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1. uvOD

1.1. Prevalencija akni

Ucestalost pojave akni u svijetu iznosi 9,4 % (Rocha i Bagatin, 2018; Tan i Bhate, 2015).
Taj postotak svrstava akne na o0smo mjesto na ljestvici prevalencije svih bolesti u svijetu (Rocha
1 Bagatin, 2018; Tan i Bhate, 2015). Akne se naj¢es¢e javljaju u adolescenciji kada je njihova
ucestalost visa u osoba muskog spola kod kojih je uocen tezi oblik akni (Tan i Bhate, 2015).
Nakon adolescencije veca pojavnost akni zabiljeZena je u Zena (Rocha i Bagatin, 2018; Collier
1 sur., 2008). Uoceno je da se akne u odrasloj Zivotnoj dobi javljaju u blazem obliku u odnosu
na one u adolescenciji (Rocha i Bagatin, 2018; Collier i sur., 2008). S obzirom na nisku
dostupnost podataka o prevalenciji akni u Europi, 2017. godine provedeno je istrazivanje u
kojem je reprezentativni uzorak ukljucivao osobe iz sedam europskih zemalja u dobi od 15. do
24. godine. Podaci dobiveni na temelju samoprocjene ispitanika pokazuju da je prevalencija
adolescentnih akni u Europi visoka; oko 57,8 %. (Wolkenstein i sur., 2017). Mali je broj
istrazivanja koja govore o prevalenciji akni u razdoblju nakon adolescencije (Collier i sur.,
2008; Poli 1 sur., 2001). EpidemioloSkim istrazivanjem provedenim u Francuskoj na Zzenama u
dobi od 25 do 40 godina utvrdena je prevalencija akni od 41% (Poli i sur., 2001). Collier i sur.
(2008) proveli su istrazivanje o prevalenciji akni u osoba starijih od 20 godina. Sudjelovalo je
1148 nasumic¢no odabranih osoba koje su se u razdoblju istrazivanja naSle na razli¢itim
klinickim odjelima sveuciliSta u Alabami. Dobiveni rezultati ukazuju na visoku ucestalost
pojavnosti akni u odrasloj zivotnoj dobi te je 1 ovim istraZivanjem potvrdeno da je ona nakon

20-ih godina veca u zena.

Akne se dakle primarno javljaju u pubertetu, nastavljaju nakon, ali njihova pojavnost
najvisa je u adolescenciji te se sa starenjem postupno smanjuje. Nakon adolescencije kod
velikog broja osoba dolazi do poboljsanja stanja koze, dok je kod manjeg broja ljudi zabiljezeno
pogorsanje stanja koze ili jednako stanje. Problem je sve veca incidencija akni kod osoba koje
u adolescenciji nisu imale akne, tzv. akni s kasnim pocetkom koje se povezuju s hormonalnim

disbalansom (Collier i sur., 2008).



Kako iz izloZenog proizlazi, akne se ne mogu smatrati samo prolaznim stanjem, ve¢
imaju brojna obiljezja kroni¢ne bolesti, ¢ime imaju potencijal dugorocno utjecati na opcu
kvalitetu zivota oboljelih, kao i razli¢ite domene kvalitete Zivota oboljelih. U ovom radu
sagledat ¢e se brojni uc¢inci koje akne mogu imati na kvalitetu zivota s naglaskom na psiholoski

vaznu domenu koja se odnosi na psihosocijalno funkcioniranje osoba.

1.2. Patofiziologija akni

Kako bi se bolje razumio odnos akni, terapije akni i kvalitete zivota potrebno je prije
svega upoznati se s na¢inom nastanka akni kod ljudi. ,,Akne su kroni¢na upalna bolest
pilosebacealne jedinice-folikula dlake u kozi povezanog s lojnom zlijezdom® (Williams i sur.,
2012, 361). Iako su akne bolest koja se lijeci stolje¢ima, njihova patofiziologija jo$ uvijek nije
u potpunosti poznata (Masterson, 2018). Do sada otkriveni ¢imbenici koji imaju ulogu u razvoju
akni upuc¢uju na to da se radi o multifaktorijalnoj bolesti, a kao glavni uzro¢nici akni u literaturi
se navode: bakterija P.acnes, hiperproliferacija keratinocita u folikulima, androgenima
posredovana povecana produkcija sebuma i upala (Masterson, 2018; Rocha i Bagatin, 2018;

Williams i sur., 2012; Collier i sur. 2008).

P.acnes su dio normalne kozne flore. Vise razine tih bakterija pronadene su u folikulima
dlaka osoba oboljelih od akni. Cinjenica da P.acnes poti¢u produkciju proupalnih citokina
dovodi do pretpostavke da je poveéan broj tih bakterija odgovoran za nastanak upale. S druge
strane, novija istrazivanja tvrde kako prisutnost i broj navedenih bakterija nisu znacajni za
patogenezu akni, naglasavajuéi da je za razvoj akni klju¢na sveukupna narusenost mikrobioma
koze (Masterson, 2018). Podrucja tijela na kojima se javlja najvise aknoznih lezija su: lice, vrat,
prsa i leda, a to su ujedno 1 dijelovi tijela koji sadrZe najveci broj lojnih Zlijjezda (Williams 1
sur., 2012). Povecana produkcija loja koji uslijed poremecaja keratinizacije ostaje zarobljen u
pilosebacealnoj jedinici ispod keratinskog ¢epa, kao i same promjene u sastavu loja imaju velik
znacaj u aknegenezi (Masterson, 2018; Zouboulis, 2004; Toyoda i Morohashi, 2001). Poznato
je da na funkeciju lojnih Zlijezda utjecu 1 hormoni (Zouboulis, 2004). Povecana aktivnost lojnih
zlijezda 1 s njom uzrokovana poviSena koli¢ina izlu¢enog loja povezuje se s djelovanjem
androgena na nuklearne androgene receptore koji se nalaze na samim Zlijezdama (Zouboulis,
2004). Stoga je hiperandrogenizam u zena jasan uzro¢nik pojave akni (Masterson 2018).

Klini¢ka slika akni, bez prisustva povecane razine androgena, moze se objasniti pove¢anom



osjetljivos¢u Zlijezda lojnica na androgene kod nekih osoba (Masterson 2018; Beylot 2002).
Takoder, kao objasnjenje se navodi i povecana aktivnost 5-alfa-dihidrotestosterona koji nastaje
iz testosterona zahvaljuju¢i enzimima u lojnim Zlijezdama (Masterson 2018). Nadalje,
izmijenjen kemijski sastav loja kod osoba s aknama povezan s jo$ jednim ¢imbenikom razvoja
akni, a to je hiperkeratinizacija (Beylot, 2002). Upala koja nastaje, moze biti posljedica ili uzrok
hiperproliferacije folikularnih keratinocita (Masterson, 2018). Razlic¢iti inflamatorni medijatori
poput prostaglandina, leukotriena, interleukina (osobito IL1) i proteina psorijazina dio su
upalnog procesa (Masterson, 2018). Od trenutka kada zapoc¢ne razvoj akne, prisutna je upalna
komponentna, a to znaci da upala postoji ¢ak i onda kada nije klinicki vidljiva (Masterson,
2018). Skvalen je oksidirani lipid koji takoder moze potaknuti upalne putove 1 keratinizaciju
(Williams 1 sur., 2012). Na Zlijezde lojnice utjecaj ima i kortikotropni otpustaju¢i hormon c¢ije
oslobadanje je povezano sa stresnim situacijama (Williams i sur., 2012). Regulator Iucenja loja
je 1 vitamin D, dok poveéana produkcija sebuma moze biti i posljedica djelovanja IGF-a-1

(inzulinu sli¢nog faktora rasta 1) (Williams i sur., 2012).

Do kraja nerazrijeSena patofiziologija akni povezana je s terapijskim moguénostima
lijeCenja. Naime, svaki novootkriveni patofizioloski mehanizam otvara moguénost pronalaska
novih terapijskih opcija koje bi moZzda mogle ostvariti pozitivniji u€inak na kvalitetu Zivota
oboljelih u odnosu na dosadasnje mogucnosti. Stoga, nedostatak znanja o aknama 1 s tim
povezano njihovo otezano lijeCenje moze kod pacijenata izazvati osjecaj frustracije.
Nezadovoljstvo primijenjenom terapijom kod pojedinih osoba moze djelovati stresno na
organizam 1 dovesti do otpuStanja hormona kortizola za koji je poznato da doprinosi nastanku
akni. Prema tome, mozZe se zakljuciti da bi u pozadini nastanka akni mogao biti 1 psiholoski
mehanizam temeljen na stresu uzrokovanom njihovim negativnim doZivljajem. Uzevsi to u
obzir ¢ini se da bi kod nekih oboljelih psihoterapija mogla biti korisna pomoc¢na terapija u

lije¢enju akni.

1.3. Uzroci nastanka akni i rizi¢ni ¢imbenici za njihov razvoj

Uzroci nastanka akni su mnogobrojni i ne postoji konsenzus istrazivaca oko toga koji je
glavni uzrok nastanka akni. Williams i sur. (2012) pokusali su obuhvatiti glavne moguée uzroke
nastanka akni i podijelili su ih na: geni, inzulinska rezistencija i hiperandrogenizam povezan s

PCOS-om, prehrana s naglaskom na mlijeko, mlije¢ne proizvode i ¢okoladu, pusenje,



komedogena kozmetika, odjeca i znojenje, izlozenost suncu te s obzirom na dokaze vrlo malo
vjerojatno; higijena koze (Williams i sur., 2012). Uz to §to nije u potpunosti jasno koji su sve
uzroci nastanka akni, tako nije niti do kraja jasno koliko su one rezultat genetike, a koliko
okoli$nih ¢imbenika. Prema jednom istrazivanju provedenom na blizancima za odredeni oblik
akni 81 % je odgovorna genetika, a tek 19 % okolisni ¢imbenici (Bataille i sur., 2002). Pokazalo
se i da je pozitivna obiteljska anamneza u znacajnoj korelaciji s pove¢anim rizikom za nastanak
akni (Bataille 1 sur., 2002). Istrazivanjem provedenim na adolescentima u Iranu doslo se do
zakljucka da je klju¢na predispozicija za razvoj akni njihova pozitivna dijagnoza u povijesti
bolesti majke (Ghodsi i sur., 2009). Nacin na koji izloZenost razliitim okoliSnim uvjetima
utjece na njihovu incidenciju pokusali su shvatiti Hogewoning i sur. (2009). Njihov glavni cilj
bio je utvrditi postoji li razlika u pojavnosti akni kod djece u dobi od 9 do 16 godina koja Zive
na selu nasuprot onima koja zive u gradu (Hogewoning i sur., 2009). Istrazivanje je provedeno
na podru¢ju Ghane. Prema dobivenim rezultatima pojavnost akni kod djece u ruralnom
podrudju bila je niza. (Williams i sur., 2012; Hogewoning i sur., 2009). Prevalencija akni u
Ghani usporedena je s prevalencijom u drugim zemaljama te je uo¢eno da je ona niza u odnosu
na industrijski razvijenije zemlje. Pretpostavlja se da je razlog tomu §to se s razvojem gradova
i industrije usvaja tzv. zapadnjacki nac¢in zivota (Hogewoning i sur., 2009). Prema tome, kao
rizi¢ni ¢imbenik za nastanak akni treba razmotriti gradski, tj. zapadnjacki nacin zivota kojeg za
razliku od ruralnog karakterizira izloZenost industrijski promijenjenom okoliSu, kao i drugaciji
obrasci prehrane i nacin zivota. (Hogewoning i sur., 2009). Prekomjerna konzumacija mlijeka,
mlije¢nih proizvoda, hrane bogate zasi¢enim masnim Kkiselinama i hrane s visokim
glikemijskim indeksom odlike su zapadnjacke prehrane (Claudel 1 sur., 2018). Takva prehrana
povezuje se prije svega s pretiloS¢u, ali 1 s aknama, pa je stoga moguce povuci vezu izmedu
pretilosti i akni (Claudel i sur., 2018). Uz pretilost, na akne mogu utjecati i nekontroliran unos
hrane povezan sa sjedilackim nac¢inom zivota, ali 1 poremecaji poput anoreksije 1 bulimije §to
bi moglo ukazivati na to da i nedostatak odredenih nutrijenata utjece na njihovu pojavu (Claudel
i sur., 2018).

Razli¢ita istraZivanja utvrdila su razliite rizicne ¢imbenike od kojih se neki ipak
preklapaju medu pojedinim istrazivanjima. Primjerice, istrazivanje provedeno na
adolescentima u Iranu otkrilo je da se rizik za umjereni do teski oblik akni povecava sa starijom
pubertetskom dobi, seborejom, u razdoblju prije menstruacije, u stanjima mentalnog stresa te
da postoji poveznica sa slatkiSima i masnom hranom, ali da taj rizik ne korelira sa spolom,

zacinjenom hranom i pusenjem (Ghodsi i sur., 2009). S druge strane, istrazivanjem u kojem su



sudjelovali kineski adolescenti pronadeni su neki drugi rizi¢ni ¢imbenici kao S§to su: tip koze,
koriStenje Sminke, nedostatak sna i emocionalni stres. No istrazivaci upozoravaju da nije posve
jasno jesu li koriStenje Sminke 1 nedostatak sna moguci uzroci ili su tek posljedice nastanka
akni. Veza izmedu akni i prehrane, kao i veza izmedu akni 1 neredovitih menstrualnih ciklusa
ovim istrazivanjem nije pronadena (Wu i sur., 2007). Onecis¢eni zrak i stres takoder imaju
znaajan utjecaj na nastanak akni (Dreno i sur., 2020). Metaanalizom 17 opservacijskih
istrazivanja utvrdeno je da pusenje predstavlja rizi¢ni faktor za pojavu akni u odrasloj dobi u
azijskoj populaciji (Zhang i sur., 2021). Za povecan rizik vjerojatno su odgovorni spojevi poput
arahidonske kiseline i policiklickih aromatskih karbonata iz dima cigarete koji aktiviraju upalne
putove (Zhang i sur., 2021). lako nikotin ima protuupalno djelovanje, u ve¢im koncentracijama
uzrokuje hiperkeratinizaciju (Zhang i sur., 2021), pa stoga povoljnog uc¢inka puSenja na akne
kojeg navode neka istrazivanja (Williams i sur., 2012) nema. Nema dovoljno dokaza koji bi isli
u prilog tomu da nedostatak higijene uzrokuje akne (Magin i sur., 2005). Naprotiv, pretjerano
pranje lica moze djelovati iritirajuce 1 pogorsati njegovo stanje, a neka sredstva za pranje su
komedogena (Magin i sur., 2005), $to znaci da zacepljujuci pore dovode do nastanka akni. Veca
pojavnost akni primijeé¢ena je u podru¢jima tople i vlazne klime (Dreno i sur., 2020; Williams
i sur., 2012). Izlaganje suncu ima potencijal uzrokovanja akni (Dreno i sur., 2020). Pretpostavlja
se da UV zrake oksidiraju skvalen iz sebuma, a zatim takvi oksidirani lipidi poticu
hiperkeratinizaciju (Dreno i sur., 2020). Najées¢i uzroci akni kod Zena odrasle dobi su:
pozitivna obiteljska anamneza, prisutnost akni u adolescenciji, neiskustvo trudnoce, hirzutizam,
uredski poslovi, stres i neadekvatna prehrana (Landro i sur., 2016). Lijekovi, za koje se
pokazalo da mogu biti uzrokom akni su: oralni kontraceptivi prve 1 druge generacije Cije
sastavnice imaju androgeno djelovanje, neki antidepresivi, anabolicki steroidi, kortikosteroidi,

antiepileptici (Dreno i sur., 2020) i neki citostatici (Williams i sur., 2012).

Ocigledno je da su moguci uzroci i okidaci akni brojni §to s jedne strane moZze otezati
tijek bolesti, no s druge pruza mogucnost izbjegavanja odredenih ¢imbenika i postizanja
odredene kontrole nad bolesti. Pitanje je 1 kako pojedini uzroci djeluju na razli¢ite osobe. S
obzirom na znacajnu ukljucenost gena, utjecaj okolisnih ¢imbenika na pojedince koji pate od
iste bolesti mogao bi biti drugaciji. To nadalje upucuje na sve potrebniju individualizaciju

terapije koja danas jos uvijek nije slucaj, ve¢ se daju genericke terapije.



1.4. Vrste akni i njihova klasifikacija

U literaturi se mogu pronaci razlicite klasifikacijske ljestvice akni prema tezini klinicke
slike. Ipak, ve¢ina dermatologa sluzi se Svjetskom ljestvicom akni (GEA scale) (vidljivo na
slici 1) koja je prikladna jer je jednostavna za koriStenje i omogucuje pouzdanu procjenu (Dreno
i sur., 2019).

0 Nema lezija Prisutne zaostale pigmentacije i eritem

1  Gotovo nema lezija Poneki otvoreni i zatvoreni komedoni i papule

2 Blag Jednostavno za identificirati; zahva¢eno manje od
pola lica. Nekoliko zatvorenih i otvorenih komedona

i papulo-pustula

3 Umjeren Zahvaceno viSe od pola lica; brojne papulo-pustule,
brojni otvoreni i zatvoreni komedoni, moZe biti

prisutan jedan nodul

4  Ozbiljan Zahvaceno cijelo lice, prekriveno brojnim papulo-
pustulama, otvoreni i zatvoreni komedoni i nekoliko

nodula

5  Vrlo ozbiljan Jako upaljene akne prekrivaju cijelo lice, uz nodule

Slika 1. Svjetska ljestvica ozbiljnosti akni (GEA scale) (preuzeto i prilagodeno prema Dreno i

sur., (2019)).

Jednostavnija podjela, koja se najcesc¢e navodi u radovima je ona na blagi, srednje teski
i teski oblik akni. Stupnjevi ozbiljnosti 0 i 1 na GEA ljestvici odgovaraju blagom, stupnjevi 2 i
3 umjerenom, a stupnjevi 4 i 5 teskom obliku akni (Dreno i sur., 2019). U ljestvici se spominju
pojmovi poput otvorenih i zatvorenih komedona, papula, pustula, nodula. To su sve razli¢iti

tipovi aknoznih lezija koji ¢e u nastavku teksta biti detaljnije objasnjeni. Shvacanje vrsta akni i



njihova klasifikacija bitan su ¢imbenik u odabiru terapije te pomazu razumijevanju utjecaja akni

na pacijentovu kvalitetu zivota.

Akne se javljaju na mjestima najvece gustoce zlijezda lojnica, a to su: lice, vrat, prsa i

leda (Williams 1 sur., 2012; Titus i Hodge, 2012). Kod neupalnih akni nema simptoma poput

boli i crvenila, a upravo to su glavne karakteristike upalnih akni koje nastaju kao posljedica

iritacijskog djelovanja slobodnih masnih kiselina (sastavnica sebuma) na kozu. (Ramli i sur.,

2012). Slijedi pregled upalnih i neupalnih vrsta akni.

Neupalne akne su:

zatvoreni komedoni (whiteheads) koji nastaju kada se pore (otvori folikula
dlaka) zacepe sebumom 1 oljuStenim koznim stanicama (Ramli i sur., 2012).
Imaju bijeli vrh i malene su (Ramli i sur., 2012). Sitniji zatvoreni komedoni, koji
dugo traju, a najcesc¢e zahvacaju nos i podrucje iznad obraza, nazivaju se milije
(Ramli i sur., 2012).

otvoreni komedoni (blackheads), tj. pore ispunjene istim sadrzajem kao i
zatvoreni komedoni, ali razlika u odnosu na zatvorene je u tomu S§to otvor
folikula dlake nije blokiran. Zbog toga kod njih ne vidimo bijeli ¢ep, ve¢ ih

identificiramo prema sitnoj veli¢ini i crno-smedoj boji (Ramli i sur., 2012).

