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Novinky v lécbé peroralnim izotretinoinem
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Akné je polymorfni zanétliva choroba pilosebacedzni jednotky. Peroréini izotretinoin patfi do prvni nearomatické generace
retinoidu a je nejucinnéjsim lékem v 1é¢bé akné. Je indikovan zejména k terapii tézkych a rezistentnich forem akné. Léc¢ba by
méla byt vedena pouze dermatologem se zkusenostmi s terapii timto Iékem. V ¢lanku jsou popsany nejnovéjsi postupy pfi
terapii timto Iékem vcetné specidlnich opatfeni u Zen.
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News in the treatment with peroral isotretinoin

Acne is a polymorphic inflammatory disease of a pilosebaceous unit. Peroral isotretinoin belongs to the first non-aromatic genera-
tion of retinoids and is the most effective medicine in acne treatment. It is indicated first of all for a therapy of severe and resistent
forms of acne. The therapy should by directed only by a dermatologist who is experienced in the treatment with this medicine.

In the article the latest recommentations for isotretinoin therapy including special arrangement for women are described.

Key words: acne, treatment, isotretinoin, treatment recommendations.

Uvod

Akné je polymorfni zanétlivéd choroba pi-
losebacedzni jednotky. Patfi mezi nejcastéjsi
kozni onemocnéni, které postihuje adolescenty.
V nékterych pfipadech ale pretrvavé nebo se
objevuje nové az v dospélém véku. Dle sou-
¢asnych predstav je akné vysledkem nékolika
patogenetickych faktor(. Jsou to hormonélné
podminéna hyperprodukce mazu (seborea), foli-
kuldrni reten¢ni hyperkeratdza, zmény v mikrobi-
alnffldre (zvysend kolonizace Propionibacterium
acnes) aimunologické procesy se zanétem.
Etiopatogenetickym podkladem je chronicky
zanétlivy proces pilosebacedzni jednotky. Ten
zacind ucpanim vyvodu mazové 71azy a pokra-
Cuje rozvojem nejdiive nezadnétlivych, pozdéji

i zanétlivych Iézi.

Lécba akné

Cilem 1écby akné je kauzéIni postizeni viech
hlavnich etiopatogenetickych faktor akné. Léky
by proto mély mit alespor néktery z nasleduji-

cich efektl: zmirnéni seborey na kizi, Uprava
hyperkeratézy v pilosebacedznich folikulech,
redukce poctu Propionibacterium acnes, pokles
tvorby extraceluldrnich zanétlivych produktt
a protizénétlivy efekt. Lé¢ba akné se déli na lé¢-
bu mistni, systémovou, fyzikalni a chemickou.
Nezbytnd je i vhodnd doplnkovd lé¢ba. Celkova
|é¢ba akné je indikovana predevsim u tézkych
a velmi tézkych forem akné a dale u stfedné téz-
ké akné, kde kombinovana lokalni lé¢ba neved-
la k ocekdvanému zlepdeni. Hlavnimi zastupci
jsou celkové podavana antibiotika, izotretinoin
a u zen kombinovana hormonalni antikoncepce.
Ostatnf1éciva jsou uzivana vyjimecné. Peroralini

izotretinoin je nejucinnéjsim lékem v l1é¢bé akné.

Mechanismus ucinku
izotretinoinu

Izotretinoin (chemicky 13-cis retinova ky-
selina) patfi do prvni nearomatické generace
retinoidU. Retinoidy se vaZou na intracelularn{
retinoidni receptory a tim moduluji transkripci

