Acne vulgaris

Acne vulgaris je chronické zanétlivé onemocnéni mazovych ZlIaz a vlasovych folikull (tzv. pilosebacedzni
jednotky). Postihuje predevsim mladé lidi v pubertainim véku. Patfi mezi neinfekéni multifaktoridini onemocnént.
Postihuje zejména oblasti klize bohaté na folikuly mazovych zlaz - oblicej, horni polovinu zad a horni polovinu
trupu.

Chronicky zadnét pilosebacedzni jednotky vznikd ucpdnim vyvodu sebacedzniho folikulu a pokracuje rozvojem
nezanétlivych (mikrokomedont a komedon() i zanétlivych Iézi (papul, pustul, cyst). Zanét neni infekéniho
charakteru, ale reakci na cizorody materidl folikulu. V patogenezi ji vyznamna nadmérnd tvorba mazu, retence
rohoviny v Ustich folikul® a kolonizace anaerobni bakterii Propionibacterium acnes.12]

Etiopatogeneze

Genetické vlivy

Rodinny vyskyt akné je Casty, pravdépodobné na podkladé polygenné vazané dédi¢nosti. Geneticky je ovlivnéna
velikost a funkce mazovych Zlaz, tvorba keratinu a hormonalini poméry.[!

Hormonalni vlivy

Kvantita a kvalita produkce kozniho mazu podléhd hormonalini regulaci, vyrazné stoupa v puberté. Zvysena
produkce kozniho mazu primo koreluje se stupném postizeni akné. Sekreci mazu stimuluji androgeny (plvodu
testikularniho, ovarialniho i adrenalniho). ZvysSuji tvorbu mazu urychlenim mnoZzeni bunék mazovych zlaz
(holokrinni typ sekrece). V puberté dochazi k relativnimu zvyseni hladiny androgen( i u divek v dsledku
nevyrovnané sekrece gonadalnich hormon(. Dalsim rizikovym faktorem je zvysena citlivost receptord pro
androgeny mazovych zlaz pti normaini hladiné androgend. Citlivost mazovych 214z k plsobeni androgen( je
geneticky podminéna. Sekreci mazu tlumi estrogeny. Maji pfimy tlumivy Gc¢inek na mazové Zlazy a snizuji pdsobeni
androgen( zpétnou vazbou pres gonadotropiny. Akné (a seborea) se zlepsSuje v estrogenni fazi cyklu, pri ovulaci,
gravidité, laktaci a zhorSuje se v lutedlni fazi cyklu a v zac¢atku gravidity. Funkce mazovych Zlaz je déle ovlivnéna
hormony hypofyzy, stitné Zlazy, glukokortikoidy nadledvin a pisobeni CNS.[1!

Porucha keratinizace

Retenéni hyperkeratdza v Usti vlasovych folikull je vyznamnd v patogenezi akné. Zvysena produkce rohovéjicich
bunék v horni ¢asti folikuldrniho kanalku se snizenim jejich eliminace z folikulu nasledkem vétsi mezibunécné
soudrznosti vede ke hromadéni mazovych hmot. Tim vynikd primarni projev akné - komedon neboli uher.
Vyraznéjsi keratinizaci podporuje:

iritace lipidy nebo volnymi mastnymi kyselinami pfi priniku mazu vyvodem vlasovych folikuld,
genetické vlivy,

plsobeni androgend,

zvys$end hydratace rohoviny v Gsti folikull (premenstrudini prosaknuti, zvysené poceni v horku a dusnu),
plsobeni UV zareni

mechanické treni.l!!

