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Péce o pokozku

pacientl s acne vulgaris

MUDr. Ivana Vejrova

Acne vulgaris je béZnou dermatézou dospivajicich,
mnozi pacienti vSak potfebuji poradit
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s péci o problematickou plet éi s Iécbou
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zdvaznéjsich forem tohoto onemocnéni.
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V tomto élanku uvadim zdkladni informace o pFic¢indch,
projevech, priibéhu a moznostech lécby akné.
Kliéova slova: acne vulgaris, antibiotika.

Acne vulgaris je neinfekéni kozni onemoc-
néni, na jehoz vzniku se podili vice faktord.

Zvy3end produkce androgenniho hormonu
zejména v puberté zplsobi zbytnéni mazo-
vych Zlaz a tim nadprodukci kozniho mazu.
Vystupfiovanym rohovénim dojde k uzavieni
vyvodl mazovych Z1az, coz se projevi vzni-
kem mikrokomedon(. Za mazovou zatkou
uvnitf folikulu se hromadi stale produkovany
maz, zaénou se zde mnozit bakterie, pfede-
v8im Propionibacterium acnes. Lipazy téch-
to bakterii $tépi nahromadény maz na volné
mastné kyseliny, které zpétné zvySuji tvorbu
mazovych zatek, navic jako mediatory zané-
tu spoleéné s chemotaktickymi bakteridlnimi
substancemi zrychluji zanétlivou infiltraci fo-
likulu. Hydrolytické enzymy bakterii nasledné
vyvolaji rupturu stény folikulu a zanét se tak
zagne rozSifovat do blizkého okoli.

Klinicky se souhra téchto pochodu proje-
vi zvySenym promasténim pokozky, tvorbou
otevienych (Cernych) a uzavienych (bilych)
komedond, Eervenych zanétlivych papuli, az
hnisem naplnénych papulopustuli. VySe po-
psané projevy jsou typické pro tzv. povrcho-
vé formy akné, u kterych se na kizi objevuji
soucasné a v rliznych stadiich vyvoje. Pro kli-
nicky zévazné, tzv. hluboké formy akné, jsou
typické bolestivé, tuhé podkozi uzly, abscesy,
vyjimeéné az komunikujici fistuly. Tato one-
mocnéni zanechdvaji na kizi trvalé nasledky
ve formé tmavé pigmentovanych, hrubych &i
naopak atrofickych jizev. Predilekéni lokaliza-
ce pro akné se shoduje s oblastmi bohatymi
na mazové zlazy, jednd se o oblicej, hrudnik
a horni polovinu zad.

Akné se vyskytuje prakticky u 80-100%
dospivajici populace, li§i se intenzitou, za-
vaznosti a pribéhem u jednotlivych pacientd.
Prvni projevy mohou vznikat uz pfed 10. rokem
véku, komedonicka forma vrcholi obvykle ko-
lem 12. roku, zanétliva forma kolem 15. roku,

projevy nejCastéji odeznivaji kolem 25. roku
véku. Jen malou ¢dst pacientll obtéZuji proje-
vy akné az do pozdni dospélosti.

Kromé vySe popisované acne vulgaris se
podstatné vzacnéji mizeme setkat s dalSimi
formami onemocnéni. Nékdy je popisovana
acne mechanica ¢i neurotica provokovand
Skrabanim, existuje acne cosmetica, vznikla
vlivem komedogennich substanci v nevhodné
zvolenych  kosmetickych pfipravcich. Hor-
mondlné podminéna akné u Zen je oznacova-
na jako acne premenstrualis, sluncem a kome-
dogennimi slozkami ochrannych opalovacich
krémd m0ze byt provokovana Mallorca acne.
Dfive Casta profesionalni akné u pracovnikd
s dehtem, oleji, chldrem, je dnes vyjimkou.