cilovych genl. Izotretinoin samotny ma mini-
malnf schopnost vazby na tyto bunécné re-
ceptory, v bunkach je pfeménén na metabolity,
které jsou agonisty receptor(l RAR (receptor pro
kyselinu retinovou) a RXR (retinoid X receptor)
(1). Jedine¢ného efektu izotretinoinu mezi reti-
noidy je dosazeno jeho schopnosti vazat se na
vazebny protein pro kyselinu retinovou (retinoid
acid-binding protein), tim se stava rezistentni
proti rychlému rozpadu (2). V mechanismu ucin-
ku tohoto léku dominuje pfimy inhibi¢ni vliv na
mazovou Zlazu a dozravani sebocytd dany spe-
cifickym pdsobenim na proliferujici sebacedzni
epitel. Pfedpoklada se, Ze izotretinoin zplsobuje
sebostazu zéstavou bunécného cyklu sebocytl
ajejich apoptdzou (3) a také interferenci se se-
bocytarnim metabolismem androgend inhibici
oxidace 3-a hydroxysteroidl (4). Protein neutro-
phil gelatinase-associated lipocallin (NGAL) je
mediatoren apoptotického efektu izotretinoinu
v sebocytech (5). Jeho exprese je v odpovédi
na lécenf zvysena na povrchu kize az 2,4krét.
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Izotretinoin je nejucinnéjsim retinoidem v redukci
velikosti mazovych 7ldz. Mlze zpUsobit az je-
jich 90% zmenseni. Toho je dosazeno snizenim
proliferace, porusenim diferenciace bazalnich
sebocytl a potlacenim produkce mazu (6).
Izotretinoin déle zplsobuje snizeni keratiniza-
ce ve folikulech. Nasledkem ultrastrukturainich
zmén korneocytl ve vyvodech mazovych 7laz
a uvolnénim bunécné adheze dochézi ke kome-
dolytickému Ucinku (7). Redukce mikrobidlni flory
je neprimym dsledkem potlaceni tvorby mazu
a eliminace rohového materidlu v pilosebacedz-
nich vyvodech (7). Protizanétlivy Ucinek je dan
jednak schopnosti retinoidl inhibovat chemotaxi
neutrofild a monocytd, jednak inhibici motility
neutrofilll a eozinofild veetné jejich migrace do
epidermis. Dle vyzkum( izotretinoin vyznam-
né snizuje patologicky zvysenou expresi TLR-2
u pacientl s akné, a tim snizuje (jiz po 1 tydnu
lé¢by) sekreci zanétlivych cytokinl v odpovedina
Propionbacterium acnes (8). Retinoidy ddle snizuji
DNA syntézu lidskych lymfocytl a mohou mo-
dulovat funkci makrofagt (9, 10). 13-cis-retinova
kyselina mdze modulovat aktivitu leukotrienu
B4 a zanétlivych pochodU v rozvoji akné (11, 12).
Dalsim efektem je indukce katelicidinG (@ntimik-
robidlnich peptidd uplatriujicich se pfihojeniran,
angiogenezi a jinych mechanismech pfirozené
imunity) izotretinoinem (13). Izotretinoin tak jako
jediny plsobi na vsechny ¢tyfi hlavni etiopatoge-
netické faktory akné. Inhibici zanétu navic snizuje
tvorbu jizev, nebot bylo zjisténo, Ze vyrazny zanét
v hojicich se |ézich podporuje jizventi (14).

Metabolismus izotretinoinu
Izotretinoin se uziva peroralné. Maxima kon-
centrace v krvi je dosaZeno asi tfi hodiny po
jeho uziti. Polocas rozpadu je deset az dvacet
hodin. Biologické dostupnost je jen asi 25 %. Ta
mUZe byt zvysena, kdy?Z je ék uZit s tu¢nym jid-
lem nebo s mlékem (az dvojnasobné proti uzitf
nalacno). Hlavnim metabolickym produktem
je 4-oxo-izotretinoin. Vazba na proteiny v plaz-
mé je vice nez 99% (15). Vylucovani léku a jeho
metabolitl je rovnomérné mocdi a stolici. Po
vysazenfléku pretrvavaji 13-cis retinové kyselina
a jeji metabolity v téle jesté dva az Ctyfi tydny.

Indikace k nasazeni peroralniho
izotretinoinu
Indikace k nasazenf perordlniho izotretinoinu

