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Review

KLINICKI SPEKTAR AKNE U DJECJOJ I ADOLESCENTNOJ DOBI

KARMELA HUSAR', MIHAEL SKERLEV', SLOBODNA MURAT-SUSIC!, LENA KOTRULJA?, NEIRA PUIZINA-IVIC3

Vulgarna akne je polietioloska (multifaktorska) dermatoza karakterizirana abnormalnom sebacealnom produkcijom, folikular-
nom deskvamacijom, bakterijskom proliferacijom i upalom. Jedna je od najéeséih dermatoza uopce. Pogada sve rase podjednako,
kao i oba spola, s najées¢om pojavnoscu u adolescenata (oko 85%,). Medutim, bolest se vida i kod mlade djece (9-10 godina), kao i
kod starijih od 20 godina, kada je za ocekivati nestanak akne. Nesto tezi oblici vulgarna akne opisani su kod muskog spola. Vulgar-
na akne predstavlja i znatan psiholoski problem osobama koje ih imaju, na sto treba posebno obratiti pozornost u adolescenata.

Deskriptori: VULGARNA AKNE, ADOLESCENTI, LIJECENJE, PSTHOLOSKI PROBLEMI

UVOD

Vulgarna akne je polietioloska der-
matoza karakterizirana abnormalnom
sebacealnom produkcijom, folikularnom
deskvamacijom, bakterijskom prolifera-
cijom i upalom, a pojavljuje se na sebo-
roickim podrucjima u pubertetu.

Pogada sve rase podjednako, kao
i oba spola, s naj¢es¢om pojavnoséu u
adolescenata (oko 85%). Nesto tezi obli-
ci vulgarna akne opisani su kod muskog
spola. Medutim, bolest se vida i kod mla-
de djece (9-10 godina), kao i kod starijih
od 20 godina, kada je za ocekivati nesta-
nak akne (1). Vulgarna akne predstavlja-
ju i znatan psiholoski problem osobama
koje ih imaju, na Sto treba posebno obra-
titi pozornost u adolescenata.
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Etiopatogeneza

Ve¢ dugo se zna da je vulgarna akne
multifaktorijelna bolest. Interes za fizi-
ologiju sebacealnih Zlijezda i nastanak
akne u velikom je porastu posljednjih
godina (1). Stoga se intenzivno prouca-
vaju biologija sebacealnih Zlijezda, utje-
caj hormona, utjecaj pojacane keratini-
zacije, uloga bakterija, sebuma, hrane,
citokina i tzv. toll-like receptora (TLRs),
anajnovije studije govore o utjecaju tran-
skripcijskog faktora Fox0l u patogenezi
akne (1-3).

Za nastanak akne potrebni su endo-
geno-egzogeni utjecaji. Vulgarna akne
se razvija u sebacealnom folikulu. Prvi
korak u nastanku akne je proliferacijsko-
retancijska hiperkeratoza u infundibulu-
mu, formirajuéi tako folikularni filament
iz kojeg nastaje mikrokomedo, a potom
otvoreni i zatvoreni komedoni. Ovaj slijed
zbivanja nije strogo zadan, ali je dosta ti-
pi¢an. Androgena stimulacija je inicijalni
okidac¢ koji aktivira sebacealnu lipogene-
zu. U tom trenutku propionibakterije ko-
loniziraju folikule i komedone. Potom se
pojavljuju upalne promjene, od blagih do
teskih s nastankom oziljka (4-6). U tom
procesu neosporna je i kljuéna genetska
komponenta (autosomalno dominantno
nasljedivanje s varijabilnom ekspresijom)
za nastanak akne (5). Upalnu kaskadu re-
guliraju imunoloski faktori (1-4).

Pojava akne u pretpubertetsko doba,
uz pozitivnu obiteljsku anamnezu, uka-
Zuju na osobu s moguéim razvojem te-
zeg oblika akne i ¢eSce su u djecaka (7).
Egzogeni ¢imbenici, podcijenjeni u pro-
Slosti, ¢ini se imaju takoder vaznu ulogu
u nastanku akne kao §to pokazuju najno-
vije epidemioloske studije i publikacije.
Prehrana, osobito hiperglikemi¢na hra-
na, direktno je uklju¢ena u patogenezu
akne (4, 8, 9). Postoje i odredeni ¢imbe-
nici koji mogu pogorsati akne ili izazvati
tzv. akneiformne erupcije, a to su:

e kozmetski pripravei (komedogena
sredstva), npr. kreme za lice i tijelo,
ulja za suncanje;

e neki lijekovi (steroidi, litij, neki anti-
epileptici, iodidi);

e kongenitalna adrenalna hiperplazija,
sindrom policistickih ovarija, endo-
krinoloske i druge bolesti udruzene s
viskom androgena;

e naglo, pretjerano suncanje (10).

