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DP AKNE

1. Uvod

Akné je chronické neinfekéni zanétlivé onemocnéni postihujici pilosebacedzni jednotky (vlasové folikuly s pfilehlymi
mazovymi zlazami). Nejvétsi pocet a velikost téchto jednotek je na obli¢eji, na hrudniku a mezi lopatkami. Akné je jedno
z nej¢astéjsich dermatologickych onemocnéni, vyskytuje se celosvétové napfi¢ vSemi rasami i pohlavimi. Incidence vrcholi
v adolescenci, pfi¢emz prvni projevy se typicky objevuji s nastupem puberty a u vétsiny jedincl dochazi ke spontannimu
odeznéni projevd mezi 21. a 23. rokem. Casto se ovéem setkdvdme s projevy akné i po 25. roce (v mensi mite aZ do 50 let
Ci déle). Dlouhodobéjsi vyskyt byva Castéjsi u zen.

Zcela zfejma je role genetické predispozice k akné. Podle soucasnych poznatkd jde o onemocnéni, které vznika souhrou
nékolika patogenetickych mechanisml. Klicovymi faktory jsou zmény v mnoZzstvi a sloZeni kozniho mazu, plsobeni
hormonl (zejména androgend), folikularni retenéni hyperkeratéza, naruseni rovnovahy kozniho mikrobiomu (pfedevsim
zvySeny vyskyt fylotypu IA1 Cutibacterium acnes, dfive Propionibacterium acnes) a imunopatologicky zanét.

Pribéh, délku trvani a zavaznost akné ovliviiuje navic rfada vnéjsich faktord, které souhrnné nazyvame expozom. Patii sem
stravovaci navyky, uzivani nékterych Iékd, kosmetické a dalsi zevni pripravky, mechanické podnéty, znecisténi ovzdusi,
klimatické podminky, stres, strava, psychosocidlni faktory i celkovy Zivotni styl. Tyto vlivy mohou pribéh akné vyrazné
zhorSovat nebo akné samy zpUsobit.

V klinickém obraze pozorujeme oteviené a uzaviené komedony, fistulujici komedony, papuly, pustuly, malé a velké noduly,
sekretujici sinusové trakty, erytematdzni makuly, pozanétlivé hyperpigmentace a jizvy. Akné se nejCastéji objevuje

v oblastech s vys$si hustotou mazovych Zlaz, tedy predevsim v obliceji (az v 99 % pripadl), méné casto na zadech (asi
v 60 %) a na hrudniku (pfiblizné v 15 %).

2. Cilené dotazy

Vék pacienta

Vyskyt prvnich projevd nemoci

V jakém véku se u vas akné poprvé objevila?

Trapi vas od mladi nebo se zacala projevovat v dospélosti?

Postizena mista a projevy akné

Které télesné partie mate postizené?

Jak se vdm akné projevuje?

Pracovni prostredi

V jakém prostiedi pracujete?

Pracujete s kamenouhelnym dehtem, olejem, v teple, vihku, na slunci (UV zareni) apod.
Podminky, béhem nichZ se projevy akné zhorsuji

Pozorujete zmény projevd v zavislosti na roénim obdobi, na klimatickych podminkach?

Pozorujete zmény v zavislosti na menstruacnim cyklu, v zavislosti na dalsim onemocnéni, po konzumaci nékterych
potravin?

Pozorujete zmény v zavislosti na pouzivani kosmetickych pfipravk(?
Zivotosprava

Mate pestrou stravu? Koufite?

Nejste vystaven nadmérnému stresu?

UZivate navykové latky?

Mate problémy se spankem?

UZivané Iéky

Trpite néjakym dal$im onemocnénim, které vyZzaduje dlouhodobou terapii?
UZivate néjaké Iéky nebo doplriky stravy?

Nedoslo ke zméné nebo zavedeni nové farmakoterapie?

Uzivate kortikoidy, vitaminy skupiny B, antikoncepci (jakou?), androgeny (testosteron apod.)?
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ZpUsoby ¢isténi a péce o plet

Skrébete nebo vymadkavate pupinky?

Jak Casto a jaké pfipravky pouzivate k Cisténi pleti?

Pouzivate hydrataéni pfipravky? Pouzivate make-up?

Jsou vase kosmetické a dalsi pfipravky nekomedogenni?

