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Na komplexnej patogenéze akné sa podiefaju nadprodukcia kozného mazu, porucha keratinizacie folikulového epitelu,
premnozenie baktérii Propionibacterium acnes a zapal. Nové poznatky o patogenetickych mechanizmoch akné priniesli
so sebou aj novy pohlad na liecbu tejto choroby. Zasadou je €o mozno najskorsie nasadenie kombinovanej terapie, ktora
posobi stcasne proti viacerym patogenetickym faktorom.
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CURRENT VIEW OF PATHOGENESIS AND THERAPY OF ACNE
The pathogenesis of acne is complex, with strong evidence supporting the involvement of sebaceous hyperplasia, follicular
hyperkeratinisation, bacterial hypercolonisation and inflammation. The improved understanding of the pathogenetic mecha-
nisms of acne has brought about changes in ache management. It is becomig clear that combination therapy should be utilized
as early as possible, preferably at the initiation of therapy, to simultaneously attack two or three pathogenic factors.
Keywords: acne vulgaris, pathomechanisms, therapy
Keywords MeSH: acne vulgaris - physiopathology, therapy.

Via pract., 2005, ro¢. 2 (3): 122-125

Uvod

Akné (acne vulgaris) je mimoriadne ¢asta
kozna choroba postihujuca v rozliénom stupni
zavaznosti priblizne 80 % adolescentov a mla-
dych dospelych. Prvé prejavy sa najastejSie
objavuju v obdobi puberty, ale mézu vzniknut
v ktoromkolvek veku. Vo vacSine pripadov
fazkosti po 20. roku ustupuju, niekedy vSak
pretrvavaju az do vysokého veku, tazké formy
zanechdvaju trvalé jazvy. Vo vekovej skupine
25-34 rokov sa prevalencia akné pohybuje
okolo 8% a v skupine 35—44-ro¢nych tato cho-
roba postihuje priblizne 3% jedincov (1). Hoci
neohrozuije zivot, akné nie je len kozmetickym
problémom, ale chorobou, ktord mdze velmi
zavaznym spdsobom ovplyvnit Zivot pacien-
ta, predovSetkym v psycho-socidlnej oblasti.
Moderné terapeutické postupy vSak umozriuju
tdto chorobu vefmi uspesne liedit.

Etiopatogenéza akné

Napriek intenzivnemu $tudiu nie je etiopa-
togenéza akné Uplne jasna, v ostatnom ¢ase
sa vSak nahromadilo mnoho novych poznatkov
o0 patogenetickych mechanizmoch veducich
k vzniku klinickych prejavov tejto choroby.

Ciefovou Strukturou patologickych proce-
sov pri akné je pilosebacedlna jednotka tvo-
rend vlasovym folikulom a do neho ustiacou
mazovou zfazou. Kanal vlasového folikulu je
vystlany rohovatejucim vrstevnatym epitelom,
ktorého oSupujuce sa zrohovatené bunky su
za fyziologickych podmienok transportované
pridom tvoriaceho sa mazu na povrch koze.
Ak dbjde k zUzeniu, resp. az uzavretiu kandla
vlasového folikulu v oblasti nad vyustenim ma-

zovej Zfazy (infundibulum), tvoriaci sa kozny
maz a oSupané bunky sa zaéinaju hromadit
v dutine folikulu a vznika tak mikrokomeddn —
primarna, prekurzorova Iézia, z ktorej sa mozu
vyvinut vetky typy nezapalovych (komeddny)
aj zapalovych (papuly, pustuly, noduli) preja-
vov akné.

Na vyvoji akné sa podiefaju Styri patoge-
netické procesy:
* nadprodukcia kozného mazu,
*  porucha keratinizacie folikulového epitelu,
* premnoZenie Propionibacterium acnes,
o Zzépal.

