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Acne vulgaris je bézné onemocnéni dospivajicich. Pfi lécbé je dlilezita nejenom volba Iéku, ale i dobra znalost zasad oSetfovani a péce
o plet. Lékafr i Iékarnik sehrava vyznamnou roli v edukaci pacienta.
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Acne vulgaris is a common problem in young population. Not only well chosen therapy but also good education on skin care by derma-

tologist and pharmacist is important.
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Akné je chronické zanétlivé kozni onemoc-
nénivézané na pilosebacedzni jednotku. Zacina
v obdobi puberty, kdy postihuje vice nez 80%
mladych lidi. VétSinou mizi v prvnich letech do-
spélosti. Méné Casto perzistuje az do 4. dekady.
Tézké formy jsou Castéjsi u muzl. Projevy se vy-
skytuji v oblastech bohatych na mazové Zlazy:
oblicej, horni ¢ast zad a hrudnik. V patogenezi
se ¢aste¢né uplatiuje i dédi¢nost a individualnf
reaktivita imunitniho systému. Vychozim problé-
mem je zvy$end tvorba mazu vazana na hor-
monalni zmény (vzestup hladiny androgend).
Ten se hromadi v Usti vlasového folikulu a ob-
turuje ho. MnoZi se fyziologicka bakteridlni fléra
(Propionibacterium acnes, Staphylococcus epider-
midis), kterd meéni sloZenf lipidQ. To podporuje
retenci zrohoveélych keratinocytd. Usti folikulu
je naplnéno mazem a odumrelymi keratino-
cyty, tvofi se komedony — acne comedonica.
Tyto déje pfispivaji k poskozeni stény folikulu
a aktivaci zénétu s tvorbou papul a pustul —
acne papulopustulosa. U nékterych pacient(l
vznikaji zanétlivé hrboly az abscesy (neni vzdy
dominantni postizenf obliceje) — acne nodulo-
cystica a acne conglobata, které asto vede
k tvorbé jizev. Jizvicky se tvofi pfi manipulaci
sprojevy i u lehcich forem. Ktrvalym nasledkdm
patfi také hyper- nebo hypopigmentace.

Akné je casto i zdvaznym psychosocialnim
problémem, proto je nutné k pacientovi pfistu-
povat zodpoveédné i u lehcich forem onemocné-
ni. O volbé pripravku rozhoduje vyskyt zanétli-
vych a/nebo nezanétlivych projevd, jejich rozsah
a typ pleti. Lé¢ba je zaméfena na:

redukci produkce mazu

napravu procesu keratinizace

lé¢bu infekce
lécbu zdnétu

S 1é¢bou je dilezité zacit co nejdfive pfi vy-
skytu komedond. U leh¢ich a stfedné tézkych
forem vystacime s lokalnimi pfipravky. Celkova
|é¢ba nasleduje pfi nedspéchu lokdlni Iécby
nebo priméarné u tézkych forem. Je také dopro-
vazena lé¢bou lokdlni. Lé¢ba akné je zéleZitost
dlouhodobd. Zlepseni pozorujeme nejdfive po 1
az 2 mésicich, dalsi pokrok je viditelny po 3 az 6
mésicich 1écby. Poté je mozné snizit frekvenci
oSetfovani zevnimi pfipravky (napf. kazdy druhy
den, 3x tydné). Po ukoncenf 1é¢by je na urcitou
dobu vhodné pokracovat v péci specidlnimi
kosmetickymi pripravky. Pfi recidivé je nutné
lé¢bu co nejdfive obnovit.

Pred pouzitim je potfeba kiZi ocistit a osusit.
Pripravky se aplikuji na celou postizenou ob-
last, ne na jednotlivé leze. Nemély by se dostat
do kontaktu se sliznici o¢i, nosu a Ust, na citli-
vou pokozku krku nebo do ran. Pokud, zejména
v prvnim mésici lé¢by, dojde k palenfa zarudnutf
klze, je mozné sniZit frekvenci aplikace nebo
|é¢bu na 2-3 dny prerusit. Pfi trvajicf intoleranci
je tfeba volit jiny pripravek.

