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Acne vulgaris u divek a zen s podrobnym popisem klinickych forem véetné rozboru hormonalnich abnormit a hlavné moznosti dlouhodobé

hormonalni terapie.
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Acne vulgaris je chronické zénétlivé onemoc-
néni pilosebacedzni jednotky, zacind obvykle
v puberté a Casto trva vice let, nékdy i desetileti.
Etiopatogeneze akné je multifaktoridlni. Vznika na
zékladé genetické dispozice s polygenné vazanou
dédicnosti, zkladnim faktorem je seborea, stimulo-
vand hlavné zvysenim hladiny androgen(i v puberté
u obou pohlavi, déle se uplatiuje hyperkeratdza
v ostiofolikuldrnim dsti, umoziujici retenci mazu
a vznik primarnich projevl akné, Cernych uzavfe-
nych nebo bilych otevienych komedon(. Zmnozeni
saprofytickych  bakterii, hlavné anaerobnich
Propionibacterium acnes v komedonech v disledku
zvySené nabidky jejich substratu, mazu, je nasledo-
vano vétsi produkei enzym( propionibakterii, hlav-
né lipaz, Stépicich triacylglyceroly na volné mastné
kyseliny. Volné mastné kyseliny pak iritaci provokuji
rozvoj sekundarnich zanétlivych lézi. Navic antigeny
propionibakterii pfispivaji k chronicité zanétlivych
zmén reakci pozdni precitlivélosti.

Morfologicky rozliSujeme acne comedonica, pa-
pulopustulosa, indurata, nodulocystica, abscedens,
conglobata, popf. keloidea. Variantami acne vulgaris
jsou acne premenstrualis, acne postpubertalis, acne
androgenica (virilizujici syndromy), acne excoriata
a dalsi.

Akné postihuje v puberté az 90 % mladeze, pfi-
tom Klinicky vyraznéjsi zanétlivé projevy pozoruje-
me asi u 15% postizenych jedincl. K dstupu akné
dochézi obvykle do 20-25 let véku. Piesto asi u 1%
muz( akné pretrvava i do 40 i vice let a dokonce az
5% zen je postizeno akné i v dospélosti, a to dokonce
bez ohledu na vyskyt projevl v obdobi dospivani.

Varianty acne vulgaris u divek a Zen
Acne premenstrualis

Neostfe se oddéluje od acne vulgaris u Zeny,
protoze asi u 70% zen vznika vetsi &i mensi exa-
cerbace akné pfed menses. Premenstrudini akné se
li8i klinicky nahlym vznikem bolestivych zanétlivych
hrbolk(i na bradé, v nazolabialnich ryhach, popf. na
postrannich partiich tvafi nékolik dni pfed menses.
Vzécnéji jsou postizeny dalsi partie, jako je oblast
pod mandibulou, nékdy vSak i ramena a kiZze na
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hrudi v oblasti vystfihu. Projevy maji spiSe charak-
ter hloubéji v dermis uloZenych drobnych uzlickd,
papulopustuly jsou méné Casté. Vznik se vysvétluje
fyziologickymi vykyvy hormonalnich hladin v pribé-
hu cyklu.

Akné dospélych zZen - acne postpubertalis

Vznika az v dospélosti, obvykle po 18., nékdy
az po 25. roce véku, a to bez ohledu na vyskyt akné
v obdobi puberty. Typicka je premenstrudlni exacer-
bace a lokalizace zénétlivych uzlickd v nasolabidl-
nich ryhach a na bradg, vzacnéji jinde. Komedony
obvykle chybéji, nebot nebyva porusena keratini-
zace epitelu folikulu mazovych zlaz, ¢asto chybi
i seborea.

