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Akné je jednim z nejéastéjsich koznich onemocnéni zejména dospivajicich a s rozdilnou ¢etnosti vyskytu postihuje vSechny rasy. Prevalence
v dospivani je téméf 100 %, rozdily jsou v zadvaznosti postizeni. Akné vyznamné méni kvalitu Zivota a pfedstavuje vazny socioekonomicky
problém, prestozZe nejde o Zivot ohrozujici onemocnéni, které by bylo v popfedi klinického a laboratorniho vyzkumu. Nejméné 15-30 %
pacientt s akné vyzaduje lécbu vzhledem k tizi kozniho nalezu, 2-7 % z nich je postizeno jizvami po akné.

Volba terapie je dana zavaznosti klinického obrazu, tedy poctem a charakterem koznich eflorescenci, rozsahem postiZeni kiize, délkou

onemocnéni a zpiisobem hojeni. U lehkych az stfedné tézkych forem akné vétsinou staci zevni terapeutické postupy, u tézsich forem
akné se uplatiiuje systémova terapie, ale vzdy v kombinaci s lokalni Ié¢bou.
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Acne treatment

Acne is the most common disease affecting especially adolescents of all ethnic groups with different incidence. Prevalence is almost
100 % with differences of disease seriousness. Although not life-threatening and not a major player in clinical and laboratory research,
acne markedly influences quality of life and constitutes a socioeconomic problem. Not less than 15-30 % of acne patients require medical
treatment due to severity of their clinical condition, 2-7 % of them experience life long post-acne scars.

Choice of the treatment depends on severity of the clinical stage, i.e. number of skin lesions, extent or duration of the disease, and on
the way of healing. Local therapy is suitable for mild forms of acne, severe forms are treated by systemic treatment in combination with

topical preparations in all cases.

Key words: acne vulgaris, topical treatment, systemic treatment.

1. Lokalni lécba akné

V zevni terapii se v soucasnosti pouzivaji
zejména pfipravky s obsahem retinoidd, ben-
zoylperoxidu, antibiotik a kyseliny azelaové (téz
azelainové).

Retinoidy

Mezi retinoidy patff kyselina retinovd (treti-
noin), ktera snizuje bunécnou pfilnavost, ¢imz
rusi retencni hyperkeratézu. Redukuje tvorbu
komedond, mé& vyrazny komedolyticky Gcinek
a stimuluje mitotickou aktivitu keratinocytt (1).
Zvysend tvorba rohovych bunék vede k tomu,
7e uzaviené komedony se ménf na oteviené aty
se poté uvolruji. Tretinoin navic stimuluje tvorbu
novych krevnich kapildr a zlepsuje prokrvent.
Nemad ale pfimy vliv na vyskyt Propionibacterium
acnes (P. acnes), proto je u zanétlivych forem akné
Ucelné kombinovat retinoidy bud s lokdlnimi
antibiotiky nebo benzoylperoxidem. Tretinoin
zvysuje transepidermalni penetraci a zvysuje
tak i¢innost dalsich latek, napf. benzoylperoxidu.
Nejdulezitéjsim ucinkem retinoidd je jejich pd-
sobeni na mikrokomedo, které je prekurzorem
vsech typd akné (2).

Prepardty s tretinoinem: Airol® crm., lotio
0,05%; Locacid® crm. 0,05%, lig. 0,1%; Retin A®,
crm. 0,025% a 0,05%.

Isotretinoin je u nas dostupny v kombinaci
s lokdInim erytromycinem a je vhodny k [é¢bé
komedonické i papulopustuldzni akné.

Adapalen patfi do tfeti generace retinoidd
a pouziva se v 0,1% koncentraci ve formé krému
i gelu. V 1é¢bé akné je lépe tolerovan a je efek-
tivnéjsi nez tretinoin, coz bylo potvrzeno fadou
klinickych studif (1).

Preparaty s adapalenem: Differine®, crm,
gel 0,1%.

Tazaroten, acetylenicky retinoid, ma své
misto zejména v lécbé psoridzy. V klinickych
studiich byla prokazana uc¢innost tazarotenu ta-
ké u pacientd s akné, i kdyz v CR se zatim bézné
pro tuto diagndzu nepouziva (3).