Benzoyl peroxid (BPO) je baktericidn{ vi-
¢i P.acnes. Lipofilni molekula dobre penetruje
do vlasového folikulu, ma& mirny komedolyticky
efekt. V kombinaci s lokalnimi antibiotiky zvy3suje
efekt Ié¢by a snizuje vyskyt rezistentnich kmen(
P.acnes na podkladé vzéjemné se potencujiciho
Ucinku pfi tvorbé kyslikovych radikéld. Je k dis-
pozici jako volné prodejny Akneroxid 5 a 10%
gel a Eclaran 5 a 10% gel na lékafsky predpis
(1-2x denné) nebo v kombinaci s klindamy-
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cinem (Duac gel, tabulka 1). Odbarvuje vlasy
a obleceni. Opatrnost je na misté v téhotenstvi
a po dobu kojent.

Kyselina azelaovd (Skinoren 20% krém) je
ka latka. Potlacuje tvorbu zanétlivych papulo-
pustuli a utlumem tvorby mazu brani i vzniku
komedonU. Zesvétluje hyperpigmentace. Pro
bélici t¢inky nesmi prijit do styku s obocim,
vlasy, barevnym oblecenim. Je vétsinou dob-
fe tolerovadna, mohou ji pouzivat i atopici s ak-
né. Nedochazi ke vzniku rezistence. Aplikuje
se 1-2xd. Nema teratogenni ani mutagennf
Ucinky, pfirozené se vyskytuje v lidském téle, ne-
ni proto kontraindikovana v téhotenstvi a laktaci.
Je vhodnd i jako udrzovaci terapie po ukoncent
|écby lokaInimi retinoidy.

Lokdlni antibiotika erytromycin (1-4%)
a klindamycin (1%) s bakteriostatickym Uc¢inkem
na P. acnes se vyuzivaji v terapii zanétlivych
projevl akné. Vzhledem ke stoupajici rezistenci
se podle novych evropskych doporuc¢enych
postupt v [écbé akné nedoporucuje pouzivat
je v. monoterapii ani v kombinaci s celkovymi
antibiotiky. Po tfech mésicich je vhodné [é¢bu
prerusit. Objevuje se také zkfizena rezisten-
ce klindamycinu a erytromycinu. Vyhodna je
kombinace s BPO a retinoidy. Za zminku stojf
i protizanétlivé ucinky klindamycinu, erytromy-
cinu, tetracyklinu (inhibice chemotaxe neutro-
fild, inhibice tvorby lipdz u P. acnes). Tetracyklin
je dnes k dispozici pouze pro pfipravu magist-
raliter pfipravkd, které se v lokalni terapii akné
vyuzivaji zfidka vzhledem k sirokému spekt-
ru ucinnych hromadné vyrdbénych Iécivych
pripravkd na trhu. Novéjsi fluorochinolonové
antibiotikum nadifloxacin zatim nebylo u nas
pro pouZiti schvaleno (1, 2).
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Tabulka 1. Piehled lokélnich antibiotickych pfipravkl v 1é¢bé akné (3)

Léciva latka Lécivy pripravek Lékovaforma Davkovani Poznamka
Erytromycin  Eryfluid 4% roztok 1-2xd KI: alergie na sloZky pfipravku,
TL: jen v nutnych pfipadech
NU: zarudnutf, svédénf a olupovéni na za¢atku lécby
Mozné zkiizena rezistence na jind makrolidové ATB, linkomycin a klindamycin
Aknemycin 2% roztok 2xd nebo stfidat  Stejné jako eryfluid
s masti
Aknemycin 2000 2% mast 2xd, viz vyse Stejné jako eryfluid
Erytromycin  Zineryt (Zn) 4% roztok 2xd Stejné jako eryfluid
ve f|><r?| ) Aknemycin plus 4% roztok 1-2xd KI: precitlivélost na slozky pfipravku, akutni ekzém a akutni kozni zanéty, malignita
kombinaci I S )
(tretinoin 0,25%) v rodinné anamnéze, TL
NU: hypo- nebo hyper-pigmentace, déle jako isotrexin
[sotrexin 2% gel 1-2xd KI: precitlivélost na slozky pfipravku, TL (i Zeny, které chtéji otéhotnét), déti do 12 let
(isotretinoin 0,5%) NU: zarudnuti, svédéni, paleni a olupovani kiize na zac¢atku lécby, UV
Klindamycin ~ Dalacin T 1% roztok, 2xd KI: precitlivélost na slozky pfipravku, linkomycin, post-antibioticka kolitida v anamnéze
1% emulze TL, atopici: jen v nutnych pfipadech
NU: podrazdéni kiize, pseudo-membrandzni kolitidy, gram-negativni folikulitidy,
pichavé bolesti v ocich
Interakce s blokatory neuromuskularnich receptor(i
Klindamycin ~ Duac (BPO 5%) 1% gel 1xd KI: precitlivélost na slozky pfipravku
ve fixni T. na doporuceni Iékafe, L: nedoporucuje se
kombinaci NU: podrézdéni kiize, parestezie