Vysledky hormonalniho vySetfeni jsou ve vétsi-
né pfipadl v mezich normy, zejména pokud nejsou
poruchy menstruaéniho cyklu, nicméné zhruba v po-
loviné pfipadl se vykazuji drobné abnormity (tes-
tosteron, dihydrotestosteron, dehydroepiandroste-
ron, prolaktin, SHBG, aktivita 5-alfa-reduktazy).
Navic m0ze dochézet i k periferni konverzi steroidu
na androgeny, uvadéji se i abnormity metabolizmu
steroidli v k0zi. Pfi¢inou vzniku akné i dal$ich andro-
gendependentnich poruch, jako hirsutismus a alo-
pecie androgenniho typu, mize byt také pouze zvy-
Send citlivost receptorl pfislusné cilové tkané vici
androgenim, v pfipadé akné receptor(i sebocytu.
Nékdy ji mize vyvolavat nebo zhorSovat gestagen-
ni komponenta nékterych perorélnich kontraceptiv.
Neni vzacny soucasny vyskyt postpubertdlni akné
spole¢né s hirsutismem a difuznim defluviem.

Diferencidlné diagnosticky musime vylougit,
zejména pfi pfiznacich virilizace a gynekologickych
abnormitach:

Acne androgenica (virilizujici syndromy)
Vznikd u zen v dlsledku nadprodukce ova-
ridinich nebo adrendlnich androgen, nejéastéji pfi
syndromu polycystickych ovarii, ale také u tumor(
secernujicich androgeny — ovaridlni tumory — arhe-
noblastom, luteom. Dale i pfi nadledvinkovych
tumorech, kdy pfi sou¢asné zvysené produkci hyd-
rokortisonu m0ze byt klinicky obraz modifikovan pro-
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jevy charakteru steroidni akné. Obvykle pozorujeme
hirsutismus, muzsky typ ochlupeni, androgenni de-
fluvium, poruchy cyklu aj. V¢asna diagnostika vede
k adekvatni [éCbé zakladniho onemocnéni.

Akné ze zevnich pfricin

Vznikd zevnim plsobenim riznych chemic-
kych latek, jejichz komedogenni Ucinek vede
k ucpdvani asti folikuli a perifolikularnimu zanétu.
Viyvolavaji ji ropné derivaty, napf. vazelina — acne
oleosa. Nejcastéji pozorujeme, a ¢asto opomijime
jeji variantu, acne cosmetica, vznikajici v disledku
pouzivani kosmetickych krémd, pletovych miék,
ale i naduzivani nékterych mydel, detergentd apod.
Mohou zhor$ovat i pribéh véech forem akné, proto
by jedinci postizeni akné méli pouzivat vyhradné
kosmetiku uréenou pro plet” postizenou akné, véet-
né UV filtra.

Dalsi zevni pfi¢inou mize byt tfeni, zaparka,
napf. pod ¢elenkami — acne mechanica. Po pobytu
u jiznich mofi maze dojit k ndhlému vzniku ¢i zhor-
Seni akné, béhem Ci kratce po dovolené. Na jejim
vzniku se podili zvySeni keratinizace v dusledku
UV zéfeni, pfispivat ke vzniku mdze i vétsi poceni,
eventuelné nevhodné opalovaci krémy a oleje, popf.
pfitomnost nafty v mofské vodé — Malorca acne.

Akneiformni erupce, acne medicamentosa

Léky vyvolana, popf. zhorSovand akné neni €as-
t4, nesmime vSak na tuto moznost zapominat. Vznik
je vétSinou nahly, nejéastéjsi pfic¢inou jsou steroidy
uzivané vniting (i ve formé sprejl), vzacné i ze-
vné aplikované, popf. anabolika - acne steroidea.
Z dal$ich Iékd je nutno uvést hlavné antiepileptika,
sedativa, zejm. lithium, barbituraty, néktera ordini
kontraceptiva, vitamin B6 a B12, pfipravky s jodem
(i pfi poruchach §titné Zlazy) a brémem — acne jo-
dina, bromina, dale Nidrazid, antibiotika, cyklospo-
rin A, fotochemoterapii (PUVA) aj.

