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Abstract

Acne is very common chronic inflammatory disease, which affects 85% of persons 12 to 25 years. It is known, that
acne is multifactorial disease- it occurs when different pathological mechanisms work together. The clinical manifestations
include comedones, papules, pustules, nodules. These lesions usually occur in face, neck, back, chest areas. Clinical studies
revealed, that acne has huge impact on life quality. This disease usually is chronic and that cause psychological discomfort,
anxiety. Patients with acne are at higher risk to experience anxiety disorders, depression symptomatology or suicidal ideas
in comparison to healthy persons. Data research revealed, that impact of acne on life quality can be similar to asthma,
diabetes or arthritis. It is thought, that the main way to avoid psychosocial impact while having acne, is adequate and fast
treatment. Aim: To select and analyze publications of psychosocial impact of acne and to determine the prevalence of
depression, anxiety in acne patients. Methods: the review of literature was conducted using the ,,PubMed” medical
database, publications which analyze ance psichosocial impact were researched. The keyword ,,acne” was combined with
,depression and ,anxiety disorders”. Conclusion: After reviewing literature were found out the most common
psychological disorders in acne and its frequency. This study may help understand acne not only as skin disease, but also its
psychological aspects.
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Akné ir jos psichologinis poveikis
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Santrauka

Akné - tai itin dazna 1étiné uzdegiminé odos liga, nuo kurios kencia net 85% 12-25 mety asmeny. Nustatyta, kad
aknes kilmé yra daugiafaktoriné - ji iSsivysto tarpusavyje sgveikaujant jvairioms patogenetinéms grandims. Liga pasireiskia
pavieniais ar daugybiniais komedonais, uzdegiminémis papulémis, pustulémis, mazgeliais, cistomis. Sie paZzeidimai
i§sidésto veido, kaklo, nugaros, kriitinés srityse. Nustatyta, kad akné turi didziulg jtakg pacienty gyvenimo kokybei. Kadangi
liga dazniausiai yra létinés eigos ir trunka ilgg laika, pacientui sukelia psichologinj diskomforta, nepasitikéjima savimi.
Akne sergantys asmenys turi didesn¢ rizikg patirti nerimo sutrikimus ar susirgti depresija lyginant su sveikais Zmonémis.
Tyrimy duomenimis, akné gyvenimo kokybe blogina panasiai kaip kitos sunkios sisteminés ligos: astma, diabetas ar artritas.
Manoma, kad pagrindinis biidas i§vengti psichologiniy sutrikimy sergant akne - tai adekvatus ir laiku suteiktas pagrindinés
ligos gydymas. Tikslas: atrinkti ir iSanalizuoti mokslines publikacijas, nustatyti psichosocialiniy sutrikimy daznj sergant
akne bei nustatyti, kokie sutrikimai yra dazniausi. Metodika: atlikta literatliros apzvalga naudojantis ,,PubMed” duomeny
baze atrenkant publikacijas, kurios analizuoja aknés rys$j su psichosocialine paciento buisena. Naudoti raktiniai zodziai
»acne” kombinuojant su ,,depression” ir ,anxiety disorders”. ISvados: Atlikus Sig apzvalga, iSanalizuoti daZniausiai
pasitaikantys psichologiniai sutrikimai sergant akne ir jy pasireiskimo daznis. Sie duomenys gali padéti gydytojams akne
vertinti ne tik kaip odos patologija, taciau atsizvelgti ir j psichologines Sios ligos pasekmes, taip uZztikrinant maksimalig
pagalba pacientui.