KI - kontraindikace, TL - téhotenstvi, kojeni, UV — nutné vyhybat se slune¢nimu a jinym zdrojéim UV zéfeni, NU — nezadouci Ucinky

Lokdlniretinoidy, derivaty vitaminu A, maji
komedolyticky efekt — normalizuji keratinizaci
a také mirny efekt protizanétlivy a sebostatic-
ky. Jsou Iékem prvni volby u acne comedonica
a v kombinaci se uplatnuji i pfi 1é¢bé zanétli-
vych forem akné u pacientl po 12. roku véku. Asi
v 2.a 3. tydnu lé¢by mize dojit k pfechodnému
zhordenf projevy, na coz by mél byt pacient
upozornén. Léc¢ba trvd minimalné 2-3 mésice,
maximalné 6 mésicl a pfipravky by mély byt
vysazovany postupné. Kombinované preparaty
zlep3uji penetraci a redukuiji riziko vzniku bak-
teridIni rezistence. U nds zatim nenf dostupna
v zahrani¢i pouzivana fixni kombinace adapa-
lenu s BPO (4).

Perordlni antibiotika jsou indikovéna
u téz8f papulopustulézni a nodulocystické for-
my (prvni volba je perordlniisotretinoin) na mi-
nimalné 6-8 tydnd, maximalné 12-18 tydnd.
Pokud nedojde pfi Ié¢bé antibiotiky ke zlep-
seni, je vhodné lécbu ukoncit a zvolit jiny
|é¢ebny postup. Nedoporucuji se v monote-
rapii, ani v kombinaci s lokdlnimi antibiotiky,
kombinujf se s lokalni lé¢bou BPO, kyselinou
azealovou, retinoidy. Pouziva se tetracyklino-
va fada (Deoxymykoin tbl,, Doxybene cps, tbl,,
Doxyhexal tbl., minocyklin je t.¢. u nds nedo-
stupny). Davkovani 50-200mg/d ve 2 davkach,
po 4 tydnech Ize uzivat 50-100mg 1xd nebo
obden. V é¢bé akné jsou efektivni i subanti-
mikrobidlni davky 2x20mg doxycyklinu, kde
se uplatiuje protizanétlivy a imunomodulacni
efekt, jsou mensi nezddouci Gcinky. Bohuzel

