
|  149

  /  Čes. slov. Farm. 2024;73(3):148-155  /   ČESKÁ A SLOVENSKÁ FARMACIEwww.csfarmacie.cz

AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Farmaceutická péče o pacienty s akné
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s komedogenním typem akné charakterizovaným přítomností uza-

vřených a/nebo otevřených komedonů. Uzavřený komedon vzniká 

v důsledku hromadění mazu a keratinocytů ve folikulu a je známý 

jako bílý komedon. Postupným plněním a rozšiřováním ústí folikulů 

se uzavřené komedony stávají otevřenými, jsou viditelné jako tmavě 

hnědé až černé rozšířené ústí folikulárních kanálů. Tato černá barva je 

způsobena oxidovaným pigmentem melaninem. Proliferace bakterie 

Cutibacterium acnes v pilosebaceózní jednotce může vyvolat zánětli-

vou reakci, což vede k tvorbě dalších typů lézí charakteristických pro 

akné. Jako papulopustulózní typ je označováno akné s přítomností 

papul (malé, červené pupínky v kůži) a pustul (zánětlivé léze obsahující 

hnis). Kongoblátní akné je nejzávažnější forma doprovázená vznikem 

bolestivých nodulů, které mohou přetrvávat, a také u ní mohou být 

přítomny píštěle a hnisavá sekrece. Tento typ akné může vést k tvorbě 

hypertrofických nebo keloidních jizev, což jsou abnormální jizvy vzni-

kající po hojení kožních lézí (3).

Cílem léčby akné je nejen zlepšit dermatologický stav pacienta, ale 

i zvýšit celkovou kvalitu jeho života, protože toto onemocnění je vedle 

estetické stránky mimo jiné spojeno se zvýšeným rizikem stigmatiza-

ce, šikany, deprese, úzkosti, špatného sebevědomí a sebevražedných 

myšlenek. Zlepšení kožních projevů lze dosáhnout potlačením všech 

příčinných faktorů akné: regulací nadměrné produkce kožního mazu, 

normalizací procesu keratinizace, omezením množení bakterií a zánětu. 

Tím dochází k redukci stávajících lézí (komedonů, papul, pustul, nodulů 

a cyst) i k omezení vzniku jizev a pozánětlivých hyperpigmentací, které 

jsou častým důsledkem těžších forem akné, respektive nedostatečně 

účinné léčby. Zlepšení celkového vzhledu a textury pokožky pak zahrnu-

je snížení erytému, zánětu a povrchových nepravidelností. V neposlední 

řadě je třeba zlepšit psychickou pohodu pacientů, snížit úzkost a výskyt 

depresivních symptomů spojených s akné (4).

Tento přehledový článek má za cíl představit možnosti farmaceu-

tické péče o pacienty s akné.

Záchyt pacientů s akné
Farmaceuti mohou být nápomocní pacientům s jakýmkoli stupněm 

akné, od lehčích po těžké formy tohoto onemocnění. Na základě symp-

tomů mohou být schopni zachytit pacienty již s lehkými projevy akné 

a zajistit správnou péči o pokožku. Odeslání k lékaři je pak nezbytné při 

zjištění vážnějších forem akné, pokud má pacient větší počet komedonů, 

papul, uzlů nebo trpí tvorbou jizev. Díky lékařskému vyšetření lze rychle 

a efektivně identifikovat stupeň postižení kůže, předejít jeho zhoršení 

a minimalizovat vznik pigmentací a jizev. Rozlišení mírné formy akné 

od středně těžké a těžké formy spočívá v určení počtu a typu lézí, jejich 

lokalizaci a dopadu na pacienta. Mírná forma akné je charakterizována 

přítomností několika komedonů (černé a bílé tečky) a malého počtu 

papul a pustul (zánětlivé pupínky), které jsou převážně na obličeji 

a nejsou rozsáhlé ani bolestivé, a celkově nepůsobí výrazné estetické 

nebo psychologické problémy. Středně těžká forma akné zahrnuje větší 

množství komedonů, papul a pustul, obvykle více než 20–30 lézí, které 

se mohou vyskytovat i na dalších částech těla, jako jsou záda a hrudník. 

