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Akné je chronické zanétlivé onemocnéni, které v obdobi puberty postihuje az 90 % mladistvych. Ma mnoho raznych forem, od mini-
malnich projevl az po tézké rozsahlé postizeni kiize obli¢eje a trupu. Vyraznéjsi zanétlivé projevy se vyskytuji asi u 15 % postizenych
jedincd. K ustupu akné dochazi vétsinou do 25 let véku, ale u urcitého procenta postizenych mize akné pretrvavat az do dospélosti.
V akutni fazi vyzaduje uc¢innou lokalni, v nékterych ptipadech i celkovou lé¢bu.
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Overview of treatment of acne

Acne is a chronic inflammatory disease that affects up to 90 % of young people at puberty. It takes many various forms, ranging from
minimal manifestations to severe extensive involvement of the facial and truncal skin. More pronounced inflammatory manifestations
occur in approximately 15 % of affected individuals. Acne usually subsides by 25 years of age, but in a small proportion of cases it may
persist until adulthood. In the acute phase, effective local and, in some cases, even systemic treatment is required.
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Chronické neinfekéni zanétlivé onemocnéni pilosebacedzni jednotky s multifaktorialni patogenezi.

EPIDEMIOLOGIE

Postizeno je 80-100% osob, vsechny rasy, obé pohlavi.

Zacind v Casné puberté, prvni projevy se objevuji nej¢astéji po 12. roce, ke zmirnéni nebo vymizeni dochazi do 25. roku véku. U ¢asti populace
mUze akné pretrvavat do dospélosti, ¢astéji tomu byva u Zen.

ETIOPATOGENEZE

V puberté se zvysuje hladina androgent — zvysuje se tvorba mazu (seborrhea) — dochazi k nadmérnému rohovaténfi ve vyvodech mazovych 7I3z
a jejich uzavieni — vznikaji cerné nebo bilé komedony = prvni projevy akné.

Maz se hromadi za vzniklou zatkou — zvysuje se pocet bakterii bézné se v mazovych zlazach vyskytujicich (zejména Propionibacterium acnes) —
bakteridIni enzymy $tépf maz na volné mastné kyseliny — mazovy folikul se zvétSuje — dochézi k jeho rupture a vznika zanét — zanétlivé papuly
a pustuly.

Predilekéni lokalizace — mista bohatd na mazové zlazy (oblicej, hrudnik, hornf partie zad, oblast nad rameny)

KLINICKY OBRAZ

Primarnim projevem jsou nezanétlivé komedony — cerné (oteviené, maz z nich vytlacime) nebo bilé (uzaviené, maz vytlacime teprve po propichnuti).
Sekunddrné vznikaji zanétlivé papuly, papulopustuly, u zavaznéjsich forem hloubéji ulozené uzly nebo cysty, u nejtézsich forem iabscedujici
loziska a komunikujici fistuly.

Trvalym nasledkem zévaznych forem je jizveni, prechodnym byvaji u nékterych jedinct zanétlivé makuly a poruchy pigmentace (hyperpigmentace

nebo hypopigmentace).

DELENi AKNE PODLE PRICINY

1. Klasické acne vulgaris — je nejcastéjsi formou, oznacuje se podle prevazujicich projevi
2. Akné ze zevnich pficin — oznacuje se podle vyvolavajici pficiny

3. Akné medikamentdzni

ZVLASTNi FORMY AKNE U NOVOROZENCU A KOJENCU

Acne neonatorum — postihuje nos a tvafe novorozencl a kojencd, zacind od 2. tydne Zivota. Matefskymi androgeny zvétsené mazové Zzlazy

se postupné zmensuji a jsou méné aktivni a projevy mizi do 3 mésicl bez lécby.

Acne infantum — zacind mezi 6. a 16. mésicem Zivota, vznika v disledku hormonalnich zmén, ¢astéji u chlapct a odezniva béhem 2 let. Prevazuji
zanétlivé 1éze, v 7% pfipadl se jednd o tézké noduldrni akné. Vétsinou postaci lokdlni [é¢ba, ta je obdobou lécby mladistvych, do 12 let jsou
kontraindikovany retinoidy. Zavazné formy je nutno lécit i celkove, antibiotiky (erytromycin), vyjimecné izotretinoinem. Do 8 let jsou kontraindiko-
vana tetracyklinova antibiotika.
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Tabulka 1. Déleni akné podle priciny

