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SDĚLENÍ Z PRAXE
Nekrotická kožní folikulitida 

krotické změny dermis a epidermis. Léze se hojí 

varioliformní jizvou, ev. naopak jizvou keloidní. 

Léčba akné je lokální a celková, kdy oba typy 

cílí na patogenetické příčiny akné (2, 5). Patří 

sem: nadměrná tvorba kožního mazu (seborea), 

obstrukce vývodu sebaceózního folikulu kerati-

nem, dtto retence mazu, zánět pilosebaceózní 

jednotky, kolonizace komedonů a zánětlivých 

lézí Propionibacterium acnes. Z pohledu pato-

logicko-klinického rozlišujeme tyto formy (5):

	� lehké akné: forma nezánětlivá, nejlehčí 

forma s přítomností komedonů a minimem 

papul

	� středně těžké, spíše nezánětlivé: nezá-

nětlivé papuly a několik nodulů

	� závažné středně těžké formy, se zánětli­

vou převahou: papulopustulózní, nodulo-

cystické akné a konglobální akné

	� závažné zánětlivé akné: nodulocystické 

a konglobální akné, v klinickém nálezu na-

cházíme abscedující noduly, cysty, velké 

zánětlivé infiltráty

Nekrotický typ akné je zcela unikátní 

a vzácnou modalitou (1, 3), které svou chara

kteristikou spadá mezi nejtěžší formy. Často 

postihuje obličej a čelo, zůstávají varioform-

ní, jindy keloidní jizvy. Kožní léze jsou cha-

rakteru papulopustul velikosti cca 2–5 mm 

v průměru, za pár dnů se tvoří centrální ne-

króza následovaná hemoragickou krustou. 

Výsledkem jsou hluboké okrouhlé jizvy (od-

tud název varioliformní acne necrotica) (2). 

Pacient může pociťovat nepříjemný pruritus 

či pálení. Nejvíce zasažené oblasti jsou v tzv. 

T-zóně jako čelo, tváře a nos, brada, z extra-

faciálních lokalizací potom hrudník a záda. 

Zásadní je na tuto diagnózu pomýšlet při 

výskytu varioliformních jizev v oblasti čela 

spolu s pruritem (2). Bioptický nález sice 

svou senzitivitou ani specifitou nedosahuje 

100 %, ale umožňuje vyloučit jiná i závažná 

onemocnění a v této roli je nenahraditelný, 

ale je i nenahraditelný v rámci diferenciální 

diagnostiky.

Terapie akné (2, 5) je celková a lokální (2). 

V celkové léčbě v posledním desetiletí hra-

jí prim deriváty vitaminu A  (izotretinoin, 

adapalen, tretinoin), antibiotika (doxycyklin, 

azitromycin, klindamycin), pro děvčata kom-

binovaná hormonální antikoncepce, lokální te-

rapie se přizpůsobuje závažnosti a rozsáhlosti 

postižení. Je zaznamenán významný rozvoj 

fyzikální terapie (laser, fototerapie, fotodyna-

mická terapie, kryoterapie ad.).

Závěr
Zdánlivě i jednoduchá diagnóza jako je 

akné, může při svých vzácných kožních for-

mách způsobit diferenciálně diagnostické 

obtíže. Jako zcela zásadní v diagnostice naší 

pacientky považujeme histologické vyšetření 

kožní biopsie. S tím souvisí i pečlivá domluva 

s pracovištěm, které bude vzorek hodnotit, 

jakým způsobem vzorek odebrat a jak s ním 

naložit před a během transportu na cílové 

pracoviště.
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