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Navadne akne (Acne vulgaris) so pogosta kroni¢na kozna
bolezen, ki se pojavlja pri ljudeh vseh starostnih skupin, naj-
pogosteje pri najstnikih. Nastanejo na seboroicnih predelih
koze. Ker so najpogosteje prisotne na kozi obraza, pogosto
pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja er so lahko razlog
pridruzenih dusevnih teZzav in motenj. V patogenezi nastan-
ka aken so pomembni 3tirje patogenetski dejavniki, ki so
klju¢ne terapevtske tarce. V preglednem prispevku pred-
stavljamo klini¢no sliko aken in stopenjsko zdravljenje, ki
smo ga povzeli po evropskih in ameriskih smernicah. Opisu-
jemo lokalno in sistemsko zdravljenje ter tudi druge nacine
zdravljenja, ki mora biti vedno prilagojeno posamezniku ter
je odvisno od resnosti bolezni, spola, starosti in pridruzenih
bolezni.

Klju¢ne besede: akne, patogeneza, zdravljenje.

Abstract

Acne vulgaris is a common, chronic skin disease that can
occur in people of all ages, most commonly in teenagers.
Acne occurs on the seborrhoeic areas of the skin, most often
on the face, hence it can have a significant impact on the
patient’s quality of life, and it can be the cause of associated
psychological problems and disorders. There are four impor-
tant pathogenetic factors in the pathogenesis of acne that
are key therapeutic targets. In the review article, we present
the clinical picture of acne and staged treatment, which has
been summarised according to the European and American
guidelines for the treatment of acne. We present the local
and systemic treatment and other treatment methods, whi-
ch should always be individually tailored to the patient and
dependent on the severity of the disease, gender, age and
associated diseases.
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Uvod

Navadne ali vulgarne akne (Acne vul-
garis) so pogosta kroni¢na kozna bole-
zen. Sre¢amo jih tako pri dojenckih kot
pri odraslih, najpogostejse pa so pri
najstnikih (1). Vec¢inoma se prve spre-
membe na koZi pojavijo ob vstopu v
puberteto in v razli¢nih oblikah priza-
denejo do 85 % mladih (2).

Pri novorojenckih se akne pojavijo
zaradi materinih androgenih hormo-
nov v krvi in ve¢inoma do prvega leta
starosti izzvenijo. Pojav aken v pred-
pubertetnem obdobju, po starosti 1,5
leta, nam mora vzbuditi pozornost;
takrat moramo poiskati vzroke v more-
bitnem hormonskem neravnovesju in
otroka napotiti k endokrinologu. Akne
se lahko pojavijo tudi v odraslosti,
predvsem pri Zenskah. Vzroki so lahko
razli¢ni, mozni sprozilci pa so zdravila,
kozmeticni izdelki, kajenje, stres, pre-
hrana in endokrine motnje (1, 3).

Akne nastanejo na predelih s Stevilnimi
lojnicami, na t. i. seboroic¢nih predelih
koze, predvsem na obrazu, relativno
pogosto tudi na hrbtu, prsnem kosu in
ramenskem obrocu (1).

Bolezen praviloma posameznika teles-
no bistveno ne omejuje. Ker so akne
najpogostejSe na kozi obraza, so lahko
vzrok manj$e samozavesti in okrnjene-
ga socialnega Zivljenja, kar lahko vodi
v depresijo (2).

Akne zdravimo stopenjsko po strokov-
nih smernicah. Zdravljenje je vedno
prilagojeno posamezniku ter odvisno
od resnosti bolezni, spola, starosti in
pridruzenih bolezni (3).

