148 | AKTUALNI FARMAKOTERAPIE
Farmaceutickd péce o pacienty s akné
https://doi.org/10.36290/csf.2024.023

Farmaceuticka péce o pacienty s akné
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Akné je multifaktorialni zanétlivé onemocnéni kize postihujici nej¢astéji adolescenty, mlze vsak pretrvavat az do dospé-
losti. Cilem |éCby je zlepsit dermatologicky stav pacienta a zvysit celkovou kvalitu Zivota. Farmaceuti hraji velmi dlleZitou
roli v péci o pacienty s akné a tento pfehledovy ¢lanek pfedstavuje moznosti farmaceutické péce o tyto pacienty. Farma-
ceuti mohou identifikovat pacienty s rGznymi formami akné, zapojit se do prevence akné vcetné Uprav Zivotniho stylu,
a prispét k optimalizaci vybéru a uzivani vhodné farmakoterapie doplnéné o nefarmakologicka opatfeni dle konkrétnich
specifik pacient(. Pilifem v 1é¢bé akné je lokélni farmakoterapie, kdy volné prodejné pfipravky obsahujici benzoylperoxid
nebo kyselinu azelaovou mohou byt doporuceny pro mirné az stiredné tézké formy akné. U stredné tézkych a tézkych
forem akné jsou predepisovany retinoidy nebo jejich kombinace s antibiotiky. Pfi nedcinnosti ¢i rezistenci k lokalni [é¢bé
pfichazi v ivahu systémova [é¢ba zahrnujici mimo jiné perordlni antibiotika nebo isotretinoin. Farmaceuti se tak uplatruji
v maximalizaci uc¢inku a minimalizaci rizik téchto Iéciv a v neposledni fadé edukuji pacienty, jak spravné pecovat o plet
pomoci tzv. dermokosmetiky, ktera je v pfedlozeném ¢lanku vymezena.
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Pharmaceutical care for patients with acne

Acne is a multifactorial inflammatory skin disease affecting mostly adolescents, but it can persist into adulthood. The aim of
treatment is to improve the patient’s dermatological condition and improve the overall quality of life. Pharmacists play a very
important role in the care of acne patients and this article reviews opportunities for pharmaceutical care of such patients.
Pharmacists can identify patients with different forms of acne, engage in acne prevention including lifestyle modifications,
and contribute to optimizing the choice and use of appropriate pharmacotherapy accompanied by non-pharmacological ap-
proaches according to the specific patient characteristics. The mainstay of acne treatment is topical pharmacotherapy, where
over-the-counter products containing benzoyl peroxide or azelaic acid may be recommended for mild to moderate forms
of acne. Retinoids or their combination with antibiotics are prescribed for moderate and severe forms of acne. When topical
treatment is ineffective or resistant, systemic treatment including for example oral antibiotics or isotretinoin is considered.
Pharmacists thus engage themselves in maximizing the effect and minimizing the risks of these drugs and, last but not least,
educating patients on how to properly care for their skin using so called dermocosmetics, which is defined in this article.

Key words: acne, cosmetic products, dermocosmetics, pharmaceutical care, topical treatment, system treatment, pharmacy.

Uvod

klize, coz je struktura, kterd zahrnuje vlasovy folikul a mazovou zlazu.
Jednd se o nejbéznégjsi kozni onemocnéni, které postihuje pfiblizné 9 %
celosvétové populace, z toho pfiblizné 85 % osob ve véku 12 az 24 let
(1). Typicky je pravé vyskyt v obdobi adolescence, nicméné akné mze
pretrvavat, nebo se objevit nove a7 v dospélosti. Toto onemocnéni vzni-

k& kombinacf faktort zahrnujicich nadmérnou produkci kozniho mazu
(seborhea), folikuldrni retencni hyperkeratézu, zmény v mikrobidIni flore
(zvysena kolonizace Cutibacterium acnes) a imunitni procesy spojené
se zanétem. Genetickd predispozice a Zivotn{ styl hraji ve vzniku akné
neméné ddleZitou roli (2).

Podle pfitomnosti zakladnich morf (komedond, papul, pustul,
nodull a cyst) Ize rozliSovat nékolik typl akné. Nej¢astéji se Ize setkat
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s komedogennim typem akné charakterizovanym pfitomnosti uza-
vienych a/nebo otevienych komedond. Uzavieny komedon vznikd
v disledku hromadéni mazu a keratinocytd ve folikulu a je zndmy
jako bily komedon. Postupnym plnénim a rozsifovanim Usti folikuld
se uzaviené komedony stavaji otevienymi, jsou viditelné jako tmavé
hnédé a7 cerné rozsirené Usti folikuldrnich kanald. Tato ¢ernd barva je
zpUsobena oxidovanym pigmentem melaninem. Proliferace bakterie
Cutibacterium acnes v pilosebacedzni jednotce mdze vyvolat zanétli-
vou reakci, coz vede k tvorbé dalsich typd Iézi charakteristickych pro
akné. Jako papulopustuldézni typ je ozna¢ovano akné s pfitomnosti
papul (malé, cervené pupinky v kiizi) a pustul (zanétlivé |éze obsahuijici
hnis). Konglobatni akné je nejzavaznéjsi forma doprovazena vznikem
bolestivych noduld, které mohou pretrvavat, a také u ni mohou byt
pritomny pistéle a hnisavé sekrece. Tento typ akné maze vést k tvorbé
hypertrofickych nebo keloidnich jizev, coz jsou abnormélini jizvy vzni-
kajici po hojenf koznich 1ézi (3).

Cilem 1é¢by akné je nejen zlepsit dermatologicky stav pacienta, ale
i zvysit celkovou kvalitu jeho zivota, protoze toto onemocnénije vedle
estetické stranky mimo jiné spojeno se zvysenym rizikem stigmatiza-
ce, sikany, deprese, Uzkosti, Spatného sebevédomi a sebevrazednych
myslenek. Zlepseni koznich projevl Ize dosahnout potlacenim vsech
pricinnych faktor( akné: regulaci nadmérné produkce kozniho mazu,
normalizaci procesu keratinizace, omezenim mnozeni bakterii a zanétu.
Tim dochézi k redukci stavajicich 1ézf (komedon(, papul, pustul, noduld
a cyst) i k omezeni vzniku jizev a pozanétlivych hyperpigmentaci, které
jsou ¢astym dusledkem tézsich forem akné, respektive nedostatecné
Ucinné lécby. Zlepseni celkového vzhledu a textury pokozky pak zahrnu-
je snizenferytému, zdnétu a povrchovych nepravidelnosti. V neposledni
fadé je tfeba zlepsit psychickou pohodu pacientd, snizit tzkost a vyskyt
depresivnich symptom spojenych s akné (4).