Klinic¢ka slika

Vulgarna akne se klini¢ki ispoljava
u vidu komedona, papula, pustula i no-
dusa u sebacealnim regijama. Komedoni
mogu biti otvoreni (comedo apertus) ili
zatvoreni (comedo occlusus) bez klini-
¢kih znakova upale. Papule i pustule su
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obavezno inflamirane. Lice moze biti
jedino zahvaéeno, no ¢esto akne vidimo
i na sternalnoj regiji, ramenima, nadla-
kticama, gornjim dijelovima leda i vrata.
Dijagnoza akne postavlja se na temelju
klinicke slike.

Acne comedonica su najblazi i naj-
raniji oblik akne u kojem nema upalnih
lezija. Zatvoreni komedoni su preteca
upalnim oblicima akne. Pojavljuju se
uglavnom na licu, a uz njih moze biti pri-
sutna i po koja papula i papulopustula.

Acne papulopustulosa je srednje te-
zak oblik bolesti u kojem je uz komedone
obavezno prisutan veci broj inflamiranih
papula i papulopustula. Cesto je uz lice
zahvacena i sternalna regija te leda, a se-
boreja je uvijek prisutna.

Acne conglobata (nodulocisti¢ni
oblik akne) je najtezi oblik bolesti kod
kojeg su prisutni komedoni, papule, pu-
stule, no upalni proces zahvaca i dublje
dijelove folikula, kao i perifolikularno
tkivo te nastaju bolni, tvrdi ¢vorovi. Kon-
fluiranjem ¢vorova nastaju plocasti, tvrdi
crvenkastoplavi infiltrirani plakovi iznad
razine koze. Postupno plakovi omeksaju,
ispune se gnojnim sadrzajem koji se pu-
tem fistula izluci na povrsinu koze. Cije-
ljenjem zaostaju atrofi¢ni ili hipertroficni
oziljci ili fistulirajuce ciste. Osim lica,
ovaj oblik akne vrlo ¢esto zahvaca gor-
nje dijelove trupa, vrat, nadlaktice, ali i
glutelanu regiju. I kod ovog oblika akne
seboreja je jako izrazena. Ovaj oblik je
nesto ¢es¢i u muskog spola.

Osim ovih najces¢ih klinickih oblika
akne, postoje i rjedi oblici sa svojim oso-
bitostima, a spomenut ¢emo one karakte-
risti¢ne za djec¢ju i adolescentnu dob.

Acne neonatorum vidaju se ugla-
vnom u novorodencadi i dojencadi do
treéeg mjeseca zivota na obrazima i bra-
di, rjede na Celu, najcesce u vidu kome-
dona, manje papula i pustula s upalnom
reakcijom. Smatra se da su uvjetovane
prijenosom maj¢inih androgena. Sponta-
no cijele bez oziljaka. Rjede je potrebna
lokalna terapija.

Acne éxcoriée des jeunes filles se
vidaju u mladih, nervoznih osoba (Cesce
zenski spol) koje fizickim manipulaci-
jama stalno istiskuju male akne na licu.

Kod njih se uz minimalno izrazene akne
nalaze brojne ekskorijacije, kraste i rezi-
dualne smede pigmentacije koje mogu
trajati mjesecima. Kod ovog oblika bo-
lesti je uz lokalnu dermatolosku terapiju
Cesto potrebna i psihoterapija.

Acne menstruationis se pojavlju-
ju oko tjedan dana prije menstruacije u
vidu papulopustula i bolnih nodusa. Te-
rapija je uobicajena, kao i za standardne
oblike akne.

Acne inversa pojavljuju se uglavnom
u muskog spola. Radi se o akne konglo-
bata smjestenim u aksilama, ingvinalno,
pubic¢no, na zatiljku i u vlasistu.

Acne fulminans je najtezi oblik akne.
Pojavljuje se uglavnom u mladi¢a. U
ovom obliku akne su, uz naglu pojavu
teSkog oblika akne konglobata s nekro-
zom, prisutni i op¢i simptomi (povisena
temperatura, bolovi u zglobovima) pra-
¢eni poviSenim laboratorijskim upalnim
parametrima (ubrzana sedimentacija eri-
trocita, leukocitoza). Lijek izbora je 13-
cis-retinoi¢na kiselina per os uz srednje
visoke doze kortikosteroida (10, 11).

