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Abstract

Introduction. Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease affecting hair follicles and sebaceous glands,
characterized by polymorphic skin lesions. It mostly begins during adolescence, although it may persist into
adulthood or develop for the first time in adult life. Recently, a significant increase in acne cases among adult
women has been observed. This condition affects women of reproductive age as well as postmenopausal women.
Objective. To review scientific literature on menopausal acne, analyzing its multiple etiology and contemporary
treatment strategies

Methods. The scientific literature search was conducted in PubMed and Google Scholar databases. Using
keywords ,,menopausal acne®, ,,post-menopausal acne®, ,,menopause®, ,,adult female acne®, ,,hormonal acne®,
»menopausal hyperandrogenism* 103 articles were found. After excluding publications that did not meet
objectives, 67 articles were reviewed.

Results. Hormonal imbalance, immune system changes, genetic predisposition, stress, smoking, cosmetic use,
certain medications and poor nutrition were identified as significant factors contributing to menopausal acne.
Treatment approach depends on acne severity and associated symptoms.

Conclusions. Etiology of menopausal acne is multifactorial, with hormonal imbalance being the main cause. The
most effective treatment method is long-term local treatment with benzoyl peroxide, retinoids, azelaic acid, if
necessary combined with perioral spironolactone, isotretinoin. Hormonal therapy can be used without clear signs
of hyperandrogenism, but before prescribing contraceptives, thorough examination of the patient is necessary.
Laser and light therapy can be an additional treatment method, but more detailed studies are needed to confirm its

effectiveness.

Keywords: menopausal acne, post-menopausal acne, menopause, adult female acne, hormonal acne, menopausal

hyperandrogenism.
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Santrauka

Ivadas. Akné (lot. Acne vulgaris) — 1étiné uzdegiminé liga, pazeidzianti plauky folikulus ir riebalines liaukas.
Pasireiskia polimorfiniais odos pazeidimais. Si odos liga daZniausiai prasideda paauglystéje, tadiau gali testis ir
suaugus arba pirma kartg atsirasti jau suaugusiame amziuje. Pastaraisiais metais stebimas reiSk§mingas suaugusiy
motery aknés atvejy skaiiaus padidéjimas. Si liga pasireiskia ne tik vaisingo amZiaus moterims, bet ir po
menopauzes.

Tikslas. Apzvelgti moksling literattirg apie akng menopauzés laikotarpiu, analizuojant jos jvairialypg etiologija ir
dabartinius gydymo metodus

Metodai. Mokslinés literatiiros paieska vykdyta duomeny bazése “PubMed” ir ,,Google Scholar”. Paieskai
naudojant raktinius Zodzius ,,menopauziné akné” (menopausal acne), ,post-menopauziné akné” (post-
menopausal acne), ,,menopauzé” (menopause), ,,suaugusiyjy motery akné” (adult female acne), ,,hormoniné
akné” (hormonal acne), ,,menopauzinis hiperandrogenizmas” (menopausal hyperandrogenism), rasti 103
straipsniai. Atmetus tikslo neatitinkanéias publikacijas, atrinkti ir perzvelgti 67 straipsniai.

Rezultatai. Nustatytas reik§mingas hormony disbalanso, imuninés sistemos, genetiniy veiksniy, streso, rikymo,
naudojamy kosmetikos priemoniy, tam tikry medikamenty ir netinkamos mitybos poveikis menopauzinés aknés
vystymuisi. Menopauzinio laikotarpio aknés gydymas priklauso nuo aknés sunkumo ir susijusiy pozymiy.
ISvados. Menopauzés metu atsirandanzios aknés etiologija yra daugialypé, pagrindiné priezastis yra hormony
disbalansas. Efektyviausias gydymo metodas — ilgalaikis vietinis gydymas — benzoilo peroksidu, retinoidais,
azelaino rugstimi, prireikus kombinuojant su sisteminiu — spironolaktonu, izotretinoinu. Hormoniné terapija gali
biti taikoma ir be aiskiy hiperandrogenizmo pozymiy, taciau bitinas iSsamus pacientés iStyrimas. Lazeriné ir
Sviesos terapija gali biiti papildomas gydymo metodas, taciau jo veiksmingumui patvirtinti reikalingi i§samesni

tyrimai.