Tento prehledovy ¢lanek ma za cil predstavit moznosti farmaceu-
tické péce o pacienty s akné.

Zachyt pacientu s akné

Farmaceuti mohou byt ndpomocni pacientdm s jakymkoli stupném
akné, od lehcich po tézké formy tohoto onemocnéni. Na zékladé symp-
tom& mohou byt schopni zachytit pacienty jiZ s lehkymi projevy akné
a zajistit spravnou péci o pokozku. Odeslani k Iékafi je pak nezbytné pfi
zjisténi vaznéjsich forem akné, pokud ma pacient vétsi pocet komedond,
papul, uzlt nebo trpf tvorbou jizev. Diky [ékafskému vysetfenfIze rychle
a efektivné identifikovat stupen postizeni kiize, predejit jeho zhorsenti
a minimalizovat vznik pigmentacf a jizev. Rozliseni mirmé formy akné
od stfedné tézké a tézké formy spociva v urceni poctu a typu lézf, jejich
lokalizaci a dopadu na pacienta. Mirnd forma akné je charakterizovana
pritomnosti nékolika komedond (Cerné a bilé tecky) a malého poctu
papul a pustul (zanétlivé pupinky), které jsou prevazné na obliceji
a nejsou rozsahlé ani bolestivé, a celkové nepUlsobi vyrazné estetické
nebo psychologické problémy. Stfedné tézka forma akné zahrnuje vetsi
mnozstvi komedond, papul a pustul, obvykle vice nez 20-30 |ézi, které
se mohou vyskytovat i na dalsich ¢astech téla, jako jsou zada a hrudnik.
Tyto zanétlivé léze mohou byt bolestivé a zpUsobujf vétsi nepohodli,
pficem?Z predstavujf viditelné estetické problémy a zvysené riziko vzni-
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ku jizev. Tézkd forma akné se vyznacuje pritomnosti hlubokych cyst
a noduld, které jsou bolestivé a ¢asto vedou k tvorbé jizev, vysokym
poctem |ézi, ¢asto vice nez 50, postihujicich velké plochy kize veetné
obli¢eje, hrudniku a zad. Tento typ akné ma vyznamny dopad na este-
tiku a psychické zdravi pacientd a je zde vysoké riziko tvorby trvalych
jizev a pigmentovych zmén (5, 6).

Farmakoterapeutické moznosti u akné

Vybér vhodné terapie zavisi pfedevsim na zdvaznosti akné, rozsahu
postizeni klze, délce trvani onemocnéni a predchozi 1é¢bé. Klicové je
zahdjit lé¢bu akné co nejdfive. Uspéch Iécby je ovlivnén nejen intenzitou
klinickych projevd, ale také adherenci pacienta k dobfe nastavené [é¢beé.
To vyZzaduje vedle spradvného pouzivani lé¢iv také dikladné a opako-
vané informovani pacienta o povaze onemocnéni, principech lé¢by,
pravidelné péci o postizenou kizi a dalsich rezimovych opatienich.

Farmaceuti by proto méli byt schopni poskytnout pomoc nejen pfi
péci o mastnou pokozku v rdmci lé¢by mirnych forem akné, ale zéroven
optimalizovat pouzivani Iéciv u stfedné tézkych az tézkych forem akné
a maximalizovat Ucinky a minimalizovat rizika dané farmakoterapie.
Nezbytnd je podrobna znalost problematiky lé¢ebné kosmetiky a lo-
kdIni a systémové 1écby vyuzivané v 1é¢bé akné, at uz pomoci volné
prodejnych |écivych pfipravkd nebo pfipravkd vazanych na Iékafsky
predpis. Pri tvorbé terapeutického pldnu 1écby akné je také treba
zohlednit mnohé nefarmakologicka opatieni, jakymi jsou Zivotni styl,
Uprava stravovacich navykd, pravidelnd pohybova aktivita, nekourent,
pracovni a skolnf povinnosti a psychologické potfeby pacienta tak,
aby nastaveny terapeuticky plan byl kompatibilni s rezZimem pacienta,
protoZe to hraje velkou roli v adherenci k 1é¢bé (7).

Uprava zivotospravy a snizeni stresové zatéze jsou klicovymi
soucastmilécebného pfistupu k aknoznf pleti. Doporucent tykajici se
stravy zahrnuji eliminaci konzumace vitaminu B (pfedevsim vysoké
davky B, a B,)) a redukci hmotnosti u obéznich pacientd. Souvislost
akné s konzumaci mléka, mléc¢nych vyrobkd a cukr nebyla dosud
prokazéna, ale jejich omezeni je mozno doporucit dle tolerance kaz-
dého jednotlivého pacienta. Je také vhodné vyhnout se nadmérnému
poceni a mechanickému drazdéni kize. Koureni cigaret mdze zhorso-
vat zanétlivé procesy v kizi a zvysit produkci mazu, proto je vhodné
se ho u pacientl s akné vyvarovat. Alkohol mize zvysovat hladinu
zanétlivych markerd v téle, coz mize vést k exacerbaci zénétlivych
onemocnéni klize, véetné akné, a i zde je vhodné jeho konzumaci
u pacientd s akndzni pokozkou omezit (2, 4). Vyhodou mdze byt
suplementace vybranymi vitaminy a mineraly, napfiklad vitaminem
C, zinkem a selenem. Vhodné mUze byt pfidanf prebiotik a probiotik
(8,9, 10). Edukace pacienta je nezbytnou soucasti lé¢ebného procesuy,
aby se minimalizovalo riziko recidivy akné.

Moznym trendem mdze byt v budoucnu genetické testovanf za
Ucelem personalizované 1é¢by akné, ale tato sluzba neni toho ¢asu
v Ceské republice bézné hrazena vefejnym zdravotnim poji$ténim.
Genetické testovani prostfednictvim neinvazivnich metod (napf. stér
z bukdlnf sliznice, vzorek slin) mdze odhalit specifické genetické pre-
dispozice, které ovliviuji reakci pacienta na rlizné 1é¢ebné postupy.
Tento pfistup umoznuje cilenou terapii, kterd mdze zahrnovat pouZzitf

/ Ces. slov. Farm. 2024;73(3):148-155 / CESKA A SLOVENSKA FARMACIE



150 | AKTUALNI FARMAKOTERAPIE

Farmaceutickd péce o pacienty s akné

specifickych 1é¢iv, jako jsou isotretinoidy, antibiotika nebo hormondini
terapie, na zdkladé genetického profilu pacienta (11, 12, 13).