u nds nejsou zatim 20 mg tablety k dispozici.
Pfi kontraindikaci Ize pouZit azitromycin 250-
500mg (Azitrox tbl, Sumamed tbl, Zitrocin tbl)
3x tydné eventudlné s naslednou 7denni ¢&i 3ty-
denni pauzou (5-7 cyklt), zfidka klindamycin
(Dalacin C cps.) 75-150mg 2 xd, ktery by mél
byt rezervovan pro tézké infekce. Nej¢astéjsi ne-
Zadouci Uc¢inky jsou gastrointestindIni potiZe, va-
gindInikandidoza, u tetracyklinové fady, ktera je
kontraindikovéna u téhotenstvi, kojenia do 8 let
i fotosenzitivita. Pfi delsi terapii se doporucuijf
kontroly jaternich a ledvinnych funkci a protrom-
binového ¢asu. Protoze interaguijf s kationty (Ca,
Mg, Al, Fe), aktivnim uhlim, antacidy, doporucuje
se 2-3hodinovy odstup od jejich konzumace.
Klindamycin mUze vyvolat pseudomembrandzni
kolitidu. Azitromycin ma méné nezadoucich
Ucinkd, ale vétsi riziko vzniku rezistence (3).
Perordlni retinoidy — Isotretinoin (Roaccu-
tane cps. 10 a 20mg, Curacné cps 10,20 a 40mg,
Aknenormin cps 10 a 20 mg) upravuji diferenci-
aci a hyperproliferaci keratinocytd, majf protiza-
nétlivé a sebostatické ucinky. Jsou lékem volby
u téz8ich papulopustuléznich a nodulocystic-
kych forem akné. Indikuje je dermatolog, vzdy
po dlkladném informovani pacienta. Bézna dav-
ka je 0,5-1 mg/kg/d ve 2 davkach s jidlem. Délka
|é¢by je vétsinou 3—-6 (maximalné 8-12) mésicU.
Pfi vysazovani se davka postupné snizuje. Efekt
je velmi dobry a pretrvava u 75 % pacientd. Pfi
relapsu Ize klru s odstupem miniméaliné dvou
mésicl zopakovat celkem 2-3x. Alternativni
davkovaci schémata 0,25-0,4mg/kg/d nebo
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0,5-0,7mg/kg/d 1.tyden v mésici po dobu
6 mésicl jsou vhodnd u stfedné tézkych forem
(5). K nej¢astéjsim nezadoucim ucinklim patff
suchost kize sliznic, rt0, svalové kloubni potize
(omezit ndmahu). Vzhledem k teratogenité jsou
retinoidy kontraindikovany u téhotnych a ko-
jicich Zen, ve fertilnim véku musi byt zahajena
U¢inna antikoncepce 1 mésic pfed a ukoncena
1 mésic po lé¢bé ovéfena provedenim téhoten-
skych testl. Nedoporucuji se také u déti do 12
let. Kontraindikovany jsou u pacient alergic-
kych na burské ofisky a olej ze sojovych bob.
V prlibéhu 1é¢by se provadi pravidelna kontrola
jaternich test(, hladiny cholesterolu a triacylgly-
ceridd (u téZkych poruch tohoto charakteru je
|é¢ba kontraindikovéana). Pacienti nesmi zéro-
ven uzivat vitamin A a vystavovat se slune¢nimu
a jinym zdrojim UV zéfeni (pouzivat ochranné
krémy a bryle). Kontraindikovéna je soucasna
|é¢ba tetracyklinovymi antibiotiky pro riziko in-
trakranidlnf hypertenze. Opatrnost je potfeba
U pacientd s depresi v anamnéze.

Hormonadini terapie vyuziva antiandro-
gennf (sebostaticky) efekt vybranych ordlnich
kontraceptiv. Je indikovana u stfedné tézkych
a tézkych forem, zejména u zen s cyklickym
premenstrudinim zhorsovanim projevl, nebo
u postpubertdlnich projevd event. spojenych
s jinymi projevy hyperandrogenizmu (alopecie,
hirsutizmus). Nej¢astéjsi je kombinace cyprotero-
nacetatu s etinylestradiolem (Diane 35 tbl obd.,
Minerva tbl obd., Chloe tbl fim., Vreya tbl flm.),
samotny cyproteronacetat (Androcur-50 tbl
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Tabulka 2. Piehled lokélnich retinoidd v 1é¢bé akné (3)

Léciva latka Lécivy pripravek Lékova forma Davkovani Poznamka

Tretinoin (1) Locacid 0,05% krém 1xd (vecer) KI: TL, akutni zanét klize, precitlivélost na slozky pfipravku
(0,1% roztok — aktualné 2-3X1 (zacatek, konec lécby) UV
v CR nedostupny)

Retin A 0,05% krém 1xd (vecer) KI: alergie na slozky pfipravku
TL: dle Iékate, UV

Fixni kombinace  Aknemycin viz tabulka 1

[sotretinoin (I.) -

Fixni kombinace Isotrexin viz tabulka 1

Adapelen (lll.) Differine 0,1% gel 1xd (vecer) KI: TL - pokud uzivan na kdzi hrudniku, precitlivélost
0,1% krém na slozky pfipravku

