Obr. 6a-c. Objektivnindlez po 3 letech lécby

a na trup (zde anamnesticky i akné) aplikuje
adapalen v krému. Uziva jen spravnou der-
mokosmetiku, umélé slzy aplikuje dle potie-
by 2-3x denné. Omezuje fyzickou aktivitu dle
vysvétleného schématu. S koznim nélezem je
velmi spokojeny a preje si v dosavadni lécbé
pokracovat.

Diskuze

U naseho pacienta slo o kombinaci 2 cho-
rob. Na trupu byly projevy akné (cysticky) jen
tézko odlisitelné od projevli SM. Ziejmé i proto
a déle pro vzacnost choroby steatocystoma
multiplex byla pfedtim u obvodniho derma-
tologa jeho diagnéza stanovena jako akné.
Diagnéza SM byla stanovena az histologickym
vysetfenim v nasi akné poradné. Vék zacatku
obtizi (22 let) odpovidé vyskytu SMiakné. Kozni
nélez byl kombinaci obou chorob. Zanicené
noduly na obliceji a pod boltcem pfipominaly
akndézni noduly, slo ale o zanicené cysty SM
(oba histologicky verifikovany). Slo spise jen
o ndhodny zénét nez o pocinajici suppurativni
formu SM, i kdyz ndmi zahajend lécba pero-
ralnim izotretinoinem mohla dalsi eventualni
progresi zastavit. Lokalizace na trupu v ,z6né
diamantu” a na bo¢nich partiich krku je typicka
pro SM, nélez cyst na obliceji je vzacnéjsi a byl
by typictéjsi pro akné. Projevy nebolely, jen vel-
ké cysty v dobé pridruzeného zanétu. Choroby
nehtd u pacienta nebyly. Rodinnd anamnéza
byla pozitivni: dle popisu $lo u otce i matky otce
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téZ o projevy SM (ac jim tato diagnéza nikdy
nebyla stanovena) a soucasné o projevy akné.
U pacienta se tedy jednalo o familidrni vyskyt
SM. Genetické vysetieni provedeno nebylo.
Po domluvé s pacientem byla zvolena Ié¢ba
zlepsujici obé diagndzy — perordlni izotreti-
noin, s pozdéjsi kompletni chirurgickou excizi
nejvétsi cysty na obliceji (druhd nejvétsi byla
odstranéna Uvodné za Gcelem histologického
vysetieni). Izotretinoin (chemicky 13-cis-re-
tinova kyselina) patfi do prvni nearomatické
generace retinoidd. V mechanismu ucinku do-
minuje pfimy inhibi¢ni vliv na mazovou zldzu
a dozravani sebocytl, dale dochazi ke snizeni
keratinizace ve folikulech. Snizuje se mnozstvi
bakterii Cutibacterium acnes a dochazi k redukci
zanétu. Hlavni indikaci k nasazeni peroralni-
ho isotretinoinu jsou tedy predevsim zavazné
formy akné. Off-lable se ale uziva u fady dal-
sich diagnoz (riizovka, periordlni dermatitida,
seborrhoickd dermatitida apod.). Uziti u SM
bylo referovano s riznymi vysledky, obecné
je kdispozici jen velmi malo literarnich zdroja.
Dle Braun-Falca a kolektivu, Ié¢ba systémovym
izotretinoinem pfinasi docasnou Ulevu, zejmé-
na u téch pacientd, jejichz cysty jsou bohaté
na mazové zlazy. Trvalé zlepseni je ale velmi
vzéacné (14). Dle Holmese a Blacka steatocy-
stoma multiplex neodpovida pfilis dobre na
|écbu peroralnim izotretinoinem. Mohou se
zlepsit zanétliva slozka tohoto onemocnéni,

ta ale mohou byt zlepsena se stejnym efektem

/ Dermatol. praxi. 2023;17(4):212-218 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 217

i dlouhodobou kirou peroralnimi antibiotiky
(15). Dle literatury nejlépe reaguji pacienti se
SM suppurativa (11). Izotretinoin vétSinou nee-
liminuje stav, ale zmensi velikost zanicenych
1ézi (6). Terapeutickd odpovéd je ziejmé dana
Dle Apaydina (11) vede lé¢ba k prevenci vzniku
novych 1ézi, ale po vysazeni dochézi k rekuren-
ci. Byla popsana jedna exacerbace SM ze zavaz-
nou inflamaci po 1é¢bé perordlnim izotretino-
inem (16). Byly popsany reference s pozitivnim
efektem izotretinoinu v davce 0,75-1,0mg/kg/
den po dobu nékolika mésict (17, 18). V kazuis-
tice Moritze a Silvermana béhem lé¢by nedoslo
ke zlepseni, to nastalo az 2 mésice po vysazeni
1éku (19). Dlouhodoba Ié¢ba peroralnim izotre-
tinoinem ani lé¢ba kombinovaného postizeni
SM a acne nodulocystica nebyly dle naseho
nejlepsiho védomi dosud publikovany. Velké
zlepSeni u naseho pacienta mohlo byt zpliso-
beno tim, Ze jeho cysty byly bohaté na mazové
Zlazy (nebylo ovéfeno histologicky, ale svédcit
by pro tuto skute¢nost mohly souc¢asné proje-
vy akné). Obecné Ié¢ba mé byt konzultovéna
s pacientem a pfizpUisobena jeho prani. Nas
pacient souhlasil s |é¢bou zpocatku predevsim
pro akné, pfilepseni projevli SM si pfal v 1é¢bé
i nadéle pokracovat. Lé¢bu toleruje velmi dobre
a je velmi spokojeny. Vzhledem k témto skute¢-
nostem a pii obavé z opétovného zvétsovani
projev ¢i tvorbé novych cyst byla lécba v malé
davce zatim ponechéna. Pozitivni efekt jedno-