Nadprodukcia kozného mazu a porucha
keratinizacie folikulového epitelu predstavuju
najvyznamnejSie patogenetické faktory akné,
pretoze ich kombinéciou dochadza k tvorbe
mikrokomeddnov, ktoré su zakladom vyvoja
vetkych klinickych prejavov choroby. Obidva
procesy su ovplyviiované Ucinkami androgé-
nov, predovSetkym testosterdnu. Sebocyty aj
folikulové keratinocyty su schopné pomocou
enzymu 5-alfa-reduktdzy konvertovat testos-
teron na ucinnejsi dihydrotestosterdn, ktory
potom stimuluje zvySenu produkciu kozného
mazu a proliferaciu keratinocytov infundibula
vlasového folikulu. O vyzname androgénov
pre patogenézu akné svedCi napriklad ¢asova
koincidencia vyvoja prvych prejavov choroby
a nastupu puberty, ktora je charakterizovana
zvySenou produkciou androgénov.

Nadprodukcia kozného mazu
Pacienti s akné maju v porovnani s osoba-
mi bez tejto dermatdzy vacsie mazové zfazy

s vyS8im poctom zfazovych lal6¢ikov, pro-
dukujlice zvySené mnozstvo kozného mazu
(seborrhoe) (2). Tato nadprodukcia mdze byt
désledkom zvySenej odpovede mazovej zlazy
na testosteron, zvySenej hladiny cirkulujuce-
ho testosteronu, alebo oboch tychto faktorov.
DélezitejSou je pravdepodobne prva moznost,
len mensina pacientov s akné vykazuije klinické
prejavy (hirzutizmus, poruchy menstruaéného
cyklu), resp. laboratérny dékaz nadprodukcie
androgénov. Navy$e, mnohé pacientky s vy-
sokymi sérovymi hladinami androgénov (vra-
tane pacientiek s tumormi nadobli¢iek) maju
znaky virilizacie, ale nie akné.

Kozny maz sa podiefa na vyvoji akné via-
cerymi mechanizmami — zvac¢Sujuci sa objem
retinovaného mazu moze viest k rupture foliku-
lu s ndslednou zapalovou reakciou, kozny maz
predstavuje na lipidy bohaté prostredie vhodné
na premnozenie baktérii Propionibacterium ac-
nes, volné mastné kyseliny obsiahnuté v maze
(Ci uz produkované sebocytmi alebo vznikaju-
ce pdsobenim baktériovych lipdz) mozu svojim
iritatnym pdsobenim na steny folikulu prispie-
vaf k vyvoju zapalovej reakcie.

Porucha keratinizdcie

RozSirenie vrstvy zrohovatenych buniek
epitelu vystielajuceho kanal viasového folikulu
v oblasti infundibula (hyperkeratéza) ma za na-
sledok zUzenie priesvitu kanala a predstavuje
tak prekazku vofnému odtoku produkovaného
mazu na povrch koze. Imunohistochemické
Stldie dokdzali, ze u pacientov s akné kera-
tinocyty epitelu vlasového folikulu proliferuju
rychlejSie ako vo folikuloch jedincov bez ak-
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né (3). Hyperproliferacia vedie k hromade-
niu zrohovatenych buniek, ktoré sa nestacia
oSupovat (proliferaénd hyperkeratéza) a po-
stupne upchavaju kandl folikulu. Stimulacia
proliferacie sa pripisuje jednak pésobeniu in-
terleukinu 1-alfa produkovaného keratinocytmi
infundibula pod vplyvom zmien zlozenia, resp.
sekrécie mazu a jednak nadmernej reaktivite
epitelu infundibula na androgény. Ukézalo sa,
Ze aktivita 5-alfa-reduktazy a teda schopnost
metabolizovat androgény je vyznamne vyssia
v keratinocytoch infundibula v porovnani s in-
terfolikulovou epidermou (4). Preto je pri akné
porucha keratinizacie viazand len na oblast
folikulov.