Upalne akne su:

papule - crvene izbocCine promjera manjeg od 5 mm koje ne sadrze gnoj (Ramli
isur., 2012).

pustule koje se od papula razlikuju po tome $to sadrze gnoj, a imaju crvenu bazu
i bijeli ili zuti vrh (Ramli i sur., 2012).

noduli promjera 5-10 mm, a koji su po ostalim obiljezjima jednaki papulama
(Ramli i sur., 2012).

ciste - velike i bolne lezije koje zahvacaju dublje slojeve koze, a nastaju kao
rezultat djelovanja lokalnog imunosnog odgovora kada se gnojni sadrzaj iz
folikula dlake izlije u okolne dijelove koze (Ramli i sur., 2012). Iza njih Cesto

ostaju oziljci (Ramli i sur., 2012).

Raspodjela akni na tijelu i teZina klini¢ke slike mogli bi imati utjecaj na pojavnost i

tezinu psiholoskih posljedica akni kod pojedinca. Akne na licu vjerojatno uzrokuju znacajnije

psiholoske posljedice kod oboljelih nego njihova prisutnost na drugim manje izlozenim



dijelovima tijela kao S$to su primjerice leda. Nadalje, moze se pretpostaviti da ¢e osoba s
dijagnosticiranim ozbiljnijim oblikom akni imati veée oStecenje kvalitete zivota. Naime, veci
broj upalnih lezija na licu viSe narusava izgled osobe nego manji broj ne upalnih lezija i
predstavlja veci izazov u lijeCenju koje zahtijeva agresivniju terapiju s vise popratnih
nuspojava. Prema tome fizi¢ka bol, znacajno naruSen izgled osobe i dugotrajno lijeCenje uz
izraZzenije nuspojave Kkarakteristike su teSkog oblika akni koji stoga ima veéi potencijal

uzrokovanja razli¢itih psiholoskih morbiditeta u odnosu na blaze stupnjeve ozbiljnosti akni.

Moguce je uvidjeti kako su akne visoko prevalentne, zahvacaju gotovo sve dobne
skupine, kroni¢nog su tijeka, nemaju jasnu patofiziologiju, imaju mnogobrojne uzroke, javljaju
se na podrucjima tijela koja su vidljiva drugima sto dovodi do zakljucka da mogu jako djelovati
na kvalitetu Zivota pojedinca. Stoga je bitno sagledati kako obolijevanje od akni djeluje na

psiholoski dozivljaj pojedinca te bolesti i na njegovu kvalitetu zivota.



2. OBRAZLOZENJE TEME

Cilj je ovog rada pruziti uvid u pojedine posljedice koje akne i njihovo lije¢enje imaju
na zivot pacijenta. Akne su estetski problem, ali i bolest kompleksne patofiziologije koja
pogada velik broj ljudi (Masterson, 2018). lako akne nisu bolest koja je opasna po zivot ili koja
uzrokuje neizdrzivu fizicku bol, posljedice njihove prisutnosti negativno se odrazavaju na
mentalno zdravlje osobe dovodeci do znacéajnih psihosocijalnih posljedica (Abdel-Hafez i sur.,
2009). S obzirom da su akne kroni¢na bolest (Williams i sur., 2012) te posljedice mogu biti
trajno prisutne i stoga mogu dugoro¢no narusiti kvalitetu zivota. Da bi se sprijecio takav u¢inak

akni potrebno je sto je prije moguce pacijentu pruziti u¢inkovitu terapiju (Gieler i sur., 2015).

Iako za konvencionalne (uobic¢ajene medicinske metode) lije¢enja akni postoji najvise
dokaza o ucinkovitosti (Chernysov 1 sur. 2018; Newton 1 sur., 1997), njihovi nedostaci mogu
negativno utjecati na kvalitetu Zivota pacijenata ili mogu smanjiti pozitivan utjecaj tretmana na
kvalitetu Zivota povezan s njegovom ucinkovitos¢u. To je jedan od razloga zbog kojeg se
pacijenti s aknama sve vise okreéu drugim metodama lije¢enja (Duru i Orsal, 2021) kao §to su:
komplementarno-alternativne (CAM) i fizikalne metode unato¢ tomu $to za njih nema dovoljno
dokaza o ucinkovitosti (Chovatiya, 2021; Cao i sur., 2015). Ipak, mali broj istrazivanja kojima
je pokazana njihova djelotvornost, kao i njihove prednosti pred konvencionalnim metodama
(Marous i sur., 2018; Antoniou i sur.,2016) namecéu potrebu za razmatranjem tih metoda kao
mogucih terapijskih opcija. Usporedbom prednosti i nedostataka razli¢itih metoda lije¢enja akni
u ovom radu donijet ¢e se pretpostavka o tome koje metode lijecenja; konvencionalne,
komplementarno-alternativne ili fizikalne bi mogle najvise doprinijeti kvaliteti Zivota osoba s

aknama.

Uz to, cilj ovog rada takoder je dati pregled trenutnih i potencijalnih terapijskih opcija
lijecenja akni. Taj ¢e pregled omoguditi kriticko sagledavanje uspjesSnosti razli€itih metoda
lije¢enja akni kao 1 identificiranje najucinkovitijih terapijskih opcija za unaprjedenje kvalitete

zivota 0soba s aknama.



3. MATERIJALI | METODE

U svrhu pisanja ovog diplomskog rada analizirana je znanstvena i stru¢na literatura iz
podruc¢ja medicine, farmacije i psihologije vezana uz akne, terapiju akni, utjecaj akni na i utjecaj
njihovog tretmana na kvalitetu zivota. Pretrazuju¢i znanstvene radove na temu terapijskih
mogucnosti lijeCenja akni uoceni su parametri tretmana koji bi mogli utjecati na kvalitetu zivota
osoba s aknama. Za svaki terapijski parametar za koji je postavljena pretpostavka da bi mogao
imati utjecaj na kvalitetu Zivota pretraZena je znanstvena i stru¢na literatura s ciljem pronalaska
povezanosti izmedu tog parametra i kvalitete zivota, a dobiveni rezultati prikazani su u
poglavlju Identifikacija parametara terapije akni koji utjecu na kvalitetu Zivota osoba s
aknama. Literatura je pretraZzena prema temi i predmetu istrazivanja koriStenjem mreznih
stranica s relevantnim sadrZajem, portala Hrcak, i online baza podataka: PubMed, Science
Direct 1 Google Scholar. KoriSteni su 1 podaci iz Sazetaka opisa svojstava lijekova koji su

dostupni u bazi lijekova Hrvatske agencije za lijekove i medicinske proizvode (HALMED).
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. Definicija i na¢in mjerenja kvalitete Zivota

Prvo je potrebno sagledati kako se kvaliteta zivota definira u literaturi i koji su moguci
naCini mjerenja kvalitete Zivota u istrazivanjima. Pregledom literature vidljivo je da postoje
razliCite definicije kvalitete Zivota §to predstavlja poteskocu pri njenom mjerenju (Fallowfield
I sur., 2009). Zapravo bi svaka osoba mogla postaviti vlastitu definiciju kvalitete Zivota
(Chilicka, 2017). Nadalje, razli¢ita znanstvena podruc¢ja prilikom postavljanja definicije
kvalitete Zivota u obzir uzimaju razliCite domene Zivota. Tako definicija kvalitete Zivota
povezane sa zdravljem ukljucuje sve one zivotne aspekte koji bi kod odredene bolesti mogli
biti osteceni (Chilicka, 2017). Prema Fallowfieldu i sur. (2009) tijekom bolesti i prilikom
njenog lije¢enja dolazi do ostecenja ,,bioloskog integriteta pojedinca“ (Fallowfield i sur., 2009),
kao 1 do naruSavanja psiholoSkog, socijalnog i ekonomskog aspekta Zivota. Stoga se mjerenje
kvalitete Zivota temelji na mjerenju oSte¢enih Zivotnih domena pomocu validiranih upitnika
(Klassen i sur., 2021; Chilicka, 2017). Najveci broj domena u upitnicima kojima se procjenjuje
utjecaj akni 1 terapije akni na kvalitetu Zivota vezan je uz psihosocijalno funkcioniranje, dok je
manji broj onih domena kojima se procjenjuju fizicki simptomi, smetnje uzrokovane

nuspojavama tretmana i zabrinutost oko izgleda (Klassen i sur., 2021).

4.2. Instrumenti za mjerenje kvalitete Zivota

Neki od instrumenata koji su pregledom literature identificirani kao najcesce koristeni
u istrazivanjima za mjerenje utjecaja akni i tretmana akni na kvalitetu zivota bit ¢e predstavljeni
u ovom poglavlju. To su: Dermatology Life Quality Index (DLQI) (Kaikati i sur., 2021;
Chernyshov i sur., 2018; Newton i sur., 1997), Acne-specific quality-of-life questionnaire
(Acne-QoL) (Chernyshov i sur., 2018), Cardiff Acne Disability Index (CADI) (Kaikati i sur.,
2021; Chernyshov i sur., 2018; Gieler i sur., 2015) i SF-36 (Chernyshov i sur., 2018; Newton i
sur., 1997).

Ti se instrumenti u literaturi spominju pod terminom PROM-ovi (patient-reported

outcome measures) jer se nacin mjerenja kvalitete Zivota temelji na izravnhom ispitivanju
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pacijenata o pojedinim domenama zivota (Klassen i sur., 2019). Stoga su PROM-ovi oblikovani
kao upitnici, a medusobno se razlikuju prema domenama koje procjenjuju i prema intervalu
brojcanih vrijednosti koji se mogu dodijeliti odredenoj domeni (Hornsey i1 sur., 2021). Dakle,
kvaliteta Zivota se najceSce ispituje upitnicima samoprocjene pomocu kojih ispitanici sami

procjenjuju pojedine domene kvalitete svog zivota.

Dermatoloski indeks kvalitete zivota (Dermatology Life Quality Index, DLQI) koristi
se za procjenu utjecaja razli¢itih koznih bolesti i njihovih tretmana na zivot pacijenta (Finlay i
Khan , 1994). DLQI odreduje se pomoc¢u upitnika koji se sastoji od 10 pitanja, a svako pitanje
moze biti ocijenjeno bodovima od 0 do 3. Maksimalan broj bodova koji se moze dobiti je 30
(Lukaviciute i sur., 2017; Finlay i Khan , 1994). Pitanjima se procjenjuju simptomi bolesti i
osjecaji pacijenta povezani sa stanjem njegove koze, utjecaj bolesti na svakodnevne aktivnosti,
provodenje slobodnog vremena i produktivnost na poslu ili u Skoli, socijalni odnosi pacijenta i
pacijentov dozivljaj tretmana lijeCenja (Finlay i Khan, 1994). Ostecenje zivota proporcionalno
je broju dobivenih bodova, tj. $to je oste¢enje veée, DLQI bit ¢e visi (Lukaviciute i sur., 2017,

Finlay i Khan, 1994).

Upitnikom o kvaliteti Zivota specificnim za akne (Acne-specific quality-of-life
upitnikom, Acne-QoL) odreduje se sa zdravljem povezana kvaliteta zivota (HRQL) kod osoba
koje imaju akne na licu, a pitanja su podijeljena u Cetiri domene: samopercepcija, drustvena
uloga, emocionalna uloga 1 simptomi akni. Maksimalan mogu¢i rezultat za domenu socijalne
uloge iznosi 24 boda, a za ostale domene 30 bodova. Za razliku od DLQI, $to je rezultat Acne-

QoL visi, to je i kvaliteta Zivota pacijenata s aknama visa (Tanghetti i sur., 2014).

Cardiffov indeks invalidnosti akni (Cardiff Acne Disability Index, CADI) je kratki
upitnik namijenjen procjeni ostec¢enja kvalitete zivota kod adolescenata i mladih odraslih osoba
s aknama. Sastoji se od 5 pitanja koja se odnose na vlastitu procjenu ozbiljnosti akni, simptome,
osjecaje i1 drusStveni zivot. Svakom pitanju se na temelju pacijentovog odabira odgovora
dodjeljuju bodovi od 0 do 3. Ukupan broj bodova koji se moze dobiti ovim upitnik je 15.
Dobiveni visi rezultat CADI upucuje na znacajnije naruSenu kvalitetu zivota pacijenata (Walker
i Lewis-Jones, 2006).

Kratki obrazac-36 (Short-form 36, SF-36) je op¢i upitnik sastavljen od 36 stavki od
kojih je njih 35 rasporedeno u 8 ljestvica na temelju kojih se procjenjuje fizicko i mentalno
zdravlje bolesnika. Posljednjom stavkom koja ne ulazi u sustav bodovanja ispituje se

pacijentovo videnje promjene zdravlja. Da bi se za svaku kategoriju dobio raspon vrijednosti
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od 0 do 100 sve ljestvice su standardizirane bodovnim algoritmom. Vise vrijednosti ukazuju na

bolje zdravstveno stanje (Von der Heyde, 2007).

Instrumenti kojima se mjeri kvaliteta zivota su raznovrsni, temelje se na samoprocjeni
oboljelih i fokusirani su na mjerenje razli¢itth domena. No, problem je $to koriStenje razli¢itih
upitnika u razli¢itim istrazivanjima otezava generaliziranje njihovih zakljucaka. Isto tako, s
obzirom na to da se mjerenje kvalitete zivota provodi pomoc¢u samoprocjene, nedostaje drugih
objektivnijih nac¢ina mjerenja koji bi primjerice ukljucivali procjene bliznjih ili stru¢nih osoba

kao sto su dermatolozi i psiholozi.

4.3. Utjecaj akni na kvalitetu Zivota

dijelovima tijela (lice, vrat, prsa i leda) Sto uzrokuje znacajne psiholoske i socijalne posljedice
(Situm i sur., 2016; Williams i sur., 2012; Titus i Hodge, 2012). Uocena je poveznica izmedu
dermatoloskih bolesti i psihi¢kih poremecaja poput anksioznosti, depresije i poremecaja
dozivljaja vlastitog izgleda sto je nadalje povezano s gubitkom samopouzdanja i niskim
samopoS§tovanjem, povlaenjem iz druStvenih aktivnosti i poremeéenom seksualnom
aktivno$éu. Rezultat toga svega je izrazito smanjena kvaliteta Zivota (Situm i sur., 2016).
Koriste¢i se DLQI Lukaviciute 1 sur. (2017) su utvrdili oSte¢enje kvalitete zivota uzrokovano
aknama u 96,5 % od ukupno 255 ispitanika. Od toga je kod 45,1 % ispitanika zabiljezen snaZan
utjecaj akni na kvalitetu Zivota, dok je kod njih 30% taj utjecaj bio umjeren. Nadalje, smanjena
kvaliteta Zivota kod pacijenata s aknama usporediva je s onom kod oboljelih od astme,
epilepsije, dijabetesa 1 artritisa (Gieler 1 sur., 2015; Collier 1 sur., 2008). NarusSena kvaliteta
zivota ocCituje se Kkroz osje¢aj bespomocnosti, bezvrijednosti, nisko samopouzdanje i
nezadovoljstvo samim sobom. Takva samopercepcija preduvjet je za vecu incidenciju
psiholoskih morbiditeta povezanih s aknama (Gieler i sur., 2015). Akne imaju utjecaj na razne
aspekte zivota. Tako je primjerice, kod osoba s aknama, zabiljezena veca socijalna izolacija,
veca nezaposlenost, smanjeno sudjelovanje u javnim sportskim aktivnostima. Ovakvi u¢inci

primijeceni su i kod blazih slucajeva akni (Gieler i sur., 2015).

Moze se vidjeti da su akne usko vezane uz pojavnost razliitih psiholoskih smetnji i

narusenu kvalitetu zivota. Pregledom literature ustanovljeno je da su najces¢i indikatori
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narusene kvalitete zivota anksioznost i depresija kao posljedica akni te utjecaj akni na drustveni

zivot zbog ¢ega ¢e navedena podrucja biti detaljnije sagledana u narednim poglavljima.

4.3.1. Anksioznost, depresija i suicidalne misli kao posljedica akni

Psiholoski morbiditeti poput depresije, suicidalnih ideja 1 socijalna izolacija
predstavljaju vec¢i problem kod osoba oboljelih od akni nego kod osoba s drugim koznim
bolestima uklju¢ujuc¢i melanom, psorijazu i celulit (Barbieri i sur., 2021), stoga je bitno uvidjeti
kolika je ucestalost njihove pojavnosti kod osoba s aknama. Uz to, s obzirom da su ti poremecaji

uzrokovani aknama, vazno je promotriti odgovaraju li oni njihovoj uobicajenoj klinickoj slici.

Istrazivanjem anksioznosti i depresije kod osoba s aknama (na podruéju Litve) pomocu
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) i postavljanjem pitanja o pojavnosti suicidalnih
misli utvrdena je pojavnost psiholoskih morbiditeta povezanih s aknama u 56 % od ukupno 255
ispitanika. Od toga je najveci broj ispitanika patio od blage do umjerene anksioznosti. Drugi
morbiditet po zastupljenosti bila je blaga do srednje teska depresija. Prevalencija anksioznosti
bila je veca u zena, dok je depresija ¢esce zabiljezena kod muskaraca. lako su suicidalne ideje
najmanje zastupljen poremecaj kod pacijenata s aknama, javile su se u ¢ak 12,9 % ispitanika s
nesto malo ve¢om ucestalos¢u kod Zena. Dobiveni rezultati ukazuju na to da se depresija javlja
kod nesto vise od svake ¢etvrte osobe s aknama, a suicidalne misli kod svake 8. osobe s aknama
(Lukaviciute i sur., 2017).

Prema istraZivanju provedenom u Oslu na reprezentativnom populacijskom uzorku
osoba u dobi od 18 do 19 godina zabiljezena je pojavnost suicidalnih misli kod priblizno jedne
od cCetiri osobe s aknama. Ucestalost je podjednaka i za ostale mentalne probleme. Utvrdeno je
I da je dva puta veca vjerojatnost suicidalnih misli kod djevojaka s aknama u odnosu na one bez
ili s malo akni, odnosno tri puta veca kod muskaraca s aknama u odnosu na one bez ili s malo
akni. Ispostavilo se da su aktivne akne kao neovisan ¢imbenik povezane sa suicidalnim idejama
(Halvorsen i sur., 2011).

Anksioznost 1 depresija koje se povezuju s aknama prema istrazivanju Magin 1 sur.
(2006a) ne odgovaraju tipi¢noj klinic¢koj slici tih stanja. Uoceno je da se kod osoba s aknama
javljaju promjene raspoloZenja, osjecaji ljutnje, frustracije i anksioznosti koji nisu konstantni.

Jedan od ispitanika u istrazivanju Magin i sur. (2006a) izjavio je da mu je zivot grozan kad ga
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gleda kroz akne, ali da zapravo njegov zivot nije tako 1o i da takvo videnje zivota ima samo

kada se pogleda u ogledalo ili kad se sprema izaci negdje (Magin i sur., 2006a).