Bakterialni flora

Propionibacterium acnes a méné Propionibacterium granulosum neprtimo ovliviiuji patogenezi akné. Jsou to
anaerobni organizmy, které se mnozi ve vyvodnych cestach folikuld mazovych zlaz. Produkuji fadu biologicky
aktivnich latek (lipazy - stépi triglyceridy kozniho mazu na volné mastné kyseliny; protedzy - umoziuji prinik
obsahu folikulu folikuldrni sténou; hyaluronidaza - umoziuje jeho Sifeni v dermis). Plsobi antigenné. Produkuji
nizkomolekularni latku, kterd stimuluje chemotaxi polymofronuklearnich leukocytl a monocytl. Osoby s akné maiji
vysSSi pof:(?t téchto bakterii. Nicméné tize akné ani stupen sekundarnich zanétlivych zmén nejsou Umérné mnozstvi
bakterii.[t

Imunitni faktory a tvorba zanétu

Zanét v okoli pilosebacedzni jednotky je reakci na cizorody material folikulu - uplatfuje se:

iritace volnymi mastnymi kyselinami,

antigenni stimulace bakteridIni sténou propionibakterii,

chemotaktické plsobeni propionibakterii na polymorfonukledry a monocyty,
propionibakteriemi produkovana latka charaktert prostaglanding.

VvV

U tézsich forem akné (zejm. u acne conglobata a acne fulminans) se prokazuje porucha bunécné imunity,
hypoalbuminémie a zvy3eni imunoglobuling.!]

Spontanni ustup akné s rostoucim vékem
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S vékem stoupd nepropustnost bariéry rohovych bunék v Usti vliasovych folikull a |épe chrani epitel mazové zlazy
pred komedogenné plsobicimi latkami. Postupné klesé citlivost receptorli mazovych 214z vi¢i androgendim.

Klinické projevy

Prvni projevy akné se objevuji obvykle v ¢asném obdobi puberty,
maximum postizeni je u divek mezi 16.-17. rokem, u chlapcl mezi 18.-19.
rokem. PostiZzeno je az 90 % mladeze, projevy jsou Casto jen diskrétni.
Akné vétsinou mizi do 20-25 let véku, vzacnéji pretrvava déle. V
dospélosti byvéa postizeno cca 5 % zen a 1 % muzd.t!

Akné postihuje tzv. seboroickou predilekéni lokalizaci - oblicej, zada a
hrud, nékdy i ramena a paze.

Primarnim projevem akné je komedon - uzavreny bily uhrik, poté vznika
otevfeny ¢erny komedon. Cerné zbarveni je zplisobené melaninem.
Funk¢né jsou uzaviené oba typy. Komedony se postupné zanétlivé
pfemé&nuji, vznikaji papuly a pustuly, v t&2sich pfipadech infiltraty, Acne vulgaris papulosa
abscesy a mazové nebo rohové cysty.

Podle prevladajiciho typu eflorescenci se akné klinicky rozdéluje na:

acne comedonica,

acne papulosa,

acne pustulosa,

acne cystica a nodulocystica,

acne indurata et abscedens,

acne conglobata - pti splyvani projeva.

Papuly a pustuly se hoji v pr@ibéhu 10 dn(, vétsinou bez jizvy. Vétsi zanétlivé procesy mohou zanechat jizvu (Castéji
vpadlou, nékdy naopak keloidné vyvysenou).tt!

Klinické varianty

Acne premenstrualis

Nahly vznik bolestivych zanétlivych hrbolkl na bradé, v nazolabialnich ryhach a na postrannich partiich tvari
nékolik dni pfed menses.

Akné dospélych zen - acne postpubertalis
Vznika az v dospélosti, obvykle po 18., nékdy az po 25. roce véku, a to bez ohledu na vyskyt akné v obdobf
puberty. Typickd je premenstrudini exacerbace. Pri¢inou byva zvysena citlivost mazovych 214z vic¢i androgennim

hormonim. Komedony obvykle chybé&ji, protoze keratinizace epitelu folikulu mazovych zldz nebyvéa porusena, ¢asto
chybi i seborea.

