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UvoD

Akné je jednou z néastjSich koznich chorob u dospivajicich. Setkavame s
ve vSech zemich 8&ia, u vSech ras, obou pohlavi, ovSem s rozdiliednosti vyskytu.
Prevalence je té#éh 100 %, rozdily se projevuji v zavaznosti postiz&uitasna odbor-
na literatura uvadi, Zze akné vznika v souvislogtiosmonalnimi zréinami v pubes,
prvni projevy se objevuji n&gstji kolem 13.—16. roku &ku a &tSinou do 21-23 let
postupi odeznivaji. V posledni délse vSalkéasto setkavame ggirvavanim onemoc-
néni do 25 let (v menSi e az do 50 let), které j@astjSi u Zen, pevazr ve vztahu
k menstruanimu cyklu a nevhodnym kosmetickym naugk

Vyskyt akné nemé& jen medicinsky vyznam, zavaZznostrmcini je také dana
tim, Ze ¥tSinou postihuje jedince ve vyvojovém obdobi, kdyZmnaruSovat spalen-
skou stranku osobnosti, protoZze jde o obdobi, katgtika fyzického vzhledu — a to
piedevSim obtieje — ovliviiuje subjektivni hodnoceni, a timiie narusit navazovani
interpersonalnich vztéha pracovni z@zeni.

Pribéh akné i pes spravé zvolenou |ébu byva velice zdlouhavy. Terapie neni
otazkou wkolika tydni, ale v zavislosti na charakteru onemdnse promita do #
sial, nekdy az let. Neodborné rady mohou vést k neustalgiidani Siroké Skalgasto
i nevhodnych Hpravki, proto je vhodné, aby se pacient obratil na dertoga Fimo
nebo prosednictvim konzultace s praktickyi détskym Iék&em. Pro zava#isi a
hure |I&itelné formy akné navic existuji specializované goioly pro akné (nap
Dermatovenerologicka klinika, FN Kralovské Vinohyad

UspsSnost terapie je zavisla n&asném zahajeni dby, na spolupraci pacienta
s koznim lekéem a dodrZzovani jeho pokyra rad v ramci p& o pokozku, na dodrzo-
vani spravné aplikace dopdéanych lokalnich fipravki a uzivani celko¥ podavanych
léka.

Tato rigor6zni prace navazuje na moji diplomovoécprktera byla ¥novana far-
makologii nemoci #ze. Jako farmaceut pracujici v |éké&rse Bzn¢ setkavam
s pacienty, ktd zZadaji o radu v té¢ akné v prvni linii, je&t pred navsivou lékde.
Na toto téma sice existuje mnoho odbornych iétmwych publikaci aclanki,
informovanost laické wejnosti je ale stale nedostgici. Tato prace je anovana
zpasohim lé&by akné ve vybrané ordinaci kozni léka a dale obsahuje jorkum

o informovanosti paciefito svém onemodmni.



CIiL PRACE

Cilem této rigorézni prace je vytkiov teoretickécasti literarni pehled na vy-
brané téma a shrnout s@sné moznosti &by akné. V praktick€asti provedu analyzu
informaci ze zdravotnich karet ziskanych v ordinadni I€ékaky, pficemZ se zagtim
na udaje tykajici se vyskytu akné v populaci v giégti na pohlavi, Zzivotnim prdasdi
a ranim obdobi. Ze zdravotnich karet paciebtidu daleterpat informace o pouzivani
lécivych pripravka v praxi. V tétocasti také zpracuji data ziskana z dotazniku, Keery
souwasti gilohy. Cilem je zjistit, jakad je informovanost pecii o I&b¢, jaka je

compliance a v neposledi@d jak pacienti subjektivhtuto nemoc a jeji du vnimaiji.



1. TEORETICKA CAST
1.1. DEFINICE AKNE

Akné setradi mezi tzv. ,multifaktorialni koZni onemaoani,” protoZe jeji vznik a
zavaznost je vysledkem stonosti mnoha vnihich a zevnich faktér které zesiluji
pravdpodobnost tvorby komedénsvym vzajemnym fsobenim. Podil jednotlivych
patogenetickych faktérmiaze byt fizny, tomu odpovida variabilita klinickych forem
akné a jejichiiznorodé terapeuticka odpal. Podstatny vliv maji pr&wnitini priciny,
které utuji zavaznost gib¢hu akné. VijSi vlivy maji pak jen druhotny vliv na modi-
fikaci choroby.
je pilosebacedzni jednotka — vlasovy folikul isdatnou mazovou Zlazou. Jak je &tid
na Obrazku 1, neftSi paet a velikost &chto jednotek se nachézi v e,
na hrudniku, na ramenou a mezi lopatkami na zadechto jsou tato mista

predilelk¢nimi zénami vyskytu aknoznich lézi [5].

Obrazek 1 Predilekéni lokalizace akné

Prevzato z: [7]



1.2. PRICINY ODPOVEDNE ZA VZNIK A PRUBEH AKNE

s

Muzeme ukit pét nejdilezitéjSich faktofi podporujicich rozvoj akné: nadma
produkce koZzniho mazuiipobeni hormoin hyperkeratdza, bakterialni viév geneticka
predispozice. Navic mezirmpati psychosomatické vlivy atgobeni |1ék. Patogenezi

akné znazaiuje Diagram 1.

Diagram 1 Patogeneze akné

‘ androgeny ‘

sebocyty | ‘ keratingcyty

seborrhoea folikularni deskvamace

Y r
‘ zména ristu a diferenciace folikularnich keratinocyti ‘

3
kolonizace P acnes

i

‘ zanét ‘

Prevzato z: [12]

1.2.1. SEBOREA (ZVYSENA PRODUKCE KOZNIHO MAZU)

Zvysena tvorba kozniho mazu vznika na zaklagdySené&innosti mazovych Zlaz.

K jejich stimulaci dochazi zejménagobenim muzskych androgennich horindaed-
pokladem je jednak zvySend aktivita-Beduktazy, kterd ovliwje konverzi testoste-
ronu na aktivjSi dihydrotestosteron, jednak geneticky podlozeyssi citlivost recep-
tord mazovych zlaz k androgém, ktera s vkem klesa.

Mazoveé Zlazy syntetizuji sfa lipidi — nazyvanou sebum (maz). Zakladnimi sloz-
kami mazu jsou skvalen, vosky, triacylglycerolyelmi malé mnoZstvi cholesterolu a
cholesterolovych estér Toto pivodni sebum neobsahuje Zadné volné mastné kyseliny.
Poté, co se sebum z mazoveé Zlazy uvolni do folikité@ kanalu, setka se zdei$tgm-
nou bakterii Propionibacterium acnes a kvasinkdyr@porum ovale. Tyto produkuji
lipazy, Stpici triacylglyceroly na volné mastné kyseliny, lgiigeridy, monoglyceridy a
glycerol, které pokryvaji povrchike a podle toho se nazyvaji lipidy koZzniho povrchu.
Slozeni lipidi kozniho povrchu, zvldStkoncentrace volnych mastnych kyselin, kom-
plikuje patogenezi akné. SloZzky mazu jsou komedoparvyvolavaji zaktlivou reakci.

V disledku neSetrného mechanickéhisgbeni na komedony ke dojit k prasknuti
10



steny folikulu a naslednému faniku mazu z uzaenych komedoin do dermis, coZ pak

vyvolava prudkou zaftlivou reakci okolni tka#é [6].

1.2.2. HORMONALNI VLIVY

Rozvoj akné podporuji hormony, stimulujici mazoVvézy ke zvySené produkci
steron (viz Obrazek 2 a 3). Naproti tomu Zenskénomy estrogeny maji na produkci
mazu brzdici €&inek [17]. OvSem mnozZstvi estrogenu, které se \sk&&m organismu
vytvoii za normalnich okolnosti, jefipS malé na to, aby &ho veétSi inhibiéni efekt.
S €mito hormonalnimi vlivy souvisi zvySeni sekrece mazobdobi puberty, které je
vyrazrejSi u chlap@. U Zen se v zavislosti na estrogenech projevy akiméykle
zlepSuji v prvni polovith menstruaniho cyklu a v pibéhu gravidity [4]. Cinnost
mazovych Zlaz je krotntoho ovliiovana hormony podagku mozkového, hormony

Stitné Zlazy a glukokortikoidy [6].

Obrazek 2 Schéma tinka androgeni Obrazek 3 Schéma dinka antiandrogeni

e Pt s AR e 2 S I

| TestosTERoN il ANTIANDROGENY

5-alfa-reduktdza — enzym pfitomny v ki#, '
mazovych Hazach, viasovych folikulech
| vytésni z role
] Dmm[;;;lem; | | Hiavnl androgen kizs, mazovyeh |  androgeny
I i #éz a viasovyeh folikul —————
v
B S T S oI T e o
{ Recepior pro | Receptor pro androgen
i androgen 5

r e 2Zvysend éinnost
i| Recsptor pro androgen ez i
i+ dihydrotastostaron L O, )
I_ - iRk I Receptor pro androgen 1
Il anorocENNI E + antiandrogen J
i obPOVED ;
Zujsens e WO
rohovalini ve le—— zabranéni
folikulamim kanalu
v 3
Zvyend pfilnavost ¥t ANDR NNi
rohovych bunék ve [ = §
folikulu 3 BPOVED
| OOPOVED
Prevzato z: [5] Prevzato z: [5]

1.2.3. HYPERKERATOZA

Hyperkeratoza je definovana jako zvySena a zryéhlerodukce zrohovéich
burek, ke které dochéazi ve folikulech a vyvodech manbvglaz. Je indukovana lokal-
nim drédzdnim volnych mastnych kyselin. Zroho¥kt buiky maji zvySenou intercelu-
larni @ilnavost, jsou na sebe pevnasedlé, takze nemohou byt agluany na horni

vrstvu pokozky ve formé jednotlivych Supinek, jak jedtiné u zdravée. V disledku
11



pak tyto nahlotené ,slepené” hiky blokuji uvohovani mazu na povrchike. Krong
toho tyto buiky reaguiji citliw na dalSi zevni i vnibi aknegeni faktory vy3Si schopnosti
rohovatni a tim k tvor® dalSich komedan Dochazi tak k ucpavani vyvadolikulu
mazové Zlazyé&mito nahlodenymi zrohovalymi bunkami a hromadicim se mnoz-

stvim mazu [5].

1.2.4. BAKTERIALNI FLORA

Bakterialni flora je pedstavovanaipdevsim mikrobem Propionibacterium acnes,
jemuz s¥d¢i anaerobni prostdi, proto jeho kolonie osidluji hlub&sti folikuli, kde
jsou pro jejich #st idealni podminky. #obeni této bakterie na vznik Zfivych pro-
jevi akné je nefimé, to znamena, Ze bakterie neni idfdkn ¢initelem p@&atku one-
mocreni a nejedna se tedy o nakazlivou chorobu. Propamtérium acnes (P. acnhes)
produkuje enzymy — lipdzy — kteréggi triacylglyceroly na volné mastné kyseliny.
Ty maji komedogennidinek a misobi nepiznivé na sénu folikulu, kteroucini mére
odolnou jak w¢i nahromadnému obsahu folikulu, takii mechanickémuisteni pleti.
V dusledku toho dochazi k snadnému prasknuti folikalstmy [5].

Na chronici¢ zaretlivych projevi ma podil i imunologickd odezva na antigeny
P. acnes. Tento mikrob vyvolava 28ivou reakci progednictvim protilatek vytvige-
nych proti jeho antigennim determinantam, kterévajtreakci komplementu. P. acnes
vyvolava butkami zprostedkovanou imunitni reakci i dalSi imunologické reakNavic
produkuje chemotaktické faktory pro neutrofily diallje T burécny systém [6].

Kromé P. acnes jsou komedony sekundédnolonizovany koky, zejména Staphy-
lococcus epidermidis a lipofilnimi kvasinkami Pigporum ovale a Pityrosporum

orbiculare [6].

1.2.5. GENETICKA DISPOZICE

Dédiené faktory maiji vliv na velikost a aktivitu mazovwyeélaz, tvorbu keratinu,
zvySenou citlivost androgennich recefitpro androgenni hormony i jejich ¢&t a tim
zvySuji predispozici ke vzniku akné. Dociié miry se vliv @di¢nosti uplatuje v kli-
nickém obraze a trvani akné. Geneticky podimdndispozice je s nejtsi prava-
podobnosti zfisobena polygerénvazanou &diénosti. Az u 60 % postizenych jeding

prokdzano akndzni onemdsen u jednohai obou rodéu [6].

12



1.2.6. PSYCHOSOMATICKE VLIVY

Akné zhorSuji mimo jiné stresové situace [4]. Vymnanohou mit i zazivaci
potiZze, zejména chronicka zacpa, ale takahd ohniska infekce jako chronické 28n
hornich cest dychacich, gynekologické problémy nletk@nata onemoaini spojena
s nadnérnym pocenim. Individuath se na zhorSeni projg@vmohou podilet &které
potraviny jako #echy,cokolada, keni [5]. Az ve 20 % fipadi pacienti uvadi zhor3eni
projevi v letnim obdobi v dsledku misobeni sluneniho z&eni [6]. Akné je dale
zhorSovano horkym, dusnym, praSnym piesim, mechanickym dra&dim, Skrabanim
a intenzivnim vymékavanim aknéznich projév Negiznivé miZze pisobit styk
s rekterymi chemickymi latkami, které mohou akné zheeipale mohou byt i prvotni
pricinou vzniku onemoaimi. Mezi tyto latky sefadi nap. mineralni oleje, vazelina,
dehet nebo pevné chlorované uhlovodiky. Takkteré krémy s obsahem vazeliny,

lanolinu¢i laurylalkoholu mohou mit vliv na vznié progresi onemocmi [5].

1.2.7. LEKY

Nekteré [éky mohou podporovat rozvoj akné jako prageych vedlejSich dinka.
Mezi ¢ setfadi gredevsim jodidy, bromidy a chloridy. Tyto Iéky seofar pacienim,
kteri uz onemocenim akné trpi, nepodavaji. DalSimi faktory zhor&ujii pribéh akné
mohou byt vitaminy B6, B12, antibiotika a dlouhoddb uzivani glukokortikoid [6,
18].

13



1.3. PROJEVY AKNE

Patateini kozni zndny jako projev akné probihaji nepozorovaneba’ se odehra-

vaji v hlubSichtastech kZe [5]. Vyvoj klinickych projew popisuje Diagram 2.

Diagram 2 Vyvoj klinickych projev a akné

uzavfeny komedon ‘
&

P. acnes

mikrokomedon i

imunitni reakce =I papuly, pustuly, hrboly

Y
otevfeny komedon

Prevzato z: [12]

Vlivem zvySeného ulpivani rohovych Supinek a vyg8iby mazu dochazi ve vy-
vodech folikui mazovych Zlaz k ucpavani a vyteai ,mikrokomedon“, které
piedstavuji prvotni patologickou zmu (viz Obrazek 4). Z nich dalSim vyvojem
vychazeji vSechny nasledujici projevy akné [5].

Obrazek 4 Vznik mikrokomedonu
a) Sebaceodznl folikul b) Mikrokomedon

+— vlas, chlup

hromadéni mazu
a rohovych bunék

L folikulami kandl| —— >

mazové Zlazy

mazova
2laza

Prevzato z: [5]

S pibyvanim a hromathim mazu a Supinek vznikaji postégiz patrné projevy
ve forme ,uzawenych komedoaitd', tzv. ,bilych hlavicek" (viz Obrazek 5). Jejich ndzev
je odvozen od davého zbarveni drobnych, nad povrdé& se trochu vyklenujicich
Gtvarki, které je&t nemaji roz§ené Usti vyvodu folikulu mazovych Zlaz. DalSimeln
nim folikularnich vyvod bez moznosti uvolmi mazu a zrohovatch burek dochazi
k rozSiovani Usti a na povrchuike se tak objevuji ,ot¢ené komedony*, které maji

typické tma¥ hnédé azcerné zbarveni, od toho nazyvangerné hlaviky“. Tmaveé

14



zbarveni neni Zisobeno n&stotou usazenou v koZznich porech, jak by se matif,
ale je dano oxidaci kozniho pigmentu melaninu [Bdmu swdéi i fakt, Zze lidé
bez koZzniho pigmentu — albini — maji komedony [x]é

Obrazek 5 Vznik komedoni a zarstu

a) Uzavfeny komedon b) Otevieny komedon

c) Zanétliva reakce

| ‘ ‘ ‘
‘ S ‘ s
-

folikulami kandl preplnény rohova zatka ‘
mazem, rohovinou zbarvena melaninem

=i

ztendujici se sténa

\ [
/ folikularmniho kanalu

kolonie |

Prop. acnes prasknuti stény :

folikulamiho kanalu

Prevzato z: [5]

Objeveni se komeddnje prvnim patrnym fiznakem akné. V dalSim igehu
onemockni sekundaré vznikaji zagtlivé projevy. K nejmensSim patmalé vystouplé
cervené pupinky — papuly. Pokud se na jejich povirdawinou hnisavé pucliky, jde
o neStouiky — pustuly. Papuly a pustuly se obvykle hoji zA@dri [8].