PremnozZenie
Propionibacterium acnes

Anaerdbne prostredie v hibke viasového
folikulu a bohaty obsah Zivin v koznom maze
tvoria priaznivé podmienky na premnozenie
baktérii Propionibacterium acnes, ktoré tvoria
sucast normalnej baktériovej flory. Tieto mik-
roorganizmy sice nemaju priamy vplyv na ko-
medogenézu, ale v désledku ich metabolizmu
dochadza k produkcii réznych prozépalovych
molekdl a mediétorov, ktoré prispievaju k vy-
voju zapalovych prejavov akné. O ulohe pro-
pionibaktérii v patogenéze akné sved¢i napr.
korel&cia zmiernenia klinického obrazu choro-
by s redukciou po¢tu mikroorganizmov (5).

Zapal

Na vyvoji z&palovych prejavov akné sa po-
diefaju viaceré mechanizmy - drazdenie steny
folikulu latkami obsiahnutymi v hromadiacom
sa maze (volné mastné kyseliny s kratkym
retazcom), produkcia prozapalovych molekul
a medidtorov propionibaktériami (fragmenty
peptidoglykanu, chemotaxiny), indukcia pro-
dukcie prozépalovych molekul (cytokinov)
pdsobenim baktérii na iné typy buniek (makro-
fagy, lymfocyty), mechanické poskodenie tka-
niva po prasknuti folikulu spojené s prienikom
lipidov, cytokinov a baktérii do koéria.

Prvymi zapalovymi bunkami objavujdcimi
sa v oblasti steny vlasového folikulu su T lym-
focyty, o naznacuje, ze pri vyvoji zapalovych
zmien sa mdze uplatiiovat aj bunkova imunitna
odpoved namierend vo¢i antigénu pritomnému
vo folikule (6). Dominujucim typom zapalovych
buniek su vSak polymorfonukledrne leukocyty.

Patogenéza vyvoja klinickych
prejavov akné

Procesy veduce k tvorbe rbznych eflo-
rescencii akné su komplexné a navzéjom
previazané. Prvou morfologickou zmenou pi-
losebacealnej jednotky pri akné je hyperkera-
tdza epitelu infundibula veduca k uzatvoreniu
kanala folikulu a vzniku mikrokomedonu.

Hoci vofnym okom neviditefny, mikrokomeddn
je prekurzorom vSetkych typov klinickych pre-
javov akné. Postupné hromadenie produkova-
ného mazu v uzatvorenej dutine vlasového fo-
likulu vedie k jej zva¢Sovaniu a vzniku prvého,
nezdapalového, volnym okom pozorovateiného
prejavu akné — komedoénu.

Podrfa $irky ustia zablokovaného kanéla
mozno klinicky odliSit dva typy komedénov,
otvorené a uzatvorené. Otvorené komedony
maju Ustia dilatované, javiace sa ako ierne
body v drovni alebo mierne vyvy$ené nad
uroven okolitej koze. Maju priemer 1-5mm
aich Cierna farba je dana refrakciou svetla, po
expresii je ich obsah belavej farby. Otvorené
komeddény mozu ustipit aj spontanne, po
uvolneni svojho obsahu na povrch koze. Ak
k tomu neddjde, vyvijaju sa z nich zapalové
eflorescencie akné. Uzatvorené komedony
maju ustie vofnym okom neviditelné, javia sa
ako tuhé, drobné papulky belavej farby, prie-
meru 1-5mm, mierne prominujuce nad Uroven
okolitej koze. Postupnou akumuléciou mazu
sa komeddn zvacSuje a nakoniec praska s na-
slednym uvofnenim jeho obsahu do okolitého
tkaniva a zapalovou reakciou.

