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ACNE VULGARIS A ANTIBIOTIKA

PredbéZné sdéleni

Pplk. MUDr. Josef KLIMA, nadelnik koZniho oddéleni
vojenské nemocnice v Hradci Krélové

Acne vulgaris (AV) je kosmeticky zavaZné
onemocnéni, dtleZité svymi psychologickymi,
socidlnimi a i ekonomickymi diisledky, které po-
stihuje b&hem puberty podle nékterych autorii
(Lorinez a Rothman, 1958) aZ 75 % _hochi a di-
vek, po 30. roce Zivota se pak jiZz prakticky ne-
vyskytuje.

V patogeneze se uplatiiuje lokalni hyperplazie
mazovych 714z s abnormdlni folikularni keratini-
zaci a rliznym stupném zanétlivé reakce kolem
komedonu, vznikld na seborrhoickém terénu. Pii
AV se pricinné vlivy sloZité kombinuji a podle
jejich vyznamu pro etiologii acne je miZeme
rozdelit do ¢tyr skupin: na faktory podmifiujici
vznik onemocnéni, na faktory majici vedouci
vliv na AV, na faktory nekonstantni a na nepro-
kédzané etiologické vlivy.

I. Mezi faktory podmifiujici vznik AV lze za-
hrnout jednak
1. konstituéni vlivy, coZ je nejen Dariéro-

va ,la kérose“, ale v posledni dobg& je
zdliraziiuji zejména Lipman a Cohen
(1956), ktefi povaZuji AV za reakci na
zvlad$tnim komponentu koZniho mazu
vedouci k hyperkeratéze a tvorbé kome-
donu s nésledujicim zan&tem, ktery
Spier a Klaschka (1962) pfFipisuji pro-
niknuti této kompcnenty mazu z vlaso-
vého folikulu do okolni pojivové tkané.
Van Scott (1959) povaZuje tento leuko-
takticky faktor za mukopolysacharid;

2. familiarné podminéna nachylnost a dé-
diénost projevujici se primarni slabosti
vzrlstu vlasi nebo primdrni slabosti
musculi arrectores pilorum hraji podle
Hechta (1960) tak vyznamnou tlohu
v etiologii AV, Ze tento autor povazuje
acne za dominantné dédi¢né onemocné-
ni, kdy geny jsou lokalizovdny v chro-
mozoémech tak, Ze déti podobajici se na
jednoho z rodicili, ktery trpi timto one-
mocnénim, dédi dispozici k AV asi
v 80 %;

3. fylogenetické faktory se projevuji v mé-
nécennosti lanuga u Clovéka. Studiem
vztahu mezi AV a ristem viasu se za-
byval hlavn& Grant (1957), ktery si
v8§iml ndpadného sniZeni ochlupeni v
mistech vzniku komedonii, jejichZ pii-
¢inu vidi v nedostate¢né schopnosti
vlasu €i chlupu pronikat tdstim folikulu.

II. Mezi vedoucimi faktory pfi vzniku AV za-
ujimaji hlavni misto

1.

N

endokrinni vlivy, v jejichZ popfedi stoji
bezesporu zmény poméru cirkulujicich
androgenii k estrogentim, ddle pak pro-
gesteron s hypofyzarnim sebotropnim
faktorem, uplatiiuji se vSak i jiné hor-
mony, jako nékteré hormony kary nad-
ledvinek a i dysfunkce S§titné Zlazy
a gonad;

