krotické zmény dermis a epidermis. Léze se hoji
varioliformni jizvou, ev. naopak jizvou keloidni.
Lécba akné je lokalni a celkova, kdy oba typy
cili na patogenetické pficiny akné (2, 5). Patfi
sem: nadmérnd tvorba kozniho mazu (seborea),
obstrukce vyvodu sebacedzniho folikulu kerati-
nem, dtto retence mazu, zanét pilosebacedzni
jednotky, kolonizace komedon( a zénétlivych
|ézi Propionibacterium acnes. Z pohledu pato-
logicko-klinického rozlisujeme tyto formy (5):
lehké akné: forma nezanétliva, nejlehci
forma s pfitomnosti komedont a minimem
papul
stiredné tézké, spise nezanétlivé: neza-
nétlivé papuly a nékolik noduld
zavazné stiredné tézké formy, se zanétli-
vou pievahou: papulopustulézni, nodulo-
cystické akné a konglobalni akné
zavazné zanétlivé akné: nodulocystické
a konglobalni akné, v klinickém nélezu na-
chazime abscedujici noduly, cysty, velké
zanétlivé infiltraty
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NEKROTICKA KOZNI FOLIKULITIDA
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