Pouzivate pravidelné nebo celoro&né pripravky s ochrannym faktorem proti UV zareni? Jakou maji konzistenci?
Dosavadni Iécba

Jaké léky nebo i dermokosmetiku k 1&é¢bé& akné jste dosud vyzkousel(a)?

3. Akné vyvolana jako nezadouci vedlejsi ucinek léciv

Akné nemusi byt pouze vysledkem hormonalnich zmén, genetické predispozice, produkce kozniho mazu, folikularni
retenéni hyperkeratdzy, zmén v mikrobiomu ¢i zanétlivych proces(, ale mlze byt vyvolana také vnéjsimi faktory, jako je
pouziti nevhodné kosmetiky, expozice uréitym latkam z okolniho prostiedi nebo uzivanim nékterych Iékd. Pravé v téchto
pfipadech hovoiime o tzv. akneiformnim exantému, ktery je ddlezité odligit od bézné akné vulgaris. Akneiformni exantém

se Kklinicky projevuje zejména monomorfnim vysevem papul a papulopustul, komedony nebyvaji pfitomny. Obvykle
nastupuje nékolik tydnl az mésicl po zacatku plsobeni vyvolavajiciho faktoru. Rozpoznani tohoto typu akné je dllezité,
nebot efektivni |é¢ba této jednotky spocivd nejen v symptomatické terapii, ale predevsim ve vylouceni nebo Upravé
pri¢inného faktoru. V této souvislosti mize farmaceut sehrat dllezitou roli v odhaleni potenciainiho plsobeni uzivanych
lékd.

Mezi nej¢astéjsi Iéky, které mohou vyvolat nebo zhorsit akné, patfi zejména systémové kortikosteroidy, testosteron a dalsi
anabolické steroidy, antikonvulziva (napriklad fenytoin), lithium, imunomodulancia (napfiklad inhibitory EGFR nebo
cyklosporin), latky obsahujici jod ¢i brom, vysoké davky vitaminu B (zejména B12), barbituraty nebo tricyklicka
antidepresiva?®:0,

Dalsi [éCive latky jsou prehledné zobrazené v pfiloze.

4. Rezimova doporuceni

« vyhnout se uzivani 1&¢ivych pfipravkd, které zhorsuji nebo vyvolavaji akné

« vyhnout se kontaktu s komedogennimi chemickymi latkami (dehty, barvy, laky, mineralni oleje)

« vyhnout se nevhodné manipulaci s akndznimi projevy; vymackavani nebo Skrabani mize zhorsit zanét,
prodlouzit hojeni a zvysit riziko jizveni

« vyhnout se trvalému tfeni nebo tlaku (napf. Celenky, klobouky, limce, rousky)

« vyhnout se pobytu v horkém, vihkém prostfedi (napf. kuchyné, pradelny, sauny)

« dodrzZovat zdravy spankovy rezim a vyhybat se stresu, nebot stres m{ze negativné ovlivnit stav pokozky
stimulaci mazovych Zlaz

« unékterych lidi mohou projevy akné zhorSovat potraviny jako ¢okolada, ofechy, kofeni nebo nadmérné
mnozstvi mléénych vyrobkd

5. Pouceni o spravném zplsobu péce o plet 3¢

« Pacienti by se méli vyhybat abrazivnim peelingovym pfipravkim a hrubému mechanickému ¢isténi pleti.

« Plet by se méla Cistit jemnymi, nekomedogennimi Cisticimi prostfedky ideainé dvakrat denné.

o Velkd Cast 1éCivych pripravkd zplsobuje predevéim v pocatku nadmérné vysuseni pleti, proto by pacienti s touto
medikaci méli pouzivat neparfémované, nekomedogenni a nemastné hydratacni pfipravky, které neucpavaji péry
a nezplsobuji tak tvorbu komedon( (doporuc¢ené jsou krémy s obsahem ceramid(l, glycerinu, niacinamidu apod.).
Tyto pfipravky by se mély aplikovat nejdfive pdl hodiny pfed nebo po aplikaci lokainiho 1éku, aplikaci Ize opakovat
i nékolikrat za den dle potfeby.

