Prehladové clanky
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Acne vulgaris - akné, je polymorfné zapalové ochorenie pilosebaceéznej jednotky patriace medzi najéastejSie koZzné ochorenia postihu-
juce tvar, hrudnik a ramena. Pricinou vzniku a rozvoja akné je zapal pilosebaceéznej jednotky, ktory zacina obturaciou vyvodu mazovej
zlazy a pokracuje rozvojom nezapalovych a nasledne zapalovych lézii. Hlavné ciele v lieche akné si zahojenie existujicich prejavov,
prevencia vzniku jaziev ¢i hyperpigmentacii a potlacenie tvorby novych prejavov. Dlho pretrvavajiice akné je ¢asto pricinou psychickej
traumy a socialnej izolacie pacienta, preto je velmi dolezita vhodne zvolena kombinovana liecba, ktora posobi sicasne proti viacerym
patogenetickym faktorom.
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Acne vulgaris is a polymorphic inflammatory disease of pilosebaceous unit and belongs to the most frequent skin diseases affecting
face, chest and arms. The main cause of acne is the inflammation of pilosebaceous unit, starting with sebaceous gland obturation that
continues into the formation of non-inflammatory and inflammatory lesions. The main treatment goals are as follows: healing of the
present acne manifestation, prevention of formation of scars and hyperpigmentations and suppression of new disease manifestation.
Long persisting acne is a frequent cause of psychic trauma and social isolation. Therefore, appropriate treatment combination that acts

simultaneously against several pathogenetic factors is essential.
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Acne vulgaris - akné, je polymorfné
zapalové ochorenie pilosebacedznej jed-
notky, ktoré najcastejSie postihuje tvar
(99 % pripadov), chrbat (60 % pripadov)
a hrudnik (15 % pripadov) (1). Je jednym
z najcastejsich koznych ochoreni, ktoré
postihuje priemerne 85 % adolescentov, ale
vniektorych pripadoch pretrvava alebo sa
objavuje aZ v dospelom veku, pricom u Zien
po 20. roku Zivota je prevalencia aZ 12 % (2).

Akné neohrozuje pacientov na Zi-
vote, no vzhladom na lokalizaciu a mozny
rozvoj trvalych nasledkov vo forme jaziev
moze spdsobovat vyznamné psychické
problémy, ako s depresia ¢i tzkost (3).

Pri¢inou vzniku a rozvoja akné je
zapal pilosebaceodznej jednotky, ktory
zac¢ina obturaciou vyvodu mazovej zlazy
a pokracuje rozvojom nezapalovych a na-
sledne zapalovych lézii. Pri¢iny obturacie
a rozvoj nasledného zépalu su viaceré
a st navzajom prepojené (3, 4, 5):

1. Hormonalne podmienena zvysSena
tvorba mazu - pocas puberty alebo
v dosledku roznych chorobnych sta-
vov dochadza vplyvom vysSej hladiny
androgénov k zvySenej sekrécii koz-

ného mazu - testosteron sa vplyvom
enzymu 5-alfa reduktazy premiena
na G¢innejsi dihydrotestosterén, kto-
ry sa viaZze na Specifické receptory
sebocytov a folikulovych keratinocy-
tov. Nasledne dochadza k stimulacii
produkcie kozného mazu.

2. Folikularna reten¢na hyperkeratoza
- zmeny zloZenia a zvySena tvorba
koZného mazu vedie k nadproduk-
cii interleukinu 1-alfa, ktory rovnako
ako dihydrotestosteron aktivuje pro-
liferaciu keratinocytov infundibula
vlasového folikulu. Hyperproliferacia
vedie k hromadeniu zrohovatenych
buniek, postupnému upchéavaniu ka-
nalu folikulu a naslednému hromade-
niu koZného mazu.

3. Zmeny v mikrobialnom zloZeni - po-
¢as hromadenia mazu vznika ana-
erébne prostredie v hibke vlasového
folikulu, pricom bohaty obsah Zivin
vytvara priaznivé podmienky na
premnoZenie baktérii Cutibacterium
acnes, ktoré tvoria sti¢ast normalnej
baktériovej flory. V dosledku ich me-
tabolizmu dochadza k produkcii roz-
nych prozapalovych molekal a me-
diatorov, ktoré prispievaja k rozvoju
zapalovych prejavov akné.