S jinymi faktory, které mohou vyvolat akné,
se setkavame s tzv. medikamentéznim akné,
vyvolanym kortikosteroidni Iéky, anabolika,
antikoncepCni  pfipravky, jodové preparaty,
nadmémé ¢i dlouhodobé uZivani vitaminu B,,
¢i pyridoxinu, nékterd antiepileptika, psycho-
farmaka, antibiotika a cytostatika. Uvedené
atypické formy akné klinicky vypadaji jinak,
jsou jinde lokalizovany a postihuiji jiné vékové
skupiny pacientd.

Mezi lidmi stéle koluji nesprdvné domnén-
ky o tomto onemocnéni, nazory na jeho lécbu
i pocit, Ze akné je zvladnutelnd béznymi re-

Obrazek 1. Acne comedonica
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zimovymi opatfenimi. Mezi nej¢astéjsi omyly
patfi:
- Akné se da vylécit dietou.

Pacienti ¢asto vynechdvaji ze svého jidel-
nicku Eokoladu, kdvu, ofechy, tutnéjsi, ¢i ostra
jidla.

Pfes mnozstvi zkouSenych diet se jejich
vliv na akné jevi velmi omezeny.

- Akné se zlepSuje opalovanim.

Pacienti se nadmémé sluni, navstévuji
celoroéné soldria. Sluneéni zéfeni je ovSem
pouha kosmetickd kamuflaZ projevl akné. P¥i
opakované provokaci kiize slune¢nim zafenim
dochazi k vystupriované tvorbé mazu, rohovi-
novych zétek a tim i komedond, ¢imz se akné
m0Zze zhorsit.

- Akné je kozni infekce.

Pacienty tato domnénka nuti k Castému
a nadmérnému myti, pouzivani i agresivnich
Cisticich prostfedkl, coz opét vede k vyse
uvedenym obrannym opatfenim klize a zhor-
Seni akné.

- Akné se zhorsi pod make-upem.

Pro pacienty je mnohem horsi stres z ne-
patfi¢ného vzhledu, nez pouziti kvalitnich, pro
problematickou plet uréenych kosmetickych
a korektivnich pfipravka.

- Akné piejde sama, neni tfeba ji IéCit.

Toto Ize s vyhradami akceptovat u povr-
chovych forem akné. Zavaznd, hluboké akné
zanechavaji jizvy, které jsou nasledné jen ob-
tizné odstranitelné.

Chceme-li 1éCit akné, je tfeba si uvédomit
multifaktoridlnost onemocnéni. Pfi 1é¢bé by-
chom se méli snazit ovlivnit vSechny etiopa-
togenetické faktory onemocnéni, abychom
navodili zlepSeni projevil akné a naslednou
udrzovaci pé¢i branili recidivam onemocnéni.

Obrazek 2. Acne coglobata
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Obrazek 3. Acne keloidea

V terapii zaCiname mistni Iéchou, Ize ji
u leh¢ich forem pouzit samostatné, u stfedné
tézkych a tézkych forem ji kombinujeme s Ié¢-
bou celkovou. K dispozici mame nékolik sku-
pin 1ééebnych prostfedku.

Benzoylperoxidy (Akneroxid 5% a 10%
gel, Aknefug — oxid mild 3%, 5% a 10% gel,
Eclaran 5% a 10% gel, Duac 5% gel s klin-
damycinem) plsobi komplexné, brzdi nad-
mérnou tvorbu komedon(, maji keratolyticky
efekt a redukuji bakteridini osidleni kize.
Jsou vhodné u zénétlivych i nezanétlivych fo-
rem onemocneéni, Ize je kombinovat s lokalni-
mi antibiotiky, retinoidy i kyselinou azelaovou.
Mohou plet mirné pfesuSovat a drazdit, coz je
mozno podstatné omezit fadnym poucenim
pacienta a pozvolnym prodluzovanim doby
a frekvence jednotlivych aplikaci preparatu.