« Idealni make-up pfi akné by mél byt lehky, nekomedogenni a nejlépe na vodni bazi. Je dobré ho pouzivat jen
tehdy, kdyZ je to opravdu potieba, ale neni nutné se ho Uplné vzdat; naopak mlze zlepsit sebevédomi a pozitivné
plsobit na psychiku, coz se ¢asto pozitivné odrazi i na samotném hojeni akné.
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« Plochy postizené akné by se nemély prikryvat tésnym oblec¢enim nebo dopliiky, které mohou zplsobovat tfeni a
mechanické drazdéni pokozky (tzv. acne mechanica).

« Po celou dobu IéCby, zejména pli 1éEbé akné fotosensibilizujicimi pfipravky (retinoidy, néktera antibiotika), by se
mél pacient vyhybat intenzivnimu slunecnimu zafeni a pouzivat pravidelné fotoprotekeni prostfedky vhodného
nemastného zakladu s SPF 30 a vice (UV zareni vede ke ztlusténim pokozky, a tim zhors$uje akné).

V soucCasnosti maji pacienti s problematickou pleti moznost vyuzit konzultace v dermokoutcich, které jsou stale ¢asté&jsi
soucasti Iékaren. Dermoporadci zde poskytuji odborné poradenstvi v oblasti dermokosmetiky, v€etné doporuceni vhodné
péce o problematickou plet, vybéru Setrnych Cisticich a hydratacnich pripravkd ¢i podplrné péce pfi farmakologické l1é¢bé
akné. Tento pfistup umoziuje individualizovanou péc¢i a mlze vyznamné prispét ke zlepSeni adherence i celkovych
vysledkl 1é¢by.

Vhodné a nevhodné kosmetické pripravky

Vhodné Nevhodné
hydratacni pfipravky mastné, promastujici pripravky
nekomedogenni pfipravy s oznacenim agresivni Cistici pfipravky

,non-comedogenic”

Obsahové latky kosmetickych pfipravku a jejich vliv na tvorbu komedon(?3

Nekomedogenni suroviny (vhodné) Komedogenni suroviny (nevhodné)

silikony (dimetikon, cyklometikon), oxid isopropylestery (isopropyl palmitat, myristdt atd.), laurylsiran sodny,
titanicity (pigment pouzivany jako UV filtr), vazelina, parafin, myristyllaktat, kokosovy olej, slune¢nicovy olej, olej
sorbitany, estery methylglukdzy grepovych jader, mandlovy olej, olej z pSeni¢nych klickd, lanolin, lanolova
(emulgatory), ricinovy olej, avokadovy olej, kyselina, laurylalkohol, kyselina stearova, alginaty (maji hydrataéni
araSidovy olej, glycerol, propylenglykol, ucinky, ale komedogenni)

etylenglykol,  zinek  (oxid  zinec¢naty),

niacinamid

6.Terapie akné 326

Cilem 1é¢by akné je potlacit aktivni Iéze, snizit zanét, omezit tvorbu komedond, pfedchazet jizvdm a dlouhodobé udrzet
remisi. Vzhledem k tomu, Ze projevy akné se zpravidla opakuji, povaZzuje se akné za chronické onemocnéni a strategie IéCby
zahrnuje indukéni fazi, nasledovanou fazi udrzovaci. Volba terapie vychazi ze zdvaznosti klinického obrazu akné. U
mirnéjSich forem byva dostadujici lokalni Ié¢ba, zatimco u tézsich nebo terapii odolnych forem je indikovana systémova
terapie. Vzhledem k multifaktoridinimu charakteru onemocnéni a souc¢asné pritomnosti zanétlivych a nezanétlivych projevl
je nejCastéji indikovana lécba kombinovana. Monoterapie se vyuziva spiSe ojedinéle, pfedevsim u lehké komedonické akné
nebo v rdmci udrzovaci a preventivni péce. Uspéch &by zavisi nejen na vhodném vybéru pripravk( ze strany Iékare, ale

také na dlouhodobé a aktivni spolupraci pacienta.

LokdlIn{ Ié¢ba je indikovana predevsim u lehké az stfedné tézké akné, ale hraje také kli¢ovou roli jako dopinék celkové
terapie a ve fazi udrzovaci. Nejcastéji pouzivanymi lokalnimi pfipravky jsou retinoidy, kyselina azelaova, benzoylperoxid a
lokdIni antibiotika?®. Doporuluje se pouZzivat pfedevsim lokalni retinoidy a kyselinu azelaovou na celé postizené oblasti,
zatimco benzoylperoxid nebo antibiotika je lepsi aplikovat pouze na zanétlivé projevy. Lokalni 1é¢ba je bezpelnd, s
minimem systémovych nezadoucich Ucinkd, a je proto preferovand jako prvni volba u méné zdvazné akné.