Benzoylperoxid

Benzoylperoxid (BPO) je krystalicka latka roz-
pustna ve vodé a v mineralnich olejich. K zevni
[écbé akné se pouziva v 5% a 10% koncent-
raci. BPO vede velice rychle ke sniZzeni poctu
P.acnes, pticemz jeho antibakteridlnf vliv se
uplatiiuje i v hlubsich oddilech pilosebacedzni
jednotky, které okysli¢uje a tim redukuje po-
¢et anaerobnich propionibakterii ve folikulu.
Nasledné dochazi k poklesu volnych mastnych
kyselin v mazu, ktery méné irituje, a vysledkem
je pokles zénétlivych i nezanétlivych 1ézf (3).
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BPO dale zmensuje mazové Zldzy a mé piimy
keratolyticky ucinek (4). Jeho vyhodou je, 7e na
rozdil od antibiotik nevyvolava bakteridlnf rezis-
tenci. U nékterych pacientd muaze dojit v ivodu
aplikace ke vzniku iritacnf dermatitidy ve smyslu
zarudnutf a olupovani, proto se doporucuje po-
stupné prodluzovat délku aplikace. Vyhodou je
moznost kombinace s lokdInimi retinoidy, ¢imz
docilime vyborného spojenf protizanétlivého
a komedolytického Ucinku, zvysuje se ale riziko
iritace ktze. Dalsi moznosti je kombinace s lo-
kalnimi antibiotiky, kdy se potencuje antibak-
teridInf a protizdnétlivy Ucinek a soucasné se
snizi riziko vzniku rezistence mikrob( k lokdlnim
antibiotikdm (3, 5). Benzoylperoxid mze vyvolat
kontaktnf alergii.

Preparaty s benzoylperoxidem: Akneroxid 5,
gel, Akneroxid 10°, gel; Eclaran 5°, gel, Eclaran
10°, gel.

Kyselina azelaova

Kyselina azelaova je nasycena dikarboxylo-
va kyselina, kompetitivni inhibitor tyrozinazy,
proto se zpoc¢atku pouzivala pouze k [é¢bé hy-
perpigmentaci. Pro Ié¢bu akné se pouziva ve
20% koncentraci ve formé krému a jeji U¢innost
v této indikaci byla prokdzana v fadé klinickych
studif. Mechanizmus ucinku kyseliny azelaové

www.klinickafarmakologie.cz | 2009; 23(1) | Klinicka farmakologie a farmacie



spociva v jeji schopnosti normalizovat narusené
rohoveni ve folikulech, potlacovat rdst bakterif,
zejména P. acnes a redukovat zanét. M3 tedy
ucinek. Je vhodné k Iécbé lehcich az stfedné
tézkych forem akné (1). Vyhodou je, Zze nema
teratogenni ani mutagenni Ucinky a nevykazuje
fotosenzibilizacnf aktivitu.

Preparaty s k. azelaovou: Skinoren®, crm.
20%; Aknoren®, crm 20%.

Lokalni antibiotika

LokaInf antibiotika maji pfedevsim antimi-
krobidlni ucinek. Jejich klinicky efekt spociva
ve schopnosti potlacit mikrobidlni fléru veetné
P.acnes v sebacedznich folikulech (4). Jsou vhod-
né zejmeéna u acne papulopustulosa. Aplikujf se
vétsinou ve formé roztokd s alkoholovym zékla-
dem. Vehikulum vsak miZe navodit nezadoucf
zarudnuti, olupovani a paleni. LokaIni antibiotika
nejsou vhodné k dlouhodobé aplikaci pro riziko
vzniku rezistence. Jejich vyhodou je moznost
kombinace s dalsimi lokdInimi pffpravky, napf.
retinoidy, BPO, kyselinou azelaovou nebo se
systémovymi ordlnimi kontraceptivy a isotreti-
noinem (3). Nedoporucujf se v kombinaci s cel-
kové podavanymi antibiotiky, aby se nezvysilo
riziko vzniku bakteridIni rezistence. V souc¢asné
dobé se nejvice pouzivaji preparaty obsahujici
erytromycin nebo klindamycin.