. bakterialni infekce, které byla vénova-

na velka pozornost fadou autorti. Smith
a Waterworth (1961) zjiStovali mikro-
skopicky i kultivacné obsah bakterii v
lézich AV a studovali citlivost izolova-
nych bakteridlnich kment na antibioti-
ka. Ledéne (1950) se zabyval sledovdnim
patogenni aktivity Corynebacterium
acnes a dospél k piesvédceni, Ze se
v etiologii AV vyznamné uplatiiuje jeho
endotoxin vdzany na télo bakterii, ktery
nemd schopnost difundovat do okoli,
a proto pfisobi svymi toxickymi substan-
cemi in loco. Pochi (1967) na kongresu
v Mnichové vysvétloval G¢inek Siroko-
spektralnich antibiotik na AV potlace-
nim riistu Corynebacterium acnes, kte-
rému prisuzuje lipolytickou aktivitu
ovliviiujici koncentraci volnych mast-
nych kyselin v koZnim mazu. Imunolo-
gickym studiim acne se vénovali Stern-
berg a Reiser (1967), ktefi prokézali
u nemocnych s AV vyznamné vySSi hla-
diny protilatek proti Corynebacterium
acnes a bezprostiedni precitlivélost na
antigeny z C. acnes. Smith a Waterworth
(1961) vénovali pozornost bilému stafy-
lokoku i jinym druhtm stafylokoki, ¢a-
sto nalézanym diiv&jS§imi autory, které
ale je nutno jist& povaZovat za sekun-
darni infekci;

. gastrointestindlni poruchy a nékteré

pokrmy, které povaZovala fada autorii
odedéavna za dtleZitého Cinitele v etiolo-
gii AV. Jejich vyznam zvl4§té zddraziio-
val Pardo Castello, podle kterého maji
dtilezity vliv na seborrhoicky terén, tak-
7e varoval pred nepravidelnym jidlem
spojenym s nadm&rnym poZivdnim alko-
holickych ndpoji. Knowles i jini autofi
davno upozoriiovali na vyskyt Zalude&ni
hyperacidity u AV, jini pak nalézali hy-
pochlorhydrii s anémii i bez ni, dyspep-
sii, chronickou zdcpu, stfevni dysmikro-
bii ¢ poruchy utilizace vitaminu A.
Dlouholetym pozorovanim zjistil An-
drews, Ze mnoho nemocnych poZiva
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nadmérné mnoZzstvi uhlovodandi a mléc-
nych produktd, coZ miiZe samo 0 sobé
u niachylnych osob vést k vyvoji AV pro
nadmeérny piisun specifickych proteint.
Cornbleet a Gigli (1961) sledovali vy-
znam léCby dietou omezujici poZivani
cukru a dospéli k presvéddeni, Ze vy-
znam této diety je pochybny a v moder-
ni 1é¢bé antibiotiky se lze bez ni obejit.

III. Mezi nekonstantni vlivy je tfeba zahrnout

1. vliv centralniho nervového systému na
mazovou sekreci, ktery studovali Fi-
scher a Kédppel (1959), u jejichZ nemoc-
nych muZl s acne conglobata nalezli
témét ve 250, piipadd v anamnéze
piedchézejici poSkozeni mozku;

2. vliv vegetativniho nervového systému,
ktery zdtraznil ve své praci Korolev
(1960), kdyZ si v§iml lability funkci ve-
getativniho nervového systému u ne-
mocnych s AV ve smyslu pfevahy para-
sympatiku;

3. vliv zevniho prostiedi, vliv zevni teploty,
reZimu préce a bé&Zného Zivota, které
mohou zesilovat seborrhoeu a napoma-
hat vzniku AV pfes mechanismy vzniku
mazu a zménu jeho chemického sloZeni,
a mohou vést ke vzniku vy38i citlivosti
organismu k mikroblim a chemickym
¢initeltim, jak prokdazal Korolev (1960]).

IV. Neprokazané etiologické faktory zahrnuji

1. acne-virus hominis, ktery nalezli Melc-
zer, Hamar, Kissa a RZz& (1962) jen u
nemocnych s AV, ale desud se jim nepo-
dafil pfenos viru ani na laboratorni zvi-
Fata, ani na chorioallantoid kufFecich
embryi. Elektronoopticky byl uréen jeho
pramér na 160—360 mmi a podle veli-
kosti jej autofi zaradili do skupiny rodu
psittacosis — lymphogranuloma vene-
reum, tedy nejspiSe k rickettsiim;

2. fokdlni infekei, zvlasté tonzildrniho a
zubniho pflivodu, kterou povaZovali
hlavné diive téZ néktefi autofi za pri-
¢inu alespoii nékterych piipadd AV, ale
nikdy se jim to nepodafilo bezpetné
prokézat;

