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Akné vulgaris ako problém mladého ¢loveka
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Sthrn

Akné vulgaris patri medzi najcastejSie ochorenia v dermatoldgii. V puberte sa vyskytuje s rozlicnou intenzitou takmer
u kazdého cloveka. Mlady clovek vnima toto ochorenie ako velky telesny hendikep, ktory sekundarne zasahuje do
psychickej a socialnej oblasti jeho Zivota. V praci popisujeme ochorenie akné vulgaris, pouZivané diagnostické postupy,
uvadzame rozne klinické formy ochorenia, jeho terapiu a zasady osetrenia pleti.
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Abstract

Acne vulgaris is the most common disease in dermatology. It occurs during puberty with different intensity almost
in every person. A young person perceives this condition as a great physical handicap, which secondarily affects the
psychological and social spheres of life. In this paper we describe acne vulgaris, its diagnostic procedures, and we also
present different clinical forms and principles of its treatment.
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Akné patri medzi najcastejSie ochorenia v dermatoldgii.
V puberte sa s rozlicnou intenzitou vyskytuje takmer
u kazdého ¢loveka. Priebeh akné je vicsinou zdihavy.
Striedaji sa v iom obdobia zlepSenia a zhorSenia. Mlady
¢lovek pocituje toto ochorenie ako velky telesny hendikep,
ktory v konecnom désledku postihuje aj jeho psychiku.
Verejnost’ mnohokrat prejavy akné bagatelizuje, nevyhl'ada
odbornti pomoc zavcéasu, ¢o mnohokrat vedie ku zhorSeniu
ochorenia a k predizenej dobe liecby [3].

Charakteristika ochorenia

Akné charakterizuju a popisuji mnohi autori réznym
spésobom a z réznych pohl'adov.

Rosochova [11] uvadza, Ze akné najCastejSie postihuje
mladych l'udi v adolescencii (85%), no mdze sa vyskytovat’
aj unovorodencov, deti pred pubertou a u dospelych vyssiecho
veku (3% l'udi nad 30 rokov).

Braun-Falco [3] popisuje, ze ochorenie postihuje obidve
pohlavia priblizne rovnako. U chlapcov byvaju prejavy ¢asto
vyraznejSie ako u diev¢at. PretoZze sa ochorenie vyskytuje
predovsetkym na tvari a zmeny pri tazSom priebehu mézu
posobit’ kozmeticky vel'mi rusivo, je akné u dospievajticich
psycho-socialnou zatazou, ktord netreba podceiiovat. Cim
skor sa akné prejavi, tym vaznejsi je jeho rozsah a priebeh.

Ruzickova JareSova [12] charakterizuje akné ako
neinfekéné zapalové ochorenie mazovych zliaz a mazovych
vyvodov, ktoré postihuje obe pohlavia nezavisle na veku,
najcastejSie vSak v obdobi 11 — 25 rokov.

Stork [13] definuje akné ako multifaktorialne zépalové
ochorenie mazovych Zliaz a vlasovych folikulov v seboroickej
lokalizacii, charakterizované vznikom komedoénov, paptl az
nodulov.

Buchvald [4] zahffia vo svojej charakteristike pri¢iny,
lokalizaciu a prejavy ochorenia. Udava, ze akné je geneticky
predisponovany chronicky zapal pilosebacedznej jednotky
multifaktorialnej etiologie. Okrem genetiky hlavni ulohu
zohravaji hormonalne vplyvy, nadmernd produkcia mazu
(seborea), porucha rohovatenia folikulu, kolonizacia
baktériou Propionibacterium acne, zapal a imunologicka
reakcia (tvorba protilatok proti antigénom Propionibacterium
acne). Patologické zmeny vznikaju na miestach seboroickej
predilekcie, tj. na miestach s najvysSou koncentraciou
mazovych Zliaz (tvar, ramend, hrudnik). Eflorescencie pri
tejto dermatoze maju bud’ zapalovy (papuly, pustuly, uzliky),
alebo nezapalovy charakter (otvorené a uzavreté komedony,
jazvy, cysty).

Klinické formy akné

Pri akné sa na kozi tvoria komedony, inflamované papuly

a papulopustuly, noduly, cysty, konglobaty a niekedy aj
jazvy. Komedony mozu byt otvorené, uzatvorené a mikroko-
medony. Otvorené komedoény st viditelné ako ¢ierne bodky
(uhry). Roz8iruji vyvody mazovych zliaz a nemaju sklon k
tvorbemazovéhoprocesu. Zatvorenékomedonymajiatendenciu
k tvorbe zapalu mazovej zZl'azy a k tvorbe pustil a cyst [5].

Podra prevahy klinickych linii a stupiia zadvaznosti prejavov
rozliSujeme niekol’ko foriem akné:
* Acne juvenilis — vzniké4 v obdobi dospievania (10 — 20 ro-

kov).