Lokalni lécba

LokaIni farmakoterapie je spolu s mechanickym cisténim pleti
zakladnim pilitem Iécby vétsiny mirnych az stfedné tézkych forem
akné. V terapii ma roli preventivni nebo udrzovaci. K nej¢astéji lokalné
pouzivanym léciviim patii antibiotika, azelaové kyselina, benzoylpe-
roxid a retinoidy. Tato léciva jsou dostupna zpravidla ve formé krémd,
gelt nebo dermélnich roztokd. Pro nejlehci formy akné s minimalnim
poctem koznich projevl je k dispozici také Siroky sortiment dermo-
kosmetiky (viz dale).

Obecné musi byt jakdkoli lokdInf Ié¢ba uzivana pravidelné. Pfed
jeji aplikaci je potieba kizi peclivé omyt vodou nebo jemnym cisticim
prostiedkem na kiiZi a osusit. Viditelné zlepseni po zahajeni lokalni lécby
Ize o¢ekavat zpravidla za Sest az osm tydnd. Iritacnf potencial retinoidd,
azelaové kyseliny a benzoylperoxidu Ize omezit poucenim pacienta
o nutnosti postupného prodluzovéani doby aplikace, pficem? je vhod-
né zacit jednim pfipravkem po kratsi dobu béhem dne a po adaptaci
a dobré snasenlivosti pripadné dobu aplikace prodluzovat a nasledné
pridavat pfipravek dalsi. LokaInf antibiotika pak |ze doporucit pouze
v akutni fazi lé¢by, a to vzdy v kombinaci s jinymi Iécivy (viz dale) (14).

Lokalni antibiotika

Lokalnf antibiotika redukuji pocet bakterii v sebacedznim folikulu
a pUsobf protizanétlivé. Narlstajici bakteridIni rezistenci Ize pfedchézet
uzivanim lokélnich antibiotik ve fixnich kombinacich s retinoidy, kyse-
linou azelaovou nebo benzoylperoxidem, a naopak se nedoporucuje
kombinace se systémove podavanymi antibiotiky (2). V Ceské republice
jsou dostupné registrované Iéc¢ivé pfipravky s erythromycinem a klinda-
mycinem (Tab. 1). Erythromycin, tetracyklin a chloramfenikol jsou navic
k dispozici jako suroviny pro magistraliter pfipravu (15). LokaIni antibio-
tika v roztocich se snadno aplikuji na rozsahlejsi oblasti klize a rychle
se vstfebdvaji, coZ zajistuje jejich rychly nastup Ucinku (16). Nezadouci
ucinky lokélnich antibiotik jsou obvykle minimalni, nej¢astéji zahrnuijf
zarudnuti, mirné olupovani a $tipani, zejména pfi pouziti ethanolovych
roztokd. Doporuceno je zacit s aplikaci na malou plochu kiize po kratkou
dobu, a pokud je dobfe snasena, postupné prodluzovat dobu expo-
zice a rozsah aplikace. Lokalnf antibiotika se uZivaji obvykle tfi mésice,
vyjimec¢né déle. Monoterapie lokalnimi antibiotiky neni doporucena,
naopak je kladen ddraz na kombinovéani lokélnich antibiotik s dalsimi
lécivy, jako jsou benzoylperoxid nebo retinoidy, aby se maximalizovala
Uc¢innost lécby a minimalizovalo riziko rezistence (2).

Azelaova kyselina

Kyselina azelaova vykazuje komedolytické, antibakteridIni a pro-
tizénétlivé ucinky. Jeji vyhodou je také efekt na pigmentové skvrny,
které casto akné doprovazeji. V Ceské republice je v sou¢asné dobé
registrovany jeden volné prodejny Iécivy pfipravek (Tab. 1) (15). Podle
aktudlnich doporuceni pro [é¢bu akné je kyselina azelaova povazovéna
za vhodnou volbu i pro samolécbu, zejména pro mirné az stfedné

tézké formy akné, nicméné obecné nenf prvni volbou v 1é¢bé akné.

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2024;73(3):148-155 /

Je doporucovdna jako alternativa nebo doplrikova lé¢ba k ostatnim
lokaInim léciviim, a to zejména pro pacienty s citlivou pokozkou nebo
s obavami ohledné pigmentace (1, 2). Kyselina azelaova se nandsi dva-
krat denné (rdno a vecer) dlouhodobé v rdmci udrzovaci a preventivni
lécby. Délka lé¢by se u jednotlivych pacientt lis dle zavaznosti pfiznakd
kozniho onemocneént. V&tsinou Ize ocekdvat vyrazné zlepseni akné po
Ctyfech tydnech a pro ziskdnf dobrého Ucinku musf byt kyselina azela-
ova pouzivana pravidelné po dobu nékolika mésicd, a to az po dobu
jednoho roku (17). V klinické praxi vsak mUze byt uzivana i nékolik let.
Kyselina azelaova nenf fototoxickd, ani nenf kontraindikovana béhem
téhotenstvi a kojeni. Obvykle je dobfe sndsena, coz z ni ¢ini vhodnou
volbu pro citlivéjsi pokozku a pro dlouhodobou terapii. Jen vzacné se
u osob s velmi citlivou pleti mohou objevit nezddouci U¢inky podobné
tém, které se vyskytujf pfi lé¢bé retinoidy (suchost kiize, Supenti, zarud-
nuti a paleni). V rdmci minimalizace rizika téchto nezaddoucich Ucinkd je
doporuceno zacft s aplikaci jednou denné, zpocatku pouze na nékolik
hodin, a postupné podle tolerance aplikovat dvakrat denné. Stejné jako
u retinoidd je nutné pacienty instruovat, aby se vyhnuli aplikaci kyseliny
azelaové v oblastech kolem od¢f, nosu a Ust, kde mize dojit k vétsimu
podrazdéni. Stejné tak je dllezité pacienty upozornit na moznou
interakci s dalsimi pfipravky, které mohou zpUsobit podrazdéni kaze,
a nutnost vyvarovat se intenzivnimu cisteni pleti (2, 18).