S rostouci intenzitou zétu vznikaji tSi zanicené hrboly — infiltraty fiphojnéj-
Sim obsahu mazu jde o cysty. &3ich gipadech mize dochazet ke hnisaniii mémz
vznikaji wedy [8]. V €chto pozdjSich stadiich se kozni maz uz nem dostat na po-
vrch pokozky. Na zakladuzaweni vyvodi komedori se vytvdi vyborné podminky
pro pomnoZzeni vySe zndnych bakterii, zejména anaerobniho Propionibagcteriu
acnes, kvasinek a stafylokinkTy pak vyvolaji za#, postihujici celou ZlazuCasto
piitom dochazi k rozruSeniésty mazové zlazy a zénse tak roz$i do okolni tkas.
Na postizenych partiich se vedle sebe mohou vyskytesechny projevy akné [5].

Prehled projev znazotiuje Tabulka 1.

Tabulka 1 Prehled projevii akné

Nezéargtlivé projevy

Zanétlivé projevy

Mikrokomedon

Papula — pupinek

Uzaweny komedon

Pustula — nesttka

Oteweny komedon

Nodulus — uzel

Cysta

Absces —ied

Prevzato z: [5]
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Jestlize je bakterlni zaret velmi ©zky, zpisold zniceni celé mazové Zzlazy
v dusledku toho na jejim mistvznikne jizva[7]. Vzhled jizev je dan individuélr
schopnosti hojeni,ékteré jsou pod urovni okolni pokozl atrofické — kdy je kize
tenkd, *asena, jiné jsou vyklenuté nad okolni poko— hypertrofické— zpisobené
tvorbou ¥tSiho mnozstvi kolagenniho vaziwiz Obrazek § Nekteré jizvy mohot
piesahovat dokoncaigodni zastlivy proces, jsowervenofialové zbarvené, tyto by
ji vice citlivé az blestivé. Jde o jizvy keloidi[5]. Nékdy maji jizvy barvu kZe, jindy

mohou byt dpigmentované nebo pigmentove[8].

Obrazek 6 Atrofické, hypertrofické a keloidni jizvy

Prevzato z: [5]

Odstraiovani vzniklych hypertrofickych jizev e byt komplilované, proto je
dulezité hned \pocatcich jizvy pocti¢ masirova(viz Obrazek 7]5].

Obrazek 7 Zpisob masaze hypertrofickych a keloidnich jize
i 7 1
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Prevzato z: [5]
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1.4. FORMY AKNE

BohuZel neexistuje pouze jeden typ akné. Sloz#ékse je dana tim, Ze se nejedna
jen o lehkou nebogtkou formu, ale existuje cel@ada tiznych druli aknézniho one-
mocreni. Tyto formy se mohou jevit jako podobné, protggeszdy postizena stejna
kozni jednotka — folikul mazové zlazy — ovsenicimy jejich vzniku jsou odlisné. Uz
bylo fe¢eno, Ze rozvoj akné je podmimnekolika pricinami, jejichz @inky se sitaji.
Rozdil jednotlivych typ akné je v fic¢ing, ktera stoji v pofedi a ma na rozvoj akné
durazrejSi vliv. Na tomto zaklaglje akné dlena do 3 z&kladnich skupin [5]:

» formy akné podminéné dispozicemi vnifnimi — endogennimi,
- acne vulgarispodle zavaznosti se rozliSuji jeji klinické formy
= akné komedonova (acne comedonica),
= akné papulo-pustulézni (acne papulopustulosa),
= akné konglobovana (acne conglobata),

= akné zvlastni formy (komplikovana dalSimi Zédivymi projevy
na netypickych mistech),

- dalSi BZné formy akng

» formy akné podminéné zevnimi faktory — exogennimi,
- pokoZka se dostava do kontaktu s latkami podpdnoiicznik akné;

» formy akné tzv. akneiformni,
- vznikaji jako vedlejSi projev uzivani ek

Prvni skupina, ktera je ngstjSi formou akné, je podmidna dispoziné. Tady je
vznik komedoi osudo¥ naprogramovan, neni mozna profylaxe. U druhget sku-

piny potize s akné mizi, kdyz se z okoli postizenétistrani vyvolavajici faktory.

1.4.1. AKNE PODMINENA DISPOZICEMI VNITRNIMI

Acne vulgaris

Vyskytuje se mezi dospivajicimi hochy i divkami goné stejré ¢asto, ale vzhle-
dem k rozditm hormondalnich hladin androgepostihuji €Zsi formy ve ¥tSin¢ pripa-
du chlapce. U divek vznika aknéide nez u chlapc prvni projevy zé&inaji wtSinou
kolem 11-13 let, jen vzaérvidame akné udi mladSich deseti let, nicmé&n divek se
akné rgkdy objevuje jiz od 8. roku Zivota [5]. S nastuploermonalnich zrn se zvy-

Suje tvorba mazu a projevy akné postupfibyvaji prakticky u kazdého dospivajiciho.
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Asi 85 % populace projde dospivanim jen s mirnaméu akné, zbylych 15 % trpi
rozsahlejSim postizenim.

Maximum svého vyskytu dosahuje akné kolem 16.—&Kuru divek a 18.—19.
roku wku u chlapé [8]. Pozdji ubyva na intenzét a k Ustupu dochazi u divek kolem
20-21 let, u chlapc vétSinou kolem 22-24 let [5]. V menSim procentu prgje
pietrvavaji po ptadvacatém roce. V posledni dolse ¥kova hranice posunuje,
zejmeéna u Zen, do 45-50 let. U mitee s petrvavanim potizi setkavame jen asi v 1 %
piipadi [8].

Prvni projevy akné se objevuji jako u¥anwé nebo otéené komedony v typic-
kych lokalizacich - na noseéele, nasled&se Sfi na lice a bradu, v dalSich fazich na ra-
mena a vrchnéast hrudniku a zad. Znamkou zvySené produkce neagySsi mastnota
pokozky, gedevsim v obdeji, ktery se leskne, a séasré zvySené mashi vladi. Bé-
hem dalSiho gibéhu se mohou komedony zanitit a na postizenych atistenikaji

pupinky a dalSi aknozni projevy.

Komedonova aknéje lekti forma acne vulgaris, kteraiube sama vymizet (viz
Obrazek 8). V fevaze je obraz uzgsnych a otetenych komedol zanicené zgmy
pokozky se objevuji jen ojedile [5].

Obrazek 8 Akné komedonova

Prévzato z:[7]

Papulopustuldzni aknéje hiie probihajici forma acne vulgaris (viz Obrazek 9).
Na pokozce nalezneme krérkomedoti vétSi mnozstvi zanicenych papul a pustul. Ma
horSi pfibéh, trva déle a v zavislosti na ri@sném podchyceni jsou po W§é@i na mis-

tech givodnich Iézi patrné drobné jizvy [5].
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Obrazek 9 Akné papulopustulozni

Prevzato z: [7]

V ptipadt konglobované aknéjiz z ndzvu vyplyva, Ze se jedné o akni,mz se
tvori uzlinovita z¥tSeni mazovych 214z, zasahujicich hluboko tibek(viz Obrazek 10
a Obrazek 11). Je to zavazna forma, nejhorsi tyg glodmirny dispozéng, pricemz
postihuje ve ¥Si mie muzskou populaci. Jeji klinicky obraz je vyiteo kron& papul a
pustul &tSimi zartlivymi bolestivymi uzly, cystami az abscesy, kt¢géu mezi sebou
¢asto propojeny pi8lovitymi cestami. Z uzlin se samoveélmebo po otekeni uvohuje
krvavy hnis a maz. Probiha chronicky, do didaegti, a vede k tvorbrozmanitych jizev.
Vedle oblteje a oblasti ramen byvaji postizena zada, hrudwhkdy dokonce i hyzél
paze a bérce [5, 7].

Obrazek 10 Akné konglobovana Obrazek 11 Akné konglobovana

-
vl

Zdroj: [7] zd foj: [7]
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Acne inversa postihuje jen dosié jedince. Navazuje na acne conglobata, ktera
se komplikuje tvorbou absaespiseli a jizev v intertrigindznich oblastech. Zdlivy
proces postihuje velké potni Zlazy v podpaznichkgeh a v ttislech. Bolestivé hrboly
se objevuji i v genitalni oblasti a v mistech kolginiho otvoru. Pod #Zovou kosti se
mohou recidivovat pi8le s hnisavou sekreci — acne tetrada. &¢terych gipadech
muze byt ptibeh jeS& zhorSovan tvorbouiidki ve vlasatéasti hlavy a naslednym
jizvenim — acne pentada. Onemé&chma chronicky prbeh [5, 7].

R Ye

ni febrilni ulcerativni acne conglobata s polydgiiaVyznauje se ndhlym, riekanym
zatatkem, projevy acne conglobata se sklonem k #vetbdi i v netypickych lokaliza-
cich — paZze a bérce. Stav je doprovazendhore zagtem kloul a zvySenym péiem
leukocyti. Onemociini je vzacné, postihuje zejména chlapce kolem 17L&eni
probiha za hospitalizacéasto selhavaji dinky celkow podavanych antibiotik, tento

typ akné piznivé reaguje az na systémovou steroidabié[5, 7].

Acne neonatorum

Acne neonatorum je obrazem komedonalni akné noeamz piicemz ¢astji
postihuje chlapce nezédata. Vznik4d jako tsledek transplacentarniho prostupu
hormoni matky nebo &kterych I€iv (nap. antiepileptik) do krevniho &hu plodu.
V Kklinickém obrazu se vyt¥éuzavenéci otewené komedony, které jsou lokalizovany
predevsim na tw&ch, vzack nacele a brad. Zarttlivé projevy se objevuji miniméaén
Pribéh onemoctni byva obvykle lehky a dnhem rekolika nmesial dochazi

k samovolnému vyhojeni [5].

Acne infantum

Acne infantum se rozviji mezi prvnim az druhym mokgivota s¢asgjSim pos-
tizenim chlapt@. Aknézni projevy, jako komedony, pupinky a nestkyj byvaji loka-
lizovany gredevsSim v obdeji. K dstupu onemoemi dochazi ¥tSinou mezi druhym a
tretim rokem Zivota, ale jsou znamy tigmdy, kdy projevy fetrvavaly rkolik let,
vyjimeéné az do pubertalniho obdobi. d#a spdiva jak v aplikaci lokalnichifpravki,

tak v systémové terapii a byva dlouhodoba [5].
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Predmenstrua €éni akné

Tento druh akné postihujggrevSim mladSi zeny, které maji jen mimyraznou
formu acne vulgaris. Ve druhé polovimenstruaniho cyklu, pevazri tii az gt dni
pred z&atkem menstruace, dochazi ke vzniku bolestivychiceaych uzlik zejména
na brad nebo na b&nich strandch t¥& u vlasové hranice. Zarowedochazi
ke zvySenému masti vlagi. Hlavni @icinou jsou Bzné fyziologické vykyvy hormo-
nalnich hladin v prbéhu cyklu, které zfsobuji zvySenou produkci kozniho mazu.
Jedna se o dispazii podmirgné zesileni odp@di mazovych 7Zlaz na podraid

hormony [7].

Acne excoriée

PostiZzeny byvaji fedevSim mladSi Zeny se slabymi projevy komedorging.
Acne excoriée neni pravou akné, ale klinicky obmzpisoben dsledkem nesprav-
ného vytl&vani komedoin a seSkrabovanim zcela nenapadnych pupifigto mani-
pulace vedou k poruse integrity kozniho povrchéekai a tvorlg zargtlivych projevi
se zakrvacenym povrchem a se zaschlymi stroupky Qhbrazek 12). Opakovanim
neSetrného o3@vani pleti se proces hojeni n&e dokowit a vysledkem je vyskyt
pigmentovanych atrofickych jizev.riiny maji psychologicky podklad, pacienti &-v
domim, Ze svym postupem stav pleti zhorSuji, nemawymcinim odolat. Léba spo-

¢iva zejména v odstrani tohoto zlozvyku [5, 7].

Obréazek 12 Acné excoriée

| Prevzato z: [7]
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Akné dosp élych Zen (acne postpubertalis)

Vznika az v dosglosti, obvykle po 20.—25. roce Zivota, bez ohledwiiskyt akné
v obdobi puberty. M& odliSny klinicky obraz, nejsaditelné komedony, nemusi byt
zvySeny mazotok. Objevuji se bolestivé, zarudlécky) zandené v KiZi, které se
nachazeji fedevsSim na brad podél dolnicelisti a v nasolabiélnich ryhach. Typicka je

premenstrualni exacerbace. Lokalrtblg &tSinou nema efekt [5].

Maskulinizujici syndrom

Syndrom je zaficinén zvySenou produkci androgennich horfnamag. pii nékte-
rych gynekologickych nebo nadledvinkovych onentméch. Je charakterizovan zavaz-
n¢jSimi akndéznimi projevy, zvySenym mazotokem, zvy#erochlupenim v obtieji a
na €le. Podle piciny a zvySenych hodnot androgejsou klinické projevy drazrgjSi a
byvaji doprovazeny dalSimi internimi a endokrinatiggmi komplikacemi [5].

Acne tropicalis
Postihuje jedince ip pobytu v tropickych oblastech. Svymi projevy sedpba
konglobované akné, tedy krénpapul a pustul se objevujitéi zartlivé a bolestivé

uzly, cysty a abscesy, ze kterych s&muvohovat hnis a maz [5].

1.4.2. AKNE PODMINENA ZEVNIMI FAKTORY

Mallorca acne

Projevuje se nahlym vznikem nebo zhorSenim stdehjiprojevi akné hem¢i
kratce po pobytu v teplém, dusném a stuméen prostedi. Na jejim vyvoji se podili
zvySena keratinizace, vznikajici visledku UV zé&eni, eventuaka vétsi poceni a zej-
ména aplikace nevhodnych opalovacich pesiti [11]. Je charakterizovana tvrdSimi,
drobnymi, naiizowlymi papulkami, které jsou umisté symetricky na ohlgji
s maximem n&ele, po stranach krku, na ho®#sti hrudniku a na ramenou¢tginou

odezniva skolik tydna po navratu do jinych klimatickych pami [5].

Akné z gisticich prost fedku

Objevuje se po delSi déljako nasledekastého myti, ke kterému vede mastnota
obliceje i akné. Na vzniku se podili obsahové latky v mydlecsaponatech, které
vedou ke zhorSeni aknoznich prajd%].
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Kosmeticka akné
Vznika intenzivijSim a delSim kontaktemike s komedogennimi substancemi,

které maji schopnost vyvolavat tvorbu kometi¢gviz Obrazek 13). Jak z nazvu vyply-
va, mezi tyto latky séadi kosmetika, opalovaci préstiky, zejména s obsahem lano-
linu, parafinového oleje, vazeliny a mastnych kipsdbro vznik této formy akné hraje
roli individudlni citlivost bugk kanalku folikulu mazové Zlazy, ktery reaguje imdike-

vanou latku zvySenou pohotovosti ke twokomedori [5].

Qbréz k 13 Kosmeticka ‘ané

Prevzato z: [7]

Chlorakné

Chlorakné je vyvolana organickymi sk®mninami, ¥tSinou chlorovanymi aro-
matickymi uhlovodiky, se kterymi se setkavame whah, lacich atznych olejich.
Klinicky obraz je charakterizovan uzanymi i ote¥enymi komedony. Rozvoj akno-
znich projew neni zisoben jen imym kontaktem s ¥i, ale i prosednictvim vde-
chovanych vypar. Jsou to jedovaté chemikalie, které mohtiuqulit i vazna poskozeni

vnitinich orgas [5].

Akné olejova

Postihuje mista, kde sé#e dostava do kontaktu s mineralnimi oleji, peteste
mazacimi a technickymi oleji, a tdqvazr na stehnech, pazich a @eji. Substance
z oleja se ukladaji ve folikulech, zvysuje se folikulatwérba rohoviny a vznikaji pseu-

dokomedony a z nich postuppapuly a pustuly [5].
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Akné dehtova
Je vyvolana fisobenim delit na kizi, predevSim uhelnych aieivnich deht.

Klinicky se projevuje komedony a pustulami se skilorke tvork viedi [5].

Acne profesionalis
Jedna se o akné, ktera vznik# pykonu povolani, kdy &e po delSi dobu

prichazi do styku s vySe popsanymi aknegennimi latieain Obrazek 14) [5].

Obrazek 14 Akné podmiréna povolanim

Prevzato z: [7]

Akné vyvolana fyzikalnimi faktory

Objevuje se ve starSingku, projevuje se &tsSimi, tzv. senilnimi solarnimi kome-
dony, lokalizovanymi fedevSim v okoli &, na tvdich a Siji, to znamena v mistech,
ktera jsou vyraz&ivystavena slunmimu z&eni a kde je i charaktelike poznamenan
hlubokymi vraskami, zesilenim rohovinové vrstvyz& a naZzloutlym zabarvenim.

Zapricinujicim faktorem je kromslun€niho zd&eni také zéeni ionizujici a rtg [5].

1.4.3. AKNEIFORMNI AKNE

Jde o formu akné, ktera vznika na medikamentdézndaiklpck. Nejde o aler-
gickou reakci na podavanycigy pripravek, nybrz se aknozni projevy vyviji jako
vedlejSi @inek dlouhodobjsiho jak lokalniho, tak systémového podavagiviékteré
svym sloZzenim podporuji tvorbu komedona kizi, jez ma k rozvoji akné dispozici.
NejcastjSi pricinou vzniku jsou steroidy — acne steroidea — podévanitné,
v tabletach, ale i ve forénspreji pii lécb¢ bronchialniho astmatu, mé&pasto pak fi lo-
kalni aplikaci. Léky vyvolana aknétbe vznikat také jako nasledek uzivani barbityrat
lithia a |&iv s obsahem joddi brému. Nepiznivy vliv maji rovréz ve vod rozpustné

vitaminy skupiny B, zejména vitaminy B6 a B12. mstymi plochami jsou tradni
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lokalizace vyskytu akné — ob#j, trup a zada. Zémy na pokoZzce samy pomalu mizi
po vysazeni fipravku, ktery tyto akndzni projevy vyvolal.