Pri povrchovom procese sa vyvija pustu-
la, vyrazka belavej farby s éervenym zépalo-
vym lemom, s centralnou dutinkou vypinenou
hnisom. Pri z&palovom procese hibSie v kériu
vznika papula, tuha vyrazka Gervenej farby,
s priemerom do 1cm, prominujica nad droveri
okolitej koze. Pri rozSirovani polymorfonukleé-
rového zapalového infiltratu sa z papuly méze
vyvinut pustula. Pustuly aj papuly predstavuju
zépalové eflorescencie povrchovej formy ak-
né, pustuly sa zvy€ajne hoja bez jaziev, papuly
sa rezorbuju pomalSie, niekedy za vzniku atro-
fickych jazviCiek. Klinickymi prejavmi tazkej,
hibokej formy akné su noduli. Predstavuju
rozsiahle, hlboko ulozené zapalové infiltraty
okolo viacerych susediacich vlasovych foliku-
lov, mdzu obsahovat abscesovu dutinu. Javia
sa ako palpacne bolestivé, tuhé alebo fluktu-
ujuce uzly cervenej farby, ktoré st niekedy
elevované nad Uroven okolitej koze, inokedy
st hmatné v hibke tkaniva. Mozu navzajom
splyvat za vzniku fistul, z ktorych mdze na po-
vrch koze vytekat hnisavo-krvavy obsah. Hoja
sa za vzniku atrofickych jaziev, nezriedka kom-
binovanych s keloidmi.

Klinicky obraz

Klinicky obraz akné mdze byt rozliény,
v zavislosti na type a poéte eflorescencii, ako
aj intenzite zapalu. Typicky sa v predilekénej
lokaliz&cii (tvar, chrbat, predna plocha hrudni-
ka) na mastnej, seboroickej kozi najmiernejsie
formy akné prejavuju len komedénmi (acne
comedonica), pri vyraznejSich povrchovych
forméach sa kombinuju komeddny s papulami
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a pustulami (acne papulo-pustulosa), pri taz-
kych, hibokych formach k nim pribddaju nodu-
li, abscesy, fistuly a jazvy (acne conglobata).

Predilekéna lokalizacia prejavov akné je
dana jednak hustotou mazovych Zliaz, ktora je
najvy$Sia na tvari a len velmi nizka napriklad
na predkoleniach, a jednak intenzitou expre-
sie 5-alfa-reduktdzy a teda odpovedou na
androgény, ktora je tiez najvyssia na tvari (7).
Pretoze kozny maz je rastovym substratom pre
Propionibacterium acnes, aj kolonizacia koze
tymito baktériami je najvy$sia v oblastiach naj-
bohatSich na mazové zlazy.

Porozumenie komplexnych procesov pa-
togenézy akné a ich vzajomnych interakcii pri
vyvoji rdznych klinickych a histopatologickych
obrazov choroby je rozhodujuce pre optimaine
vyuzitie existujucich terapeutickych postupov,
ako aj pre vyvoj novych postupov.

Liecba akné

PredovSetkym tazké zapalové formy akné
spojené s tvorbou jaziev su zodpovedné za dI-
hodobé psycho-socialne problémy pacientov
(znizené sebavedomie, uzkostlivost, depresie
az suicidalne tendencie, socidlna inhibicia,
zUzZenie moznosti zamestnania a profesional-
nej kariéry). Rozsah a typ jazvenia koreluju so
stupfiom zavaznosti priebehu a dizkou trva-
nia akné pred nasadenim ucinnej lieCby (8).
Vi&asny a efektivny terapeuticky zasah je preto
mimoriadne dolezity. Primarnym ciefom lie¢-
by akné je zmiernenie klinickych symptémov
a prevencia jazvenia.

V sucasnosti je k dispozicii Sirokd Skala
terapeutickych moznosti pri acne vulgaris.
Volba vhodného postupu musi vychadzat zo
zhodnotenia klinického obrazu a musi sa pri-
tom opierat o vedomosti o patogenetickych
procesoch a skusenost oSetrujuceho lekara
s lie¢bou tejto choroby. Zadsadou moderného
pristupu k lieCbe je snaha o sucasné ovplyv-
nenie viacerych patogenetickych procesov.
Ciefom je odstranenie existujucich mikroko-
meddnov, komeddnov a zépalovych prejavov,
ako aj prevencia vyvoja novych mikrokomedo-
nov. Liecba by mala:

o redukovat sekréciu kozného mazu,

* normalizovat proliferaciu epitelu vlasovych
folikulov,

* redukovat kolonizaciu Propionibacterium
acnes,

o potlacit zapalové prejavy.

V tabufke 1 su uvedené najpouzivanejSie
lieky a mechanizmy ich dcinku pri terapii akné.