Izgleda da se psiholoski problemi uzrokovani aknama javljaju kod svake druge osobe
oboljele od akni. Ako se uzme u obzir da je ucestalost pojave akni u svijetu 9,4 % to znaci da
cak 4,7 % svjetske populacije pati od psiholoSkih posljedica povezanih s aknama. Iz toga
proizlazi da su akne jedan od bitnih uzro¢nika psihi¢kih poremecaja u drustvu te je njihovo
lijecenje od iznimne vaznosti kako za pojedinca tako i za samo dru$tvo. Naime, da bi drustvo
Sto bolje funkcioniralo, potreban mu je sto veci broj sposobnih pojedinaca. S obzirom da osobe
s psihi¢kim poremecajima ne mogu adekvatno izvrsavati svoje obveze, one postaju opterecenje
za drustvo, a njihova kvaliteta zivota znacajno je narusena. Osim toga, lijeenje psihickih
poremecaja predstavlja dodatan ekonomki teret za drustvo. Prema tome, drustvo bi trebalo ne
samo radi dobrobiti pojedinca, ve¢ 1 radi vlastitog boljitka osigurati svakoj osobi adekvatno
lijeCenje akni ¢ime bi se izbjeglo generiranje pojedinaca koji ne doprinose dovoljno zajednici
Sto zasigurno ostavlja veée posljedice na drustvo nego troskovi lijecenja akni. Medutim, ono
Sto bi bilo najisplativije i za drustvo i za pojedinca je promjena drustvenih vrijednosti i stavova
koji su glavni uzroc¢nici zbog kojih pojedinac na akne odgovara razvojem razli¢itih psiholoskih
poremecaja, iako je nazalost vjerojatnost za takve promjene gotovo nikakva. Uzroci nastanka
psihosocijalnih posljedica akni bit ¢e u daljnjem dijelu ovoga rada detaljnije objasnjeni. lako je
istrazivanje Magin 1 sur. (2006a) zakljucilo da simptomi psihic¢kih poremecaja s aknama nisu
konstantni, kao §to je to slucaj kod uobicajenih psihickih poremecaja, druga istrazivanja koja
su ukazala na to da simptomi psihickih poremecaja dovode do socijalne izolacije i smanjene

produktivnosti na poslu potvrduju da navedeni Stetan utjecaj akni na drustvo itekako postoji.

4.3.2. Utjecaj akni na drustveni Zivot

Uz psiholoske utjecaje, akne mogu djelovati i na drustveni Zivot pojedinca koji je isto
bitan za kvalitetu Zivota. Tako je kod osoba s aknama uocena slabija povezanost s obitelji 1
prijateljima, veéi neuspjeh u skoli, ucestalije iskustvo nasilja, veci izostanak iskustva
romanti¢ne veze te je takoder bio veci udio onih s nikad ostvarenim seksualnim odnosom. Na
temelju tih socijalnih varijabli ustanovljeno je smanjeno socijalno funkcioniranje kod osoba

oboljelih od akni (Halvorsen i sur., 2011). Halvorsen i sur. (2011) uodili su linearnu povezanost
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izmedu ozbiljnosti akni i druStvene disfunkcije Sto nije u skladu s rezultatima nekih prethodno

provedenih istrazivanja na tu temu (Halvorsen i sur., 2011).

Primijec¢eno je da osobe s aknama ¢esce izbjegavaju drustvene dogadaje. (Ip isur., 2021;
Magin i sur., 2006a). Svijest osobe da izgleda potpuno suprotno drustveno prihva¢enim
mjerilima ljepote uzrokuje kod te osobe osjecaj srama i zabrinutost oko toga kakav ¢e dojam
ostaviti na druge ljude. Osjecaj izlozenosti koji se javlja kod osoba s aknama tijekom interakcije
s drugim osobama dodatno povecava svijest o vlastitom stanju koze i dovodi do straha od
privlacenja znatizeljnih pogleda i izazivanja osude. Pojava svih tih osjecaja dovodi do pada
samopouzdanja 1 samoposStovanja. Osobe s aknama izjavljuju da imaju osjecaj kako ih zbog
njihovog stanja uvijek netko promatra i da se osjecaju neugodno jer pruzaju drugima pogled na
ono §to nije lijepo (Ip i sur., 2021; Magin i sur., 2006a). Kod nekih osoba koje su pokazale
takvo izbjegavajuce socijalno ponasanje uocen je i trajni utjecaj akni na njihovu osobnost. Na
temelju toga postavljena je pretpostavka da bi akne mogle biti jedan od uzro¢nika socijalne

fobije i izbjegavajuceg poremecaja li¢nosti U kasnijoj zivotnoj dobi (Magin i sur., 2006a).

Akne djeluju ogranicavajuc¢e i u poslovnom dijelu zivota. Ljudi koji pate od akni
izjavljuju da ih je strah da ¢e ih poslodavac zbog njihovog stanja ocijeniti nesposobnima za
posao. Iz toga je vidljivo da osoba podsvjesno krivi sebe za vlastito stanje misle¢i da ¢e to ¢initi
1 drugi, iako je s druge strane, svjesna da ne moze utjecati na svoje stanje. Osoba, optere¢ena
svojom situacijom s aknama, trudi ih se rijesiti na razne nacine, ali joj to ne uspijeva. U nadi da
¢e tretmani i mjere koje koristi iskazati u¢inak provodi sate pred ogledalom is¢ekujuci nekakvu
promjenu. Osobe s aknama primjecuju da trud i vrijeme uloZeno u njihovo lijeCenje za razliku
od drugih stvari u zivotu ne rezultira uspjehom. Svijest 0 nemogucnosti kontrole vlastitog stanja

dovodi do osjecaja bespomocnosti i frustriranosti (Ip i sur., 2021).

Nailazenje na raznorazne savjete 0 nacinu rjeSavanja akni od drugih ljudi moze
uzrokovati otpor za koji je utvrdeno da je prisutniji kod Zena (Ip 1 sur, 2021; Prior 1 Khadaroo,
2015). Ispitivanje osoba o njihovoj kozi i samovoljno im davanje savjeta povecava kod Zena
osjecaj izlozenosti i potvrduje da drugi njihovom stanju pridaju znacaj (Ip 1 sur., 2021; Prior 1
Khadaroo, 2015). Osim toga, osoba koja je pretjerano zaokupljena svojim stanjem i koja je
isprobala sve §to je mogla smatra da joj netko nedovoljno upucen u njeno stanje ne moze
pomoc¢i (Ip 1 sur., 2021; Prior i Khadaroo, 2015; Jowett 1 Ryan,1985). Savjetovanje od strane
drugih se ponekad moze shvatiti i kao okrivljavanje jer osoba nije ucinila sve $to je mogla da
popravi svoje stanje ili jer je ucinila nesSto Sto ga je pogorsalo (npr. istiskivanje akni) (Ip 1 sur,
2021; Prior i Khadaroo, 2015). Muskarci na savjetovanje gledaju pozitivno smatrajuci ga
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korisnim ¢ak i onda ako su vec¢ isprobali ono §to im je preporuc¢eno (Ip i sur., 2021; Prior i
Khadaroo, 2015). Cinjenica da spolovi razli¢ito poimaju tude savjete moZe biti uzrokovana
razlikama u na¢inu komunikacije. Muskarci otvorenije razgovaraju o problemu akni za razliku
od zena (Prior i Khadaroo, 2015). Osim toga iz izjava muskih i Zenskih ispitanika u istrazivanju
Prior i Khadaroo (2015) kojim su i uoCene ovakve razlike moze se uvidjeti razlika u njihovom
nadinu komunikacije; Zena je prijateljicu s aknama dok ju je savjetovala o koristenju pudera
upitala jesu li mrlje na njenom licu posljedica istiskivanja akni. Na potvrdan odgovor prijateljice
komentirala je kako ona neée nikada napraviti tako nesto kako si ne bi prouzrocila istu
posljedicu. S druge strane, iz razgovora muskaraca vidljivo je da je pravi cilj prijateljevog
komentiranja bio pomo¢i ispitaniku na¢i rjeSenje, a ne ukazivati na to sto je do sada lose ucinio
ili pak iskazivati da je njegovo stanje neprivla¢no $to bi se primjerice moglo shvatiti iz opisanog

razgovora prijateljica.

Vidljivo je kako akne izazivaju negativnu pozornost drugih ljudi, a ponekad i nasilje
(uglavnom verbalno) §to dovodi do osjecaja srama radi vlastitog stanja i socijalne izolacije.
Osjecaj krivnje koji se javlja kod osoba s aknama posljedica je pogreSnog videnja nacina
rjesavanja akni kako od strane samog pojedinca, tako i od strane drustva Sto se moze negativno
odraziti 1 na njihovo poslovno djelovanje. 1z toga proizlazi da akne imaju snaZan negativan

ucinak na drustveni Zivot.

4.3.3. Cimbenici koji utje¢u na psiholoske posljedice akni

Uz navedene psiholoske i socijalne utjecaje utvrdena su i odredena sociodemografska
obiljezja koja mogu utjecati na vjerojatnost pojavnosti akni. To su ponajprije dob i spol (Magin
i sur. 2006a). Naime, populacija koja je posebno osjetljiva na pojavnost psiholoskih morbiditeta
povezanih s aknama su zene kod kojih su se akne pojavile tek nakon adolescencije (Magin i
sur., 2006a). One viSe posvecuju pozornost izgledu nego muskarci §to je vjerojatno posljedica
vecéeg pritiska drusStva (osobito na podrucju zapadnih zemalja) na njih prema kojem se oc¢ekuje
da one imaju ¢istu kozu. U tom slucaju, istrazivanja su pokazala da podrSka obitelji i1 prijatelja
ima utjecaj na smanjenje psihosocijalnih posljedica (Magin i sur., 2006a). Sale na radun akni i
njihove terapije unutar obitelji ili od strane bliskih prijatelja pruzaju osobi osje¢aj podrske i

pomazu joj da se osjeca ugodnije u svojoj kozi te lakse prihvati svoje stanje. (Ip i sur, 2021).
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Dijeljenje istog problema klju¢ je medusobnog razumijevanja. Stoga, medusobno povezivanje

osoba s aknama pomaze ublazavanju psiholoskih posljedica (Ip i sur, 2021).

Osim socijalnih utjecaja na smanjenje psihosocijalnih posljedica akni, kod Zena su se
posebno ucinkovitima pokazali mehanizmi poput prekrivanja akni pomoc¢u Sminke i pokusaja
odvla¢enja pozornosti s njih frizurom ili odje¢om (Ip i sur, 2021, Magin 1 sur., 2006a). Ipak,
neke zene nisu bile sklone koristenju Sminke zbog straha od njihovog pogorsanja ili jer su
primijetile da im ih ona vise isti¢e. Svojstvo skidanja $minke nedugo nakon njene aplikacije
onemogucavalo je nekim Zenama adekvatno prekrivanje zbog ¢ega su one Sminku ocijenile
neprikladnim rjeSenjem u borbi s aknama (Ip i sur., 2021). Osim toge pojedine Zene isti¢u da
im Sminkanje oduzima puno vremena (Jowett i Ryan, 1985). Muskarci negativne posljedice
akni nastoje umanjiti racionalizacijom svog stanja, tj. pripisujuci svoje stanje normalnoj fazi
adolescencije (Magin i sur., 2006a). Stoga je takav na¢in noSenja s aknama moguc¢ samo ako se
one javljaju u adolescenciji, dok manji broj muskaraca kod kojih su one prisutne i u odrasloj
dobi ne moze primijeniti taj mehanizam. U oba spola je uo¢eno da su nastojali pronaéi nesto u
zivotu (npr. uzivanje u glazbi, bavljenje sportom) Sto bi im preusmjerilo pozornost s akni i
nadoknadilo bol uzrokovanu narusenim izgledom (Ip i sur., 2021; Magin i sur., 2006a).
Usporedba sebe s prijaSnjom, s obzirom na akne, gorom verzijom sebe ili svog stanja kozZe sa,
prema osobnom sudu, lo$ijim stanjem koZe drugih osoba moze uzrokovati da se osoba osjeca
bolje jer je svjesna da njezino stanje moze biti gore nego Sto trenutno jest. S druge strane,
usporedba s nekadasnjim boljim stanjem vlastite koZe ili s ljepSom kozom drugih obi¢no
uzrokuje negativne osjecaje zato jer osoba ne moze ni na koji nacin posti¢i stanje kakvo je

nekada imala ili koje je, s obzirom da ga drugi imaju, normalno (lIp i sur, 2021).

4.3.4. Uzroci nastanka psiholoskih posljedica akni

Ocigledno je da su istrazivanjima jasno utvrdene povezanosti izmedu akni, psiholoskih
teSkoca 1 izazova u socijalnom funkcioniranju ljudi oboljelih od akni. Tako postoje razlicita
objasnjenja za uzroke nastanka psiholoskih tegoba kod tih osoba, glavni razlog zbog kojeg one
izazivaju ozbiljne psiholoske posljedice povezan je s njihovim ,neprivlaénim® izgledom
(Magin i sur., 2006a) koji se ne uklapa u drustveni ideal savrSene koze. Mediji su jedan od
klju¢nih posrednika u stvaranju ideala savrSene koZe. Osobu s aknama nije moguce vidjeti niti

na jednoj reklami, televiziji ili u filmu osim ako tema koju ti mediji obraduju nisu akne (Magin
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I sur., 2006a). Spoznaja osobe o tome da izgleda drustveno nepozeljno povezana je sa
stvaranjem negativne slike o sebi (Magin i sur., 2006a). Kod svih ispitanika s aknama u
istrazivanju Magin i sur. (2006a) zabiljezen je odredeni stupanj ostecenja slike o sebi.
Ustanovljeno je da je takva negativna samopercepcija uzrokovala snizeno samopouzdanje i
samopostovanje kod tih ispitanika odrazavajuci se negativno na sve aspekte zivota. Nepozeljni
ucinci akni osobito su izrazeni u tinejdzerskom razdoblju u kojem je slika o sebi temeljena
ponajprije na samopoimanju seksualne privla¢nosti (Magin i sur., 2006a). 1z komentara nekih
ispitanika u istrazivanju Magin i sur. (2006a) na temu samopouzdanja moze se primijetiti da su
oni svoju srecu bazirali na osjecaju ljepote koja im je s obzirom na prihvaéen drustveni ideal
ljepote bila nedostizna. Zbog toga Sto su te osobe sve stvari u zivotu povezivale s izgledom
koze tesko im je bilo pronaéi nesto drugo u Zivotu Sto bi im popravilo sliku o sebi i u€inilo ih
sretnima. U jednom drugom istrazivanju jedna ispitanica je izjavila da si izgleda ruzno radi
akni, crvenila lica i1 oziljaka koje one ostavljaju i da bi samo zeljela izgledati normalno. Osim
toga navela je da osjeca bol i zatezanje lica prilikom govora i smijanja zbog ¢ega ne moze

zanemariti da ih ima i osjecati se sretnom (Ip i sur, 2021).

Osjecaj srama zbog izgleda akni i strah da ¢e one privuéi pozornost drugih ljudi dovodi
do pretjeranog analiziranja 1 brige oko vlastitog stanja, pada samopoStovanja i samopouzdanja
(Magin i sur., 2006a). Iz istrazivanja Magin i sur. (2006a) primjetno je da su ruganje i
stigmatizacija zbog aknama promijenjenog izgleda u pubertetu imali kod velikog broja
ispitanika zna¢ajan utjecaj na osvjes¢ivanje vlastitog stanja kao problema i optere¢enost njime
te pad samopouzdanja. Nadalje, kod vecine ispitanika zabiljeZena je zabrinutost ne samo zbog
toga sto bi ih drugi ljudi mogli smatrati fizi¢ki neprivlacnima, nego i manje vrijednima. Naime,
uvjerenja su da bi drugi ljudi njihovo stanje mogli vidjeti kao posljedicu nehigijene, tj.
nesposobnosti brige o sebi (Magin i sur., 2006a). Vlastito vjerovanje, ali i vjerovanje drugih u
mogucnost kontrole akni metodama koje ukljucuju opéenitu brigu oko tijela kao sto su higijena
ili na¢in prehrane uzrokuje kod osoba s aknama osjec¢aj krivnje. UoCeno je takoder da obitel]
ponekad ima odredena ocekivanja o tome kako bi se osoba s aknama trebala nositi sa svojim
stanjem, a kada osoba ne ispuni ta ocekivanja ¢lanovi obitelji imaju tendenciju kriviti je da nije

dorasla situaciji (Ip i sur., 2021).

Osobe s aknama nerijetko se susrecu S tim da drugi trivijaliziraju njihovo stanje
smatraju¢i ga viSe estetskim problemom nego boles¢u. Posljedica takvog poimanja akni je
nerazumijevanje drustva za tesSkoce s kojima se te osobe moraju nositi. Problem je nadalje taj

Sto ni dermatolozi nisu svjesni ozbiljnosti posljedica povezanih s aknama. Pacijenti navode
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kako imaju osjec¢aj da ih lijecnici ne Zele saslusati i da im daju lijek bez da su proucili njihovo
stanje. Takvi stavovi okoline utjecu na to da ni sam pacijent ne gleda na akne kao na zdravstveni
problem i1 da odbija prihvatiti epitet bolesnika, dok ponaSanje lijecnika ima za posljedicu

okretanje pacijenata nekonvencionalnim metodama lijecenja (Ip i sur., 2021).

4.4. Terapijske moguénosti lijecenja akni

Sada ¢e se sagledati razlicite terapijske moguénosti lijeenja akni. Pregledom literature
ustanovljeno je da su moguénosti lijecenja akni raznovrsne, a one naj¢eS¢e mogu se podijeliti
na tri Sire kategorije; konvencionalne metode, komplementarno-alternativne metode (CAM) i
fizikalne metode. Unutar konvencionalnih metoda najéesca je podjela s obzirom na to o kakvom
stupnju tezine akni je rije¢, a one ukljucuju konvencionalne metode lijecenja blagog oblika akni
pod koje se ubrajaju topikalni lijekovi s antimikrobnim djelovanjem, topikalni retinoidi i
keratolitici, zatim konvencionalne metode lijeCenja srednjeg oblika akni u koje spadaju
tetraciklinski antibiotici i konvencionalne metode lijeCenja teSkog oblika akni koje se temelje
na primjeni peroralnog izotretinoina, a u najtezim slucajevima Koriste se injekcije triamkinolon
acetonida, dok je primarni lijek za lijeCenje hormonskih akni u toj skupini hormonska
antiandrogena terapija. Medu brojnim CAM lijecenja akni vazno je istaknuti one za koje je
pronadeno najviSe dokaza o njihovoj ucinkovitosti 1 koje stoga imaju najveci potencijal u
lijecenju akni, a to su: biljni lijekovi kao Sto su zeleni ¢aj, aloa vera 1 timol, prehrana, dodatci
prehrani i lijekovi koji su primarno namijenjeni za neke druge indikacije (tzv. off label lijekovi).
Fizikalne metode lijecenja akni koje su pregledom literature identificirane kao najceSée su
ekstruzija, kemijski piling, mikrodermoabrazija, svjetlosna terapija koja obuhvaca tretmane
crvenim i/ili plavim svjetlom te fotodinamicka terapija i laseri. Navedene metode bit ¢e

detaljnije opisane u sljede¢im poglavljima.