Nekdy je akné vyvolano jako nasledek vySe zininlokalni aplikace ifpravki
s obsahem kortikosteraid které byvaji pacientem dlouhodolmevhodg pouzivany
treba i na cely oblej jako ple@ovy krém (viz Obrazek 15§ asem se po takové aplikaci
objevi nejencervené pupinky, ale dalSi negativniény ve forng rozsteni povrcho-
vych cév a zteteni kize a jeji pediasné starnuti. Tyto ziny pretrvavaji i po ukoteni
aplikace a hoji se az pa&kolika mgsicich. Toto onemoeéni je znamé spiSe pod naz-
vem perioralni dermatitida, patesni projevy se totiz objevujitpdevsim v okoli ft,

na brad a podél nosu, poretrvavajici aplikaci se rozsiji na cely oblkej [5].

Obréazek 15 VngjSi poSkozeni kortikosteroidy

Prevzato z: [7]
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1.5. FAKTORY ZHORSUJICI PROJEVY AKNE

Fyziologické vlivy

Velmi ¢asto dochazi u divek a Zen ke zhorSovani piopgkolik dni pred men-
struaci, po ni se épzlepsuji [19]. Ehotenstvi ma jen mirny vliv naidséh akné casto
dochazi ke zlepsSeni projevrekdy po gechodném zhorSeni v prvnim trimestru gravi-
dity. Mezi neodbornou vejnosti se mluvi o tom, Ze zah§jeni sexualnihotdiwwy-
chluje Ustup akné, nicmértoto tvrzeni neni pravdou [8]. OvSem je prgwadobné,

Ze pravidelny sexualni Zivotihe napomahat ke stabilizaci hormonalnich @@Gnil9].

Klimatické vlivy

Negativni vliv na pibéh akné ma zvySena teplota a vihkod¢é, dale horké
a dusné prostdi. Ke zhorSeni akné vedasto i¢innost spojena se zvySenym pocenim
[19]. Naopak pozitive ve &tSirg pripadi pasobi slunéni z&eni, zejména i pobytu
na horach¢i u mare. Neplati to ale absolutnu rekterych pacient ke zlepSeni
nedochézi, vyjiméné je pozorovano i zhorSovani projev letnim obdobi [8].

Mechanické vlivy

ZhorSovani proje¥ miaze byt nasledkemidéni pokozky pod klobouky a dalSimi
pokryvkami hlavy, teni a zapéka zad o sedadla vozidel. R@&nnevhodné je Skrabani
a vymakavani projeu. Dusledkem takovéhoifstupu byva misto cileného odstan
komedonu, prasknutigty folikulu s naslednym gnikem folikularniho obsahu do pod-
koZi a vzniku vyraz§Siho zawtu s delSim hojenim &asgjSim vznikem jizev nebo

zmen pigmentace [19].

Chemické vlivy
Na akné maji negativni vliv chemické latky, kteegny mohou akné vyvolavat.
Bylo o nich pojednédno vySe. Zivala jsem se rowi o vlivu kosmetickych fpravki

a lékh.
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1.6. LECBA AKNE

Cilem I&€by akné je zmirgni projevi mastné pokozky, odstram komedoA,
odstrarni zargtlivych projevi a zabraani rozvoji novych aknéznich lézi. tiéa akné
by méla byt zapdata co nejtive, jiz @i vyskytu prvnich piznaki. Terapeuticky je
vhodné zasahnout néjde do Zivotospravy a vyld@it z okoli pacienta faktory, které
ke zhorSeni stavuike gispivaji — pracovni, medikamentdzni (pokud je t&zn&), kos-
metické a v jednotlivychifipadech i potravinové [8].

Zakladni podminkou uspnosti I€eni je podeni pacienta o chronigitonemoc-
néni a o mozném zhorSeni vupehu I&by, tedy o trglivosti vzhledem k pravg
podobné dlouhodobosti terapie, aby nedoSlo k Zzené\na Iébu po rekolika dnech,
kdy jeSt nejsou vysledky znatelné. Nutna je rézrspoluprace s Iékam ve smyslu
spravného pouzivani lokalnich i systémovyéfpavki. Nezbytnou sotésti 1€by je
také vhodna pi#& o pokozku, sprdvné agoby ¢isténi pleti a pouzivani vhodnych
kosmetickych prosedka. V nékterych gripadech se dopotuje jako podfprna terapie
peroralni podavani zinku.

Volba terapie vychazi ze zavaznosti klinického abrakné. U mirgSich forem
akné si Iékavystai s gipravky k lokalnimu pouziti. i vétSi odolnosti akné na tyto
preparaty a u komplikovgsich forem je nutno vyuzit systémové terapie. ¥dbm
k multifaktorialnimu charakteru onemagn a nejkznéjSimu klinickému obrazu smiSe-
ného vyskytu zaslivych i nezastlivych projevi je nefastji indikovana kombi-
novana léba [1].

Cilem této prace neni detailni charakteristika kSpouzivanych latek, ty je
mozno dohledat, nybrz jsem se snazila o vigao gehledu sotasnych moznosti

terapie, jak lokalni, systémové, tak diaveé.

1.6.1. LOKALNI TERAPIE

Mistni terapie se vyuziva zejména u mirné gadst t¢Zké akné a jako dojkova
lécba systémoveé terapiézSich a komplikovanych forem. Externi terapie vyjadiob-
rou spolupraci pacienta &gsné dodrZzovani navodu k pouziti. AZ na vyjimkylijde-
Zité zevni pipravky aplikovat na celou postiZzenou oblagfé nejen na jednotlivé
akndzni léze [5]. Vyhodou lokalni terapie je sni&aiziko nezadoucich vedlejSich

acinka. Krome Ié&Civych piipravki vazanych na lékaky predpis jsou v Iékarnach
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k dostanirady gipravk, které jsou zalozeny na medicindkosmetické bazi, jde o tzv.
dermokosmetiku.

Podle klinické formy se pro lokalni terapii volupbvaci, antibakterialni a anti-
v kombinovanych fipravcich (nap triklosan, chlorhexidin, benzalkonium chloyid
O jejich antiseboroickém¢inku se dnes ovSem pochybuje. U komedonové, papul6z
nebo pustul6zni formy akné vykazuji terapeutickprgoefekt, ve formi roztoku, gelu
nebo krému, zejména retinoidyrdtinoin, isotretinoin a jejich analogy gdapalern),
benzoylperoxid rnéktera antibiotika €rytromycin klindamycin kyselina fusidovga
¢i néktera antimykotika, napklotrimazol Vhodnym I€ivem ugenym k terapii vSech
forem akné jekyselina azelaovaPti terapii je &elné stidani jednotlivych I&v
z divodu zabraéni vzniku rezistence.

Uspich terapie je také zavisly na celkoveipe plef. Kazi je mozné nagé parou
nebo teplymi obklady z borové vody a naskediomedony opatth exprimovat.
Po takovém w§isteni se doportuje pory osdit adstringents a dezinfekné pasobicim
roztokem kyseliny borité nebo chladnym obkladenmsdhova roztoku. Nikdy se vSak

timto zpisobem nesmi oewat zanicené projevy [3].

Klasicke prost redky

Mezi nejdéle pouzivana externa v historii teragieéaseradi kyselina salicylova
a sira. PedevSimkyselina salicylovde vyuzivana pro svécinky keratolytické (schop-
nost zmitiovat rohovaini) a komedolytické (schopnost uiiol/ani komedoi). Téchto
Ucinka dosahuje az ve vysSich koncentracich nad 10 %ziVawse v podablihového
roztoku gripravovaného v Iékanpodle rozpisu [5].

Ve forme pripravovanych lihovych roztak se v divéjSich dobach aplikovala
i sira. Za moznost jejiho vyuZiti je odp&ind jeji schopnost urychlovat zasychani pu-
pinki. Nesmi byt vSak pouzivana dlouhodpjelikoz ma komedogenntiinky [5].

Retinoidy

Do této skupiny séadi nearomatické retinoidyrétinoin a isotretinoin) a jejich
analogy &dapalen. Tyto latky zmenSuji velikost mazovych Zlaz aedaédou k poruse
zrani sebocyt Vysledkem je sniZzeni produkce mazu az o 90 %r@ved znena jeho

slozeni [3].
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Jejich pouziti je vhodné zejména u komedonovychapufdznich forem akné.
Na paatku terapie mwze jejich aplikace vést k podréxd pokozky a k jejimu
zarudnuti. To ovSem nevadi, je to Zadouci efakitope zamsrem terapie je exfoliace
kuze. | kdyz samotné sluérei z&eni lI&b¢ akné prospiva, neni vhodné vystavovat se
mu v pfibéhu terapie, protoZe retinoidy zvySuji vnimavosiZzd \aci slunenim
paprskim [3].

Adapalen a isotretinoin maji mensi ititd potencial, jejich aplikace v letnich
mesicich neni proto tolik omezena, ovSem nelze tetaehi potvrdit stoprocentn

Navic jsou komedolytickédinky téchto latek rozdeny o protizastlivy efekt [5].

Benzoylperoxid

Benzoylperoxidma silny antibakterialni dinek, sniZzuje tak p&et Propioni-
bacterium acnes, dale ma komedolytické a mirnéizamtlivé Gcinky. Snizuje
produkci kozniho mazu a urychluje olupovani rohowétvy epidermis. Vykazuje
fototoxicky &inek, ktery je mensSi nez u retindidv prab¢hu terapie se také dopdrye
vyhybat se zdr@gm UV z&eni. Na rozdil od retinoidneni kontraindikovan v gravidit
Intaktni kiZi se vateba asi 5 % davky aiinek nastupuje éhem dvou tydi. PouZziva se
ulektich a stedre téZkych forem komedonové a papulopustulézni aknénged
(nejlépe veéer) az dvakrat dernv 5% koncentraci naiiZi obli¢eje, v 10% koncentraci
na kizi ramen, zad nebo hrudniku. Po dlouhagibaplikaci se mize jako nezadouci

acinek projevit suchostie [3].

Kyselina azelaova

Dikarboxylovakyselina azelaovéna antibakterialnidinek, omezujeist P. acnes
a koagulaza-negativnich stafyloKgkpisobi komedolyticky a normalizuje folikularni
keratinizaci. Jeji vyhodou je négfomnost fototoxickych reakci. Ani po dlouhodobém
pouzivani nevznika rezistence mikroorganisiRo aplikaci na intaktnitgi se velmi
malo vstebava (piblizn¢ 3-8 % davky), léebny efekt nastupuje po 3—4 tydnech
aplikace.

Pouziva se na leéh a stedre tézké formy komedonové, papulopustuldézni a
nodulocystické akné, aplikuje se dvakrat denmma postiZzena mista. St&jrjako
po pouZiti benzoylperoxidu se e objevit pechodné paleni, 8déni, zarudnuti
v mist aplikace, suchost a olupovariiZie [3].

Doporuweny postup aplikace&cthto lokalnich léivych latek popisuje Box 1.
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Box 1 Doporuteny postup aplikace zevnich progedki s obsahem retinoid,
benzoylperoxidu a kyseliny azelaové

Pripravek s obsahengdhto latek se zp@tku l&by neaplikuje véer na celou noc, ale
pies den, aby se mohtas smyt pevaenou viaznou vodou, pokud by se objevily nezadouci
objektivni (intenzivni Zervenani) nebo subjektivni (stgici se paleni) idznaky. | kdyz se
takové projevy objevi, po zkligni v aplikaci dalsi dny pokéajeme. Po jejich odezni
prodluZujeme kazdy den o 1-2 hodiny dobu poneclpéipravku na postizenych mistech
do té doby, nez dosahneme 5-6 hodin, kdy pacientpo&izi gipravek snese na pokoZge.
Poté niizeme pipravek aplikovat viger a nechat hogsobit po dobu celé noci. Kyselina
azelaova a benzoylperoxid se mohou nanaSet i dvdler@€, v zavislosti na dopoteni
lékare. Cely postup se twie upravit podle vedlejSich projgvirekvence pouzivani sete
na pa&éatku snizit na aplikaci obden, pokud potizetpvavaji, pipravek se rize pouzivat
tieba i jen 2-3x tyda

Ptipravky s &¢mito innymi latkami by se ne#i nanaSet do oblasti kolentioa rt.
Nenely by se pouzivat na mokrou neberstw oholenou pokozku Kili riziku snadrjSiho

podréazdéni.

Prevzato z: [5]

Antibiotika a chemoterapeutika

Mezi lokalre aplikovana antibiotika, pouzivana k terapii akribenonemoceni,
setadi makrolidy a linkosamidy. Jejicitiaek je zajis¢n bakteriostatickym az bakteri-
cidnim pisobenim na mikroorganismy. Inhibuji P. acnes, kpeogélukuje lipazu, a vede
tak k lipolyze koZzniho mazu za vzniku mastnych kysgez pisobi drazdi¥ [3].
Antibiotika maji protizagtlivy efekt, neovliuji ovSem tvorbu komeddn ani se
nepodili na odstrami jiz existujicich komedan

Antibiotika jsou obvykle dote snasena a maji minimalni nezadowoiky. Jejich
nevyhodou je zvySujici se vyskyt rezistence jakeledek dlouhodobé nepravidelné
lokalni aplikace. Je protoatezité dodrzovat pravidelnou aplikaci dvakrat denéino a
vecer (ovSem neni nutno dodrzovaegny 12-hodinovy interval podavani jako je tomu
pii systémovém uzivani antibiotik). Omezeni vznikaziseence byva zaji&ho také
nékolikatydennim peruSenim aplikace, kdy se obvykle citlivost mikigemisni
na antibiotika opt obnovuje, a dale kombinaci s dalSimippavkem bez obsahu
antibiotik, ktery umo#tuje prodlouzeni doby pouziti antibiotika [5].

Pro terapii papulopustuléznich forem akné selasdjji vyuziva lokalre apli-

kovany erytromycinneboklindamycin pripadré kyselina fusidovazZ lokalré apliko-
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vanych chemoterapeutik by se mohl pouiftetronidazal Metronidazol ma
protibakteridlni a protizatlivé U¢inky, cozZ je dobry pedpoklad pro terapii zétlivych
forem akné, ovSem zatim nenézb¢ pouzivanym a &innym pgripravkem u tohoto

onemockni. PouZiva se k terapii rosacey a perioralni détiaa[3].

Antimykotika

Z antimykotik se v terapii akné pouziva imidazolamimykotikumklotrimazol
Pouziva se ve fortnpastyci krému, ktery ma charakter make-upu [5]. Krémpasty
aplikuji u acne vulgaris a perioralni dermatitidy postizena mista jednou az dvakrat
denrg¢ dlouhodols. Vzhledem ke krycim vlastnostem, diky tonovanémlbiazveni, jsou
tyto piipravky velice oblibeny. Maji ovSem jen slab&niy, proto se nepouzivaji
samostatéy, ale jako doplkova terapie &inngjSich gipravki. Pokud by byly
aplikovany na wtSi plochy, nedopotiji se v prvnichiech ngsicich €hotenstvi [5].

Antiseptika

Lokaln¢ aplikovana antiseptikpisobi bakteriostaticky a jejich pouziti je vhodné
u lektich forem akné. PouZivaji se vhodné lékové formgrolvanych derivét fenolu,
dale se pouZivaji antiseptika ze skupiny slabyceky.

K dalSim I€ivam, ktera fisobi antisepticky, tlumi sekreci mazovych Zlaz gi ma
antiseboroicky &inek, pati dehty (ithanthracis piy, které ovSem mohou mit
aknegenni efekichtamol,slouteniny rtuti (amidochlorid rtunaty) a reékteré soli zinku
(octan zinénaty). Tato I€iva se aplikuji ve forma zasyp, roztoki, past, masti nebo
geli 1-3krat den&[3].

1.6.2. SYSTEMOVA TERAPIE AKNE
Te&ZSi formy akné na lokalni d6u nemusi reagovat efektinv takovych pipa-
dech se terapie daplje celkovym podavanim d&ych pripravki. K ttmto &elim se

pouzivaji ti skupiny Iéki - a to antibiotika, hormonalni preparaty a isah@n.

Antibiotika

PrestoZe se akné fagli mezi infekni onemocni, ma I€ba antibiotiky vyznam.
Antibiotika maji protibakterialni a protizétiivy ucinek, takze je jejich efekt dan potla-
covanim pedevsSim bakterie Propionibacterium acnes a gatian zagtu. Pro @inek
antibiotik je dilezita schopnost finiku do mista, kde se odehrava patologicky proces,
kterym je v pipact akné folikularni kanal mazové Zlazy. Tam se aatikum setké
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s prislusnymi specifickymi mikroby, jimz svymiapobenim zabralje v produkci lipaz.
Navic maji antibiotika silny d&inek na zanicené Iléze. Schopnostingu
do folikularniho kanalu maloxycyklin ktery je antibiotikem prvni volby, ip jeho
kontraindikaci azitromycin a klindamycin proto jsou pra¥ tyto latky vyuzivanymi
terapeutiky [5].