Benzoylperoxid

Benzoylperoxid je jednou ze zakladnich latek pouzivanych v péci
o aknézni pokozku. Vykazuje inhibi¢ni vliv na proliferaci bunék mazo-
vych 714z a antimikrobidInf efekt, zejména proti Cutibacterium acnes.
Kombinace s antibiotiky vede ke zvyseni U¢innosti terapie pfi sou-
¢asném snizenf rizika vzniku antibiotické rezistence. Benzoylperoxid
vykazuje také keratolyticky ucinek, ktery je ale velmi slaby (1, 2). Na
Ceském trhu je v souc¢asnosti dostupny v podobé volné prodejného
lé¢ivého pripravku ve dvou rlznych koncentracich (Tab. 1) (15), ktery
je indikovan pro pacienty s mirnymi az stfedné tézkymi formami akné.
Nanasi se jednou az dvakrat denné na kizi omytou jemnym cisticim
prostfedkem. Lécba je zahajovana 5% koncentraci, pfi¢emz pfi dobré
toleranci Ize prejit na 10% koncentraci. U pacientl s obzvlasté citlivou
pokozkou se doporucuje na zac¢atku terapie pouZzivat lé¢ivo pouze
jednou denné navecer a postupné dle tolerance zvysit davku na dvakrat

Tab. 1. Registrované Ié¢ivé pfipravky pro lokdini pouZiti v Iécbé akné (k 20.
5.2024) (15)

U¢inné latky Registrovany nazev

adapalen BELAKNE® crm, gel; DIFFERINE® crm

adapalen + benzoylperoxid BELAKNE COMBI® gel; EPIDUO® gel,
EPIDUO FORTE® gel

azelaové kyselina SKINOREN® crm

benzoylperoxid AKNEROXID® 5 a 10 % gel
AKNEMYCIN® drm sol, ung

ZINERYT® drm plv, sol

erythromycin

erythromycin + zinkum-acetét
dihydrat

klindamycin-fosfat + benzoylperoxid | DUAC® gel

tretinoin + erythromycin AKNEMYCIN PLUS® derm sol
tretinoin + klindamycin-fosfat ACNATAC® gel

trifaroten AKLIEF® crm

www.csfarmacie.cz



denné. Primeérna doba Ié¢by je Ctyfi az deset tydnd. Nezadouci Ucinky
se projevuji v zavislosti na koncentraci benzoylperoxidu. Na pocétku
lé¢by muze zpUsobit podrazdéni klize projevujici se pocitem pélent,
erytémem a vysusenim, které vétsinou vymizi béhem nékolika dnu.
Viyjimecné dochdzi k pretrvavajicimu siinému podrazdéni kiize nebo
vzacné se vyskytujicl kontaktni alergii, pficemz v téchto pfipadech
je aplikaci potfeba ukoncit. Soucasné s timto lé¢ivem neni vhodné
aplikovat jiné ptipravky drazdici nebo vysusujici kizi (ostatni topické
pfipravky proti akné, pfipravky obsahujici alkohol, silné vysusujici mydla
apod.). Benzoylperoxid je také fototoxicky, proto je potfeba pacienta
edukovat o nutnosti vyhnout se v prdbéhu Ié¢by pobytu na slunci
a navstévam soldria nebo je nutno aplikovat disledné vhodnou foto-
protekci. Benzoylperoxid méa odbarvovaci Ucinky, a proto by nemél byt
pouzivan na oboci, vousy, vlasy nebo v jejich tésné blizkosti. Mize také
zanechat skvrny na obleceni. Spolu s jeho aplikaci nesmi byt uzivany
jiné extrafoliacni prostredky (9, 19, 20). Vzhledem k ocekavané minimal-
ni systémové absorpci Ize benzoylperoxid aplikovat na malé plochy
i v gravidité a pfi kojenti (14), nicéné nesmi byt pouzivén v poslednim
mésici téhotenstvi (19, 21). Benzoylperoxid je ¢asto souc¢asti dermokos-
metiky uréené k ¢isténi a osetfovani mastné a akndzni pleti, obvykle
v koncentraci 2,5-10 %, a i zde plati véechna vyse uvedena doporucent.

Retinoidy

Retinoidy majf pfedevsim komedolytické, antikomedogenni a kera-
tolytické ucinky. Novéjsi retinoidy, jako napf. adapalen, maji také ucinky
dobé registrované k lokalni aplikaci pouze dva monokompozitnfa pét
kombinovanych Iécivych pfipravkd s retinoidy (Tab. 1) (15); viechny véza-
né na lékafsky predpis. Kombinaci's antibiotiky nebo benzoylperoxidem
se posiluje Uc¢innost jednotlivych latek a zaroven se redukuji nékteré
nezadouci Ucinky; u antibiotik pfedevsim riziko bakteridIni rezistence.
Retinoidy se aplikuji jedenkréat denné vecer. U¢innost lécby by méla byt
zhodnocena po tfech mésicich Ié¢by. Bézné nezddouci Ucinky retinoid(
zahrnujf suchost kdze, Supeni, zarudnuti, paleni a zvysenou citlivost
na slunecni zateni (2). Z téchto dlvodu je vhodné zahdjit Ié¢bu s nizsi
koncentracf retinoidu a davkovani postupné zvysovat dle tolerance
klzZe, dale aplikovat lé¢bu na krat$i dobu a postupné prodluzovat dobu
expozice béhem dne. Také je vhodné retinoidy nejdfive aplikovat jen
na malou ¢ast klize a po vyhodnoceni tolerance kize aplikovat na vetsi
kozni plochy a nanoc. U jedinct s citlivou kizi je mozné zvaZovat kratsf
aplikaci béhem dne (napriklad po dobu nékolika hodin) nebo dokonce
tzv. minutovou lé¢bu (napfiklad pouze 15-30 minut denné). Pacienty je
tfeba upozornit na mirnou iritaci pokozky, kterd je standardni soucasti
lé¢ebného procesu a obvykle odezni do jednoho az dvou tydn(. | pres
iritaci je vSak nutné vytrvat a neukoncit pfedcasné uzivanf (16, 22).
Retinody nenfvhodné aplikovat v okolf ocf, nosu a Ust a na sliznice, kde
mUze dojit ke zvysenému riziku podrazdéni, a soucasné tato léciva nenf
vhodné aplikovat s jinymi pfipravky drazdicimi nebo vysusujicimi kzi,
respektive je tfeba se vyvarovat nadmérnému a intenzivnimu ¢istén{
pleti. Z ddvodu fototoxicity a vyssiho rizika ztenc¢ovani kiize by méli
byt pacienti pouceni o vhodnosti uzivani ochrannych prostfedkd proti
slune¢nimu zéfeni. Lokalnf retinoidy jsou kontraindikovany v obdobf
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téhotenstvi i kojenf. ZvIast velké obezietnosti by mély dbat Zeny v re-
produkenim véku pro riziko vzniku vrozenych vad. Pokud Zena béhem
lokdlnf aplikace retinoid@ otéhotni, neni nutné graviditu ukoncit. Je ale
nutno prestat retinoidy aplikovat (2, 22).

Celkova lé¢ba

Systémova léc¢ba akné je primdrné indikovana u tézkych a velmi
tézkych forem akné, stejné jako u stfedné tézkych forem, kde kombi-
novana lokalni terapie nepfinesla o¢ekdvané zlepseni. K dispozici jsou
tfi zakladni skupiny Iéciv: antibiotika, retinoidy a u Zen hormonalnf
pfipravky s antiandrogeny. V pfipadé celkové Ié¢by se jednd vzdy
o terapii dlouhodobou (2).