S obzirom da akne mogu uzrokovati razliite psiholoske tegobe i socijalne izazove kod
ljudi vazno je ustanoviti koje su sve moguénosti lijeCenja na raspolaganju osobama oboljelim
od akni. Istovremeno potrebno je uvidjeti kako svaka od mogu¢nosti metoda lijecenja utjece na
razlicite aspekte kvalitete Zivota, a osobito na psihosocijalni aspekt kao onaj koji je najvise

ostec¢en kod osoba oboljelih od akni.
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4.4.1. Konvencionalne metode lije¢enja blagog oblika akni

Unutar konvencionalnih metoda odabir terapije za lijeCenje akni ovisi o kojem obliku
akni se radi (Basta Juzbasic¢, 2010). Tako su kod blagih slu¢ajeva prvi odabir topikalni lijekovi,
a neki od njih dostupni su i bez recepta (Basta Juzba$i¢, 2010). Dvije su osnovne skupine
topikalnih lijekova: oni s antimikrobnim djelovanjem (klindamicin, eritromicin, benzoil
peroksid i azelai¢na kiselina) koji imaju za cilj suzbiti bakterije na povrSini koze i topikalni
retinoidi (adapalen, tretinoin, tazaroten i trifaroten) ¢ija je uloga normalizirati proliferaciju
stanica koZe, smanjiti proizvodnju sebuma i upalu (Chovatiya, 2021). Od ostalih lijekova u
uporabi su keratolitici (salicilna kiselina, glikolna kiselina) (Basta Juzbasi¢, 2010). Prvo ¢e se
nabrojati i opisati topikalni lijekovi s antimikrobnim djelovanjem, zatim topikalni retinoidi i

naposljetku keratolitici.
Topikalni lijekovi s antimikrobnim djelovanjem

Lokalni antibiotici (klindamicin, eritromicin) svojim antibakterijskim djelovanjem
smanjuju broj P.acnes na kozi te imaju blagi komedoliti¢ki uc¢inak. Imaju i blago protuupalno
djelovanje koje postizu smanjenom produkcijom interleukina 1 i s njim povezanom smanjenom
kemotaksijom leukocita (Basta Juzbasi¢, 2010). Benzoil peroksid, izuzev protuupalnog
djelovanja, ima jednak mehanizam djelovanja kao i lokalni antibiotici. No, za razliku od
antibiotika, on ne izaziva razvoj bakterijske rezistencije. Od nuspojava najceSce se javlja
ljuStenje koze uz iritaciju (Basta Juzbasi¢, 2010). Azelai¢na kiselina je komedolitik (inhibira
sintezu DNA u keratinocitima) s antimikrobnim u¢inkom ovisnim o dozi. Njena primjena u

visim koncentracijama moze uzrokovati osjecaj peckanja (Basta Juzbasi¢, 2010).
Topikalni retinoidi (derivati vitamina A)

Tretinoin je genericko ime za retinoi¢nu Kiselinu. Keratolitickim djelovanjem
onemoguéuje nastanak komedona. Primjenjuje se u razliitim koncentracijama. Cesta
nuspojava je iritacija (Basta Juzabsi¢, 2010). Najcesce koriSten retinoid je adapalen. Mijenjajuci
stani¢nu diferencijaciju normalizira folikularnu keratinizaciju. Protuupalno djelovanje
posljedica je izravnog imunomodulatornog ucinka na aknozne lezije; suprimira kemotaksiju
leukocita 1 prevodenje arahidonske kiseline u proupalne medijatore (Basta Juzbasi¢, 2010).
Nedavno odobren lijek u Hrvatskoj je trifaroten. On je u deset puta nizoj dozi u odnosu na ostale
retinoide pokazao komedoliticki, protuupalni i depigmentacijski ucinak na Zzivotinjskom

modelu. Procjenom ucinka lijeka klinickim istrazivanjem nakon 12. i 52. tjedna od pocetka
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primjene uoceno je znacajnije Smanjenje akni nakon 52. tjedna (www.halmed.hr), sto pokazuje

da se duljom primjenom trifarotena ostvaruje bolji u¢inak.
Keratolitici (a i p hidroksi kiseline)

Od a-hidroksi kiselina najviSe se koristi glikolna kiselina, no jos uvijek nema dovoljno
dokaza o njenoj u¢inkovitosti u terapiji akni (Basta Juzbasi¢, 2010). Najéesce koriStena kiselina
u lijeCenju akni je salicilna. Ona je B-hidroksi kiselina i ima komedoliticko djelovanje. Od
nuspojava pri njenoj primjeni zabiljezene su: crvenilo, iritacija i ljustenje koze koje moze ¢ak
uzrokovati 1 pogorSanje stanja koze, tj. povecanje broja aknoznih lezija. Salicilna kiselina
sinergisticki djeluje u kombinaciji s drugim tvarima (Basta Juzbasi¢, 2010). Lijekovi iz
razlicitih skupina vrlo Cesto se kombiniraju kako bi se postigao bolji u¢inak (Chovatiya, 2021;
Basta Juzbasic¢, 2010), a kombinacija benzoil peroksida i adapalena je najzastupljenija u terapiji
akni (Basta Juzbasi¢, 2010).

Svi topikalni lijekovi obi¢no se primijenjuju jedan do dva puta dnevno. Kod osjetljivije
koze moguca je primjena 1 svaki drugi dan tijekom prvog tjedna, a zatim jedan put dnevno
(www.halmed.hr). U slucaju izostanka odgovora na lokalnu terapiju pri lije¢enju blagih akni
prelazi se na lijeCenje s lijekovima jaceg djelovanja koji se inace koriste kod ozbiljnijih oblika
(Chovatiya, 2021). Za razliku od keratolitika koji su zbog nesto slabijeg ucinka i nizeg rizika
nuspojava dostupni u slobodnoj prodaji u ljekarnama i drogerijama, prethodno navedeni
topikalni lijekovi s antimikrobnim djelovanjem i topikalni retinoidi mogu se dobiti samo na
recept, a o njihovom odabiru 1 kombinacijama odluc€uje lije¢nik. Ipak, za koriStenje azelai¢ne
kiseline u nizim koncentracijama nije potrebno prethodno traziti misljenje lije¢nika. Osim toga,
postoje i drugi topikalni retinoidi i njihovi analozi koji su se pokazali nesto manje u¢inkovitima
u lijeCenju akni u odnosu na one koje moZe propisati samo lije¢nik te se stoga mogu kupiti 1

bez recepta.

4.4.2. Konvencionalne metode lije¢enja srednje teskog oblika akni

Za razliku od metoda lijeCenja blagog oblika akni, za srednje teski oblik akni primarno
se propisuju oralni antibiotici. Od svih antibiotika najucinkovitijima protiv P.Acnes pokazali su
se sistemski tetraciklini (doksiciklin, minociklin, sareciklin, oksitetraciklin) (Chovatiya, 2021;

Basta Juzbasi¢, 2010) primijenjeni kroz nekoliko mjeseci u nizoj dozi (Basta Juzbasic¢, 2010) te
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topikalni minociklin (Chovatiya, 2021). U Hrvatskoj je od tetraciklina za lije¢enje akni
dostupan jedino doksiciklin. Imaju i blagi protuupalni u¢inak. lako djelotvorni u lije¢enju akni,
zbog njihove dugotrajne primjene ocekivani su problemi poput nesuradljivosti uzrokovane
nuspojavama koja ponekad dovodi do nedosljedne primjene ili odustajanja od terapije, a uz to
je velik problem i visok rizik razvoja rezistencije. UoCavanje tih nedostataka dovelo je do
primjene drugih antibiotika, s manje popratnih nezeljenih ucinaka, ali jednakim klini¢kim
ishodom, kao S$to je azitromicin. Peroralno primijenjen tijekom kraceg perioda, ucinkovitim se
pokazao i Kklindamicin. Ipak, njegova primjena je zbog potencijala za izazivanje
pseudomembranoznog kolitisa, ograni¢ena. Rijetki su primjeri sistemskog lijeCenja akni
pomocu eritromicina ili kombinacijom trimetoprima sa sulfometoksazolom. Uz antibiotik,
obi¢no se koristi i topikalna terapija. Lokalni retinoidi nastavljaju se koristiti i nakon prestanka

uzimanja antibiotika s ciljem odrzavanja postignutog uc¢inka (Basta Juzbasi¢, 2010).

Cini se da je najveéi problem pri uporabi antibiotika u lije¢enju akni taj $to je za
postizanje uc¢inka na akne potrebna njihova primjena tijekom duljeg vremena (Basta Juzbasic,
2010). Osim toga, zbog povratka akni ponekad je potrebno ponoviti terapiju antibioticima.
Takva produljena i ucestala primjena znacajno povecava rizik od razvoja bakterijske
rezistencije. Naime, izlozenost bakterija antibiotiku stvara selekcijski pritisak na bakterije zbog
dega one mogu razviti razli¢ite mehanizme otpornosti na antibiotike (Humphrey, 2012). Sto je
izloZenost bakterija antibiotiku dulja, one imaju viSe vremena za razvoj razli¢itih mehanizama
otpornosti pa je stoga rizik od razvoja bakterijske rezistencije pri duljoj 1 ucestalijoj primjeni

znatno veci, a izravna posljedica otpornosti bakterija na antibiotike je njihova nedjelotvornost.

4.4.3. Konvencionalne metode lije¢enja teSkog oblika akni

Kod teskih oblika akni ili akni otpornih na lije¢enje antibioticima jedna od preostalih
terapijskih opcija je peroralni izotretinoin (13-cis-retinoi¢na kiselina) (Chovatiya, 2021).
Njegova izrazita ucinkovitost posljedica je djelovanja na svaki od patofizioloskih ¢imbenika u
nastanku akni; smanjuje lucenje sebuma iz Zlijezda lojnica postizuc¢i ujedno i antibakterijski
ucinak uklanjanjem loja kao medija za proliferaciju bakterija, modulira keratinizaciju
sprjeCavajuc¢i nastanak komedona i suprimira upalu (Basta Juzbasi¢, 2010). Zbog brojnih
nuspojava od kojih neke zahtijevaju pomno pracenje, predstavlja zadnju liniju u lijecenju svih

oblika akni osim onih najtezih (Chovatiya, 2010). Za najozbiljnije sluc¢ajeve akni on je pak prva
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i jedina opcija u konvencionalnoj terapiji (Chovatiya, 2021; Basta Juzbasi¢, 2010). Od blazih
nuspojava zabiljezene su suhoca sluznica i1 koze, pretjerano ljustenje koze, heilitis, ispadanje
kose. U slucaju pojave ozbiljnijih nuspojava; ostecenja jetre, poviSenih vrijednosti lipida u
serumu, zadebljanja kosStane mase ili poveéanja intrakranijalnog tlaka nuzan je prekid terapije.
Zbog teratogenog ucinka, sve djevojke su obvezne tijekom cijelog trajanja terapije i najmanje

mjesec dana nakon uzimati oralnu kontracepciju (Basta Juzbasi¢, 2010).

Kada se zeli posti¢i brz terapijski odgovor na cisti¢ne ili nodularne akne, dermatolozi
mogu aplicirati koritikosteroidnu injekciju u aknoznu leziju. Najc¢esce koriSten kortikosteroid u
tu svrhu je triamkinolon acetonid. Znacajno smanjenje ili pak nestajanje ciste ili nodula nastupa
nakon dva do tri dana. Kratko trajanje postupka, kao i brzi nestanak lezije, uz nisku cijenu
izaziva zadovoljstvo pacijenta. Posljedice koje se mogu javiti nakon primjene su: atrofija koze
na mjestu primjene, hiperpigmentacije, teleangiektazije. Da bi se smanjio rizik od nuspojava,
potrebno je lokalno primijeniti najnizu u€inkovitu dozu. Ucestala primjena nije prakti¢na za
pacijenta (potrebni su cCesti posjeti dermatologu) i znacajno povecava rizik od prethodno
navedenih lokalnih nuspojava, ali i onih ozbiljnijih sistemskih poput supresije osi hipotalamus-
hipofiza-nadbubrezna zlijezda. Stoga se ovakav oblik lijeCenja koristi kao posljednja linija
lijecenja, odnosno samo za uklanjanje pojedinacnih cista ili nodula (onih koji se javljaju
sporadi¢no) ili kod onih lezija koje nisu odgovorile na neki drugi oblik terapije pa traju dugo
(Taub, 2007).

4.4.4. Konvencionalne metode lije¢enja hormonskih akni

Hormonska antiandrogena terapija u lijeCenju akni rezervirana je samo za Zzene.
Antiandrogeni, sprjeCavanjem djelovanja muskih spolnih hormona na Zlijezde lojnice,
reduciraju luéenje loja, smanjujuéi tako nastanak akni. Najéesc¢e koristen sintetski antiandrogen
za lijeCenje akni je ciproteron acetat u kombinaciji s etinil estradiolom (Basta Juzbasi¢, 2010).
Kombinirani oralni kontraceptivi koji uz etinil estradiol sadrze progestinske komponente s
antiandrogenim djelovanjem poput dienogesta, dezogestrela, drospirenona i jestodena takoder
se zbog koriste u terapiji akni. Njihovi ucinci obi¢no postanu vidljivi tek nakon tri mjeseca
uzimanja terapije (Gaubauer, 2017). Prije zapoCinjanja terapije oralnim kontraceptivima,
potrebno je iskljuciti kontraindikacije. Niz je stanja u kojima je njihova primjena

kontraindicirana, a neka od njih su: postporodajni period (treba pro¢i barem 21 dan od poroda),
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zene starije od 35 godina koje puse viSe od 15 cigareta dnevno, postojanje rizika ili prisustvo
nekih kardiovaskularnih bolesti, poviseni krvni tlak; sistolicki visi od 160 mmHg, dijastolicki
visi od 100 mmHg, sr¢ani udar, mozdani udar, poveéan rizik ili prisustvo duboke venske

tromboze i pluéne embolije, karcinom dojke, migrena s aurom (Oon i sur., 2021).

4.45. Komplementarno-alternativne metode (CAM) lije¢enja akni

Osim konvencionalnih metoda postoje i brojne komplementarno-alternativne metode
lijeCenja. CAM lijecenja su sve metode koje se koriste umjesto konvencionalnih, a ako se
koriste kao nadopuna konvencionalnoj terapiji nazivaju se komplementarnim metodama
(Koithan, 2008). Medu CAM (komplementarno-alternativnim metodama) ¢ije se koristenje
navodi u literaturi (Duru i Orsal, 2020; Mullaaziz i sur., 2019; Cao i sur., 2015; Magin i sur.,
2006) brojne su metode za koje uopce ne postoje dokazi o ucinkovitosti i sigurnosti (lokalna
primjena mlijeka, jaja, octa i sl.). Uzevsi to u obzir, nije ¢udno da je vecina ispitanika u
istrazivanju koje su proveli Mullaaziz i sur. (2019) ocijenila CAM manje ucinkovitim od
konvencionalnih. Stoga treba izdvojiti one CAM koje zbog rastu¢eg broj dokaza o njihovoj
uc¢inkovitosti imaju potencijal u lije¢enju akni. To su: biljni lijekovi, prehrana, dodatci prehrani
i lijekovi u off label primjeni. Uz navedene, posebno ¢e se opisati i inhibitori mTORCI, tj.
dodatci prehrani za lijecenje hormonskih akni.

Biljni lijekovi

Pregledom literature utvrdena su tri biljna lijeka s najznacajnijim potencijalom u
lijecenju akni, a to su: zeleni €aj, aloa vera 1 timol, dok su pregled brojnih metabolickih
produkata iz biljaka s potencijalom lijecenja akni, kao 1 mehanizama njihovog djelovanja dali
Soleymani i suradnici (2020). Uglavom se radi o tvarima koje pripadaju strukturnoj skupini
polifenola. Upravo je ta polifenolna struktura odgovorna za njihovo djelovanje. Od ukupno
dvadeset i tri navedene fitokemikalije, s obzirom na mehanizam djelovanja, ¢ini se da bi najbolji
ucinak mogli pokazati epigalokatehingalat, berberin i alfa-mangostin. Epigalokatehingalat
(EGCG), izoliran iz biljke Camelia sinensis (zeleni ¢aj) smanjuje produkciju sebuma
modulacijom stani¢nih signalnih puteva, ali i inhibicijom S5a-reduktaze. Takoder suprimira
upalu i ima antioksidativni u¢inak. Berberin (iz skupine alkaloida), prisutan u zutiki, pobolj$ava
sposobnost makrofaga u fagocitiranju P.acnes, djeluje protuupalno i antioksidativno te

smanjuje androgenima posredovano lucenje loja. Inhibira lipogenezu, pa se pomocu njega
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postize i sveukupno smanjenje sebuma. Alfa mangostin takoder je antioksidans s izrazenim
antiinflamatornim 1 antimikrobnim djelovanjem. Uc¢inci fitokemikalija na akne primijeceni su
ve¢inom in vitro. Jedino za otopinu EGCG, gel s nanocesticama alfa-mangostina, hidrogel
reservatrola, polifenon-60 losion i topikalni lupeo postoje klini¢ka istrazivanja o njihovoj
djelotvornosti u lijeCenju akni. Tako je istrazivanjem Kkoje je procjenjivalo ucinkovitost
polifenona-60 iz zelenog ¢aja, utvrdeno smanjenje upalnih pustula i neuplanih komedeona u 60
ispitanika s blagim do umjerenim oblikom akni (Soleymani i sur., 2020). Jedno istrazivanje
proucavalo je kako konzumacija bezkofeinskog zelenog ¢aja, koji sadrzi 856 mg epikatehin
galata, utjeCe na smanjenje broja akni. Prema dobivenim rezultatima, od 80 Zena sudionica
istrazivanja u dobi od 25 do 45 godina njih 80 % primijetilo je smanjenje upalnih akni u

podrucju nosa i brade (Podgorska, 2021).

Aloa vera djeluje protuupalno, antioksidativno, smanjuje nastanak postupalnih eritema
1 hiperpigmentacija, hidratizira kozu i ubrzava njeno cijeljenje. KoriStenjem ultrazvu¢ne sonde
omogucuje se prodiranje aloa vera gela u dublje slojeve koze. Tretman lijecenja akni
koriStenjem ultrazvuc¢ne sonde i aloa vera gela pokazao je najbolju ucinkovitost kod srednje
teSkog oblika akni. Nuspojave su bile uglavnom lokalne i prolazne. Tretman je potrebno
provoditi svaki dan tijekom prvog tjedna te 3 puta tjedno sljedecih 7 tjedana da bi se uocilo

njegovo djelovanje (Zhong i sur., 2021).

Timol, zbog svog antibakterijskog i antioksidativnog djelovanja na C.acnes ima veliki
potencijal u lije¢enju akni. Oblik nanocestica omogucuje njegovo bolje prodiranje u aknozne
lezije uz postupno oslobadanje i odrzavanje koncentracija koje baktericidno djeluju na C.acnes,
uz minimalno djelovanje na S.epidermidis koji je vazan odrzavanju kozne mikrobiote, a samim
time i u ocCuvanju funkcionalnosti kozne barijere (Folle i sur., 2021). Najnovija
nanobiotehnoloska istrazivanja potvrdila su da su zadovoljeni tehnoloski ¢imbenici potrebni za

razvoj timol polimernih nanocestica koje bi se koristile u lijecenju akni (Folle i sur., 2021).

Prethodno navedeni biljni lijekovi nisu jedina i najbolja fitoterapijska mogucnost
lije¢enja akni, medutim najnovija istrazivanja su pokazala da imaju prili¢an potencijal. Stovise,
postoje 1 druge biljke 1 njihove djelatne tvari poput Cajevca, Cicka, macuhice itd., koje se ve¢
dugo vremena koriste u lijecenju akni i za koje je primijeceno da ostvaruju pozitivne ucinke.

Prehrana

Kada se govori o povezanosti akni 1 prehrane, tada se najve¢i znacaj pridaje hrani s

visokim glikemijskim indeksom. Nagli skok koncentracije glukoze u krvi uzrokovan hranom
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visokog glikemijskog indeksa uzrokovat ¢e oslobadanje vecih koli¢ina inzulina. Posljedica
hiperinzulinemije je pojacano djelovanje androgena na lojne Zlijezde koje uzrokuje
prekomjerno lu¢enje sebuma i promjene u retionoidnoj signalizaciji (Bhate i Williams, 2013).
Stoga je jasno zasto neka istrazivanja potvrduju da prehrana bazirana na namirnicama s niskim

glikemijskim indeksom ima ulogu u redukciji akni (Baldwin i Tan, 2021).

Prekomjerna konzumacija hrane bogate zasiCenim masnim kiselinama i s visokim
glikemijskim indeksom odlika je tkz. Zapadnjacke prehrane (Claudel 1 sur., 2018). kojom se
unose velike koli¢ine prouupalnih omega 6 masnih kiselina (Baldwin i Tan, 2021). Za razliku
od nje mediteranska prehrana temelji se na konzumaciji ribe i maslinovog ulja koji sadrze visok
udio omega 3 masnih kiselina s protuupalnim djelovanjem i uc¢inkom na redukciju akni
(Baldwin i Tan, 2021).

lako se aminokiselina leucin, koja se nalazi u mesu i mlijeku, zbog aktivacije odredenih
signalnih puteva na stani¢noj razini povezuje s pojavnosti akni, nema dokaza koji bi isli u prilog
tome da bi veganska ili vegetarijanska prehrana povoljno utjecala na smanjenje akni (Baldwin
i Tan, 2021).