Hormonadlni terapie akné
Zejména akné dospélych Zen obvykle nedosta-

pravky jsou dosti agresivni a hlavné v po¢atku léCby
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vyvoldvaji podrazdéni kize. Po 20. roce véku je jiz
plet’ ¢asto citlivéjsi, zejména vyrazné stoupa citlivost
pokozky kolem 30 let. Uginky perorainé podavanych
antibiotik jsou kratkodobé, proto je vyhodnéjsi dlou-
hodobd, i fadu let trvajici hormonadlini Ié¢ba. Ta je na
misté také u divek s acne premenstrualis, ale i pfi
téz8i acne vulgaris bez premenstrudiniho zhor$o-
vani, hlavné pfi nedostatecném Ucinku ¢i toleranci
dermatologickych extern. Mizeme s ni zapodit jiz
cca po 2 letech od menarché.

Nejucinnéjsi moznosti hormonalini terapie je sta-
le pouziti antiandrogenu cyproteronacetatu (2 mg)
v kombinaci s ethinylestradiolem ve formé kontracep-
tivniho pfipravku, uziva se od 1.-21. dne menstrua-
ce (Diane-35, Minerva, Chlog). Cyproteronacetat
pusobi hlavné kompetici s dihydrotestosteronem na
Urovni receptorl mazovych Zlaz, ma i gestagenni
ucinek. Estrogenni komponenta zpétnou vazbou
pfes gonadotropiny snizuje produkci androgend,
zvySuje v8ak i hladinu SHBG, a tim snizuje volny
testosteron. Uginek 16éby akné nastupuje po 2-3
mésicich uzivani, po 6 cyklech vidime zhruba 70%
regresi. PIny, 90-100% efekt se projevi mezi 9.-12.
mésicem léCby.

K urychleni ndstupu ucinku v téz8ich pfipadech
a hlavné u pfipadné hyperandrogenémie je mozno
pouzit v pocatku 1&Eby vySSi davkovani cyprotero-
nacetatu (Androcur tbl), obvykle 10-25mg/den,
uzivané 1.-10. den menstruacniho cyklu (prvnich
10 dnu soucasné s kontraceptivem, dale do 21. dne
se pokrauje jiz jen samotnym kontraceptivem).
Zvy$ené davkovani cyproteronacetatu staci obvykle
po dobu prvnich 2-3 cykld. V sou¢asné dobé je na
trhu Androcur tbl a 50mg, ktery je nutno rozkapslovat
na volené davky.

Jen vyjime€né je pfi vyraznéjsi androgenizaci
zapotiebi pouzit ddvek 50-100 mg cyproteroanceta-

tu, zcela vzacné je nutnd kontinudlni aplikace antian-
drogen( v pribéhu celého menstruaéniho cyklu.

Dalsi, ponékud slabéji antiandrogenné plsobici
gestagenni slozky jsou i v novéjsich kontraceptivech,
jedna se hlavné o dienogest (Jeanine), drospirenon
(Yadin), jehoZ pfednosti je snizeni vyskytu minera-
lokortikotropnich dcinkd, popf. chlormadinonacetat
(Belara). Uginky dosahuiji cca 2/3 tginku 2mg cy-
proteronacetatu.

Také trifazické kontraceptivum s obsahem nor-
gestimatu (Pramino) mdze zvySovanim hladiny SHBG
snizovat hladinu volného testosteronu, a tak mimné
zlepSovat akné.

Netoleruje-li pacientka kontraceptiva s cypro-
mizeme pouzit kombinaci vySe uvedenych kont-
raceptiv s 10-25mg Androcuru 1.-10. den cyklu.
DileZité je také védét, ze gestagenni komponenty
nékterych, zejména starSich kontraceptiv, mohou
akné i zhorSovat.

U pacientek s nadprodukci adrenalnich andro-
genU jsou nékdy endokrinologem k dopInéni lécby
kontraceptivem indikovany glukokortikoidy v davce
5-10mg kolem 22. hodiny vecer k potladeni vecerni-
ho vrcholu sekrece nadledvinek.

Kontraindikace kontraceptiv, zejména zvySené-
ho rizika tromboembolizmu, jsou bézné znamé.

Alternativou hormonalni 1écby, je-li kontrain-
dikovana, je vyuziti slab$iho, na davce zavislého
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antiandrogenniho ucinku diuretika spironolaktonu,
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natria a kalia.
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Davodem ukonceni hormondlini terapie je po-
chopitelné planovana gravidita.
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