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EDITORIAL

Mili kolegové,

dvanict let, kdy vydavame Ceskou derma-
tovenerologii, uteklo jako voda. Z Vaseho
zajmu je vidét, Ze to neni ,,éasopis pro ¢aso-
pis*, ale zdroj odbornych informaci, ktery
vyuzivame v denni praxi. Pro novy rok se
zamyslime spolu s vedenim Ceské akadmie
dermatovenerologie, jak jeho obsah zlep-
§it. Urcité ale budeme pokracovat v pub-
likaci doporucenych klinickych postupi,
kazuistik i mezioborovych témat. Vitime
dale jak atestac¢ni prace, tak prace postgra-
dudlnich studentdi. O dalSich novinkich
vas budeme informovat v dal§im ¢isle.

Leto$ni rok zacal tolik o¢ekavanou doko-
nanou zménou ve vedeni nasi zemé, se
kterou by se mély vratit moralni principy.
Podobné pro Ceské dermatology by byla
Z4douci zména ve vedeni CDS. Cekaji nés
volby, které by mély, podobné jako v ji-
nych odbornych spolecnostech CLS JEP,
probéhnout elektronicky. K tomu je nut-
né, aby vSichni ¢lenové méli své emailo-
vé adresy aktudlni v systému CLS JEP, coZ
je tfeba udélat v tomto odkazu: https://
databaze.cls.cz/prihlaseni-clena. Pfekva-

Foto na obalce:

Editorial

pilo mne, Ze ackoli se mnou CLS JEP ko-
munikuje pravidelné, sviij mail v databa-
zi nemam aktivni - proto si, prosim, vyse
uvedeny odkaz zkontrolujte.

K tradi¢nim akcim pofadanym Ceskou
akademii dermatovenerologie, patii Ev-
ropsky den melanomu. V roce 2022 pro-
béhl opét v kvétnu na jednotlivych der-
matologickych ambulancich. Nicméné
se konal jesté jeden dalsi den, a to v rezii
kolegti z Vinohrad, ktefi se ani neobtéZo-
vali sdélit, Ze néco budou pofadat. Protoze
jsem osobné byla u zrodu myslenky evrop-
skych dnt melanomu od jejich historicky
druhého ro¢niku v roce 2000, velmi mne
nekolegidlni jednani mrzi. Nicméné pro
nase pacienty je dalezity vysledek - diky
napadu doktora Masselise z Bruselu vznik-
la neskutecné zasluzna osvétova kampari,
diky niz byla opravdu zachranéna fada lid-
skych Zivotl. V Ceské republice byl prvni
rocnik poradan v kvétnu 2021, tento napad
podpofilo a do akce se zapojilo na 8oo Ces-
kych dermatologli. Tiskovou konferenci
jsem tehdy uspotfadala ve svém privatnim
zatizeni na Novotného lavce a podpofila ji
tehdy kosmetickymi vzorky jen jedna fir-
ma (La Roche Posay). Ostatni jsem hradila
sama (rozesilani a sbér dotaznikd, jejich
zhodnoceni, atd.). Od druhého roéniku
zacaly pocCty zapojenych kolegii stoupat,
podobné jako pocty vySetfenych spoluob-
Cand. Ti si postupné zacinali zvykat na
to, Ze o svou kiiZi se maji starat a chodit
na preventivni vySetfeni. AZ za sedm let,
Vv roce 2007, zacala jinad skupina pofadat
jinak koncipovanou akci - Stan proti me-
lanomu. AZ do lotiského roku tak vedle

sebe Zily dvé paralelni akce, tfebaze se
odehravaly jinde - naSe v ambulancich,
druha na ndméstich. Myslim, Ze to vSech-
no mélo a ma velky smysl a méli bychom
spolec¢né v osvétovych akcich pokracovat.
Nemdam chut se pfetahovat s jinymi or-
ganizatory a pfeji jim uspéch v prevzeti
Stafety Evropského dne melanomu. V roce
2023 Evropsky den melanomu v CR jako
celorepublikovou akci pofadat nebudu.
Necht si kazdé dermatologické zatizeni
uspofada sviij ,,Den melanomu®, kam
prilaka pacienty ve svém okoli a vySetfi
jich co nejvice. A nejen jeden den v roce!
Rok 2023 bude i rokem 30. vyroci od zalo-
zeni Ceské akademie dermatovenerologie
0.p.s. Proto si pristé pfipomeneme fakta
souvisejici s jejim zaloZenim.

Nejprve se ale setkime v Praze na dru-
hém ro¢niku DermaGuide, kde se bude-
me formou doporucenych diagnostickych
a lé¢ebnych postupli vénovat dalsim Sesti
Castym diagnézam. Po Jarni Skole der-
matohistopatologie bude koncem kvétna
mistem setkdni naSich ¢lent Brno, kde
nés pan profesor Vaskd pfivitd na 29. na-
rodnim dermatologickém kongresu.