Kyselina azelaova (Skinoren 20% krém,
Aknoren 20% krém) ma komedolyticky, anti-
pigmentové zmény a jizvy, nedrazdi pokozku,
Ize ji pouzivat i v letnich mésicich, neni kontra-
indikovana ani v téhotenstvi ¢i béhem kojeni.
Viyborné se hodi i k dlouhodobé udrzovaci
péci o problematickou plef.

Lokalni antibiotika (erytromycin: Akne-
mycin 2% roztok a mast, Aknemycin plus
4% roztok s tretinoinem, Eryfluid 4% roztok,
Isotrexin 2% gel s izotretinoinem, Zineryt 4%
roztok se zinkacetatem a klindamycin: Dalacin
T 1% roztok a emulze, Duac 1% gel s ben-
zoylperoxidem) se pouzivaji k 16¢bé vyrazné
zénétlivych forem akné. Mohou alergizovat
a podporovat vznik bakteridlni rezistence,
zvlasté pokud se pouzivaji v 1éEbé samo-
statné nebo v kombinaci s celkové uzivanymi
antibiotiky. Z téchto dlvodl se doporuéuje
kombinovat antibiotické roztoky s jinymi sku-
pinami zevnich prostfedkd proti akné. Dfive
hojné pouZzivané magistraliter prostfedky s te-
tracyklinem a chloramfenikolem jsou spise na
Ustupu.

Retinoidy (adapalen: Differine 0,1% gel
a krém, tretinoin: Retin A 0,025% a 0,05%

Obrazek 4. Acne papulopustulosa

krém, Locacid 0,05% krém a 0,1% roztok,
Airol 0,05% krém a mléko, Aknemycin plus
0,025% roztok s erytromycinem, izoitreti-
noin: 1zotrexin 0,05% gel s erytromycinem).
Jsou zakladem zevni |éCby akné. Hodi se
k monoterapii komedonickych forem akné
a jsou vyborné kombinovatelné s ostatnimi
zevnimi protiaknéznimi prostfedky. Pouzivaji
se predevsim k udrzovaci péci o plet, Ize je
aplikovat dlouhodobé, ne vak v t&hotenstvi
a béhem kojeni. Nékdy mohou v zagatku Ié¢-
by mirné drazdit, opatrnosti je tfeba pfi jejich
pouzivani v letnich mésicich, kdy ztenenim
rohové vrstvy zcitlivi pokozku vi¢i sluneéni-
mu zéfeni.

Kromé monoterapie Ize s vyhodou lokalni
prostfedky navzajem kombinovat. Ziskdme
tak ucinnéjsi terapii v nizSich koncentracich,
a tim i s niz8im procentem nezédoucich déin-
kd. Navic v zevnich prostfedcich neléci jen
samotné |écivo, ale i vhodné zvoleny zaklad,
ktery je pfi vybéru konkrétniho pfipravku téz
nutno zohlednit.
neni dostadujici, proto ji kombinujeme s cel-
kovymi protiaknézné pisobicimi Iéky.
U tézkych forem onemocnéni je chybou ¢ekat
s nasazenim celkového preparatu a riskovat
tak vznik trvalych jizevnatych zmén. Je vzdy
potfeba peclivé vazit o€ekavany pfinos celko-
vé 1écby a moznost vzniku vedlejSich Ucinkd,
tak abychom pacienta nepo$kozovali ve snaze
efektné 1&Cit akné.

Peroradlni  antibiotika  (doxycyklin:
Doxycyclin cps., tbl., Doxybene cps., tbl.,
Doxyhexal tbl., dale minocyklin: Minocyclin
cps., vyjimeéné klindamycin: Dalacin C cps.)
zmirduji pfedevSim zanétlivé projevy akné.
Méla by se uzivat omezené, v nezbytnych
pfipadech, po dobu maximéiné 2-3 mésicd,

70 / Praktické lékarenstvi 2008; 4(2)

pfi laboratornim sledovani moznych neza-
doucich a¢inka.