Celkova lécba akné je indikovana predevsim u tézkych a velmi téZkych forem akné a déle u stfedné tézké akné,
kde kombinovana lokalni Ié¢ba nevedla k ocekdavanému zlepSeni. Hlavnimi zastupci celkové l1éCby jsou systémové
podavana antibiotika, izotretinoin a u Zen kombinovana hormonalni antikoncepce. Ostatni IéCiva jsou uzivana vyjimecné.
VZdy se jednd o 1éCbu dlouhodobou - od nékolika mésicl (antibiotika, izotretinoin) po nékolik let (hormonalni antikoncepce).
Uginek nastupuje vétéinou az po mésici (antibiotika, izotretinoin) nebo i po nékolika mésicich (po 4. - 5. cyklu u hormonalini
antikoncepce). Pri celkové 1é¢bé je mozno ocekavat i nékteré nezddouci UCinky. Na vSechny tyto skutec¢nosti je nutno

pacienta upozornit, aby byla zajisténa jeho dobra spoluprace.?®

413
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DlleZitou soucasti 1é¢by akné je vhodna dermokosmetika vyvinuta ve spolupraci s dermatology, kterd podporuje obnovu
bariéry, snizuje riziko zanétu a udrzuje kozni homeostazu.
Dopliikovou moznosti 1é¢by jsou fyzikalni (pfedevsim modré svétlo) a chemické metody (pfedevsim chemické peelingy),

které pomahaji redukovat akndzni [éze a napomahaji ke korekci jizev.

Lokalni terapie
PFipravky se aplikuji na umytou, fadné osusenou pokozku v tenké vrstve, kontraindikaci je aplikace na sliznice a do jejich
bezprostiedniho okoli, déle je potieba vynechat oblast kolem oéi a rt(.

Retinoidy a jejich analoga
Lokalni retinoidy (adapalen, tretinoin, trifaroten) jsou derivaty vitaminu A a slouzi jako zakladni kdmen IéCby akné.

Maji predevsim komedolytické, antikomedogenni a keratolytické ucinky. Nové&jsi retinoidy, jako napf. adapalen a trifaroten,

postihuji retinoidy samotné vychozi misto patologického déje pfi akné. Aplikace na celé postizené oblasti.

Nezadouci G¢inky mohou zahrnovat zarudnuti pokozky, suchost a podrazdéni klze, fotosenzitivitu (proto je dllezité
minimalizovat pobyt na slunci b&éhem terapie a pouzivat pfipravky s vysokym SPF) a teratogenitu. PouZiti lokalnich
retinoidil je kontraindikovano béhem téhotenstvi nebo u Zen planujicich téhotenstvi. Pokud pacientka béhem pouzivani
tohoto pfipravku otéhotni, je nutné lIé¢bu ukongit. Neni vhodné kombinovat 1é¢bu s aplikaci dalSiho retinoidu.®

tretinoin
ACNATACZ® gel (+ klindamycin),
AKNEMYCIN® PLUS drm sol (+erythromycin)

Rx

DD aplikace jednou aZ dvakrat denné; |écba pacientl od 12let

ZP  vecer po umyti na cely obli¢ej®

adapalen
BELAKNE® crm/gel, DIFFERINE® crm, EPIDUO® gel (+ benzoylperoxid),
EPIDUO FORTE® gel (+ benzoylperoxid)

Rx

DD aplikace jednou dennég; IéCba pacientl od 12let

ZP  vecer po umyti na postizena mista?®

trifaroten
AKLIEF® crm
topicky retinoid ¢tvrté generace schvaleny pro Ié¢bu akné na obliCeji i trupu u pacientl od 9 let véku Rx

oproti starsim retinoiddm vykazuje vys$si selektivitu pro RAR-y receptor, ktery je nejvice zastoupen v epidermis,
coz mlze prinaset lepsi Uc¢innost a snasenlivost?’