Antibiotika se podavaji dlouhod®p vétSinou 3—6 msicl, piipadré i déle
v sestupném davkovani. Davky doxycyklitimi zpatatku 100 mg kazdych 24 hodin
s naslednym snizenim na 50 mg kazdych 24 hodirzittomycinu 500 mg kazdych
24 hodin po dobu 3 dins naslednou sedmidenni pauzou, opakovagtiinou 4-5krat
[13, 14].

Hormondalni preparaty

Hormondlni Iéba je zaloZena na potkeni androgein v pisobeni na&innost ma-
zové Zlazy a v nasledném sniZeni produkce kozZnigmumvzhledem k tomu, Ze anti-
androgeny mohou byt podavany jen imif maji krong vlivu na tvorbu mazu tlu-
mivé &inky i nac¢innost dalSich orgdn jejichz funkce je androgeny oviievana. Proto
je tahle Iéba pouzitelna jen u Zen, nikoliv u miyzu nichz by se mimo pozitivniho
vlivu na omezenou produkci mazu objevily zavazasletky jako sterilita, feminizace
a ztrata pohlavniho pudu [5].

V léché se vyuZivaji kombinované hormonalrfigzavky s obsahem estrogenni a
gestagenni sloZzky, které maji krdrkontracepniho &inku pozitivni efekt na ple
Zastupcem Zenského hormonu estrogenetienylestradial ktery se v jednotlivych

Gestagenni slozku t¥ioantiandrogen, zastoupegyproteronacetatepmebo pro-
gestin s antiandrogennintinkem, zastoupengorgestimatenchlormadinonacetatera
dienogestemnowji se mezi & radi takélevonorgestrel V zavislosti na gestagenni
sloZce je piznivy antiandrogenni dinek na plé vice ¢i méns vyrazny. NejlepSich
vysledki dosahuje kombinace ethinylestradiol/cyproteroréicektera se pouziva
u Zkych forem akné. Podavani této kombinace bifonbyt ukorteno nejpozdi
4 mesice po vyrazném zlepSeni stavu a nahrazeno jipysobem terapie. &oli i tato
kombinace psobi jako kontraceptivum, primarmeni k tomuto €elu u€ena a nila by
byt pouzivana pouze u zend&kymi formami akné, fipadré téz s lekiimi formami

hirsutismuci androgenni alopecie.
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Vyznamné misto ma kombinovana peroralni kontracepgen léenych systé-
mow isotretinoinem, u oz je €hotenstvi jednou z kontraindikaci vzhledem k jeho
teratogennim &inkam. V l&bé akné nema ovSem vyuziti u vSech Zen bez rozdidw j
zde kontraindikéni omezeni v podabzareéta Zil, predchozich tromboembolickych
onemocgni a jaternich poruch.

Doba uzivani takového hormonalniho preparatu, pdiaigacientka snasi, je mi-
nimalre jeden rok. Pokud by s&qikasré vysadil, akné by se velmi brzy &zhorsila.
Efekt I&by se projevuje &Sinou az po 4.-5. cyklu uzivani. Nacptku I&by vétSinou
dochazi je& ke zhorSeni klinického obrazu s tvorbou novychupap pustul. Toto
stadium je nutnéigkonat a doplnit vhodnym lokaraplikovanym pipravkem a niesit
to hned zminou hormonalniho preparatu. Je ovSem saepowsti konzultovat zgmu

preparatu, pokud nedojde ke zlepSeni ani po 6uaykivani [5].

Isotretinoin

Retinoid isotretinoin je nej&inngjSim celkovym akneterapeutikem. Je pouzivan
u ttch nejeézsich forem akndzniho onemeaan a v gipadech, kde selhalarquichozi
antibiotickd nebo hormonalni déa. Mechanismus ¢inku je ve snizeni produkce
koZzniho mazu, kterd je uz v prvnich tydnech @gette o 70—-90 %. Dale m& schopnost
uvolovat zvySenou adhezi bk ve folikularnim kanalu a tim umodje uvohovani
komedori. Navic pisobi protizastlivé prostednictvim inhibice dstu Propioni-
bacterium acnes a Utlumu 2flivé reakce.

| pies své vybornédinky ma I&ba isotretinoinem @itd omezeni, kontraindikace
a nezadouci dinky, se kterymi musi byt pacient obeznamen. Jetemlgpsani ma
preskrigni omezeni jen na dermatologa, ktery pacientaibgmu terapie kontroluje.
isotretinoin teratogennicinky, Zzeny ve fertilnim $ku by se mily proti paieti disledrg
chranit nejlépe kombinovanym hormonalnim kontraigept doplrgnym mechanickym
prostedkem ndsic ged planovanou tou, v piibéhu celé terapie a j@Sminimalre
meésic po vysazeniffpravku. Isotretinoin se vytwje do mateského mléka, proto je
kontraindikaci rov&z laktace. Vzhledem k tomu, Ze neni mutagenni &livemije tedy
geneticky zaklad ani spermie, udlié, které bylo zplozeno muzem uZivajicim isotreti-

noin, nedochazi k zadnému poskozeni.
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V prabehu &by se individuald mohou objevit izn¢ intenzivni lokalni a celkové
vedlejSi @inky. Pati mezi ré suchost &Ze a sliznic, olupovanitrt zarudnuti obtieje,
bolesti klouli, svali, hlavy a Unava. Po ukéeni terapie bez nasleilkdeznivaji. Znx
ny laboratornich biochemickych hodnot se néasledkmdavani isotretinoinu nijak
dramaticky nerni. Individudlr® se zvySuji hladiny cholesterolu a triglycerid krvi
(doporuuje se proto pravidetnuzivat rybi tuk), po ukafeni terapie se hodnoty &p
samy normalizuji.

Béhem peroralni terapie isotretinoinem a v obdobi B¥8ial po jejim ukokeni
je nevhodna lokalni aplikace slupovacich nebo @mézh prostedki. V pnibéhu
peroralni i lokalni terapie jegba se vyhybat nadimému pobytu na slunci nebo jinym
zdrojam UV z&eni [5, 13].

Davka isotretinoinu je na Zatku terapie 0,5 mg/kg/den, daleigdi individualni
acinnosti a toleranci a pohybuje se v rozmezi 0,5glkgiden, u paciefts velmi
téZkou formou akné nebo s akné postihujici trup laekd zvysit az na 2 mg/kg/den;
uziva se ve 2 diich davkach zarowes jidlem; obvykle se podava do celkové davky
100-150 mg/kg, délka terapie tedy zavisi na vygndeh davek. V fipac relapsu Ize
terapii opakovat, novy &&bny cyklus Ize zahajit nejde za 8 tydi po ukorteni cyklu
predchoziho [3].
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Tabulka 2 nam ighled zobrazuje Cinky jednotlivych I&€ivych latek pouZzi-
vanych k terapii akné. Tabulka 3 a Diagram 3 znagérdoporéeny postup l&by
jednotlivych forem akn6zniho onemaari.

Tabulka 2 Prehled inkd jednotlivych akneterapeutik

Léciva keratolytikum | sebostatikum [)e;kl:le(ﬁ? iggir?tﬁe
lok. benzoylperoxid + - ++ -
lok. tretinoin +++ - - -
lok. antibiotika +/- - ++ +/-
p.o. antibiotika +/- - ++ +
p.o. isotretinoin ++ +++ +++ +
p.o. hormony - ++ - -

Prevzato z: [10]

Tabulka 3 Algoritmus lé¢by akné

ALGORITMUS LE CBY AKNE
Podle doporteni mezinarodniho poradniho sboru pro efektiviEgigakné ze sttového
dermatologického kongresu, #a2002
Akné mirna Akné stredné téZka Akné tézka
A. A. A. A. A. conglobata
comedonica| papulopustulosa papulopustulosa nodulocystica | (nodulocystica)
p. o. p. o.

. s o e antibiotikum + | antibiotikum + . .
Leky I. lokalne | lokalné retinoid | ) 4\ etinoid | lokalni retinoid | SYStEMovY
volby retinoid + antibiotikum e - isotretinoin

benzoylperoxid| benzoylperoxid
lokaln jiny jiné p. o P O. P ©.
L Al Lo E isotretinoin antibiotikum
retinoid lokalrg jiné antibiotikum + S L -
S e nebo jiné p. 0. | (vysoké davky)
. nebo antibiotikum + | lokélniretinoid S P
Alternativa : L antibiotikum + + lokalni
kyseliny jiny retinoid +/- PO L
. . .| lokalni retinoid retinoid
azelaova, nebo kyseliny | benzoylperoxid - +
salicylova * benzoylperoxid| benzoylperoxid
hormonalni g .
. hormonalni antiandrogeny
lécba » © s
o lécba (vysoké davky)
s s + lokalni A P
Pro en viz léky I. viz léky I. retinoid / + lokalni + lokalni
y volby volby ‘ retinoid retinoid +/-
azelaova kys. .
o7 +/- p.o. lokalni
+/- lokélni o i
o antibiotikum antibiotikum
antibiotika
U‘]'I;Zé%‘;ac' lokalnf retinoid loklnf retinoid +/- benzoylperakxi

Prevzato z: [12]
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Diagram 3 Doporué¢eny postup v I€bé akné

Mitna akné lokalni retinoid Uspéch
(komedony)

L J

neluspéch
L

Kombinovana lécha

Stiedné tézka akné i lokalhf petirioid uspeeh | lokdini retinoid
(papuly, pustuly) +- lokdlni / p. 0. anfibiotikum nebo benzoy |peraxid
+- benzoylperoxid ]
nelspéch
¥
Teika akng = Systémovy isotretinoin
{hrboly, cysty) nebo hormonalni terapie (Zeny) tspéch

Prevzato z: [12]

1.6.3. DOPLNKOVE MOZNOSTI LECBY AKNE
Tyto mozZnosti se vyuZivaji vzagnpokud klasickd peroralni terapie nieasi
pozitivni vysledky. Mezi doglkové moznosti &by mizeme z#adit vakcinoterapii,

uzivani zinku, vitamit, sulfoni a protizastlivé pasobiciho ibuprofenu.

Vakcinoterapie

Vakcinoterapie je zaloZzena na peroralnim uzivamhyeh lékovych forem s ob-
sahem kmein Propionibacterium acnes a stafylokok/akcina je vhodna prodbu za-
nétlivych forem akné. Zpsob podavani seéidi presré podle kalendéniho rozpisu.
Potéateni davkovani je intenziwjsi, v dalSich fazich se interval mezi jednotlivymi
davkami prodluzuje. Nejvhodj$i je uzivani rano natao ped jidlem. Podle zavaz-
nosti onemocni vede vakcinoterapie ke zmdmi projevi. Pokud by se ovSem vipr

behu terapie vyskytla akutni infekce, jelba uzivani vakcinyrpchodr prerusit [5].

Zinek
Zinek, jako zastupce stopovych piivkpodporuje I8bu svym protizaglivym a
imunomodul&nim &inkem [17]. Napom&h& normalni funkci mazovych Zléitize se

pouzit jak celkow, tak lokalrg i u jinych dermatitid [5].

Vitaminy

Mriviw s

Podporuje stavbu a fusiki schopnost epitelialni tkdnzvysuje jeji odolnostigi infek-

cim, brani naddrnému rohovaini a hromadni mazu. Navic podporuje hojeni 2&n
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a dalSich kozZnich infekci. Vzhledem k jeho neZzadou&inkum je poteba dodrZovat
davkovaci schéma, vysoké davky jsodemy jen pro pacienty trpici horSimi formami
akne.

Jako dopiujici prostedek terapie akné je pouzivan komplex vitaimgkupiny B.
Zvla¥ dulezité jsou vitaminy B2 a B6, které maji protizdivy Gcinek a misobi proti
nadnerné produkci koZzniho mazu. Kyselina pantothenavanp/é ovliviiuje predevsim
latkovou vynénu kiZze a kyselina nikotinovatfznivé pasobi na prokrveni a proti
koznim zastam.

Swij Weinek pi akné miize mit také vitamin E, ktery podporuje zejména ohno
cév a tim zlepSuje prokrveniike, odvoduje vazivo Kize, dale podporuje tvorbu
elastinu a kolagenu, a tim zajizveni koznich défeXtneposlednfad brani rychlému

odbouravani vitaminu A a tak zvySuje jeRaninost [5].

Sulfony

Sulfony (dapson) se mohou pouzit prajsantibakterialni ginek. V dennich dav-
kach 100-200 mg se vyuZivaji jen omezarizkych forem konglobované akné a acne
fulminans z dvodu rizika zavazného nezadoucihinku methemoglobinémie, ktera se
projevuje cyanozou, dyspnoi a bolesti hlavy. Cedkooba &by je 2 az 3 résice.
Vzacre se pouziva samostétrspiSe se kombinuje s antibiotiky. V gaanosti je dovoz

tohoto ripravku doCeské republiky zastaven [6].

Ibuprofen
Ibuprofen miize svym protizagtlivym G¢inkem zlepSovat stav siinzanicenych

projevi. Je mozné ho podavat jako dagirk tetracyklinovym antibiotikm [6].

1.6.4. DALSI LE CEBNE POSTUPY AKNE

Krome zevni a vnitni &by existuji dalsi principy, kterédbu akné dopiuji nebo
se jich vyuziva v nasledné @ plet’ po vyl&eni zastlivych Iézi pro odstraini jizev.
Jsou indikovany pro dité typy akné, vzhledem k individualnimu stavu goddi

na dosavadni &bu.

Lékarska kosmetika

K optimélnimu zlepSovani kvality pleti je, zejméndypu akné s projevy kome-
doni, dalezité odbornécisteni pleti. Nevhodné je vySkrabavani akndznich prijev
nesistymi prsty, které #tSinou vede k jizveni a nepravidelné pigmentageédRisticim
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procesem je pétéba pl€ dukladre pripravit. Nejprve se pleoSeti plefovou vodou a
nanese se rozvabvaci gel, ktery seipkryje folii, ¢imZz se docili prafati pokozky

s naslednym roz&nim Usti komedan Poté se pleocisti dezinfekni plefovou vodou

a komedony jsouifpraveny k uvahovani. Na zaé se nanasi maska nebo sérum s anti-
bakterialnimi dinky a po oplachnuti se pokozka ase@hodnym krémem na problema-
tickou ple’ [5].

Chemicky peeling

Chemicky peeling je naruSeni povrchovych vrsté¥eks jejich naslednym odlou-
¢enim a novotvorbouZe. V sodasnosti se kdmu vyuZivaji ovocné kyseliny. Mohou
byt vyuzivany jako domkova I&€ba, preventivni nebo nasledn&eé®d ple’. Negastji
se vyuzivaji zastupai-hydroxykyselin - kyselina glykolova a kyselina gé. Red sa-
motnym peelingem se pcskolik tydna kaZzdoden& aplikuje 8-12% roztoKi krém
kyseliny glykolové. V &chto nizkych koncentracich snizuji kyseliny kohéaiku-
larnich korneocyt, a tim zmesuji tlou&u hyperkeratotického stratum corneum. Po této
piipraw se provadi peeling 40—-70% roztokem kyseliny glgkél Tyto vySSi koncen-
trace vyvolavaji epidermolyzu, coz vede k uvolihkomedoii a vyhlazeni pustul.

OSetené partie byvaji po zakroku ikolik dni zarudlé a pokozka se je#nn
olupuje. Chemicky peeling je vhodné ve dvou- @é#dennich intervalech opakovat.
Kromé (cinku na komedony a pustuly, zlepSuji vzhled jizewiklych po akné a maji
hydrat&ni (inek, zjemiuji suchy a zdrsfly povrch pokoZzky poSkozené sluimém
z&enim. K chemickému peelingu se vyuZivdjppavky: NeoStrata, SynCare [5, 6].

Fototerapie

Fototerapie neboli ha s¥tlem nela v minulosti velky vyznam. VyuZzivalo se
UV zé&eni, ale vzhledem k tomu, ZéZe vlivem pisobeni z#eni starne, v dnesni dbb
se zvazuje posn rizika a prospchu takové I&y. Ackoliv ma spektrum UVA (400-
320 nm) protizagtlivy, peelingovy a pigmentai &inek, spektrum UVB (320-
290 nm) ma na pokozku negativni vliv, je dokoncenkdogenni a ma sklon vést
k zaretu.

Ohledrg viditelného spektra, dobry efekt prokazuje vinaédka 415 nm (modré
spektrum) u mirné aistdre t¢zké zawstlivé formy akné. Terapie se provadiapwrné

po dobu 2-4 wsiail. Infracervené spektrum urychluje hojeni atie byt tedy
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podpirnou l&ebnou metodou zétlivé formy akné. Fototerapie je indikovana
na postizeni hrudniku a zad, @eli se neozaije [5].

Lasery
Lasery je mozno pouZzit nacliu komedonoveé a zétlivé formy akné diky jejich
protizarétlivému ¢i antibakterialnimu fisobeni. Déle je mozné jejich vyuZiti na korekci

jizev jako vysledku proglaného onemoacmi [5].

Kryoterapie

Kryoterapie je indikovana u v3ech fygarttlivé formy akné. B této metod se
vyuZivaji vysoce chladici latky,ig@devSim dusik, které se aplikujiippo na zanicené
projevy nebo keloidni jizvy. Nevyhodou takoveho ki je bolestivost a moznost

pigmentace a jizveni, proto se nedogaia u jedin@ s tmavsi pleti [6].