4. Zapal - postupna retencia mazu
a drazdenie steny folikulov volnymi
mastnymi kyselinami, premnozenie
baktérii a ich produkcia prozapa-
lovych molektl a mediatorov a na-
sledne praskanie obsahu folikulov do
hlbsich ¢asti dermy vedie k aktivacii
zapalu, k rozvoju zapalovych 1ézii, ne-
skor az podkoznych nodozit a cyst
hojacich sa az jazvami.

Predilek¢nou lokalizaciou ocho-
renia je tvar, presternalna ¢ast hrud-
nika, horna polovica chrbta a ramena.
Prekurzorovou morfou je mikrokome-
doén, ktory vznika v désledku infrain-
fundibularnej poruchy rohovatenia.
Mikrokomedon nie je viditelny volnym
okom. Postupnym hromadenim koZného
mazu v uzavretej dutine vlasového foli-
kulu dochadza k jej zva¢Sovaniu a vzniku
komedoénov. Otvoreny komedon vzni-
ka pri povrchovom upchati vlasového
folikulu - volnym okom viditelny ako
drobna ¢ierna bodka velkosti 1 — 3 mm
s dilatovanym Gstim, pri¢om ¢ierna farba
je podmienena pritomnostou melani-
nu. Uzavrety komedon vznika v dosled-
ku upchatia vyvodu folikuly vo vécsej
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Obrazok 1. Komedonické akné

hibke. Klinicky sa javi ako tuha papulka
farby koze vel'kosti1 - 5 mm. Postupnym
hromadenim mazu dochadza k jeho
zvacSovaniu, praskaniu a preniku jeho
obsahu do okolitého tkaniva s nasled-
nou zapalovou reakciou. Z uzavretych
a zvacsuyjacich sa otvorenych komedonov
sa vplyvom hromadenia mazu a prem-
nozovaniu baktérii vyvijaju zapalové
morfy. Papula - tuha vyrazka velkosti
do 1 cm Cervenej farby a pustula - be-
lava vyrazka s erytematéznym lemom.
Papuly a pustuly sa zvédc¢sa hoja bez ja-
ziev, avSak papuly sa resorbujii pomalSie
a pri dlhodobom zapale alebo nevhodnej
manipulacii sa m6zu hojit atrofickou jaz-
vou. Noduly st hlboko uloZzené ¢ervené
az lividne zapalové infiltraty okolo via-
cerych susediacich vlasovych folikulov.
Moézu prechadzat az do cyst, pripadne st
prepojené pocetnymi bolestivymi pod-
koznymi fistulami. Vplyvom hlbokého
zapalu dochadza k destrukcii mazovej
Zlazy a vyhojeniu atrofickou alebo kelo-
idnou jazvou (3, 6, 7).

Klinické formy akné
Existuje mnozZstvo klasifika¢nych
systémov akné podla zavaznosti. AvSak
podla odportcani JAAD (Journal of the
American Academy of Dermatology) ne-
existuje univerzalny klasifika¢ny sys-
tém akné (8). Podla odporacani skupiny
Eurdpskej tnie (z roku 2016) delime akné
podla aktivity ochorenia na (9):
* komedonickeé akné: v klinickom obra-
ze su pritomné otvorené a uzavreté

Obrazok 2. Papulopustulézne akné

komedony, nie viac ako jedna papula
(obrazok 1)

¢ Tlahké akné - stredne zavazné pa-
pulopustulézne akné: pritomné ne-
zapalové morfy, do 20 papl, pustul
(obrazok 2)

* tazké papulopustul6zne akné, stred-
ne zavazné nodulocystické akné: pri-
tomné nezapalové morfy, viac ako 21
papul, pustl, niekol’ko nodulov

e zavazné nodulocystické akné,
konglobatne akné: pritomné absce-
dujiice noduly, cysty, zapalové infil-
traty (obrazok 3)

Podla veku rozoznavame acne
neonatorum - do 6 tyzdnov zivota, ac-
ne infantum (od 6 tyZdnov do < 1 rok
zZivota, acne juvenilis 1 rok - < 7 rokov,
acne prepubertalis 7 - 12 rokov, acne
pubertalis, acne adultorum > 25 rokov.
Nastup akné vo veku pred 12. rokom Zi-
vota mdze byt prejavom hormonalnej
nerovnovahy a zvySenej hladiny andro-
génov, preto je velmi dolezité dosledné
endokrinologické vySetrenie a vyla¢enie
tumorov nadobli¢iek, kongenialnej adre-
nalej hyperplazie ¢i nastup predcasnej
puberty (3, 7).