Raktazodziai: Akné; depresija; nerimo sutrikimai

Ivadas

Paprastoji akné - tai itin dazna odos liga, kuriai
budinga létiné pasikartojant eiga. Ji pasireskia atviry ar
uzdary komedony, papuliy, pustuliy, mazgeliy atsiradimu
veido, kaklo, nugaros srityse[1]. Aknés patogenezé iki
Siol néra visiSkai aiski, ta¢iau manoma, kad §i liga —
jvairiy patogenetiniy veiksniy tarpusiavio sgveikos
rezultatas[2]. Pagrindinémis patogenezés grandimis
laikoma padidéjes sebiumo i$siskyrimas,
hiperkeratinizacija, P.acnes bakterijy veikla bei
uzdegimo vystymasis[3]. Akné dazniausiai pasireiskia
paaugliy ir jauny suaugusiyjy tarpe. Literatiiros
duomenimis, akné vargina net vir§ 85% 12-25 mety
zmoniy bei yra kone dazniausia liga tarp Sios amZiaus
grupés asmeny[4]. Manoma, kad tai lemia gausus
androgeny iSsiskyrimas paauglystés metu[5]. Visgi, $i
liga gali pasireiksti ir kitose amZiaus grupése: tyrimy

duomenimis apie 26% motery ir 12% vyry serga akne
bidami vyresni nei 40 mety[6]. Dazniausiai tokie
pacientai turi kity susijusiy patologijy: policistiniy
kiau$idziy sindromas, metaboliniai sutrikimai[7]. Akné
yra ne tik létiné ir ilgai trunkanti liga, taciau neretai
turinti ir liekamyjy reiSkiniy - hiperpigmentacija,
rand¢jimas, todél ji neabejotinai turi neigiama jtaka
paciento psichosocialinei biisenai.

Aknés patogenezé

Siuo metu neabejojama, kad akné yra daugelio
jvairiy patogenzés veiksniy tarpusavio sgsajos pasekme.
ISskiriami pagrindiniai keturi aknés patogenetiniai
mechanizmai: androgeny sukelta sebiumo sekrecija,
hiperkeratinizacija ir dél to besivystanti riebaliniy liauky
obstrukcija, P. acnes bakterijy dauginimasis ir
uzdegiminis procesas[3].

Svarbiausiu ir pagrindiniu aknés vystymosi
mechanizmu laikoma androgeny sukelta seboréjiniy
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liauky hipertrofija ir hiperfunkcija. Androgenas - tai
pagrindinis sebotropinis hormonas. Akné dazniausiai
prasideda paauglystés metu, kai itin padaugéja androgeny
i§siskyrimas ir yra stimuliuojamos riebalinés liaukos[8].
Kuomet suintensyvéjus folikulinio epitelio
atsisluoksniavimui Igstelés sudaro kamstj ir sutrikdo
sebiumo i$siskyrima, formuojasi komedonas. Tokiu biidu
folikulas didéja, sutrikdoma jo normali struktira,
palaipsniui formuojasi storasienis cistinis darinys[9].

Taip pat aknés patogenezeje svarbig vietg uzima
P. acnes bakterijos. Sios bakterijos kolonizuoja sebiuma
sintezuojancius folikulus. Bakterijos sintezuoja laisvasias
riebaly riigstis, kurios veikia komedogeniskai, dirgina
folikuly sieneles bei supancig dermg, skatina folikuly
pazeidima[10].

Neabejoting svarbg aknés patogenezeje turi
uzdegimas. PlySus komedonams, formuojasi uzdegiminés
papulés, pustulés bei mazgeliai. Manoma, kad P. acnes
skatina folikuly pazeidimus bei pySima, kadangi iSskiria
mazos molekulinés masés chemokinus. Jie | pazeidimo
vietg pritraukia neutrofilus, kurie iSskiria uzdegiminius
faktorius. Taip vystosi uzdegimas ir dar stipresnis
folikulo pazeidimas[11]. Organizmo imuninis atsakas j P.
acnes antigenus taip pat gali prisidéti prie vietinio
uzdegimo aktyvumo[12].