RaktaZodZiai: menopauziné akné, post-menopauziné akné, menopauzeé, suaugusiyjy motery akné, hormoniné

akné, menopauzinis hiperandrogenizmas.
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1. Ivadas

Acne vulgaris (liet. paprastieji spuogai, akné) yra
dazZniausiai tarp paaugliy paplitusi 1étiné uzdegminé
plauky folikuly ir riebaliniy liauky liga,
pasireiSkianti polimorfiniais odos pazeidimais.
Stebimi atviri arba uzdari komedonai, papulés,
pustulés, kartais mazgeliai ir cistos. Poziiris j akng
kaip laiking, praeinancia liga, kuri dazniausiai
pasireiSskia ir pasibaigia paauglystéje, keiciasi.
Pastebima, kad S§i odos liga gali tgstis nuo
paauglystés ir suaugus arba pirmg kartg atsirasti jau
suaugusioms moterims [1] Suaugusiyjy motery akné
(angl. adult female acne, AFA) paprastai
apibuidinama kaip akné, pasireiskianti vyresnéms nei
25 mety pacientéms [2] . Si liga pasireiskia ne tik
vaisingo amziaus moterims, bet ir po menopauzés
[1] . Pagal eiga AFA skirstoma j nuolating akne
(angl. persistent acne) — tai paauglystéje prasidéjusi
akné, kuri tesiasi ir suaugus, vélyvaja akne (angl.
late-onset acne) — pirma karta atsiradusi, sulaukus
25m. ir recidyvuojancia akng¢ (angl. recurrent acne)
— prasidéjusi paauglystéje, iSnykusi keliems metams
ir véliau vél atsinaujinusi suaugusiame amziuje [3] .
Naujausi tyrimai rodo, jog sergamumas akne
perimenopauzés ir postmenopauzés amziaus
grupése didéja [4]. Menopauzés pereinamuoju
laikotarpiu moters organizme vyksta daug pokyc¢iy —
estrogeny koncentracija sumaz&ja staiga, o
andorgeny kiekis mazéja palaipsniui [6]. Todél
i§sivysto postmenopauzinis hiperandrogenizmas —
tai santykinis arba absoliutus androgeny perteklius
atsirandantis dél antinksCiy ir (arba) kiausidziy
veiklos  susiplnéjimo.  Kliniskai  pasireiskia
virilizacijos poZymiai, tokie kaip hirsutizmas, balso
sustoréjimas, androgeniné alopecija [7]. Dél
hormony disbalanso atsiradgs santykinis androgeny
padid¢jimas stimuliuoja riebaliniy liauky augima ir
riebaly sinteze, o tai lemia aknés atsiradimg
menopauziniu laikotarpiu [1].Dazniausiai tai — ilgai

besitesianti aknés forma, kuriai budingi uzdari

komedonai bei pavienés papulés ir pustulés. Neretai
kartu pastebimas ir smakro bei virSutinés lapos
hirsutizmas [8]. Daznu atveju reikalingas iStyrimas
dél gretutiniy ligy, tokiy kaip nutukimas, cukrinis
diabetas, hipertenzija ir dislipidemija. ISsami
anamnezé gali padéti atmesti policistiniy kiauSidziy
sindroma, veélai pasireiSkianciag jgimta antinkséiy
hiperplazijag ar medikamenty (anaboliniai steroidai,
kai kurie progestinai) provokuota aknés atsiradima.
Menopauzés laikotarpio aknés gydymo
pasirinkimas priklauso nuo aknés sunkumo ir
varginan¢iy simptomy [4]. Nors suaugusiy motery
aknés atvejy daugéja, vis dar triikksta duomeny,
kurivose lyginami skirtingi gydymo biidai ir

vertinami kombinuoti gydymo rezimai [9].

2. Metodai

Siekiant daugiau suzinoti apie menopauzing akne,
jos paplitima, patogenez¢ bei gydymo metodus,
buvo perzvelgti 2015-2025m. angly kalba publikuoti
moksliniai straipsniai duomeny bazése ,,PubMed” ir
,,Google Scholar”. Naudojant raktinius zodZius ir jy
derinius: ,,menopauziné akné” (menopausal acne),
,post-menopauziné akné” (post-menopausal acne),
,menopauzé” (menopause), ,suaugusiyjy akné”
(adult acne), ,,hormoniné akné” (hormonal acne),
,,menopauzinis hiperandrogenizmas” (menopausal
hyperandrogenism), rasti 103 straipsniai. Atlikus Siy
straipsniy perzitira pagal pavadinimus, atmesti
besidubliuojantys, temos neatitinkantys straipsniai,
klinikiniy atvejy serijos. Galiausiai buvo atrinkti ir

perzvelgti 67 straipsniai.

3. Rezultatai

3.1. Menopauzés laikotarpiu atsiradusios aknés
etiopatogenezé

Acne vulgaris yra persistuojanti uzdegiminé odos
liga, kurios etiologija yra daugialypé. Dazniausiai
iSskiriami keturi tarpusavyje susije¢ veiksniai —

létinis uzdegimas, kontroliuojamas sudétingy jgimty
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ir jgyty imunologiniy mechanizmy, padidéjes
riebaliniy liauky aktyvumas, veikiamas androgeny,
sutrikusi folikuly diferenciacija ir keratinizacija ir
Cutibacterium acnes (C. acnes) kolonizacija [10].

Menopauzés  laikotarpiu  atsiradusios  aknés
patofiziologija islieka neaiski, taciau manoma, jog
svarby vaidmenj atlicka hormonai bei iSoriniai

veiksniai.