Tyto zánětlivé léze mohou být bolestivé a způsobují větší nepohodlí, 

přičemž představují viditelné estetické problémy a zvýšené riziko vzni-

ku jizev. Těžká forma akné se vyznačuje přítomností hlubokých cyst 

a nodulů, které jsou bolestivé a často vedou k tvorbě jizev, vysokým 

počtem lézí, často více než 50, postihujících velké plochy kůže včetně 

obličeje, hrudníku a zad. Tento typ akné má významný dopad na este-

tiku a psychické zdraví pacientů a je zde vysoké riziko tvorby trvalých 

jizev a pigmentových změn (5, 6).

Farmakoterapeutické možnosti u akné
Výběr vhodné terapie závisí především na závažnosti akné, rozsahu 

postižení kůže, délce trvání onemocnění a předchozí léčbě. Klíčové je 

zahájit léčbu akné co nejdříve. Úspěch léčby je ovlivněn nejen intenzitou 

klinických projevů, ale také adherencí pacienta k dobře nastavené léčbě. 

To vyžaduje vedle správného používání léčiv také důkladné a opako-

vané informování pacienta o povaze onemocnění, principech léčby, 

pravidelné péči o postiženou kůži a dalších režimových opatřeních.

Farmaceuti by proto měli být schopni poskytnout pomoc nejen při 

péči o mastnou pokožku v rámci léčby mírných forem akné, ale zároveň 

optimalizovat používání léčiv u středně těžkých až těžkých forem akné 

a maximalizovat účinky a minimalizovat rizika dané farmakoterapie. 

Nezbytná je podrobná znalost problematiky léčebné kosmetiky a lo-

kální a systémové léčby využívané v léčbě akné, ať už pomocí volně 

prodejných léčivých přípravků nebo přípravků vázaných na lékařský 

předpis. Při tvorbě terapeutického plánu léčby akné je také třeba 

zohlednit mnohá nefarmakologická opatření, jakými jsou životní styl, 

úprava stravovacích návyků, pravidelná pohybová aktivita, nekouření, 

pracovní a školní povinnosti a psychologické potřeby pacienta tak, 

aby nastavený terapeutický plán byl kompatibilní s režimem pacienta, 

protože to hraje velkou roli v adherenci k léčbě (7).

Úprava životosprávy a snížení stresové zátěže jsou klíčovými 

součástmi léčebného přístupu k aknózní pleti. Doporučení týkající se 

stravy zahrnují eliminaci konzumace vitaminu B (především vysoké 

dávky B6 a B12) a redukci hmotnosti u obézních pacientů. Souvislost 

akné s konzumací mléka, mléčných výrobků a cukrů nebyla dosud 

prokázána, ale jejich omezení je možno doporučit dle tolerance kaž-

dého jednotlivého pacienta. Je také vhodné vyhnout se nadměrnému 

pocení a mechanickému dráždění kůže. Kouření cigaret může zhoršo-

vat zánětlivé procesy v kůži a zvýšit produkci mazu, proto je vhodné 

se ho u pacientů s akné vyvarovat. Alkohol může zvyšovat hladinu 

zánětlivých markerů v těle, což může vést k exacerbaci zánětlivých 

onemocnění kůže, včetně akné, a  i zde je vhodné jeho konzumaci 

u pacientů s aknózní pokožkou omezit (2, 4). Výhodou může být 

suplementace vybranými vitaminy a minerály, například vitaminem 

C, zinkem a selenem. Vhodné může být přidání prebiotik a probiotik 

(8, 9, 10). Edukace pacienta je nezbytnou součástí léčebného procesu, 

aby se minimalizovalo riziko recidivy akné.

Možným trendem může být v budoucnu genetické testování za 

účelem personalizované léčby akné, ale tato služba není toho času 

v České republice běžně hrazena veřejným zdravotním pojištěním. 

Genetické testování prostřednictvím neinvazivních metod (např. stěr 

z bukální sliznice, vzorek slin) může odhalit specifické genetické pre-

dispozice, které ovlivňují reakci pacienta na různé léčebné postupy. 

Tento přístup umožňuje cílenou terapii, která může zahrnovat použití 