Aknés klasifikacija

Akné yra klasifikuojama pagal sunkumag
atsizvelgiant j komedony, uzdegiminiy papuliy, pustuliy,
mazgeliy kiekj odoje bei randy formavimasi.
Komedogeninei ir lengvai aknei buidinga tai, kad néra
uzdegiminiy pazeidimy, arba jy yra labai mazai.
Vidutinio sunkumo aknei btidinga daugiau uzdegiminiy
papuliy, pustuliy. Sunkios aknés metu formuojasi daug
uzdegiminiy papuliy, pustuliy, mazgeliy, paZeidimams
sugijus gali likti randai[13]. Aknés tipy apibendrinimas
pateiktas 1 lenteléje.

Sunki (nodulocisting) akné | Komedonai, daug
uzdegiminiy papuliy,
pustuliy, mazgeliai, randy
formavimasis

Aknés tipas Aprasymas

Komedoniné akné Komedonai  (atviri  ar
uzdari); néra uzdegiminiy

papuliy, pustuliy.

Lengva akné Komedonai, pavienés
uzdegiminés papulés,
pustulés

Vidutinio sunkumo akné Komedonai, uzdegiminiy
papuliy, pustuliy daugiau,

nei lengvos aknés formoje.

Aknés diagnostika

Akneés diagnozei nustatyti dazniausiai pakanka
tikslingai surinkti anamneze¢ bei atlikti fizinj iStyrima.
Diagnozei patvirtinti laboratoriniai ar radiologiniai
tyrimai néra naudojami, nebent yra jtariama kita
sisteminé liga, galinti turéti jtakos aknés atsiradimui, pvz.
hiperandrogenizmas[ 14].

Tinkamas anamnezés surinkimas gali padéti
iSaiSkinti aknés atsiradimo ar patiméjimo priezastis (pvz.
medikamentiné¢ akné). Taip pat skundy iSsiaiSkinimas
gali padéti diagnozuoti kitas patologines biukles, kaip
policistiniy  kiausidziy sindromas, turinCias jtakos
aknei[15].

Klinikinis iStyrimas diagnozuojant akng¢ yra
bene svarbiausias  diagnostikos  instrumentas[16].
Diagnozé gali buti patvirtinta nustacius tipinius aknei
budingus odos pazeidimus (atvirus ar uzdarus
komedonus, uzdegimines papules, pustules ar mazgelius)
tipinése vietose (veidas, kriiting, peciai, nugara). Taip pat
galima aptikti hiperandrogenizmo pozymiy (hirsutizmas,
androgeniné alopecija)[17].

Gydymas

Pagrindiniai tikslai gydant akn¢ - panaikinti
esamas pustules, papules ir mazgelius, uzkirsti kelig
naujy pazeidimy atsiradimui bei iSvengti randy
atsiradimo pazeidimams gyjant[18]. Taip pat svarbu kiek
jmanoma labiau sutrumpinti ligos trukme, tokiu biidu
siekiant iSvengti klinikinio ir psichologinio ligos
nepageidaujamo poveikio pacientui. Pacientui turi bti
suteikta informacija, kad matomas gydymo efektas yra
pastebimas vidutinis§kai po 3-6 savai¢iy nuo gydymo
pradzios. Kitu atveju, tikintis greito rezultato ir jo
nesulaukus, pacientas gali likti nusivyles gydymu[19].

Aknei gydyti yra taikomas tiek vietinis, tiek
sisteminis gydymas. Gydymo taktika yra parenkama
atsizvelgiant j ligos sunkumg. DaZniausiai yra taikomas
kombinuotas gydymas, tokiu budu veikiant keleta ligos
patogenetinio mechanizmo grandziy, labiau tikétinas
teigiamas gydymo efektas[18].