3. vlivy psychické, zvlasté vztah ke schi-
zofrenii, které se snaZili prokézat Zai-
dens a Slorach c¢ast&iSim ndlezem AV
u schizofrenie, ale spi§ budou mit prav-
du Kidd a Meenan (1961), ktefi vysvét-
luji tento nélez pomérné cCasté&jSim vy-
skytem schizofrenie u mladych osob.
Studiu psychosomatickych rysii AV se
vénoval Kenyon (1966), ktery dospél
k zavéru, Ze AV neni primérné psycho-
gennim stavem, ale po emo¢nim stressu
dochéazi u predisponovanych osob k exa-
cerbacim onemocnéni, které hlavn& u
Zen miiZe vést sekundarné k tzkostnym

staviim a k depresi, jeZ vyZaduji nejed-
nou piislusné léceni.

V. Jako komplikaci acne vulgaris je tifeba po-
vaZovat

demodicidézu, demodektické erupce,
vyvolané Demodexem folliculorum, kte-
ry podle minéni né&kterych autord, jako
Kaufmana a Wolfa, Dariera, Debreuilhe
a jinych, se stdva prileZitostné patogen-
nim a muZe vyvolat kromé klasického
projevu, pityriasis folliculorum, i obraz
AV, s tvorbou superficidlnich vesiko-
pustul a malych papuli a papulovesikuli.
Studiu demodektickych erupci se v po-
sledni dobé& vénovali kromé& nékterych
sovétskych autorii i S. Ayres a Ayres, S.
jr. z Los Angeles (1961).

Pro diferencidlni diagn6zu i pro patoge-

nezu AV jsou dileZité

acneiformni erupce, vyznamné i tim, Ze
jsou tasto onemocnénim z povoldni. 0Od AV
se 1i3i tim, Ze nejsou vZdy omezeny na mi-
sta seborrhoické predilekce, nejsou zévislé
na vdku nemocného, vznikaji néhle, pfi
lokdlnim pitisobeni vznikaji na misté kon-
taktu s noxou a v anamnéze je expozice
pFisludnou latkou. Podle p¥iciny je 1ze roz-
dé&lit na acneiformni erupce zpisobené

1. hormonélni 1é&bou (ACTH, kortikoste-
roidy]),

2. halogeny (j6d, brom, pentachlornafta-
leny a hexachlornaftaleny],

3. minerdlnimi oleji, mazadly, vazelinou
i rybim tukem,

4. dehtem,

5. jingmi chemikdliemi (chinin, disulfi-
rem, tiouracil, tiourea, trimetadion,
chloral, chrysarobin, pyrogalol).

(Viz obr. 1)
Terapie

Pfi hodnoceni tucéinku terapie u AV Andrews
a Domoncos, ktefi vydali momnoegrafii shrnuiici
piisp&vky americk{ch autordi k problémdm acne,
dospéli k nazoru, Ze ze starSich 1é€ebnych metod
jen zFidka isou G&inné estroeeny u dospnélych
mu7i a médlokdv miiZe byt jeiich pouZiti ospra-
vedlnéno i u dosnélych Zen, iim% vvvolavaii po-
ruchv menstruaéniho cvkln, pfifemZ se jimi jen
vzacnd dociluie virazngiS§iho 1é%ebného vysled-
ku. Daleko vyhodn&isi ie 1éfeni mladych Zen
antiovulaénimi prostiedky, kdv podle zorav Ahu-
mada, Orteey a Neumanna do$lo ke zlepSeni po
p&t cvklech u 85 a¥% 100 % 1é%enych. Rovn&Z
1é¢ba thvreoiddlnimi extrakty, d¥ive n&kterymi
autorv oblibena. se jevi jako netsn&sSnd. VétSina
nemocnych poZivd ve stravé hodn& uhlovodani,
mléka a syra, ale pFesto ieiich t&lesnd véha je
nizkd. Proto po zavedeni dietv chudé na nhlovo-
dany, mIéko a syry byla poddvéna perordlni an-
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tidiabetika, kterymi bylo dosaZeno vyrazné&jSich
uspécht hlavné u nejtéZsich forem onemocnéni.
Jejich dlouhodobé podavéani se ale rovnéZ ne-
osvédcilo. _