Iné formy akné

Acne fulminans - acne

maligna

Patri medzi akutne stavy, zvacsa
sa vyvija u pacientov - najmi chlapcov
astenického habitu vo veku 13 - 22 ro-
kov, s anamnézou l'ahkého aZ stredne
tazkého akné. Charakteristicky je nahly

Obrazok 3. Konglobatne akné na liecbe

vznik prejavov, nalez hemoragickych ne-
kréz a ulceracii krytych hemoragickymi
krustami, lokalizovanych na tvari, krku
a chrbte. Zo systémovych prejavov st
pritomné febrilie, opuchy kibov - mo-
no- alebo polyartritida velkych kibov,
v laboratérnom obraze zvySena sedi-
mentacia, CRP, zvySené hodnoty he-
patalnych enzymov, v krvnom obraze
leukocyt6za, anémia a trombocytéza,
v moci proteindria a hematuria.

Acne fulminans sine fulminans -
kozné prejavy su rovnaké ako pri acne
fulminans, ale bez systémovych prejavov.
Vznika po zacati lieCby systémovymi re-
tinoidmi stredne tazkych foriem akné.
Etiologicky zrejme ide o hypersenzitivhu
reakciu na Casti baktérii Cutibacterium
acnes uvolnenych po terapii izotretino-
inom (3, 10).

Acne androgenica

Prejavy u Zien so zvySenou kon-
centraciou androgénov v sére spdso-
benou ich nadmernou produkciou pri
syndrome polycystickych ovarii, hy-
perplazii alebo tumoroch ovarii ¢i kory
nadobli¢iek. Typicky je nalez konglobat-
neho akné, seborea, hirzutizmus, andro-
génne defluvium a hrubnutie hlasu (3, 6).

Akné z vonkajsich pricin

Prejavy akné, ktoré vznikaji v do-
sledku pdsobenia vonkajsich faktorov,
ktoré mdzu byt sptiStacom samotného
akné alebo zhorSovat priebeh ochore-
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Tabulka. Odporucania liecby akné (upravené podla European Evidence-based (S3) Guidelines for the Treatment of Acne z roku 2016

1. linia lie¢by lok&lny retinoid

adapalén + BPO
klindamycin + BPO
systémoveé ATB + adapalén + BPO

izotretinoin

systémové ATB + BP + adapalén

izotretinoin

Alternativna lietba | kyselina azealova

benzoylperoxid

nia. Patri sem acne venenata — pdso-
benie latok s komedogénnym Gc¢inkom
na koZu (niektoré kozmetické pripravky,
decht, mineralne oleje, zIi¢eniny chloru
¢i detergencia), Malorca acne - vznika
v horticom a vlhkom prostredi, ¢asto sa
prejavy vyrazne zhor$uji v kombina-
cii s opalovacimi krémami, pri pobyte
pri mori, acne mechanica vznikajace
v miestach tlaku ¢i mechanického tre-
nia (3,7).

Forma akné postihujiaca zvicSa
mladé dievCata a Zeny, nazyvana aj der-
matilomania, vyznacujica sa minimal-
nymi primarnymi koznymi eflorescen-
ciami, ktoré sa pacienti snazia odstranit
Skrabanim ¢i manipulaciou s réznymi
predmetmi. Vysledkom je vznik dlho-
dobo sa hojacich hemoragickych krust,
ktorych vysledkom st hypo- a hyper-
pigmentované makuly, v tazsich pripa-
doch aZ atrofické jazvy. Prejavy mozu
byt pritomné nielen na tvari, ale aj na
rukami dostupnych castiach chrbta,
hrudniku ¢i na kon¢atinach. Ochorenie
sa radi medzi obsedantno-kompulzivne
poruchy a v stcasnosti sa v klinickej
praxi ¢oraz CastejSie stretavame s tym-
to typom akné. V lie¢be je vhodna spo-
lupraca so psycholégom, pripadne so
psychiatrom (6, 7).