Celkové podavana antibiotika

Jsou pouzivana u stfedné tézkych a tézkych forem akné s velkym
pocCtem zanétlivych 1ézf a postizenim nejen obliceje, ale i ramenou,
zad a trupu. Hlavnim Uc¢inkem antibiotik je jejich antimikrobidlni a pro-
tizénétlivy efekt, ktery se projevuje snizenim poctu zanétlivych Iéz
a omezenim jejich tvorby. Antibiotika viak nemaji komedolyticky uci-
nek. Prvni vysledky jsou obvykle patrné kolem ¢tvrtého tydne 1écby,
s vyraznéjsim az optimalnim ucinkem nastupujicim pfiblizné mezi
sestym a osmym tydnem, pficemz nedostatecnd ucinnost mize byt
indikdtorem bakterialni rezistence nebo nizké adherence pacienta
k lécbé. Lécba antibiotiky by tedy neméla trvat méné nez dva mésice,
a naopak by neméla presdhnout Ctyfi az Sest mésict, nebot z dlouho-
dobého hlediska je nevyhodou ¢asta recidiva akndznich projevd po
vysazeni antibiotik. Nej¢astéji pouzivanymi skupinami jsou tetracykliny
a makrolidy, které vykazuji bakteriostaticky efekt (2, 4).

Tetracykliny

Mezi zéstupce tetracyklind pouZivanych pro lécbu akné patfi napf.
doxycyklin, minocyklin a tetracyklin. V Ceské republice je v soucasné
dobé registrovan pouze doxycyklin v peroraini Iékové formé (tablety)
(15). Pro lé¢bu akné je bézné predepisovan v davkach od 50 mg jednou
denné azdo 100 mg dvakrat denné, a to v zavislosti na zavaznosti akné
a reakci pacienta na lé¢bu. Doba lé¢by akné tetracyklinovymi antibiotiky
by méla byt minimalné tfi mésice, obvykle se sestupnym davkovanim
(23). Doxycyklin je indikovan od véku 12 let, nebot pouziti v nizsich
vékovych kategoril je spojené mimo jiné s rizikem poskozen{ zubnf
skloviny a nezddouciho zabarvenf zubU a poskozeni kostf. Doxycyklin
je déle teratogenni, proto je tfeba zvysené opatrnosti pfi podani zendm
ve fertilnim véku, je kontraindikovan pfi kojent. Pro fototoxicitu nebyva
zpravidla nasazovan v letnf sezdné a je nutné vyhybat se také ndvitévam
solarif, pobytlim na horach apod. Pacientlim by mélo byt doporuc¢eno
pripadné pouzivat opalovaci krém s ochrannym faktorem (SPF) 30 nebo
vy$sim. Mezi nezddouci Ucinky patfi napf. gastrointestindinf obtize,
jako je nevolnost, zvraceni, prdjem a bolesti bficha, které Ize zmirnit
uzivanim léciva s jidlem. Tetracykliny mohou také zplsobovat vaginalni
kandidézy, coZ vyzaduje antimykotickou lé¢bu. Zmény krevniho obrazu
jsou méné Casté, ale zdvazné, a vyzaduji jeho pravidelné monitorovani.
Tinnitus (USnf 3elest) a bolesti hlavy jsou dalsimi moznymi nezddoucimi

ucinky, které mohou vyZadovat Upravu davkovani nebo zmeénu lécby (2,
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24). Vsttebdvan( z tréviciho traktu se snizuje pfi vazbé na ionty hotc¢iku
avapniku, proto je vhodné uzivat tetracyklinovd antibiotika s odstupem
dvou hodin od ostatnich IéCiv (napf. antacida) nebo potravin obsahu-
jicich tyto ionty (25, 26).

Makrolidy a linkosamidy

Aknoznf projevy potlacuji méné nez tetracykliny, nicméné vyhodou
je absence teratogenity a fototoxicity a tim moznost jejich pouziti v gra-
vidité a v letnich mésicich. Mezi zastupce pouzivané pro Iécbu akné patif
azithromycin, erythromycin a klindamycin (2). V Ceské republice jsou
v soucasné dobé registrované pro systémovou lé¢bu pouze azithro-
mycin a klindamycin (15). Azithromycin je obvykle podévan peroraliné
ve formé tablet nebo tekuté suspenze nezavisle na jidle. Pro lé¢bu
akné se obvykle podava v nizsich davkach po delsi dobu; dle souhrnu
o léc¢ivém pfipravku je doporuceno podévat 500 mg jednou tydné po
dobu 8-12 tydnd nebo 250 mg denné po dobu 3 dnt s opakovénim
kazdy tyden po dobu nékolika tydn( (27). Nicméné v klinické praxi je
typicky vyuzivano pulzni davkovani azithromycinu — 500 mg denné
po 4 dny s naslednou desetidenni pauzou bez 1é¢by. Tento cyklus je
opakovaén ctyrikrét, celkova doba léc¢by je tedy 8 tydnl a mize byt
i prodlouzena (28). Vyznamnéjsi zlepseni akné Ize vidét po Sesti az
osmi tydnech pravidelného uzivani a plny terapeuticky efekt mize byt
dosazen po 12 tydnech Ié¢by. Pfi pouzivani azithromycinu se mohou
objevit bézné nezadouci Ucinky (gastrointestindlni obtize, bolest hlavy
apod.), které mohou postupné s délkou 1é¢by odeznit. Byly v3ak hldseny
i zdvazné kozni reakce a syndrom DRESS, pfi jejichz vyskytu je tfeba
|éCivo okamzité vysadit a znovu jiz nepouzivat (2, 27).

Linkosamidové antibiotikum klindamycin je dostupné ve formé
tobolek a peroréiniho roztoku. Pri lé¢bé akné se pouzivé zcela vyjimec-
né. Mlze byt indikovan v zavaznéjsich pfipadech nebo pfi neticinnosti
jinych 1é¢iv. U dospélych se pouziva 150-300 mg kazdych 6 hodin, pfi
tézsich infekcich mize byt davka zvysena na 300-450 mg kazdych
6 hodin. U détf je klindamycin davkovén dle télesné hmotnosti — ob-
vykle 10-20 mg/kg/den rozdélenych do 3 az 4 davek. Nastup uUcinku
klindamycinu pfilé¢bé akné mdze byt zaznamendan jiz béhem nékolika
dnf a terapeuticky efekt nastupuje béhem ¢tyf az osmi tydnd (2, 28).
Mezi nej¢astéjsi nezaddouci Ucinky klindamycinu patfi gastrointestindini
obtize (prljem, nevolnost, zvraceni, bolesti bficha apod.), které jsou
bézné alze je zmirnit uzivanim IéCiva s jidlem a zapfjet jej dostatecnym
mnozstvim vody. Pokud se objevi téZky nebo pretrvavajici prljem, mdze
to byt zndmka pseudomembrandzni kolitidy, coz vyzaduje okamZitou
|ékafskou péci a pripadné ukoncenti [écby klindamycinem (2, 29, 30).
Dalsim rizikem jsou alergické reakce, které mohou zahrnovat vyrazku,
sveédeénti, kopfivku, otok obliceje, rtd, jazyka nebo hrdla, coz mdze zpd-
sobit potize s dychanim. Pokud se objevi pfiznaky alergické reakce,
je tfeba okamZité prerusit uzivani klindamycinu a vyhledat lékafskou
pomoc (29, 30). Hepatotoxicita patii mezi méné casté, avsak zavazné
nezadouci Ucinky vyzadujici pravidelné monitorovani jaternich funkci
béhem lécby. Pokud jsou zjistény abnormalni hodnoty, miZe byt nutné
prerusit [é¢bu a pfehodnotit terapeuticky plan (2, 30).