se béhem let ménily. Plvodné bylo jeho uziti
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mozné u vsech zdvaznych forem akné a u akné
s nedostate¢nou nebo neadekvatni odpovédi
na pfedchozi [é¢bu. Po zaveden( generickych
preparatl izotretinoinu doslo k pfehodnoce-
ni stvajicich kritérii a k omezenf jeho uziti tak,
Ze jiz nebyl Iékem prvni volby pro tézké formy
akné. Toto nafizenf bylo povaZzovéano za pro-
blematické predevsim z dGvodu moznosti jiz-
ven( pfi opozdéném nasazenf izotretinoinu. Po
dlouhych diskuzich doslo ke zméné, ktera byla
zakotvena na jafe 2012 v European Evidence-
based (S3) Guidelines for the Treatment of
Acne (53 Guidelines, 16). Dle S3-Guidelines je
|éCba perordlnim izotretinoinem doporucena
jako metoda prvni volby pro tyto formy akné:
tézkd papulopustulézni akné, stiedné tézka
nodulocystickd akné a zavaznd nodulocysticka
a konglobéatni akné. Divodem pro zménu byla
skute¢nost, Ze prospésnost pro pacienta, tedy
|écebny efekt, zlepSeni kvality Zivota a prevence
jizveni, jednoznacné prevysuje nad riziky neza-
doucich tcinkl terapie. Dle S3-Guidelines doslo
i k dalsim zméndm: byla pfehodnocena denni
i kumulativni dévka. Nyni je mozné pacienty
|é¢it i nizsi denni davkou neZ dfive doporuco-
vanou 0,5mg/kg vahy a u téZsich forem akné je
mozné davku navysit. Absolutnf kontraindikacf
k nasazeni peroralniho izotretinoinu jiz nenf vék
pacientl pod 12 let. Peeling i voskové epilace
mohou byt provadény dfive nez za 6 mésicl
po ukoncenf |é¢by. Na zakladé publikovanych
studii doporucila expertni skupina nésledujici

davkovant:

U tézké papulopustuldzni akné / stfedné tézké
nodulocystické akné je vhodna denni dévka
izotretinoinu 0,3-0,5 mg/kg.

U konglobétni akné je vhodna denni davka
izotretinoinu > 0,5 mg/kg.

Délka lécby by méla byt minimalné sest mésicd.

V pfipadé nedostatec¢né odpovedi by méla byt
|é¢ba prodlouzena.

Posledni evropska doporuceni k |é¢bé
akné (17) byla vytvofena zhodnocenim a dopl-
nénim fady dosavadnich Ié¢ebnych postupt 17
odborniky na akné z celého svéta. Byla predne-
sena a nasledné publikovana na jafe 2016. Jejich
vyhodou je vyrazné zjednoduseni stavajicich
S3-Guidelines, novinkou pak ur¢eni doby, kdy je
vhodné vyhodnotit efekt [é¢by a ur¢eni dalsiho
postupu jak pfi efektu, tak i pfi selhdni 1écby.
Doporuceni jsou velmi praktickd pro dennf uziti.
Indikace k nasazeni peroralniho izotretinoinu se

nemeéni. Dle zavérd skupiny je vhodné hodno-
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ceni efektu pfi lé¢bé izotretinoinem az za 16-24
tydnd od zahdjeni terapie. Pokud nenf shleddno
zlepseni, je nutno zjistit dvod selhanf [éCby.
P¥iciny nedostatec¢né odpovédi na terapii jsou
rozdéleny do 5 kategorii: progrese choroby, dd-
vody bez souvislosti s lé¢bou, dlvody souvisejici
s |é¢bou, Spatna adherence a nezddouci Ucinky
lécby (blize viz 17). Jakmile je pacient zhojen
nebo téméf zhojen, ma byt vzdy zahajena udr-
Zovaci [é¢ba (18).

Davkovani izotretinoinu

Terapeutickd Uc¢innost izotretinoinu je jiz
dlouhodobé ovéfena (prvni klinické zkousky
zacaly probihat jiz v roce 1971). Dle poslednich
evropskych doporuceni ma byt l1é¢ba zahdje-
na denni davkou 0,3-0,5mg/kg/den ata déle
doladéna dle Ucinku a snasenlivosti. Vétdina au-
torl doporucuje optimalni denni terapeutickou
davku 0,5-1,0mg/kg/den. V piipadé podavani
nizsi davky trva hojenf déle a jsou mozné Castéjsi
relapsy choroby. Toto uZivani je viak pro pacienta
kd. DUlezitd je celkova uzitd davka. Tato celkova
kumulativni davka by méla byt u zdvaznych
forem akné 120-150mg/kg dle rozsahu a inten-
zity plvodniho postizeni, vyjimecné az 180 mg/
kg u téZkého postizeni hrudniku. Dalsi zvysovan{
celkové davky jiz vétsinou nema vétsi lécebny
efekt (je vhodné jen vyjimecné u nejzévaznéjsich
pfipadl). Naopak u leh¢ich pfipadd je mozno
celkovou kumulativni davku snizit. Vhodné je
pokracovat v [é¢bé jesté alespori dva mésice po
zhojeni nebo vyrazném zlepseni kozniho nalezu.
Optimalni celkova kumulativni dévka s sebou
prinasi minimalni riziko exacerbace projevl akné
po vysazen( izotretinoinu. Pokud je nutno Ié¢bu
izotretinoinem opakovat, mélo by opakované
nasazeni léku nasledovat nejdrive za 4-6 mésicl.
Vyjimecné je mozno opakovat kdru az ctyfikrat.