Prepardty s erytromycinem: Aknefug-EI®, liq.
19, Aknemycin®, liq. 2%, Aknemycin 2000°, ung.
2%; Eryfluid®, lig. 4%.

Preparéty s klindamycinem: Dalacin T¢, lig.,
emulsio 1%.

Kombinované pripravky

Vitanou novinkou v lokalnf 1é¢bé akné jsou
kombinované prepardty s obsahem erytromy-
cinu a izotretinoinu (Isotrexin®gel), s obsahem
erytromycinu a tretinoinu (Aknemycin Plus®,
lig.), s obsahem erytromycinu a zinku (Zineryt®,
lotio) nebo s obsahem klindamycinu a benzoyl-
peroxidu (Duac®gel).

Isotrexin®gel a Aknemycin Plus®, lig. obsahuijf
makrolidové antibiotikum erytromycin, které
pUsobi bakteriostaticky na patogennimi mikro-
organismy podilejici se na vzniku akné, zejména
na P. acnes a stafylokoky. Druhou slozkou téchto
pripravkd je retinoid (izotretinoin nebo tretinoin).
Vede k redukci produkce mazu, snizuje pocet
komedond, normalizuje folikuldrni keratinizaci
a ma i protizanétlivy ucinek.

Zineryt® lotio obsahuje erytromycin a zi-
nek, ktery zvysuje ucinnost lokéIniho antibiotika.
Roztok si pacient pred prvnim pouZitim pfipravi

nafedénim praskovité substance alkoholovym
roztokem, pfed kazdym dalsim pouzitim je nut-
né lahvi¢ku protrepat. Je doporucovano roztok
spotfebovat do 5 tydn( od nafedéni.

Duac®, gel obsahuje linkosamidové antibio-
tikum klindamycin, ktery plsobi bakteriosta-
ticky zejména na P. acnes. Benzoylperoxid jako
silné oxidacni ¢inidlo plsobi bakteriostaticky
az baktericidné na P. acnes a ostatni bakterie,
¢imz se zvysuje protizanétlivy Ucinek preparatu.
Drazdivym uUcinkem benzoylperoxidu na kizi
se zvysuje prokrveni a urychluje se odlucova-
ni rohové vrstvy epidermis. Tato latka rovnéz
inhibuje proliferaci bunék v mazovych 71dzach
a tim potlacuje tvorbu komedont. Pouzivanim
kombinovanych preparatl se mimo jiné zlepsuje
compliance pacienta, protoze ve vétsiné piipadu
je dostacuijici aplikace 1x denné.

Kombinované preparaty: Isotrexin®, gel (eryt-
romycin 2% + izotretinoin 0,05%); Aknemycin
Plus®, lig. (erytromycin 4% + tretinoin 0,025%);
Zineryt®, lotio (erytromycin 4% + 1,2% acetdt
zinku); Duac®, gel (klindamycin 1% + benzoyl-
peroxid 5%).

2. Systémova lécba akné

k dosazenfilécebného efektu nestaci zevni tera-
pie, je indikovédna lécba systémova, vzdy v kom-
binaci s adekvatnf lokdIni Ié¢bou. V soucasné
dobé se pouzivaji tfi hlavni skupiny &k k sys-
témové aplikaci. Jsou to antibiotika, hormonaln{
pfipravky s obsahem antiandrogent a izotreti-
noin ze skupiny retinoidd. Pacient by mél byt
poucen, ze se jednd o dlouhodobou terapii,
u které je nutna dobra spoluprace s lékafem.

Antibiotika

Antibiotika majfi pfedevsim antimikrobi-
alnf Ucinek, redukuji pocet P. acnes, nasledné
dochazi k inhibici bakteridlnich lipdz, coz vede
k poklesu volnych mastnych kyselin s iritacnim
potencidlem v mazu. Vysledkem je vyrazna re-
dukce zénétu. Indikacf pro [é¢bu systémovymi
antibiotiky je stfedné tézka a tézkd forma acne
papulopustulosa a acne conglobata (5).