Acne androgenica (virilizujici syndromy)
Vznikd u Zen v dlsledku nadprodukce ovaridlnich nebo adrenélnich androgent, napf. pfi ovariadlnich tumorech, u

syndromu polycystickych ovarii, luteomu a tumor( nadledvin. Androgeny mohou vznikat i periferni konverzi z
estrogend. Casto jsou pritomné dalsi projevy virilizace (hirsutizmus, muzsky typ ochlupeni, androgenni defluvium).

Acne neonatorum

Vznika v prvnim tydnu Zivota, spontanné mizi po dvou mésicich. Drobné zdnétlivé projevy na Cele a tvafich.
Podminéno transplacentarni stimulaci nadledvin se zvy$enim produkce steroid{ i adrenalnich androgenl po
porodu.

Acne infantum

Vznik4 u chlapcl ve 3. mésici véku a obvykle ustupuje do 7 mésicl véku. Rozviji se v dlsledku rychlého poklesu
estrogend po porodu a naslednému zvyseni vylu¢ovani gonadotropin{ a zvyseni produkce testosteronu v testes
(negativni zpétnou vazbou).

Acne excoriata

Vznika Skrdbanim a vymackavanim casto plvodné nendpadnych projevi akné. Nasledna zénétliva reakce byva
¢asto vyraznéjsi, hojeni zdlouhavé, vznikaji exkoriace, hemoragické krusticky, ¢asto se hoji hyperpigmentaci nebo

jizvou.

Acne conglobata
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Tézké forma akné, kterd se vyskytuje ¢astéji u muzl. Objevuji se velké splyvajici zdnétlivé hrboly a abscesy,
vynikaji pistéle a nekrdzy, tvori se rozsahlé atrofické i hypertrofické jizvy. Tyto projevy byvaji zejména na hrudi,
zddech, ramenou, nékdy i na pazich a hyzdich; obli¢ej byva postizen méné.

Acne inversa

Tézka varianta acne conglobata se splyvajicimi abscesy s hemoragicko-purulentnim obsahem a pistélemi, ktera
postihuje intertrigindzni oblasti. Postizeni apokrinnich ZI4z vznika sekundarné, primarni je okluze vyvod{
pilosebacedzni jednotky jako u akné a tvorba komedond. Byva pritomna hypalbuminemie, porucha bunéc¢né
imunity, snizeni sérové hladiny zeleza atd.

Acne fulminans

Zivot ohrozujici, akutné probihajici forma akné charakteru acne conglobata se vznikem nekréz, exulceracemi
projevl a s celkovou toxickou symptomatologii (horec¢ka, bolesti kloubl a svall, anorexie, hubnuti, celkova
nevolnost), zvySenou sedimentaci a leukocytdzou. Vyzaduje hospitalizaci, podavani celkovych kortikoid@ a
antibiotik, nasledné peroralni izotretinoin.

Acne tropicalis

Rozviji se v tropickém klimatu u muzd s anamnézou akné. Ma charakter acne conglobata.

Syndrom SAPHO

Acne conglobata a/ebo Pustulosis palmoplantaris, Hyperostosis a Osteitis - nej¢astéji na sternoklavikularnim
skloubeni.l!

Diferencialni diagndoza

Ache venenata

Vzniké zevnim plsobenim chemickych latek s komedogennim Gc¢inkem - ropné derivaty (vazelina, mineralni oleje),
dehet, slouceniny chloru (plsobi zaroven hepato- a nefrotoxicky).

= Acne cosmetica - vznika naduzivanim kosmetickych krémd, pletovych mlék, ale i nékterych mydel a
detergentd.

Akné z fyzikdalnich pfricin
Vznika v mistech trfeni (acne mechanica) - na krku u houslistll, pod ¢elenkami apod.