PouZiti hypotenzivnich a trankvilizujicich 14-
tek nebylo tspésné. V pFipadech téZkych cystic-
kych a noduldrnich acne nereagujicich na jinou
béZnou lécbu se osvédcily kortikosteroidy, kte-
rymi bylo dosaZeno vymizeni cystickych a nodu-
larnich 1ézi a zastavena tvorba Supin, ale nad-
mérné masténi kliZe zilstalo nebo se i zvétsilo.
Andrews varuje pred uZivanim rtg terapie a po-
ukazuje na moZnost pozdnich nésledkt, zv1asté
po protrahované nebo opakované léCbE. Pres
skepsi vici riznym literdrnim tdajim prizniva
urcité tuspéchy pii terapii dietou, antibiotiky,
estrogeny a kortikoidy.

Z uvedenych moZnosti se pak fadé autord zdaji

nejslibnéjsi pravé antibiotika. Jako jedni z prvych
1é¢ili Cronk a Naumann (1956) 72 vysokoSkola-
k@i tetracyklinhydrochloridem (achromycin) v
dédvce 1 g denné& po 100—150 dn, delsi doba pak
jiZ nevedla k podstatnému zlepSeni. Uspéch 1éc-
by byl hodnocen po¢itdnim jednotlivych 1ézi pFfed
1é¢enim a po 1éc¢eni, kdy pocéteéni stav byl hod-
nocen jako 100 %. Prim&rn& se pocet chorob-
nych eflorescenci sniZil b&éhem 30 dné na 50 %,
za 60 dnit na 38 % plivodniho stavu. Jen u 7 ne-
mocnych byl zaznamendn netispéch, naproti to-
mu se zavedend 1éCba osvédcila i u 26 nemoc-
nych, u nichZ byly vyp&stovany bakterie na tetra-
cyklin necitlivé. Z vedlejSich 1Gc¢inkl byly jen u 7

Obr. 1

nemocnych pozorovéany prdjmy, pro néz u 2 ne-
mocnych musela byt 1é¢ba pFeruSena.

RovnéZ Cornbleet (1964) lé¢il nemocné AV
dimetylchlortetracyklinem a tetracyklinem. Vé&t-
8i uspéchy vidél po prvém antibiotiku, kdy z 50
léCenych bylo 36 zhojeno a 13 velmi zlepSeno,
zatimco po tetracyklinu z 50 lé€enych bylo zho-
jeno 19 -a velmi zlepSeno 25 nemocnych.

TéZ Smith, Waterworth a Curwen 1é¢ili v roce
1962 60 nemocnych rozdélenych do tii skupin
dimetylchlortetracyklinem, tetracyklinem a pla-
cebem. Pfi vyhodnoceni za 1 mésic bylo nejvétsi
zlepSeni zjiSténo po dimetyltetracyklinu, mensi
po tetracyklinu, nejmensi po placebu.

Velkou pozornost 16¢b& AV antibiotiky a i sul-
fonamidy vénovali Sulzberger, Witten a Steagall,
jr., ktefi 1écili 208 nemocnych diive maélo Gispés-
né léfenych jinymi metodami. Byly to pfipady
postulézni, cystické acne nebo acne conglobata.
Bylo hodnoceno celkem 312 1é¢ebnych kur v tr-
véani od 2 dni do 6 rokl a 9 tydnd. Vysledky byly
znamenité u 13 kar, dobré u 282 a Spatné jen u
17 kar. 75 nemocnych uZivalo jeden nebo vice
antibakteridlnich 1ékd po dobu delSi neZ 6 mési-
cli. U 27 nemocnych bylo nutno 1é¢bu pferusit.
Pokud se objevily vedlejsi Géinky, bylo to vidy
v prvych 9 tydnech po zah&jeni 1é¢by (s vyjim-
kou jednoho nemocného). Ve 43 % se objevily
vedlejsi Gi€inky do 10 dnd. Kromé jedné vaginiti-
dy vyvolané Candidou albicans, nebyly pozoro-
vany vedlejsi pfiznaky vdZného razu.