Jiz nyni vas vSechny srdecné zvu a téSim
senavas.

V cté,

T \
TR \mm\ﬁ

Jana TfesSniak Hercogova

Histologické foto na obdlce: prof. MUDr. Denisa Kacerovska, Ph.D., Biopticka laboratof s.r.o.

Klinicky snimek na obalce: prof. MUDTr. Jana Tfe$nidk Hercogova, CSc., MHA, IFAAD, Dermatologie Prof. Hercogové s.r.o.
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CELOZIVOTNi VZDELAVANI \ ‘.

kné - doporuceny diagnosticky
a lécebny postup

| T¥esinak Hercogova J., Jirdkova A., Vasku V.

DEFINICE

Akné je neinfekéni, androgen-dependent-
ni dermatitida postihujici pilosebacedzni
jednotku, jeji pficiny jsou multifaktorial-
ni. Je to chronické, spontanné odeznivaji-
ci onemocnéni. Je jednou z nejcastéjsich
koznich chorob. Akné charakterizuji se-
boroicka lokalizace, seborea, folikularni
hyperkeratéza a vznik komedondi. One-
mocnéni ma signifikantni vliv na psychi-
ku pacienta.

HISTORIE

Aetius Amidenus poprvé pouzil termin
,acne“v 6. stoletin. 1. Neni jasné, zda pu-
vodni byl termin t. ,,acme* (vrchol), nebo
temin uvedeny v Ebersové papyru ,aku-t“
(vfedy, bolaky, akutni otok). Erasmus Wil-
son (1842) oddélil acne simplex (vulgaris) od
acne rosacea. V Ceském pisemnictvi publi-
koval prvni dohledatelnou studii prof. Zde-
nék Stava roku 1955.0 2

EPIDEMIOLOGIE

Akné se vyskytuje u80-100 % osob, u vSech
ras, obou pohlavi. Je osmou nejcastéjsi
nemoci celosvétové. Zac¢ina od Casné pu-
berty (od 10., 14., i po 25. roce) a obvykle
ma tendenci ke spontannimu hojeni. Trva
nejcastéji4-5 let, aleivice nez 1o let, mezi
40-50 lety ji trpi aZ 41 % dospélych Zen.
Tézké formy akné jsou u mladych muzi,
bélochd.®?

ETIOPATOGENEZE

V etiopatogenezi akné se uplatiiuji ctyfi
faktory, a to porucha keratinizace infun-
dibula vlasového foliklu, nadmérna pro-
dukce mazu, zanétliva odpovéd mediovana
Cutibacterium (dale C.) acnes a samotny zanét.
1. Porucha Kkeratinizace je podminéna
folikularni reten¢ni hyperkeratézou, jez
vede ke vzniku komeda (otevieného - Cer-
ného nebo zavieného - bilého). Predchazi
tomu vznik mikrokomeda, které je na-
sledkem keratinizace infundibula chlu-

pu. ZvétSovanim komeda dojde k jeho
prasknuti a priniku keratinu a mazu do
okoli s naslednou zanétlivou reakci. Pres-
ny mechanismus stimulace k hyperproli-
feraci a zvySené adhezi keratinocyt{l neni
znama, predpoklada se podil androgenni
stimulace, snizeni mnozstvi kyseliny li-
nolové, zvySeni aktivity IL-1a a plisobeni
Propionibacterium (dale P.) acnes.

2. Zanét, Na vzniku komedond se podili
IL-1x jeSté pred jejich osidlenim C. acnes.
Je popsan i podil defektu kyseliny linolo-
vé.@ V zavislosti na typu zanétlivé reakce
vznikajiklinické 1éze. Podle typu zanétlivé
reakce vznikaji klinické 1éze (pustuly pii
prevaze neutrofild), papuly, noduly a cys-
ty (pfi Gi¢asti T-pomahadskych lymfocytl
a obrovskych bunék). Zanétliva reakce také
ovliviiuje jizveni. Pfi zanétu se uplatiiu-
ji slozky imunity, napf. antimikrobialni
peptidy - katelicidiny svym prozdnétlivym
plsobenim.®

3. Mikrobi. Propionibakteria jsou gram-
pozitivni tyce, které osidluji mazovou
zlazu a produkuji porfyriny (kopropor-
fyrin III), jeZ fluoreskuji pfi vySetfeni
Woodovou lampou. Mnozstvi bakterii
nekoreluje s klinickym obrazem. C. acnes
uvolriuje prozanétlivé mediatory (IL-1a,
IL-8 a TNF-a) prostiednictvim toll like
receptort (TLR2). Je zvySena produkce
i B-defenzint. Kromé C. acnes se na rozvo-
ji zanétu podileji dalsi bakterie, pfipad-
néiplisné (lipofilni kvasinky: Pityrosporum
ovale, P. granulosum, P. parvum a dalsi jako
Staphylococcus albus, S. epidermidis, anaerobni
korynebakteria).® ©