Chirurgické metody

Takové metody maji uplaini u vyslednych stavpo akné, nebo v fibehu €zke
akné na oSé&tni cyst a zanicenych uzlMezi chirurgické metody séadi incize
a drendz hnisavého obsahu abscesoznosti je také injeki aplikace kortikosteroidu
do zanicenych cyst, aby se zabranilo hojeni jiz\ikteré cysty, které maji chronicky
charakter, je nutno w¥iznout celé, aby se zabranilo jejich opakovanyn&tzdn. Ke ko-

rekci jizev lze pouzit injekce kyseliny hyalurond.

Psychoterapie
Psychoterapie se&adi k dalSim dopujicim metodam kby akné, klinické
zkuSenosti totiz ukazuji, Zze stres akné zhorSujdikaci k takové terapii je zejména

acne excorieé [2].

Zivotosprava
PrestoZe neni znam jednotny nazor na zavislost nrezical a akné, kazdy jedinec
ma& vypozorovano, jestli se mu plpo poZivani &kterych potravin zhorSuje. Proto ta-

kova prevence zavisiste jen na gm, jelikoZ se takovym pochutindm musi vyvarovat.
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2. PRAKTICKA CAST
2.1. METODIKA

V praktickécasti jsem zpracovala informace tykajici se aknéha j&by ze dvou
ahli pohledu. V prvnicésti prace jsem vyhodnotila informace ziskané dubouka —
kozni lékaky. V druhécasti prace jsem sestavila a vyhodnotila dotazrgykzkouma

tutéz problematiku z pohledu paci&mt jejich subjektivniho vnimani.

2.1.1. INFORMACE OD KOZNi LEKA RKY

Potebné informace pro vypracovani tétsti jsem ziskala v ordinaci kozni léka
ky MUDr. Gabriely Chaloupkové, Tylova 39, PizeZe zdravotni dokumentace vpo
tacové podob jsem u 3 375 pacienttrpicich zvolenou diagnozou zjistila informace,
jako je vyskyt akné v zavislosti na pohlagiiyliv Zivotniho prostedi a réniho obdobi
na projevy nemoci. Naslednjsem nahodh vybrala 100 pacieft z jednotlivych
vékovych kategorii a jejich zaznamy jsem vyhodnotikladrgji. Zamgiila jsem se

zejména na fiib¢h I&by, pouzité léivé piipravky a dalSi dopoteni.

2.1.2. INFORMACE OD PACIENTU

Cast dotaznik jsem nechala v ordinaci léky a pozadala o vypémi jejimi
pacienty,cast jsem rozdala dogkolika plzeiskych Iékaren a poprosila tamni personal
o spolupréaci i navstvé pacienta s problémem akndzniho onendnerCast pacierit
jsem oslovila v 1ékary kde pracuji, zaprvéipexpedici I€ivého gipravku uteného
na l&bu akné, zadruhéiipprodeji dermokosmetiky, tené pro problematickou a ak-
nozni ple. Dohromady se mi vratilo 69 vyginych dotaznik. Otazky jsem sousdila
do ¢tyt okruhi, v prvnicasti jsem ziskala zakladni informace tykajici seigyaa jako
pohlavi, ¥k, postizené oblasti, pravideélmzivané Iéky. Druhéast se ¥nuje faktofim
ovliviujicim pribéh onemocwni. Tieti ¢ast se soustdi na farmakologickou ¢éu,
pacienti ozn&ovali pouzivané fipravky a efekt, jaky my. Ctvrta ¢ast se zabyva
dophkovymi l&ebnymi metodami a v zéw jsou obsazeny vysledkyckni. Cilem

bylo ziskat nahled pacienha problematiku akné a jejich subjektivni vnimi@aby.

2.1.3. ZPRACOVANI DAT
Ziskana data jsem zpracovala formou tabulek atgijetinotlivé polozky jsem

vyjadiila v absolutniclEislech a v procentech.
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2.2. VYSLEDKY

2.2.1. INFORMACE ZISKANE OD KOZNi LEKA RKY

Udaje ze zdravotni dokumentace

Tabulka 4 Pomér vyskytu akné mezi muzi a Zenan

Zeny

Muzi

2539

836

Graf 1 Pomgr vyskytu akné mezi pohlavimi

mutzi
25%

Tabulka 5 Pomér vyskytu acne vulgaris a ostatnich forem akné u mti a zen

Forma akné Zeny MuZzi
Acne vulgari: 2050 566
Jin& forma akr 489 270

Graf 2 Pomér vyskytu acne vulgaris
a jinych forem akné u Zel

Graf 3 Pomér vyskytu acne vulgaris
a jinych forem akné u mui

Jind
forma
akné
19%
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Tabulka 6 Pomér vyskytu akné podlezivotniho prostredi

Zivotni prostiedi M ésto Vesnice
Patet pacieni 65 35

Graf 4 Porovnani vyskytu akné u lidi Zijicich ve nésté a na vesnic

Graf 5 Vyskyt akné v zavislosti na rénim obdobi (odvozeno Zetnosti navsév
pacienta v ordinaci kozni |ékdky)




Udaje ze zdravotnich karet 100 nahodn & vybranych pacient

Tabulka 7 Vékoveé rozlozeni vyskytu akné

Vékovy interval Zeny MuZi
1-10 1 2

11-20 28 26
21-30 9 2
31-40 8 4
41-50 23 2
51-60 4 2

Graf 6 Vékové rozlozeni vyskytu akné

30

25

20
15
m Zeny
10 Muzi
O -+ T T T T T l 1

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60

Pocet pacient

Vékovy interval




Tabulka 8 Léky 1. volby

1.NAVSTEVA U LEKA RE

Pocet pacienti,
u nichz |&ba st&ila

Pocet pacienti,
u nichz tato I&ba

nestatila

CISTENI PLETI 7 -
LOKALNI MONOTERAPIE
erytromycin 41 18
benzoylperoxid 2 1
klindamycin 6 1
kyselina azelaova - 1
isotretinoin 1 -
LOKALNI KOMBINACE

erytromycin+benzoylperoxid 2 1
klindamycin+benzoylperoxid 1 1
erytromycin+klindamycin - 3
erytromycin+kys. azelaova 1 1
benzoylperoxid+kys. azelaovg 1 1

LOKALNI KOMBINACE ATB S ISOTRETINOINEM

klindamycin+lok. isotretinoin - 1
erytromycin+benzoylperoxid+ 1 i
lok. isotretinoin

SYSTEMOVA TERAPIE
p.o. doxycyklin 5 3

Tabulka 9 Nasledna Iéba

NASLEDNA TERAPIE

Pocet pacienti,
u nichz |&ba stila

Pocet pacienti,
u nichz tato l&ba
nest&ila

LOKALNI TERAPIE

stridani antibakterialnich latek 5 -
stridani antibakterialnich latek |a 9 i
benzoylperoxidu

stiidani antibakterialnich latek |a 5 )

isotretinoinu

SYSTEMOVA TERAPIE

p.o. doxycyklin 11 -
p.o. metronidazol 2 -
p.o. isotretinoin 3 -
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Tabulka 10 Doplikova l&ba

Pripravek ¢i metoda PR g;c;%r&:(‘ié\ljél:]terych
klotrimazol 43
p.o. vitamin A 20
laser 2
chemicky peeling 6

Tabulka 11 Prostredky nacisténi pleti doporu¢ené lékaem

Cistici prostiedek Potet pacienti
Ambiderman/aqua purificata 21
Chloramfenikolovy lih 3% 47
Borova voda 3% 8
Jariscliv roztok 1




2.2.2.

Zakladni informace

Tabulka 12 Porér vyskytu akné mezi muzi a Zenami

INFORMACE OD PACIENT U ZISKANE Z DOTAZNIK U

Zeny (50) Muzi (19)
vesnhice mésto velkomésto vesnice mésto velkomésto
11 26 13 6 9 4

Tabulka 13 Prvni projev akné v zavislosti na ¥ku

Vék Zeny Muzi
1-10 let 1 2
11-20 let 46 16
21-30 let 3 1
31- 40 let - -

41- 50 let - -
51- 60 let - -
61- vice - -

Tabulka 14 Partie postizené akné

Partie Zeny Muzi
oblicej 44 18
hrudnik 13 6
zada 21 9
paze 4 2
jiné casti €la 2 -

Tabulka 15 Rychlost navsévy Iékare

Doba prvni navsgvy

Gkafe Zeny Muzi
ihned Ehem rékolika tydni 7 2
do 3 nésia1 6 1
do pal roku 9 7
po delSi dob nez il roku 24 8
nel&i se 4 -
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Tabulka 1€ Odbornik, kterému se pacient s¥¥il do péce

Navstiveny odbornik Zeny Muzi
prakticky leka 2 2
praktickylékar doporwil navstvu kozniho lékee 5 3
koZzni léka od za&atku 37 13
kosmetéka 1 -
nel&i se 4 -
Tabulka 17 Onemocrni akné u rodica
Akné u rodi¢a Zeny MuZi Celkem
netrgeli 17 7 24
matka 11 1 12
otec 9 2 11
matka i otec 6 4 10
nevim 6 4 12

Graf 7 Geneicky vliv na onemocréni akné (za muze i zeny celker

H netrpéli
B matka
H otec
matka i otec

nevim
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Faktory ovliv nujici pr dbéh onemocn éni

Tabulka 18 Zmény projevi akné v zavislosti na rénim obdobi - subjektivni

hodnoceni pacienty

- : Zeny MuZi
Ro¢ni obdobi v, - - -
zlepseni zhorSeni zlepseni zhorSeni
jaro 4 5 - -
léto 18 4 7 -
podzim 1 5 - -
Zzima 5 11 1 3
beze zniny 20 9
Graf 8 Vliv ro ¢niho obdobi na akné
35
30
3 25
(5]
2 20
Q.
2 15 M zlepSeni
g 10 zhorseni
5 -
0 _J T — T 1

jaro

léto

podzim

zima

beze
zmény

Tabulka 19 Zmény projevia akné v zavislosti na pobytu u miée nebo na horach

i Zeny MuzZi
Misto pobytu - - - -
ZlepSeni zhorSeni ZlepSeni zhorSeni
more 33 3 8 1
hory 9 3 4 1
beze zminy 11 6
Graf 9 Klimaticky vliv na akné
50
40 -
=}
©
2 30 -
‘s M zlepSeni
© 20 -
8 zhorseni
a.
Ll
O n T T 1

more

hory

beze zmény
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Tabulka 20 ZhorSeni projeva v prabéhu menstruatniho cyklu

Faze cyklu Zeny
nékolik dni p‘ed menstruaci 30
v prabéhu menstruace 16
po menstruaci 1
v doke ovulace 1
beze zniny 7

Tabulka 21 ZhorSeni projevia akné v zavislosti na dalSim onemoeni - v dotazniku
byla piredepsana onemoai, ktera jsou negastji s akné spojovana

Onemocreni Zeny MuZzi
zazivaci potize, zacpa 3 -
zarety HCD 7 2
gynekologické potize 5 -
horenaté onemoaii, poceni 18 10
neuvadi 7 7

Tabulka 22 ZhorSeni projevia akné v zavislosti na djaké potraviné

Potravina Zeny Muzi
¢okolada 25 7
orechy 4 1
koreni 5 4
uzeniny 2 -
bramhirky 1 -
Coca-cola 1 -
alkohol 1 -
tucné vyrobky, hamburgery 1 -
neuvadi 10 7

Tabulka 23 Akné jako nezadouci dinek léki

Lék NU - ANO | NU-NE
vitamin B12 2 9
vitamin B6 4 6
lithium - 1
loké&lni kortikoidy 4 1
inhalani kortikoidy 1 -
antibiotika 2 -
chloridy, bromidy, jodidy 1 2
neuvadi 36
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Dopl ikoveé |é éebné metody

Tabulka 24 Vliv doplitkovych I&ebnych metod na akné

ZlepSeni Zhorseni Bez efektu
Metoda = - = o = r
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
chemicky peeling 6 1 1 - - -
fototerapie - - - 1 - -
laser 8 2 - - 1 -
kryoterapie - - - - - -
Tabulka 25 Pouzivani l€ebné kosmetiky
Pouzita kosmetika Zeny Muzi
leécebna kosmetika 24 3
jind kosmetika ufena na problematickou ple 18 2
myci prostedky a krémy, které jsou po ruce 5 6
nepouzivani mycich prasdki a kréni 7 5
Tabulka 26 Pouzita I&ebna dermokosmetika
Znacka kosmetiky Zeny Muzi
La Roche Possay 14 2
Bioderma 5 1
Vichy 2 -
Isis 2 -
Eucerin 1 -
Tabulka 27 Cisténi pleti
Zpisob&isteni Zeny Muzi
pravidelrg rano 3 1
pravidelré vecer 14 2
pravidelrg rano i veer 29 5
nepravidelg 3 6
myti jen vodou 1 2
vibec - 1
Tabulka 28 Pouzivani krént
Pouzity krém Zeny Muzi
krémy na problematickou, mastnou, aknéznf’ ple 36 8
hydrat&ni krémy 17 -
krémy na vrasky 1 -
nepouzivani kréin 6 9
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Tabulka 29 Doba, po které doslo ke zlepSeni potizi

Doba, po které se projevil efekt &by Zeny Muzi
po rekolika dnech 6 1
do mesice 16 3
do & mésial 4 6
do pil roku 5 2
za dobu delSi neziproku 6 -
Vysledky Ié éeni
Tabulka 30 Vysledky l&by akné

Vysledek l&by Zeny MuZzi

akné se vylélo 8 1

akné se nevyl#lo, ale doslo ke zlepSen 30 11

lécba nepinesla zadné zlepSeni 4 2

Tabulka 31 Doba, kterd byla po¥ebn& pro uplné vyl&€eni akné

Doba l&by Zeny MuZi
do mesice 1 -
do t mésial 2 -
do pal roku 1 -
do jednoho roku - -
za delSi dobu 3 1
neuvedeno 1 -
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Farmakologicka lé ¢éba

Tabulka 32 Prehled I&ivych latek pouZivanych &astniky tohoto dotaznikového
Setreni k terapii akné a efekt |€by

LE CIVA LATKA

Efekt 1é¢by z dotazniku

+ - 0
Lokélné aplikované LL
ambiderman/aqua purificata - - -
chloramfenikolovy lih 1 - -
erytromycin 41 1 4
klindamycin 4 - 4
benzoylperoxid 16 - 2
klindamycin/benzoylperoxid 25 1 2
kyselina azelaova 8 1 3
tretinoin 10 2 5
isotretinoin 1 1 1
adapalen 8 3 2
klotrimazol 14 4 6
kyselina fusidova - 2 3
metronidazol 1 - 1
ichtamol 3 1 -
Systémow¥ pouzivané LL
doxycyklin 13 - 1
klindamycin - - 1
azitromycin 3 - 3
retinoidy - - -
antikoncepce 18 - -

vitamin A, Zn, Se
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2.3. DISKUZE

2.3.1. INFORMACE ZISKANE OD KOZNI LEKA RKY

Ve sledované ordinaci kozniho lékebyla diagn6za akné stanovena u 3 375 paci-
enti z celkového p&tu 16 669 pacieiit V relativnim vyjadeni WtSinu postizenych
tvoii Zeny 75 %, zbylych 25 %iipada na muzskou populaci (viz Tabulka 4, Graf 1).
To je v rozporu se znamym tvrzenim, Ze v populaensocinim trpi @iblizné ve stej-
ném p&tu obs pohlavi. Je mozné, Ze tento negomznikl z divodu, Ze Zeny se svym
vzhledem zabyvaji vice nez muzi, akné je vicesalje, a protocastji navsevuji
odbornika.

Tabulka 5 ukazuje, Ze ve sledované ordinaci se dandastji nez u zen
setkdvame s horSimi formami aknézniho onermyoicrkteré maji &zsi piabeh, i jejich
lécba je zdlouhakjSi. Pongr v procentech u Zen je 81 % acne vulgaris ku 1fnyeh
forem akné (viz Graf 2), u mizento pondr ¢ini 68 % acne vulgaris ku 32 % horSich
forem onemoceni (viz Graf 3). To je v souladu s odbornou literau, gicemz tento
fakt mizeme vysitlit tim, Ze u mu# je onemoc#ni spojeno s hormonalnim zatizenim
androgeny [5].

Tabulka 6 a Graf 4 znazarji vyskyt akné v zavislosti na zivotnich podminkac
piesrEji feceno na mist bydlis€. Ve sledované ordinaci 65 % pacientpicich akné
bydli ve nmésté, zbyla mensSina na vesnici, coZ by mohlo poukazowato, Ze je vyskyt
akné ovliviovan zneistenym prostedim. Takovy vliv nebyl ale nikde v liter&gipo-
psan a je proto i mozné, Ze vznikly pame dan dostupnosti |éka (sledovana ordinace
je v Plzni a z téhoz #sta pochazi i &Sina sledovanych paciént

Nasledujici Graf 5 zobrazuje vyskyt akn6zniho onemioi v zavislosti na nim
obdobi. Sledovala jsem, v jakychésicich se pacienti dostavuji k dermatolozce se svy-
mi koZnimi problémy. Nejvice pacienttiphdzeli na podzim (30 %), nejmen lét
(19 %). Zjisené rozdily ale nebyly velké a nezaznamenala jsedmyzdednoznény
trend. Kron¢ toho byly i gipady, kdy v letnim obdobi bylo pozorovano zhorSeni
projevi akné. Nejnizsi piet navdv u lékde v letnim obdobi pravgpodobr souvisi
s vlivem slunéniho zdeni, které akné uéSiny pacieni zlepSuje, zejménatippobytu
na horackti u mae. Toto misobeni aleizjmé neni pro piibéh akné zasadni. Chapu ho
jen jako jeden z podpnych faktofi, ktery navic nejsobi u vSech ifpadi. Svou roli
mohl sehrat i fakt, Ze v &tma &tSina lidi dovolenou, pobyva mimo trvalé bydiist
a k 1ékai se dostavi az na podzim po navratu. To by zdronehlo Z4sti vyswtiovat
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vysoky pa@et nav&v u kozniho lékge na podzim. Tentoipdpoklad je v souladu
s vysledky, které jsem ziskala v dotaznikovéme®et(viz dale).