DD aplikuje se jednou denné vecer

ZP v tenké vrstvé na postizené oblasti
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Antibakterialné plsobici Ié¢ivé latky

benzoylperoxid
napi. AKNEROXID® gel oTC
DUACZ® gel (+klindamycin), EPIDUO® gel (+adaptalen) EPIDUO FORTE® gel (+adaptalen) Rx

MU antibakterialni, protizanétlivy a mirny komedolyticky Uc¢inek

DD pouziva se 1 - 2x denng, Udinek nastupuje do tydne a bézna délka lécby je 4 - 10 tydnl

podrazdéni (doporu€uje se zahajit 1éCbu nizsi koncentraci), fotosenzitivita (minimalizovat pobyt na slunci

NU béhem terapie a pouzivat pripravky s vysokym SPF)3®

odbarvovani textilif

kyselina azelaova

oTC
SKINOREN® crm

v zejmeéna u lehcich a stfedné tézkych forem akné

1 az 2krat denné po dobu nékolika mésicl, prvni G¢inky jsou patrné zhruba po 4 tydnech, pouziva se zejména
DD U lehcich a stfedné tézkych forem akné

povazovana za bezpecnou v téhotenstvi i pfi kojeni=®

NU  mirné péleni, zarudnuti nebo svédéni

kyselina salicylova velmi ¢asto pouzivana aktivni latka v kosmetickych a magistraliter pfipravcich (inoxium) OoTC
MU  komedolyticky, bakteriostaticky, fungistaticky, exfoliaéni a mirn& protizanétlivy uginek
DD pouziva se v koncentracich 0,5 -2 % v topickych pripravcich, obvykle aplikovanych 1-2krat denné

NU podrazdéni, suchost nebo olupovani pokozky, zejména pfi vy$sich koncentracichs®

Lokalni antibiotika (Rx)
Lécba mirnych az stfedné tézkych forem zanétlivé akné, zejména papulopustuldznich Iézi.
Plsobi bakteriostaticky proti Cutibacterium acnes a maji protizanétlivé ucinky. Aplikace na jednotlivé zanétlivé léze.

erytromycin o
X
AKNEMYCIN® ung/drm sol, ZINERY T® drm plq sol (+zinkacetat), AKNEMYCIN® PLUS drm spl (+tretinoin)

uziti ve formé roztoku nebo masti dvakrat denné, pouze na jednotlivé zanétlivé 1éze
pred aplikaci je doporu¢eno pokozku ocistit a osusit

NU  suchost, zarudnuti, svédéni, olupovani a paleni kiize; tyto reakce jsou obvykle mirné a prechodnés?
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klindamycin

Rx
ACNATACZ® gel (+tretinoin), DUAC® gel (+benzoylperoxid)

obvykle se aplikuje ve formé gelu na zanétlivé morfy dvakrat denné, rano a vecer
DD pred aplikaci by méla byt pokozka ocCisténa a osusena
monoterapie klindamycinem neni doporucovana kvUli riziku vzniku rezistence, a proto je doporuceno jeho

kombinovani s benzoylperoxidem, ktery zvySuje U¢innost a snizuje riziko rezistence

NU  suchost, zarudnuti, svédéni, paleni nebo olupovani pokozky (tyto reakce byvaji mirné a ptechodné)

chloramfenikol

vyuzivan pro pfipravu magistraliter ptipravkd; dle CL koncentrace v dermalnich krémech a roztocich by méla byt  Rx
v rozmezi 0,5- 2%

LokdIni antibiotika je nutno aplikovat pravidelné, aby se predeslo vzniku rezistence bakterii, neni ale nutné dodrzovat
pfesnou hodinu aplikace jako u systémové 1éCby. Lokdlni antibiotika by nikdy neméla byt aplikovdna samotna
(v monoterapii) ani v kombinaci s celkovymi antibiotiky z dfvodu snizeni rizika vzniku antibiotické rezistence.

Systémova terapie

Peroralni antibiotika (Rx)

Systémova antibiotika se pfi 1éCbé akné nasazuji predevsim u stfedné tézkych az téZzkych forem zanétlivé akné
(papulopustuldzni, nodulocystickd forma), zejména tehdy, kdyZ lokaini Ié¢ba neni dostatecné Uc¢innd nebo neni dobfe

riziku rezistence. Délka 1éCby by neméla presdhnout 12 (vyjimecné az 24) tydnl, aby se minimalizovalo riziko vzniku
antimikrobidini rezistence. Vzdy by méla byt kombinovana s lokaini terapii (napf. retinoid nebo kyselina azelaova).