Tetracyklinovd antibiotika (tetracyklin,
doxycyklin, minocyklin) plsobi bakteriosta-
ticky. Ovliviuji syntézu proteint v bakteridlnf
bunécné sténé prostfednictvim Utlumu acyla-
ce aminokyselin v oblasti ribozomU pfi tvorbé
peptidovych fetézcd. Viyrazné redukuji foliku-
l&rni populaci P. acnes. Uplatriiuje se i nepfimy
protizanétlivy Ucinek, napf. inhibici chemotaxe
neutrofil(. K dosazeni lé¢ebného efektu je nutna
dlouhodob3, tfimeési¢ni az Sestimési¢ni tera-
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pie s optimalnim davkovanim; u doxycyklinu
v Uvodu 200 mg denné s postupnym snizenim
na udrzovaci ddvku 100-50 mg denné. Klasicky
tetracyklin jiz na trhu neni a v soucasné dobé
chybf i minocyklin, ktery byl v CR piechodné
dostupny. Tetracyklinova antibiotika maji fadu
nezadoucich ucinkd, ddlezité je proto poucenf
pacienta. Jsou teratogenni, u déti mohou zpU-
sobit trvalé zbarveni zubd, mezi dalsi vedlejsi
Ucinky patfi fotosenzitivita vcetné rizika vzniku
fotoonycholyzy. Nepfijemnou komplikaci byva
vagindlnf kandiddéza a horsi snasenlivost z hledis-
ka gastrointestinalniho traktu — nauzea, bolesti
v epigastriu a prdjmy. Nevyhodou tetracyklinu
je skute¢nost, Ze se ve stfeve rychle vaze na vice-
mocné kationy (Ca, Fe, Mg, Zn), ¢imz se oslabuje
jeho Ucinnost. Proto se ma uzivat nala¢no bud
hodinu pfed jidlem, nebo 2 hodiny po jidle.

Prepardty s obsahem doxycyklinu: Doxy-
hexal®, tbl.; Doxybene®, tbl.; Doxycyklin AL®, tbl.;
Deoxymykoin®, tbl.

Makrolidovd antibiotika (erytromycin, azitro-
mycin) plsobi v terapeutickych koncentracich
bakteriostaticky inhibici ribozomalni proteosynté-
zy u bakteri. Dfive se pouZival zejména erytromy-
cin. Mezi nejcastejsi komplikace é¢by erytromyci-
nem patfi zalude¢ni obtiZe a vagindIni kandidéza,
podobné jako u tetracyklinu. Erytromycin ale
nema fotosenzibilizacni Ucinek.

V posledni dobé je pouZzivdno méné za-
tézujici pulzni podavani azitromycinu, ktery
dosahuje vysoké hladiny v kizi a ma vyrazny
imunomodulacni vliv. Terapeutické koncent-
race azitromycinu se ve tkanich udrzuji 7 dnd
po absorpci posledni podané dévky, coz umoz-
nuje pulzni davkovani. Existuji rizna lécebna
schémata dle zavaznosti akné (6). Nejcastéjsf
schéma je podavani azitromycinu v davce
500mg 1 x denné po 3 dny s naslednou sed-
midenni pauzou (tzv. ,pulz”), pficemz vétsinou
staci 4-5 téchto pulzl. Dle nasich zkusenosti
ma ale azitromycin méné vyrazny Uc¢inek nez
doxycyklin.

Prepardty s obsahem azitromycinu: Azi-
tromycin®, tbl.; Azitrox®, tbl.; Azibiot®, tbl.;
Sumamed®, tbl.; Zitrocin®, tbl.

Klindamycin je synteticky derivét linkomy-
cinu a fadf se mezi linkosamidova antibiotika.
M3 vyrazny antimikrobidlni Uc¢inek na P. acnes
i grampozitivni aerobni mikroby a snizuje volné
mastné kyseliny v povrchovych lipidech kdze.
Pti dlouhodobém podani se ale mohou objevit
gastrointestindlni potize, vdznou komplikaci je
pseudomembranozni kolitida.

Preparat s obsahem klindamycinu: Dalacin
C® cps.