SAPHO syndrom zahfna koin-
cidenciu koZnych a kostno-kibovych
prejavov s neznamou etioldgiou. V plnej
miere sa prejavuje v obdobi dospieva-
nia. Nazov SAPHO je vytvoreny zo za-
¢iato¢nych pismen hlavnych sympté-
mov: Synovitis, Acne conglobata alebo
fulminans, Palmoplantarna pustuléza,
Hyperostoza, Osteitida. Pacient nemusi
trpiet vSetkymi uvedenymi symptéma-
mi, ¢asto sa objavuji koZné prejavy sa-

kyslina azealové + adapalén
systémové ATB + BPO

systémové ATB + kyselina azealové
erytromycin + adapalén ATB
IPL lieCba

mostatne a po niekol'kych mesiacoch sa
pridruzuje kostné a kibové postihnutie
(11, 12).

PAPA syndrom je geneticky pod-
mienené ochorenie vyvolané mutaciou
v géne oznacovanom PSTPIP1. Mutacia
vyvola zmenu funkcie bielkoviny, kto-
ra reguluje zapalovy proces. Skratka
PAPA je odvodena zo stiboru priznakov:
Pyogénna artritida, Pyoderma gangre-
nosum a Acné conglobata. Ochorenie
sa zacina prejavovat v detskom veku ako
artritida, v obdobi dospievania sa pri-
druZuja prejavy akné a v neskorSom veku
pyoderma gangrenosum (12).

PAPASH syndrom zahffa pyo-
génnu artritidu, pyoderma gangreno-
sum, acné conglobata a hidradenitidu.
Ochorenie sa v plnej miere rozvija v ob-
dobi dospievania (12).

V diferencialnej diagnostike
je potrebné vylucenie akneiformnych
exantémov, nazyvané pseudoakné. Na
rozdiel od akné vulgaris za¢inaja vzdy
primarne ako folikularne viazany zapal,
zatial ¢o komedony vznikaja sekundar-
ne. Akneiformné exantémy su asiocova-
né s liecbou inhibitorom epidermalneho
rastového faktora (EGFR), ako st gefi-
tinib, cetuximab, erlotinib, transtuzu-
mab a panitumumab, ktoré sa primarne
pouzivaji na lie¢bu nemalobunkového
karcinému pltc, kolorektalneho karci-
nému ¢i karcinému prsnika. Naj¢astej$im
neZiaducim G¢inkom EGFR, aZ v 86 % pa-
cientov, je vyskyt perifolikularnej papu-
lopustuléznej erupcie na tvari a hornych
Castiach trupu. Charakteristicky je rych-
ly vznik a monomorfny vzhlad prejavov.
Pritomnost a zavaznost tychto koznych
prejavov koreluje s pozitivnou liecebnou
odpovedou primarneho onkologického
ochorenia. Pri absencii akneiformné-

systémové ATB + kyselina azealova
systémové ATB + adapalén
HAT + lokdlna liecba/HAT + systémové

systémové ATB

systémové ATB + BPO
systémové ATB + BP + adapalén
systémové ATB + adapalén

HAT + systémové ATB

ho exantému sa zvazuje nedostatocné
davkovanie EGFR, pripadne moznost,
Ze tumor nereaguje na dant liecbu (3).

Okrem akneiformnych exantémov
je potrebné vylacenie aj papulopustu-
l6znej formy rozacey, perioralnej der-
matitidy ¢i demodikédzy. Vzhladom na
typick lokalizaciu prejavov, vek vyskytu
a nalez komedonov je diagnostika akné
zaloZena na typickom klinickom obraze
ochorenia (3).

Hlavné ciele v lieCbe akné st: za-
hojenie existujiicich prejavov, prevencia
vzniku jaziev a hyperpigmentécii a potla-
¢enie tvorby novych prejavov. Liecbu de-
lime na lokalnu, systémovu a fyzikalnu.
Odportcéania na lie¢bu akné podla naj-
novsich European Evidence-based (S3)
Guidelines for the Treatment of Acne
z roku 2016 (9) st uvedené v tabulke.

Na liecbu komedonického akné
je postacujica monoterapia lokalnymi
pripravkami s komedolytickym Uc¢in-
kom. Z dostupnych pripravkov urce-
nych na liecbu komedonického akné st
lokalne retinoidy - adapalén, kyselina
azealova, benzoylperoxid a kyselina
salicylova.

Adapalén je zlicenina podobna
retinoidu. Je dostupny vo forme krému
alebo gélu. Aplikuje sa 1-krat denne u pa-
cientov starsich ako 12 rokov. Na zaciatku
lie¢cby modZe byt pritomné prechodné
zhorSenie stavu pleti zahfnajace irita-
ciu a vyraznejSie oSupovanie. Klinické
zlepSenie sa oc¢akava po 4 - 8 tyzdnoch
liecby. Celkova liecba trva 3 - 5 mesiacov.