Diferencijalna dijagnoza

Dijagnoza akne postavlja se na te-
melju klinicke slike, osim u slu¢ajevima
kada diferencijalno dijagnostic¢ki dolaze
u obzir neka od sljedecih stanja: aknei-
formne erupcije, folikulitisi, perioralni
dermatitis, sebacealna hiperplazija, tu-
berozna skleroza, syringoma. Tada je uz
dobru anamnezu potrebno uciniti bakte-
rioloski bris (folikulitis) ili biopsiju koze
(syringoma) te hormonalni status kod
zenskih bolesnica sa dismenorejom i hir-
zutizmom (1, 11-13).

Terapija

Lijecenju akne ovisi o tipu akne i
prosirenosti bolesti, no svakako je vazno
ukazati na potrebu uspostave dobre sura-
dnje i povjerenja izmedu bolesnika i lije-
¢nika kroz period lijecenja, koji Cesto nije
kratak. LijeCenje treba biti usmjereno na
poznate ¢imbenike u nastanku akne. To
ukljuéuje folikularnu hiperproliferaciju,
visak sebuma, Propionibacteris acne 1
upalu. Tako se antibakterijskim lijekovi-
ma, kao §to su benzoil peroksid, azelai-

¢na kiselina i lokalni antibiotici inhibira
rast Propionibacterium acnes. Produkci-
ja sebuma takoder moze biti smanjena
primjenom lokalnih retinoida i benzoil
peroksida, koji djeluju i komedoliti¢ki (1,
14-16).

Sama klinicka slika, tip akne i prosi-
renost promjena, pomazu nam u procjeni
i izboru lijeka, samog ili u kombinaciji.
Kada koristimo lokalni ili sistemski an-
tibiotik, treba ga koristiti u kombinaciji s
benzoil peroksidom da se smanji mogucéi
nastanak rezistencije (14-17). Izbor tre-
tmana ovisi i o tezini i proSirenosti akne.
U acne comedonica lokalna primjena
retinoida je prvi izbor lijeCenja, a alter-
nativa je azelai¢na kiselina (14-16). U pa-
pulopustuloznog oblika akne lica savje-
tuje se primjena antimikrobnih lijekova,
prvenstveno benzoil peroksida (14-16).
Kod tezih oblika akne ili vrlo prosirenih
oblika, uz lokalnu terapiju primjenjuje se
i op¢a terapija.

Za procjenu ucinkovitosti lijeka, li-
jecenje treba provoditi 1-2 x dnevno ti-
jekom tri mjeseca. Izbor podloge ovisi
o tipu koze bolesnika. Tako se kod suhe
koze savjetuje primjena krema, a kod
masne gelova. Opcenito se kod blazih
sluc¢ajeva akne primjenjuje lokalna tera-
pija, a kod srednje teskih i teskih oblika
se uz lokalnu terapiju primjenjuje i opca
terapija. Vazno je napomenuti lokalne
mjere Cis¢enja koze koje bolesnik tre-
ba svakodnevno provoditi. Lice se ¢isti
sredstvima Ciji je pH oko 5,5 svako ju-
tro 1 vecer, Sto nema direktnog utjecaja
na samu produkciju sebuma, ali uklanja
njen visak sa koze (16, 18). Od keratolit-
skih pripravaka primjenjuju se salicilna
kiselina, rezorcin, glikolna kiselina, tre-
tinoin, adapalen, tazaroten, a od antimi-
krobnih sredstava benzoil peroksid, aze-
lai¢na kiselina, eritromicin i klindamicin

(5).

Kod srednje teskih oblika akne se
savjetuje primjena antimikrobnih pripra-
vaka, prvenstveno benzoil peroksida. U
ovog oblika akne se kod prosirenih pro-
mjena i neucinkovitosti prethodne lokane
terapije primjenjuju lokalni ili op¢i anti-
biotici. Jo§ jednom napominjemo da ako
koristimo lokalni ili sistemski antibiotik,
treba ga koristiti u kombinaciji s benzoil
peroksidom da se smanji mogucnost na-
stanka rezistencije (5, 16, 17).
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Od antibiotskih pripravaka za opcu
primjenu dugi niz godina primjenjivali
su se tetraciklini u niskim dozama kroz
vise mjeseci s dobrim uc¢inkom. Nedo-
statak im je dugotrajnost primjene §to
je ¢esto vodilo do neredovitosti uzima-
nja lijeka, nastanku nuspojava te slabijoj
suradljivosti bolesnika. Vrlo je u¢inkovit
i klindamicin primijenjen peroralno, no
zbog mogucnosti nastanka pseudomem-
branoznog kolitisa ne moze se davati
dulje vrijeme. Ponekad je u¢inkovit i eri-
tromicin peroralno, a ima pokusaja i sa
primjenom trimetoprim sulfometoksa-
zola (5, 19).