Metaanalizom, nastalom na temelju 14 opservacijskih istrazivanja, ustanovljena je
pozitivna korelacija izmedu primjene svih vrsta mlijeka (obranog, niskomasnog, punomasnog,
cjelokupnog) 1 mlije¢nih prizvoda 1 prisutnosti akni. Utvrdeno je da svaka dodatna porcija
znacajno povecava rizik od pojavnosti novih aknoznih lezija (Aghasi i sur., 2019). Prekomjerna
konzumacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda takoder je odlika Zapadnjacke prehrane (Claudel i
sur., 2018). Povezanost incidencije akni s konzumacijom jogurta i sira nije pronadena (Aghasi
isur., 2019).

Whey proteini koji se koriste za povecanje misi¢éne mase, ekstrakt su proteina dobivenih
iz kravljeg mlijeka, a sadrze Sest faktora rasta (medu kojima je i IGF-1) koji uzrokuju pojac¢ano

izlu¢ivanje inzulina i nastanak akni (Claudel i sur., 2018).

Cokolada, s obzirom da sadrzi znatne koli¢ine mlijeka i $eéera, ima veliki potencijal za
izazivanje akni (Claudel i sur., 2018). No, jednim istrazivanjem ustanovljeno je da i 99% kakao
Cokolada uzrokuje egzacerbacije akni, cak i kada se konzumira u normalnim koli¢inama. Uzrok
pogorsanja su najvjerojatnije zasicene masne kiseline iz kakaa (Claudel i sur., 2018). Zasicene

masne kiseline (palmitinska, miristinska, stearinska) i trans masti ¢iji su inace glavni izvor brza

hrana, margarin i slatkisi negativno djeluju na pojavnost akni (Podgoérska, 2021). Uoceno je da
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unos vecih koli¢ina namirnica s palminim uljem uzrokuje pojacanu sekreciju sebuma i nastanak
upale (Podgorska, 2021).

Akutna i kroni¢na konzumacija alkohola ima utjecaj na pogorsanje akni. Metabolicki
produkti alkohola, alkoholom izazvana imunosupresija, povecanje razine testosterona i gustoce

C. acnes, mehanizmi su kojima alkohol dovodi do egzacerbacija akni (Claudel i sur., 2018).

Iz svega navedenog slijedi da bi prehrana bazirana na namirnicama niskog glikemijskog
indeksa i1 visokog sadrzaja omega 3 masnih kiselina, uz izbjegavanje mlijeka, cokolade i

alkohola trebala imati povoljan ucinak na redukciju akni.

Provodenjem prehrane niskog glikemijskog indeksa smanjuje se razina inzulina, a
samim tim i IR ( Kubba, 2021) jer je hiperinzulinemija uzrok inzulinske rezistencije (Shanik i
sur., 2008). Stoga kod osoba koje kojih nije utvrdena IR, kao ni povisene razine inzulina, takva
prehrana vjerojatno nece ostvariti tako znacajan ucinak kakav bi mogla kod osoba s IR. Kod
osoba koje nemaju problem s IR razine pri konzumaciji namirnica s visokim glikemijskom
indeksom trebalo bi do¢i do normalnog povecanja razine inzulina koji u tom slu¢aju ne bi trebao

imati znacajan uc¢inak na lu¢enje sebuma.

Za razliku od toga izbjegavanje mlijeka moglo bi biti od koristi svim osoba s aknama, s
obzirom da se mlijekom unosi IGF-1 koji uzrokuje pojacano izlu¢ivanje inzulina (Claudel i
sur., 2018).

Izbjegavanjem unosa kakaa, zasi¢enih masnih kiselina i omega 6 masnih kiselina, a
povecanim unosom omega 3 masnih kiselina postiZe se kontrola nad upalom prisutnom kod

svih oblika akni (Baldwin i Tan, 2021; Podgorska, 2021; Claudel i sur., 2018).

Off label primjena lijekova kao alternativa konvencionalnoj terapiji u lijeCenju

hormonskih akni

Iz poglavlja u kojima su opisane konvencionalne metode lijecenja akni uocljivo je da se
one temelje na farmakoloskoj terapiji. No postoje i sintetski lijekovi koji se mogu koristiti u
lijecenju akni, iako nisu primarno indicirani za akne te ¢e stoga bit prikazani u sljede¢em dijelu
teksta kao dio alternativne terapije. Otkrivanje novih mehanizama koji doprinose nastanku akni
kao §to je npr. inzulinska rezistencija, uz uocavanje popratnih uc¢inaka lijekova na ve¢ poznate
patofizioloske uzroke nastanka akni dovelo je do primjene tih lijekova i izvan njihove

indikacije, a takva primjena poznata je pod engleskim terminom off label (izvan indikacije).
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Spironolakton je antagonist aldosteronskih receptora i stoga je primarno diuretik.
Njegovo propisivanje u lijeCenju akni je off label (izvan indikacije), a ima smisla u lijeCenju
hormonskih akni zbog popratnog antiandrogenog djelovanja. Opservacijskim istrazivanjima
potvrdena je njegova efikasnost u redukciji akni. Koristi se samo kod akni ¢iji je nastanak
posredovan pretjeranom aktivnos¢u androgena, uz uvjet da se prethodno provedena
konvencionalna terapija pokazala neucinkovitom. Od nuspojava najces¢e su glavobolja,
vrtoglavica, muc¢nina, poremecaj menstruacijskog ciklusa i osjetljivost dojki. Zbog diuretickog
ucinka oc¢ekivana nuspojava je poliurija. Terapija spironolaktonom nosi sa sobom i rizik od

opasne hiperkalijemije, iako se ona u praksi rijetko vidi kod mladih Zena (Oon i sur., 2021).

Metformin je oralni antidijabetik (Oon i sur., 2021) koji se Kkoristi i izvan indikacije
(www.halmed.hr); kod Zena sa sindromom policisti¢nih jajnika (PCOS) koje pate od inzulinske
rezistencije 1 povecanog rizika od dijabetesa melitusa. Smanjenje hiperinzulinemije koje se
postize primjenom metformina rezultirat ¢e redukcijom vrijednosti androgena u plazmi,
dovodeci tako do poboljsanja svih parametara povezanih s hiperandrogenemijom, pa tako i akni
(Oon isur., 2021). Prema provedenim manjim istrazivanjima izgleda da je primjena metformina
kod muskaraca takoder efikasna, no da bi se potvrdila uoc¢ena djelotvornost potrebna su veca i
pouzdanija istrazivanja (Oon i sur., 2021). Terapijske doze su od 500 do 2500 mg dnevno.
Prednost metformina pred drugim lijekovima je dobar sigurnosni profil, nizak rizik stupanja u
interakcije (moze se kombinirati s drugim lijekovima), moze se primjenjivati ve¢ kod djece od
10.godine i u Zena koje planiraju trudnocu. Razina sigurnosti primjene metfromina u trudnoci
je B (Kubba, 2021) a to znaci da ,,studije na gravidnim zivotinjama nisu pokazale rizik za fetus,
iako kontroliranih studija na Zenama nema* (Erdelji¢ Turk i Vitezi¢, 2017, 24). U jednom
istrazivanju metformin se kod Zena sa PCOS-om pokazao djelotvornijim od izotretinoina u

redukciji akni, dok je kod ostalih oblika akni bolji u¢inak imao izotretinoin (Elham i sur., 2019).
Dodatci prehrani

Od dodataka prehrani u lijecenju akni najvise se isticu omega 3 masne kiseline, gama
linoleska kiselina, vitamini, cink, selen i probiotici. Randomiziranim kontroliranim
istrazivanjem uocen je znac¢aj omega 3 masnih kiselina i gama linolenske kiseline u borbi protiv
akni. Njihov povecéan unos tijekom deset tjedana rezultirao je znacajnim smanjenjem upalnih i

neupalnih akni kod 45 ispitanika s blagim do umjerenim oblikom akni (Baldwin i Tan, 2021).

Na akne povoljno djeluju vitamini A,D,E,C te kompleks vitamina B. Vitamin D, kao i

vitamin A djeluje na sve patofizioloske ¢imbenike akni. Uzimanje 1000 IU vitamina D dnevno,
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tijekom dva mjeseca vidljivo pridonosi smanjenju upale kod akni. Niska koncentracija vitamina
E, Cest je slucaj u osoba s aknama, a znak je dehidracije koja pridonosi hiperkeratinizaciji. Osim

toga vitamin E posjeduje antioksidativi, protuupalni i antiseborei¢ni u¢inak (Podgorska, 2021).

Unos namirnica bogatih vitaminom C pomaZe smanjenju upalne komponente akni.
Zbog ucinka na hiperpigmentacije i zacjeljivanje rana zaostalih nakon akni, njegova primjena

najvaznija je u posljednjoj fazi upale, tj. onda kada akne prolaze (Podgoérska, 2021).

Od pomo¢i u lijeenju akni su i vitamini B1, B2, B3, B5, B6 i B7. Medu njima se istice
vitamin B5 (pantotenska kiselina) Cija se suplementacija u dozi od 4 g dnevno pokazala
djelotvornom u smanjenju upale kod akni. Nasuprot tome, primije¢eno je da visoke doze
vitamina B12 (>5-10 mg tjedno) ili njegova produljena upotreba pogorsavaju akne (Podgorska,
2021).

Cinkov sulfat primijenjen u dozi od 400 mg dnevno, tijekom 12 tjedana, pokazao se
jednako uc¢inkovitim u redukciji akni kao limeciklin u dozi od 300 mg dnevno. Njegova visoka
djelotvornost posljedica je njegovog mehanizma djelovanja; suprimira upalu sudjelujuéi kao
kofaktor u brojnim enzimskim i imunosnim reakcijama, smanjuje produkciju sebuma
inhibicijom androgena i djeluje antibakterijski na C.acnes. Velika prednost je §to njegovom
primjenom ne dolazi do razvoja bakterijske rezistencije, nije fotoosjetljiv i siguran je za

primjenu u djece i trudnica (Tolino i sur., 2021).

Selen je takoder ucinkovit u redukciji akni. Osim $to je antioksidans, smanjuje
produkciju sebuma. Najce$¢e se kombinira s drugim mineralima, vitaminima i djelatnim
tvarima u lijeCenju akni. Primijenjen u dozi od 200 pg dnevno sinergisticki djeluje sa
silimarinom (70mg, 3 puta dnevno) i N-acetilcisteinom (600mg, 2 puta dnevno) na smanjenje
broja upalnih akni (Podgorska, 2021).

Prepoznat je i potencijal probiotika u lijeenju akni (Baldwin i Tan, 2021). Bakterija
Streptococcus salivarius stvara supstanciju koja u in vitro uvjetima inhibira rast C.acnes
(Baldwin i Tan, 2021). Na misjem modelu uoceno je da Bifidobacterium lactis ubrzava
metabolizam glukoze, usporavajuci porast inzulina u plazmi i smanjujuéi na taj nacin inzulinske
efekte koji se povezuju s aknama (Baldwin i Tan, 2021). Stoga bi te bakterije mogle imati
povoljan u¢inak na smanjenje akni. Primjenom kombinacije bakterija; Lactobacillus casei,
Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus thermophilus i masnih kiselina dolazi do porasta razine
protuupalnih masnih kiselina u krvi $to bi moglo povoljno utjecati na akne (Baldwin i Tan,

2021). Randomizirano kontrolirano dvostruko slijepo istrazivanje u kojem su ispitanici tijekom
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dvanaest tjedana dobivali L.rhamnosus pokazalo je znacajno poboljsanje akni u usporedbi s
placebom i smanjenje razine IGF-a-1 u kozi. lako je u istrazivanju sudjelovalo tek 20 ispitanika,

dobiveni rezultati stvorili su potrebu za daljnjim istrazivanjem probiotika u lijecenju akni

(Baldwin i Tan, 2021).
Inhibitori mTORC1 u terapiji hormonalnih akni

lako se hormonalna antiandrogena terapija pokazala ucinkovitom u lijeCenju
hormonalnih akni, brojne kontraindikacije i nuspojave takve terapije dovode po potrage za
drugim metodama lijeCenja. S obzirom da sve vise istrazivanja potvrduje povezanost
hormonalnih akni i inzulinske rezistencije (IR) ¢ija je direktna posljedica hiperinzulinemija
javlja se potreba za otkrivanjem onih djelatnih tvari u lijeenju hormonalnih akni koje bi
djelovale na smanjenje koncentracije inzulina i na poboljsanje inzulinske rezistencije.
Pregledom literature uoceno je da je lijek takvog djelovanja metformin (opisan u prethodnom
dijelu ovog poglavlja), ali i da postoje dodatci prehrani koji takoder djeluju na IR. Ti dodatci
prehrani nazvani su inhibitori mTORCI jer blokiraju jedan od stani¢nih signalnih puteva
(mTORC1) koji je pokrenut u stanju hiperinzulinemije i koji dovodi do upale i pojave aknoznih
lezija. Stoga, kod akni povezanih s IR od pomo¢i mogu biti inhibitori mTORCL1; EPA
(eikozapentaenska kiselina) i DHA (dokozaheksaenska kiselina), zatim EGCG
(epigalokatehingalat), resveratrol i kurkumin koji imaju i antimikrobni ucinak, N-acetilcistein
(topikalno primijenjen pomaze kod komedona, a sistemski kod papulopustularnog oblika akni),
alfa-lipoi¢na kiselina (djeluje i na druge s inzulinom povezane signalne putove), myo-inozitol
(iz skupine vitamina B, poboljSava osjetljivost stanica na inzulin djelujuci na viSe signalnih
putova), vitamin D3 (takoder utjeCe na inzulinsku senzitizaciju, a poveCavanjem ekspresije

proteina katelicidina ostvaruje i antimikrobni u¢inak) (Kubba, 2021).

4.4.6. Fizikalne metode lijecenja akni

Lijecenje akni moguce je i fizikalnim postupcima koji su takoder brojni, a pregledom
literature kao najées¢i identificirani su: ekstruzija (Taub, 2007), kemijski piling,
mikrodermoabrazija, svjetlosna terapija i laseri (Chovatiya, 2021). Za takve tretmane nema
dovoljno dokaza o djelotvornosti u odnosu na terapiju pomocu sistemskih lijekova i topikalnih

djelatnih tvari (Chovatiya, 2021). U nastavku ce biti dane glavne karakteristike tih tretmana.
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Ekstruzija

Najstarija fizikalna metoda lijeCenja akni koja je jo$ uvijek u primjeni je ekstruzija.
Medicinsko istiskivanje akni (ekstruzija) dovodi do trenutnog poboljSanja stanja koze. No,
nakon tretmana postoji moguénost od ponovnog punjenja folikula sebumom i zaostajanja

oziljaka. Osim toga postoji i rizik da ekstruzija nije u potpunosti provedena (Taub, 2007).
Kemijski piling

Kemijskim pilingom djeluje se na sva Cetiri patofizioloska ¢imbenika nastanka akni.
(Castillo 1 Keri, 2018; Chen 1 sur., 2018). PovrSinska do srednje duboka oStec¢enja koze koja
nastaju tijekom tretmana, potaknut ¢e, u razdoblju nakon tretmana, regenerativne procese u kozi
i obnovu epiderme (Chen i sur., 2018). Tijekom takvog namjernog ozljedivanja koze AHA ili
BHA kiselinama u visokim koncentracijama pucaju veze izmedu korneosoma $to dovodi do
eksfolijacije koze te promoviranja keratolize i komedolize (Castillo i Keri, 2018). Od nuspojava
najc¢esce Se javljaju osjecaj zatezanja i gorenja lica, crvenilo, natecenost i suhoca koze. Prolazna

pogorsanja akni zabiljezena su samo za neke kiseline, dok su hiperpigmentacije rijetko

prijavljene (Chen i sur., 2018).

Kemijski piling odgovara po efikasnosti pulsiraju¢em laseru, ali je postignuta
remisijska faza pri uporabi lasera dulja (Chen, 2018). Najveci problem pri procjeni efikasnosti
kemijskog pilinga je Sto uvjeti izvodenja tretmana nisu standardizirani (Chen 1 sur., 2018). Da
bi se smanjili stetni ucinci tretmana preporuke su: Koristiti 2-3 mjeseca prije tretmana kremu za
sunéanje te prije i nakon tretmana koristiti sredstva za izbjeljivanje kako bi se umanjio rizik od
nastanka hiperpigmentacija, primjenjivati lokalno tretinoin do nekoliko tjedana ili do nekoliko
dana prije tretmana (duljina primjene ovisi o tipu koZe) kako bi se ubrzalo zacjeljivanje rana i
poboljsala penetracija kemijskih agensa i nanositi a-hidroksi kiseline u niskim koncentracijama

par tjedana prije tretmana s ciljem minimiziranja sveukupnih nuspojava (Castillo i Keri, 2018).
Mikrodermoabrazija

Mikrodermoabrazija je kao i kemijski piling metoda kojoj je cilj obnoviti povrsinski sloj
koze ostvarujuci tako u¢inke na razna kozna stanja, ukljucujuci i akne te oziljke od akni. Manje
je agresivna od kemijskog pilinga i dermoabrazije (Shah i Crane, 2021). Temelji se na
koriStenju abrazivnih soli (najceS¢e aluminijevog oksida). IspuStanje kristala kontrolira se
ru¢nim vakumskim sistemom. Prelazak kristala preko koze uzrokuje njenu abraziju i uklanjanje

najgornjeg sloja epiderme (stratuma corneuma). Mehanic¢kim ostecenjem koze, kao $to je to i
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u slucaju kemijskog pilinga poti¢u se reparativni mehanizmi, nakon c¢ega nastaje koza
poboljsanih svojstava (Shah i Crane, 2021). Pogodna je za uklanjanje hiperpigmentacija i potice
nastanak novog kolagena sto rezultira ¢vrs¢om, gladom i mekSom kozom, smanjuje produkciju
sebuma i povecava propusnost koze za neke djelatne tvari (Shah i Crane, 2021).
Kontraindicirana je kod aktivnih koznih infekcija i alergija na kristale. Oprez je potreban kod
osoba koje u anamnezi imaju keloide i osoba s teleangiektazijom (Shah i Crane, 2021). Tretman
traje 30 do 60 minuta, a obi¢no je potrebno 4-6 tretmana tjedno da bi uc¢inak bio vidljiv. Koza
je nakon tretmana izrazito osjetljiva. Mogu se javiti petehije, crvenilo, modrice, a postoji i ve¢i
rizik od nastanka ili reaktivacije infekcija. Zbog takvih lokalnih i vidljivih nuspojava,
preporucuje se napraviti tretman barem dva tjedna prije nekog vaznog dogadaja. Poslije
tretmana, potrebno je izbjegavati sunce i nanositi kremu s visokim zaStitnim faktorom na

tretiranu kozu (Shah i Crane, 2021).