3.2. Akne menopauzés laikotarpiu lemiantys
veiksniai

3.2.1 Hormony disbalansas

Androgeny stimuliuojama riebaly gamyba vaidina
svarby vaidmenj motery aknés patofiziologijoje.
Riebaly gamybg taip pat reguliuoja kiti hormonai,
jskaitant estrogenus, augimo hormong, insulina,
insulino tipo augimo faktoriy — 1, gliukokortikoidus,
adrenokortikotropinj hormona ir melanokortinus.
Manoma, kad padidéjes riebaliniy liauky jautrumas
cirkulivojantiems androgenams yra pagrindinis
veiksnys, lemiantis aknés atsiradimg. DidZioji dalis
cirkuliuojanéiy androgeny yra gaminami lytinése
liaukose ir antinksé¢iuose. Oda ir jos priedai (plauky
folikulai, riebalinés liaukos, ekrininés/apokrininés
liaukos) gali sintetinti androgenus de novo i§
cholesterolio arba vietiskai konvertuoti silpnus
androgenus | stiprius, be to i$skiria fermentus, pvz. :
Sa-reduktazé, kuri skatina testosterono konversijg i
jo aktyvig forma, dihidrotestosterona. Sis pasizymi
stipresniu  prisijungimo afinitetu prie Zzmogaus
androgeny receptoriy nei testosteronas [3,18,19].
Visi, menopauzinio laikotarpio motery lytiniai
steroidai gaminami i§ antinks¢iy pirmtaky. 3p-
hidroksisteroidy  dehidrogenazé  (angl.  34-
hydroxysteroid  dehydrogenase, 3  [B-HSD)
antinksCiuose ir riebalinése liaukose DHEA
konvertuoja | androstenediona. Androstenedionas
yra pagrindinis DHT pirmtakas moterims.
Androstenedionas taip pat gali biiti konvertuojamas

1 testosterong 17B-hidroksisteroidy dehidrogenazés

(angl. 17p-hydroxysteroid dehydrogenase, 17 [-
HSD) pagalba [18]. Testosteronas ir
dihidrotestosteronas jungiasi prie branduoliniy
androgeny receptoriy (angl. nuclear androgen
receptors, AR), kurie sgveikauja su
deoksiribonukleino riigStimi riebaliniy Iasteliy
branduolyje ir galiausiai reguliuoja genus,
dalyvaujancius lasteliy proliferacijoje ir
lipogenezéje. Kadangi androgenai stimuliuoja
keratinocity proliferacijg ir riebaliniy liauky
sekrecija, susidaro komedony kams¢iai, kuriuose
greitai kolonizuojasi patogeninés C. acnes bakterijy
rsys. Sios bakterijos lipidus konvertuoja j laisvasias
riebaly riigstis, dél to dar labiau skatinamas bakterijy
augimas, o riebaly lipoperoksidai ir bakteriniai
veiksniai suzadina jgimta imunitetg ir uzdegiminius
mechanizmus, kurie skatina aknés vystymasi [3,18].
In vitro eksperimentai parodé, kad androgenai patys
savaime nekei¢ia riebaly gamybos.  Siems
hormonams reikalingi in vivo kofermentai, tokie
kaip peroksizomy proliferatoriy aktyvuojamy
receptoriy (angl. peroxisome proliferator-activated
receptors, PPAR) ligandai, kurie dalyvauja
uzdegiminés aknés patofiziologijoje [10,11].

Estrogenas yra esminé signalizuojanti molekulé. Jo
gamyba reguliuojama aromatazés (CYP19A1) geno
ekspresijos kiausidése ir periferiniuose audiniuose.
Menopauzés laikotarpu, kuris prasideda moterims
tarp 45 ir 55 mety amziaus, atsiradgs staigus
estrogeno trikumas neigiamai veikia odos lasteliy ir
homeostazés mechanizmus, taip pat kitas svarbias
biologines funkcijas. Sie poky&iai apima kolageno,
elastino, fibroblasty funkcijos, kraujagysliy tinklo
praradimg ir padidéjusj matrikso metaloproteinazés
fermentinj aktyvuma, dél kurio atsiranda lasteliy ir
ekstralastelinés medziagos irimas, lemiantis odos
sausuma, atrofija ir sutrikusj Zzaizdy gijima.
Estrogeno trikumas lemia ne tik fiziologinius
pokycCius, bet ir sumazéjusi odos patraukluma,