4. Hormony. ZvySend produkce mazu
(seborea) je ovliviiovana hormonalné.
Androgeny jsou produkovany jak vné ma-
zové z1azy (primarné v gonadach a nad-
ledvinach), tak v samotné mazové zlaze
plisobenim enzymi metabolismu andro-
genl: 3B-hydroxysteroiddehydrogenazy
(dale HSD), 17B-HSD a s5a-reduktazy. An-
drogenni receptory, jeZ se nachéazeji na
bazalnich bunkach mazové zlazy a v ze-
vnipochvé vlasového folikulu, jsou citlivé
na testosteron a dihydrotestosteron (dale
DHT). Role androgent se za¢ina uplatrio-
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vat jiZz v neonatalnim obdobi, kdy chlapci
po narozeni do véku asi 6-12 mésicli maji
zvySenou hladinu luteinizacniho hormo-
nu a testosteronu (jako nasledek zvysené
funkce varlat). Obé pohlavi maji po naro-
zeni zvySené hladiny dehydroepiandroste-
ronu (dale DHEA) jako nasledek nezralosti
nadledvin. Détské nadledviny maji totiz
disproporciondlné velkou zona reticula-
ris (odpovédnou za produkci androgend).
Neni to tedy disledek stimulace hormony
matky, jak se dfive pfedpokladalo. Pro-
dukce androgent ve varlatech a nadledvi-
néch se kolem jednoho roku Zivota snizu-
je a zlistdva do puberty stabilni. B€hem
adrenarche (aktivace produkce pohlavnich
hormont v kiife nadledvin) se produkce
mazu velmi zvysi (nadledviny za¢nou pro-
dukovat velké mnoZstvi dehydroepiand-
rosteron sulfatu (dale DHEAS) a objevi se
komedoniformni akné. Obvykle do roka
nastane menarche.

O roli estrogent se stale vi malo. Celkové
podani estrogent snizi produkci mazu, ale
mnozstvi estrogent k redukci mazotoku
je vy$$i neZ mnozZstvi estrogend nutné
k potlaceni ovulace. Estrogeny plisobi vice
mechanismy:

a) ptimo v mazové zlaze proti Géinku an-
drogent,

b) inhibici uvolnéni gonadotropinti (FSH -
folikulostimula¢ni hormon a LH - lutei-
niza¢ni hormon), pfednim lalokem hy-
pofyzy inhibuji zpétnou vazbou produkci
androgent v gonadach,

¢) expresi regulac¢nich genti ovliviiuji rist
mazové z14zy a produkci lipidd; estrogeny
tedy mazotok snizuji, testosteron jej zvy-
Suje, akné proto zacina v puberté, zhor-
Suje se pfed menstruaci a eunusi akné ne-
maji; slozeni mazu je stejné u osob s akné
ibez ni, ale mazotok se 1isi.®

5. Geneticka dispozice k mazotoku a foli-
kularni keratinizaci je zndma napft. u syn-
dromu XYY a u endokrinnich poruch
(syndrom polycystickych ovarii, hyperan-
drogenismus, hyperkortizolismus a pfed-
Casnd puberta). Dédi se téz pocet, velikost
a aktivita mazovych Z14z. Vliv dédi¢nosti
je patrny ve studiich identickych dvojcat.
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Tendenci k tézkému pribéhu akné maji
nemocni s pozitivni rodinnou anamné-
zou. Jsou znamy nékteré geny, které
se uplatniuji u akné - geny cytochromu
P450-1A1 a steroid-21-hydroxylazy. @

6. Aknegenni latky (kosmetika, mineral-
nioleje, dehty, 1éky - lithium, hydantoin,
isoniazid, jodidy, bromidy, androgeny,
danazol).

7. Dieta s vysokym obsahem cukrli a obec-
né tzv. zapadni dieta se v posledni dobé
dava do souvislosti s akné.?

8. Dalsi faktory. Na vzniku akné se spolu-
podileji také stres (fyzicka a psychicka za-
téz), imunologické poruchy, mistni pi-
sobeni tlaku ¢i okluze. Je také znamo, Ze
lidé Zijici pfirodnim zptisobem Zivota maji
méné akné.© 7

KLINICKY OBRAZ

Akné predilekéné postihuje seboroickou
lokalizaci, nejcastéji obliCej a ramena,
horni partie hrudniku a zad. Léze jsou
obvykle symetrické, v oblasti trupu by-
vaji soustfedéné blizko stfedové Cary.
Akné je charakterizovana nékolika typy
Klinickych eflorescenci - nezdnétlivych
a zanétlivych.

NEZANETLIVE EFLORESCENCE
Mikrokomedon je rozsifené infundibulum
folikulu, rozeznatelné jen mikroskopicky.
Klinicky pozorovatelné jsou komedony:

1. komedo oteviené (Cerna polokulovita
papula s viditelnym tstim vlasového foli-
kulu, které je naplnéno odloucenym kera-
tinem; ¢ernou barvu zpusobuji depozita
melaninu a oxidace lipidt v keratinu).