Posljednjih godina se u papulopustu-
loznog oblika akne pokazala uspjesnom
primjena makrolida azitromicina u uku-
pnoj dozi od 6,0 g tijekom 10 tjedana. Li-
je€enje se zapocinje trodnevnom primje-
nom u dozi od 1x 500 mg na dan u prvom
tjednu lijecenja, a u sljedecih 9 tjedana
uzima se 1 tbl od 500 mg jednom tjedno
(5, 14, 15, 20).

U lijeCenju tezih oblika akne mogu
se dati 1 sebosupresivna sredstva (sma-
njuju izlu€ivanje zlijezda lojnica). Mogu-
¢a je i primjena sintetskih antiandrogena
(najc¢esce ciproteron-acetat), katkad i
spironolaktona. No, zbog njihovog anti-
androgenog utjecaja, mogu se primjenji-
vati samo u bolesnica (5, 14, 15).

Za najtezi oblik akne se od 1982.
godine primjenjuje analog vitamina A,
retinoid 13-cis-retinoi¢na kiselina (ge-
nericki-izotretinoin). Njegovo djelovanje
je sebosupresivno, antikeratinizirajuce,
antiinflamatorno i antibakterijsko. Daje
ga se u pocetnoj dozi od <0,5 mg/kg/dan
per os do ukupne doze od 120-150 mg/
kg. Dnevna doza moze biti poveéana do
1/mg/kg/dan, ako se lijek dobro podnosi.
Uz lijecenje izotretinoinom moguce su
brojne nuspojave. Neke su blage (suhoca
koze i sluznica, heilitis, ljuStenje koze,
konjunktivitis, prolazno ispadanje kose)
i ne zahtijevaju prekid terapije. Medutim
teze nuspojave (ostecenje jetre, povisenje
kolesterola i triglicerida u serumu, pse-
udotumor cerebri, multiple hiperostoze
na skeletu) zahtijevaju prekid lijeenja.
Posebno je vazno istaci teratogeno dje-
lovanje izotretinoina te se on moze pri-
mjenjivati samo ako je bolesnica pod
pouzdanom kontracepcijom za vrijeme
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cijele terapije retinoidom te mjesec dana
po prekidu terapije. Danas se savjetuje
njegova primjena i kod onih bolesnika
koji nisu dali zadovoljavajuéi u¢inak na
visSemjese¢nu antibiotsku terapiju, ili je
po prekidu iste doslo do brzog recidiva
(11, 14, 15, 19, 20). Paznju treba usmjeriti
i na dobru edukaciju bolesnika s akne da
se postigne dobra suradljivost u provode-
nju terapije (21).

Na kraju, no ne manje vazno, treba
napomenuti da sve dermatoze, pa tako
i akne, smjeStene na licu predstavljaju
velikoj veéini bolesnika i znatnu psiho-
socijalnu barijeru u zivotu, a pojavnost
akne s pikom bolesti u pubertetu, kad su
osobe i inace najvulnerabilnije, svakako
zahtijeva osobitu paznju (22-24).

Zakljucak

Vulgarna akne je jedna od najcescih
dermatoza uopce. To je polietioloska
dermatoza karakterizirana abnormal-
nom sebacealnom produkcijom, foliku-
larnom deskvamacijom, bakterijskom
proliferacijom i upalom. Pogada sve rase
podjednako, oba spola, s najées¢om po-
javnoscu u adolescenata (oko 85%). Ne-
Sto tezi oblici akne opisani su kod mu-
Skog spola. Lijecenje ovisi o tipu akne i
prosirenosti promjena. Kod laksih oblika
akne dovoljna je lokalna terapija, a kod
srednje do teskih oblika, uz lokalnu,
potrebno je primijeniti i sustavnu tera-
piju. Rano zapoceto lije¢enje daje bolje
rezultate s manje oziljkastih promjena.
Vulgarne akne predstavljaju i znatan psi-
holoski problem osobama koje ih imaju,
na $to treba posebno obratiti pozornost u
adolescenata.
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Summary

CLINICAL SPECTRUM ACNE IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

K. Husar, M. Skerlev, S. Murat-Susi¢, L. Kotrulja, N. Puizina-Ivi¢

Acne vulgaris is polyetiological (multi-factorial) disease characterized by abnormal sebaceal production, follicular desqua-
mation, bacterial proliferation and inflammation. Acne vulgaris is one of the most common skin diseases. It affects all races equ-
ally, and both sexes and it is the most common skin manifestations in adolescents (85%,). However, the disease can be also seen in
younger children (9-10 years) and older than 20 years, when the disappearance of acne is usually. More difficult forms of vulgar
acne are described in males. Acne vulgaris represent a significant psychological problem, and particular attention should be given

to adolescents.
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