ryskéjant] senéjima bei pablogéjusia moters
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psichologing sveikata [11]. Estradiolis yra
pagrindinis aktyvus estrogenas, gaminamas i$
testosterono, o S§ig reakcija vykdo aromatazé,
veikianti kiauSidése, riebaliniame audinyje ir
periferiniuose  audiniuose [18-20]. Estrogeno
receptoriai yra i§sidéste visoje odoje, o daugiausia jy
randama veide, lytiniy organy srityje ir kojose.
Estrogeno poveikis aknei pasireiSkia trimis
skirtingais mechanizmais, jskaitant androgeny
slopinima riebalinése liaukose, androgeny gamybos
stabdyma gonadose per neigiama griztamojo rysio
mechanizma gonadotropiny i$siskyrimui ir poveikj
genams, kurie atlieka svarby vaidmen;j riebaliniy
liauky proliferacijoje ir lipidy gamyboje. Estrogenai,
vartojami didesnémis nei fiziologinémis dozémis,
turi poveikj riebalinéms liaukoms, pavyzdziui,
mazina riebaliniy liauky dydj ir stabdo riebaly
gamybg [12,14,16]. Vis délto estrogeno poveikis
riebaly gamybai ir aknés vystymuisi islieka ne iki
galo aiSkus, nes kai kurios moterys patiria aknés
pablogéjima esant padidéjusiam estrogeno kiekiui,
pvz., néStumo metu [20], todél reikalingi tolimesni
tyrimai, siekiant nustatyti jvairialpypj estrogeny

vaidmenj motery aknés patogenezéje.

3.2.2. Vidiniai ir iSoriniai veiksniai

Akné menopauziniu laikotarpiu gali atsirasti del
etiologiniy veiksniy, tokiy kaip genetinis polinkis,
tam tikry vaisty ir kosmetikos naudojimas, stresas
bei kiti gyvenimo biido poky¢iai. Genetinis polinkis
laikomas svarbiu veiksniu, turin€iu jtakos riebaliniy
liauky skaiCiui, dydziui ir aktyvumui. Taip pat
pastebéta genetikos jtaka hormony kontrolei,
folikuly hiperkeratinizacijos procesui ir jgimtam
imunitetui. Goulden ir kt. tyrimo metu suaugusios
moterys, turin¢ios akne, nurodé, kad jy pirmos eilés
giminaiciai taip pat turé¢jo akn¢ suaugus [3,21].
Khunger ir kt. tyrime teigiami aknés atvejai
Seimin¢je anamnezéje buvo nustatyti 38,6 %, o

Dreno ir kt. tyrime — 56,8 % [2,22].

Be to, su amziumi daugelis pacienciy linkusios
vartoti daugiau medikamenty, kurie gali sukelti
vadinamgja vaisty sukelta akn¢ (angl. drug —
induced acne, DIA). Kortikosteroidai, anaboliniai
steroidai, vitaminas B12, izoniazidas, benzodiaze-
pinai, ramiprilis, serotonino reabsorbcijos inhi-
bitoriai, litis, progestino kontraceptikai, kai kurie
progestinai ir keli naujos kartos vaistai nuo vézio
neabejotinai turi rysj su akne [23-25]. Pirmos kartos
progestinai, tokie kaip norgestrelis ir levono-
rgestrelis, turi androgeninj poveikj, panaSy |
testosterono [26]. Kortikosteroidai stimuliuoja
hiperkeratinizacija ir padidina toll tipo receptoriaus
(angl. toll — like receptor 2, TLR 2) ekspresija, kuris
skatina uzdegiming reakcija [24]. DIA diagnozé
nustatoma remiantis iS§samia anamneze, kurioje
uzfiksuota vaisto vartojimo pradzia, dozavimo
rezimas ir gydymo trukmé, papildomy provokuo-
janciy veiksniy nebuvimas, taip pat klinikinis rysys
tarp vaisto vartojimo ir aknés tipo bérimy
atsiradimo. Daugeliu atvejy, nutraukus vaisto varto-
jima, odos pazeidimai akivaizdziai sumazéja [1,24].
Rikymas gali padidinti aknés rizika — rikantiems
asmenims akné pasitaiko dazniau nei neriikantiems
[27]. Tabako dimuose esantys laisvieji radikalai
skatina oksidacinj stresa odoje [28]. Be to, nustatyta,
kad 25-50 mety amziaus riikan¢ioms moterims
dazniau pasitaiko komedoniné akné, nes rikymas
gali didinti sebumo kiekj arba turéti neigiama
poveiki jo kokybei, o tai gali skatinti komedony
atsiradimg ir tam tikra nejprasta vélyvosios (angl.
post-adolescent) aknés formag [29,30]. Rikymas
skatina sisteminj ir vietinj uzdegima bei veikia odos
imuniteta, todél uzdegiminiai elementai, tokie kaip
papulés, pustulés, gali biiti sunkiau kontroliuojami
vaistais ir léciau gyti [31]. Neéra tiksliai zinoma, ar
tabakas pablogina jau esama akng¢ ar sukelia akne
toms pacientéms, kurios turi genetinj polinkj aknei
[9]. Dél skirtingy epidemiologiniy duomeny

rikymas nebiitinai yra pagrindiné priezastis motery
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aknés patogenezéje, taciau nutraukus rukyma odos
pazeidimai gyja geriau ir pageré¢ja bendra jos buklé
[32].