2, komedo zaviené (bild papulado1mm,
bez viditelného folikularniho usti a bez
zarudnuti).

ZANETLIVE EFLORESCENCE

Zanétlivé eflorescence zahrnuji:

« papuly (Cervené, 1-5 mm v prumeéru),

* papulopustuly,

» pustuly (pustuly s obsahem sterilniho
hnisu v priméru 1-5 mm),

* hrboly,

» nepravé cysty (jsou to fluktuujici abs-
cesy, obsahuji hnis a smés krve a séra),

« plaky a sinusy (vznikaji splyvanim abs-
cesti).

Nésledkem akné, hlavné noddzni, byvaji

jizvy. Ty mohou komplikovat nezanétlivé

i zanétlivé akné a vyskytuji se az ve 43 %

piipadd akné 1écené isotretinoinem. Roz-

lisuji se nasledujici typy akndznich jizev:

« atrofické - foveola (typ ,ice pick“ nebo
,rolling*), fovea (,,boxcar*),

 hypertrofické - plak,

» keloidni - nodulus.
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Déle se mohou objevit pozanétlivé hyper-
pigmentace a hypopigmentace pfipomi-
najici projevy anetodermii (zejména na
zadech).

Subjektivni pfiznaky obvykle nejsou, ale
v ptitomnosti hrboll a cyst se miiZe roz-
vinout bolet.

KLINICKE FORMY AKNE

Podle pfitomnosti eflorescenci rozeznava-

me tyto formy (tab. 1):

» acne comedonica (komedoniformni
akné),

» acne papulosa, papulo/pustulosa (pa-
pulézni, papulopustuldzni),

» acne indurata (nodézni akné),

 acne nodulocystica (nodézni akné),

* acne cicatrisata (jizevnata akné).

DALSi ZVLASTNIi FORMY AKNE

Acne conglobata je tézka forma nodulo-
cystické akné bez celkovych pfiznaki, je
soucasti tetrady priznakd folikularni oklu-
ze spolu s disekujici celulitidou kstice,
hidradenitis suppurativa a pilonidalnimi
cystami.

PAPA syndrom. Asociace acne conglobata
se sterilni pyogenni artritidou, pyoderma
gangraenosum a akné patii také do sku-
piny zanétlivych chorob danych mutaci
genu proteinu PSTPIP1 (prolin-serin-threo-
nin fosfatazy interagujiciho proteinu 1
nebo téz CD2 antigen-vazajiciho proteinu 1
[CD2BP1]). Jsou to kromé akné zanétliva
nemoc stfev, uveitida a psoridza.

akné s celkovymi priznaky, vyskytujici se
nejc¢astéji u mladych hochi. Je to ulce-
rativni acne conglobata (noduly, cysty,
ulcerace, hemoragické krusty) doprova-
zena polyartralgiemi (osteolyza kosti -
klavikula, sternum, kotnik, pazni kost,
iliosakralni kloub), inavou, hepatosple-
nomegalii, horeckou, leukocytézou, ane-
mii, proteinurii a zvySenou sedimentaci.
Nékdy muze pfejit v SAPHO syndrom
(synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis,
osteitis). Popsana je také asociace s ery-
thema nodosum.

M. Morbihan (Morbihanova nemoc) je
vzacna komplikace akné v podobé solidni-
ho otoku obliceje daného otokem mékkych
tkani, miZe byt doprovazenyierytémem.
Acne mechanica je akné z tlaku v misté
helmy, limce, sadrového obvazu, je di-
sledkem obstrukce vyvodu mazové zlazy,
ma podobu hyperpigmentovaného plaku
s komedony.

Acne excoriata (tzv. pseudoakné nebo téz
»acne excoriée des jeunes filles“) vznika
roz§krabanim eflorescenci, byva u mla-

dych Zen. Typicky postihuje osoby trpici
obsesivné-kompulzivni poruchou, poru-
chou osobnosti a depresemi.

Acne venenata vznika v misté kontaktu
saknegennimi latkami, jimiZ mohou byt:
a) kosmetika - komedogenni oleje, b) mi-
neralni oleje (acne oleosa), c) chlorované
uhlovodiky (acne chlorina).

Acne neonatorum je akné na nose a tva-
fich u novorozencl a kojenci, nejsou
pfitomny komedony. Postihuje az 20 %
novorozencii, objevuje se ve druhém tyd-
nu zivota a mizi do tfi mésici. Etiopatoge-
neze neni jasna - zvazuje se jednak tiloha
lipofilnich kvasinek (Malassezia sympodialis,
M. furfur), jednak tcast mazovych zlaz.
Acne infantum je akné kojenct, za¢ina
mezi 3.-6. mésicem a odezniva béhem
1-2 let. Velmi vzacné muzZe trvat do do-
spivani. Klinicky se projevuje komedony,
pustulami a uzly. Vznika v diisledku hor-
monalnich zmén (viz Etiopatogeneze).
Acne tropicalis je nahly vznik eflorescen-
ci akné nodulocystického typu na trupu
a hyzdich pfi expozici extrémnimu horku.
Mize vzniknout pfi pobytu v tropech, ale
i v pracovnim prostfedi (napt. slévarny,
huté).