Ucinkovitost po pitanju lijecenja aktivnih akni mikrodermoabrazijom je upitna. Bolja je
kao premedikacijski tretman, prije koristenja drugih topikalnih lijekova za akne ili kao
predtretman svjetlosnom tretmanu kako bi poboljsala penetraciju aktivnih tvari, tj. svjetla kroz
epidermu (Taub, 2007). Shah i Crane (2021) u svom radu ipak navode akne kao jednu od

indikacija mikrodermoabrazije (Shah i Crane, 2021).
Svjetlosna terapija

Samostalna svjetlosna terapija nije se pokazala pretjerano ucinkovitom. Odredena
svjetla (plavo svjetlo, kombinacija plavog 1 crvenog svjetla i infracrveno zracenje) imala su

bolji u¢inak na redukciju akni u odnosu na druga (zuto, zeleno, crveno) (Hamilton i sur., 2009).
Terapija akni plavim svjetlom

Djelovanje plavog svjetla u terapiji akni temelji se na njegovom antibakterijskom
ucinku. Bakterija C.acnes stvara porfirine, molekule koje apsorbirajuéi plavo svjetlo ulaze u
fotoreakciju pri ¢emu nastaju singleti kisika koji naposljetku uzrokuju smrt bakterijske stanice
(Diogo i sur., 2021). Minimalne ili nikakve nuspojave, uz sposobnost redukcije upalnih akni i
smanjenja koli¢ine sebuma ¢ine plavo svjetlo vrijednim predmetom buducih istrazivanja s
ciljem osiguravanja jo$ jednog terapijskog sredstva u borbi protiv akni. Sva do sad provedena
istrazivanja utvrdila su djelotvornost plavog svjetla u smanjenju akni (Diogo 1 sur., 2021). U
najveéem broju istrazivanja, plavo svjetlo primjenjivano je tijekom 15ak minuta, 2 puta tjedno
kroz 6-8 tjedana. No, razlike u koristenim parametrima; u primijenjenoj valnoj duljini, duljini

primjene svjetla, broju tretmana i razmaku izmedu tretmana ukazuju na nuznost daljnjeg
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istrazivanja u svrhu njihovog definiranja. Tek tada mo¢i ¢e se provesti vjerodostojna evaluacija

ucinkovitosti terapije plavim svjetlom (Diogo i sur., 2021).
Terapija akni crvenim svjetlom

Primjena crvenog svjetla u lijeCenju akni manje je istrazena u odnosu na terapiju akni
plavim svjetlom. Poznato je da crveno svjetlo djeluje protuupalno i pomaze cijeljenje rana.
Takav ucinak posljedica je svjetlosne aktivacije makrofaga koji otpustajuci citokine poticu
proliferaciju i oslobadanje faktora rasta. Niskoenergetsko zracenje kakvo je zracenje crvenog
svjetla poti¢e zacjeljivanje tkiva (Papageorgiou i sur., 2000). Primarni antibakterijski uc¢inak
plavog svjetla i protuupalni uc¢inak crvenog se medusobno nadopunjuju, stoga njihova

kombinacija daje najbolje rezultate (Papageorgiou i sur., 2000).
Fotodinamicka terapija (PDT)

Istrazivanja su pokazala da je fotodinamicka terapija (PDT) djelotvornija od samostalne
svjetlosne terapije, a za a njeno izvodenje 0sim izvora svjetlosti potreban je i fotosenzitivni lijek
(najcesce je to ALA-aminolevulinska kiselina ili MAL-metilaminolevulinat) i prisutnost kisika
u ciljnom tkivu. Obi¢no se kod PDT koristi crveno svjetlo jer omogucuje dublju penetraciju
fotosenzitivhog agensa od plavog svjetla. U¢inak PDT temelji se na poticanju nastanka
reaktivnih kisikovih specija (ROS) u ciljnim stanicama (npr. sebocitima) pri ¢emu dolazi do
njihovog unistenja (Zeitouni i sur., 2021). Fotodinamicka terapija (PDT) djeluje na tri od
ukupno cetiri poznata patofizioloska ¢imbenika nastanka akni; unistava lojne zlijezde i sebocite
smanjujuci seboreju te ima protuupalni 1 antihiperkera - tinizacijski u¢inak. Postoji indicija da
PDT djeluje i na C.acnes, no takvo djelovanje jos uvijek nije razjasnjeno (Zeitouni i sur., 2021).
Broj potrebnih tretmana je individualan, a kod nekih pacijenata Zeljeni u¢inak moze se postici
samo jednim tretmanom. Razmak izmedu tretmana moze biti od jednog tjedna do svakih 4 do
8 tjedana. Od nuspojava zapazeno je prolazno pogorSanje akni, eritemi, hiperpigmentacije,

guljenje koze i sl. (Zeitouni i sur., 2021).
Lijecenje akni pomo¢u lasera

Lasersko lije¢enje akni jedna je od novijih metoda, a broj istrazivanja 0 njenoj
ucinkovitosti 1 sigurnosti je u porastu (Wiznia i sur., 2017). Obi¢no je na pocetku lijeCenja
potrebno napraviti nekoliko tretmana u razmaku od par tjedana. U¢inak je u veéini istrazivanja
pracen, ne samo neposredno nakon odradenih terapijskih ciklusa, ve¢ 1 Sest mjeseci ili godinu

dana od posljednjeg tretmana (Wiznia i sur., 2017). Kao najveca prednost laserske terapije, u
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odnosu na druge, do sada opisane terapije, isti¢u se njezini dugoro¢ni ucinci (Wiznia i sur.,
2017). Snop zraka infracrvene svjetlosti, ispustene iz lasera, penetrira do dermisa gdje unistava
lojne zlijezde, smanjujuéi na taj nacin produkciju loja, a pri tom uzrokuju¢i minimalna ostecenja
epiderme (Wiznia i sur., 2017). Laseri koji su pregledom literature identificirani kao najcesce

koriSteni Su:

e 1550 nm erbium glass laser u¢inkovito reducira akne, a efekti poboljsanja traju
1 do godinu dana. Nakon tretmana moze se javiti crvenilo lica koje se najcesce
povuce u roku jednog dana, a moguce je i1 prolazno pogorSanje akni i suhoca
nazolabijalnog podruéja. Sve nuspojave su kratkoro¢ne i prolaze nakon par dana
(Wiznia i sur., 2017).

e 1320 nm Neodymium YAG laser Napravljen je mali broj istrazivanja koja su
imala za cilj evaluirati njegovu efikasnost. Jednim istrazivanjem potvrdeno je
njegovo djelovanje na smanjenje broja upalnih i neupalnih akni, dok je
randomiziranim kontroliranim dvostruko slijepim istrazivanjem zabiljeZzeno
samo prolazno smanjenje neupalnih akni, a redukcije upalnih akni nije bilo.
Zanimljivo je da su pacijenti terapiju ovim laserom, unatoc¢, prema misljenju
struke nezadovoljavajué¢im rezultatima, ocijenili boljom od konvencionalne
terapije (Wiznia i sur., 2017).

e 1450 nm diodni laser Istrazivanja koja su potvrdila blagodati diodnog lasera
provodena su bez kontrolne skupine, a od pozitivnih ucinaka su istakle
dugorocan uéinak na redukciju akni uz mali broj prolaznih nuspojava. Tretman
je prikladan 1 za osobe tamnije puti. Jedno istraZivanje koje je ukljucivalo
kontrolnu skupinu nije uocilo smanjenje sebuma u ispitivanoj skupini §to je
dovelo u pitanje mehanizam i djelotvornost diodnog lasera (Wiznia i sur., 2017).

e 585 and 595 nm pulse-dye lasers (PDL) Rezultati o efikasnosti ovih lasera su
opre¢ni. No, kada se razmotre ucinjena istraZzivanja, moze se zakljuciti da su
manje djelotvorni od prethodno navednih lasera. Cini se da je to zbog toga §to
ovaj tip lasera, za razliku ostalih, ne djeluje na patofizioloSske ¢imbenike
nastanka akni. On primarno djeluje na ublazavanje crvenila, a njegova prvotna
uloga i jest djelovanje na vaskularne lezije i atrofi¢ne oziljke akni. Pozitivna
strana je ta da je tretman siguran, tj.da ne izaziva nikakve ozbiljne nuspojave
(Wiznia i sur., 2017).
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Prema dosadasnjim dokazima ¢ini se da bi najbolji u¢inak od laserskih tretmana mogao
imati 1550 nm erbium glass laser, a na temelju svega do sad navedenog vidljivo je kako postoje
brojni tretmani i moguénosti tretiranja akni. Moze se nadalje primijetiti da svaka od tih
mogucnosti ima odredene prednosti i nedostatke, dok je za brojne upitna ucinkovitost. Stoga je
vazno sagledati kako svaka od navedenih metoda lijecenja koje su ljudima na raspolaganju

djeluje na kvalitetu zivota osoba oboljelih od akni.

4.5. Utjecaj tretmana akni na kvalitetu Zivota

Istrazivanja koja su proucavala utjecaj tretmana akni na kvalitetu zivota ve¢inom su
ukljucivala one tretmane za koje postoji najviSe dokaza o ucinkovitosti, a svi takvi tretmani
pripadaju skupini konvencionalne terapije. lako zbog toga nedostaje podataka o utjecaju CAM
i fizikalnih metoda lijecenja akni na kvalitetu Zivota, ipak je pronadeno nekoliko istrazivanja

na tu temu ¢iji ¢e zakljucci biti predstavljeni u nekima od sljede¢ih poglavlja.

45.1. ldentifikacija parametara terapije akni koji utje¢u na kvalitetu Zivota osoba s
aknama

Pregledom literature utvrdeno je da su ucinkovitost, sigurnost, rizik od relapsa,
adherencija, brzina ucinka, prolazno pogorsanje akni, ucestalost primjene, jednostavnost
primjene, ukupno trajanje tretmana, ekonomicnost i dodatni pozitivni u€inci glavni parametri

svakog tretmana akni koje je potrebno sagledati prilikom njihovog evaluiranja.

Ucinkovitost

Kod osoba koje boluju od akni dugoroc¢no je narusena funkcija lojnih Zlijezda (Williams
i sur., 2012), a posljedica te disfunkcije je promjena izgleda koze na dijelovima tijela koji sadrze
najvecu gustocu zlijezda lojnica (lice, vrat, prsa, leda) (Titus i Hodge, 2012) ¢ime Se narusava
,bioloski integritet pojedinca (Fallowfield, 2009). NaruSeni izgled koze i lokacija akni na
dijelovima tijela koji su izlozeni pogledima okoline povezani su s negativnim psiholoskim 1

socijalnim posljedicama akni (Situm i sur., 2016). 1z toga slijedi da tretman koji u¢inkovito
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reducira akne ima znacajan utjecaj na smanjenje tih posljedica (Shi i sur., 2020; Gieler i sur.,
2015; Grahame i sur., 2002).

Sigurnost

Pokazalo se da je pacijentima s aknama sigurnost terapije, tj, odsustvo nuspojava vazan
¢imbenik u odabiru izmedu razli¢itih terapijskih opcija (Mullazzis 1 sur., 2019; Magin 1 sur.
2006b). Stovise, nepodnosljivost nuspojava nekog tretmana jedan je od glavnih razloga zbog
kojeg pacijenti odustaju od neke terapije (Newton i sur., 1997) ili se odlucuju za drugu metodu
lijeenja akni za koju vjeruju da ima manje $tetnih u¢inaka (Duru i Orsal, 2021; Mullaaziz i
sur., 2019). Nuspojave terapije negativno utjecu na psiholoske posljedice akni kao §to su
simptomi anksioznosti i depresije (Kaikati i sur., 2021) smanjuju¢i tako kvalitetu Zivota

pacijenata s aknama (Kaikati i sur., 2021; Gieler i sur., 2015).
Rizik od relapsa (dugotrajnost u¢inka)

Relaps akni, bez obzira na stupanj ozbiljnosti akni, znacajno utjece na socijalne aspekte
kvalitete Zivota kao $to su izostanak s posla ili iz Skole 1 gubitak produktivnosti (Dreno i sur.,
2019). Vecina pacijenata kod kojih je doslo do ponovne pojave akni izjavila je da je recidiv u
njima izazvao osje¢aj nemoci nad situacijom ili osje¢aj ljutnje (Dreno 1 sur., 2019). Taj osjecaj
nemogucnosti kontrole pojavnosti akni, kao 1 postizanja dugotrajnog i potpunog izljecenja
odrazava se negativno na psiholoski aspekt kvalitete Zivota pacijenata (Bettoli i sur., 2013). U
mjerenjima utjecaja relapsa akni na kvalitetu zivota pomoéu PROM-ova zabiljezeno je

smanjenje kvalitete zivota (Dreno i sur., 2019).

Adherencija

Nepridrzavanje terapijskog rezima smanjuje kvalitetu zivota (Gieler i sur., 2015).
Razlog tomu vjerojatno je taj s§to ucinkovit tretman smanjuje negativne psihosocijalne
posljedice akni (Shi i sur., 2020; Gieler i sur., 2015; Grahame i sur., 2002), a neadherencija
onemogucuje iskazivanje ucinka tretmana. Stoga svi terapijski parametri (brzina ucinka,
prolazno pogorSanje akni, rizik od relapsa, sigurnost, ucestalost primjene, trajanje tretmana,
jednostavnost primjene i ekonomic¢nost) koji uzrokuju neadherenciju imaju negativan utjecaj

na kvalitetu Zivota (Gieler i sur., 2015).
Brzina ucdinka

Vecini tretmana za akne potrebno je dugo vremena (od nekoliko tjedana do nekoliko
mjeseci) da se primijeti njihov u¢inak zbog ¢ega pacijenti nerijetko stjecu dojam da tretman ne
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djeluje i postaju nesuradljivi (Moradi i sur., 2016). Nesuradljivost dovodi do smanjenja
kvalitete njihovog zivota (Gieler 1 sur., 2015). Za vrijeme ¢ekanja u¢inka tretmana negativne
posljedice akni su i dalje prisutne; izbjegavanje socijalnih kontakata, neodlazak na posao,
gubitak poslovnih prilika itd. Stoga, Sto je vrijeme ¢ekanja ucinka dulje, ukupno ostecenje

kvalitete zivota je vece.
Prolazno pogorsanje akni

Prolazne egzacerbacije akni koje se javljaju pri primjeni nekih tretmana poznate su pod
engleskim terminom skin purging (www.health-guide.com). Svako pogorSanje akni, pa tako i
prolazno pogorsanje akni negativno utje¢e na emocionalno stanje pacijenta pogorSavajuci
psiholoske posljedice povezane s aknama i uzrokujuci neadherenciju koja smanjuje kvalitetu

zivota (Gieler i sur., 2015).
Ucestalost primjene

Pacijenti s aknama kao glavni razlog nepridrzavanja rezima lijeCenja navode nedostatak
vremena za primjenu terapije i zaboravljivost (Lott i sur., 2010). Vrijeme koje je potrebno
izdvojiti za tretman onemogucava koristenje tog vremena za druge stvari u zivotu (npr. druzenje
s prijateljima, obitelji, posao), a obveza o uzimanju rezima u tocno vrijeme moZzete ograniciti

trajanje nekih drugih aktivnosti ili zahtijeva prilagodbu rasporeda obveza reZzimu doziranja.

Rjeda ucestalost primjene terapije poboljSava adherenciju (Lott i sur., 2010.) koja
osigurava iskazivanje uc¢inka tretmana, smanjenje psiholoskih posljedica povezanih s aknama i
visu kvalitetu zivota (Lott i sur., 2010; Gieler i sur., 2015).

Jednostavnost primjene

Komplicirana primjena smanjuje adherenciju i posljedi¢no uc¢inak tretmana te kvalitetu

zivota (Lott i sur., 2010; Gieler i sur., 2015).
Ukupno trajanje terapije

Neke vrste terapija akni da bi ostvarile u¢inak zahtijevaju dugotrajnu primjenu $to
izravno utjeCe na smanjenje sposobnosti pridrzavanja rezima lije¢enja (Moradi i sur., 2016) i
na kvalitetu zivota (Gieler 1 sur., 2015). Prekidom primjene takvih tretmana nestaju 1 njegovi

pozitivni uéinci $to za posljedicu ima smanjenje kvalitete zivota.

Ekonomiénost
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Troskovi lije¢enja akni izravno doprinose financijskom opterecenju pacijenta (Dreno i
sur., 2021), smanjujuci tako ekonomski aspekt kvalitete Zivota , tj. gospodarsko blagostanje
(Fallowfield i sur., 2009). Izravni utjecaj troSkova tretmana na kvalitetu Zivota mogao bi se
objasniti ovaj nacin; AKo se pretpostavi da osoba s aknama ima dovoljno sredstava za odredeni
tretman akni, ali nakon §to plati taj tretman i pokrije osnovne Zivotne potrebe ne ostane joj
dovoljno sredstava za druge stvari koje si je mogla priustiti prije placanja tretmana, a koje su
joj ¢inile zadovoljstvo te su poboljSavale kvalitetu njenog zivota (npr. putovanje, nova odjeca,
izlasci s druStvom 1 sl.), onda ta visoka cijena tretmana izravno smanjuje kvalitetu Zivota.
Visoka cijena odredenih tretmana moze za neke pacijente biti ogranic¢avajuéi ¢cimbenik prilikom
odabira terapije (Williams i sur., 2012). Stoga, niska ekonomska mo¢, onemogucavajuci
provodenje nekog potencijalno ucinkovitog tretmana jer je za pacijenta skup, sprjecava
poboljsanje negativnih posljedica akni. S druge strane, niska cijena tretmana, tj. moguénost
dobivanja u¢inkovitog tretmana unato¢ niskom socijalnom statusu, imat ¢e neizravan pozitivan
utjecaj na poboljSanje psihosocijalnog statusa i kvalitete zivota (Gieler i sur., 2015; Williams i

sur., 2012; Yap, 2012).
Dodatni pozitivni uéinci

Neki tretmani imaju dodatne pozitivne uc¢inke na kvalitetu zivota koji nisu povezani s
prethodnim parametrima. Tako primjerice osjecaj vlastite kontrole simptoma koji se javlja pri
primjeni nekih CAM (umjesto pasivnog ¢ekanja ucinka terapije propisane od strane lije¢nika)
dovodi do slabljenja psiholoSkih morbiditeta povezanih s aknama bez obzira na ucinkovitost

tretmana (Magin i sur., 2006b).

4.5.2. ldealan tretman akni

Ako se pretpostavi da je idealan tretman akni onaj koji dugoro¢no uklanja sva ostecenja
kvalitete Zivota povezana s njima, tada, na temelju opisanog utjecaja pojedinih terapijskih

parametara na kvalitetu Zivota proizlazi, da bi on trebao imati sljedeca obiljezja:

. visoka ucinkovitost (U potpunosti uklanja akne)
. visoka sigurnost (ne izaziva nikakve nuspojave)
. brzo vidljiv u¢inak
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. ne dovodi do prolaznog pogorsanja akni

. nije potrebna ucestala primjena
. kratko trajanje terapije

. jednostavna primjena

. niska cijena

Kad bi neki tretman imao sva ova obiljezja, sve negativne posljedice akni bile bi
uklonjene i bez nekog dodatnog pozitivnog uc¢inka tretmana. Stoga, parametar dodatni pozitivni
ucinci nije obiljezje idealnog tretmana. Taj parametar, ako je prisutan kod realnih tretmana
moze, zbog svog pozitivnog utjecaja na kvalitetu zivota, smanjiti negativan utjecaj onih

parametara koji odstupaju od obiljezja idealnog tretmana.