Hormonalni lé¢ba

U Zen mUzeme pouzit kombinované hormo-
nalni pfipravky s obsahem dvou typd steroid-
nich hormont — Zzenského pohlavniho hormonu
estrogenu a progestinu. Pfi nasazeni kombino-
vaného oralniho kontraceptiva (COC) z kozni
indikace je pravé progestin urcujicim faktorem
volby, protoZe v pfipadé jeho androgennf akti-
vity nejenZe nedochdzi ke zlepseni stavu pleti,
ale naopak vliv na pokozku je negativni (napf.
zhorseni akndznich projevd, seborey). Kromé
toho vliv gestagen( na lipidové spektrum a me-
tabolizmus sacharid? zavisf také na stupni jejich
androgennf aktivity. Je tedy Zadouci, aby hor-
mondlni pfipravek obsahoval progestin nejlépe
s antiandrogenni aktivitou nebo alespor s mini-
malni az nulovou androgenni aktivitou (7, 8).

Hormonalni [é¢ba akné je pouzivdna pou-
ze u Zen, pricemz se uplatiuji COC s obsahem
antiandrogenu, nejcastéji cyproteronacetdtu.
Slabsi antiandrogennf Ucinky ve srovnani s cy-
proteronacetadtem maji i drospirenon, dienogest
achlormadinonacetdt. Vybér antikoncepce za-
visi na véku pacientky, typu akné, pfitomnosti
jinych znakd hyperandrogenizmu a pfipadnych
poruchach cyklu (9). DlleZité jsou i individualnf
potteby pacientky. Nedoporucuje se zahajovat
terapii drive, nez nejméné 2 roky po menarché
(1). V prvnich dvou az ¢tyfech cyklech uzivéni
u vétsiny pacientek nelze ocekavat vyrazné zlep-
sovanf klinického obrazu, nékdy naopak dochazf
i k prechodnému mirnému zhorseni se vznikem
novych zanétlivych 1ézf (10). Po tomto obdo-
bi pak ve velkém procentu pfipadd navazuje
postupné vyrazné zlepsovani koznich projeva.
Vyznamné misto ma hormonalni kombinova-
né kontracepce pfi lé¢bé zen ve fertilnim véku
peroradlnim izotretinoinem, u néhoz je jednou
z kontraindikaci téhotenstvi, nebot tento Iék ma
teratogennf Ucinky. | kdyz je COC doporucena
primarné z dermatologického hlediska, byva
zahdjena az po gynekologickém, v nékterych
pfipadech i endokrinologickém vysetfen.

Akné mUzZe byt v nékterych pfipadech
soucasti hyperandrogenniho syndromu (HAS),
jehoz pricinou je ¢asto syndrom polycystic-
kych ovarii (PCOS). Diagnostickym kritériem
této nejcastéjsi endokrinopatie Zzen ve fertilnim
véku je elevace alespon jednoho z androgent
(testosteron, androstendion, dehydroepiand-
rosteron, dehydroepiandrosteronsulfét), snizené
hladiny vazebného proteinu pro pohlavni hor-
mony SHBG (sex hormone binding globulin)
a pfitomnost nékterého z klinickych priznakd,
jako jsou nepravidelnosti menstruacniho cyklu
charakteru oligo- az amenorey, anovulace ne-

bo vyskyt koznich androgennich obtiZi (akné,

hirsutizmus, androgenetické alopecie — AGA)

(7, 10). Spoluprace dermatologa, gynekologa

a v neposledni fadé endokrinologa je v téchto

pripadech nezbytna.

Preparaty COC vhodné k é¢bé akné:

» Diane 35°, tbl.; Minerva®, tbl.; Chloe®, tbl.;
Vreya®, tbl. (2 mg cyproteronacetdtu + 35 ug
ethinylestradiolu — EE)

» Jeanine®, tbl. (2mg dienogestu + 30 ug EE)

o Yadine®, tbl. (3mg drospirenonu + 30 ug
EE); Yasminelle®, tbl. (3 mg drospirenonu +
20ug EE)

e Belara®, tbl. 2 mg chlormadinonacetdtu +
30ug EE).