Etiologija in patogeneza

Pomemben vpliv na nastanek aken ima
dedna nagnjenost. V nastanek aken je
verjetno vklju¢enih ve¢ genov, med
njimi geni za citokrom P450-1A1 in
geni za nekatere encime, ki so vkljuce-
ni v presnovo androgenov (1, 4, 5). V
genetskih raziskavah so ugotavljali
povezavo med disregulacijo v signal-

ni poti, pri kateri sodeluje transformi-
rajoci rastni dejavnik beta (TGF-B), in
dovzetnostjo za akne (6). Tudi okolj-
ski dejavniki so verjetho pomemb-
ni pri razsirjenosti aken. V zadnjem
casu pozornost usmerjajo v prehrano.
V posameznih raziskavah so potrdili
povezavo med poslab3anjem aken ter
uzivanjem kravjega mleka in mlec¢nih
izdelkov (8). Tudi prehrana z visokim
glikemi¢nim indeksom posredno vpli-
va na povecano koncentracijo spol-
nih hormonov, kar vodi v povecano
izlocanje loja in s tem na poslabsanje
aken (3,7,9). Zaradi odsotnosti rando-
miziranih raziskav, v katerih bi potrdili
ucinek sprememb prehranskih navad,
rutinsko za zdaj ne priporocajo poseb-
nih diet (2).

Tudi dusevni stres lahko vpliva na pos-
lab3anje razli¢nih koznih bolezni, med
drugim aken. Stres namrec verjetno
posredno vpliva na izloc¢anje androge-
nih hormonov, kar povzroca poveca-
no izlocanje loja in s tem poslabsanje
aken (3).

Akne so bolezen, ki prizadene pilo-
sebacealne folikle. Ti se zamasijo s
cepki iz loja in odluscenih celic koze
(keratinocitov). Sledi vnetje in razvije
se tipi¢na klini¢na slika. Klju¢ni pato-
genetski dejavniki, ki igrajo vlogo pri
razvoju aken, so: i) prekomerna tvorba/
izlocanje loja (seboreja), ii) folikular-
na hiperkeratinizacija in nenormalna
deskvamacija (luscenje), iii) kolonizaci-
ja foliklov z bakterijami Cutibacterium
(Propionibacterium acnes) in iv) kom-
pleksni imunski mehanizmi, ki sodelu-
jejo pri nastanku vnetja. Ti dejavniki so
tudi kljucne terapevtske tarce (2).

Na prekomerno izloc¢anje loja (sebo-
rejo) vplivajo androgeni hormoni
(testosteron, 5-alfa-dihidrotestoste-
ron, androsteron, dihidroepiandroste-
ron sulfat), ki povzrocajo hipertrofijo
lojnic in pospesujejo nastanek roze-
nih ¢epov (odmrle kozne celice, sprije-
te z lojem) v izvodilih lasnih mesickov.
Nastanejo t. i. mikrokomedoni. Mikro-
komedoni se lahko odmasijo sami od
sebe z obic¢ajno regeneracijo koze. Ce

se mikrokomedon ne odmasi, se razvije
v nevnetno obliko kozne nepravilnosti,
ki jo imenujemo komedon (t. i. ogrc).
Komedon z belo kapico (angl. whitehe-
ad) ali zaprti komedon je majhna bela
papula, ki je s prostim ocesom vcasih
ne vidimo. €rni komedon (angl. blac-
khead) ali odprti komedon nastane,
ko se izvodilo lasnega mesicka odpre
in loj, pomesan s koznim pigmentom
melaninom, oksidira, kar vidimo kot
papulo s ¢rnorjavim vrhom. Vsebina
komedona pocasi prehaja na povrsje.

Bakterije Cutibacterium imajo v ujetem
loju ugodne razmere za razmnozeva-
nje in lahko v pilosebacealnem foliklu
in tudi okolnem tkivu povzrocijo bla-
ga do huda vnetja. Bakterije razgra-
jujejo trigliceride v glicerol in proste
mascobne kisline, ki so komedogene,
povzrocajo folikularno hiperkeratozo
in so kemotakti¢ni dejavnik za levkoci-
te, kar vodi do vnetja (1).

Klinicna razdelitev aken
Akne klini¢no razdelimo na:

1. primarne, neinflamatorne spre-
membe (mikrokomedomi, zaprti in
odprti komedoni);

2. sekundarne oz. inflamatorne spre-
membe (papule, papulo-pustule,
nodusi, abscesi);

3. postinflamatorne spremembe (atro-
ficne in hipertroficne brazgotine) (1).