Akné u dospélych Zen je perzistujiciakné,
kterd reaguje $patné na lécbu, mnohdy
zacina nahle a je doprovazena casto hir-
sutismem ¢i nepravidelnou menstruaci.
VyzZaduje laboratorni vySetfeni (celkovy
a volny testosteron, DHEAS) k vylouceni
syndromu polycystickych ovarii, a jinych
virilizujicich syndromui u Zen, tifebaze tize
onemocnéni nemusi korelovat s hladina-
mi androgent.® V takovych pfipadech ji
doprovazeji dalsi pfiznaky - zhrubéni hla-
su, muzsky habitus, androgenni alopecie,
zvétSeni klitoris, zvySené libido. Pacient-
ky majiriziko kardiovaskularnich nemoci
adiabetes mellitus. Tato forma akné mize
byt soucasti HAIR-AN syndromu (hyper-
androgenni stav, inzulinova rezistence
a acanthosis nigricans). Pii podezfeni na
zvy$ené hladiny androgenti je nutné pro-
vést laboratorni vySetfeni, kdy pacientka
nesmi uzivat hormonalni antikoncepci.
Toto vySetfeni zahrnuje sérové hladiny
celkového a volného testosteronu, DHEAS,
17-hydroxyprogesteronu. U pacientl s pri-
znaky hyperkortizolemie je nutné vySetfit
téZ sérové hladiny kortizolu.

AKNE PODOBNE KLINICKE
JEDNOTKY

Charakterizovany jsou monomorfnimi
eflorescencemi (zanétlivé papuly a pustuly)
a neptitomnosti komedond:

Acne medicamentosa doprovazi uzivani
nékterych celkovych 1éki, je to nezadouci



Tab. 1 Klasifikace akné

CELOZIVOTNi VZDELAVANI

Typ akné

Eflorescence a pfiznaky

Akné bez celkovych pFiznaku

acne comedonica

komedony

acne papulosa, papulopustulosa

komedony, papuly, pustuly

acne nodosa

komedony, papuly, pustuly, noduly

acne neonatorum

papuly, pustuly (od 2. tydne do 3. mésice)

acne conglobata

komedony, papuly, pustuly, noduly, abscesy

acne inversa

noduly, sinusy, abscesy v axildrni, ingvinalni a anogenitdlni oblasti

acne excoriata

komedony, papuly + exkoriace, eroze, hypo- a hyperpigmentace

acne mechanica

komedony, papuly, hyperpigmentace

m. Morbihan

tuhy otok obli¢eje, erytém

chlorakné

vSechny léze

acne tropicalis

noduly v oblasti trupu a hyzdi, horké prostredi

acne infantum

komedony pustuly, uzly (od 3. do 6. mésice)

Akné s celkovymi pFiznaky

acne fulminans

noduly, abscesy, ulcerace, hemoragické krusty, polyartralgie, myalgie, hepatosplenomegalie, horecka,

leukocytdza, osteolyza kosti

SAPHO syndrom

synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis, osteitis

PAPA syndrom

pyogenni artritida, pyoderma gangraenosum, akné

syndrom polycystickych ovarii

akné, obezita, hirsutismus, alopecie

HAIR-AN syndrom

hyperandrogenni stav, inzulinova rezistence, acanthosis nigricans

kongenitaIni adrendini hyperplazie

akné, predc¢asnd puberta, hirsutismus u zen

Apertliv syndrom (akrocefalosyndaktylie)

papuly na predloktich, hyzdich, stehnech

seborea, dystrofie nehtd, hypopigmentace klze a oc¢i, kraniosynostdza, anomalie obratld a syndaktylie

Akné podobné klinické jednotky - monomorfni eflorescence, chybi komedony

acne medicamentosa et steroidea

papuly, pustuly, medové krusty na obliceji, ve kstici, na trupu

gramnegativni folikulitida

papulopustuly, noduly kolem nosu

acne actinica, acne aestivalis

komedoniformni [éze na obli¢eji a trupu

pseudoakné nosni ryhy

akneiformni papuly, milia uprostfed nos

ucinek anabolik (danazol, testosteron),
kortikoidti, kortikotropinu, fenytoinu, li-
thia, isoniazidu, jodidd, bromidé. Méné
Casto ji mohou vyvolavat i azathioprin,
cyklosporin, tetracykliny, vitaminy B, B,
B, aD,, fenobarbital, propylthiouracil, di-
sulfiram, chinidin neboifotochemoterapie
(PUVA).