TéZ Sneddon dosdhl pfiznivych tcinkh 1é¢bou

P#iéinné wlivy uplatiiujici se v etiologii acne vulgaris

Podmiiiujici faktory

1. konstitu¢ni faktory

2. familidrn& podmin&né
nachylnost — dédi¢nost

3. fylogenetické faktory

Seborrhoicky terén

Vedouei vlivy

Acne vulgaris

Nekonstantni vlivy

hlavni:

1. endokrinni faktory
vedlejsi:

2. bakteridlni infekce
3. gastrointest. vlivy

a) lokalni hyperplazie mazovych Zlaz
——| b) abnorméln{ folikuldrni keratinizace ——|

c) z&nétlivd reakce kolem komedonu

1. centr. nerv. syst.
2. veget. nerv. syst.
3. zevni prostiedi

Neprokédzané etiolog. faktory

1. acne — virus hominis
2. fok4lni infekce
3. psychické vlivy

Acneiformni erupce

|
)
Komplikace acne vulg.

demodektické erupce

déleni podle pfi€iny: zpisobené
1. hormonélni 1é&bou
4. dehtem

2. halogeny

3. mineral. oleji
5. jingmi chemikéliemi
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tetracyklinem v davce 2 X 250 mg denné po dobu
1 meésice, i pfi 1écbé rosacey, kdy bylo dosaZeno
zlepseni v 78 % proti 45 % zlepSeni pii podavani
placeba. To dokazuje, Ze tetracyklin a ostatni
sirokospektralni antibiotika se neuplatiiuji jen
svym ucinkem antibakteridlnim, ale ptsobi tlu-
mivé na intestindlni absorpci a snizuji obsah vol-
nych mastnych kyselin v koZnim mazu ptisobe-
nim pres lipazu, jak popsal Freinkel v roce 1965.

U nas popsaly dobré zkuSenosti s 1léChou AV
tetracyklinem hlavné pri pouZiti mikrodavek
Dlabalova, Rozsivalovd a Jandova v roce 1969.

Vlastni zkuSenosti

Na zakladé téchto zprav znamych z literatury
jsme lécili na koZnim oddéleni vojenské nemoc-
nice v Jaroméri a pozdéji v Hradci Kralové né-
které nase nemocné s AV antibiotiky. Za dobu
od 1.ledna 1964 do konce cervna 1970 bylo ustav-
né léceno pro téZ8i formy acne celkem 68 ne-
mocnych, ambulantné bylo dlouhodobym poda-
vanim mikroddvek tetracyklinu léceno 41 ne-
mocnych. Nemocni byli vétSinou muZi mladého
véku, prisludnici vojenské zékladni sluzby, kro-
mé Ctyr Zen mladSich 25 let a pé&ti muzi, z nichz
tri byli ve v8ku od 16 do 19 let, dva od 22 do 24
let.

Podle klinické diagnézy ve skupiné hospitali-
zovanych bylo 7 nemocnych oznaceno jako acne
indurata, 9 nemocnych jako acne conglobata,
jeden jako acne pustulosa, 51 nemocnych jako
acne vulgaris. Doba trvani jejich onemocnéni se
pohybovala od nékolika mésici aZz do 7 let,
v primeéru asi 3,5 roku. Vé&tSina jich byla jiz dFi-
ve malo usp&3né 1é¢ena ambulantné jak lokalni-
mi, tak celtkovymi prostfedky.

U nemocnych bylo rutinné provddéno vySetfe-
ni na fokalni infekci, mo¢e, BWr, krevniho obra-
zu, u vétsiny byla téZ béhem pobytu na oddéleni
provedena sanace chrupu. U 14 nemocnych bylo
provedeno vySetfeni Zaludetniho chemismu, kte-
rym 4krat byla zjiSténa hyposekrece a hypacidi-
ta, jednou achlorhydrie bez rtg nélezu, jen jed-
nou hyperaciditas ventriculi. Z vySetfeni fokalni
infekce byla nejCastéjSim nélezem chronicka
tonsillitis, u 6 nemocnych, pak sinusitis maxi-
llaris — 2krat, chronicka hypertrofickd rhinitis
rovnéZ 2krat. Z pravidelné vySetfovaného krev-
niho obrazu byla 2krat zjiSténa lymfocytoza,
2krat anizocytoza a 2kréat eozinofilie.