Pro dalSi praci jsem si z této skupiny 3 375 pdt@ienakné nahodnvybrala
100 zastupt a jejich l&€bu jsem sledovalauladrgji. V ramci tohoto vylru jsem
nejdive zhodnotila vyskyt akné v zavislosti natku, dale jsem se zaffila
na pouzivanéipravky a jejich efekt. Vzhledem k tomu, Ze paadiehylo 100, jejich
pocet zarové vyjadiuje i procentualni zastoupeni. Obécplati, Zze léba akné je
stupiovita. Zaina monoterapii, pokud nestaléba se rozsi.

Z Tabulky 7 a Grafu 6 vidime zavislost vyskytu pgomznamek akné v zavislosti
na wku. Vékovou hranici jsem rozliSovala na desetileti atiifisze prvni znamky one-
mocreni se u paciefitdo 10 let objevuji minimath Vyskyt akné u mug vrcholi v ob-
dobi dospivani mezi 11. a 20. rokem Zivota a poEmocgni ustupuje; u Zen vyskyt
neiastji vrcholi rovrez v obdobi mezi 11. az 20. rokeréku, ale narozdil od muiZse
s nimcastji trapi i ve stednim ¥ku kolem padesati let, tzv. akné délgph Zen (acne
postpubertalis). Tento typ akné je u Zen velmi gépedobrk spojen s menstrdaim

cyklem a s nevhodnymi kosmetickymi navyky [5].

Lé¢iva prvni volby
> Lok@lni aplikace

Pfi monoterapii je Iékem prvni volby ve &Sin¢ pripadi, které jsou spojeny
se zastlivymi projevy, lokélni aplikace antibiotika ergimycin (Eryfluid liq, Akne-
mycin lig, Zineryt plv liq), v mensi mé klindamycin (Dalacin T liq), kyselina azelaova
(Skinoren krém) a rowz antibakterialty ptisobici benzoylperoxid. Benzoylperoxid je
k dispozici jako hromadnvyrabiny I&ivy piipravek Eclaran ve foréngelu ve dvou
koncentracich. Eclaran 5% se dopaije k aplikaci na obtiej, Eclaran 10% se pouziva
na horSi projevy spojené i s bolestivosti, kteréveewtSi mie objevuji na zadech
a na hrudniku.

V této studii erytromycin jako prvni lIék dostalo p8cient,, piicemz u 41 z nich
(69,5 %) tento typ monoterapie &tacervené zanicené papuly nadohke zareagovaly
(viz Tabulka 8). Benzoylperoxid byl nasazertiyptcient a jeho samotné aplikace byla
aspEsna u dvou z nich (66,7 %). Klindamycin aplikovallkem sedm pacieint u Sesti
monoterapie stala (85,7 %). Léba klindamycinem tak byla procentuéinejtinngjsi,
ale maly pdet jim I&enych pacierit v této studii (pouhych sedm) neunioje ro-

hodné posouzeniiinku.
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Alternativou monoterapie jgombinovana terapie pii které jsou lokals paso-
bici I&iva aplikovana viznych kombinacich. JiZpprvni navstvé u lékde byla nasa-
zena kombinace antibakterialnicktiléu 12 pacient s vyrazgjSi formou akné, &inna
byla v pti piipadech, které fpdstavuji térr 42 % (viz Tabulka 8). Vyhodnym je
v tomto snéru pripravek Duac gel - kombinace erytromycinu a berergxidu - jehoz
vyuziti melo velky prinos i ve skupi& pacient vypliujicich dotaznik. Z celkovych
69 pipadi mel pozitivni ohlas ve 25 (podrobm bude uvedeno nize). Kombinace
antibiotik s lokalnim isotretinoinem byla apliko\aan dvou paciefif piicemz jednomu

z nich pomohla.

> Peroralni terapie
Pri t¢zSich formach akné je vhodné nasadit systémovoiuléVe sledované
skupirg byl p.o. doxycyklin nasazen jako |ék prvni volbyBupacieni, pficemz u 5
z nich (62,5 %) vedl k vyraznému zlepSeni a nagledndoléeni lokalnimi pipravky
(viz Tabulka 8).

Nasledna Ié €ba
» Lokalni terapie

Pokud prvni nasazenacha nestéi, pri dalSich nav&vach jsou pedepisovany
dalSi gipravky v fiznych kombinacich. Jde o kombinace antibiotikrizné kombi-
nace antibiotik, benzoylperoxidu, lokalniho isatreinu, ¢isticich prostedki, klotri-
mazolu (Aknecolor), jejichz aplikace se postéimkousi az se najde néjangjsi pri-
pravek.

Terapie nasazend&iprvni navdtve nestdila ve zkoumané skupinu 32 pacienit
ze sta (viz Tabulka 8),ép pacientim bylo poteba podavat gaw rizné gipravky
s obsahem antibiotika a 9 pacientystiidalo @ipravky obsahujici antibiotik&i
benzoylperoxidu (viz Tabulka 9).

Pokud antibakterialni &va nejsou dostate¢ Ucinna nebo jsou potize horsiho
razu, nasazuji se lokalni retinoidy s keratolytivkgt komedolytickym ginkem. Ve sle-
dované skupi& antibakterialni 1&ba nebyla dostaijici a bylo poteba aplikovat reti-
noidy dwema pacientm ze sta.

Volba dermatologického externa je ovléma nejen zkuSenosti s pouZzitimi-p
pravki, ale také jejich cenou. Na of#j jsou voleny drazsi preparaty, jako je Duac gel,
Skinoren krém (kyselina azelaova) a Differine (adep) ve formnd gelu a krému,
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na rozsahlejSi plochy zad a hrudniku jsou dopmrany levigjSi varianty jako
Eryfluid liqg a Eclaran gel.

» Systémova terapie

P vyrazrgjSim postizeni akné, zejména spojeném seétlaou tvorbou tuzSich
noduli a abscas nebo v pipac Ze akné lokalni ¢ odolala, byla satasré u Sest-
nacti pacient ze sta nasazena i systémova terapie, v toifipagt az po neusEném
vysledku lokalni 18by (viz Tabulka 9).

Lékem prvni volby celkové terapie jsou tetracyklimgjména doxycyklin. Ve sle-
dované ordinaci kba bul’ t¢inkovala gimo a nebo jsou zmény pripady gechodného
zhorSeni onemoeni, po kterém nasledovalo prudké zlepSeni a udisteni. Poateeni
davkovani je ¥tSinou 100mg dvakrat de&nu €zSich gipadi i 200mg dvakrat derin
Tato davka je po zlepSeni projesnizena na 100mg v jedné denni davce. Pro udrzeni
stavu rkdy post&uje i 100mg obderi jen dvakrat tyds podle odpowdi pacienta.
Délka udrzovaci kary se pohybujétsinou giblizné kolem dvou azit meésiai. Fi cys-
tickych formach je samagjmeé vyssi davkovani po delsi dobu.

Jak jsem uvedla vySe, ve sledované skiipiacientt bylo antibiotika patba na-
sadit u osmi hnedipstanoveni diagnézy,iiemz u @gti z nich (62,5 %) onemogni
kladre reagovalo (viz Tabulka 8). P nasledné [&¢ po nedostatmém &inku
piedchozi lokalni terapie bylo geba doxycyklin podavat perordélnll pacienim
(viz Tabulka 9), u v8ech samep¢ v kombinaci s lok&lnimi medikamenty. Celkov
na p.o. doxycyklin kladhreagovalo fiblizn¢ 84 % pacierit.

Dvéma pacientm byl predepsan peroralni Entizol (metronidazol)¢@mz u obou
stailo jednoradzové podani, dogmé lokalni aplikaci erytromycinu nebo benzoyl-
peroxidu (viz Tabulka 9).

NejinngjSim celkovym léivem akné je isotretinoin (Curacne, Roaccutane); kt
ry je indikovan pedevsim u konglobované akné # pezistenci akné na ostatni cel-
kovou terapii. Délka celkové kary je minim&lB az 4 nisice. Davkovani isotretinoinu
se odviji od vahy pacienta. Nacatku l&by je nizsi, poz&i je mozno davku zvysit,
teratogenita, proto je nutné gpacientku a zajistit spolehlivou antikoncepcksic
pied terapii, v jejim gibéhu a jest minimalnt mésic po jejim ukodeni. Z mnou sledo-
vanych pacierit byl isotretinoin podavan po nedostai& U¢inné peroralni antibiotické

v M

lécbé u i pacient s €ZSi formou akné (viz Tabulka 9). U jednoho Sesitgiého muze
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byl doplrén lokélni aplikaci Zineryt lig (erytromycin + octazinetnaty) na obliej
a Eclaran 10 gelu na loziska na zadech. Rlorgce vystéil jiz jen s Duac gelem
a chloramfenikolovym lihem. U jiného Sestnactiletéthlapce byl podan k¥ nedo-
staténému @inku po p.o. doxycyklinu. Dopkn byl o laser pro efektivijSi vysledek.
Treti pacientce byl isotretinoin indikovan v 50 ldtel&iba trvala 3 nisice do zlepSeni.
Po tech letech se oviem akné vratila a musel byt nasazevu na dobu 2 &siai,
po nichZ doSlo ke zlepSeni a byla nasazena angibakti terapie doxycyklinem. Poté

pacientka l&bu ukortila.

Podp arné prost fedky

Pro Zeny je k dispoziciifpravek Aknecolor krémpasta s obsahem klotrimazolu,
ktery je oblibeny pro své natulié zabarveni, a proto se vyuziva jako korektoroned
statki pleti. Tento pipravek méa vSak jen slabéidky a jako monoterapie akné negta
| tak je velmi oblibeny a jsou s ninfipécbé akné dobré zkuSenosti. Aknecolor byl
u 43 pacientek vyuzit jako dafdova pé€e v kombinaci s vySe popsanymi externy (viz
Tabulka 10).

Jako dalSi podjyny prostedek byva pro své regené&na (Kinky na pokozku fe-
depséan paciefin s horSimi projevy Vitamin A ve foréntablet. Péateini davka jsou
dv¢ tablety dens, priblizné po 14 dnech je sniZzena na jednu tabletu élekiezi sle-
dovanymi pacienty byl pouzivan ve 28igadech. UzZivali ho jak pacienti s mij$imi
projevy, tak s &Si formou. Na l&bu ma pravépodobr jen podrny vliv, ze zdra-
votni dokumentace nelze &igt jednozné&nou souvislost se zlepSenim.

Casto je také pacieinn dopor@ovan zinek, nejlépe v kombinaci se selenem. Tuto
informaci uvadim pouze pro doglm, ve sledované skugimebylo mozné ait, zda
pacienti tyto latky skute¢ uZivali a zda se jejich pouZziti odrazilo ve zlepSe
zdravotniho stavu.

Pro podpéeeni terapeutickychdinki a na doléeni se doportuje medikamentdzni
lécbu doplnit fyzikalnimi metodami. Ordinace je vybagena pouziti chemického
peelingu a biostimutaiho laseru. Oba dva principy s&it pozitivnim vysledi&m jiz
po dvou aziech navitvach. Ze sledovanych paciénpodstoupilo chemicky peeling
Sest pacierit laser dva. Vysledky byly u vSech paciemozitivni, krong jednoho,
kterému se po chemickém peelingu objevil vysev dyoh puchykt na pilce obliceje.
Malé vyuziti €chto metod prawipodobré bude souviset s jejich cenou a skatesti,

Ze jde o kosmetické z&kroky, které nejsou hrazer#éravotniho pojighi.
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NejcastjSim nezadoucim dinkem akneterapeutik je nasledna suchost sliznic a
vysuSeni pokozky. Francouzskd kosmetika La Roclssa@ovytvaila dva gipravky
Effaclar H krém a Effaclar Hgmu, které jsou wené pra¥ na problematickou pokozku
oSetovanou vysusujicimi externy. Smyslem jejich pougtposileni funkce kozni bari-
éry a kompenzace dehydratace obnovou hydrolipitickému. V I1ékarnach jsou voin
k prodeji, nicméa ze sledovanych pacignje nikdo nepouzival.

Cisténi pleti

Jak jsem jiz zmiovala,cisténi akndzni pleti je @leZitou sodasti |€by. K tomuto
Gcelu se Bzné doporiuje pleeové mléko, vyrabné v Iékarnach. Jedna se o kombinaci
ambiderman/aqua purificata v pém 60/200. Toto mléko si pacienti mohou koupit
i hotow sami bez pedchoziho doporieni, ¢asto ho mivaji v lékarnachiipravené
do zasoby. Cenavje dostupné prakticky pro vSechny pacienty. V ttadii ho pou-
Zivalo celkem 21 paciehtze sta (viz Tabulka 11). Mala obliba tohototphgho miéka
mezi sledovanymi pacientyibe souviset se Sirokou nabidkou obdobnych koéniein
piipravki a v neposledriack s vlivem reklamy.

K cisteni pleti, zejména k pouZziti na vyragich projevech na zadech, je dale
predepisovan 3% chloramfenikolovy lih k pouZiti jedrateng. Jedna se @p o IVLP
piipravek, ktery je date ceno¥ dostupny. Ve sledované skupino pouzivalo 47 paci-
entl a, i kdyZ se jedna d@stici pripravek, 7 paciefits nim vystailo jako s monoterapii
(viz Tabulka 8), coZ potvrzuje jeho vyznam vHé& akné. V menSi né je keisteni pleti
doporwovana borova voda nebo Jarigehoztok. Ve sledované skugife bthem |&-

by pouzivalo 9 paciefif vZdy v kombinaci s dalSidéou.
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2.3.2. INFORMACE OD PACIENTU ZiSKANE Z DOTAZNIK U

Sledovany soubor dotazovanych padiepbtykajicich se s problematikou akné
mel 69 ¢lend, z thoz WtSinu tvdila Zenska populace — Beni, muzi zaujimali mensi
cast — 19¢lena. Z Tabulky 12 vyplyva, Ze &Sina nemocnych Zije ve zigténém
prostedi nest a velkonsst. Nicmér je mozné, Ze podobrjako u vysledi ziskanych
v ordinaci kozni |ékiy, toto rozéleni souvisi spiSe s mistem bydii&t dostupnosti
lekarské pée (dotazniky byly rozdany v ordinaci konkrétni l&&aa v rékolika |€ékar-
nach — nizeme pedpokladat, Ze pacienti dochazeji do leékarny, Kietablizko jejich
bydlis& anebo cestou do z&stnani) a dale s vy$Sim z4mem Zeng szhled.

Tabulka 13 ndm ukazujetkové rozlozZeni prvnichifznaki akné po desetiletich.
Nejvice postizenych se s prvnimi potizemi mezi a@n@2 %) i muzi (84,2 %) setkalo
mezi 11. a 20. rokem Zivota, coZz odpovida odborngublikacim. T pacienti
z celkovych 69 udavali problémy do 10 l&tyii se s prvnimi projevy setkali mezi 20.
a 30. rokem &ku.

Tabulka 14 popisuje n&gstji postizena mista nale. Zeny i muzi steji popisuiji
nejmasivijSi vyskyt v oblasti obtieje, nasledovany zady, hrudnikem. Tyto partie jsou
predileknimi zénami vyskytu onemoeni z toho dvodu, Ze se v nich nachézi nggi
pocet i velikost pilosebacedznich jednotek, které jsijiStéem akn6zniho procesu.
V mensSi mife pak pacienti popisovali ro¥8hi akné na paze; dva pacienti navicgjest
na stehna a hy#dtady by se vSak mohlo jednat o folikulitidu,ispbenou drazshim
kiZze odvem a naslednym vznikem zfn folikulu.

Tabulka 15 a Tabulka 16 nam ukazuiji, jak dlouhaltrynez se pacient po obje-
veni akné dostavil poprveé k IékaDva hoSi a sedm divek se odevzdali doiéké pée
ihned hem reékolika tydni, nejwtSi podil pacierit vSak navstivil 1ék&e az po pl
roce. \EtSina z nich (13 muia 37 Zen) se od &atku |&i v ordinaci dermatologatyfi
zustavaji v péi u praktického |ékge, predpokladam tedy, Zze s mé&aimi formami
akné.Ctyti pacienti nejsou pod dohledem |é&a

Déedicny vliv akné jsem se snazila najit v Tabulce 1blarazit v Grafu 7. Z odpo-
védi paciend jsem zjistila, Zze u té#it 48 % postizenych jedificse akné prokazalo
u jednohoci obou rodéu, coz je o 12 procentnich bibanére nez uvadi literatura [6].
Pricinou miZze byt relativé mala navratnost dotazriiknebo také neznalost rodinné
anamnézy samotnymi respondenty.