Smanjenje broja aknoznih lezija znatno smanjuje simptome anksioznosti i depresije pri
¢emu dolazi do povecanja kvalitete zivota (Gieler i sur., 2015). Ako su svi psiholoski
morbiditeti kod pacijenata s aknama posljedica samih akni, onda slijedi da se njihovim
uklanjanjem posljedi¢no uklanjaju i svi ti morbiditeti. Iz toga nadalje proizlazi da je parametar
ucinkovitosti zbog toga Sto u€inkovit tretman uklanja akne, jedini parametar koji mozZe dovesti
do otklanjanja svih psiholoskih morbiditeta povezanih s aknama (Gieler i sur., 2015). S druge
strane, parametar dodatni pozitivni ucinci, zato jer je neovisan o ucinku tretmana pa nema
nikakav utjecaj na smanjenje broja akni, sam ne moze dovesti do uklanjanja svih njegovih
psiholoskih posljedica (Magin i sur., 2006). Sve dok su prisutne akne ne mogu biti uklonjene
sve psiholoske posljedice. One jedino mogu biti oslabljene parametrom dodatni pozitivni
ucinci. Zato je taj parametar jedini koji moze pojacati pozitivan utjecaj parametra ucinkovitosti
na kvalitetu zivota (Magin i sur., 2016b). Parametri sigurnost, relaps, adherencija i
ekonomicnost ne mogu (¢ak ni ako su u skladu s obiljezjima idealnog tretmana) pojacati
pozitivan utjecaj parametra u¢inkovitosti na kvalitetu zivota, ali njihovo odstupanje od obiljezja
idealnog tretmana (postojanje nuspojava, mogucnost relapsa, nesuradljivost, visoka cijena)
moze sSmanjiti taj pozitivan utjecaj. Promatranje pozitivnog utjecaja tih parametara na kvalitetu
zivota povezano je iskljuc¢ivo s njihovom uskladeno$¢u s obiljezjima idealnog tretmana
(odsustvo nuspojava, nemogucénost relapsa, suradljivost, niska cijena) koja onemogucava
smanjenje pozitivnog utjecaja u€inkovitosti tretmana. Kada bi svi ti parametri bili u skladu s
obiljezjima idealnog tretmana ili samo jedan od tih parametara, a da pri tom tretman nije

ucinkovit, ne bi imali nikakav utjecaj na kvalitetu Zivota jer je utjecaj tih parametara na kvalitetu
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Zivota izravno ovisan o u¢inku tretmana. Stoga se moze pretpostaviti da je utjecaj tih parametara

na kvalitetu Zivota podjednak.

U sljede¢im poglavljima bit ¢e prikazani zakljucci pronadenih istrazivanja o utjecaju
pojedinih skupina tretmana na kvalitetu zivota. Takoder ¢e se, vodeci se prethodno opisanim
terapijskim parametrima, sazeto i na temelju primjera pojedinih tretmana dati slika o tome kako
odredene prednosti i nedostaci konvencionalnih, CAM i fizikalnih metoda lije¢enja akni utjecu
na kvalitetu zivota pacijenata. Za svaku skupinu tretmana istaknut ¢e se samo oni parametri koji
predstavljaju karakteristike tih skupina te ¢e se na temelju njih pretpostaviti koja skupina bi

mogla najvise doprinijeti kvaliteti Zivota osoba s aknama.

4.5.3. Utjecaj konvencionalnih metoda lijecenja akni na kvalitetu Zivota

O utjecaju konvencionalnih metoda lijecenja akni na kvalitetu Zivota postoji velik broj
istrazivanja, a rezultati onih koji su pregledom literature identificirani kao najrelevantniji
prikazat ¢e se u ovom poglavlju. Chernyshov i sur. (2018) su u svom istrazivanju ¢iji je cilj bio
ustanoviti koji tretman akni ima najbolji utjecaj na kvalitetu zivota dali pregled svih onih
tretmana za koje je na temelju do tad provedenih istrazivanja ustanovljeno da imaju utjecaj na
poboljsanje kvalitete zivota. Svi tretmani iz skupine konvencionalne terapije nasli su se u tom
istrazivanju §to znaci da je svaki od njih pokazao povoljan utjecaj na povecéanje kvalitete Zivota.
Znacajno poboljSanje kvalitete Zivota u odnosu na placebo zabiljeZeno je za sljedece tretmane:
benzoil peroksid, topikalni klindamicin, kombinacija benzoil peroksida i adapalena,
kombinacija benzoil peroksida i topikalnog klindamicina, hormonska antiandrogena terapija i
oralni izotretinoin (Chernyshov i sur., 2018). Istrazivanje Newton i sur. (1997) takoder je
pokazalo da su se svi tretmani iz skupine konvencionalne terapije pokazali djelotvornima i da

su utjecali na poboljsanje kvalitete Zivota.

Oralni izotretinoin pokazao je najbolji utjecaj na kvalitetu zivota u prethodno navedenim
istrazivanjima (Chernyshov i sur., 2018; Newton 1 sur.1997.) dok je istraZzivanje Kaikati 1 sur.
(2021) utvrdilo jednak utjecaj terapije oralnim izotretinoinom i terapije oralnim antibioticima
u kombinaciji s topikalnim djelatnim tvarima na povecanje kvalitete Zivota i samopoStovanja
ispitanika. KoriStenje slabije ucinkovitih tretmana za tezi oblik akni u istraZzivanju Newton i
sur. (1997) 1 u nekim istrazivanjima koje su Chernyshov i sur. (2018) ukljucili u svoju analizu

vjerojatno je razlog takvih razli¢itih rezultata. Naime, objasnjenje za takve rezultate moglo bi
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biti sljedece; ucinkovitiji tretman ¢e u odnosu na onaj slabije u¢inkovitosti reducirati veci broj
akni kod teSkog oblika akni te ¢e stoga uzrokovati znacajnije uklanjanje psihosocijalnih
posljedica akni 1 ve¢e poboljSanje kvalitete zivota. Utjecaj konvencionalnih tretmana koji se
koriste za lijecenje akni razlicite tezine na poboljSanje kvalitete zivota pacijenata trebao bi biti
podjednak (to su zakljucili Kaikati i sur., (2021)) ukoliko se ti tretmani koriste za onaj oblik
akni za koji su namijenjeni jer ¢e oba tretmana efikasno reducirati akne i sve s aknama povezane

psihosocijalne morbiditete.

Sva ova istrazivanja pokazuju da konvencionalne metode lijeCenja imaju velik
potencijal za uklanjanje psihosocijalnih posljedica povezanih s aknama. No, nijedno od tih
istrazivanja nije utvrdilo ostaje li tretmanom uzrokovano poboljsanje kvalitete zivota
dugorocno, tj. je li se osoba s aknama nakon §to odradi odreden tretman zauvijek rijesila svih
posljedica povezanih s aknama. Od svih tih istrazivanja koja su ispitivala utjecaj tretmana na
kvalitetu Zivota, istrazivanje Newton 1 sur. (1997) proucavalo je taj utjecaj nakon najdulje
proteklog vremena (godinu dana). Ipak, interval utvrdivanja utjecaja tretmana na kvalitetu
zivota nakon godinu dana nije dovoljan, ako se uzme u obzir ¢injenica da su akne kroni¢na
bolest koja moze trajati i nekoliko godina. LoSa suradljivost, nemogucnost trajne remisije i

ozbiljne nuspojave glavni su nedostaci konvencionalnih metoda lijecenja akni (Jih i Kimyai-

Asadi, 2007).

Za izotretinoin Koji se u istrazivanjima pokazao najboljim u poboljsanju kvalitete zivota
(Chernyshov i sur., 2018; Newton i sur., 1997) postoji rizik od relapsa akni (Layton i sur.,
1993). Od 88 osoba koje su do unazad 10 godina bile na terapiji izotretinoinom, akne su se
vratile kod njih 39%. Od toga je 23 % zahtijevalo ponovno lijecenje izotretinoinom, a 16 %
lije¢enje oralnim antibiotikom (Layton i sur., 1993). To znaci da su ti pacijenti morali podnijeti
nuspojave tretmana tijekom prvog lijeenja, povratak akni i nuspojave tretmana tijekom drugog
lije¢enja. Upravo su nuspojave i izostanak rezultata konvencionalne metode najvazniji razlozi
zbog kojih se se pacijenti koji se dugotrajno bore s ozbiljnijim oblikom akni okrecu drugim
metodama lijeenja (Duru i Orsal, 2021). Stoga, postoji snazna potreba za dugoroénom

procjenom utjecaja konvencionalne terapije na kvalitetu Zivota.

Medu zabiljezenim nuspojavama lijeCenja akni izotretinoinom i hormonskom
antiandrogenom terapijom su i psihicki poremecaji poput depresije te rizik od suicidalnih misli
i suicid. (www.halmed.hr). Isti ti poremecaji posljedica su i samih akni (Situm i sur., 2016).
lako ucinkovit tretman dovodi do smanjenja broja aknoznih lezija i zbog toga ima snazan utjecaj

na poboljsanje simptoma anksioznosti i depresije povezanih s aknama (Gieler i sur., 2015), pri
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primjeni pojedinih tretmana postoji rizik od razvoja nove depresije neovisne o aknama,
uzrokovane samim tretmanom (Situm i sur., 2016). Prisustvo takvih nuspojava moglo bi

ponistiti pozitivne uéinke tretmana akni i dovesti do pogorsanja kvalitete zivota.

Sve do sada navedeno upucuje na to da najveci pozitivan utjecaj konvencionalne terapije
na kvalitetu zivota potjece od njezine uéinkovitosti, a najveci negativan utjecaj uzrokovan je ili

relapsom ili nepodnosljivim nuspojavama.

4.5.4. Utjecaj CAM na kvalitetu Zivota

Kao $to je ve¢ navedeno o utjecaju komplementarno-alternativnih metoda na kvalitetu
zivota nema puno podataka, a zakljucci nekoliko pronadenih istrazivanja bit ¢e predstavljeni u

ovom odlomku.

Samo dva istrazivanja uklju¢ena u metaanalizu Cao i sur. (2015) analizirala su utjecaj
CAM na kvalitetu zivota koristeéi se pri tom Akne-QoL (Akne Quality of Life) upitnikom.
Prema tim istrazivanjima, ispostavilo se da koristenje biljnih lijekova i kombinacije
akupunkture s mokrim ¢asicama ima pozitivan utjecaj na percepciju Vlastite vrijednosti i
emocionalno funkcioniranje pojedinca s aknama (Cao i sur., 2015). Za te CAM, Cao i sur.
(2015) nisu pronasli dovoljno dokaza o efikasnosti u lije¢enju akni. Za terapiju akni
akupunkturom, glinenom maskom s jojobinim uljem i injekcijama afamelatonida, iako ne
postoji dovoljno dokaza o njihovoj u€inkovitosti i sigurnosti, uoceno je povecanje kvalitete
zivota (Chernyshov i sur., 2018). Duru i Orsal (2020) ispitivali su uporabu CAM
(komplementarno-alternativnih metoda) medu turskim studentima koji pate od akni. Cak 56,9
% studenata potvrdilo je koristenje CAM. Studenti su potvrdili koristenje velikog broja
razli¢itih CAM kao sto su: razlic¢ite maske (od limuna, gline, krastavca...), pasta za zube, djecji
puder, ¢esnjak, alkohol, ulje ¢ajevca, ruzina vodica itd. (Duru i Orsal., 2020). Od svih CAM
koje su se nasle na popisu (Duru i Orsal,2020) jedino za ulje ¢ajevca postoje dokazi o
ucinkovitosti (Cao i sur., 2015). Povezanost izmedu koristenja CAM 1 kvalitete Zivota osoba s
aknama tim istraZivanjem nije pronadena (Duru i Orsal., 2020). Jednim istraZivanjem utvrdeno
je da promjena Zivotnog stila i uporaba OTC preparata, kao jedna od CAM, pruza osjecaj
mogucnosti Vvlastite kontrole akni. Takoder je utvrdeno da je razlog tomu $to je medu
pacijentima bilo prisutno uvjerenje da moderan nacin Zivota koji se, prema njihovom stajalistu,

prije svega odnosi na ,,nezdravu® i ,,neprirodnu‘ prehranu, narusava fiziologiju koze, a da CAM
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terapije, s obzirom na usku povezanost sa zdravim zivotnim stilom, pruzaju svojevrsnu
ravnotezu suvremenom nezdravom nacinu zivota smanjujuci tako njegove Stetne ucinke na
kozu. Taj osjecaj vlastite kontrole simptoma, umjesto pasivnog c¢ekanja ucinka terapije
propisane od strane lijecnika, pokazao je povoljan uc¢inak na smanjenje psiholoskih morbiditeta
povezanih s aknama. Prema ovom istrazivanju, pozitivan stav prema koristenju CAM i njihov
blagotvoran utjecaj na psiholoske posljedice akni ne ovisi primarno o u¢inkovitosti pojedinih
CAM, ve¢ o percepciji akni kao stanja kod kojeg je reverzibilno narusena funkcija koze i koju

sam pacijent moze vratiti u ravnotezu (Magin i sur., 2006b).

Problem kod CAM je taj $to za jako malo njih postoje dokazi o ucinkovitosti, (Cao i
sur., 2015), a istrazivanja 0 utjecaju konvencionalnih metoda na kvalitetu Zivota pokazala su da
je ucinkovitost tretmana klju¢na za znacajno poboljsanje kvalitete Zivota (Kaikati i sur., 2021;
Chernyshov i sur., 2018; Newton i sur. 1997). Istrazivanjem Newton i sur., (1997) ustanovljeno
je da se PROM-ovima mogu detektirati razlike u u¢inkovitosti izmedu tretmana i da uc¢inkovit
tretman ima snazan utjecaj ha smanjenje psiholoskih morbiditeta povezanih s aknama (Newton
i sur., 1997). Stoga, znac¢ajno poboljsanje kvalitete zivota kod osoba s aknama pri primjeni neke
CAM moze se pripisati uc¢inkovitosti tretmana, bez obzira na nedostupnost dokaza o njenoj
djelotvornosti. Nasuprot tome, blago poboljsanje kvalitete Zivota ne mora biti posljedica
ucinkovitosti ve¢ moze potjecati od osjecaja vlastite kontrole akni povezanog s koristenjem tih
metoda (Magin i sur., 2006b). Prisutnost nekih nuspojava konvencionalnih tretmana akni moze
pogorsati simptome depresije 1 anksioznosti 1 utjecati negativno na kvalitetu zivota (Kaikati 1
sur., 2021). Glavna prednost zbog koje bi neka uc¢inkovita CAM mogla vise doprinijeti kvaliteti
Zivota nego neka po ucinkovitosti podjednaka konvencionalna metoda je njezin bolji sigurnosni
profil. Naime, ozbiljne nuspojave do sad nisu zabiljezene ni za jednu CAM (Marous i sur.,
2018; Cao i sur., 2015;). Osim toga, bolji sigurnosni profil tretmana iz skupine CAM
pretpostavlja i njihovu mogucéu dugotrajniju uporabu, pa bi se stoga, uz pretpostavku o
ucinkovitosti nekog od tih tretmana, pomocu njega mogle trajno ukloniti negativne posljedice

akni.

Prehrana niskog glikemijskog indeksa primjer je CAM metode za koju su Cao i sur.
(2015) utvrdili da postoje dokazi (iako niske kvalitete) o utjecaju na smanjenje aknoznih lezija.
Takva prehrana preporucuje se osobama kod kojih je utvrdena inzulinska rezistencija (Kubba,
2021), pa bi stoga za osobe koje istovremeno pate od IR i akni mogla biti dobar izbor u lije¢enju
akni. S obzirom da za nju nema poznatih ozbiljnijih nuspojava (Cao i sur., 2015), mogla bi se

dugoroc¢no primjenjivati.
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Kod Zena sa PCOS-om akne su uzrokovane hormonalnim disbalansom, stoga su takve
akne hormonalne, no u njihovoj je pozadini i IR (Elsaie, 2016). Konvencionalna metoda
lijeCenja takvih akni je hormonska antiandrogena kontracepcija (Basta Jubasi¢, 2010), koja,
iako je u€inkovita, ima niz nuspojava koje nerijetko uzrokuju strah od uzimanja takve terapije
ili prekid terapije (Brynhildsen, 2014; Basta Juzbasi¢, 2010). Osim toga zene sa PCOS-om
imaju visok rizik od kardiovaskularnih bolesti (Dokras, 2013), a primjena oralnih kontraceptiva
je kod postojanja takvog rizika kontraindicirana (Oon i sur., 2021). Iz tog razloga bi prehrana
mogla biti prikladna zamjena oralnoj kontracepciji. Ipak, i prehrana kao terapija ima svoja
ogranienja koja mogu negativno utjecati na kvalitetu zivota. Prehrambene restrikcije
zahtijevaju pomno pracenje namirnica koje se unose u organizam (NICE, 2021), zbog ¢ega nisu
jednostavne za provodenje pa pacijenti trebaju biti iznimno disciplinirani. Osim toga one
onemogucuju I povezivanje s drugima kroz slicnu konzumaciju hrane pa se posljedi¢no razvija
osjecaj usamljenosti (Woolley i sur., 2020). Ukoliko su cijene namirnica niskog glikemijkog
indeksa vise od cijena namirnica visokog glikemijska indeksa, optereéenje vezano uz troskove

moze biti ograni¢enje pri provodenju prehrambenih intervencija (Balzer i sur., 2012).

Metformin se moze smatrati alternativnom metodom lije¢enja akni u zena sa PCOS-om
(Oon i sur., 2021), jer je njegova primjena off-label (nije odobrena za tu indikaciju)
(www.halmed.hr). Metformin se u istrazivanjima pokazao ucinkovitim u lije¢enju akni
povezanih s IR, a za razliku od hormonske oralne kontracepcije ima bolji profil nuspojava
(www.halmed.hr, Kubba, 2021) i smanjuje inzulinsku rezistenciju (Oon i sur., 2021,
www.halmed.hr). Mogao bi biti bolja opcija od prehrane jer je lijek koji se primjenjuje oralno
(Oon i sur., 2021), pa je jednostavniji za primjenu. Iz toga proizlazi da bi metformin mogao
najvise doprinijeti kvaliteti Zivota osoba s aknama uzrokovanih PCOS-om. Nadalje, kod blagih
oblika akni, ulje Cajevca bi mogla biti dobra alternativa benzoil peroksidu zbog njihove

podjednake ucinkovitosti I bolje podnosljivih nuspojava ¢ajevca (Basset i sur., 1990).

Iz svega navedenog slijedi da unutar skupine CAM postoje ucinkoviti tretmani u
lije¢enju akni koji bi zbog svog boljeg sigurnosnog profila mogli dugoro¢no biti bolje rjesenje
u lijecenju akni 1 viSe doprinijeti kvaliteti Zivota oboljelih od nekih konvencionalnih metoda.
Taj se zaklju€ak odnosi samo na lijecenje blagih do umjereno teskih oblika akni (Basset i sur.
1990; Marous 1 sur., 2018) i hormonalnih akni u ¢ijoj je podlozi IR (Oon 1 sur., 2021) jer je
ucinkovitost CAM dokazana samo za te oblike i vrste akni. (Oon i sur., 2021; Marous i sur.,
2018. Basset i sur. 1990). CAM ¢iji bi potencijal bilo pozeljno ispitati u lijeCenju tezih oblika

akni je dijeta koja se temelji na izbjegavanju odredenih namirnica i pove¢anom unosu drugih.
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Razlog tomu je pronadena korelacija izmedu povecanog unosa namirnica s Vvisokim
glikemijskim indeksom 1 viSeg stupnja ozbiljnosti akni (Dall’Oglio,2021). Takva prehrana bi,
kad bi se dokazala njezina ucinkovitost za teski oblik akni unato¢ prethodno navedenim
nedostacima prehrambenih restrikcija, mogla biti dobra alternativa antibioticima i izotretinoinu
koje, za razliku od prehrambenih intervencija, karakteriziraju ozbiljnije nuspojave i postojanje
rizika od relapsa (Humphrey, 2012; Basta Juzbasi¢, 2010; Layton, 2006; Layton i sur., 1993).
Osjecaj mogucnosti vlastite kontrole akni koji nije prisutan pri primjeni tretmana iz drugih
skupina jo§ je jedan pozitivan ucinak CAM koji dodatno doprinosi njihovom poboljSanju

kvalitete Zivota.