Rizikové faktory pro relaps akné jsou:
muzské pohlavi, zdvazné formy akné, zejména
pfitomnost sinusovych traktl, endokrinopatie
a pfitomnost makrokomedond pred lé¢bou.

Izotretinoin je vétsinou pfedepisovan jako
monoterapie. U zavazného postizeni je nékdy
vhodné v Uvodu pridat peroréini kortikoid
k prevenci vyrazného vzplanuti akné a tento
ponechat po nékolik tydnl. Doporucovan je
prednisolon v ddvce 0,5-1,0mg/kg/den. Kizotre-
tinoinu je mozno pfidat dle potfeby i libovolny
lokaIni 1ék.
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Obr. 1. Pacient s nodulocystickou akné pred léc-
bou perordinim izotretinoinem

Opatieni u zen pii lécbé

izotretinoinem
Vzhledem k teratogenité preparatu jsou pro

Zeny zavedena specidlni opatreni, zndma u nés

i v zahrani¢i pod ndzvem Program prevence

poceti. Pacientky mohou byt [éceny pfi spinéni

nasledujicich podminek:

B /ena trpf tézkou akné, kterd je rezistentni ke
standardnf |é¢bé systémovymi antibiotiky
alokdlnf 1é¢bé (tuto podminku neni nutno
brat absolutné, izotretinoin mdze byt nasazen
i u jinych forem akné - viz S3-Guidelines).
Pacientka si je védoma rizika teratogenity.
Chépe nutnost ddslednych mésicnich kontrol.
Rozumi a akceptuje nutnost Ucinné nepreruso-
vané antikoncepce, pocinaje 1 mésic pred
zahéjenim 1é¢by, po celou dobu lé¢by az do
doby 1 mésice po ukoncenf |écby. Méla by
byt uzivana alespori jedna, nejlépe viak dvé
doplnujici antikoncepcni metody véetné me-
chanickych prostfedkU pro zabranénf poceti.

®m |v pfipadé amenorey musi Zena dbéat do-
poruceni k Uc¢inné antikoncepci.

®  Musi byt schopna pouZivat Uc¢inné antikon-
cepcni metody.

®  Je poucena a chdpe mozné nasledky tého-
tenstvi a nutnost vyhledat |ékafe ihned,
jestlize existuje nebezpedi, ze mohlo dojit
k otéhotnéni.

B Chape nutnost provedenf téhotenskych
testl pred Ié¢bou, dle potieby béhem lécby
a 5tydnd po ukoncenf1écby a je pripravena
je podstoupit.

Obr. 2. Pacient s nodulocystickou akné po lécbé
perordinim izotretinoinem

®m  Prohlasila, Ze porozuméla nebezpedi a nut-
nym preventivnim opatienim v souvislosti

s aplikaci izotretinoinu.

Stejné podminky se vztahuji rovnéz na pa-
cientky, které nejsou v okamziku zahéjenf lécby
sexudlné aktivni, s vyjimkou situaci, kdy se Iékaf
domniva, Ze existuji presvédcivé dlikazy, které
naznacujf, Ze riziko téhotenstvi neexistuje. Tyto
ptipady a opatfeni pfi kontraindikaci perordlni
antikoncepce jsou podrobné popsany v knize
[zotretinoin v praxi (19).