doxycyklin Rx

200 mg/den prvnich 10-14 dnd, dale 50-100 mg/den po dobu 12-24 tydn(;

je mozné uzit i nasledujici schéma: 200 mg denné prvnich 5-10 dnd, dale 100 mg denné 5-10 dnl a nasledné 50
DD mg denné po dobu 12-24 tydn(;

ucinek)

soucasné podavani mléénych vyrobkd nebo latek obsahujici dvoj- a troj-mocné kovy mlze snizit Ucinnost
doxycyklinu®

ZP  uzivat vzdy po jidle nebo béhem jidla a zapit dostateénym mnozstvim tekutiny

azitromycin Rx

podava se v pulznim davkovani
DD nejcastéjsi schéma je uziti 500 mg denné po dobu 4dnd s naslednou desetidenni pauzou bez [éCby
tento cyklus je opakovan ctyfrikrat

klindamycin Rx
DD obvykle 150 mg jednou az dvakrat denné

ZP  uzivat vzdy s potravou, nejméné 30 minut pfed ulehnutim?®
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Peroralni retinoidy

LéCbha tézkych forem akné rezistentnich na standardni 1éCbu, zejména tézké papulopustulézni, nodulocystické
a konglobatni akné.

Snizuje produkci mazu, normalizuje keratinizaci, plsobi protizanétlivé a normalizuje kolonizaci Cutibacterium acnes.

isotretinoin

o Rx
napr. CURACNE® cps mol, AKNENORMIN® cps mol

dle SmPC se uziva peroralné v pocateéni davce 0,5 mg/kg/den, pficemz celkova davka se individualné upravuje
podle U¢innosti a snasenlivosti

nové strategie 1éCby preferuji nizsi davky (0,1-0,3 mg/kg/den), které zajistuji dostatecny efekt, vétsi bezpecnost
a snasenlivost?®

DD

nutna je konzumace s jidlem (v idedinim pfipadé s tuc¢nym jidlem) kvili lepsi vstiebatelnosti

prvni viditelné zlepSeni akné pfi Ié¢bé isotretinoinem se obvykle dostavuje po 4-8 tydnech, pficemz piného
ZP  terapeutického Uginku je dosazeno individuaing dle pvodni zavaznosti akné za cca 6-12 mésicl, dilleZité je

|éCit pacienta do odhojeni vSech 1ézi + 2 mésice

jeho uzivani je absolutné kontraindikovano pfi kojeni a v téhotenstvi pro vysoké riziko teratogenity (Zeny ve
fertilnim véku musf pouzivat antikoncepci), mezi dalsi absolutni kontraindikace patfi sou¢asné uzivani vitaminu
A a jeho derivatl (riziko hypervitamindzy A) a tetracyklinl (zvy$ené riziko intrakranialni hypertenze),

Kl hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku obsaZzenou v uzivané kapsli, zédvazna
porucha funkce jater, nadmérné zvysené hodnoty krevnich lipid{ a tézkd, dekompenzovana deprese
relativni kontraindikaci je alergie na arasidy a soju
, nejcastéji suchost rtl a sliznic, sucha klize, dermatitidy, epistaxe, fotosenzitivita, ostatni nezadouci Uc¢inky jsou
NU I
vzacné
pacienti musi byt pou€eni o nutnosti vyhybat se intenzivnimu slunec¢nimu zafeni a solariim a pouzivat
fotoprotekci
v pribéhu IéCby a 1 mésic po ukonceni IéCby nesmi darovat krev
1 po dobu Ié¢by a 6 mésicl po jejim ukonceni je zakdzdno provadét laserové operace a chemicky abrazivni
peeling

béhem léCby je zakdzano nosit kontaktni Cocky a je nutno omezit nadmérné fyzické aktivity
lék by mél pfedepsat pouze dermatolog se zkuSenosti s Ié€bou retinoidy a nesmi byt (kromé vyjimek) pfedepsan
na vice nez 30 dnl z dlvodu zajisténi kontroly pacienta

Hormonalni kontracepce

Hormonalni 1é¢ba akné je indikovana predevs$im u Zen s prokdzanym ¢i predpoklddanym hyperandrogennim vlivem,
zejména pokud soucasné vyzaduji antikoncepci. LéCba je zalozena na potlaceni Ucinku androgend na mazové Zlazy
a nasledném snizeni tvorby kozniho mazu.

