
A kne vulgaris su kroniËna koæna bolest koja nastaje u doba
puberteta i adolescencije. U patogenezi akne vulgaris vaæno
je pojaËano luËenje sebuma, poveÊana i poremeÊena kera-

tinizacija epitela sebacealnog folikula, te umnaæanje bakterije
Propionibacterium acnes, πto dovodi do upalnih promjena razliËi-
tog intenziteta. KliniËka slika akne vulgaris moæe biti posve blaga
(acne comedonica), umjereno teπka (acne papulopustulosa), te teπka
∑ nodulocistiËni oblik (acne conglobata). Opaæanje da se teπki oblici
akne vulgaris ËeπÊe javljaju unutar nekih obitelji ukazuje na vaænost
genetskih Ëimbenika. Akne vulgaris zahvaÊaju koæu lica, prsa i lea.
Nastaju najËeπÊe izmeu 12. i 16. godine, no mogu nastati i ranije
i kasnije. Bolest bez lijeËenja moæe trajati i desetak godina.

O teæini kliniËke slike ovisi i naËin lijeËenja. Pravodobno lijeËen-
je smanjuje moguÊnost nastanka oæiljaka.

S obzirom da bolest ne ugroæava opÊe stanje organizma, Ëesto
je shvaÊena samo kao kozmetiËki problem, te se smatra fizioloπkom
reakcijom koæe u pubertetu. Istraæivanja su pokazala da Ëak 50%
adolescenata smatra da je “normalno imati priπtiÊe”.1,2 UnatoË tome
veÊ davno je uoËeno da je uz procjenu kliniËke slike vaæno proci-
jeniti i njen psihosocijalni utjecaj. Tako su joπ 1948. Sulzberger i
Zaidems u svom Ëlanku o psihogenim faktorima kod koænih bolesti
naveli: “Niti jedna druga bolest ne ostavlja viπe psihiËkih trauma,
veÊi osjeÊaj nesigurnosti i inferiornosti kao akne vulgaris...”.1

Bolest, dakle, moæe ostaviti posljedice na psihu bolesnika,
posebice stoga πto se javlja kod mladih ljudi, u æivotnom razdoblju
u kojem doæivljavaju intenzivne socijalne i fiziËke promjene.
Psiholoπki faktor moæe imati znaËajnu ulogu kod bolesnika s akna-
ma, i to na tri naËina. Emocionalni stres moæe pogorπati stanje
bolesti, ali se isto tako kod bolesnika moæe razviti i psiholoπki pro-
blem kao odgovor na bolest. Ne smije se zanemariti ni Ëinjenica
da se primarno psihijatrijska bolest (opsesivno-kompulzivna bolest)
moæe fokusirati na problem akna vulgaris.

Emocionalni stres i akne
Iako je postavljeno nekoliko hipoteza, toËan mehanizam kojim
emocionalni stres dovodi do pogorπanja akna joπ nije poznat.
U stanjima stresa oslobaa se veÊa koliËina stresnih hormona, pose-
bice glukokortikoida, ali i androgenih hormona, za koje se zna da
imaju znaËajnu ulogu u patogenezi akna vulgaris. Druga hipoteza
odnosi se na Ëinjenicu da stres dovodi do supresije imunoloπkog
sustava. Time dolazi i do umnoæavanja bakterije Propionibacterium
acnes u sebacealnom folikulu, te posljediËne pojave brojnih upal-
nih promjena karakteristiËnih za akne vulgaris.3

Studije su pokazale da kod 55% bolesnika postoji vremenska
povezanost s pogorπanjem kliniËkog stanja akna i emocionalnog
stresa. Pritom razdoblje latencije izmeu doæivljenog stresa i
pogorπanja promjena na koæi iznosi prosjeËno dva dana.4,9

Psiholoπke posljedice
Godine puberteta i adolescencija su kritiËne za razvoj identiteta, Ëiji
je vaæan dio i slika o vlastitom tijelu. Stanje koæe u kojem se promjene
javljaju dominantno na licu moæe imati vaæan utjecaj na kvalitetu æi-
vota. Problemi koji se javljaju kao posljedica bolesti su nisko samopou-
zdanje, bijes, anksioznost te depresija. Depresija se obiËno manifestira
kroz jedan ili viπe simptoma, poput povlaËenja iz druπtvenih aktivnosti,
gubitka koncentracije, nesanice ili stalne pospanosti, anoreksije ili
nekontroliranog hranjenja, spontanih napadaja plaËa, sve do suicidal-
nih ideja. »esto bolesnik navodi kako bolest utjeËe na socijalne odnose,
poput izlazaka, sastanaka s osobama suprotnog spola, bavljenja
sportom i sl. Neke studije su pokazale ËeπÊu nezaposlenost kod
bolesnika s aknama vulgaris u odnosu na zdravu kontrolnu grupu, πto
govori o slabijoj sposobnosti druπtvenog djelovanja.5,6

Iako se Ëesto smatra da se izraæeni psihiËki problemi javljaju uz
teπke oblike bolesti, pokazalo se da bolesnici s blagim do umjerenim
oblicima bolesti takoer mogu razviti stanje depresije i anksioznosti
s teπkoÊama u socijalnim situacijama.