331




Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

Vietinio poveikio vaistai turi didelj privaluma
prie$ sisteminius tuo, kad yra dedami tiesiai ant
pazeidimo vietos ir todél yra Zymiai maZesnis sisteminis
vaisto poveikis. Taciau kadangi $ie vaistai yra naudojami
tiesiai ant odos, daliai pacienty sukelia odos
dirginimg[20]. Vietinio poveikio vaistai gali biiti jvairiy
formy: geliai, kremai, losjonai, prausikliai. Vaisto
parinkimas priklauso nuo aknés sunkumo laipsnio:
lengvai aknei dazniausiai naudojama salicilo ragstis,
vietiniai retinoidai, benzoilo peroksidas. Vidutinio
sunkumo aknei gali biti naudojami minéti vaistai juos
kombinuojant tarpusavyje ar su vietinio poveikio
antibiotikais siekiant geresnio gydymo efekto[21].

Jei vietinis gydymas neduoda gero atsako arba
gyjantys pazeidimai palieka randus, galima taikyti
sisteminj gydyma. Sisteminis gydymas taip pat
naudojamas esant uzdegiminiams pazeidimams, vidutinio
sunkumo ar sunkiai aknei[22]. Dazniausiai aknei gydyti
sistemiSkai naudojami  geriamieji  antibiotikai  ar
izotretinoinas.

Akné ir psichosocialiné sveikata

Sveika ir grazi veido oda turi labai didele itaka
zmogaus pasitikéjimui savimi bei savivertei. Todél
neabejojama, kad akné turi didziulg jtaka paciento
gyvenimo kokybei[23]. Siekiant suprasti kokia jtaka liga
daro paciento gyvenimo kokybei, yra naudojami jvairiis
irankiai: Dermatology Life Quality Index (DLQI),
Dermatology Quality of Life Scales (DQOLS), Acne
Disability Index (ADI) ir tt. Siy priemoniy naudojimas
klinikingje praktikoje padeda gydytojams geriau jvertinti
pacieno psichosocialing biiseng. Literatiiros duomenimis,
akné pacienty gyvenimo kokybe¢ pablogina taip pat
stipriai, kaip sunkios sisteminés ligos, tokios kaip astma,
diabetas ar artritas[24]. Keletas klinikiniy tyrimy
analizavo kokios papildomos priezastys galéty daryti
jtaka gyvenimo kokybei sergant akne. Nustatyta, kad
akné gyvenimo kokyb¢ labiau blogina moterims nei
vyrams, kai aknés trukmeé yra ilga[25]. Nepriklausomai
nuo ligos sunkumo, sergantys asmenys turi didesn¢ rizika
patirti nerimo sutrikimus ar susirgti depresija, lyginant su
sveika populiacija.

Tyrimai parodé, kad adekvatus ir laiku pradétas
aknés gydymas yra pagrindinis faktorius, gerinantis
pacienty gyvenimo kokybe ir psichosocialing biisena.
Labiausiai gyvenimo kokybé pageréjo tiems pacientams,
kuriems taikytas gydymas buvo sékmingas. Laiku

pradéjus gydyma ir pacientui sulaukus tikétino rezultato
taip pat pageréja bendradarbiavimas ir pasitikéjimas
gydytojais[24].

Lietuvoje atliktas tyrimas parod¢, kad net 96,1%
akne serganciy pacienty skundzasi gyvenimo kokybés
suprastéjimu prasidéjus ligai: daugiau nei pusé (56,1%)
akne serganCiy pacienty turi kokiy nors emociniy
problemy (daznas nerimas, depresijos simptomai,
suicidinés mintys). Nerimo sutrikimai- pats dazniausias i$
analizuoty psichologiniy sutrikimy (38,4% pacienty).
23,1% akne serganéiy pacienty buidinga depresija[26].

ISvada

Akné yra létiné liga, pazeidzianti ne tik oda,
taciau sukelianti ir psichologines problemas. Atliktus §j
tyrima nustatyta, kad akné mazina saviverte, pasitikéjima
savimi, skatina depresijos ir nerimo sutrikimy atsiradima
didziajai daliai pacienty. Taigi, gydant akng¢ reikeéty
atsizvelgti ne tik j kinikinj ligos pageré¢jima, taCiau ir j
psichosocialing paciento bukle.
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