V posledni dobé se 1éky indukovana akné
Casto referuje v souvislosti s cilenou a bio-
logickou 1é¢bou inhibitory receptoru epi-
dermalniho riistového faktoru (ECRF - ge-
fitinib, cetuximab, erlotinib), inhibitory
tyrosinkindzy (vemurafenib, kobimeti-
nib, regorafenib®®  a monoklonalnimi
protilatkami (vedulizumab , tremelimu-
mab, ipilimumab).® 2 Akneiformni 1éze
se vyskytuji aZ u 75 % pacientl 1é¢enych
EGFR a povazuji se obvykle za znamku
acéinku této 1é¢by. Klinicky se prezentuji
jako monomorfni, folikularné vazané pa-
puly a pustuly na obliceji, ve kstici a na

hornich partiich hrudniku. Casto se prida-
vaji sekundarni infekce v podobé mokvani
a vzniku medovych krust. Komedony ne-
jsou pfitomny ani klinicky, ani v histopa-
tologickém obraze (kdy se nachézi foliku-
litida s neutrofily ve folikulu a s lymfocyty
perifolikularné).

U onkologicky nemocnych je obtizné od-
liSit i acne steroidea, neutrofilni ekrinni
hidradenitidu, folikulodystrofii pfi imu-
nosupresi a rizné typy folikulitidy. Acne
steroidea je nasledkem mistni nebo celko-
vé aplikace kortikoidd, androgeni (,,body
building“ acne), v pfipadé celkové aplikace
se objevuji typicky léze akné na hrudni-
ku. Acne actinica neboli radia¢ni akné je
charakterizovana vznikem 1ézi pfipomi-
najicich komedo v mistech pfedchoziho
ozafeni (ionizujici zafeni) poté, co odezni
akutni radia¢ni dermatitida; je to nasle-
dek epitelidlni metaplazie folikulu, jenz
vede ke vzniku hyperkeratotickych zatek.

Do stejné kategorie patfiiacne aestivalis
(tzv. Mallorca akné), kterd ma v anamné-
ze slunecni expozici nebo pouzivani foto-
protektivnich pfipravkd (ty mohou byt
komedogenni).

Apertiiv syndrom neboli akrocefalo-
syndaktylie znamena zvyseny vyskyt fo-
likularné vazanych akneiformnich papul
s dal$imi kozZnimi pfiznaky (seborea, dys-
trofie nehtfl a hypopigmentace kiize a oci)
a synostézami kosti rukou a nohou, Zeber
a lebky. Distribuce akneiformnich 1ézi je
difuzni, nejvice je nad extenzory pazi,
stehen a na hyzdich. Je to autosomalné
dominantni choroba (dana mutaci FGFR2 -
receptor ristového faktoru fibroblastd 2;
mozaicismus tohoto receptoru je mj. aso-
ciovan s naevus comedonicus).

Akné mizZe byt i profesionilni onemoc-
néni. Je nasledkem dlouhodobé expozice
kuze 1atkdm, které vedou k okluzi folikul
avyskytujise v pracovnim prostredi (fezaci
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Obr.1 Mirna akné

Obr. 4 Tézka akné

Obr. 6 Tézka akné

oleje, 1atky na bazi vazeliny, chlorované
aromatické uhlovodiky, derivaty kameno-
uhelného dehtu). Klinicky obraz zahrnuje
komedony, papuly, pustuly a cysty na mis-
tech exponovanych i krytych.

KLASIFIKACE TIiZE _
ONEMOCNENI AKNE

Akné je onemocnéni rtizné zavaznosti
a od 60. let minulého stoleti bylo navrze-
no mnoho zptisobli hodnocenti jeho tiZe.
Jednotny pohled na toto hodnoceni neni,
rizni autofi obvykle doporucuji vyuzit jak
§kaly zaloZené na objektivnim kozZnim
nalezu, tak na hodnoceni kvality Zivota.
Posledni doporucené postupy schvalené
Evropskym dermatologickym férem v led-
nu 2012@ Klasifikuji akné podle tiZe na:

» lehkou akné komedoniformni,

6 Ceska dermatovenerologie 2022, 12, ¢. 4

Obr. 2 Mirnd az stfedné tézka akné

Obr. 7 Fulminantni akné

« mirnou a stfedné tézkou akné papulo-
pustulézni,

» tézkou papulopustulézni a mirnou no-
dézni akné,

 téZkou nodézni a konglobatni akné.

Z této klasifikace vychazeji doporucené

1écebné postupy. Dotazniky kvality zZivota

pro akné (tab. 2) jsou k dispozici ve vali-

dované formé v CeStiné. Za prognostické

Obr. 8 Akneiformni exantém

faktory, které ovliviiuji tiZi onemocnéni,
je mozné povazovat rodinnou anamnézu,
prabéh zanétlivych zmén, perzistujici
akné nebo akné, kterd zacina ve vysSim
véku, nadmérny mazotok, hyperandro-
genni stav, postiZeni trupu a vliv na psy-
chiku nemocného. Agresivnéjsi 1é¢ba se
také doporucuje u pacientd s tendenci
k jizveni.