* Acne comedonica — méd v klinickom obraze prevahu
otvorenych a zatvorenych komedonov. Pocet zapalovych
linii je minimalny.
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* Acne papulopustulosa — tvoria zapalové eflorescencie
(papuly, pustuly). Podl'a ich po¢tu rozlisujeme formu l'ahka
(do 10 morf), strednu (10 — 20 morf), tazka (21 — 30 morf),
vel'mi tazkd (nad 30 morf).

* Acne nodulocystica — l'ahky variant konglobalnej formy
akné, kedy su pritomné okrem komedonov, papul a pustal
aj malopocetné noduly, cysty.

* Acne conglobata — tazka forma ochorenia. Pritomné st
nodézne 1ézie, cysty, abscesy s fistulami a zapalové
infiltraty hojace sa hypertrofickymi a keloidnymi jazvami.

* Acne inversa — konglobatna forma akné, ktora je kom-
plikovana tvorbou bolestivych nodozit, abscesov a fistil
s hnisavou sekréciou v axilach a ingvinach. Ma dlhodoby
priebeh.

* Acne fulminans — tazka forma akné sprevadzana febri-
litami, polyartralgiami, myalgiou a celkovou schvate-
nost’ou.

¢ Acne menstrualis — mierna forma vyskytujuca sa v druhej
polovici menstruacného cyklu.

* Acne tropicalis — vznikd pocas pobytu vo vlhkom
tropickom pasme.

e Acne aestivalis — vyskytuje sa pocas pobytu na slnku,
v horicom a dusnom prostredi.

* Acne excoriae — samovolné poskodzovanie akndznych
linii v dodsledku neodborného oSetrovania, vytlacania,
rozSkrabavania a komedonov.

* Acne cosmetica — vznikd po kontakte s kozmetikami,
ktoré st komedogénne.

* Acne oleosa — vyskytuje sa pri kontakte koze s petrolejmi,
olejmi.

* Acne picea — je neziaduci ucinok lokalne pdsobiacich
dechtov na kozi.

* Acne chlorina — je vyvolana chléorovanymi aromatickymi
uhl'ovodikmi.

e Acne neonatorum — je raritné, vyskytuje sa u novo-
rodencov.

e Acne infantum — akné s papulami a pustulami, vyskytu-
juce sa u deti medzi 1. — 2. rokom Zivota.

* Acneiformné acne — je vedl'ajsi Gc¢inok niektorych liekov
obsahujucich brom, jod, litium, barbituraty, kortikoste-
roidy, anabolika [11].

Nie je vynimo¢né, ak sa u jedného pacienta vyskytuji
viaceré prejavy sucasne. Vtedy sa stupen postihnutia urcuje
podlanajtaziiesaprejavujicej formy. Priebehaknéjezdihavy.
Striedaji sa obdobia zlepSenia a zhorSenia. Kolisanie intenzity
klinickych prejavov je vo velkej miere ovplyvnené viacerymi
faktormi. Okrem znamych hlavnych pri¢in vzniku akné
existuji vedrlajsie, skor individualne faktory, ovplyviiujuce
priebeh ochorenia ako napr. pritomnost’ lokalnych infekcii,
traviace tazkosti, nepravidelné vyprazdnovanie Criev,
stavy sprevadzané nadmernym potenim, slne¢né Zziarenie,
solaria (pri ur¢itom type akné), fajcenie, nedostatok spanku,
pouzivanie nevhodnych kozmetickych pripravkov a make-
upov, psycho-somatické poruchy, stres, zataz, zhorSenie
pocas ovulacie a menstruacie [2].

Obr. » Akné komedonika a cysticka forma akné

Frithauf[7] vo svojich §tadiach uvadza, Ze aj konzumacia
mlieka, mlie¢nych produktov, sacharidov s vysokym
glykemickym indexom, ako aj konzumacia mastnych,
korenenych jedal, cokolady a sladkosti zhorSuje priebeh
akné. Aj ked’ mnohi odbornici tato ovplyvnitelnost’ inymi
faktormi nepripust’aji, je zname, ze obmedzenim drazdivych
potravin, detoxikaciou a naslednym Setrnym diétnym
rezimom dochadza k zlep$eniu koznych prejavov.

Fajkosova [6] odporuca:

* vyhybat’ sa nadmernému slneniu, tabakovému dymu,

dechtom, olejom, chloridom,

* do stravy je vhodné pridat’ bielkoviny, vlékninu, ovocie

a zeleninu, naopak obmedzovat prijem tukov, cukrov,
mlieka, kofeinu, jodu,

* zaistit' pravidelné vylucovanie a detoxikaciu orga-

nizmu,

* zvysit prijem tekutin, uprednostiiovat nesladené napoje

a zeleny caj,
* cvicit’ aerdbne cvicenia kvoli okysliceniu pokozky,
* dodrziavat’ dokladnu hygienu pleti, koze a tela.