Pro 1é¢bu akné se pouZzivaji kombinované pfipravky s estrogenni slozkou a antiandrogenné plsobicim progestinem -
typicky cyproteronacetatem, chlormadinonacetatem, dienogestem nebo drospirenonem, které prokazuji pozitivni U¢inky na
plet.s!

Kortikosteroidy?°

Kortikosteroidy se v terapii akné pouzivaji pouze ve velmi vyjime&nych pfipadech a vzdy jen kratkodobé. Indikovany jsou
predevsim k prevenci a potlaceni zdvazné formy akné - acne fulminans (akutni t&ézka zanétlivd forma akné s vysokym
rizikem jizev a systémovych pfiznak(). Doporucend davka mlze dosahovat az 1 mg/kg/den (vétsinou prednison) po dobu
2-4 tydn(, davka léku je ndsledné postupné snizovana.

Antihistaminika?*
Antihistaminika maji v 1é¢bé akné podplrny efekt diky kombinovanému plsobeni na zanét a svédéni. Jsou vhodna zejména

dostupnych dat nejucinnéjsi desloratadin, ktery zlepsuje léCebny efekt a snizuje nezadouci U¢inky béhem.
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Podpora terapie - dermokosmetickeé pripravky a dopliky stravy

kryci dermokosmeticky pfipravek uréeny pro kazdodenni péci o aknézni plet
diky svému sloZeni (ethyl linoleate, hexylresorcinol, caprylic/capric triglyceride) pUlsobi
protizanétliveé, redukuje keratinizaci, mazovou sekreci a hyperpigmentaci

AC-COLOR NEO® obsahuje také propanediol, ktery ma hydrata¢ni Uc¢inek
kryci schopnost pfipravku pomaha zakryt nedokonalosti, ¢imz miZe pozitivné ovlivnit
psychiku pacientl a zlepsit adherenci k 1é¢b&?®
aplikovat v tenké vrstvé na umytou plet 1-2x denné na postizend mista

DERMOVAC®- doplnék stravy obsahujici bakteridini lyzaty z kmenl bakterii, které nejéastéji

) ) zpUsobuji zanétliva onemocnéni klize, vitamin C a zinek;
vakcinoterapie L . . ., , , ,
uziva se v kure 1 kapsle denné po dobu 10 dnu, nasledovane 20denni pauzou; cely cyklus

se opakuje trikrat

30mg/den (nad 40mg/den pod Iékafskym dohledem) podporuje IéCbu svym

zinek protizanétlivym a imunomodulaénim Ucinkem, podporuje normaini funkci mazovych zlaz,
Ize ho pouzit systémové nebo jako slozku lokalnich pripravk{

Dopliikové Iééebné metody a korekce jizev’

« chemicky peeling (napf. AHA kyseliny)

« fototerapie (napf. modré svétlo, fotodynamicka lé¢ba)

« mikrojehlickovani (oSetfeni zvétdenych porl a jizviCek po akné)

« radiofrekvence (oSetfeni jizev po akné)

« chirurgické metody

» kauterizace makrokomedon(

« zlepSeni kvality jizev - pfipravky obsahujici silikon, kyselinu hyaluronovou a jiné aktivni latky

7. Odeslani k lékari

Farmaceut/farmaceuticky asistent hraje klicovou roli v zakladni péci o pacienta s akné, a to predevsim doporu¢enim Upravy
Zivotniho stylu, edukaci o spravném cisténi a péci o plet, pomoci s volbou vhodné dermokosmetiky a lécivych pfipravk(
dostupnych bez lékarského predpisu. Pokud akné nereaguje na tuto zakladni terapii doporu¢enou farmaceutem, pfipadné
se jedna o téZsi formy se zanétlivymi projevy, je vhodné pacienta odeslat k 1ékafi, ktery nastavi strategii [éCby.

Stejné tak by mél byt pacient vySetfen Iékafem, pokud se objevuji hluboké bolestivé zanétlivé 1éze, znamky jizveni nebo

formach akné, jako je acne fulminans. Tento typ akné se projevuje typicky vyskytem viedovitych Iézi mimo typické oblasti
(paze, dolIni koncetiny), hore¢kou a bolestmi kloubd.