UV opatrné

(1) - generace, KI - kontraindikace, NU — nezddouci Ucinky, TL - téhotenstvi a kojeni, UV — nutné vyhybat se slune¢nimu a jinym zdrojéim UV

nob., Cyproplex tbl nob.) pfi zavaznych proje-
vech androgenizace. Mirngjsi antiandrogenni
i mineralokortikoidni Gc¢inky maji novéjsi pfi-
pravky s obsahem etinylestradiolu a dienogestu
(Jeanine tbl, obd., Mistra tbl fim., Bonadea tbl
flm., Dienille tbl fim.) nebo drospirenonu, napt.
Yadine tbl flm. atd. Terapie se zahajuje 1. den
menstruace a trvd minimalné 6-12 mésica,
mohou se poddvat i léta. Kontraindikacf jsou
zejména tromboembolickd nemoc, tézkd jaterni
onemocneéni v€etné nadoru jater, nddory citlivé
na pohlavni steroidy, alergie na slozky pfiprav-
ku. Je mozné kombinace s lokaIni terapii nebo
celkovymi antibiotiky (5, 6).

Volné prodejné (OTC) pripravky se vy-
uzivaji u leh¢ich forem akné a nejcastéji obsahuit:
benzoyl peroxid (Akneroxid 5% a 10% roztok),
clotrimazol s mirnym antibakteridlnim ucin-
kem ve formé make-upu (Aknecolor light krém
pasta, Acnecolor krém pasta). Nékdy jsou lai-
ky vyuzivany i pfipravky na pfirodni bdzi, napr.
s obsahem 5% tea tree oleje. Ma antibakteridlnf
a protizanétlivé Gcinky a u mirnych forem akné
mUze byt efektivni, je nutné jej pouzivat déle
nez mésic a ne v koncentraci nizsi nez 4 %, které
mohou vést k bakteridIni rezistenci. Také muze
drazdit kdzi (7). Na zanétlivé projevy lze vyuzit
Unguentum Ichthamoli 10% medicamenta,
Pityol drm ung. a na abscedujicf loziska i Saloxyl
drm ung.

Kosmetika pro problematickou plet je
vhodnym doplrikem |é¢by. Pacienti se maji
vyhnout intenzivnimu myti alkalickymi mydly,

kterd plet vysusuji, ¢&imz interferujf s terapii.
Doporucuje se pouzivat jemné myci prostied-
ky s kyselym ¢i alkalickym pH — syndety. Mnoho
firem nabizi specidlnifady pripravkd pro aknézni
plet s obsahem dezinfekenich a protizanétlivych
(zinek, piroctone olamine, tea tree olej, aloe,
preslicka atd.) i olupujicich substanci (lipohyd-
roxy- a alfahydroxykyseliny), napft. Bioderma -
Sébium, La Roche-Posay — Effaclar, Eucerin —
DermoPURIFYER, Laboratoires Dermatologiques
Avene - Cleanance, Beiersdorf AG — Nivea Visage
Pure Effect, Vichy — Normaderm, Dermacol —
Dermaclear. Je vhodné pouzivat lehké hydra-
ta¢ni krémy nebo mléka a gely a vyhybat se ko-
medogennim mastnym zakladm a drazdicim
alkoholovym roztoklm. To plati i pro prostfed-
ky urcené k ochrané pfed slunecnim zéafenim.
K'maskovéni projevi se hodf kryci korektivni{ ze-
lené tycinky nebo zelend baze pod make-up (6).

Zdkladem pro predstavu, Ze slozenf stra-
vy ma vyznam v patogenezi akné byl fakt,
Ze u pfirodnich narodu se akné objevilo po zméné
pUvodnich stravovacich ndvykd. Zvyseny pifjem
cukrd v potrave vede ke zvyseni hladiny inzulinu
a inzulinového rdstového faktoru 1, ktery plsobf
hyperplazii epidermis a hyperkeratézu a zvysuje
hladinu androgent a produkci mazu. Ani novejsi
studie ale nepodavaji jednoznacnou odpoved
a nelze je hodnotit bez pfipominek (8, 9). Proto
je rozumné doporucit pacientovi vyvazenou
zdravou stravu. Je také vhodné, aby sédm sledo-
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val, jaky vliv ma sloZenf stravy na jeho projevy,
a podle toho se ridil.
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