Su stresu susijes aknés pablogéjimas yra dazna
problema suaugusiy motery aknés atveju. Dumont-
Wallon ir kt. tyrime nurodyta, kad kasdienis stresas
pablogina akng trecdaliui suaugusiy motery [33].
Manoma, kad streso metu padidéj¢ kortizolio ir
androgeny kiekiai veikia odos biikle. Siy steroidiniy
hormony koncentracijos padidéjimas skatina riebaly
gamybg ir dél to atsirandancia komedogeneze¢
[34,35]. Kiti hormonai, tokie kaip melanokortinai ir
kortikotroping atpalaiduojantis hormonas (angl.
corticotropin-releasing hormone CRH), taip pat turi
itakos spuogy atsiradimui. Stresas aktyvuoja
neuropeptidy receptoriy ir CRH sistema sebocituose
ir per pagumburio — hipofizés — antinksCiy asj,
stimuliuoja imuninés sistemos reakcijas, dél kuriy
atsiranda akné [18]. Be to, CRH, kurio kiekis
padidéja streso metu, skatina 3p-hidroksisteroido
dehidrogenazés (angl. 3p-hydroxysteroid
dehydrogenase) mRNR, fermento, kuris yra
atsakingas uz DHEA konversijg | testosterona,
ekspresija. Taip aktyvinama lipogenezé [4,23].
Kosmetinis spuogy ir atsiradusiy hiperpigmentiniy
démiy maskavimas naudojant makiaza pasirodé esas
svarbiausias suaugusiy motery, serganciy akne,
prisitaikymo biidas prie aknés sukelty veido odos
pokyc¢iy [9]. Taciau tyrimai rodo, kad kosmetika
sukelia vadinamaja acne cosmetica net 62 % atvejy
[33]. Tam tikrais atvejais, kosmetika gali bti
gydymo dalis. Dall'oglio ir kt. apZvalgoje nustatyta,
kad specialios kosmetikos priemonés su benzoilo
peroksidu, azelaino raigstimi, salicilo rigstimi,
niacinamidu gali turéti teigiamg poveiki aknés
gydymui [36]. Vis délto daZnesniais atvejais
kosmetikos naudojimas priskiriamas prie aknés
rizikos veiksniy. Nemazai makiazo priemoniy savo
sudétyje turi ingredienty, tokiy kaip isopropyl

myristate, isopropyl palmitate, butyl stearate, cacoa

butter, kurie uzkemsa riebalines liaukas ir skatina
komedony formavimasi [37].

Mitybos  vaidmuo spuogy atsiradimui yra
priestaringas, taCiau naujausi tyrimai patvirtina §j
ry$]. Didelio glikeminio indekso dieta ir karvés
pieno, ypac lieso, vartojimas gali biiti susij¢ su aknés
paiméjimu [9]. Manoma, kad maisto produktai,
turintys  didelj glikeminj indeksa, sukelia
hiperglikemija ir padidina insulino koncentracija
plazmoje. Pakilusi insulino koncentracija didina
androgeny ir j insuling panaSaus augimo faktoriaus
1 (angl. insulin-like growth factor 1, 1GF-1), bet
mazina IGF prisijungiancio baltymo (angl. /GF
binding protein) kiekj, dél to dar labiau iSauga
laisvo, biologiskai aktyvaus IGF-1 koncentracija, o
tai skatina nekontroliuojamg audiniy augima ir
aktyvina androgeny sintez¢. Insulinas ir IGF-1
stimulivoja riebaliniy lasteliy lipogeneze [38].
Karviy piene yra aktyviy IGF-1 ir IGF-2, kurie néra
sunaikinami pasterizavimo metu. D¢l struktirinio
panasumo tarp galvijy IGF-1 ir zmogaus IGF-1, abu
jungiasi prie zmogaus IGF-1 receptoriy. Taip
regulivojami svarbiis lgsteliy procesai, tokie kaip
lasteliy augimas, metabolizmas ir diferenciacija
[38,40]. Daug baltymy turinti mityba, kurios
pagrindas yra mésa, kiauSiniai ar pieno produktai,
del didelio leucino kiekio skatina spuogy atsiradima,
nes aktyvuoja zinduoliy rapamicino taikinio (angl.
mammalian target of rapamycin, mTOR) 1 arba 2
kompleksus, o tai sukelia pernelyg didele lipogeneze
ir plauky folikulo bei riebaly liaukos paburkimag
[41].