Topicka liecba

Sucasnd topicka lie¢ba umozriuje ovplyv-
nit tri zo Styroch patogenetickych mechaniz-
mov akné, avSak ziadna z u¢innych latok ne-
pdsobi proti vetkym trom.




Tabufka 1. Mechanizmy ucinku antiaknéznej terapie

Mechanizmus uéinku

Liek keratolyticky/ protimikrébny protizapalovy  sebosupresivny
komedolyticky
tretinoin silny slaby Ziadny Ziadny
izotretinoin silny slaby slaby Ziadny
adapalén silny slaby stredny Ziadny
kyselina azelaova stredny stredny slaby Ziadny
benzoyl peroxid slaby silny Ziadny Ziadny
antibiotikum slaby silny slaby Ziadny

antibiotikum slaby silny stredny Ziadny
izotretinoin silny stredny stredny silny
kontraceptivum stredny Ziadny Ziadny silny

Topické retinoidy

Vynimo¢nou vlastnostou topickych retinoi-
dov je ich schopnost redukovat pocet existuju-
cich a inhibovat tvorbu novych mikrokomedo-
nov (prekurzorovych lézii akné). Moderné to-
pické retinoidy 3. generacie (adapalén) okrem
ovplyvnenia procesov proliferacie a diferenci-
&cie keratinocytov inhibuju aj uvornenie pro-
zapalovych cytokinov z makrofagov a znizuju
obsah iritanych vofnych mastnych kyselin
v mikrokomeddne, a maju teda aj protizapa-
lové ucinky (9). Modifikécia molekuly ucinnej
latky umoznila pritom dosiahnut rychlejsi na-
stup Uginku lieCby a zmiernit neziaduce G¢inky
(iritany potencidl) vlastné starSim pripravkom
(10).

Podfa odporucania pracovnej skupiny
Global Alliance to Improve Outcomes in Acne
topické retinoidy predstavuju liek prvej vofby
ako monoterapia pre nezépalovu formu akné
(acne comedonica) a v kombin&cii s antimik-
rébnou terapiou (benzoyl peroxid, topické ale-
bo systémové antibiotikd) aj pre fahky a stred-
ny stupen zapalovej formy akné (acne papulo-
-pustulosa) (tabulka 2). Pocas lieby topickymi
retinoidmi poCet mikrokomeddnov dramaticky
klesd, ale znova rastie po ukonceni oSetrova-
nia. Moderné retinoidy na lokalne pouzitie sa
preto odporuéaju aj na dlhodobu udrziavaciu
terapiu na prevenciu recidiv choroby (5).

Topické antibiotika

Topickeé antibiotikd na lie¢bu akné (predo-
véetkym erytromycin a klindamycin) redukuju
populdciu Propionibacterium acnes vo vlaso-
vych folikuloch a maju aj slaby komedolyticky
a protizapalovy Ucinok. Ich nastup ucinku je
pomalsi a efektivnost nizsia v porovnani s pe-
rordlnymi. Vzhfadom na nebezpedie vyvoja
rezistencie baktérii sa neodporica ordinovat
antibiotikd ako monoterapiu, vhodnd je ich
kombinacia s topickymi retinoidmi alebo ben-
zoyl peroxidom (11). Kombin&cia s benzoyl pe-

roxidom alebo zinkom zosilfuje komedolyticky
ucinok topickych antibiotik (12).

Indikované su na lieCbu pacientov s fah-
kym az stredne tazkym stupfiom zapalovej for-
my akné (acne papulo-pustulosa). Dizka liegby
by nemala presiahnut 6-8 tyzdrov (5).