Antiandrogeny a kombinovana kontra-
ceptiva (cyproteronacetat s estrogeny: Dia-
ne-35 tbl., Minerva tbl., Chloe tbl., popf. sa-
mostatny cyproteronacetat: Androcur tbl) se
pouzivaji nejéastéji u zen s premenstrualné
zhorSovanou akné ¢i u akné spojenou s dalsi-
mi znamkami hyperandrogenizmu.

Izotretinoin (Roaccutane cps., Aknenor-
min cps., Curacné cps.) je v souc¢asné dobé
Iékem prvni volby u muzd v celkové tera-
pii stfedné tézkych az tézkych forem akné.
Viyrazné omezuje tvorbu mazu, mazové zlazy
regreduji, ma vedlej$i antibakterialni a protiza-
nétlivy efekt, tvorba aknéznich uzli se mini-
malizuje, plet se odmastuje. Mize zplsobovat
lokalni i celkové vedlejsi ucinky, proto u paci-
entd pravidelné sledujeme jaterni testy, sérové
hladiny cholesterolu a triglyceridi. Zeny pred
1éEbou, v jejim pribéhu a jesté mésic po ukon-
Ceni |éCby zajistujeme antikoncepci vzhledem
k prokdzané teratogenité preparatu. Denni
davka Iéku je zavisla na hmotnosti pacienta,
|é¢ba obvykle trvd 3-6 mésicl, ukonéujeme
ji po dosazeni celkové kumulativni davky léku
na jednu kiru a v pfipadé nutnosti mizeme
|é¢bu s odstupem Sesti mésicli zopakovat.
Jednd se o vysoce U¢inny preparat, pokud
pacienta fadné edukujeme, pfipravime ho na
mozné nezadouci UCinky léku, poradime mu
s jejich zvladnutim, pak je obvykle dobfe to-
lerovan a pacienti jsou s jeho U¢innosti velmi
spokojeni.

V soucasnosti je jednoznacné preferovana
kombinovana zevni lé¢ba, v indikovanych pfi-
padech soucasné s lé¢bou celkovou.

Dilezitym dopliikem écby je spravnd
technika CiSténi pleti s uvoliiovanim kome-
donli a vhodné zvolené pfipravky lé¢ebné
kosmetiky. Rada renomovanych dermatokos-
metickych firem dnes nabizi ucelené Fady
kvalitnich gisticich, odmastujicich, zklidiuji-
cich i korektivnich pripravki pro akndzni plet
(La Roche-Posay, Bioderma, Laboratoires
Dermatologiques Avéne, Beiersdorf AG), ze
kterych mohou pacienti volit dle svych indivi-
duélnich pozadavk(. Vhodné jsou nedrazdi-
vé pletové vody, miéka, lehké krémy Ci gely.
Naopak nedoporuéujeme mnohdy iritujici
alkoholové roztoky, mastné krémy ¢&i masti,
které jeSté zhorSuji pfemasténi pleti, ucpavaji
vyvody mazovych Zlaz a zhorSuji tim projevy
akné.

Jako pomocné léCebné metody k Fedeni
nasledkd akné, pfedevsim hyperpigmentaci




a jizev, vyuzivdme metody chirurgické, kryo-
chirurgicke, laserové a kosmetickeé.

Je dobré si uvédomit, ze akné sice patii
k nejcastéjSim koznim chorobam vlbec, ale
pacientovi, zvlasté v citlivém pubertainim ob-
dobi, mize pfindSet pocit nevzhlednosti az
stigmatizace a zp(isobovat mu tak vazné pro-
blémy v kontaktech s okolim. Pokud se s da-
nou problematikou setkdvame, méli bychom

pacienta s akné nejen ucinné léCit, ale také
se snazit pochopit jeho problémy, zmirnit jeho
psychicky stres ze vzhledu, zodpovédét jeho
dotazy a ziskat jej k aktivni spolupraci v dlou-
hodobé Ié¢ebné pédi.
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