4.5.5. Utjecaj fizikalnih metoda lije¢enja akni na kvalitetu Zivota

Pronadena su samo dva istrazivanja o utjecaju fizikalnih tretmana akni na kvalitetu

Zivota pacijenata s aknama. Slijedi prikaz njihovih rezultata.

Chilicka i sur. (2017) ispitivali su utjecaj nekoliko kozmetoloskih tretmana; sonoforeze,
mezoterapije bez igle i intenzivnog pulsirajuceg svjetla (IPL), kavitacijskog pilinga, alfa-
hidroksi kiseline (AHA) i dijamantne mikrodermoabrazije na kvalitetu Zivota pacijenata s
blagim do srednje teskim oblikom akni. Rezultati istraZivanja ukazuju da je poboljSanje stanja
kozZe uzrokovano tim tretmanima znatno utjecalo na povecanje kvalitete Zivota. Takoder je
ustanovljeno da se ve¢ malo poboljsanje izgleda koze pozitivno odrazava na pobolj$anje odnosa
s obitelji i drugim ljudima te na ukupnu kvalitetu zivota (Chilicka i sur., 2017). Jedno
istrazivanje bavilo se utjecajem kemijskog pilinga azelai¢nom ili piruvatnom kiselinom na
kvalitetu Zivota mladih Zena s dijagnosticiranim blagim do srednje teSkim oblikom akni.
Uoceno je da kemijski piling smanjuje stupanj ozbiljnosti akni, a kao rezultat toga doslo je do
poboljSanja kvalitete Zivota ispitanika (Chilicka 1 sur., 2020). IstraZivanje kojemu je primarni
cilj bio ustanoviti u¢inkovitost i sigurnost terapije plavim svjetlom potpomognute kromofornim
gelom u lijecenju srednje teskih do teskih oblika akni provelo je i procjenu utjecaja tog tretmana
na kvalitetu Zivota. Primije¢eno je smanjenje boli povezane s aknama u razdoblju od Sest
tjedana nakon tog tretmana te je uo¢eno povecanje kvalitete zivota pacijenata (Antoniou 1 sur.,
2016). Zakljucci tih istraZzivanja ukazuju na povezanost ucinkovitosti tretmana i poboljSanja

kvalitete zivota. lako u ovom trenutku nema dovoljno dokaza o uc¢inkovitosti fizikalnih
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tretmana u lijeenju akni (Chovatiya, 2021), prethodno spomenuta istrazivanjima ukazuju na to

da ucinak postoji.

Ucinkovitost terapije plavim svjetlom u lijecenju blagog do umjereno teskog oblika akni
usporedena je u jednom istrazivanju s u¢inkovitoS¢u benzoil peroksida. Ispostavilo se da su te
dvije terapije podjednake po uéinkovitosti, ali da su pacijenti bolje tolerirali nuspojave tretmana
plavim svjetlom (Arruda i sur., 2009). Prolazno pogorSanje akni moguce je za oba tretmana
(www.health-guide.com; Lee i sur., 2007). Benzoil peroksid zajedno se s retinoidima koristi
kao terapija odrzavanja remisije akni (Bettoli i sur., 2013). lako ne postoje podaci o tome koliko
je dugo potrebno primjenjivati terapiju plavim svjetlom, u slucaju povratka akni terapija se
moze ponoviti (Antoniou i sur., 2016). S obzirom na moguénost ponavljanja tretmana kada je
potrebno (Antoniou i sur., 2016) i zbog uzrokovanja blazih nuspojava (Arruda i sur., 2009)
tretman plavim svjetlom mogao bi biti pogodniji za dugoro¢no koristenje od benzoil peroksida.
No, primjena terapije plavim svjetlom je kompliciranija od primjene topikalnih proizvoda jer
zahtijeva posjet stru¢noj osobi ili ako se primjenjuje samostalno zahtijeva edukaciju i
svakodnevnu primjenu koja traje dulje od nanosenja topikalnih proizvoda (Gold i sur., 2009;
Basset i sur., 1990), Sto tijekom duljeg vremena koristenja nekim pacijentima moze
predstavljati problem. Ako terapiju provodi stru¢na 0soba, terapija plavim svjetlom primjenjuje
se dva puta tjedno tijekom Sest do osam tjedana (Diogo, 2021; Arruda 1 sur., 2009). Nakon
odradenog ciklusa tretmana odredenim uredajima uoceno je da ucinak pri lijeGenju srednje
teSkog do teskog oblika akni traje do 12 tjedana (Antoniou i sur., 2016) pa u tom periodu
tretman nije potreban. Unato¢ potrebnim ¢eS¢im posjetima stru¢ne osobe u pocetku, za neke
pacijente takav rezim tretmana moze biti prihvatljivija opcija od nanosenja kreme svaki dan.
Cijena jednog tretmana plavim svjetlom u vrijeme pisanja ovog rada u jednoj privatnoj
poliklinici u Hrvatskoj iznosi 300 kn (www.milojevic.hr), a cijena uredaja za samostalnu
primjenu dostupnog za kupnju na online stranici oko 1163 kn (https://www.notino.hr). Benzoil
peroksid je lijek koji lije¢nik propisuje na recept. Njegova trenutna cijena s liste lijekova je
60,46 kn, a ako osoba ima dopunsko osiguranje tada je cijena 32,77 kn (www.halmed.com).
Tretman plavim svjetlom skuplji je od terapije benzoil peroksidom (www.milojevic.hr
;www.halmed.com), a osim malo bolje podnosljivosti i drugacijeg rezima primjene (Arruda i
sur., 2009), koji ne mora biti bolji za sve pacijente, nema nekih posebnih prednosti. Kod tezih
oblika akni glavni nedostaci tretmana konvencionalne terapije su ozbiljnije nuspojave i rizik od
relapsa (Duru i Orsal, 2021; Layton i sur., 1993). S obzirom da su tretmani plavim svjetlom

pokazali u¢inak i kod tezih oblika akni (Antoniou i sur., 2016), a mogu se ponavljati u slucaju
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povratka akni bez rizika od gubitka u¢inka (Antoniou i sur., 2016) i podnosenja jakih nuspojava
dugoroc¢no bi mogli biti bolja opcija od konvencionalne terapije. Ova usporedba pokazuje da se
prednosti 1 nedostatci tretmana ne mogu gledati na isti nacin za blaze 1 teze oblike akni i da
treba odabrati onaj tretman koji ¢e po najvise karakteristika odgovarati pacijentu. Isto tako,
vidljivo je da postoji puno veca potreba za zamjenom konvencionalne terapije u lijeCenju
ozbiljnijih akni. Laseri su jo$ jedna fizikalna metoda koja je pokazala ucinak u lijecenju svih
oblika akni (Kubba, 2021). Obi¢no je na pocetku lije¢enja potrebno napraviti nekoliko tretmana
u razmaku od par tjedana. Laserski tretmani traju kratko, a daju rezultate koji traju dugo nakon
prestanka terapije i uzrokuju blage, prolazne, lokalne nuspojave. Stoga bi se takvom terapijom
izbjegla farmakoloSka sistemska terapija, njene nuspojave (Wiznia i sur., 2017) i rizik od
relapsa (Layton i sur., 1993). Trenutna cijena tretmana akni diodnim laserom u jednoj hrvatskoj
poliklinici iznosi 600 kn (www.poliklinikabagatin.hr), sto ograni¢ava dostupnost takvog
tretmana pacijentima za koje je cijena takvog tretmana previsoka.

Iz svega navedenog slijedi da se fizikalne metode isti¢u po rjedoj ucestalosti primjene
(Wiznia i sur., 2017), dugotrajnim ucincima, blagim i prolaznim nuspojavama. Najveci
nedostatak tih tretmana je visoka cijena (www.poliklinikabagatin.hr) i potrebni ucestali posjeti
poliklinikama radi provodenja tretmana na pocetku primjene (Wiznia 1 sur., 2017). Iako su
nuspojave fizikalnih tretmana ocijenjene kao blage (Wiznia i sur., 2017), zbog toga $to su
lokalne (Wiznia i sur., 2017) pa stoga i vidljive trebalo bi voditi ra¢una o tome da se tretman
napravi odredeno vrijeme prije nekog vaznijeg dogadaja (Shah, 2021). S obzirom da lokalne
nuspojave, bas kao i akne narusavaju izgled osobe (Shah, 2021; Situm i sur., 2016), pacijentima
bi moglo biti bitno vrijeme trajanja tih nuspojava jer bi ih one na isti na¢in kao i akne mogle
ograniciti u svakodnevnim aktivnostima (Situm i sur., 2016) i stoga utjecati negativno na
kvalitetu zivota. Poslije svih tretmana, potrebno je odredeno vrijeme strogo izbjegavati sunce
(Jih i Kimyai-Asadi, 2007), no to je potrebno i tijekom terapije benzoil peroksidom, retinoidima

i tetraciklinima (www.halmed.hr).

4.5.6. Usporedba utjecaja konvencionalnih, CAM i fizikalnih metoda lijecenja akni

,,Unato¢ viSestrukim nacinima lijeCenja akni, ne postoji konsenzus o najboljem pristupu
lijecenju akni (Duru i Orsal, 2021, 2). lako se za konvencionalnu terapiju kao najveéa prednost

isti¢e njena uc¢inkovitost jer za nju postoji najvise dokaza koji to potvrduju (Chernysov i sur.
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2018; Newton i sur., 1997), broj dokaza o ucinkovitosti alternativnih i fizikalnih metoda
lijeCenja akni takoder je u porastu (Marous i sur, 2018; Wiznia i sur., 2017; Burris i sur., 2014).
Nepovoljan sigurnosni profil i moguénost povratka akni nakon provedene konvencionalne
terapije (Duru i Orsal, 2021; Jih i Kimyai-Asadi, 2007; Layton i sur., 1993) njezini su najveéi
nedostaci zbog kojih se CAM i fizikalne metode lijecenja ¢ine kao opcije koje bi mogle vise
doprinijeti kvaliteti Zivota osoba s aknama. Ipak i te metode imaju svoje nedostatke. Visoka
cijena fizikalnih tretmana (www.poliklinikabagatin.com), izdvajanje vremena za odlazak na
tretman i lokalne nuspojave vidljive odredeno razdoblje nakon tretmana (Shah, 2021; Wiznia i
sur., 2017), glavna su ogranicenja pri primjeni tih metoda koja mogu imati negativan utjecaj na
kvalitetu zivota. Moguc¢i visi troskovi U odnosu na konvencionalnu terapiju (Balzer i sur., 2012)
i nemogucnost konzumiranja svih namirnica koja se odrazava negativnho na socijalno
povezivanje kroz konzumiranje slicne hrane (Woolley i sur., 2020) glavni su nedostaci
prehrambenih intervencija kao jedne od CAM s najve¢im potencijalom u lije¢enju ozbiljnijih
oblika akni. S obzirom da je prehrana kao CAM vjerojatno ekonomski prihvatljivija od
fizikalnih metoda (Balzer 1 sur., 2012) jer osoba ionako mora troSiti na hranu i ne uzrokuje
nuspojave vidljive na dijelovima tijela izloZenim pogledima okoline, ali i zbog dodatnog
pozitivnog ucinka Koji potjece od osjecaja vlastite kontrole akni (Magin i sur., 2006b), moze se
pretpostaviti da bi CAM mogle najvise doprinijeti kvaliteti zivota osoba s aknama.

Ipak, medusobne razlike medu pacijentima, razliiti uzro¢nici i okidaci za nastanak akni
(Williams 1 sur., 2012.), ali i razli¢ite preferencije pacijenata vezano uz tretman zahtijevaju
personaliziran pristup lijeCenju akni 1 mogu se odraziti na utjecaj terapije na kvalitetu Zivota
pacijenta. Odabir tretmana prema tezini klinicke slike, iznoSenje prednosti i nedostataka svakog
tretmana, predstavljanje realnih ishoda tretmana i dopustanje pacijentu da sam odabere tretman
na temelju ponudenih opcija, trebalo bi rezultirati odabirom koji ¢e najvise doprinijeti kvaliteti

zivota 0soba s aknama.
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5. ZAKLJUCCI

Akne su kroni¢na kozna bolest koja uzrokuje znacajne psiholoske i socijalne posljedice
koje kod nekih osoba dugoro¢no mogu sniziti kvalitetu zivota. Pristup lijecenju psiholoskih
morbiditeta povezanih s aknama trebao bi primarno biti usmjeren na u¢inkovito lijecenje akni,
a kako bi se postigla trajna remisija akni i njihovih posljedica, tretman akni trebao bi ostvarivati

dugorocan ucinak.

Pregledom relevantne znanstvene literature, iz ovog rada vidljivo je da su terapijske
mogucénosti lijeCenja akni brojne, kao i to da svaka terapija ima odredene prednosti i nedostatke
koji se odrazavaju na kvalitetu Zivota osoba s aknama. lako za konvencionalne metode lijecenja
postoji najvise dokaza o njihovoj ucinkovitosti i pozitivnom ucinku na kvalitetu zivotu, zbog
postojanja rizika od povratka akni, taj u¢inak vjerojatno nije dugorocan. Osim toga, ozbiljnije
nuspojave nekih konvencionalnih tretmana prepreka su za njihovu dugotrajnu uporabu i/ili
mogu biti uzrokom prekida terapije. Sve to dovelo je do toga da se osobe oboljele od akni sve
viSe okrecu drugim metodama lijecenja kao §to su CAM i fizikalne metode ¢ija je najveca
prednost njihov povoljan sigurnosni profil i dugotrajan uc¢inak. Uz to, s obzirom da je broj
dokaza o ucinkovitosti tih metoda u porastu, moze se zakljuciti da bi njihov utjecaj na kvalitetu
Zivota 0soba oboljelih od akni mogao biti pozitivniji nego utjecaj konvencionalnih metoda koje

se isti¢u jedino po svojoj visokoj uc¢inkovitosti.

Zbog toga Sto su pojedini tretmani unutar skupine CAM pokazali zna¢ajniji utjecaj na
unaprijedenje kvalitete zivota, s obzirom na postavljene terapijske parametre, od nekih tretmana
za isti oblik akni iz ostalih skupina, moze se pretpostaviti da bi CAM mogle najvise pridonijeti
porastu kvalitete Zivota osoba s aknama. Ipak, zbog razli¢itih uzroka i okidac¢a nastanka akni,
ali 1 razlicitih preferencija pacijenata, nacin lijeenja akni ne bi trebao biti jednak za sve, ve¢

individualiziran.
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6. POPIS KRATICA, OZNAKA | SIMBOLA

e AcneQoL - Acne-specific quality-of-life questionnaire (Upitnik o kvaliteti zivota
specifi¢an za akne)

e AHA - alfa hidroksi kiselina

e ALA - aminolevulinska kiselina

e BHA - beta hidroksi kiselina

e C.acnes - bakterija Cutinibacterium acnes (stari naziv; Propionibacterium acnes)

e CADI - Cardiff Acne Disability Index (Cardiffov indeks invalidnosti akni)

e CAM - komplementarno-alternativne metode

e DHA - dokozaheksaenska kiselina (omega 3 masna kiselina)

e DLQI - Dermatology Life Quality Index (Dermatoloski indeks kvalitete zivota)

e EGCG - epigalokatehin galat

e EPA - eikozapentaenska kiselina (omega 3 masna kiselina)

e GEA scale - Global Evaluation Acne Scale (Svjetska ljestvica za procjenu akni)

e HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale (Bolnicka ljestvica anksioznosti 1
depresije)

e IGF-1 - insulin like growth factor 1 (inzulinu sli¢an faktor rasta 1)

e IL1- interleukin 1

e IPL - intenzivno pulsirajuce svjetlo

¢ IR - inzulinska rezistencija

e MAL - metilaminolevulinat

e mMTORCL1 - proteinski kompleks mechanistic target of rapamycin complex 1 (mehanicka
meta rapamicinskog kompleksa 1) koji je dio istoimenog signalnog puta povezanog
izmedu ostalog s hiperinzulinemijom i nastankom upale

e P.acnes - Propionibacterium acnes

e PCOS - sindrom policisti¢nih jajnika

e PDL - pulse-dye lasers

e PDT - fotodinamicka terapija

e PROM-ovi - patient-reported outcome measures, upitnici samoprocjene kvalitete Zivota
povezani sa zdravljem

e ROS - reaktivne Kisikove specije
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S.epidermidis - bakterija Staphylococcus epidermidis
SF-36 - Short Form 36 (Kratki obrazac 36)
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8. SAZETAK

Akne su kroni¢na upalna bolest pilosebacealne jedinice ¢ija patofiziologija jos uvijek
nije u potpunosti poznata, dok su do sada otkriveni moguéi uzrocnici i okidaci njihovog
nastanka brojni. One mogu znacajno narusiti razliCite aspekte kvalitete zivota osoba oboljelih
od akni, stoga je cilj ovog rada bio pruziti uvid u razli¢ite moguce posljedice koje akne i njihovo
lijecenje imaju na kvalitetu Zivota ljudi oboljelih od akni. Pregledom literature utvrdeno je da
su uzroci nastanka psihosocijalnih posljedica akni brojni, a jedan je od glavnih njihov
,heprivlacan® izgled koji se ne uklapa u druStveno nametnuti ideal ljepote. Medu psiholoskim
morbiditetima koji se javljaju kod osoba s aknama, najces¢i su: anksioznost, depresija i
suicidalne misli. Osim toga, osobe oboljele od akni ¢esto imaju snizeno samopouzdanje i
samopoStovanje. Velik problem je i aknama uzrokovana socijalna izolacija koja moZze kod
nekih osoba dovesti do trajnog razvoja razli¢itih socijalnih poremecaja. Pristup lijeCenju
psiholoskih morbiditeta povezanih s aknama trebao bi primarno biti usmjeren na ucinkovito
lije¢enje akni. Sto se ti¢e terapijskih moguénosti lije¢enja akni, one su brojne i mogu se
podijeliti s obzirom na metodoloski pristup lijecenju u tri velike skupine: konvencionalne, CAM
i fizikalne metode. Svaka od tih metoda ima svoje prednosti i nedostatke koji mogu utjecati na
poboljsanje, odnosno pogorsanje kvalitete zivota. Uocavanje terapijskih parametara koji utjecu
na kvalitetu zivota omogucilo je usporedbu razli¢itih metoda lijeCenja akni prema njihovom
utjecaju na kvalitetu Zivota. Tako je usporedbom znacajki konvencionalnih, CAM 1 fizikalnih
metoda lije¢enja pomocu terapijskih parametara ustanovljeno da bi CAM mogle najvise

pridonijeti porastu kvalitete zivota osoba oboljelih od akni.
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8. SUMMARY

Acne is a chronic inflammatory disease of pilosebaceal unit. While its pathophisiology
still isn't completely known, many potential triggers and causes have been found. As acne can
be seriously detrimental to many aspects of life's quality, the main purpose of this thesis is to
illuminate many potential consequences that acne and their treatment have on a patient's life. It
has been established that there are multiple causes of psychosocial consequences that acne have
on a person's life, one of the biggest being their "unattractive" appearance which does not fit in
a socially imposed beauty ideal. Some of the most frequent psychological disorders that occur
in people with acne are: anxiety, depression and suicidal thoughts. Besides that, people affected
by acne often have low self-esteem and self-respect. One of the major problems is a social
isolation caused by acne which can in some cases lead to development of numerous social
disorders. The best solution to psychosocial consequences of acne is an effective treatment.
Potential treatments of acne are numerous and can be classified according to methodological
approach into three large groups: conventional, CAM and physical methods. Each of these
methods has its own advantages and disadvantages which influence the improvement or
deterioriation of life's quality. Comparing different methods of curing acne according to their
impact on life's quality has been enabled by an insight into parameters of therapy which affect
life's quality. Therefore, by comparing characteristics of conventional, CAM and physical
methods of acne treatment, it has been established that the CAM could have the best impact on

the quality of life of people affected by acne.
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