Akne Vulgares

Napisao Prof. dr Bogdan Zrni¢, spec. dermatovenerolog; Dr med Kristina Zrnic-Vranjes dermatovenerolog

Akne su hroni¢no, inflamatorno oboljenje pilosebacealne jedinice, koje uglavhom zahvata folikul
sebacealne Zlijezde, lokalizovano, naj¢escée, na licu, grudnom kosu, ramenima i ledima.
Predstavljaju uestalo oboljenje koze, koje se javlja kod osoba svih Zivotnih doba i rasa.

U populaciji bijele rase skoro 85% osoba uzrasta izmedu 12 i 25 godina, a 25% odraslih,
ispoljava neki od klini¢kih oblika akni. Mogu biti prisutne i na rodenju i neonatalnom periodu, ali
do puberteta ne predstavljaju znaCajan problem.

Bolest moze biti rana manifestacija puberteta, kada kod djevoj¢ica mogu da prethode menarhi i
viSe od godinu dana. Najvedi broj slu¢ajeva se vida tokom srednjeg do kasnog tinejdzerskog
perioda, kada incidenca obolijevanja raste. Takode, u posebnim slu¢ajevima promjene
perzistiraju i u kasnijem zivotnom dobu, u trecoj i Cetvrtoj deceniji Zivota.

Studije ukazuju na laku predominaciju oboljenja i tezu klini¢ku sliku kod muskaraca. lako nije po
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Zivot opasno oboljenje i nema centralnu ulogu u kliniCkim i laboratorijskim ispitivanjima, akne
znacajno utiCu na kvalitet Zivota i predstavljaju socioekenomski problem. Ne manje od 15-30%
oboljelih zahtijevaju medicinski tretman usljed tezine kliniCke slike, a 2-7% oboljelih ispoljavaju
dozivotno prisutne oziljke.

Akne zauzimaju vodecu poziciju medu dermatoloskim dijagnozama (25,4% od 10 najucestalijin
dermatolo$kih dijagnoza). Troskovi lijeCenja za primjenu sistemskih i lokalnih terapijskih
procedura predstavljaju 12,6% troSkova za lijeCenje svih koznih bolesti.

Etiopatogeneza akni jo$ nije u potpunosti razjasnjena, ali je Siroko prihva¢eno da je
multifaktorijelna i da se odnosi na Cetiri kljuCna elementa:

- folikularnu epidermalnu hiperproliferaciju,

- hiperseboreju i izmijenjenu aktivnost sebacealnih Zlijezda,

- inflamaciju; i prisustvo i aktivnost mikroorganizma Propionibacterium acnes (P.acnes).
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Alteracija nacina keratinizacije unutar folikula predstavlja primarnu promjenu u sebacealnom
folikulu i rezultira formiranjem primarne lezije akni, mikrokomedonom. Epitel gornjeg dijela
dla¢nog folikula, infundibulum postaje hiperkeratoti¢an sa poveéanom kohezijom keratinocita.

Veliki broj éelija i njihova poveéana kompaktnost rezultiraju stvaranjem ¢epa u folikularnom
ostijumu. Ovaj ¢ep usmjerava akumulaciju keratina, sebuma i bakterija u nize dijelove folikula.
Stimulusi koji utiCu na hiperproliferaciju keratinocita i njihovu poveéanu adheziju su
najverovatnije: stimulacija androgenih hormona, smanjena koli¢ina linoleinske kiseline i
povecéana aktivnost interleukina (IL)-1a.

Sljedeéa klju¢na karakteristika u patogenezi akni je hiperseboreja. Bolesnici sa aknama stvaraju
vecu koli¢inu sebuma, iako se on po kvalitetu ne razlikuje od sebuma kod osoba bez akni.
Trigliceridi, jedna od komponenti sebuma, se razlazu na slobodne masne kiseline pod dejstvom
P.acnesa, injicirajuéi inflamaciju. Na lu€¢enje sebuma uticu androgeni hormoni.

Oboljeli sa aknama imaju veci prosjecni nivo androgena u serumu (iako jo$ uvijek u granicama
normalnih vrijednosti) u poredenju sa osobama bez akni. Takode je uoCena pojacana aktivnost
enzima 5a reduktaze (enzim koji vri konverziju dehidroepiandrosteronsulfata-DHEAS u
potentni dehidroepiandrosteron-DHT) u folikulima na dijelovima koze na kojima se javljaju akne
- lice, grudni koS, leda.

Uloga estrogena u stvaranju sebuma nije dovoljno razjasnjena. Mehanizam djelovanja
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estrogena pretpostavlja: direktni oponirajui uticaj na androgene unutar sebacealne Zlijezde;
inhibiciju stvaranja androgena u gonadama putem negativnog feedback uticaja na oslobadanje
gonadotropnih hormona; i regulisanjem gena koji suprimiraju rast sebacelanih Zlijezda i
produkciju sebuma.

Produkcija sebuma je takode pod znacajnim uticajem neuropeptida - supstance P (SP) i enzima
koji je degradira,

neutralne endopeptidaze

(NEP). Odgovor tkiva na neuropeptide zavisi od prisustva specifiCnih receptora, kao i
distribucije NEP, koji igraju klju¢nu ulogu u uklanjanju neuropeptida iz ekstracelijskog okruzenja
i zato su vazni regulatori neurogene infalmacije.

SP se endogeno oslobada na nervnim zavr§ecima u dermu, koji okruzuju sebacealne Zlijezde,
poslije indukcije NEP u sebacealnim Zlijezdama. Ovo je vazno u regulisanju funkcije
sebacealnih Zlijezda i ukazuju na ucesée kutanog nervnog sistema (1j. stresa) u patogenezi
akni.