Tab. 2 Dotaznik kvality Zivota u pacient( s akné

Index postiZzeni akné (vypracovany Univerzitou v Cardiffu)

Jméno pacienta:
Vék:

Datum vysetieni:

1. Do jaké miry jsi béhem uplynulého mésice
byl/a agresivni, roz¢ileny/a nebo se
citil/a trapné kvdli akné?

a) opravdu velmi hodné
b) hodné

¢) malo

d) vlbec ne

2. Myslis si, ze akné méla vliv na tv(j kazdodenni
Zivot, spolecenské aktivity anebo vztahy
s lidmi opa¢ného pohlavi v pribéhu
posledniho mésice?

a) velmi hodné, ovliviiovala veskeré aktivity
b) pfi vétsiné aktivit

¢) prilezitostné anebo jenom nékteré aktivity
d) vlbec ne

3. Vyhybal jsi se v pribéhu posledniho mésice
verejnym prevlékacim kabindm anebo noseni
plavek kvuli akné?

a) vzdy

b) vétsinou

c) prilezitostné
d) vlbec ne

4. Jak bys popsal/a pocity ohledné vzhledu svoji
kize v prabéhu posledniho mésice?

a) velmi depresivni a nestastny
b) obvykle starosti

¢) obcas starosti

d) zadny vliv

5. Prosim oznac, jak Spatnad je podle tvého
ndzoru pravé ted tva akné.

a) nejhorsi, jakd by mohla byt
b) je to hlavni problém

c) je to méné dulezity problém
d) zadny problém

DIAGNOSTIKA

Diagnostika akné je zaloZzena na klinickém
obraze (komedony a jiné léze, predileké-
ni lokalizace), véku zaCatku projevi, ev.
kultivaci C. acnes, v pripadé pochybnosti je
mozné provést histopatologické vySetfeni
kozni biopsie.
Dermatohistopatologické vysetfeni od-
povida obrazu perifolikulitidy a/nebo fo-
likulitidy, vzacné miZe mit aZ charakter
abscesu. Komedon je prezentovan dilato-
vanym vlasovym folikulem, ¢asto s kerati-
novou zatkou (follicular plugging). Posti-
Zeni nékolika folikull soucasné je castym
ndlezem. Ve fazi zhojeni je pfitomna fibré-
za. Laboratorni vySetfeni (volny testoste-
ron, LH, FSH, DHEAS) se doporucuje pii
podezieni na endokrinopatii.

Tab. 3 Vysetteni u pacientl s akné®

DIFERENCIALNIi DIAGNOSTIKA

U novorozencl je tfeba odlisit sebacedzni
hyperplazii (je pfitomna u poloviny déti,
jsou to zlutavé papuly na tvatich, nose ana
Cele), miliaria rubra (vznikaji obstrukci
ekrinnich vyvodd pfi pobytu v pfetapénych
mistnostech, drobné bilé papuly na tvatich
a nose, mizi samy béhem nékolika mési-
cl1), kandidézu (zanétlivé papuly a pustuly
difuzné).

Komedoniformni akné je tfeba odlisit od
jinych forem akné (acne venenata, profe-
siondlni akné), od sebaceézni hyperplazie
(ta je vzacna u adolescenttl) nebo od soli-
tarniho komedonu (ten je 1épe nazyvat
jako Winertiv dilatovany pér).

Adnexalni tumory s folikularni diferen-
ciaci (trichoepiteliomy, trichodiskomy,
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fibrofolikulomy) jsou mnohocetné, neza-
nétlivé, trichoepiteliomy byvajiv nosolic-
nich ryhach.

Steatocystoma multiplex jsou nezanétlivé
cystické papuly a noduly ve stfedu zad, je
to autosomalné dominantni nemoc.
Eruptivni cysty velusového vlasu jsou malé
cysty na trupu, odlisi se histopatologic-
kym vySetfenim.

V diferencialni diagnéze vicecetnych ote-
vienych komedonti musime také zvazit:
Favreova-Racouchotova nemoc jsou ko-
medony doprovazené solarni elastézou
na lateralni strané tvari, je to nasledek
dlouhodobé expozice slunecnimu zafeni;
naevus comedonicus jsou seskupené ote-
viené nebo uzaviené komedony casto podél
Blaschkeho linii, objevuje se pfi narozeni
nebo v détstvi; trichostasis spinulosa jsou
mnohocetné velusové vlasy v roz§itenych
folikularnich tstich, obvykle na nose. Za-
nétlivé papuly a pustuly pii akné je mozné
zameénit také s folikulitidami, a to foliku-
litidou stafylokokovou (chybi komedony),
gramnegativni (postiZzeni obliceje a trupu),
eozinofilni (svédiva folikulitida u HIV po-
zitivnich pacientd).