Liecba akné

Aby bola liecba akné tspesnd, je potrebné ovplyvnit
zakladné mechanizmy vzniku ochorenia — hyperkeratinizaciu
a obstrukciu pilosebacedznych folikulov, androgénmi
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stimulovani produkciu mazu, zmnoZenie bakteridlneho
osidlenia a zapal. Liecba akné nesmie byt nikdy univerzalna,
musi sa prispdsobit’ typu, rozsahu a lokalizacii akné.
Liec¢ebny pripravok je voleny podla aktualnej formy akné
a individualne;j citlivosti pleti pacienta [11].

Medikament6zna terapia

Retinoidy — normalizuju  keratinizaciu, maju
komedolyticky a sebolyticky uc¢inok (Locacid, Retin A,
Differine, Acneroxid, Eclaran, Skinoren). Neziaducim
ucinkom je iritdcia prvé dva tyzdne aplikacie (hardening
koze), ktora mnohych pacientov odradza od tejto formy
terapie.

Antibiotika (celkové, lokalne) maji protizapalové
ucinky. NajcastejSie sa pouziva erytromycin a klindamycin
(Zinerit, Dalacin, Aknemycin, Eryfluid).

Systémova terapia

Izotretinoin (Roacutan, Aknenormin, Curacne) vyvolava
mnohé neziaduce reakcie — cheilitis, xerosis, dermatitis
retinoica, vestibulitis, suchost’” sliznic, conjungtivitis,
myalgie, atralgie, peCeniové a lipidové abnormality. Tieto
lieky maju teratogénny Gc¢inok, preto je nutné zaistit’ efektivnu
antikoncepciu.

Hormonalna terapia (antikoncepcia) —cielom je potlacit’
ucinok androgénov s naslednym pozastavenim tvorby mazu
(Diane 35).

Fyzikalna terapia — laserova terapia (IPL laser), CO2,
biostimulaény laser, cervené svetlo, PDF fotodynamicka
liecba, ultrazvuk, kryoterapia, fototerapia (UVA,
UVB), chemicky peeling, dermabrazia, diamantova
mikrodermabrazia (obrusovanie pokozky).

Dermatokozmetikd — pripravky uréené na Cistenie,
ochranu, liecbu a starostlivost’ o zdravi aj chort kozu. Patria
sem Cistiace gély, emulzie, syndety, miceralne vody, krémy,
masky (Effaclar, Toleriane, Bioderma, Avene, Eucerin).

Optimalna terapia predstavuje kombinaciu viacerych
ucinnych latok. Zakladom lie¢ebného uspechu je dobra
komunikacia s pacientom a vysvetlenie spravnej aplikacie
pripravkov. Lie¢ba ma byt zahajena vcas, predide sa tym
rozvoju zavaznych foriem akné, jaziev, pigmentacii [6].

Osetrenie pleti pri akné

Osetrenie aknodznej pleti u pacientov je mozné vnimat
z pohladu odborného hibkového osetrenia v zdravotnom
zariadeni, ambulancii lekarskej kozmetiky a oSetrenia
v domacom prostredi.

Odborné hibkové &istenie pleti

Okrem uzivania doporucenej koznej terapie, pravidelné
gistenie pleti doma a sucasne hibkové mechanické &istenie
pleti vyskolenou sestrou (kozmetickou) v zdravotnickom
zariadeni alebo v ambulancii lekarskej kozmetiky tvori
dolezita sticast’ liecby akné.

Pri hibkovom ¢&isteni pleti sa zameriavame na odstranenie
emulzného mastného filmu z povrchu koze, potlacenie tvorby
mazovych zliaz, likvidaciu komedonov, eliminaciu pdsobenia

mikrébov, odstranenie hnisavych prejavov a zrohovatelych
Struktir.

Hibkové ¢istenie pleti sa aplikuje spoéiatku 1-krat
tyzdenne, po zlepSeni klinického obrazu zriedkavejsie.
Osetrenie obsahuje odli¢enie, analyzu pleti, naparku
(posobenie pary 5 — 10 minut), ak nie je kontraindikovana
s lokalnym nalezom. Tam, kde nie je mozné pouzit
naparovanie, aplikujeme zmédkéujice vody, gély,
enzymatické masky. Po tomto kroku nasleduje hibkové
Cistenie pleti, nanesenie adstringentnej masky, popripade
aplikacia biostimulacného laseru, jemny peeling (pri I'ahsich
formach akné), oSetrenie liecebnymi dermatokozmetickymi
pripravkami, kamuflazne krytie a korekcia. Je mozné
aplikovat’ Jacquetovu masaz (tzv. poklepovi masaz), ktora je
zamerand na stimulaciu ¢innosti mazovych Zzliaz. Pri tazsich
forméch akné je kontraindikovana.