Retinoidy

Jsou to pfirodni i syntetické latky, jejichz
biologicka aktivita je podobna aktivité retinolu
(vitaminu A). S cilem zfskat pfipravky Gcinnéjsi
améné toxické, nez je retinol, byla fada retinoid(
pfipravena synteticky. Prvni generaci jsou nearo-
matické retinoidy. Patfi k nim tretinoin (all-trans-
retinova kyselina) a izotretinoin (13-cis-retinova
kyselina). Do 2. generace patff monoaromatické
retinoidy jako etretindt, acitretin a izoacitretin,
které se uplatiuji zejména v lé¢bé tézkych fo-
rem lupénky. Novéji syntetizované retinoidy
3. generace jsou polyaromatické retinoidy, mezi
které se fadi napt. adapalen nebo tazaroten.
Jako prvni se do klinické praxe dostal tretinoin,
ktery je nyni pouzivan k zevni terapii, protoze
jeho systémové podavéni nepfineslo podstatné
vyhody oproti vitaminu A (12).

Biologickd dostupnost vétsiny retinoidl
po perordlnim podani je pomérné nizké (okolo
25 %), ale mUze byt zndsobena, pokud jsou pfi-
jimany soucasné s tu¢nou potravou. Pokusy na
zvitatech prokézaly, Ze viechny zndmé retinoidy
prochézeji placentou a jsou secernovany v ma-
tefském mléce. Jsou teratogenni a tato skutec-
nost predstavuje hlavni limitaci jejich klinického
pouzivani (12, 13).

Z mechanizmd Ucinku je nejdlezitéjsi
schopnost retinoidl ovliviovat epidermaini
rist a kontrolovat diferenciaci bunék. Podporujf
proliferaci bunék epidermis, ale pfi patologické
hyperproliferaci pdsobi jeji normalizaci (13).

Retinoidy pravdépodobné indukuji a modu-
lujf expresi ristovych faktor( a jejich receptor(i.
Soucasné ovliviuji termindini diferenciaci bunék
klize ve smyslu snizeni keratinizace.

Nejucinngjsi retinoid z hlediska potlacent
¢innosti mazovych 71z, ktery prokazal vyraznou
Ucinnost pri systémové [éché tézkych forem ak-
né, je izotretinoin (13). DokaZe sniZit tvorbu mazu
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az090%. Invitro je potlacena proliferace bunék
713z i jejich schopnost syntézy lipidd. Ke klinicky
nejvyznamnéjsim ucinkdim izotretinoinu patif
i primy protizanétlivy ucinek. Inhibuje proliferaci
bunék endotelu koznich kapilar, inhibuje angio-
genezi a pusobi proti vycestovani neutrofilt
7 koznich kapilar.

Zavedenfizotretinoinu do é¢by akné v r. 1979
se povazuje za revolu¢ni zménu v lécebnych
moznostech. U nés byl poprvé registrovan v ro-
ce 1987 pod nazvem Roaccutane® firmy Roche.
Izotretinoin postihuje vsechny hlavni patogene-
tické faktory vzniku akné. Potlacuje abnormalini
deskvamaci epitelu mazovych folikull i tvorbu
mazu a v dusledku toho omezuje pfitomnost
P.acnes. Jako standardni lécebny postup je obec-
né doporucovano podavat izotretinoin v dennf
davce 0,5-1 mg/kg. Lécba trva pfi doporuceném
davkovani 9-12 meésicd, pfi nizsim davkovanf je
obvykle nutné ji prodlouZit. V posledni dobé se za
rozhodujici faktor pro Uspésnost terapie povazuje
velikost celkové kumulativni davky, kterd by se
méla pohybovat v rozmezi 120-150mg/kg (13).
U Zen je pfi lé¢bé izotretinoinem nezbytnd Ucinna
antikoncepce, nejlépe hormonalni s obsahem
antiandrogenu (cyproteronacetat, drospirenon,
dienogest, chlormadinonacetat).