Benzoyl peroxid, kyselina azelaova
Benzoyl peroxid ma vyrazny antibakteri-
alny a slaby komedolyticky u¢inok, nepdsobi
protizapalovo. Nastup protimikrobneho Uéinku
je rychlejsi a ucinnost vyssia ako u topickych
antibiotik. Ani pri dlhodobom pouzivani sa
voCi nemu nevyvija rezistencia baktérii. Ma
viak relativne ¢asto sa vyskytujlice neziaduce
uéinky v podobe presuSenia a iritcie oSet-
rovanej koze. Je ucinny aj ako monoterapia,
ale Uspesne sa vyuziva najmd v kombinacii
s topickymi antibiotikami s ciefom znizenia
rizika vyvoja rezistencie propionibaktérii voci
antibiotikdm, zvySuje sa fou aj u¢innost liecby

(13). Tato kombinacia sucasne znizuje frek-
venciu vyskytu neZiaducich uéinkov benzoyl
peroxidu. Odpori¢a sa aj jeho kombindcia
s topickym retinoidom, napr. na udrziavaciu
terapiu akné. Kyselina azelaova ma keratoly-
tické a protimikrébne uginky, jej protizapalové
pdsobenie je len slabé. Klinické Studie ukazali,
Ze pri lieCbe akné fahkého stupiia je rovnako
uginnd ako benzoyl peroxid, ale je lepSie to-
lerovana vzhlfadom na nizsi iritaCny potencial
(14). Rezistencia baktérii voci kyselina azela-
ovej nevznika.

Benzoyl peroxid je indikovany u pacien-
tov s fahkym az stredne tazkym acne papu-
lo-pustulosa, kyselina azelaovd u pacientov
s acne comedonica a fahkym stupfiom acne
papulo-pustulosa.

Celkova liecbha

Moznosti celkovej lieCby akné zahffaju
systémové antibiotika, perordlne kontracep-
tiva s antiandrogénnym pdsobenim a systé-
movy retinoid izotretinoin. Najpouzivanej§imi
su antibiotika, hormondlna terapia sa ordinuje
u pacientiek so zndmkami hormonalnej dysba-
lancie, izotretinoin je rezervovany pre tazké,
jazviace akné. Systémovy izotretinoin je jedi-
nym lieckom d€innym proti vSetkym Styrom pa-
togenetickym mechanizmom acne vulgaris.

Systémové antibiotika

Tetracykliny a makrolidy (predovSetkym
tetracyklin, doxycyklin, erytromycin a klinda-
mycin) U¢inne potlacaju rast Propionibacterium
acnes a inhibuju baktériové lipazy, ¢im znizuju
koncentraciu voiych mastnych kyselin s pro-
zapalovym potencidlom vo vlasovom folikule.
NajpouzivanejSimi su tetracyklinové antibiotika
vzhfadom na svoju vysoku Uéinnost a nizsi vy-

Tabufka 2. Algoritmus liecby akné

Stupen intenzity prejavov

fahky
komedonické papulo-
pustulézne
1. volba top. retinoid top. retinoid
+top. ATB
alternativa  kys. azelaova top. retinoid
+p. 0. ATB
+/- BP
zeny top. retinoid top. retinoid
alebo +top. ATB
kys. azelaova alebo
+p. 0. ATB
udrziavacia
liecba

stredne tazky tazky
papulo- nodularne nodularne
pustuldzne
p.o. ATB p. 0. ATB p.o.IT
+top. retinoid  + top. retinoid (+ PK u Zien)
+/- BP +/- BP
alt. p. o. ATB p.o.IT p.o. ATB
+ top. retinoid alebo + top. retinoid
+/- BP alt. p. 0. ATB +BP
+ top. retinoid
+/-BP
PK PK PK
+top. retinoid  + top. retinoid +p.o.ATB
+-BP +-BP + top. retinoid
+/- top. ATB +/- top. ATB +/- BP

top. retinoid +/- BP

ATB - antibiotikum, BP — benzoyl peroxid, IT - izotretinoin, PK — peroralne kontraceptivum,