Pseudofolliculitis barbae a acne keloidalis
nuchae postihuji primarné ¢ernochy.
Rosacea je charakterizovana papulami (na
tvarich, bradé, cele) a teleangiektaziemi,
chybi komedony a zachvaty zrudnuti obli-
Ceje, perioralni dermatitidu odhali mj. po-
uzivani topickych kortikoidd vanamnéze,
neurotické exkoriace jsou linearni projevy
a chybi komedony (2).

VYSETRENI

Piipodezienina pfemnozeni bakterii nebo
rozto¢li mlzeme provést kultivaéni vyset-
feni stéru z kiiZze. V nékterych nejasnych
pripadech je nutné histopatologické vyset-
feni. Laboratorni vysetfeni (testosteron,
DHEAS, 17-hydroxyprogesteron, LH, FSH)
se doporucuje pii podezfeni na endokrino-
patii (tab. 3). VZdy je tfeba vySetfeni hladin
hormont opakovat vzhledem k dennim vy-
kyvam v produkci téchto hormoni.

Typicka akné

zadné

Nahly zacatek tézké formy akné se znamkami nadbytku androgenii

hladiny hormont k vylou¢eni tumor( adrendlnich a gonadalnich

Zeny s priznaky hyperandrogenismu

DHEAS, volny a celkovy testosteron, LH, FSH

Détido 7 let

fyzikdlIni vysetreni (puberta)

Podezfeni na grampozitivni, gramnegativni a Pityrosporon folikulitidu

kultivace

Podezieni na demodicidézu

nativni prepardt

DHEAS - dehydroepiandrosteron, FSH - folikulostimula¢ni hormon, LH - luteiniza¢ni hormon
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Tab. 4 Topické retionidy a jejich kombinace dostupné v CR (dle www.sukl.cz)

U¢inna latka Nazev Slozeni Dévkovani/ | Déti Gravidita/ Kontraindikace | Cave - obsahuje
efekt od kojeni
tretinoin Acnatac gel tretinoin 0,25% + 1x denné 12 let ne/ne gravidita vCetné | parabeny
klindamycin fosfat 1% *) pladnovani butylhydroxytoluen
alergie véetné
linkomycinu
IBD
ca klize
Aknemycin tretionin 0,25% + 1-2x denné | 12 let ne/ne gravidita véetné
Plus sol. erytromycin 4% *) pldnovani
alergie
9-12 tydnd ca kaze
adapalen Belakne crm., adapalen 0,1% 1x denné 12 let ne/ano gravidita véetné | parabeny
gel (ne hrudnik) planovani
3 mésice alergie
Differine crm., | adapalen 0,1% 1x denné 9 nebo | ne/ano gravidita v¢éetné | parabeny
gel 12 let? | (ne hrudnik) pldnovani
alergie
Belakne combi | adapalen 0,1% + 1x denné 9 let ne / ano gravidita véetné | zména barvy vlas(,
gel benzoylperoxid 0,25% (ne hrudnik) pladnovani tkanin
4-8 tydnd alergie
Epiduo adapalen 0,1% + 1x denné 9 let ne /ano gravidita véetné | zména barvy vlast,
benzoylperoxid 0,25% (ne hrudnik) planovani tkanin
1-4 tydny alergie
benzoylperoxid Akneroxid gel benzoylperoxid 5%,10% | 4-10 tydnl ano ano, kromé ne na porusenou | zména barvy vlasu,
posledniho kazi tkanin
mésice/ne
Duac gel benzoylperoxid 5% + 1x denné 12 let po zvazeni/ klindamycin, zména barvy vlas(,
klindamycin 1% 2-5 tydn( po zvazeni linkomycin, BP? | tkanin
(ne hrudnik)
erytromycin Aknemycin erytromycin 2% 2x denné ano ano/ano alergie butylhydroxytoluen
ung., sol. 4 tydny cetylstearylalkohol
benzyl-benziat -
benzoylbenzoat
Zineryt sol. erytromycin 4% + acetat | 2x denné ano ano/ano alergie
zinku 10-12 tydnt
kyselina azelaova | Skinoren crm. kyselina azelaova 20% 4 tydny 12 let opatrnost/ alergie
1rok opatrnost
(ne hrudnik)

*) AK jesté 1 mésic po skonceni 1éCby
IBD - m. Crohn, ulcerdzni kolitida
Ca kGze - kacinom klze v osobni nebo rodinné anamnéze

TERAPIE

Lécba akné by méla zacit co nejdiive, aby
nedoslo k trvalym nasledkm v podobé
jizev. Dlilezité je neotdlet se zahajenim
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celkové terapie v piipadé, Ze topicka tera-
pie nepfinasi dostatecny efekt.* 9 Je tfeba
respektovat klinicky obraz a subjektivni
pocity nemocného. Ten by mél védét, jak

dlouho bude choroba trvat a jaky efekt

mizZe od 1é6¢by ocekavat (za 2 mésice tera-
pie se obvykle dosahne zlepSeni 0 20 %, za
6 mésicti asi o 60 %).®

Lécba akné je cilena na etiopatogenetické
faktory tohoto onemocnéni, vS§echny vsak
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