Téhotenské testy a kontrolni vysetieni.
Prvni test by mél byt proveden pfed nasazenim
antikoncepce, to byva zaleZitosti gynekologa.
Dalsi testy jsou jiz provadény pod dohledem
dermatologa. Testy by mély mit minimalni
citlivost 25 mIU/ ml. Pfed zahdjenim lécby je
nutné provedeni téhotenského testu alespon
1 mésic po nasazeni U¢inné antikoncepce, a to
v den nasazeni nebo béhem 3 dnl pfed nasa-
zenim léku. Izotretinoin by mél byt nasazen
2. nebo 3. den menstrua¢niho cyklu. Cetnost
provaden( tehotenskych testd béhem lécby
mé byt ,dle ndrodnich doporuceni”. V Ceské
republice nenf dle poslednf dohody se SUKL
provadéni téhotenského testu béhem lécby
povinné, zélezi tedy na Uvaze kazdého lékare
a komplianci pacientky. V pfipadé potreby by
mély byt dalsf testy provedeny v den pfed-
pisu izotretinoinu nebo maximalné béhem 3
dnl pred touto kontrolou. Izotretinoin smfi byt
pfedepisovan maximalné na tficet dnl. Pét
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tydnl po ukonéenf lé¢by musi byt proveden
zavérecny téhotensky test.

Nezadouci ucinky lécby

Izotretinoin je obecné velmi dobe tolerovan,
mozné nezadouci ucinky je ale nutno mit na pa-
méti. Jednoznacné nejzavaznéjsi je teratogenita
a embryotoxicita preparatu, kterd se projevuje
fadou malformaci. Teratogenita se na zeny nepre-
nasi ejakuldtem ani spermiemi. Ostatni nezadouci
Ucinky se délina lokdIni a systémové a jsou analo-
gické hypervitamindze A. Nejcastejsi jsou projevy
na kdzi a sliznicich — suchost rtd (t¢mér u 100%
pacientd, je indikdtorem spravného vstrebavani
léku, a je tedy viceméné zadouci), suchost kiize
a nosnf sliznice, paleni oci, zvysend vnimavost
ke slune¢nimu zafeni. Mohou se vyskytnout bo-
lesti svall a kloubl a zvysena Unavnost. Proto je
U pacienta vhodné opatrné a postupné zafazovat
vetsifyzickou zatéz. Zcela vyjimecné jsou poruchy
noc¢niho vidéni, korneéIni opacity a fada dalsich.
V rdmci laboratornich vysetfenf je nejcastéjsim
nezadoucim Uc¢inkem zvyseni hladin sérovych
lipidd, zejména triglyceridd (asi u 25% pacien-
td) a mirné zvysent jaternich enzyma (asi u 15%
pacientd). Casto obavana deprese v souvislosti
s lé¢bou izotretinoinem nebyla zatim prokazana.
Pacienti se zavaznymi formami akné jsou obec-
né depresivné a Uzkostné ladéni velice ¢asto.
Predpoklada se ale, Ze zcela vyjimecné mlze
deprese vzniknout jako idiosynkraticky efekt Ié-
ku. Proto je nutné pacienta, eventudiné rodice,
0 této moznosti poucit a ti musi védét, ze v pfi-
padé obtizi maji ihned vyhledat psychiatrickou
pomoc. U problematickych pacientd je vhodné
pred lécbou i béhem ni vysetiit stav deprese po-
moci dotazniku (napf. dotaznik BDI-II), eventudlné
konzultovat psychiatra. Pfi Uspésné lécbé akné
se pUvodné depresivni ladénf pacientd vétsinou
naopak vyrazné zmensuje. Spravné zvolena |é-
kafskd kosmetika je dllezitym doplikem lécby
peroralnim izotretinoinem. Jeji pravidelné uzivani
snizuje jinak ¢asté nezadouci Ucinky léku na kizi
(suchost, zarlzoveni klize, paleni, fotosenzitivitu
apod.). Jedna se o Cistici prostredky, emoliencia,
sunscreeny i pripravky korektivné-kamuflazni (20).

Lécba u specifickych skupin
pacientl

V nékterych pfipadech je nutno bézné za-
vedena schémata lé¢by upravit. Jedna se zejmé-
na o uzitl izotretinoinu u détf mladsich 14 let,

www.dermatologiepropraxi.cz



u dospeélych osob, u neobvyklych variant akné
(acne fulminans, acne fulminans sine fulminans
aj.) a u pacientl se systémovymi chorobami.
Izotretinoin Ize uzit iv fadé ,of label” indikaci,
predevsim u rlzovky a periordini dermatitidy.
Popis postupl lé¢by v téchto pripadech pre-
sahuje rozsah tohoto ¢lanku. Podrobné jsou
rozvedena v knize Izotretinoin v praxi (19).