Kyselina azealova méa antibakte-
ridlny a protizapalovy t¢inok, zaroven
v dostupnej 20 % koncentracii vo forme
krému ma vplyv na normalizaciu kerati-
nizacie a antioxidac¢ny Gc¢inok. V prvych
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dnioch mézZe spdsobovat palenie tvare,
miernu iritaciu a oSupovanie, pricom
tieto prejavy zvycajne do par dni od za-
¢iatku pouZzivania vymizna.

Benzoylperoxid je oxidacné cCi-
nidlo s antibakteridlnym ¢inkom proti
Cutibacterium acnes, priCom nevznika
nan bakteridlna rezistencia. Zaroven ma
sebostaticky a mierny keratolyticky ¢i-
nok na otvorené aj uzavreté komedony.
Aplikuje sa 1-krat denne vecer u pacien-
tov starsich ako 12 rokov. U¢inok je moz-
no pozorovat po 2 - 5 tyzdnoch liecby.
Vhodna je kombinovana liecba s adapa-
lénom alebo s kyselinou azealovou.

Na prevenciu prechodu do taz-
Sich foriem akné je potrebna aj spravna
starostlivost o plet zahfmajaca dokladne
Cistenie a hydrataciu pouzivanim vhod-
nej dermatokozmetiky, ktord zmiernuje
iritaciu pleti, zlepSuje stav epidermalnej
koznej bariéry a zlepSuje i€inok cielenej
lokalnej lie¢by (3, 9).

V pripade rozvoja zapalovych
eflorescencii - papul, pustul a cyst je po-
trebna kombinacia viacerych a¢innych
latok, v tazsich pripadoch aj systémova
lie¢ba antibiotikami a retinoidmi.

Lokalne antibiotika, pouzivané
na liecbu akné, st klindamycin a ery-
tromycin. Na zvySenie Gcinku liecby,
kedZe antibiotika nemaji komedolytic-
ky Gcinok, je vhodna kombinacia s inou
ucinnou latkou, a to so zinkom, s ben-
zoylperoxidom alebo tretinoinom. Dizka
kontinualnejliecby by nemala byt dlhsia
ako 12 tyzdniov pre riziko rozvoja bakte-
ridlnej rezistencie.

Systémové antibiotika st urcené
pre pacientov s pocetnymi zapalenymi
léziami nielen na tvari, ale aj na chrbte
a hrudniku. Lie¢ba systémovymi anti-
biotikami ma predchadzat lieCbe sys-
témovymi retinoidmi. Zaroven nie je
odportc¢and ako monoterapia, ale vzdy
v kombinacii s lokalnou lie¢bou benzoyl-
peroxidom, kyselinou azealovou alebo
adapalénom. Na liecbu akné st urcené
tetracyklinové a makrolidové antibiotika,
ktoré maja vel'mi dobry prienik do foli-
kularneho kanala a komedoénov. Hlavny
efekt je protizapalovy a antimikrobialny.

Tetracyklinové antibiotika inhi-
bujt bakterialne lipdzy a pdsobia bakte-
riostaticky. Dizka lie¢by by nemala byt
menej ako dva mesiace a viac ako 4 - 6
mesiacov, pricom efekt lieCby mozno po-
zorovat asi po 6 tyzdiioch. Doxycyklin sa
odportcéa uzivat v nasledujiicej schéme
- 200 mg denne 10 - 14 dni, nasledne
100 mg 10 dni a 50 mg 12 - 24 tyzdiiov
(3). Pri liecbe v sIne¢nych mesiacoch je
potrebné upozornenie na jeho fotosen-
zibilizujtci tcinok.

Makrolidové antibiotika azitro-
mycin a klindamycin st ur¢ené pre pa-
cientov, u ktorych je kontraindikovana
liecba tetracyklinmi ako 2. linia lie¢by.
Azitromycin sa podava v pulznom dav-
kovani - 500 mg denne 4 dni a nasledne
10 dni pauza, pri¢om sa cyklus opakuje
4-krat (3). Pouzitie systémového klinda-
mycinu v lie¢be akné sa v§ak vSeobecne
neodporuca, pretoze tato liecebna moz-
nost by sa mala rezervovat pre zavazné
infekcie. V pripade, Ze nie je mozZna ina
lie¢ba, by mala byt dizka terapie mini-
malne 8 tyzdiov pri dobrej tolerancii
pacienta (9, 13).