Z celkového poctu 68 hospitalizovanych ne-
mocnych bylo lé€eno kombinaci streptomycinu
v davce 1 g denné s péti a po tydnu s 10 jednot-
kami protamin-Zn-inzulinu po 14—20 dnd 18
nemocnych, Sirokospektralnimi antibiotiky bylo
lé¢eno celkem 27 nemocnych, z nichZ 13 oxymy-
koinem, 9 tetracyklinem a 6 chloramphenikolem
v dévce 4X0,25 g denné po dobu 2—4 tydnd.
Kontrolni skupina 12 nemocnych byla 1éCena jen
autohemoterapii v kombinaci s vitaminy (B-kom-
plex, pangamin). Jeden nemocny byl lé¢en jen
resochinem, jeden jen acipepsolem, 8 nejleh€ich
pfipadi bylo 1éCeno jen vitaminoterapii.

Lokdalni 1écba u vSech nemocnych spodivala
v mechanickém odstratiovdni komedond po na-
pafeni kiiZe evaporem, a to jak v obli¢eji, tak

i po pouziti adaptace pristroje podle vlastni
apravy i na zddech. B&Zné bylo pouzivdno Hebro-
va sirného lihu, ichthyolsirné pasty, sirného te-
kutého pudru, sulfotionu. Nemocni byli ozafova-
ni horskym sluncem ve stoupajicich ddvkach az
do 15 minut denné.

Z piehledu vysledkl 1é¢by naSich nemocnych
(viz tab 1) vyplyva nejen jisté zkréaceni délky
oSetfovaci doby pfi pouZiti hlavné Sirokospek-
tralnich antibiotik, nebot celkovy pramér soubo-
ru je 17,0 dne, ve skupiné streptomycinu s inzu-
linem 18,0 dne, u 1éCenych oxymykoinem 16,4
dne, tetracyklinem 14,4 dne, chloramphenicolem
16,5 dne, zatimco v kontrolni skupiné léCené
autohemoterapii s vitaminy 17,2 dne. Jen ve sku-
piné nejleh¢ich pifipaddl 1é¢enych jen vitamino-
terapii byla doba kratsi, 14,0 dne. P¥i hodnoceni
vysledki 1écby bylo dosaZeno nejlepSich vysled-
ki po tetracyklinu a oxymykoinu, které byly
zvl4Sté ndpadné u 5 nemocnych s acne indurata
a v téch pripadech AV, kde do popfedi klinického
obrazu vystupovaly zanétlivé zmény; v téchto
pfipadech bylo moZno pozorovat ndpadné zlep-
Seni jiZ béhem prvnich 10 dnd 1éCby.

ProtoZe jsme si byli védomi toho, Ze doba po-
ddvani antibiotik pfi dstavnim léCeni byla ve
srovnédni s mnohymi zahrani¢nimi autory kratka,
podéavali jsme dédle ambulantné tetracyklin v mi-
krodavce 0,25 g (jen vyjimecné po prvé dva ty-
dny 1écby 0,5 g) denné u 41 nemocnych (39 mu-
Z0 a 2 Zeny) po dobu od jednoho do vice nez
sedmi mésicl (viz tab 2). DosaZené vysledky nés
presvédcily o ucinnosti dlouhodobé 1écby AV
mikroddvkami Sirokospektrédlnich = antibiotik,
hlavné tetracyklinu.

