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Godine puberteta i adolescencija kriti¢ne su za razvoj identiteta, ¢iji je vazan dio i slika o vlastitom tijelu.

Stanje koze u kojem se promjene javljaju dominantno na licu moze imati vazan utjecaj na kvalitetu Zivota.

lako je vec dugo intuitivno jasno da akne mogu znacajno utjecati na psihu bolesnika, pokusaji da se to

kvantitativno pokaze intenzivirali su se zadnjih desetak godina uporabom posebnih psihometrijskih instrumenata.

Psihometrijski instrumenti za ispitivanje kvalitete Zivota ukazuju na razinu socijalnih, psiholoskih i emocionalnih

problema kod bolesnika s aknama vulgaris

puberteta i adolescencije. U patogenezi akne vulgaris vazno

je pojacano lucenje sebuma, povecana i poremecena kera-
tinizacija epitela sebacealnog folikula, te umnazanje bakterije
Propionibacterium acnes, $to dovodi do upalnih promjena razlici-
tog intenziteta. Klinicka slika akne vulgaris moze biti posve blaga
(acne comedonica), umjereno teska (acne papulopustulosa), te teska
—nodulocisti¢ni oblik (acne conglobata). Opazanje da se teski oblici
akne vulgaris ¢esée javljaju unutar nekih obitelji ukazuje na vaznost
genetskih ¢imbenika. Akne vulgaris zahvacaju kozu lica, prsa i leda.
Nastaju najcesée izmedu 12. i 16. godine, no mogu nastati i ranije
i kasnije. Bolest bez lije¢enja moze trajati i desetak godina.

O tezini klinicke slike ovisi i nacin lijecenja. Pravodobno lijecen-
je smanjuje moguénost nastanka oziljaka.

S obzirom da bolest ne ugrozava opce stanje organizma, ¢esto
je shvacena samo kao kozmeticki problem, te se smatra fizioloskom
reakcijom koze u pubertetu. Istrazivanja su pokazala da ¢ak 50%
adolescenata smatra da je “normalno imati pristice”* Unato¢ tome
ve¢ davno je uodeno da je uz procjenu klini¢ke slike vazno proci-
jeniti i njen psihosocijalni utjecaj. Tako su jos 1948. Sulzberger i
Zaidems u svom clanku o psihogenim faktorima kod koznih bolesti
naveli: “Niti jedna druga bolest ne ostavlja vise psihi¢kih trauma,
vedi osjecaj nesigurnosti i inferiornosti kao akne vulgaris...!

Bolest, dakle, moze ostaviti posljedice na psihu bolesnika,
posebice stoga sto se javlja kod mladih ljudi, u zivotnom razdoblju
u kojem dozivljavaju intenzivne socijalne i fizicke promjene.
Psiholoski faktor moze imati znac¢ajnu ulogu kod bolesnika s akna-
ma, i to na tri nacina. Emocionalni stres moze pogorsati stanje
bolesti, ali se isto tako kod bolesnika moze razviti i psiholoski pro-
blem kao odgovor na bolest. Ne smije se zanemariti ni ¢injenica
da se primarno psihijatrijska bolest (opsesivno-kompulzivna bolest)
moze fokusirati na problem akna vulgaris.

ﬁ kne vulgaris su kroni¢na kozna bolest koja nastaje u doba

Emocionalni stres i akne

Iako je postavljeno nekoliko hipoteza, to¢an mehanizam kojim
emocionalni stres dovodi do pogorsanja akna jo$ nije poznat.
U stanjima stresa oslobada se veca kolicina stresnih hormona, pose-
bice glukokortikoida, ali i androgenih hormona, za koje se zna da
imaju znacajnu ulogu u patogenezi akna vulgaris. Druga hipoteza
odnosi se na ¢injenicu da stres dovodi do supresije imunoloskog
sustava. Time dolazi i do umnozavanja bakterije Propionibacterium
acnes u sebacealnom folikulu, te posljedi¢ne pojave brojnih upal-
nih promjena karakteristi¢nih za akne vulgaris.?

Studije su pokazale da kod 55% bolesnika postoji vremenska
povezanost s pogorsanjem klinickog stanja akna i emocionalnog
stresa. Pritom razdoblje latencije izmedu dozivljenog stresa i
pogorsanja promjena na koZi iznosi prosje¢no dva dana.*’

Psiholoske posljedice

Godine puberteta i adolescencija su kritine za razvoj identiteta, ¢iji
je vazan dio i slika o vlastitom tijelu. Stanje koZe u kojem se promjene
javljaju dominantno na licu moze imati vazan utjecaj na kvalitetu Zi-
vota. Problemi koji se javljaju kao posljedica bolesti su nisko samopou-
zdanje, bijes, anksioznost te depresija. Depresija se obi¢no manifestira
kroz jedan ili vise simptoma, poput povlacenja iz drustvenih aktivnosti,
gubitka koncentracije, nesanice ili stalne pospanosti, anoreksije ili
nekontroliranog hranjenja, spontanih napadaja placa, sve do suicidal-
nih ideja. Cesto bolesnik navodi kako bolest utjece na socijalne odnose,
poput izlazaka, sastanaka s osobama suprotnog spola, bavljenja
sportom i sl. Neke studije su pokazale ¢es¢u nezaposlenost kod
bolesnika s aknama vulgaris u odnosu na zdravu kontrolnu grupu, $to
govori o slabijoj sposobnosti drustvenog djelovanja.>®

Tako se ¢esto smatra da se izrazeni psihicki problemi javljaju uz
teske oblike bolesti, pokazalo se da bolesnici s blagim do umjerenim
oblicima bolesti takoder mogu razviti stanje depresije i anksioznosti
s teSko¢ama u socijalnim situacijama.