Hormonalna lie¢ba antiandro-
génmi je indikovana u Zien s prejavmi
akné, seboreou, hirzutizmom, androgén-
nou alopéciou a pri hyperandrogénnych
stavoch. Medzi antiandrogény, ktoré sa
vyuzivaju pri liecbe akné, patri cypro-
teronacetat a dienogest, ktoré sposo-
bujt Gtlm produkcie androstendionu
a testosteréonu ovariami supresiou hy-
pofyzarneho luteinizaéného hormoénu.
Stcasne dochadza k obmedzeniu pro-
dukcie dehydroepiandrosteronsulfatu
nadobli¢ckami. Tato liecba je nasadena
gynekologom, pricom zlepSenie koZnych
prejavov je mozno ocakavat priblizne po
troch mesiacoch (3, 14).

Na lie¢bu zavaznych a tazkych
foriem akné je najefektivnejsi peroral-
ny izotretinoin. Okrem konglobatneho
akné je indikovany pri vSetkych tazsich
formach papulopustulézneho akné, pri
ktorych je zlepSenie menej ako 50 % po
8 tyzdrioch liec¢by oralnymi ATB a lo-
kalnou kombinovanou lie¢bou, pri jaz-
viacich formach papulopustulézneho

akné ¢i pri velkom rozsahu ochorenia
postihujiice hrudnik, tvar, chrbat.

Izotretinoin je stereoizomérom
kyseliny all-trans-retinovej (tretinoin).
Jeho presny mechanizmus na kozZu nie
je eSte uplne objasneny, ale dokazatelne
ma vyrazny sebostaticky téinok s histo-
logicky dokazanym zmensenim vel'kosti
mazovych zliaz, navySe ma aj vyrazny
protizapalovy efekt a i¢inne normalizuje
keratinizaciu epitelu folikulov.

Liecba je kontraindikovana u te-
hotnych a dojéiacich Zien, osob mladsich
ako 12 rokov, pri hepatalnej insuficiencii,
hypervitaminoze A, zvySenej hladine lipi-
dov v krvi a pri sibeznejliecbe tetracykli-
novymi antibiotikami. KedZe je teratogén-
ny, u Zien vo fertilnom veku sa vyZaduje
nutnost pouzivania t¢innejantikoncepcie,
a to jeden mesiac pred zaciatkom liecby,
pocas celejliecby a jeden mesiac po ukon-
¢eni lieCby. Pacienti musia byt pouceni aj
o tom, Ze nesmu darovat krv pocas liecby
ajeden mesiac po ukonceni liecby izotre-
tinoinom pre potencialne riziko pre plod
gravidnej prijemkyne transfazie.

Liecba izotretinoinom sa ma
zacat dennou davkou 0,5 mg/kg, pri
dobrej tolerancii je mozné navySenie
na 1,0 mg/kg/den pocas 16 - 24 tyz-
dniov. Odportcana kumulativna davka
je 120 mg/kg na lie¢bu, ktora zarucuje,
ze nedojde k recidive. Vypocet pre ku-
mulativnu davku je celkova denna davka
nasobena poc¢tom dni lie¢by a vydelena
hmotnostou pacienta. Takyto postup
znizuje pravdepodobnost relapsu no-
dularnej formy akné. Pocas lie¢by je po-
trebné monitorovat hodnoty pecenovych
enzymov a sérovych lipidov pred liecbou,
po jednom mesiaci a nasledne v trojme-
sa¢nych intervaloch.

Z neziaducich Gcinkov sa vysky-
tuje cheilitida, suchost koze, palmo-
plantarna deskvamacia, suchost nosnej
sliznice, vestibulitida, stafylokokové in-
fekcie Ci blefarokonjutivitida. Uvedené
prejavy mozno kontrolovat pouzivanim
hydrata¢nych krémov, masti na pery,
zvlh¢ovanim pokozky a kvapkami do oci.
Ddlezité je upozornenie pre nositelov
kontaktnych $oSoviek - pri vyraznych
tazkostiach je potrebné ich pauzovanie.
V niektorych pripadoch méZe nastat
zhor$enie depresie, suicidalne myslien-
ky a konanie ¢i nevolnost, vracanie az
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rozvoj zapalovych ochoreni ¢reva. Nie je
vSak dosial celkom jasné, ¢i dané neZia-
duce Gc¢inky st zavislé od davky, preto pri
zavaznych stavoch sa odportca vysade-
nie lieciva (15). Pocas lieCby systémovy-
mi retinoidmi je potrebné vyhybanie sa
sti¢asnej aplikacii lokalnych keratolytik,
chemickému pilingu a dlhodobému vy-
stavovaniu koze UV Ziareniu.