Rozprava

A¢ hodnoceni vysledkd 1é¢by AV je velmi ob-
tizné a mnohdy jsme byli odk4zani na subjektiv-
ni dojem nemocného a na naSe pozorovani, zku-
Senosti nds presvédcily v souladu s pozorovanim
mnohych zahrani¢nich i nagich autort, Ze tetra-

Tab. 1
Piehled 1ééby 68 hospitalizovanijch nemocnyjch

& DosaZené
§ S o zlep3eni
! Terapie a2 VI
38 Es | YW | dob-| ma-
o zg EE i tec- ‘ ré 1é
A= oo né ‘ €
STM + prot. — Zn
18 | 2 henlin 18,0 4 10 4
13 | oxymykoin 14| 9 4 0
9 | tetracyklin 14,4 ‘ 7 2 0
6 | chloramfenikol 16,5 ' 3 2 1
12 | autohaemo + vit. 17,2 ‘ 2 7 3
8 vitaminoterapie
2 rtiznd: resochin 14,0 1 8 1
acipepsol
68 |.celkem 17,0 | 26 33 9




ROCNIK XXXIX. & 6. 1970

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

243

cyklin a oxymykoin maji vyznamny 1éCebny
efekt hlavné u téch pripadli AV, kde v popfedi
klinického obrazu jsou zanétlivé zmény. V téch-
to piipadech se ti¢inek 1éCby projevil jiz do dvou
tydnt. V ostatnich pfipadech AV je vyhodng&jsi
dlouhodobé podavani malych davek tetracyklinu
po fadu mésicd, i déle neZ piil roku, kdy dosaZe-
né vysledky jsou trvalejSi a neni nebezpecdi to-
xickych reakci. Vedlejsi icinky jsme u Zadného
z naSich nemocnych nepozorovali.

Antibiotika jsou dnes bé&Zné& dostupnymi léky
a tetracyklin & oxymykoin maji v terapii AV
pfednost pred léc¢hbou estrogeny nebo Rossem
(1961) pro své bakteriostatické vlastnosti dopo-
ruovanym dapsonem, ¢i chemoterapeutiky ze
skupin sulfonamid®, které nékteri autofi, jako
]J. Camarasa, novy derivat sulfodiazinu fanasil
(RO 4-4393) chvali a doporucuji.

Zv14a3t8 se nam osveéddil tetracyklin, ktery po-
vaZujeme za velmi vhodny i pro dlouhodobé 1é-
¢eni mikrodavkami, aniZ se musime obévat za-
vaZnych vedlejSich reakci, projevi toxicity &i
vzniku rezistence na tetracyklin, nebot pro tako-
véto piipady mame k dispozici fadu jinych Siro-
kospektralnich antibiotik. Tetracyklin by mé&l byt
pouZit u viech zavaznéjsich pripadt AV, kde jina
1é¢ba selhala, vzhledem k zdvaZnym psychologic-
kym a spoleenskym diisledklim tohoto onemoc-
néni hlavné postihujiciho mladé lidi, jimZ mnoh-
dy ptisobi t&¥7ké deprese a ztéZuje jejich spole-
tenské uplatnéni.

Souhrn

V souboru 68 nemocnych hospitalizovanych pro
té#81 formy acne vulgaris bylo dosaZeno nejlepSich
lé8ebnych vysledkli ve skupindch lé€enych Siroko-
spektralnimi antibiotiky, tetracyklinem a oxymykoi-
nem, ve srovaani se skupinami nemocnych lé¢enych
streptomycinem a inzulinem nebo autohemoterapii a
vitaminy. U 41 ambulantn& dlouhodob& pro AV lé-
denych se osvédéilo podavdni 0,25 g tetracyklinu
jednou (z podatku nékdy dvakrdt) denné po dobu
nékolika mésicli i déle neZ pil roku. Nejlepsi vy-
sledky dosaZeny v t&ch pf¥ipadech, kde v popredi
klinického obrazu jsou hojné zanétlivé zmény. LéC-
ba hlavng tetracyklinem je povaZovdna na dc¢inné&jsi
a bezpecnd&js$i neZ lé¢ba estrogeny, dapsonem i ji-
nymi chemoterapeutiky.

Tab. 2
Ambulantni 1ééba 41 nemocnych mikroddvkami
tetracyklinu
Potet DosaZené zlepSeni
lete- | DObA | ve- | o | 24a-
nych ecen ted- re | malée| "o
né
14 1 mésic 7| 86 1] 0
10 2 mas. 6 | 3 1 0
11 36 |\ 7 l 4 0 0
mésicii
7 més. ’
8 adsle | 41 2 0] O
Celkem | 41 |24 | 15 2| o

[N

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.

23.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
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