top. — topicky, p. 0. — perordlny, alt. — alternativny
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skyt rezistencie. Maju viak aj svoje zndme ne-
Ziaduce Ucinky — vyvolavaju gastrointestinaine
tazkosti, fototoxické reakcie, poruchy vyvoja zu-
bov, poruchy vyvoja skeletu u plodu. Vzrastajtica
rezistencia baktérii na makrolidy a nizSia dcin-
nost limituje ich vyuZitie predovSetkym na liebu
akné u pacientov, kde su tetracykliny kontraindi-
kované, netolerované alebo netéinné (15).
Peroréine antibiotikd su indikované na
lieGbu stredne tazkého az tazkého papulo-
-pustulédzneho akné a ako alternativna lie¢ba
u nodulérneho akné pri kontraindikacii izotre-
tinoinu. Lie¢ba by mala trvat 4-6 mesiacov
a odporuca sa ju vzdy kombinovat s topickou
lie¢bou retinoidmi a/alebo benzoyl peroxidom.

Systémové retinoidy

Izotretinoin  predstavuje najefektivnejSiu
lieCbu tazkého zapalového akné (acne conglo-
bata) a indikuje sa aj pri jazviacom priebehu
acne papulo-pustulosa alebo pri papulo-pustu-
[6znom akné nereagujucom na inu terapiu.
NajucinnejSie  zo vSetkych terapeutickych
prostriedkov potla¢a nadprodukciu kozného
mazu a normalizuje keratinizéciu epitelu foliku-
lov. Jeho hlavnou nevyhodou a najzavaznejSim
neziaducim ucinkom je teratogénnost, ktora
vyZaduije pri ordinécii tejto lieCby u Zien vo fer-
tilnom veku vzdy aj si¢asné uzivanie perorainej
kontracepcie na zabranenie pocatia. Zdsadou
lieCby systémovym izotretinoinom je dosiah-
nutie celkovej kumulativnej davky 120mg/kg
hmotnosti pacienta. Takyto postup znizuje
pravdepodobnost relapsu nodularnej formy ak-
né a len zriedkavo byva nutné takuto lieCebnu
kiru opakovat (16). Systémovy izotretinoin sa
zvyCajne ordinuje ako monoterapia, vzhfadom
na liekové interakcie sa nesmie kombinovat
s tetracyklinovym antibiotikom, nutné je vyhnut
sa aj sti¢asnému pouzivaniu topickych kerato-
lytik, pretoze vedraj$im ucinkom izotretinoinu je
vyrazna suchost koze, pier a spojoviek. Po¢as
lieCby sa odporica kontrolovat sérové hladiny
lipidov a hepatélne transaminazy.

Antiandrogénové kontraceptiva
Hormondlna terapia sa indikuje u Zien so
stredne tazkym az tazkym stupfiom akné as la-
boratérnym dékazom hyperandrogenizmu alebo
s klinickym obrazom androgénnej alopécie alebo
hirzutizmu. Aj pri norméalnych sérovych hladinach
androgénov (vacSina pacientiek s akné) je indi-
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kaciou hormonéalnej lie¢by korelacia intenzity
tazkosti s menStruaénym cyklom. Naju¢innejSou
hormondlnou lie¢bou akné s kombinované oral-
ne kontraceptiva s obsahom antiandrogénu (na-
pr. cyproteronacetat, chlormadinon, dienogest,
drospirenon) a estrogénu (ethinylestradiol) (6).
Antiandrogény pdsobia prostrednictvom kom-
petitivnej inhibicie androgénovych receptorov
ciefovych buniek. Znizuju tak aktivitu sebocytov
a keratinocytov vlasovych folikulov. Estrogény
znizuju produkciu androgénov v ovariach.
Hormonalna terapia sa vo va&Sine pripa-
dov kombinuje s topickym retinoidom a/alebo
antibiotikom, resp. benzoyl peroxidom.

Kombinovana lieéba

Multifaktorova patogenéza akné si u vac-
Siny pacientov vyzaduje kombinovand lieCbu
s ciefom ovplyvnenia viacerych zi¢astnenych
patomechanizmov. Monoterapia sa ordinuje len
u najfahsich foriem acne comedonica (topické
retinoidy alebo kyselina azelaovd) a pri lieCbe
acne conglobata perordlnym izotretinoinom
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u muza. NajCastejSie sa uplatfiuju kombinacie
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