U vacSiny pacientov je postacu-
jaca jedna liecebna kara. Niekedy vSak
dochadza k relapsu ochorenia. Rizikovi
st pacienti s neliecenym hyperandro-
genizmom, najmi ovarialneho pévodu,
mladi pacienti najmé muzského pohlavia
s nodulocystickou formou akné a pacien-
ti s prejavmi tazkého akné na chrbte.
S dalsim lie¢ebnym cyklom sa odporaca
Cakat asi $tyri mesiace po ukonceni ini-
cialnej terapie (15, 16).

Vyber spravne zvolenych kozme-
tickych pripravkov vedie k minimalizacii
vedlajsich tcinkov lokalnych aj systémo-
vych lie¢iv na akné, ako st iritacia koze,
zaCervenanie, nadmerné vystSanie pleti
¢i pocity palenia. Zaroven moze mat ich
pouzivanie synergicky Gc¢inok s lokéal-
nymi a systémovymi lie¢ivami zvySe-
nim ich penetracie ¢i Gpravou zloZenia
mikrobialnej fléry koze. Tolerancia lie¢iv
a vysledny efekt terapie je u pacientov
pouzivajcich zaroven aj dermatokoz-
metika lepsia, a to nielen v inicialnej
faze liecby, ale aj ako udrziavacia lie¢-
ba na zabranenie recidivy ochorenia.
Dermatokozmetika na zaklade svojho
zloZenia mozZu ovplyviniovat zapal, se-
boreu a kolonizaciu baktérii. Zarover sa
vyuzivaja aj na dokladné vycistenie pleti,
dennt hydrataciu, regeneraciu koznej
bariéry a ochranu pred UV zZiarenim.

Liecba svetlom vyuziva G¢inky
neionizujiceho elektromagnetického
Ziarenia na koZu. Mechanizmus 0¢in-
ku fototerapie bol a je stale predmetom
mnohych §tudii, ktorych vysledky evi-
dentne dokazuji velmi dobry efekt na
liecbu zapalenych 1ézii a redukciu sebo-
rey, a to pomocou IPL (intense pulsed
light) a fotodynamickej liecby (17).

IPL (Intense pulsed light) je lie¢-
ba vyuZivajaca pulzné polychromatické
svetlo vysokej intenzity s vinovou dizkou
od 400 nm do 1300 nm. Pomocou kon-
vertibilnych medznych filtrov sa IPL da
lahko prisp6sobit pozadovanému rozsahu
vlnovych dizok. V terapii akné sa vyuzi-
va baktericidny t¢inok modrého svetla.
Mechanizmus spociva v tom, zZe porfyriny
(coproporfyrin Ill a protoporfyrin IX) pro-
dukované Cutibacterium acnes absorbuju
svetelné vinové dizky medzi 400 a 700
nm, pricom najacinnejSie sa absorbu-
je vinova dizka 415 nm v ramci spektra
modrého svetla. Absorpcia svetla vedie
k fotocitlivosti porfyrinov a naslednému
uvolniovaniu singletového kyslika a re-
aktivnych volnych radikalov, ktoré nicia
Cutibacterium acnes. Svetelné energia sa
meni na tepelnd a je vychytavana v me-
lanocytoch a kolagéne, ¢o vedie k roz-
padu melaninu a redukcii pozapalovych
hyperpigmentéacii. Cervené svetlo (635
nm) s dlh§imi vinovymi dizkami aktivuje
porfyriny menej efektivne, ale prenika
hibsie do koZe, kde pdsobi na kolagén -
dochadza k jeho prehriatiu a naslednej
neokolagenéze, ¢im sa zna¢ne zniZuje
tvorba jaziev. Tepelna energia posobi ajna
cievy, ktoré vyzivuji mazové zlazy - ich
destrukciou dochadza k redukcii tvor-
by mazu a potlaceniu hyperplazie ma-
zovych zliaz. IPL nespdsobuje porusenie
celistvosti koZe, oSetrenie sa odporaca
realizovat v mesa¢nych intervaloch 3- az
4-krat v neslne¢nych mesiacoch (18, 19).