Acne vulgaris Akné ze zevnich pficin Akné medikamentézni
Acne comedonica Acne picea - po dehtu steroidy
Acne papulosa Acne chlorina — po slouceninach chloru antiepileptika

Acne papulopustulosa  Mallorca acne — po UV zéfeni spojeném s pocenim, aplikaci opalovacich krém(  nékterd ordIni kontraceptiva

Acne nodulocystica Acne mechanica - z tlaku, vznikd v mistech tfeni a zapérky sedativa (lithium, barbituraty, psychofarmaka)
Acne conglobata Acne oleosa - po mineralnich olejich vitamin B, B, a B, D
Acne cosmetica — po nevhodnych kosmetickych pfipravcich ptipravky s jodem

pfipravky s brémem

nékterd antibiotika

nidrazid

cyklosporin A

biologicka Ié¢ba — inhibitory receptoru epiderméainiho
rGstového faktoru, tyrozinkindzy, monoklonainf protilatky

Tabulka 2. Z3sady lokaIni [é¢by akné

Lécime i mirné formy onemocnéni.

Je nezbytna aktivni spoluprace pacienta.

Je nutné pravidelné denni osetfovani postizenych partii kiize.

Lécba je dlouhodoba, dulezita je udrzovaci lé¢ba ve fazi remise.

Preferujeme kombinace lokalnich lé¢ebnych pripravkd — za¢indme jednim pfipravkem a po adaptaci a dobré snasenlivosti pridavame postupné dalsi.

Dopliikem je mechanické ¢isténi pleti, pfi kterém jsou odstranovany komedony a predchazi se tak vzniku zanétlivych Iézi.

Nepouzivdme pifpravky vedouci k nadmérnému odmastovani (mydlo, myci gel).

Pouzivdme jen nekomedogenni kosmetické pfipravky.

Z kosmetiky ¢asto pouzivame jen nedrazdivou pletovou vodu.

Zeny a mladé divky mohou pouzivat nekomedogenni make-up na smienou nebo mastnou plet.

Ve fazi remise je mozno kombinovat udrzovaci Ié¢ebny pfipravek s vhodnym nekomedogennim kosmetickym krémem.

PFi pobytu na slunci pouzivame nekomedogenni pfipravky s ochrannym faktorem ur¢ené na mastnou plet s akné (nejlépe gely nebo spreje).

Pletové masky, peelingy, krémy, gely, tyc¢inky, ubrousky nebo roztoky volné proddvané maji ve srovnani s i¢innou lokaIni [é¢bou ordinovanou dermatologem
minimalni efekt, mohou pfesusovat nebo drazdit kizi.

Doporuceni lécby pro jednotlivé formy akné (1)

Komedogenni akné — |ékem 1. volby je monoterapie topickymi retinoidy. Jako alternativu je

. - v , ) . Tabulka 3. Zikladem lokaInf [é¢by jsou:
moZno u pacientl pouZit i monoterapii azelaovou kyselinou nebo benzoylperoxidem.

Papulopustulozni akné — mirné az stfedné tézké formy — |ékem 1.volby je kombinace benzoyl- ! retinoidy
peroxidu s adapalenem nebo s klindamycinem. Jako alternativu je moZzno pouZit i monoterapii 2 benzoylperoxid
azelaovou kyselinou, benzoylperoxidem nebo topickym retinoidem, dalsi moznou variantou je 3 kyselina azelaova
kombinace topického erytromycinu s izotretinoinem nebo tretinoinem. 4 lokdInf antibiotika

Pro tézké formy papulopustulézni akné, nodulocystické a konglobatni formy akné je doporuc¢ovana kombinace lokalniho pfipravku
s celkovou terapii.

Udrzovacilécba akné je vseobecné doporucovana ke snizeni rizika recidivy, nasleduje po dosazeni remise onemocnéni a trva mésice a nékdy
i léta. Pro udrzovaci Ié¢bu jsou doporucovany topické retinoidy nebo kyselina azelaové nebo v pfipadé potieby zvyseni protizénétlivého (anti-
mikrobidlniho) efektu kombinace topického retinoidu s benzoylperoxidem.

Viditelné zlepseni projevd akné mizeme ocekavat nejdfive za 6 az 8 tydnl od zahéjeni pravidelné lokalni [é¢by.