Celkové Ize fici, ze klindamycin je jednoznacné vhodnéjsi pro lokalnf
|é¢bu akné, zatimco azithromycin je vétdinové vhodnéjsi jako systémové
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antibiotikum. Azithromycin je povazovéan za bezpecnéjsi volbu pro
vétsinu pacientd bez srde¢nich komplikaci (2, 29). Obé antibiotika by
méla byt pouzivana v kombinaci s jinymi léCivy, jako je benzoylperoxid,
kyselina azelaovd nebo retinoidy, aby se sniZilo riziko vzniku bakteridlnf
rezistence a zvysila U¢innost lé¢by (2, 31).

Retinoidy

Nejucinngjsim systémovym lécivem pouzivanym pfi lé¢bé akné je
isotretinoin. Aktudlné jsou dostupné Iéciveé pfipravky AKNENORMIN®,
ASOTIORGA®, CURACNE®, ISOTRETINOIN BAILLEUL® a ISOTRETINOIN
BELUPO®, nejcastgji ve formé perordlnich tobolek (15). U¢inek isotre-
tinoinu je komplexni, tzn. ovliviiuje v podstaté viechny hlavni &asti
patogenetického fetézce vzniku akné. Je indikovan k terapii téZkych
a rezistentnich forem akné a podle typu akné se lisi davkovani. Jeho
ucinek mlze byt patrny jiz béhem nékolika tydnu, nicméné vyrazné
zlep3eni se projevi zhruba po dvou az tfech mésicich uzivani a uplny
terapeuticky efekt Ize oc¢ekévat po dokonceni lé¢ebného cyklu (ob-
vykle za 8-10 mésicd nebo i déle). Je doporuceno, aby délka écby
trvala do kompletniho zhojeni a ndsledné jeden az tfi mésice navic.
Biologickd dostupnost isotretinoinu je az dvojnasobné zvysena,
pokud je podavan s tu¢nou stravou nebo mlékem. Isotretinoin je
vetsinou velmi dobfe tolerovan. Mdze mit nékteré nezadouci Ucinky,
o nichz je pacienta nutno edukovat pfed nasazenimiv pribéhu Ié¢by,
a kterym je tfeba dle moznosti pfedchazet, eventualné je peclivé
monitorovat. Nejzavaznéjsim rizikem je teratogenita a embryotoxicita,
proto je u zen ve fertilnim véku nutné disledné uzivani antikoncepce.
U muzd v terapeutickych davkéach neovliviuje plodnost a neohrozuje
vznik ani vyvoj embrya (2, 32). Isotretinoin mlze paradoxné zpUsobit
dermatologické nezaddouci Ucinky, mezi néz patfi suchost rtd a kiize,
zarudnuti a podrazdéni kdize. Tém lze predchézet pouzivanim hyd-
ratacnich krému a balzamU na rty. Zvysend citlivost kliZze na slunec¢nf
zareni vyzaduje aplikaci nemastnych opalovacich kréma s vysokym
SPFanoSeniochranného odévu. Dalsi ¢asté nezddouci Ucinky zahrnuji
krvaceniz nosu, které Ize zmirnit pouZitim zvihcujicich nosnich sprejl
a udrzovanim vlhkosti v zevnim prostfedi, a suchost oc¢i a zhorsenf
nocniho vidéni, kterym Ize pfedchdzet pouzivanim umélych slza vy-
hybanim se fizenf v noci. Isotretinoin mZe dale zpUsobovat bolest
hlavy, sval a kloubt, coz mdze vyzadovat Upravu davkovani nebo
preruseni fyzické aktivity, pfipadné uzivani neopioidnich analgetik.
Riziko zvysené hladiny tukl v krvi a zvysené hladiny jaternich enzymd
je tfeba pravidelné monitorovat (2, 29, 32).

Kombinované hormonalni éCivé pfipravky

V 1é¢bé akné u Zen Ize vyuzit i antiandrogenniho Ucinku kombi-
nované peroralni antikoncepce, a to dle typu obsazeného progestinu
s antiandrogennim plsobenim. Mezi nejcastéji pouzivané antiandro-
geny pfilécbé akné se fadi cyproteron acetét (CPA), jehoz antiandro-
genni efekt je nejvyraznéjsi. Dale je casto pouzivan dienogest (asi
40 % antiandrogenniho Uc¢inku CPA) a chlormadinon acetét (30-40 %
Ucinku CPA). Prvni dva jmenované patfi do skupiny se schvélenou
indikaci k 1é¢bé akné. Drospirenon ma kromé antiandrogenni i anti-
mineralokortikoidnf aktivitu. Vyjimecné Ize uzit i progestin s rezidualnf
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androgenni aktivitou — levonorgestrel (v kontracep¢nich ddvkach nenf
dle literatury antiandrogenni aktivita vyjadfena) a Iécivé pfipravky
s minimalni androgenni aktivitou — norgestimat a desogestrel (4,
33, 34). Uzivani kombinované hormonalni antikoncepce je v 1é¢bé
akné dlouhodobé, nebot pfi uzivani kratsim nez jeden rok dochazi
k ¢astym recidivém. Lécebny efekt pfitom nastupuje po nékolika
mésicich. Pfed nasazenim Iécby je nutné peclivé odebrat anamnézu
pacientek z ddvodu mnohych rizik spojenych s hormondlni antikon-
cepci a tato rizika v prébéhu lé¢by monitorovat (35). Detailni popis
nezddoucich Ucinkd, kontraindikaci a I1ékovych interakci je viak nad
rémec predkladaného ¢lanku.