PDT (fotodynamicka liecba)
spociva v lieCebnom pouziti viditel'ného
svetla vinovej dizky 600 - 800 nm a fo-
tosenzibilizatora (kyselina delta-ami-
nolevulova a jej metylaminolevulinat
hydrochloridu), ktory sa aplikuje na po-
vrch pokozky, nasledne je akumulovany
v bunkach so zvySenou metabolickou
aktivitou (loziska zapalu) - pilosebace-
6znych jednotkach. Po aktivacii svetlom
je fotosenzibilizator konvertovany pro-
strednictvom biosyntetickej drahy hemu
na protoporfyrin IX a nasledne vytvara
reaktivne druhy kyslika, ktoré majt bak-
tericidne G¢inky na baktérie a spdsobuju
destrukciu mazovej zlazy (20).

Microneedling realizovany pri-
strojom dermaroller sa vyuZiva najmé na

liecbu jaziev. Princip oSetrenia spociva
v prepichovani vrstvy stratum corneum
mikroihlitkami s diZzkou 0,5 aZ 1,5 mm,
¢im vznikaji mikrodierky v epiderme bez
jej vyraznejSieho porusenia. Pri poru-
Sovani dermy dochadza k uvoltiovaniu
rastovych faktorov, ktoré stimuluji tvor-
bu kolagénu a elastinu v pars papilaris
a tvorbu novych ciev. Neokolagenéza
a neovaskularizacia vedie k vyhladzo-
vaniu jaziev a vrasok. Procedtru je vhod-
né opakovat kazdé 3 - 4 tyzdne aspon
3-krat, pricom velmi dobry efekt je po
kombinacii so sérami s obsahom kyse-
liny hyalurénovej a vitaminov, v obdobi
hojenia je vhodna aplikacia silikénovych
gélov na jazvy (21, 22).

Principom chemického pilingu je
epidermolyza - rozrusenie povrchovych
vrstiev koze. Podla hibky rozrugenia bu-
niek ho delime na povrchovy, stredne
hlboky a hlboky. Aplikaciou G¢innejlatky
dochadza k rozruseniu rohovinovej vrs-
tvy, k naslednej aktivacii tvorby kolagé-
nu, zmensovaniu porov a odstranenie
pigmentacii. Na kozu sa aplikuji ovocné
AHA kyseliny (kyselina glykolova, citro-
nova, jabl¢na, mandlova), na hlbsie pi-
lingy kyselina trichléroctova. Vhodné
je opakovanie kazdé 2 - 3 tyzdne 4- az
6-krat v zimnom obdobi - nésledne je
nutna fotoprotekcia (23).

Na lie¢bu papulopustulézneho ak-
né sa vyuziva pulzny diédovy laser (1450
nm), ktory urychluje hojenie akné. Na
liecbu jaziev a pozapalovych hyperpig-
mentacii st uréené vysokovykonné lase-
ry — abla¢ny (CO, a erbiovy laser). Tieto
zakroky st velmi invazivne a vyzaduji
dlhsi ¢as na rekonvalescenciu pacienta,
pri¢om pri vyraznych jazvach je nutné
opakované oSetrenie pacienta (3).

Akné patri medzi najCastejsie za-
palové koZzné ochorenia, ktoré postihuju
nielen adolescentov. Napriek tomu, Ze
v stcasnosti existuje uz vela terapeu-
tickych moznosti, v praxi sa stretdvame
s tazkymi, ¢asto zanedbanymi pripad-
mi, ktoré nasledne vedu k ireverzibilnym
zmendm na koZi v podobe jaziev ¢i hy-
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perpigmentacii. Liecba akné je v mno-
hych pripadoch zdihava, a kedZe prejavy
su pritomné najma na tvari, byva casto
pri¢inou psychickej traumy a socialnej
izolacie pacienta. Preto je okrem vhodne
zvolenej cielenej lokalnej ¢i systémovej
medikamento6znej terapie ddlezita aj
psychicka podpora pacienta, vysvetlenie
dolezitosti spravnej starostlivosti o plet
a dostupnych fyzikalnych ¢i chemickych
moznostiach liecby.
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