Protoze se projevy akné mohowmt po vystaveni pokozky slutieimu z&eni,

sledovala jsem zkuSenosti s vlivenmtmtho obdobi (viz Tabulka 18) a klimatickych
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podminek (viz Tabulka 19). Z Grafu 8 vidime, ZeziepSeni proje¥ ma vliv zejména
letni obdobi, to popisuje 25 paciént celko¥ 69 dotdzanych (36,2 %), coz je
pravdEpodobré zpisobeno pozitivnim dinkem slunéniho z&eni. ZhorSeni projev
pozoruje 14 respondentzejména v zimd (20,3 %), coZz by mohlo souviset se zhor-
Senymi po¥trnostnimi a mrazivymi podminkami, které maji nat’pknany vliv.
Nezanedbatelny get 29 pacierit nezaznamenava zadné viditelné¢mgn v pribéhu
roku v zavislosti na i dok®. ZvySeny poéet nav&v v ordinaci kozni |ékiky
zaznamenany na podzim tedy prgyodobrg neni dan zhorSenim akné, ale navratem
z dovolenych.

Dale jsem sledovala vliv podnebi u faca na horach (viz Tabulka 19). V obou
piipadech vidime z Grafu 9 jasny pozitivni vliv naeorocréni, u mde dochazi ke zlep-
Seni u 41 dotazanych (59,4 %), na horach u 13 (%8,8coz *ejm¢ souvisi s vySe
zmintnym pasobenim slunmiho z&eni, kterého je véthto lokalithch dostateé
mnozstvi [8]. DalSim evodem niize byt lepSi Zivotni prostdi, znéna stravy a celkay
vétSi pohoda, ktera je dana pobytem na dovolené. B&cinpacient z 69 neza-
znamenalo vliv klimatu na jejich ple jen vyjimé&né doslo ke zhorSeni akné.

Z Tabulky 20 vidime Zenami vnimany hormonalni ulig projevy akné. ficet
Zen z padeséati dotdzanych, coz je vice nez polppibgisuje zvyrazini potizi rekolik
dni pred z&atkem menstrugiho cyklu, 16 Zen navic j@v pribéhu menstruéniho
krvaceni. Mén ¢asto se potiZze objevuji po skemi menstruace. Jen sedm Zen z pade-
sati nepozoruje v fibéhu cyklu zmnénu aknoznich potizi. Hlavnitiginou jsou @zné
vykyvy hormondalnich hladin v gb&éhu cyklu [5].

Tabulka 21 nazriaje souvislost mezi zvyraznim projevi akné a dalSim one-
mocrenim. V dotazniku pacienti vzpominali tagtji horetnaté stavy spojené se zvy-
Senym pocenim (Zeny - 18ipadi z 50, muzi - 10 fipach z 19). Hlavnim dvodem
pravdEpodobrt je, Ze pocentasto zfisobuje expanzi zanicenych papulek [19].

Tabulka 22 znaz@uje, Ze potraviny, které jsotasto popisované v odbornych
publikacich, maji opravdu v populaci paciepbstizenych akné ztay vliv. Nejcast;ji
dochazi ke zhorSeni projeypo konzumactokolady, u Zen ve 25tfpadech z celkay
50 tazanych, u muizv 7 giipadech z 19. MenSi vyskyt se projevuje po igi®tkorens-
nych jidel a #echi. Navic¢tyii pacienti popisovali potize podaych a slanych jidlech
(uzeniny, bramirky, hamburgery), jeden po konzumaci alkoholu @&pego konzumaci

Coca-coly. Tyto vysledky potvrzujiitezitost spravné Zivotospravyipéche akne.
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Vzhledem k tomu, Ze fize byt akné vedlejSim neZzadoucirinkem reékterych
lékd, snefovala jsem otazku na zkuSenostémito 1€ky (viz Tabulka 23). Po uZiti vita-
minu B12 se akné objevila u dvou paciemt 11 (18,1 %), oba tvrdi, Ze projevy se
po vysazeni léku zlepsily, ale nezmizely @plRo uZziti pyridoxinu se objevila &tyf
pacieni z 10 (40 %), vSichni rowZ sledovali zlepSeni po uk&ni uzivani, ovsem
bez UpIného vymizeni problému. Inh&lé kortikoidy zpisobily potiZze u jedné pacient-
ky, rovnéZz bez Uplného vymizeni. Lithium pouZzivala jednaig@aika a byla bez potizi.
Lokalni pouziti kortikoid vyvolalo problémy uctyi pacientek z i (80 %), pouze
jedna z nich popisuje zmizeni potizi po uéemi jejich aplikace, dvdokonce uvadi
jejich pretrvavani. Co se tyka d& s obsahem bromid chloridi a jodidi, po jejich
pouziti nEl jako doprovodny projev akné jeden pacient eat ot doslo po jejich
vysazeni pouze k nedostatému vymizeni projel. Navic d¥ pacientky uvedly reakci
akné na uzivani antibiotik, jedna popisuje vymizeiizi, jedna pouze jejich zlepSeni.
| pites maly vzorek pacieint ktefi vySe popsané Iéky pouzivali, je ¥idrelky vyznam
aplikace lokalnich kortikoidl ktery zpisobil zhorSeni akné u 80 % jimcknych.

Co se ty¢e dalSich léebnych metod (viz Tabulka 24), které se pouzivajii¢hu
onemocgni na zmir&ni projevai nebo na dokéeni jizev vzniklych po akné, vidime,
Ze jsou s nimi #tSinou dobré zkuSenosti. S kladnym efektem se kep@uziti chemi-
ckého peelingu v sedmiipadech, pouziti laseru v desetigadech z 69. Pouze jeden
dotazovany reagoval zhorSenim potizi po chemickéelingu, jeden jako nasledek
fotolécby. Z vysledk z dotazniku a s@asreé od 1ékaky vidime, Ze uvedené dajkové
metody maji své misto na doéi projevi, nevyhodou je vSak jejich vy3Si cena.

Efekt 1&by je kront lékaskych doportieni zavisly na zgsobu pée o ple,
tzn. na spravném apobucisténi pleti a nasledném pouziti vhodného krému. Nejvho
uréenych k péi o akndzni plé. Ze skupiny dotazovanych ji pouziva 24 Zen a 3imuz
(viz Tabulka 25). Nejastji jde o francouzskou kosmetiku La Roche Possagjigdgdu
Effaclar, tu pouziva 16 Klietait(viz Tabulka 26). Na druhém misstoji Bioderma se
svoufadou Sebium, jiz vyzkouSelo 6 respondemvacet tazanych pouziva jinou kos-
metiku ugenou na problematickou, mastnou, aknéznt,gledenéact paciefitpouziva
piipravky, které ma v koupeirpo ruce a dvanact osob se o svoui plee nestara.

Tabulka 27 ukazuje pravidelno&iSteni pleti, 20 pacierit si ple’ cisti alespa
jednou denérano nebo &sSinou veéer, nej¢tsi 34<€lennou skupinu tvid pacienti, kté

pouzivajicistici prostedky pravideld rano i vé&er. Vyuzivaji k tomu pléova mléka,
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tonika, myci gely a peelingyiznych kosmetickych zwak, kron¢ vySe uvedenych
dermokosmetik jsem se v dotaznicich setkavala agkami Clear and clear, Garnier,
Avon, Oriflame, Avenegi s pouzitim pléového mléka s obsahem ambidermanu.

Z Tabulky 28 vidime, jak vypada §& o ple’ v podokE krémi. Muzi bud’ pou-
Zivaji krémy utené gimo na akno6zni ptenebo se o svou plesibec nestaraji. Zeny se
o ple’ staraji vice, 54 (90 %) z nich pouZziva krémy ktieSe pleti. Nadpolowini wetSi-
na z nich (36 z 60) pouziva krémyené speciakhna mastnou pte sedmnact Zen se
zajima o hydrataci pleti a jedna Zena nde& problém s vraskami. Jedna Zena uvedla,
Ze se ji projevy akné zlepSuji, pokud Zadné krémgonziva. Po zpracovani vSech
dotazniki jsem zjistila, Ze vSechny Zeny, které aknésgspvylécily, se o pl€ nélezig
a pravidel® staraji. Vysledky tedy potvrzujitezitostcisteni a nasledné @é o ple'.

Jedna z otazek se tykala kosmetickytipravki. Ptala jsem se paciéntzda maji
zkuSenosti s vlivemifpravki aplikovanych na ptg v jejichz disledku se potize zhor-
Sily. VétSinou odpovidaly Zeny, které maji s kosmetik@tsSivzkuSenosti. Jejich od-
powvedi byly riznorodé, pravgpodobr je to zpisobeno individualni citlivosti pleti. Vy-
znamejSi informaci by mohlo byt pouziti makedupnegativni zrdny pocitily ¢tyfti
Zeny z celé 5@enné skupiny. Bvodem by mohlo byt ucpavani @ba znemozéni
pokozce dychani.iBkvapiva byla jedna odp&¥, kdy doslo ke zhorSeni potizi pouzi-
vanim gipravku Aknecolor, ktery se prdwmaopak pouziva jako dogk pii lécbé akné.
Ostatni odpo&di neginesly Zzadnou podstatnou informaci.

Déle jsem se ptala na vliv chemickych latek, pokydekdo z pacient pracoval
v jejich blizkosti. \EtSina pacient (56 ze 69) odpasd negovala. i odpovidali, Ze
zmeny projevi nepozoruji, i kdyz se pohybuiji v blizkosti chenyick latek. ZhorSenim
projevi akné pi praci s takovymi latkami trpi osm osolijg@mz vectyiech gipadech
se jednalo o praci s barvami a laky, v jednaiipact s oleji, v dalSim s barvami a laky
na vlasy, jeden respondent uvedl jak@ipu dezinfekni prostedky a jedna Zena po-
psala jako dvod celko¥ prasné prosedi. Navic jeden muz, ktery pracoval s barvami
alaky, musel z tohoto udodu dokonce opustit zamstnani. NizSi vyskyt potizi
spojenych s chemickymi latkami bude pr&wddobré dan tim, Ze se pacienti s akné
cilerg vyhybaji tomuto prosedi, a dale individudlni citlivosti.

Rada firem vyrabi dopky stravy s obsahem vitaniinminerat a aminokyselin
smerované na zlepsSeni kvalityake, vlas, nehfi a gipravky ugené na aknézni ple
Proto jsem se z dotazniku snazila zjistit, jaké jsanimi zkuSenosti. Odpédi ovSem

neginesly zadny jednoziay produkt, ktery by se mohl dopditijako doplrek 1écby.
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Kladny vliv na akné @ v jednom gipact GS Eladen, ve druhém B komplex antistres
a ve tetim Centrum vitaminy. Dvpacientky se setkaly s efektem blize nedefinovanéh
vitaminu B. Pouziti samotného zinku nebo jeho karabé se selenem, které jsou iéka
doporiovany, se nesetkalo s pozitivni reakci ani u jedrmiti pacient, ktefi jej uzi-
vali. ZlepSeni nefinesl v jednom fipact Revalid a v jednomifpad Biosil, coZ jsou
piipravky ugené pimo na zvySovani kvality pleti. Vysledky budou pi&podobré
dany individualni reakci. Posouzeni naviézaje skuténost, Ze se jedna o dagly
stravy, kde obsah latek uvedeny na obalu neni peryr

Jak ukazuje Tabulka 29, doba f@itna pro zlepSeni potizi je zcela individudlni.
Nejcastji se projevy akné zmirnily do &sice od zapteti &by (19 pacient).

Z celkow 69 dotazanych paciegntkné uspsre vylécilo 9 osob, které fedstavu;ji
celkem 13 % (viz Tabulka 30). Jediny Wé&y muz trgl onemocgnim na oblkeji
inazadech a pazich v obdobi adolescence a dikglnio 1&bé tretinoinem
a adapalenem a pomoci digjgdvych metod se ho v tom samém obdobi zbavil. Je
mozné, Zze odezni akné souviselo i s ukdenim dospivani a pouzitacksa ntla jen
podpirny charakter. VyzkouSel fototerapii, ktera bylaz befektu, ale s pozitivnim
Gcinkem podstoupil chemicky peeling a laser, diky himmemoc#ni dol&il.

Z padesati zen akné vy pouze osm, ficemz vSechny se s nemoci setkaly
v obdobi dospivani a @y ji maximalre do ticeti let. Ctyfi z nich popisuji pozitivni
Gcinky erytromycinu, v jednomfjjpact po kombinaci s Aknecolorem, v dalSirfipac
jind Zena uvadi dlouhodobé zlepSefiigouwrasném uzivani antikoncepce Gracial. Jedna
Zena akné vyléla béhem mil roku lokalni aplikaci tretinoinu, dopiného krycim din-
kem Aknecoloru. V dalSich dvouipadech se jednalo 6Z8i formu akné, kde lokalni
lé¢ba pouzitim erytromycinu, benzoylperoxidu a treimg prestoze akné zlepsSila, ne-
byla dostéujici, bylo poteba ji proto doplnit systémovym podanim doxycyklibélka
obou terapii do Uplného vymizeni potizi byla delé jeden rok. Jedna &chto Zen
meéla krome obli¢eje postizena i zada a k jejicitlé pouzivala dva ifjpravky, Eclaran
gel s obsahem benzoylperoxidu a Skinoren krém ahams kyseliny azelaove, které
byly bez efektu. Tato Zena naviclandobré zkuSenosti s pouzivanim antikortoépo
piipravku Diane-35 a popsala pozitiviiinky laseru na dolteni. Posledni Zena, ktera
se problému akné v ob&ji zbavila, se stila do p&e odbornikovi v kosmetickém sa-
lonu, pod jehoz vedenim podstoupila laserovéreBet zngnila zpisobcisteni a pée
o ple’, které vedlo k vyléeni bez nutnosti pouzitid&ych péipravki. Dobu, ktera byla

potrebn& pro Uplné vyt&ni akné, byla individudlni, zobrazuje ji Tabulka 3
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Jak bylo jiz uvedeno vyse, vSech osm vgléych Zen uvadi, Zze se dodnes staraji
o svou plé, pouzivaji pipravky nacisteni pleti a hydratni krémy a/nebo krémy
na problematickou pte Vylééeny muz svou pteoSetuje Niveou.

Z Tabulky 30 dale vidime, Ze jen u Sesti dotazocany 69 (8,7 %)gtyt Zen
a dvou mu#, neginesla I€ba Zadné zlepSeni potizi. Jeden 18-lety mladikiuvdidvy
efekt po aplikaci Aknemycinu s erytromycinem. DruB-lety muz popisuje kladné
zkuSenosti s lokalnim erytromycinem, benzoylpererig tretinoinem, isotretinoinem
a systémovym podanim antibiotik, nicndén zawru uvadi, Ze zatim &ba nepinesla
celkové zlepSeni. Stejrtak vSechnytyti Zeny popsaly zkuSenosti $t8im mnoZstvim
piipravki a jejich pozitivnimi, nulovymi, fipadre i negativnimi @inky s neefektivnim
celkovym vysledkem. Je mozné, Ze pacientiiikiepozorovali Zzadné zlepSeni, ukibin
lécbu predtasreé, mozna je&t pied tim, nez stihlgadre zal&it vSechny projevy.

Celkovy gehled pouzivanych #vych latek pacienty, ki¢ vyplhovali dotaznik,
jsem uspé#adala do Tabulky 32. Kazdy pacient je individuaprito mohou byt reakce
na stejnou l&vou latku kladné, negativri beze zndn. Negastji predepisovanymi lo-
kalnimi I&ivymi latkami byly erytromycin a benzoylperoxidiigemz oba s téuit stej-
nou &innosti (erytromycin 89 %, benzoylperoxid 88,9 %&lindamycin n&l pozitivni
acinek u 50 % paciefnt Jeho kombinace s benzoylperoxidemiipravku Duac gel,
ktery byl negastji predepisovanymijypravkem, byla stefhtak efektivni (89,3 %) jako
podani samotného benzoylperoxidu. Z antibakteghli&iv byla (&inna jes¢ kyselina
azelaova u 66,7 % paciéntZ pouzitych retinoid se podle efektu na prvnim nist
umistil adapalen, ktery ¢hpozitivni &&inky u 61,5 % paciefita hned za nim tretinoin,
acinny u 58,8 % paciefit Nejménr efektivni byl isotretinoin, ktery #h Gcinek
u 33,3 % pacierit K systemové aplikaci byl n&gstji podavan doxycyklin, ktery i
kladny vliv na 92,2 % akndznich projevCo se tye hormonalnich prepartatbyl jejich
efekt na akné 100%. Danpljici klotrimazol n&l pozitivni efekt u 58,3 % paciaint
Lécivé latky a zj@isoby jejich pouziti H Iécbé akné jsou uvedeny v Tabulce 33.

Celkovou strategii &y shrnuje Diagram 4.

