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Pregled
Review

NOVORODPENACKE, DOJENACKE I DJECJE AKNE

DUJOMIR MARASOVIC*

Unutar prve godine Zivota akne se javijaju u dvije forme: novorodenacke akne i dojenacke akne. Patofiziologija dojenacke
akne je vjerojatno vise u vezi sa unutrasnjim hormonalnim miljeom dojenceta, nego Sto bi na nju utjecali majcini hormoni. U
ranom i srednjem djetinjstvu, izmedu 1. i 7. godine Zivota akne je vrlo rijetka, a kada se javi izaziva zabrinutost klinicara jer je
znak hiperandrogenemije. Ranim prepoznavanjem i terapijom akne moZze se sprijeciti nastajanje jakih oziljaka i izbjeci psiholoski

stres.

Kljuéne rijeci: novorodenacke akne, dojenacke akne, djecje akne, hiperandrogenemija

O aknama razmisljamo kao o bolesti
koja pocinje u pubertetu. Nazocnost iste
bolesti u dojenackoj dobi upucuje na
poremecaj, iako ne mora biti obvezatno
tezak. Unutar prve godine Zivota akne se
javljaju u dva oblika (1):

0 novorodenacke akne (acne neonato-
rum);

0 dojenacke akne (acne infantum).

Novorodenacke akne je nazocna veé
pri rodenju, ili se javlja tijekom prvog
tjedna Zzivota. Spontano nestaje unutar
slijede¢ih nekoliko mijeseci. Ceséa je
kod djecaka (2). Uz komedone razvijaju
se blage papule i pustule. Najcesce se
javlja na obrazima i ¢elu. Do sada nije
bas opisan velik broj slucajeva ove
bolesti, vjerojatno stoga $to se opisuju
samo najtezi oblici. Smatra se da bi inci-
dencija bila i preko 20%, ako bi se kao
kriterij postojanja  bolesti uzimalo
postojanje samo nekoliko komedona (2).

Etiopatogeneza je vjerojatno vezana
uz majcine i fetalne androgene, koji kod
djevojCica dolaze iz nadbubrezne Zlije-
zde, a kod djecaka iz nadbubrezne Zli-
jezde 1 testisa. DjeCaci su vjerojatno
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stoga CeS¢e zahvaceni od djevojcica.
Terapija je obicno nepotrebna. Ukoliko
je ipak primjenimo daje se lokalno 2,5
benzil-peroksid i antibiotik eritromycin -
lokalno.

Dojenacka akne se javljaju od 3-6
mjeseca zivota. Moze biti jaca i
dugotrajnija od novorodenacke akne. I
kod ovog oblika akne djecaci su CeSce
zahvaceni. Lezije se javljaju na licu u
vidu komedona, te jako izrazenih papula
i pustula. Ponekad se javljaju ¢vorovi i
ciste. Traju mjesecima, ponekad i godi-
nama. Vjerojatno ih uzrokuju djecji an-
drogeni (2). Stoga uporne dojenacke
akne zahtjevaju endokrinolosku obradu
jer mogu biti simptom hormonalnih
poremecaja.

Laboratorijskim  se  pretragama
moraju ustanoviti vrijednosti slobodnog
i vezanog testosterona, LH (luteotropni
hormon), DHEA (dihidroepiandroste-
ron) i DHEAS (dehidroepiandrosteron
sulfat) koji kod djevojcica pokazuje
znacajnu korelaciju sa izluCivanjem loja
u pubertetu (3). Dojenacke akne zahtje-
vaju lijecenje.

Terapija je slicna terapiji akne u
drugim  dobnim  skupinama  (4).
Prvenstveno se primjenjuju keratolitici
(tretinoin lokalno), benzil peroksid te
antibiotik eritromicin lokalno, a u tezim
slucajevima i sistemski. U slucajevima
tezih oblika cisti¢ne akne (acne conglo-
bata) u dojenackoj dobi roditelji su

veoma zabrinuti. Ovaj oblik akne moze
trajati do puberteta. I kod ovog oblika
akne su vjerojatno uzrok djecji andro-
geni (2).

U terapiji, uz prethodno navedene
lijekove, daje se i isotretinoin sistemski,
kroz nekoliko mejseci. Bolest moramo
diferencijalno dijagnosticki razluciti od
piodermije i razli¢itih oblika panikuli-
tisa. Vazno je napomenuti da tetracikline
zbog diskoloracije zubiju treba izbjega-
vati sve do 8. godine zivota (1).

Dojenacke kontakt akne
(acne venenata infantum)

Dojenacka acne venenata je kontakt
akne. Nastaju zbog lokalne primjene
krema, ulja i drugih preparata za njegu
dojenacke koze. Uobicajena je u nekim
mediteranskim zemljama 1 kod ame-
rickih crnaca (2). Javlja se od 3. do 4.
mjeseca zivota, pod slikom sitnih otvo-
renih 1 zatvorenih komedona, na licu,
Celu, nosu i sljepoo¢nicama, a rjede po
trupu i ekstremitetima. Za lijeCenje ove
bolesti dovoljno je ukloniti primjenji-
vana kozmeti¢ka sredstva. Ukoliko ne
dode do spontane remisije dolazi u obzir
primjene tretinoina lokalno.

Steroidne dojenacke akne
Glukokortikoidi primjenjivani lo-

kalno i oralno induciraju steroidne akne.
Ocituju se pojavom upalnih papulopus-
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tula. Lijece se uklanjanjem steroida, a po
potrebi 1 primjenom benzil - peroksida,
te tretinoina lokalno.

Djecje akne

U ranom i srednjem djetinjstvu, ot-
prilike izmedu 1. i1 7. godine zivota akne
su vrlo rijetka bolest. Kada se ipak po-
jave, kod klini¢ara izazivaju zabrinutost,
jer se shvacaju kao simptom hiperandro-
genemije (1). Diferencijalno dijagno-
sticki, kod djece sa ovim oblikom akni
dolazi u obzir prijevremeni predpubertet,

kongenitalna adrenalana hiperplazija,
tumor gonada i nadbubrezne Zlijezde,
syndroma Cushing te prijevremeni pu-
bertet. Laboratorijakom obradom moraju
se ustanoviti vrijednosti ukupnog i slo-
bodnog testosterona, DHEA, DHEAS,
17 alfa hidroksiprogesterona, gonad-
otropina (LH, FSH) i prolaktina. Tret-
man se satoji od lijeCenja etioloskog
¢imbenika i lokalne primjene eritromi-
cina, benzil-peroksida i tretinoina.

Summary
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NEONATAL ACNE, INFANTILE ACNE AND PEDIATRIC ACNE

D. Marasovi¢

Within the first year of life acne occurs in two forms: neonatal acne and infantile acne. The pathophysiological of infantile
acne is probably more related to the infants intrinsics hormonal milieu rather than to the mathernal hormone influence. In mid-
childhood, roughly between the age of 1 and 7 years, acne is very rare, and when it occurs it should be more worrisome to the
clinican as a sign of hyperandrogenemia. Earl recognition and therapy of acne may prevent the sequele of severe scarring and

psyological stress.
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