Doporuceni pro lécbu
peroralnim izotretinoinem
pro Ceskou republiku

Pred dokoncenim jsou nové doporuceni pro
lécbu perorédlnim izotretinoinem pro Ceskou
republiku, kterd byla stanovena SUKLem. Je ne-
zbytné nutné jejich disledné dodrzovani. Po
vytisténi budou uzivany nésledujici materidly:
Prirucka pro lékare predepisujici perordini izotretino-
in (edukacni materidl), Kontrolni seznam provede-
nych vysetfeni pro pacienty, Informacni broZura pro
pacientky a pacienty uzivajici perordini izotretinoin,
Karticka pro pacientky a pacienty, Informovany
souhlas s lécbou a antikoncepci a Brozura o anti-
koncepci - informace pro pacientky. Velmi dllezity
je upfesnény postup pfi provadéni téhotenskych
testl. Téhotensky test je mozno provést az v den
navstévy pacientky u lékate, stacf vysetfeni mo-
Ce za uzitl dostate¢né senzitivniho testu (viz
vyse). Provedeni testu je povinné pred Ié¢bou
a 5 tydnd po jejim ukonceni. Béhem lé¢by je
provedeni na zvazenf |ékafe. Kazdy mésic je ale
nezbytné nutné pouceni pacientky o nutnosti
uzivani antikoncepce a vyplnéni Kontrolniho
seznamu. Odbéry krve na stanoven( hladin ja-
ternich enzymd, bilirubinu a tukd je povinné
pred lécbou, po 1 mésici Iécby, dale vzdy po 3
mésicich a po ukoncenf 1é¢by. Jinak je provadéni
laboratornich odbérd na zvazenf |ékare.

Postup pfi vysetieni pacienti
lécenych peroralnim
izotretinoinem

VySetfeni pfed nasazenim
izotretinoinu

Pred zahdjenim lécby je nutnad podrobna
anamnéza (se zvazenim eventualnich kontrain-
dikaci |écby). Izotretinoin je absolutné kontra-
indikovan pfi precitlivélosti na nékterou slozku
pfipravku, v téhotenstvi a pfi kojent, pfi hypervi-
tamindze A, u tézkych poruch jater, pfi vyrazné
hyperlipidemii, pfi lé¢bé tetracykliny a u dekom-
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penzované deprese. Ostatni kontraindikace jsou
relativni a eventudlni nasazenf léku je pfi nich
nutno peclivé zvazit.

Je nutné dlkladné vysetfeni pacienta a na-
sledné podrobné pouceni o lé¢bé (u mladis-
tvych je nutné i pouceni rodicd) a vydani letdku
Informacni brozura pro pacientky a pacienty uzivajicr
perordiniizotretinoin k prostudovani. Zenam je na-
vic vydana BroZura o antikoncepci - informace pro
pacientky a jsou odeslany ke gynekologickému
vysetieni s zadosti o vydani potvrzeni o uziva-
ni peroralni antikoncepce nebo s prosbou o jeji
nasazeni pred Ié¢bou perordlnim izotretinoinem
(vhodné je uzivani preparatd s pozitivnim efek-
tem na plet). Jsou provedeny odbéry krve ke sta-
novenf hladin jaternich enzym, bilirubinu a tukd.

Uvodni vysetfeni v den
nasazeni écby

Je provedena kontrola objektivniho nalezu
a dotazem ovéfena nepfitomnost depresivnich
¢i sebevrazednych myslenek (pfi pochybnos-
tech je nutné vyplnéni vhodného dotazniku,
napf. BDI-Il a eventualni konzultace psychiatra).

U Zen je nutné nasazeni léku druhy nebo
treti den menses po pfedchozim vylouceni gra-
vidity dostate¢né senzitivnim téhotenskym tes-
tem a zaloZenf Kontrolniho seznam provedenych
vysetteni pro pacientky.

VSechny pacienty (eventudiné rodice) je nut-
no jesté jednou kompletné poucit o lé¢bé, hlav-
né o moznych nezadoucich ucincich a poucit
je o nutnosti nahlasit ihned veskeré nezadouci
Ucinky veetné zmén nalad a sebevrazednych
myslenek ¢i bolesti kloubd. Pacienti (u nezleti-
lych ijeden rodi¢) musi podepsat Informovany
souhlas s lécbou a antikoncepci. Pacient obdrzi
Karti¢ku pro pacientky a pacienty, kterou musf
po celou dobu lé¢by nosit u sebe a informovat
o |é¢bé dle potreby ostatni Iékare.