64



Tabulka 33 Souhrnny ptehled I&ivych latek pouzivanych k terapii akné

LE CIVA LATKA

POUZITI

Lokalné aplikované I&ivé latky

ambiderman/
aqua purificata

pouziti na obkiej

chloramfenikolovy ciSeni plet _ . .
iih zejména horSi projevy na zadech
erytromycin neiastji pouzivané antibiotikum v roztd
y cich gedepsanéipprvni navsive lekae
klindamycin .
. Ieky 1. voloy, forma gelu
: antibakterialni @. .
benzoylperoxid o iws . 5% na oblkej
mirmgjSi zanicen& ;o' 4o
. . projevy
klindamycin/ e , .
benzoylperoxid Duac gel - n&jastji piedepisovany LP
kyselina azelaovéa
tretinoin léky 2. volby
isotretinoin komedolyticky, keratolyticky €&inek
adapalen odolrgjSi projevy
klotrimazol dophkova terapie, kryci efekt

kyselina fusidova

metronidazol

ichtamol

ojedirglé pouziti

Systémow pouzivané I€ivé latky

lék 1. volby systémové terapie &$ich a odolgSich forem

doxycyklin akné
kladna reakce 95 % paciént
klmdamyc_ln uzivané mé#casto
azitromycin
akné konglobovana
retinoidy rezistentni formy akné odolavajici ostatni systéenevapii

POZOR! teratogen

antikoncepce

u Zzen k omezeni androgennich prdjev
nutna i uZivani retinoid

vitamin A, Zn, Se

regeneréni inky na pokozku
dophkova terapie
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Diagram 4 PouZzivané postupy terapie akné

Prvni navstéva u Iékare, diagnéza akné
Pouceni pacienta
Prostfedky na ¢€isténi pleti
- pletové mléko
- chloramfenikolovy lih

l

erytromycin
(klindamycin)
benzoylperoxid
Ci jejich kombinace

—

Na obli¢ej Na zada
Aknecolor crmpst Eryfluid liq
Duac gel Eclaran gel

Skinoren krém

\/

lokalni isotretinoin
lokalni adapalen

pokud tato l1é&ba nestaci

¥

p.o. vitamin A
zinek, selen

odolngjsi formy akné

p.o. doxycyklin
p.o. isotretinoin

na doléceni

chemicky peeling
biostimulaéni laser
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ZAVER

Akné je jednou zasto se vyskytujicich koZznich onemeeh) které trapi zejména
dospivajicicast populace. Jehoclea je dilezita nejen z medicinského pohledu, ale také
ze spoleéenskych dvodua, protoze nejastji postizenou partii je ohdej, jenZz neni moz-
né kthem kazdodenni komunikace skryvat, a akné takenpro mladéhdslovéka pred-
stavovat spokensky handicap. K terapii této choroby se vyuzZalalpkélni aplikace
lécivych latek u lekiich forem, tak systémove podani u forem ogg8lich. Souhrn pou-
Zivanych latek je uveden v Tabulce 33 a Diagramkdé,jsou shrnuty zakladni postupy
v |é&cb¢ akné.

V sowasnosti se preferuje kombinovana terapie aknédyak iiznych lokalnich
piipravki, tak dopl@ni systémow pasobiciho léiva lokalnim gipravkem. Vyhodou
tohoto zgisobu kombinované terapie je sasné ovlivini vice etiopatogenetickych
mechanism vzniku akné, a tedy vzdjemné potencovani a dopliinkt jednotlivych
antiaknoznich fipravki. Lé&cba akné, stefhjako dalSich koZnich chorob, jétbna delSi
traf, nicmér vylédeni je mozné. Usgnost terapie je zavisla nejen naasné
diagnostice a zahajenicldy, ale také na spolupraci pacienta s koznimiérka Dilezi-
té je, aby postizeny svoji chorobtijal a, krom& dodrZzovani odbornych dop@eni
tykajicich se spravné aplikace lokélnidiippavki a uzivani celka¥ podavanych Iév,

se 0 svoji plé pravidelrg a dlouhodob vhodre staral.
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Nazev rigordzni prace: Terapie akné ve vybrané ordinaci kozni Iékarky a jeji
srovnani se subjektivnimi zkuSenostmi pacientt

Prace je ¥novana problematice dBy akné. V teoretickéasti je uveden literarni
piehled o nemoci a séasné moznosti farmakoterapie. V praci jsoucsiglzmireny i
dalSi nefarmakologické metodychgy.

Praktick&cast zpracovava informace ziskané v ordinaci koZkdky ze zdravot-
nich karet (vyskyt akné v populaci v zavislostipahlavi, Zivotnim progédi, r&nim
obdobi a dale udaje o pouzité farmakoterapii). Dafdrmace byly ziskany od samot-
nych nemocnych formou dotazidikkteré zkoumaji subjektivni vnimani nemoci a

lécby.
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This thesis deals with the clinical aspects of tterapy of acne. In theoretical
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sex, environment, season and the therapy usedinebtérom patients’ health cards,
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PRILOHA 1:
AKNE - DOTAZNIK

Tento dotaznik je anonymni. Prosim Vas dimpé odpowdi. VaSe odpogdi mi
umozni zhodnotit saasnou problematiku akn6zniho onem@dna vnimani &by
Vami pacienty.

Predem dkuji za spolupraci Mgr. Jana Pickova

ZAKLADNI INFORMACE:

1. Pohlavi muz zena

2.Vék L

3. Bydlisté vesnice  misto velkongsto (nad 100 tisic obyvatel)

4. Uzivate dlouhodolg@ néjaké [€ky? JaKe...........ccooeiiiiiiiiiiiic e

5. V jakém wéku se u Vas poprvé akné objevilo?

a) 1-10 let

b) 11-20 let
c) 21-30 let
d) 31-40 let
e) 41-50 let
f) 51-60 let
g) 61-vice

6. Akné Vam postihuje
a) oblicej
b) hrudnik
c) zada
d) paze
€) JINOU CASE Bla, JAKOU .....cccoiiiiiiiiiiiie e

7. Po jak dlouhé dol& jste se rozhodl/a navstivit |Ek#e?
a) ihned Ehem rekolika tydni
b) do 3 nésiaa
c) do pal roku
d) po delSi dob nez il roku

8. Jakému odbornikovi jste se poprveé difil/a do p&te?
a) lécim se u praktického Iéka
b) prakticky Iék& mi doporwil navsgvu kozniho Iékee
c) od za&atku se léim u kozniho Iék&e
(o ) I 1T =T 01U TR = 1= o 1
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FAKTORY OVLIV NUJiCi PRUBEH ONEMOCN ENi

9. Trpél onemocrénim akné réktery z Vasich rodi¢a?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

a) netrgeli

b) matka

C) otec

d) matka i otec
€) nevim

Pozoroval/a jste zrény projevii v zavislosti na r@&nim obdobi?

a) najde zlepSeni zhorSeni
b) vlét zlepSeni zhorSeni
C) napodzim zlepSeni zhorSeni
d vzime zlepSeni zhorSeni

€) nepozoruji ziny

Pozoroval/a jste zrény projeva v zavislosti na klimatickém vlivu?

a) umae zlepSeni zhorSeni
b) na horach zlepSeni zhorSeni
C) JINE, JAKE ..o e et e e e e ae e e e e e aaraaa—a

d) nepozoruji zminy

Jste-li Zena, pozorovala jste zémy projeva akné v pribéhu menstruatniho
cyklu?

a) nekolik dni p'ed menstruaci

b) v pribéhu menstruace

C) po menstruaci

d) v dobke ovulace (asi v polovihcyklu)

€) nepozoruji zminy

Pozoroval/a jste zhorSeni projav v zavislosti na dalSim onemoami?

a) pri zazivacich potizich, spojenych se zacpou

b) pii zargtech hornich cest dychacich

c) pii gynekologickych problémech

d) pii horeinatém onemocmi, i poceni

€) JING, JAKE .o —————————————

Pozoroval/a jste zhorSeni projav po aplikaci néjakého kosmetického
piipravku?

Q) ANO0, PO JAKYCR L..oiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e ——————
b) ne

Zhorsily se Vam rékdy projevy akné v zavislosti na #jaké potraviné?
 cokolada

« ofechy

+ koteni

o JINE, JAKE oo e e e e nees
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16. Akné mizou zhorSovat rékteré chemicke latky.
a) nikdy jsem se s tim nesetkal/a
b) pohybuji se v progedi chemickych latek, z&ny projevi akné nepozoruiji
c) pozoruji zhorSeni projévpii praci s chemickymi latkami
d) opustil/a jsem zagstnani z dvodu negativniho vlivu chem. présti na akné

17. O jaké chemické latky se jednalo?
a) oleje
b) uhelné a tkevni dehty
c) barvy, laky
) JINE, JAKE ..o e e e e
€) nevim

18. Akné mize byt vedlejSim nezadoucim dinkem nékterych Iéki. Vyskytla se u
Vas takova situace po uzivani:
« |&iv s obsahem jodid bromidi, chloridi  ANO NE NEUZIVAL JSEM

e vitaminu B12 ANO NE NEUZIVAL JSEM
e vitaminu B6 ANO NE NEUZIVAL JSEM
o lithia ANO NE NEUZIVAL JSEM
* |okalnich kortikoid: ANO NE NEUZIVAL JSEM
* inhalanich kortikoidi ANO NE NEUZIVAL JSEM

» setkal/a jsem se s takovou SituacCi PO UZIVANI............covvvviiiiiiiiiiiiiiieee e,

19. Po vysazeni léku projevy akné:
a) pretrvaly
b) zlepSily se, ale Upthnezmizely
c) zmizely
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FARMAKOLOGICKA LE CBA
20. H¥i terapii jste pouzival/a
a) lokélni pripravky
b) vnitin¢ podavané l&vé piipravky

c) lok@lni i vnittné uzivané léivé pripravky

21. Pokud jste pouzival/a Bktery z téchto pripravki, ozna‘te, prosim, jaky efekt

na projevy akné mel. (+ ZLEPSENI, - ZHORSENI, 0 BEZ GINKU)

Lokalné aplikované gipravky

Airol crm/lot
Aknemycin Plus sol

Tretinoin Locacid crm/lig
Retin-A krém 0,025% crm
Retin-A krém 0,05% crm
Isotretinoin Isotrexin drm gel
Adapalen Differine gel

Differine krém

Benzoylperoxid

Akneroxid 5, 10 gel

Basiron AC 2,5%, 5%, 10% gel
Duac gel

Eclaran 5 gel

Eclaran 10 gel

Oxy 10 lot

Acidum
azelaicum

Aknoren krém
Skinoren krém, gel

Metronidazol

Rosalox crm
Rozex gel gel
Rozex krém crm

Clotrimazol

Aknecolor crm pst
Aknecolor light crm pst

Ichtamol

Ichoxyl ung
Ung.ichtamoli 10% ung
Pityol

Erytromycin

Aknefug-EL lig
Aknemycin lig
Aknemycin 2000 ung
Aknemycin Plus sol
Eryfluid liq

Zineryt plv lig

Clindamycin

Dalacin T lig
Duac gel
Zindaclin gel

Acidum
fusidicum

Fucidin ung
Fucidin crm
Fucicort crm

R R R T S T T e o I S I o e S o S e S R A A A R I R T T

eNeoNelloNoNeolloNeoNeoNeoNeoNeolloNoNeolloNeollolNoNeolloNeolloNoNeoNeoNeoNolloNollolloNeolNeoNolNe]
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Vnitiné uzivané pipravky

Deoxymykoin tbl + - 0
Doxybene 100 mg tbl + - 0
Doxycyklin Doxybene 200 mg tbl + - 0
Doxycyclin AL 100 tbl + - 0
Doxycyclin AL 200 tbl + - 0
Doxyhexal Tabs tbl + - 0
Doxyhexal 200 Tabs tbl + - 0
Clindamycin Dalacin C 150 mg, 300 mg + - 0
Azithromycin-Sandoz + - 0
Azitromycin Azitrox N i 0
Sumamed + - 0
Zitrocin + - 0
Diane-35 drg + - 0
Minerva tbl obd + - 0
Antikoncepce | Vreya + - 0
Pramino tbl + - 0
Pramino 28 tbl + - 0
Aknenormin 10 mg, 20 mg + - 0
Curacne 5mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg + - 0
Isotretinoin Isotretin Sandoz 10 mg, 20 mg + - 0
Isotretinhexal 10 mg, 20 mg + - 0
Roaccutane 10 mg, 20 mg + - 0
Tretinoin Vesanoid por cps mol 100x10 mg + - 0

Pouzival/a jste jiné Fipravky? Prosim, doplite i jaky mély efekt:
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DOPLNKOVE LE CEBNE METODY

22. Podstoupil/a jste i Ie¢bé akné réjaké dalSi metody? Pokud ano, doslo
k zlepSeni?(+ ZLEPSENI, - ZHORSENI, 0 BEZ UINKU)

a) chemicky peeling + - 0
b) fototerapii + - 0
c) laser + - 0
d) kryoterapii + - 0
€)  JING, JAKE ..ot e e e e e et ————

23. Pouzival/a jste Bkdy lé¢ebnou kosmetiku?
a) ne, pouzivam myci prastdky a krémy, které mam po ruce
b) ano, pouzivam tebnou kosmetiku zRRY: ............oiieiiiiiiiiieee
C) ne, nepouzivam zadné myci presikky a krémy

24a.Cistite si pravidelné plet pomoci k tomu uréenych pipravk a?
a) ano, pravideltkazdé rano
b) ano, pravidel& kazdy veer
c) ano, pravideltakazdé rano i weer
d) nepravidels
e) myju si obliej jen vodou
f) vabec
(o) N 11 (TR = L= PR

24Db. Jaké pFipravky na €isténi pouzivate?

24c. Pozorujete zlepSeni? ano ne nevim

25a. Jakeé krémy i péci o plet’ pouzivate?
a) krémy ugené na problematickou, mastnou a aknozni ple
b) hydrat&ni krémy
c) krémy na vrasky
d) nepouzivam krémy
€) JINE, JAKE ... e e e e e —————aaaarr————-

25b. Pozorujete zlepSeni? ano ne nevim

26a. Pouzivate §jaké dopliikky stravy uréené k p&i o problematickou plet’? Jaké?

26b. Pozorujete zlepSeni? ano ne nevim
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VYSLEDKY LE CENi

27. Poddilo se akné vyléit?
a) ano
b) onemocgni stale probiha, ale doslo k zlepSeni
c) lécba nepinesla Zzadné zlepSeni

28. Pokud byla vase odpasd’ a) nebo b), tak za jak dlouhou dobu od zahajeni
lé¢by akné jste pozoroval/a prvni znamky zlepSeni?
a) po rekolika dnech
b) do mesice
c) do ffi mésiai
d) do pal roku
e) zadéle nez roku

29. Pokud se u Vas akné poddo vylécit, po jak dlouhé dobe 1é¢by to bylo?
a) do mesice
b) do ti mésiai
c) do pal roku
d) za déle nez roku
e) do jednoho roku
f) za delSi dobu

30. Pokud se u Vas akné poddo vylécit, kolik Vam tehdy bylo let?

a) 1-10 let

b) 11-20 let
c) 21-30 let
d) 31-40 let
e) 41-50 let
f) 51-60 let
g) 61-vice
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PRILOHA 2:

Lécgivé pripravky v soutasné dolé registrované SUKL k lokalni aplikaci

LOKALNI ANTISEBOROIKA A LE CIVA POUZIVANA K TERAPII AKNE

Airol crm/lot
Aknemycin Plus sol (+ erytromycin)

Tretinoin Locacid crm/liq
Retin-A krém 0,025% crm
Retin-A krém 0,05% crm
Isotretinoin Isqtrexm drm gel (+ erytromycin)
Stiefel acne gel
Differine gel
Adapalen Differine krém
Akneroxid 5, 10 gel
Benzoylperoxid Duac gel (+ klindamycin)

Eclaran 5, 10 gel

Kyselina azelaova

Aknoren krém
Skinoren krém, gel

Metronidazol

Rosalox crm
Rozex gel gel
Rozex krém crm

Aknecolor crm pst

Klotrimazol Aknecolor light crm pst
Ichoxyl ung

Ichtamol Ung.ichtamoli 10% ung
Pityol (+ kyselina borita + oxid zikeaty +
guaiazulen + benzaldehyd)
Aknefug-EL liq
Aknemycin lig

. Aknemycin 2000 ung

Erytromycin Aknemycin Plus sol (+ tretinoin)
Eryfluid lig
Zineryt plv lig (+ octan zingnaty)
Dalacin T liq

Klindamycin Duac gel (+ benzoylperoxid)
Zindaclin gel
Fucidin ung

Kyselina fusidova Fucidin crm

Fucicort crm (+ betametazon)

Prevzato z: [16], citovano dne 2. 1. 2011
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PRILOHA 3:

Lé¢&ivé pripravky v soutasné dolé registrované SUKL k systémové aplikaci

SYSTEMOVA ANTISEBOROIKA A LE CIVA POUZIVANA K TERAPII

AKNE

Doxycyklin

Deoxymykoin tbl
Doxybene 100 mg, 200 mg
Doxycyclin AL 100, 200
Doxyhexal Tabs
Doxyhexal 200 Tabs

Klindamycin

Dalacin C 150 mg, 300 mg

Azitromycin

Azitromycin Sandoz 250 mg, 500 mg
Azitromycin Mylan 500 mg

Azitrox 250 mg, 500 mg

Sumamed 125 mg, 250 mg, 500 mg
Zitrocin 500 mg

Cyproteronacetat/ethinylestradiol

Diane-35 por tbl obd
Chloe por tbl fim
Minerva por tbl obd
Vreya por tbl flm

Cyproteronacetat

Cyproplex 50mg por tbl nob

Norgestimat/ethinylestradiol

Pramino por tbl nob
Pramino 28 por tbl nob

Dienogest/ethinylestradiol

Jeanine por tbl obd

Chlormadinonacetat/ethinylestradiq

Belara poffltnl

Levonorgestrel/ethinylestradiol

Loette por tbl fim

Aknenormin 10 mg, 20 mg

Isotretinoin Curacné 5mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg
Roaccutane 10 mg, 20 mg
Tretinoin Vesanoid por cps mol 100 x10 mg

Prevzato z: [16], citovano dne 2. 1. 2011
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