Dermokosmetika

Vymezeni pojmu

Pojmy jako dermokosmetika nebo Ié¢ebnd kosmetika ceskd ani
evropskad legislativa nedefinuje, nicméné tyto pojmy jsou v klinické
praxi bézné pouzivany. Jak zdravotnicti pracovnici, tak pacienti majf
mnohdy od dermokosmetiky jind ocekéavani, nebot je vnimana jako
specidlni kategorie kosmetiky, kterd splfiuje nejprisnéjsi pozadavky
farmaceutického primyslu. Tzv. dermokosmetika, na rozdil od béznych
kosmetickych pfipravkd uréenych pro estetickou a povrchovou péci
o plet a vlasy, je zalozena na védeckych poznatcich a jeji vyroba dba
na kvalitu vstupnich i vystupnich produktd. Dermokosmetika muize
vykazovat terapeuticky Ucinek, nicnéné nesmi byt prezentovana tak, ze
ho m43, tj. nesmi ho deklarovat. Dermokosmetika nesmi pouzivat tvrzent,
kterd jsou charakteristickd pro |écivé pfipravky, veterinarni pfipravky,
zdravotnické prostfedky nebo biocidnf pfipravky. Pokud vyrobce nebo
prodejce chce pouzivat tvrzeni, kterd jsou obvykle spojovana s jinymi
kategoriemi vyrobk{, mdze pozadat o zménu registrace a klasifikaci vy-
robku pro tuto kategorii. Legislativa definuje kosmetické pfipravky jako
latky nebo smési ur¢ené pro styk s vnéjsimi ¢astmi lidského téla nebo
se zuby a sliznicemi Ustni dutiny. Jejich pouZitf je zaméfeno na cistént,
parfemaci, zménu vzhledu, ochranu a udrzovani vnéjsich ¢astf lidské-
ho téla v dobrém stavu nebo Upravu télesnych pachl (36). Zékladni
povinnosti vyrobct kosmetickych pfipravkd jsou stanoveny v nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1223/2009, které upravuje vyro-
bu, oznacovani a propagaci téchto pfipravkd. Toto nafizeni zakazuje
pouzivani textl, nazvl, ochrannych zndmek nebo obrazd, které by
pifpravkdm prisuzovaly vlastnosti, které nemaji. V Ceské republice se
kosmetické pfipravky fidi pfedevsim zakonem ¢. 84/2001 Sb., o ochrané
spotfebitele. Tento zakon implementuje evropské smérnice tykajici
se kosmetickych pfipravkd. Pokud se vyrobce rozhodne prezentovat
svyj piipravek jako dermokosmetiku, musi dodrzovat stejné legislativni
pozadavky jako pro bézné kosmetické pfipravky. Vyrobci vsak kladou
vetsf ddraz na podporu fedeni riiznych dermatologickych stavd, jako je
napfiklad u¢innost v 1é¢bé akné, ekzémd nebo jinych koznich problémd,
coz mUze vyzadovat specifické protokoly v rdmci testovani. Za vyrobu
kosmetiky zodpovidaji experti z dermatologie, farmacie a dalsich obor(
(37,38, 39,40, 41). Jak je ale z vyse uvedeného ziejmé, tenka linie mezi
kosmetickym a dermokosmetickym vyrobkem stoji pouze na davére
ve vyjadfeni vyrobce dermokosmetiky.
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Dermokosmetika u akné

Spravné zvoleny typ dermokosmetiky a doporuceni k péci o mast-
nou/aknézni pokozku mohou samy o sobé vést k vyznamnému zlepsent
stavu pokozky. Vhodné zvolena dermokosmetika m&ze minimalizovat
nezddouci Ucinky léciv uzivanych k l1é¢bé akné a maze synergicky
pUsobit s [éCivy a zvysovat tak efektivitu terapie. Pfi vybéru vhodné
dermokosmetiky pro osoby s akné je dilezité vzit v vahu, Ze se jedna
o problematicky typ pokozky. Je tedy nutné vybirat pfipravky bez ob-
sahu drazdivych a komedogennich latek, které by mohly stav pokozky
zhorsovat. Komedogennost latek oznacuje schopnost proniknout do
folikulu a vyvolat reten¢ni hyperkeratézu”. Podle publikované literatury
se vsak komedogenni potencidl rdznych latek mize vyrazné lisit. Mezi
nejcastéji uvadéné latky vedoucf ke vzniku komedonU patfi kakaovy
olej, kokosovy olej, Inény olej, acetylovany tuk z ov¢i viny a nékteré
isopropylestery a myristylestery (9, 42). Pfi hodnocenf komedogenniho
potencidlu kosmetického pfipravku nebo dermokosmetiky je proto
dulezité zvazit pomérné zastoupeni komedogennich latek v samotnych
piipravcich. Pokud je komedogenni latka pfitomna pouze v malém
mnozstvi, nemélo by dojit k rozvinuti komedogenniho Ucinku. Na
druhou stranu, i latky s nizkym komedogennim potencidlem mohou
zpUsobit vznik komedond. Z tohoto ddvodu je vhodné osobdm se
sklonem k akné doporucit, aby pfed pouzitim jakéhokoli kosmetického
ptipravku/dermokosmetiky, vcetné téch oznacenych jako ,nekomedo-
genni”, provedli testovani na malé ¢asti pokozky, aby minimalizovali
riziko nezadoucich G¢inka. PouZiti okluzivnich latek, jako jsou lipofilni
pfipravky obsahujici vazelinu, tuk z ovei viny, silikony nebo mineralni
oleje, mlze také pfispét ke zhorseni projevl akné. Tyto latky vytvéreji
okluzivni vrstvu na pokozce, coz mlze vést k nerovnovaze kozniho
mikrobiomu. Okluzivni vrstva mUze usnadnit kolonizaci folikuld bakterif
Cutibacterium acnes a tim i rozvoj zanétlivych reakci. Proto je vhodné se
jim pfi vybéru kosmetickych pfipravkd/dermokosmetiky pro pacienty
s akné vyvarovat (43).

Doporuceni v ramci péce o pokozku s predispozici k akné s vyuzitim
dermokosmetiky zdUraznuje vyznam kazdodenniho rezimu. Zahrnuje
neodmyslitelné kroky jako ¢isténi, tonizaci, hydrataci a aplikaci aktivnich
latek ur¢enych k péci o problematickou aknézni pokozku. Dllezitost je
téz kladena na spravny vybér fotoprotekeniho pifpravku s odpovidajicim
(SPF), ktery mlze minimalizovat negativni vliv UV zafeni na pokozku.
Ndsledné je zejména u mastné a aknodzni pokozky kladen diiraz na korekci
vzhledu pleti. BéZny den tak ¢asto vyzaduje vhodné pouziti korekénich
prostredkd k odstranéni nadmeérného mazu, maskovéani nevzhlednych
|ézi, podrazdénych oblasti a pfipadnych jizev (9, 44).