Spektrum nezadoucich Gcinkd retinoidd za-
hrnuje poskozeni kiize a sliznic (cheilitis, xerosis,
conjunctivitis, uretritis, pruritus, epistaxis), zten-
Cenf vlasd aZ alopecii, zvysenf hladin choleste-
rolu a triacylglyceroll v séru, poskozeni tvorby
kosti, extraskeletaIni kalcifikace. Jako komplikace
pri lé¢bé izotretinoinem bylo popsano i nékolik
pfipadd vzniku acne fulminans. Cheilitis se vy-
skytne témér u viech lécenych a jeji vyskyt po
2-3 tydnech Ié¢by je dokladem dobrého vstfe-
bavaniléku. U pacientd, ktefi na lé¢bu neodpo-
vidaji, je na misté zjisténi plazmatické hladiny
retinoidd. Bylo opakované prokazéno, ze klinicky
neuspéch je zavinén Spatnym vstfebavanim,
resp. nedostatecnym davkovanim. Vyrazna je
teratogennf aktivita retinoidd, absolutni kon-
traindikaci lécby je tedy gravidita a laktace.
U izotretinoinu je doporuc¢ovana zabrana poceti
nejméne 1 mésic pred zahdjenim lécby, béhem
terapie a jesté nejméné 1 mésic po skoncent
[écby. Sami doporucujeme graviditu nejdfive za
6 mésicl od skoncenf terapie. U Zen je pfilécbé
izotretinoinem nezbytnd Uc¢inna antikoncepce,
nejlépe hormondlni's obsahem antiandrogenu
(cyproteronacetat, chlormadinonacetét, dros-
pirenon, dienogest). Opatrnosti je potreba i pfi
lokaIni aplikaci retinoidd, kterd také mdze mit
teratogenni Ucinky. Proto je i lokaInf [é¢ba reti-
noidy v gravidité zcela nevhodna. Podavanf izo-



tretinoinu je rovnéz kontraindikovano u tézkych
poruch jater a ledvin. Relativni kontraindikacf je
hyperlipidemie, diabetes mellitus a tézkd os-
teopordza. Je tfeba se vyvarovat soucasného
podéni s vitaminem A pro zvysenou toxicitu,
s tetracykliny pro moznost vzniku intrakranidlnf
hypertenze a s kyselinou acetylsalicylovou pro
riziko potenciace poskozeni sliznic (3).

Retinoidy proto patfi do rukou odbornika,
ktery dobte zné rizika Ié¢by a m& moznost paci-
enta periodicky komplexné sledovat. V kazdém
pfipadé je také tfeba pred zahdjenim lécby paci-
enta faddné poucit o jejich moznych nezadoucich
Ucincich, nasadit retinoidy s jeho informovanym
souhlasem a v nékolikatydennich intervalech
sledovat Ucinnost lé¢by, compliance pacienta
a vyskyt nezddoucich Ucinkl veetné moznych
laboratornich zmén.

Prepardty s obsahem izotretinoinu: Akne-
normin®, cps. 10mg a 20 mg; Roaccutane®, cps.
10mg a 20mg; Curacné®, cps. 5mg, 10mg, 20 mg
a40mg.

Dal3i moznosti systémové terapie

Nasledujicf latky se v dnesni dobé vyuzivajf
méne casto.

Spironolakton patti mezi steroidni antiandro-
geny a byl pGvodné vyvinut jako diuretikum —
antagonista aldosteronu. Jeho antiandrogennf
efekt je zprostredkovan jednak blokddou andro-
genoveého receptoru, jednak pffimou blokddou
5a-reduktdzy. Z dermatologického hlediska je je-
ho indikac¢ni spektrum u zen shodné s ostatnimi
antiandrogennimi pfipravky, tj. tézka perzistujici
akné prevézné v obliceji, acne premenstrualis
nebo nelspéch standardnf |écby. Po zvazen
kontraindikaci, v¢etné nizkého tlaku, je tera-
pie zahajovadna davkou 1-2mg/kg vahy/den,
postupné miZe byt zvysena na 100-200 g/
den v jedné dévce a dle klinického stavu poté
redukovana na davku 25-50 mg/den. Nezddouci
ucinky jsou zavislé na davce (11, 14), patii k nim
mj. poruchy menstruacnfho cyklu. Je kontraindi-
kovan v tehotenstvivzhledem k riziku feminizace
muzského plodu. U muzi se nepodéava, proto-
Ze pfi delsim uzivani mize zpUsobit impotenci
a gynekomastii (11).