Nodularne, ali i blaze upalne akne vulgaris mogu dovesti do
stvaranja oziljaka na kozi, koji su uzrok psiholoskim problemima
bolesnika. Dokazano je da oziljci na kozi lica imaju veci utjecaj na
psihicki status bolesnika nego promjene na kozi trupa.

Lije¢nik mora uvijek imati na umu da ono $to njemu moze
izgledati kao blagi oblik bolesti bolesnik moze dozivljavati sasvim
drugacije. To je vidljivo iz ¢esto uocenog nesrazmjera subjektivnih
i klini¢kih procjena tezina akne. Bolesnikova samoprocjena tezine
bolesti obi¢no je pomaknuta prema visim vrijednostima. Samo-
procjena tezine bolesti predstavlja znacajniji pokazatelj za pracen-
je psiholoskog utjecaja bolesti nego objektivna klini¢ka procjena.”®

Poboljsanje koznih promjena povezano je sa smanjenom depre-
sivnosc¢u i anksioznosc¢u, s ve¢im zadovoljstvom onim aspektima
slike o vlastitom tijelu koji inace obi¢no nisu povezani s izgledom
koze, kao npr. oblik tijela i tezina. To naglasava duboki efekt izgleda
koze na bolesnikovu ukupnu sliku tijela.

Zato je intenzivna dermatoloska terapija kao $to je peroralna
primjena antibiotika ili retinoida opravdana i kod umjereno tesk-
ih oblika bolesti, ako dovode do psihi¢kih problema. Na primjer,
u Zena koje su bile jako opterecene izgledom svoje koze zbog akna
vulgaris, nakon uspjesno provedene terapije izotretinoinom doslo
je do poboljsanja njihovog psihickog stanja i do znatne redukcije
anksioznosti i depresivnih simptoma.’

Tako je ve¢ dugo intuitivno jasno da akne mogu znacajno utjecati
na psihu bolesnika, pokusaji da se to kvantitativno pokaze inten-
zivirali su se zadnjih desetak godina uporabom posebnih psi-
hometrijskih instrumenata. Psthometrijski instrumenti za ispiti-
vanje kvalitete zivota ukazuju na razinu socijalnih, psiholoskih i
emocionalnih problema kod bolesnika s aknama vulgaris.
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Slika 1. Blaga klinicka slika akne Slika 2. Umjereno teska klinicka slika Slika 3. Nodulocisti¢ni oblik akni
vulgaris (acne comedonica) akne vulgaris (acne papulopustulosa) (acne conglobata)

U terapiji je Cesto zanemaren psiholoski pristup. Zbog toga moze
dodi do slabije suradnje pacijenta i lije¢nika, te do nezadovoljstva
lije¢enjem.* Stoga je mogude, u slu¢aju pacijenta s izrazenim psiho-
socijalnim tesko¢ama, da dermatoloska terapija ne postigne svrhu,
pa je potrebno razmotriti primjenu interdisciplinarnog pristupa.'®!!

Iz nalaza veéine suvremenih istrazivanja proizlazi jasna potreba
sveobuhvatnog pristupa bolesnicima s aknama vulgaris u smislu
pracenja fizickih i psihi¢kih posljedica bolesti, kao i utjecaja na
kvalitetu zivota.

Na Klinici za kozne i spolne bolesti Klini¢ke bolnice “Sestara
milosrdnica” u Zagrebu, te na Odjelu za kozne i spolne bolesti Kli-
nic¢ke bolnice Osijek, u tijeku je istrazivanje u kojem se prate bo-
lesnici s razli¢itim klini¢kim stadijima akne vulgaris. Suradnja je
to specijalista dermatologa, ginekologa, psihijatara i klini¢kih psi-
hologa u sklopu projekta odobrenog od Ministarstva znanosti i
tehnologije Hrvatske.

Tijekom istrazivanja svi se bolesnici klinicki prate uz pravodob-
no uocavanje mogucih psiholoskih posljedica bolesti. Kod pojedinih
bolesnika provodi se potrebna laboratorijska obrada, te uvodi opti-
malna lokalna, a prema potrebi i peroralna terapija uz kontinuirano
pradenje rezultata lijeCenja na stadij bolesti, ali i na poboljsanje
kvalitete Zivota i psiholoskog statusa bolesnika. To istrazivanje daje
novu dimenziju pracenja bolesnika s aknama vulgaris, $to ¢e utje-
cati na cjelovit pristup lije¢enju.
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