Citéni a tonizace

Prvnim a nezbytnym krokem v péci o mastnou a aknézni pokozku
je jeji kazdodenni ¢isténi, které by idedlné mélo probihat dvakrat den-
né, rano a vecer. Agresivni cisténi kiize mdze naopak akné zhorsovat,
zatimco jemné a Setrné cisténi vhodnymi prostredky maze mirnit
projevy onemocnéni. Proto je dlleZité provadét lehké a Setrné ¢isténf
pleti pomoci nekomedogennich, neiritujicich a nealergizujicich isticich
pripravky, které respektujf rovnovahu pokozky a minimalizujf riziko dalsi-
ho podrazdéni ¢i vzniku novych nezadoucich reakci. K tomuto Ucelu se
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Tab. 2. Utinek vybranych aktivnich Idtek obsazenych v dermokosmetice nebo volné prodejnych lécivych pripravcich (44)

Sebostaticky Keratolyticky Antimikrobialné pusobici Protizanétlivy

Alfa-hydroxykyseliny X

Azelaova kyselina X X

Benzoylperoxid X

Laurova kyselina X

Nikotinamid X X
Polyhydroxykyseliny X

Salicylova kyselina X

Zinecnaté slouceniny X X

Sira X X

vyuzivajf rizné cistici pripravky, véetné klasickych mydel ur¢enych pro
aknozni plet a syndetd, miceldrnich vod, ¢isticich roztokd, geld a pén,
které disponuji vyssi koncentraci tenzidl nez miceldrni vody a jsou
tudiz ucinnéjsi pfi odstranovani kozniho mazu a necistot. Vétsina z nich
je ale spojena s vysokou drazdivosti pokozky, proto je nutné vybirat
pfipravky s minimem tenzid( nebo pfipravky s tenzidy nedrazdivé
povahy (sarkosinaty, tauraty, laktylaty...). Tenzidy mohou narusit kozn{
lipidovou bariéru odstranovanim lipid z mezibunécnych prostor, coz
je typické zejména pro tenzidy s malou molekulovou hmotnosti a malé
micely. Resenim je pouziti kombinace riznych typ( tenzidd nebo
polymernich tenzid(, coz mlze minimalizovat negativni vlivy na koznf
bariéru a zachovat Uc¢innost Cisticiho pfipravku.

Tonizaci je dosazeno dokonalého docisténi a osvézeni pokozky.
ViyuZivaji se pletova tonika. Jedna se o dulezity mezikrok v péci o plet,
ktery by nemél byt opomijen. Diky jemnému stazeni pér dochazi
nejen k estetickému zlepseni vzhledu pleti, ale také k omezen( rizika
pronikani necistot do koznich struktur. Pro mastnou a aknézni pokoz-
ku jsou vhodna tonika obsahujici adstringentni a antibakteridInf latky
z extraktU rostlin, jako je aloe vera, hefmének, echinacea, hiebicek, vilin
virginsky ¢i ¢ajovnik &insky. Pouze po fadném vycisténi a tonizaci je
pokozka pfipravena na dalsi krok péce, a to aplikaci lé¢ivého/kosme-
tického pfipravku (9, 44).

Aplikace aktivnich latek

Aktivni latky jsou vedle 1é¢ivych pfipravkd (viz lokalnf terapie —
benzoylperoxid a kyselina azelaovd) obsazeny i v dermokosmetice.
Jsou klasifikovany a rozdéleny podle mechanismu tcinku (Tab. 2) (44).
Volba konkrétni latky, pfipadné jejich kombinace, je pak dédna formou
akné a stupném postizenf pleti. Vyuzitf 1éCivych pipravkd, které jsou
Ucinné pfi zlepSovani stavu akné, maze byt prospésné jak pii mirnych
formach akné, tak i pro udrzeni stavu remise po obdobi vyrazného
zlepseni pokozky pod lékafskym dohledem dermatologa. Toto plati
zejména v pfipadé mastné pleti, kdy je prevence dalsich projev( akné
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zdsadni. Dermokosmetiku je vhodné doporucovat zejména pro pre-
venci akné a udrZovan{ zdravé pokozky, a to diky jejimu vhodnéjsimu
slozeni a obsahu aktivnich latek. Dermokosmetika mdze byt idedini
pro pacienty s mirnymi formami akné nebo pro udrzovaci terapii po
zlep3enf stavu pokozky po aplikaci [é¢iv. Jeji pouZiti je méné rizikové
z hlediska podrazdéni pokozky a je vhodné pro kazdodenni péci. Na
druhé strané jsou volné prodejné 1écivé pripravky Ucinnéjsi v ramci
vlastniho priibéhu onemocnéni mirnych az stfedné tézkych forem
akné, jelikoz poskytuji rychlejsi a cilengjsi 1é¢bu, kterd je vhodnd pro
pacienty s aktivnimi projevy akné. Jejich nepodani by mohlo vést
k riziku z prodleni (2, 40, 45).

Zavér

Akné pfedstavuje casto dlouhodoby problém doprovazeny fadou
estetickych, psychickych i socidlnich komplikaci. Lé¢ba tohoto onemoc-
nénf pak nabizi Sirokou Skalu moznosti od volné prodejnych IéCiv, IéCiv
na Iékarsky predpis, dermokosmetiky a nefarmakologickych opatient.
Z téchto ddivodu hraje farmaceut nezastupitelnou roli v péci o pacienty
s akné. Lékarny jsou jednak mnohdy prvnim mistem zdchytu pacientd
s akné s moznosti v¢asného odeslani k Iékafi, jednak se farmaceut
uplatriuje v prevenci akné, volbé vhodnych terapeutickych moznosti
u pacientl s lehkymi formami akné, a v optimalizaci farmakoterapie
indikované pro konkrétni pacienty co do maximalizace U¢inku a minima-
lizace rizik poddvanych 1é¢iv. Nej¢asteji se Ize setkat s pacienty na lokdlnf
lécbé, kterd ma urcitd specifika stran aplikace topickych forem a s tim
spojenou nepfijemnou iritaci pokozky. Navic je tfeba vedle aplikace
aktivnich latek doplnit Ié¢bu vhodnym cisténim, tonizaci a korekci pleti
a rezimovymi opatfenimi. To s sebou nese naroky na adherenci paci-
enta k 1é¢bé, které mohou byt jesté vyssi, jedna-li se typicky o pacienta
v adolescentnim veku. U systémové terapie musi farmaceut podpofit
pacienta v uzivanivhodnych davkovych rezim( po dostate¢né dlouhou
dobu a zaroven zmirnit potencidlni obavy z neZzddoucich ucinkd, které
nemusi byt ¢asté, ale mohou byt zdvazné.
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