Preparat s obsahem spironolaktonu: Vero-
spiron®, tbl.

Mikrobidlni imunomoduldtory (vakciny) se
uplatiuji v terapii lehkych a stfedné tézkych
forem akné. Vyhody vakcinoterapie spocivaji
v moznosti dlouhodobého podavani, které za-
braruje ¢astym recidivdam, béznym po ukoncenf

|écby systémovymi antibiotiky (15). Na zékladé
studif provedenych s komer¢né vyrabénymi
bakteridlnimi imunomoduldtory se predpokla-
da, ze v prvni fazi (béhem minut az hodin) se
uplatiiuje predevsim aktivace nespecifickych
imunitnich mechanizm( a ve druhé fazi (bé-
hem tydnl az mésict od zahdjenf 1é¢by) muze
byt indukovéna i specifickd imunitni odpovéd.
V 1é¢bé akné se zfejmé uplatiuje i protektivni
efekt, kdy profylaktické podavani bakteridlnich
imunomodulétord vede k potlaceni tvorby pro-
zanétlivych cytokinl (16).

Transfer faktor stimuluje snizenou nespe-
cifickou koznf reaktivitu. Nema kontraindikace
ani vedlejsi nezddouci Ucinky, Ié¢bu indikuje
imunolog.

3. Dalsi lé¢ebné postupy

Chemicky peeling

Chemicky peeling vyuziva nékteré chemic-
ké vlastnosti urcitych latek k odlouceni nejpo-
vrchnéjsich ¢asti pokozky. Na kzi se aplikujf
nejcastéji ovocné kyseliny, napf. alfa-hydroxy-
kyseliny — AHA, nebo lipobetahydroxy-kyselina,
ale mohou byt pouzity i dal3i kyseliny (kyselina
trichloroctov4, jable¢nd, mlécnd). Po osetfenti
nésleduje regenerace pokozky a skéry, klize je
hladsi a m& kosmeticky lepsi vzhled. Dochézi
ke zrychleni obnovy koznich bunék, ke zlepsent
kvality elastickych vidken a hydratace kize (zvysi
se vazebna kapacita pro vodu). Rovnéz se snizf
produkce mazu a upravi se abnormalni rohoveénf
(folikuldrni keratinizace). Nezanedbatelnym Gcin-
kem chemického peelingu je i efekt antioxida¢ni.
Nezbytnd je soucasna disledné a dlouhodoba
fotoprotekce (pouziti krémd s ochrannym fakto-
rem 504), aby nedoslo ke vzniku pozénétlivych
hyperpigmentaci. Peeling je vhodny zvlasté
u lehcich forem akné spojenych s pozanétlivymi
hyperpigmentacemi nebo drobnymi nerovnost-
mi pleti po akndznich projevech (17).

Lasery

Pulzni diodovy laser (1450 nm) pUsobi me-
chanizmem prohféati dermis bez poskozeni epi-
dermis, kterd je chlazena. Dochézi k termdlini
nekréze mazovych 714z a k nekréze folikularniho
epitelu. Folikuldrni Ustf se otevie, omezf se tvorba
mazu a dochazi k redukci akndznich projevd.
Tento typ laseru je vhodny k terapii papulopus-
tuldzni formy akné.

CO, laser (10600nm) aerbiovy laser (2940 nm)
jsou abla¢nf lasery s vysokym absorpénim koe-

ficientem v tkdnové vodé, a tim umoznuji po-
vrchovou vaporizaci. Jsou indikovany v terapii

jizev po akné.

IPL (non laser): 407-420 nm, svétlo v modré
oblasti spektra, které redukuje mnozstvi P. acnes
v mazovych zlazach. Propionibacteria produkuji
porfyriny, které se po absorpci modrého svétla
stanou chemicky aktivnimi. Tvofi volné kyslikové
radikaly, které nasledné ni¢f bakterie v mazovych
Zlazach (18).
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