Kam odeslat pacienty:

« lenci pripady k praktickym lékarlim pro déti a dorost

« zavaznéjsi pripady event. dospélé k dermatologlim

« nejzavaznéjsi pfipady do specializovanych poraden pro [é¢bu akné dle mista bydlisté

8. Myty a fakta o akné?®

mytus: vyléceni akné je okamzité
fakt: 1éCba akné je dlouhodoba, znamky zlepseni mohou byt viditelné po nékolika tydnech predepsané IéCby, projevy
nemoci se dokonce mohou na za¢atku [é¢by pfechodné zhorsit
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mytus: akné je nasledkem nedostatecné hygieny, ¢asté myti zmirfiuje akné

fakt: jako dlsledek tohoto mytu si pacienti plet nadmérné myji, oSetiuji abrazivnimi a peelingovymi pfipravky, coz ovéem
naopak mize vést ke zhorSeni projevl a zaniceni

plet by se méla Cistit nejlépe dvakrat denné vhodnym disticim prostfedkem a vlaznou vodou

mytus: abrazivni mydla, peelingy, adstringentni pfipravky odstrani akné

fakt: nejlepsi je Gisténi pomoci koneckd prstl nebo jemnou zinkou

mytus: vymackavani projevl se akné odstrani

fakt: vymackavani projevl mize zhorsit projevy akné a zpUsobit jizveni

mytus: ¢okolada a cukr zplsobuji akné

fakt: ackoliv neni védecky prokazan vliv potravin na vznik akné, ze zkuSenosti vyplyva, Ze nékteré potraviny mohou
zhorSovat projevy akné, proto je doporuceno se jim po odhaleni této pfi€iny vyhybat

mytus: akné trapi pouze mladistvé

fakt: akné postihuje jak dospélé, tak déti, jen v jiné podobé v zavislosti na véku a na pohlavi

9. Zavér

Lécba akné je dlouhodoby proces, ktery vyZzaduje trpélivost, systematicky pfistup a spolupraci pacienta s odbornikem. PFi
spravné terapii je mozné dosdhnout vyrazného zlepSeni nebo i Uplné remise. Akné neni jen esteticky problém — mlize mit
vyrazny psychologicky dopad, zejména u mladych lidi, u nich? ¢asto negativné ovliviiuje sebevédomi. Uspé&snost &by
zavisi na vCasné diagnostice, vhodné volbé lécebné strategie a dlisledné dlouhodobé péci o plet. Aktivni pristup pacienta
véetné dodrzovani doporucenych rezimovych opatfeni spolu s budovanim zdravych navykl jsou nezbytné pro udrzeni
efektu 1éCby a prevenci recidiv. Farmaceut mdze vyznamné prispét k 1éCbé véasnym upozornénim na moznost vzniku
akneiformni akné zplsobené nespravné uzivanou dermokosmetikou nebo soubézné uzivanou medikaci.

Pouzité zkratky

DD doporucené davkovani

EGFR receptor pro epidermalni ristovy faktor (z agl. Epidermal Growth Factor Receptor)
GCSF granulocytarni kolonie stimulujici faktor (z angl. Granulocyte Colony-Stimulating Factor)
IT interakce

Kl kontraindikace

NU nezadouci Uginek

oTC pripravek dostupny bez Iékarského predpisu (z angl. Over The Counter)

Rx vydej vazan na lékarsky predpis

SmPC souhrn Udajl o pfipravku (z angl. Summary of Product Characteristics)

SPF ochranny faktor pfed UV zafenim (z angl. Sun Protection Factor)

TNFa tumor nekrotizujici faktor (z angl.Tumor Necrosis Factor)

U aginky

VEGF vaskularni endotelialni réstovy faktor (z angl. Vascular Endothelial Growth Factor)
ZP zpUsob pouziti
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Priloha

Lécivé latky, které se mohou podilet na rozvoji akné'e38

kortikosteroidy cyklosporin vitamin Bs
anabolické steroidy takrolimus vitamin B,
testosteron sirolimus propylthiouracil
isoniazid vitamin B, inhibitory VEGF
halogeny (jod, chlor, brom) vitamin D, anti-TNF-a lé¢ba
EGFR inhibitory fenobarbital vorikonazol
Lithium disulfiram rifampicin
Inhibitory Janus kindz azathioprin etambutol
chinidin sertralin
tricyklickd antidepresiva (amitryptilin) interferon o
thyreostatika (thiouracil) myorelaxans (dantrolen)

hormonalni antikoncepce (gestageny)
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