Komedony vytlacame sterilnou ruskou. Tlak prstov
nesmie byt nasilny, bolestivy, aby sme nezdevastovali
okolité tkanivo. Hnisavé komedony sa nesmu vytlacat’ kvoli
roz§ireniu infekcie do podkoznych Struktur (Feftekova,
2005).

Domace oSetrenie akn6znej pleti

Doporucuje sa plet umyt teplou vodou a syndetom
(mydlom) dvakrat denne (rdno a vecer). Pri vecernom
osetreni jemnym krazivym pohybom nanasame syndet od
cela k brade a rozotierame ho do stran. Vytvorenu penu
nechame kratkodobo posobit. Nasledne sa tvar oplachne
teplou, neskor chladnejSou vodou. Koza sa jemne osusi
jednorazovym papierovym obriiskom. Po umyti nanesieme
¢istym tampoénom pletovi vodu smerom od cela k brade. Na
takto pripravent plet’ aplikujeme lieCiva. Pri rannom cisteni
pleti postupujeme podobne. Vel'mi mastna plet’ si vyZaduje
pouzit’ postup ako pri veCernom ¢isteni — umyt’, oplachnut,
osusit, potriet’ pletovou vodou. Na deii sa koZa natiera tenkou
vrstvou krému. Je mozné aplikovat’ dermatokozmeticky kryci
krém a puder.

Pri domacom oSetrovani pleti je potrebné dodrziavat
spravne zasady, ¢im sa zabrani pripadnému podrazdeniu
a zhorSeniu akné. Pleti sa dotykame Cistymi rukami, aby
sme ju eSte viac nekontaminovali. Zapalové plochy nikdy
neskriabeme, nevytlaCame, neStichame uterdkom. Pri
odstrafiovani komedoénov postupujeme podla odbornych
inStrukcii. Na vytlaanie nikdy nepouzivame velku silu,
nechty, pretoze tym by sa okolitd plocha exacerbovala.
Na osuSenie pouzivame jednorazové papierové uteraky.
Neuzivame resp. nestriedame roznorodé kozmetika. Aknoznu
plet’ oSetrujeme vylu¢ne dermatokozmetickymi lekarskymi
pripravkami (Fettekova, 2005).

Vplyv akné na psychiku mladého ¢loveka

Prevalencia ochorenia u mladeze je velmi vysoka
(95%). Rozdiel je v individualnej zavaznosti prejavov.
Vel'mi vyznamny je vztah akné a psychiky. Psychologické
faktory mézu zohravat signifikantnti ilohu najmenej v troch
smeroch. Emoény stres moze viest’ k exacerbacii akné. Tazké
akné moze viest’ k rozvoju psychiatrickych ochoreni, ako st
znizena sebaucta, socidlna fobia, depresia. R6zne psychozy
mozu vzniknit stistred'ovanim sa na akné [9].
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Ak tento poznatok aplikujeme na kritické adolescentné
obdobie, m6ze akné zanechat' trvalé stopy na psychike.
Koza ako organ komunikacie je dolezita v socializacii
jedinca. Vidite'né znaky akné mézu byt pri¢inou socidlnej
stigmatizacie. Mozu viest k vyhybaniu sa kontaktu
s Tudmi, ovplyvnit' volbu povolania, vztah k opa¢nému
pohlaviu a viest’ k izolacii. ZniZuje sa sebatcta a zhorSuje
sa sebahodnotenie. Problém sebaticty méze viest’ k rozvoju
depresie. Manifestujii ju rozne znaky alebo symptomy,
ako napr. vynechanie spoloCenskych aktivit, nedostatok
koncentracie, zvysena placlivost’, myslienky na samovrazdu,
zhorSenie vykonnosti, absencie v Skole, delikventné
spravanie. Akné ma zdihavy priebeh, ¢im sa stiva naro¢nym
pre psychickl oblast’ a ¢asto vedie k depresivnym stavom,
rezignacii, nezaujmu o lie¢bu a jej zatracovaniu [8].

Pri akné je najviac postihnutd tvar. TinedZzeri maju
tendenciu zvySenej citlivosti na svoj vzhlad, ¢o je dolezitym
aspektom sebavnimania. Preto nie je prekvapenim, Ze tito
postihnuti jedinci trpia psychosocialnym hendikepom [9].

V stcasnosti sa v médiach preferuje bezchybna krasa,
¢oho stcastou je aj plet’ bez nedostatkov. Adolescenti, zvlast
dievcata, dokazu celé hodiny zaoberat’ sa sledovanim svojej
pleti. Akakol'vek neSetrnd poznamka okolia méze vyvolat’
negativnu psychicki reakciu. Svoje sebahodnotenie si
adolescent formuje podl'a toho, aky dojem robi na okolie [14].
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