Lékar ur¢i Uvodni davku perorainiho izo-
tretinoinu a upozorni na nutnost uzivani léku
stu¢nym jidlem. Dale je nutné pouceni pacienta
o spravné dermokosmetice (¢isténi a promazava-
ni kize, fotoprotekce, make-up, promazavani rtd).

Pacientovi je vydana zprava o |é¢bé pro ob-
vodniho Iékare.

Vysetfeni behem lécby
peroralnim izotretinoinem
Kontrolni vysetfen( jsou provadéna v inter-

valu jednoho mésice.
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VZdy je provadéna kontrola tolerance lé¢by
a eventudlnich nezaddoucich ucinkd. Dotazem je
provedeno vylouceni deprese a sebevrazednych
myslenek. Je stanoven objektivni nalez.

Provedeni odbéru krve a vysetfeni hladin
jaternich enzym, bilirubinu a tukd je nutné 1
mésic po nasazeni Iéku a dale jedenkrat za 3
mésice, ¢astéji jen pfi patologii.

U Zen je kazdy meésic provedeno vyplnéni
Kontrolniho seznamu s uvedenim data posled-
niho menses, udajem o dodrzovani antikoncep-
ce a podpisem pacientky. Téhotensky test nenf
nutno béhem [é¢by provadét. Jeho provedenf
je nutno individudlné zvazit ve specidlnich situ-
acich (selhani antikoncepce, Spatnd kompliance
pacientky aj.)

Je kontrolovana dévka izotretinoinu (dle
tolerance je mozné jeji opatrné navysova-
nf). Vzdy je vhodné provést dotaz na sprav-
né uzivani dermokosmetiky. Dle potfeby je
mozno pfidat vhodnou lokdInf [é¢bu. PFi kaz-
dé kontrole je nutné upozornéni na nutnost
opatrného zatézovani kloubd a na nezbytné
okamzité nahldseni veskerych nezddoucich
Ucinkl véetné zmén nalad a sebevrazednych
myslenek.

Vysetfeni v den ukonceni lécby
peroralnim izotretinoinem

Toto vysSetfeni se v podstaté shoduje s po-
stupem vysetfenf béhem lécby timto |ékem.
Nenf ale jiz predepisovan peroraini izotretinoin.
Je doporucena nésledné 1é¢ba, nejcastéji lokal-
nimi retinoidy. O této nasledné pédi je pacient
poucen.

Vysetfeni pfi udrzovaci lécbé
(po ukoncenf [écby
peroralnim izotretinoinem)

U Zen je povinné vysetieni 5 tydnl po
ukonceni lé¢by perordlnim izotretinoinem.
V tento den je provedeno poslednfi vyplnéni
Kontrolniho seznamu s uvedenim data posledni-
ho menses, Udajem o dodrzovani antikoncepce
a podpisem pacientky. Je povinné vyloucenf
gravidity provedenim dostate¢né senzitivhiho
téhotenského testu. Dalsi uzivani hormonalni
antikoncepce jiz nenf nutné. Jinak je vhodné
provadet vysetfeni v intervalu 3 mésicd, tj. 3,
6 a 9 mésict od ukonceni 1é¢by perordlnim
izotretinoinem, dle potreby castéji. V jejich pri-
béhu je vysetfen objektivni stav pacienta. Je
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provedena kontrola tolerance lé¢by, pfedevsim
suchosti a zarudnuti kiize a uzivani dermokos-
metiky. Pokud je nutné, je ordinovana dalsi
lokdInf Ié¢ba.

VySetfeni jeden rok pfi udrzovaci
lécbé (12 mésict od ukonceni
léCby peroralnim izotretinoinem)
Po jednom roce je mozno lé¢bu a sledovani
vetsinou ukoncit. Pacientovi je ale nutno zdQraz-
nit nutnost trvalého uzivani spravné dermokos-
metiky, vyloucenf aknegennich latek a vhodnost
kontroly ihned pfi recidivé obtizi. V pfipadé, Ze
pfed nasazenim perorainiho izotretinoinu byly
u pacienta pfitomny rizikové faktory pro relaps
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