= Malorca acne - na rozvoji se podili dusné prostredi, UV zéreni, nevhodné opalovaci krémy a oleje.
Akneiformni erupce, acne medicamentosa
Pri¢inou byvaji vnitfné uzivané steroidy, popr. anabolika; antiepileptika, sedativa, zejména lithium, barbituraty,
nékterd oralni kontraceptiva, vitamin B6 a B12, pfipravky s jodem a bromem, nidrazid, antibiotika, cyklosporin A,
fotochemoterapie (PUVA) aj.

Gramnegativni folliculitida

Vznikd pri dlouhodobé |écbé Sirokospektrymi antibiotiky, kdy redukce mnoZzstvi propionibakterii i ostatnich koznich
saprofytl vede k pfemnozeni gramnegativnich bakterii (Klebsiella, Enterobakterie, E. coli, Proteus).

Rosacea

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Rosacea.

Vznika po 40. roce véku na cele a tvarich. Dominuji erytémy a teleangiektazie.
Demodicidosis

Premnozeni Demodex folliculorum v disledku poruseni mikroklimatu kdze (malhygiena i nadbyte¢né pouzivani
kosmetickych krémd). Folikuldrné vazané pustulky na obliceji.

Dermatitis perioralis

Postihuje vétSinou zeny, nejcastéji kolem 30 let véku. Papulky az papulopustulky s mirnym Supenim v
nazolabialnich ryhach, na bradé a kolem oci.

Folliculitis eczematosa barbae
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Folikuldrné vazané papulopustuly, ekzematizace a Supeni ve vousech na hornim rtu a bradé.

Acne necrotica, acne varioliformis

Pyodermie s papulkami s centralni nekrézou.

Virilizujici syndromy.!!]

Lécba

Lécba akné mé zaclit v okamziku vyskytu prvnich projevd (komedon(), jediné tak Ize zabranit rozvoji tézsich forem
a pripadnému jizveni. Vzhledem k chronicité onemocnéni byvéa efekt 1éCby zjevny nejdrive po mésici. Volba terapie
je dadna zavaznosti klinického obrazu, tedy po¢tem a charakterem koznich eflorescenci, rozsahem postizeni klze,
délkou onemocnéni a zplsobem hojeni. Preferuji se kombinace lokalnich Ié¢ebnych pripravkd - zac¢ina se jednim
prfipravkem a po adaptaci a dobré snasenlivosti se postupné pridava dalsi. Lé¢ba je dlouhodoba, dalezita je
udrzovaci 1é¢ba ve fazi remise. Je nezbytna aktivni spoluprace pacienta.[H3114]

Zasady lécby

Komedogenni akné

Lékem 1. volby jsou topické retinoidy, alternativou je kyselina azelaové nebo benzoylperoxid.
Papulopustulozni akné (mirné az stredné tézké formy)

Lékem 1. volby je kombinace benzoylperoxidu s adapalenem nebo s klindamycinem, alternativou je monoterapie
azelaovou kyselinou, benzoylperoxidem nebo topickym retinoidem, popf. kombinace topického erytromycinu
s izotretinoinem nebo tretinoinem. 413!

Dalsi doporuceni

= pravidelné mechanické ¢isténi pleti (cca 2x tydné, po naparce) - odstranéni komedond k prevenci rozvoje
zanétlivych lézi;

= nemackat, neskrabat;

= nepouzivat pripravky vedouci k nadmérnému odmastovani (mydlo, myci gel);

= vyhybat se rizikovym faktorim zevniho prostredi a nevhodnym kosmetickym pfipravkiim - pouzivat
nekomedogenni kosmetické pripravky;

= adekvétni psychoterapeuticky pfistup!ti4]