Podrazdeéni kiize (zacervenani, palenf) po aplikaci benzoylperoxidu, retinoidu anebo azelaové kyseliny po zahdjeni lécby mizeme snizit poucenim
pacienta o postupném prodluzovani doby aplikace, kterd vede k adaptaci na iritacni potencial téchto pripravkd. K promazavani kize mizeme po-
uzit vhodny nekomedogenni krém. Iritacni potencial benzoylperoxidu je vyssi nez u ostatnich dvou pfipravkd.

Lokélnf antibiotika pouzivdame vzdy pouze v kombinaci v akutni fazi Ié¢by.

LokaInf preparadty mizeme pouzit i pro lé¢bu akné u déti, do 12 let nejsou vhodné retinoidy.

Lécba akné je v dnesni dobé velmi Gcinnd a dokaze onemocnéni udrzet pod kontrolou.
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Tabulka 4. Ucinky lokélnich piipravk( a doporuceni pro 1é¢bu

Retinoidy (R) Benzoylperoxid (BPO)

Kyselina azelaova (A) Lokalni antibiotika (ATB)

komedolyticky efekt redukce bakterii — snizeni zanétu

redukce bakterif — snizeni zanétu vyrazna redukce bakterif — snizenfzanétu

vyrazna redukce tvorby komedont mensi redukce tvorby komedond nez R

mensi redukce tvorby komedont nezR  neredukujf tvorbu komedon(

normalizace rohovénf ve folikulu keratolyticky efekt normalizace rohovénf ve folikulu v monoterapii kontraindikovana —
vznik rezistence

usnadniujf prinik dalsich latek kombinace BPO + ATB | rezistenci ma bélici efekt kombinace ATB + BPO, R nebo A |
bakterii na ATB rezistenci bakterii na ATB

zpocéatku mohou iritovat kizi zpocatku mlze iritovat k(zi zpocatku mlze iritovat k(zi

(z¢ervenani, paleni) — nutné postupné  (zCervenani, paleni) — je vhodné (zCervenani, paleni) — je vhodné

prodluzovani doby aplikace postupné prodluzovani doby aplikace  postupné prodluzovani doby aplikace

ztenceni rohové vrstvy kiZe a tim ma vyssiiritacni potencidl nezRa A moznost pouziti v gravidité a pfi kojenti

1 citlivosti na UV zareni

kontraindikovény v gravidité na malé plochy mize byt uzit

a pfi kojenf v gravidité a pfi kojeni

Tabulka 5. Jednotlivé pfipravky pouZivané v lokalni lé¢bé

Retinoidy Benzoylperoxid

Kyselina azelaova

Lokalni antibiotika

0,1% adapalen (Differine® gel, krém) benzoylperoxid 5% a 10%
(Akneroxid 5°gel, Akneroxid 10®

20% kyselina azelaova
(Skinoren® krém,

4% erytromycin + 1,2% zinkacetat (Zineryt® roztok)
4% erytromycin (Eryfluid® roztok, 2% erytromycin

gel, Eclaran 5° gel, Eclaran 10® gel) ~ Aknoren®krém) (Aknemycin® roztok a mast)
tretinoin (Retin A® 0,025 a 0,05% krém, 5% benzoylperoxid + 1% 1% klindamycin (Dalacin T® emulze a roztok)
Locacid® 0,05% krém a 0,1% roztok) klindamycin (Duac® gel)
izotretinoin + 2% erytromycin 0,05% tretinoin + erytromycin 4%
(Isotrexin® 0,05% gel) (Aknemycin plus® roztok)
0,05% tretinoin + 4% erytromycin 0,05% izotretinoin + 2% erytromycin (Isotrexin® gel)
(Aknemycin plus® roztok)
5% benzoylperoxid + 1% klindamycin (Duac® gel)
Tabulka 6. Zplsoby pouziti lokalnich pripravkl
Retinoidy (R) Benzoylperoxid (BPO) Kyselina azelaova (A) Lokalni antibiotika (ATB)
monoterapie i kombinace monoterapie i kombinace monoterapie i kombinace pouze v kombinacich
zaklad lé¢by viech forem zanétlivé formy zanétlivé formy pro zacatek lécby, vétsinou
3-6 mésicll — zanétlivé formy
v kombinaci s BPO - pro zanétlivé formy ¢asto v kombinaci s ATB vhodny i v gravidité vhodnd kombinace s BPO, Ri A

k prevenci bakteridIni rezistence

kombinace s ATB pfi vyskytu komedont + zanétlivych 1ézi - vhodna i kombinace s R nebo A

vhodny k pouziti v letnich mésicich

udrzovaci lé¢ba udrzovaci lé¢ba

udrzovaci lé¢ba
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