Aknés, atsiradusios postmenopauziniu laikotarpiu,
patogenezéje svarbus ir imuninés sistemos vaidmuo.
Igimtos imuninés reakcijos odoje aktyvuojamos C.
acnes [42]. Irodyta, jog $i bakterija sgveikauja su
sebocitais, keratinocitais ir dendritinémis lastelémis
per TLR 2 ir TLR4, taip inicijuodama jgimto
imuniteto aktyvacija. Dél Sios saveikos aktyvuojami

monocitai, kurie yra esminés jgimtos imuninés
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sistemos efektorinés lastelés. Suaktyvinti monocitai
pradeda sekretuoti du pagrindinius uzdegiminius
citokinus — interleuking-8 (angl. interleukin-8, 1L-8)
ir interleuking 12 (angl. interleukin-12, 1L-12). 1L-
12 yra Zzinomas kaip pagrindinis uzdegiminis
citokinas, atsakingas uz imuninio atsako procesus,
nukreiptus prie§ C. acnes [43]. IL-8 atlicka
neutrofily  chemotaksio  funkcija.  Pritraukti
neutrofilai iSskiria keleta lizosominiy fermenty,
ardanciy plauko folikulo epitelj, taip sustiprindami
uzdegiminj atsaka. Taip pat C. acnes, yra viena i$
odos mikrobiomo homeostazés poky¢iy, vadinamy
disbioze, priezas¢iy. Odos mikrobiomo disbiozé taip

pat prisideda prie aknés patiméjimo [44].

3.3. Gydymo galimybés

Menopauzes laikotarpio aknés gydymo pasirin-
kimas priklauso nuo odos pazeidimy etiologijos ir
sunkumo, reakcijos i ankstesnj gydyma, odos tipo ir
jos savybiy. Vietinis gydymas turi biiti parenkamas
atsargiai, nes jis gali sukelti odos sausuma ir
dirginimg vyresnio amziaus moterims, kurios jau
turi brandZig sausg jautrig odg. Daugelis pacienciy
turi randus dél ankstesniy aknés paliméjimy, jie
tampa labiau matomi, kai oda dél amziaus praranda
elastinguma. Menopauzinés aknés gydymo tikslas —
pagerinti odos buklg ir sumazinti komplikacijas,
pvz., hiperpigmentacija ir randus, nesukeliant odos

dirginimo [4].

3.3.1. Vietinis gydymas

Vietiniai retinoidai — pagrindinis menopauzinés
aknés gydymo biidas turintis papildoma privalumg —
gerina sené¢jimo ir fotosenéjimo poZymius vyresnio
amziaus pacientéms. Adapalenas (0,3 %) yra
veiksmingas ir gerai toleruojamas [45]. Jis ne tik
mazina komedony skaiciy, bet ir turi prieSuz-
degiminj poveikj, kuris padeda sumazinti uzdegi-
mines papules, daznas perimenopauzinio amziaus

grupéje. Tretinoinas yra veiksmingas spuogy ir

fotosenéjimo atveju, taciau turi didesnj odos
dirginimo potencialg. Dazniausias ir labiausiai
paplites vietiSkai vartojamy retinoidy Salutinis
poveikis yra ,retinoidy reakcija“, kuriai biidingas
deginimo jausmas, eritema, niezéjimas ir odos
lupimasis [46]. Retinoidai taip pat sukelia
fotosensibilizacija, kuri paprastai pasireiskia
gydymo pradzioje, tod¢l patartina naudoti apsauga
nuo saulés [4]. Benzoilo peroksidas yra komedo-
litinis ir antimikrobinis vietinis preparatas, taciau
vyresnio amziaus moterims jj reikéty vartoti
atsargiai, nes jis gali dirginti ir sausinti odg [47].
Benzoilo peroksido ir adapaleno derinys yra
veiksmingesnis ir grei¢iau pradeda veikti, taiau dar
labiau dirginana oda, todél jj reikéty naudoti
atsargiai [48]. Azelaino rigstis yra gerai toleruo-
jama, turi prieSuzdegiminiy, komedolitiniy ir
antimikrobiniy savybiy ir yra naudinga kaip
monoterapija esant lengvai aknés formai. Ji taip pat
tinka pacientams, turintiems pouzdegiming hiper-

pigmentacija [49].

3.3.2. Sisteminis gydymas

Sisteminis gydymas skiriamas vidutinio sunkumo ar
sunkiai aknei arba vietiniam gydymui atspariai bei
pasikartojanciai aknei vyresnio amziaus moterims.
Izotretinoinas yra skiriamas sunkiai cistinei aknei.
Sunkios aknés formos atvejais kartu gali prireikti
skirti kortikosteroidus mazomis dozémis, kad biity
iSvengta izotretinoino sukelto aknés patiméjimo. Be
galimo teratogeninio poveikio, izotretinoino
Salutiniai poveikiai apima cheilita, kserozg,
kseroftalmija,  pablogéjusi naktinj matyma,
hipertrigliceridemija, Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos rizikos veiksnius, kauly demineralizacija,
hepatotoksiskuma ir nuotaikos pokycius. Vartojant
standarting doze, dauguma Salutiniy poveikiy
iSnyksta nutraukus gydyma, taciau reikia nuolatinés
stebésenos, ypa¢ moterims, perimenopauziniu

laikotarpiu [4,51].
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Dél dél augancio bakterijy atsparumo, pozifiris |
antibiotiky skyrimg aknés gydymui labai keiciasi.
Dabar rekomenduojama juos skirti uzdegiminiy
papulopustuliniy spuogy atveju, kuo trumpesnj laikg
— iki trijy ménesiy. Aknés gydymui skiriami
tetraciklinai — doksiciklinas ir minociklinas bei
makrolidai, tokie kaip azitromicinas ir eritromicinas.
Skiriant gydyma, jo trukme reikia riboti iki 3
ménesiy [23,51,52].