Nodularne, ali i blaæe upalne akne vulgaris mogu dovesti do
stvaranja oæiljaka na koæi, koji su uzrok psiholoπkim problemima
bolesnika. Dokazano je da oæiljci na koæi lica imaju veÊi utjecaj na
psihiËki status bolesnika nego promjene na koæi trupa.

LijeËnik mora uvijek imati na umu da ono πto njemu moæe
izgledati kao blagi oblik bolesti bolesnik moæe doæivljavati sasvim
drugaËije. To je vidljivo iz Ëesto uoËenog nesrazmjera subjektivnih
i kliniËkih procjena teæina akne. Bolesnikova samoprocjena teæine
bolesti obiËno je pomaknuta prema viπim vrijednostima. Samo-
procjena teæine bolesti predstavlja znaËajniji pokazatelj za praÊen-
je psiholoπkog utjecaja bolesti nego objektivna kliniËka procjena.7,8

Poboljπanje koænih promjena povezano je sa smanjenom depre-
sivnoπÊu i anksioznoπÊu, s veÊim zadovoljstvom onim aspektima
slike o vlastitom tijelu koji inaËe obiËno nisu povezani s izgledom
koæe, kao npr. oblik tijela i teæina. To naglaπava duboki efekt izgleda
koæe na bolesnikovu ukupnu sliku tijela.

Zato je intenzivna dermatoloπka terapija kao πto je peroralna
primjena antibiotika ili retinoida opravdana i kod umjereno teπk-
ih oblika bolesti, ako dovode do psihiËkih problema. Na primjer,
u æena koje su bile jako optereÊene izgledom svoje koæe zbog akna
vulgaris, nakon uspjeπno provedene terapije izotretinoinom doπlo
je do poboljπanja njihovog psihiËkog stanja i do znatne redukcije
anksioznosti i depresivnih simptoma.9

Iako je veÊ dugo intuitivno jasno da akne mogu znaËajno utjecati
na psihu bolesnika, pokuπaji da se to kvantitativno pokaæe inten-
zivirali su se zadnjih desetak godina uporabom posebnih psi-
hometrijskih instrumenata. Psihometrijski instrumenti za ispiti-
vanje kvalitete æivota ukazuju na razinu socijalnih, psiholoπkih i
emocionalnih problema kod bolesnika s aknama vulgaris.
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U terapiji je Ëesto zanemaren psiholoπki pristup. Zbog toga moæe
doÊi do slabije suradnje pacijenta i lijeËnika, te do nezadovoljstva
lijeËenjem.4 Stoga je moguÊe, u sluËaju pacijenta s izraæenim psiho-
socijalnim teπkoÊama, da dermatoloπka terapija ne postigne svrhu,
pa je potrebno razmotriti primjenu interdisciplinarnog pristupa.10,11

Iz nalaza veÊine suvremenih istraæivanja proizlazi jasna potreba
sveobuhvatnog pristupa bolesnicima s aknama vulgaris u smislu
praÊenja fiziËkih i psihiËkih posljedica bolesti, kao i utjecaja na
kvalitetu æivota.

Na Klinici za koæne i spolne bolesti KliniËke bolnice “Sestara
milosrdnica” u Zagrebu, te na Odjelu za koæne i spolne bolesti Kli-
niËke bolnice Osijek, u tijeku je istraæivanje u kojem se prate bo-
lesnici s razliËitim kliniËkim stadijima akne vulgaris. Suradnja je
to specijalista dermatologa, ginekologa, psihijatara i kliniËkih psi-
hologa u sklopu projekta odobrenog od Ministarstva znanosti i
tehnologije Hrvatske.

Tijekom istraæivanja svi se bolesnici kliniËki prate uz pravodob-
no uoËavanje moguÊih psiholoπkih posljedica bolesti. Kod pojedinih
bolesnika provodi se potrebna laboratorijska obrada, te uvodi opti-
malna lokalna, a prema potrebi i peroralna terapija uz kontinuirano
praÊenje rezultata lijeËenja na stadij bolesti, ali i na poboljπanje
kvalitete æivota i psiholoπkog statusa bolesnika. To istraæivanje daje
novu dimenziju praÊenja bolesnika s aknama vulgaris, πto Êe utje-
cati na cjelovit pristup lijeËenju.
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Slika 1. Blaga kliniËka slika akne
vulgaris (acne comedonica)

Slika 2. Umjereno teπka kliniËka slika
akne vulgaris (acne papulopustulosa)

Slika 3. NodulocistiËni oblik akni
(acne conglobata)
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