodulatory  (vakciny)
predstavuiji terapii lehkych a stfedné tézkych forem
akné. Vyhody vakcinoterapie spoéivaji v moznosti
dlouhodobého podavani, které zabrafiuje Castym
recidivam, béZznym po ukonceni 1é¢by systémovymi

antibiotiky (15). Na zakladé studii provedenych s ko-
meréné vyrabénymi bakterialnimi imunomodulatory
se predpokladd, ze v prvni fazi (béhem minut az
hodin) se uplatiiuje pfedevsim aktivace nespecific-
kych imunitnich mechanizmd a ve druhé fazi (béhem
tydn( az mésich od zahajeni lécby) mize byt indu-
kovana i specifickd imunitni odpovéd. V 1é¢bé akné
se zfejmé uplatiiuje i protektivni efekt, kdy profylak-
tické podavani bakteridlnich imunomodulator( vede
k potlageni tvorby prozanétlivych cytokinl (1), coz
naznacuji také zkuenosti s dlouhodobou vakcino-
terapii akné.

Transfer faktor stimuluje snizenou nespecific-
kou kozni reaktivitu. Nema kontraindikace ani vedlejsi
nezadouci Ucinky, lé¢bu indikuje vétSinou imunolog.

Levamizol rovnéz ovliviiuje buiky imunitniho
systému. Dobrd odezva byla popsana u Ié¢by acne
conglobata a acne fulminans. Z vedlej8ich U¢inkd je
riziko vzniku agranulocytozy (11).
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