3.3.3. Hormoniné terapija

Supratimas apie riebaliniy liauky ir hormony jtaka
aknés patogenezei yra bitinas norint sékmingai
taikyti hormoning terapija. Zmogaus sebocitai,
sudarantys riebalines liaukas, turi daugybe
receptoriy. Ivairis hormonai ir mediatoriai,
veikiantys per sebocity receptorius, vaidina svarby
vaidmen] aknés patogenezés procesuose [18].
Staigiai atsiradusi akné, pasireiskianti cistomis ir
mazgeliais, daznai rodo androgeny pertekliy.
Hormoniné terapija skiriama ne tik pacientéms,
turinCioms  hiperandrogenizmo  biocheminius
zymenis, bet ir sunkiais aknés atvejais. Taip pat ir
toms pacientéms, kuriy aknés eiga yra nenuspéjama
ir atspari jprastiniam gydymui [53]. Taciau
hormoninis gydymas néra indikuotinas kaip
monoterapija [19]. Hormoniné terapija gali buti
derinama su antibiotikais, benzoilo peroksidu,
azelaino riig§timi ir net retinoidais. Daznai reikia 3
ménesiy kurso, kad biity galima pamatyti
reikSmingg pageréjimg ir gydymo naudg [54].
Hormoninio gydymo tikslai yra - slopinti androgeny
gamyba antinksCiuose ir hipofizéje bei slopinti
androgeny receptoriy veikimg riebalinése liaukose
[55]. Taciau estrogeno vartojimas vyresnio amziaus
moterims kelia pavojy — padid¢ja Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika bei gimdos gleivinés ar
kraties vézio rizika. Todél, prie§ skiriant
geriamuosius kontraceptikus (angl. oral

contraceptive pill, OCP), menopauzinio laikotarpio

moterims, reikia iStirti, ar néra kontraindikacijy
hormoninei terapijai. Kontraindikacijos apima
giliyjy veny trombozg ir tromboembolinius jvykius
anamnezéje, rikyma po 35 mety amziaus, aktyvia
kepeny liga, migreng, krities vézj, hipertenzija,
cukrinj diabetg su kraujagysliy poky¢iais ir ilgalaike
imobilizacija. Nors hormoninis gydymas yra
palyginti saugus, gali atsirasti rimty komplikacijy,
todel jas reikéty aptarti su paciente. Hormony
terapija gaunancios pacientés taip pat turi biti
reguliariai stebimos dél galimo nepageidaujamo
poveikio [4,56]. Vaistai, naudojami hormoniniam
spuogy gydymui, skirstomi ] tris pagrindines
kategorijas: 1) androgeny receptoriy (AR) bloka-
toriai, 2) gliukokortikoidai, slopinantys antinks¢iy
androgeny gamyba, ir 3) tam tikry fermenty
inhibitoriai, pvz.: Sa-reduktazés inhibitoriai [57].

1) Androgeny receptoriy blokatoriai
Spironolaktonas. Tai gerai zinomas AR blokatorius,
kuris jau daugiau nei 30 mety naudojamas aknés
gydymui. Jis turi antiandrogeninj ir antialdoste-
roninj poveikj, taip pat yra silpnas progestinas.
Spironolaktonas veikia: 1) blokuodamas AR
branduolius, konkuruodamas su testosteronu ir
DHT, trukdydamas jiems prisijungti ir veikti, 2)
mazindamas testosterono susidaryma, slopindamas
2 tipo 17 B-HSD fermenta, 3) tiesiogiai slopindamas
Sa-reduktaze ir DHT aktyvuma, 4) didindamas
SHBG kiekj ir tokiu biidu maZindamas
cirkuliuojancio testosterono lygj. Nepaisant ilgalai-
kio spironolaktono vartojimo aknés gydymui, dél
riboto literatiiros tyrimy skaiciaus, spironolaktono
veiksmingumas vis dar laikomas vidutiniu [53,58].
Ciproterono acetatas (angl. cyproterone acetate,
CPA) yra vienas i§ seniausiy ir labiausiai iStirty
antiandrogeny. CPA pasizymi dviem savybémis: yra
antiandrogenas ir progestinas. Jis labai veiksmingas,
vartojamas kaip monoterapija. Moterims, vartojan-
¢ioms 50-100 mg/d dozg pastebimas aknés
pager¢jimas nuo 75% iki 90 %. Nors CPA
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veiksmingas vartojamas vienas, jis paprastai
derinamas su estrogenu geriamyjy kontraceptiky
tabletése. CPA slopina androstenediono susidaryma
i§ DHEA, dél to sumazéja riebaly gamyba [59,60].
Flutamidas yra patvirtintas prostatos vézio gydymui
ir taip pat veiksmingas spuogy, androgeninés
alopecijos ir hirsutizmo gydymui. Jis trukdo DHT
jungtis prie jo receptoriy ir, remiantis naujausiais
duomenimis, gali padidinti aktyvaus testosterono
skilimg i neaktyvius metabolitus [53,61].