Ekstruzija keratina, sebuma i bakterija u derm rezultira inflamacijom, koja je glavni razlog
morbiditeta i sekvela (pigmentni poremecaji i oziljci). Dominantne ¢éelije koje se nalaze do 24
sata nakon pucanja komedona su CD4+ limfociti perifolikularno i CD8+ limfociti perivaskularno,
sa kasnijim uplivom neutrofila, makrofaga, Langerhansovih ¢elija i Celija HLA-DR lokusa.
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Studije pokazuju da su imunolo$ki dogadaji, predvodeni perifolikularnim T helper ¢elijama kod
genetski predisponiranih osoba, primarni proces, zapocinju¢i komedogenezu kroz aktivaciju
IL-1. Inflamacija moZe da uti€e na regulaciju produkcije sebuma preko stvaranja inflamatornih
medijatora, leukotriena B4, koji se vezuje za receptore sebocita.

Propionibacterium acnes (P.acnes) u direktnoj je korelaciji sa inflamacijom, stvaranjem
proinflamatornih lipaza, proteaza, hijaluronidaza i hemotaktic¢nih faktora. Lipaze vr$e hidrolizu
triglicerida, izazivajuci stvaranje slobodnih masnih kiselina koje djeluju komedogeno i primarno
iritativno. P.acnes , anaerobni Gram pozitivni difteroid je
stanovnik normalne kozne flore i glavni Cinilac mikrobne flore pilosebacealnog folikula.

U aknama, abnormalna akumulacija korneocita i lu€enja sebuma u vec¢im koli¢inama u
infrainfundibularnom dijelu kanala predstavljaju idealan teren za razmnozavanje ove bakterije.
Postoji korelacija izmedu kolonizacije pilosebacealnog kanala i pojave mikrokomedona.

Takode, P.acnes stimuliSe regulaciju lu¢enja citokina vezivanjem za toll-like receptore (TLR)
monocita i polimorfonuklearnih granulocita, nakon ¢ega dolazi do oslobadanja citokina IL-1,
IL-8, IL-12 i tumor nekrozis faktor a, koji imaju znacajnu ulogu u inflamatornom odgovoru.

Primarna lokalizacija akni je koza lica i u manjem stepenu, koza leda, grudnog ko$a i ramena.
Na trupu lezije su lokalizovane blize sredidnjoj liniji. Bolest se karakteriSe velikom varijabilnoscu
kutanih lezija. lako moze biti dominantan jedan vid promjena, ¢eSce je prisutno nekoliko vrsta
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promjena. Lezije se mogu podijeliti na neupalne i upalne.

Neupalne su otvoreni (crni) i zatvoreni (bijeli) komedoni. Otvoreni komedoni se javljaju kao
zaravnjene ili lako elevirane promjene sa centralnim folikularnim udubljenjem keratina i lipida
tamne boje. Zatvoreni komedon se teZze uoCava u vidu svijetle, lako elevirane male papule, bez
kliniCki vidljivog otvora. Rastezanjem koze se ove promjene lakSe uoCavaju.

Upalne lezije variraju od malih papula, pustula do velikih, bolnih fluktuiraju¢ih nodulusa. Da li ¢e
se lezije ispoljiti kao papule, pustule ili nodulusi zavisi od obima i lokalizacije upalnog infilirata u

dermisu.

OZiljavanje moze biti komplikacija i neupalnih i upalnih lezija. Opisuju se atrofiCni i hipertroficni
oziljci. Spre€avanje stvaranja oZziljaka je osnovni cilj pravovremeno zapocCete i adekvatne
terapije akni.

Varijante akni
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Gram-negativni folliculitis - predstavlja komplikaciju dugotrajne lokalne ili sistemske antibiotske
terapije u vidu iznenadne pojave velikog broja pustula, lokalizovanih oko usta i nosa. Posljedica
je pretjeranog rasta Gram-negativnih bakterija, kao $to su Escherichia
coli, Proteus spp, Pseudomonas spp i Klebsiella spp

Acne excoriee - uglavnom kod djevojaka i mladih Zzena. Bolesnice imaju obi¢aj da »Cupkaju«
promjene, vrlo ¢esto postoje samo sekundarne promjene u vidu ekskorijacija i krusti bizarnog
oblika.

Dysmorphophobia - akne su obic¢no, objektivno blagog stepena, te postoji izrazena diskrepanca
izmedu tezine kliniCke slike i subjektivnog doZivljaja bolesnica. UCestala je udruzenost sa
depresijom i opsesivnim neurozama.

Acne fulminans - rijetka ulcerozna forma akni, uglavnhom kod muskaraca do 30. godine zivota.
Naglog je pocCetka, udruzena sa sistemskim simptomima groznice, gubitka tjelesne tezine,
artralgijama i mialgijama.

LijeCi se sistemski - kortikosteroidima, sa postepenim smanjenjem doze u trajanju od 2 do 3
mjeseca i retinoidima.
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Acne conglobata - teSka forma akni, sa brojnim nodulusima, grupisanim komedonima i
povezanim sinusima. CeS¢e kod muskaraca, hroni¢nog toka.

Lijekovima indukovane akne - najCesce kao posljedica lijeCenja kortikosteroidima. Mogudi
mehanizam je hiperkornifikacija gornjeg dijela pilosebacealnog kanala ili povreda folikularnog
epitela, sa sledstvenim prelaskom folikularnog sadrzaja u dermis.

Acne cosmeticae - uglavnom kod osoba zenskog pola. Brojni kozmetski preparati, koji sadrze
lanolin, petrolatum, biljna ulja i butil stearat indukuju stvaranje komedona.
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