= dieta s nizkym glykemickym indexem a sniZeni pfijmu kravského mlékal6l[7I8II9110]11]
Lokalni lIécba
Retinoidy

tretinoin, adapalen, izotretinoin

plsobi keratolyticky a komedolyticky

snizuji bunécnou pfilnavost, ¢imz rusi reten¢ni hyperkeratézu

stimuluji mitotickou aktivitu keratinocytd, diky ¢emuz se uzavrené komedony méni na otevrené a ty se poté
uvolnuji

tlumi tvorbu keratinu a vedou ke ztenceni stratum corneum

stimuluji tvorbu novych krevnich kapildr, ¢imz zlepsuji prokrveni

zvysuji transepidermalni penetraci a zvysuji tak Gcinnost dalSich latek, napr. benzoylperoxidu

vhodné u akné s vyraznéj$im zastoupenim komedond

Ucinek nastupuje obvykle az koncem 1. mésice terapie

ve 2. - 3. tydnu Ié¢by mUze dojit k prechodnému zhorseni v disledku urychleni zanétlivé premény stavajicich
komedond (,rebound fenomén*)

napomahaji udrzet remisi onemocnéni

po adaptaci kliZze je vhodné potencovat Ucinek kombinaci s dalsimi externy - napf. erytromycinem v
kombinaci s protizanétlivé plsobicimi solemi zinku

Benzoylperoxid

plsobi hlavné antimikrobidlné, ale i keratolyticky a komedolyticky

okysli¢uje hlubsi oddily pilosebaceozni jednotky a tim redukuje pocet anaerobnich propionibakterii ve folikulu
nevyvoldva bakteriaini rezistenci

vhodny jako Uvodni terapie pfi vyrazné prevaze zdnétlivych lézi

Ucinek nastupuje casto jiz béhem 2 tydnd

Ize kombinovat s lokaInimi antibiotiky ¢i adapalenem (tretinoin jej inaktivuje oxidaci)

Antibiotika

= erytromycin, klindamycin
= k redukci propionibakterii
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vhodnda zejména na acne papulopustulosa
vzdy ve formé prodysnych vehikul, nikdy ve formé masti
riziko rozvoje rezistence pfi dlouhodobém uzivani

Kyselina azelainova (téz azelaova)

komedolyticky, antibakteridlni a protizédnétlivy Gcinek
normalizuje narusené rohovéni ve folikulech

potlacuje rlst bakterii, zejm. P. acnes

redukuje zdnét

nevyvolavé bakteridlni rezistenci, proto Ize uzivat dlouhodobg3!

Celkova lécbha

Antibiotika

Tetracykliny (doxycyklin) a erytromycin
Nevyhodou tetracyklinl je riziko fototoxickych ¢i fotoalergickych reakci, neni vhodné je aplikovat v obdobi
solarni expozice

Isotretinoin

nejucinnéjsi celkovy Iék

indikovan predevsim u acne conglobata, pripadné u mirnéjsich forem pri rezistenci k jiné celkové terapii
silny sebostaticky ucinek, regulace keratinizace folikuldrniho Usti, imunomodulacni Gcinky

teratogenni, dlouhy polocas vylucovani

nutnd monitorace triacylglycerol{, cholesterolu a jaternich testl (pred a po 1é¢bé)

nezadouci G¢inky - projevy hypervitamindzy A (suchost kliZe a sliznic, epistaxe, ...)

nelze kombinovat s tetracykliny pro riziko nitrolebni hypertenze

Antiandrogeny a hormonalni Iécba

Ize pouzit pouze u divek (nejméné 2 roky po menarché) a u zen
napr. cyproteronacetat v kombinaci s ethinylestradiolem (kontraceptivni pripravek Diane-35); drospirenon
(Yadin), dienogest (Jeanine), chlormadinonacetat (Belara)
= nezadoucim Ucinkem je zvysené riziko tromboembolizmu
glukokortikoidy k potla¢eni vecerniho vrcholu sekrece glukokortikoid(
spironolakton - s nutnosti monitorace hladiny natria a kalia™

Korektivné dermatologické a jiné moznosti Iécby

Odkazy

Externi odkazy

Nevoralova Z.: Nové pfistupy v 1écbé akné (2013) (https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/06/02.pdf)
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