2) Vaistai, veikiantys androgeny gamyba
antinks¢ivose. Manoma, kad mazos dozés
prednizolonas arba mazos dozés deksametazonas,
vartojamas vakarais, neutralizuoja nekontroliuo-
jama ACTH skatinamg androgeny gamyba.
Manoma, kad §i naktiné dozé slopina ankstyvo ryto
ACTH pika ir tuo paciu slopina androgeny
susidarymg [62,63].

3) Tam tikry fermenty inhibitoriai

Fermentas 5a-reduktazé — testosterong pavercia i 5-
10 karty aktyvesnj androgena dihidrotestosterona,
kuris stimuliuoja riebalines liaukas odoje. Sio
fermento inhibitorius lemia maZzesng DHT
koncentracija, todél sumazéja riebaly gamyba,
maziau kemsasi poros [64].

Taigi, geras Zmogaus organizmo hormoninés
sistemos supratimas gali padéti nustatyti optimaly,

greitesn] ir tinkamesnj aknés gydyma [53].

3.4. Procediirinés terapijos

Pagrindinis procediiry taikymo tikslas yra aktyvus
aknés gydymas bei aknés komplikacijy — randy bei
pouzdegiminés hiperpigmentacijos, gydymas [4].
Cheminiai pilingai, jskaitant salicilo, migdoling ir
glikolio riigst], taip pat retinolio pilingai, yra odos
atnaujinimo procediros, kurios gali biiti naudingos
pagalbinés priemonés aktyvios aknés formos atveju,
nes turi komedolitiniy, keratolitiniy ir prieSuz-
degiminiy savybiy. Glikolio ir retinolio pilingai turi

papildoma pranasumg, nes veikia pigmentacijos

poky¢ius, randus ir fotosenéjima [65]. Kombinuoti
pilingai, pvz., salicilo-migdolinés rugsties arba
pieno riigsties pilingai, yra ypa¢ naudingi jautriai
brandziai odai. Lazeriné ir $viesos terapija,
nesukelianti stipriy nepageidaujamy reiskiniy, gali
biti pagalbiné priemoné Salia tradiciniy vietiniy ir
geriamyjy vaisty. Manoma, kad ji veikia aknés
patogenetinius veiksnius, mazindama uzdegiminius
aknés pazeidimus, slopindama riebaliniy liauky
aktyvumg ir veikdama C. acnes bakterijas.Taciau
reikia pazymeéti, kad norint patvirtinti ilgalaike
lazerio intervencijos AFA gydymui nauda, ypac
atsizvelgiant | dideles §ios terapijos iSlaidas, reikéty
atlikti didesnio masto ir geresnés kokybés tyrimus

[4,66,67] .

4. I§vados

Menopauzés laikotarpiu moters oda patiria daugybe
poky¢iy. Siuo laikotarpiu budingas ir létiniy
uzdegiminiy odos ligy patiméjimas, jskaitant ir
aknés. Pagrindiné suaugusiy motery aknés priezastis
yra  hormony  disbalansas su  santykiniu
hiperandrogenizmu, taciau svarby vaidmen; atlicka
ir stresas, genetiniai veiksniai ir gyvenimo biido
ypatumai. Tokios aknés gydymas yra i$Stkis
klinikingje praktikoje, nes dauguma produkty yra
skirti paaugliy riebiai odai. Ilgalaikis vietinis
gydymas, derinamas su  sisteminiu, yra
efektyviausias gydymo metodas, nes menopauzés
laikotarpio akné yra atsparesné gydymo terapijai.
Vietinius antibiotikus reikéty skirti tik iSimtiniais
atvejais, kuo trumpesniam laikotarpiui, taip pat
vengti vietiniy antibiotiky kaip monoterapijos.
Rekomenduojamas vietinis gydymas benzoilo
peroksidu, vietiniais retinoidais, azelaino ragstimi
arba salicilo rtigStimi, atsizvelgiant j pacientés oda ir
tolerancija, prireikus pasitelkiama ir sisteminé
terapija. ~ Spironolaktonas yra tinkamiausias
gydymas pacientéms, kurioms reikalinga sisteminé

antiandrogeny terapija. Hormoniné terapija skiriama
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ne tik pacientéms, turin¢ioms hiperandrogenizmo
biocheminius Zymenis, bet ir sunkiais aknés atvejais,
taCiau prie$ skiriant kontraceptikus biitinas detalus
iStyrimas, siekiant sumazinti Salutiniy poveikiy
daznj. Lazeriné ir $viesos terapija gali biiti pagalbiné
priemoné S$alia tradiciniy vietiniy ir geriamyjy
vaisty. Taciau reikalingi didesnio masto tyrimai,

patvirtinantys §ios terapijios nauda.
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