Zaprti komedoni se klini¢no kazejo kot
drobne bele papule ali papule kozne
barve, odprti komedoni pa kot papule
s ¢rnorjavim vrhom (Slika 3).

Papulopustulozne akne so drob-
ne rdeckaste papule in pustule, ki so
bolece na pritisk (Slika 1 in 2). Nasta-
nejo ob vnetju in posledi¢nem razpa-
du foliklov.

Nodusi nastanejo zaradi Sirjenja vnetja
po razpadu foliklov v globljih plasteh
koze (Slika 4). Imajo teznjo po zdruze-
vanju v bolece abscese, ki se drenirajo
skozi fistule na povrsini koZe (znacilno
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SLIKA 1. HUDE PAPULOPUSTULOZNE AKNE PRED ZDRAVLJENJEM.

FIGURE 1. SEVERE PAPULOPUSTULAR ACNE BEFORE TREATMENT.

(FOTO: BRANKO PIRS, DR. MED.)

za konglobatne akne). Tovrstne spre-
membe pogosto pustijo posledice v
obliki atrofi¢nih in hipertrofi¢nih braz-
gotin (1).

Druge oblike aken so: i) acne fulmi-
nans s pridruzeno sistemsko prizade-
tostjo s povisano telesno temperaturo
in pojavom artritisa; ii) hidradenitis
suppurativa (t. i. inverzne akne), za
katere je znacilen pojav pustul, nodu-
sov in abscesov, najpogosteje pod
pazduhami, ingvinalno ali glutealno;
iii) acne exoriée pri ljudeh, ki si akne
razpraskajo, najpogosteje pri mladih
zenskah z opraskaninami, atrofi¢ni-
mi brazgotinami, hiperpigmentacijo;
iv) mehanske akne, ki nastanejo po
dolgotrajnem pritisku (npr. pri violi-
nistih na vratu); v) acne venenata, ki
nastanejo po stiku z razli¢cnimi mazi-
li, kozmeti¢nimi pripravki in kemika-
lijami; vi) medikamentozne akne, ki
spremljajo uzivanje kortikosteroidov,
snovi z jodom in bromom, nekaterih
tuberkulostatikov, vitamina B, velikih
odmerkov vitamina D, litija; vii) acne
aestivalis, ki nastanejo zaradi izposta-
vljenosti soncu spomladi ali na zacetku

DR. MED.)

poletja in se kazejo kot monomorfne
rdece, keratotic¢ne papule (1, 10-12).

Za potrebe zdravljenja akne razdelimo
na blage, zmerne in hude, ¢eprav uni-
verzalnega sistema za oceno resnosti
aken ni (2).

Za blage vulgarne akne so znacilne
majhne (< 5 mm) komedonske ali vne-
te papule ali pustule brez brazgotin.
Praviloma je prizadeto eno podrocje
koze ali pa vidimo razmeroma malo
sprememb na vec kot enem predelu
telesa. Nodusov ne opazamo.

Za zmerne vulgarne akne so znacil-
ni $tevilni vidni komedoni ali Stevilne
vnete papule ali pustule.

Pri hudih vulgarnih aknah opaza-
mo noduse, prizadetost vec tele-
snih podrocij koze in pridruzene
brazgotine.

Pri izbiri zdravljenja nam pomagata
ocena resnosti aken in prepoznavanje
posledic vulgarnih aken, kot so braz-
gotine in povnetna hiperpigmentaci-
ja (13).

SLIKA 2. PAPULOPUSTULOZNE AKNE PO ZDRAVLJENJU.
FIGURE 2. PAPULOPUSTULAR ACNE AFTER TREATMENT. (FOTO: BRANKO PIRS,

Zdravljenje aken

Z zdravljenjem Zelimo prepredciti
nastanek mikrokomedonov, zmanj-
sati izlocanje loja, umiriti vnetje in/ali
prepreciti nastanek posledic, kot so
hiperpigmentacije in brazgotine (14).

Za odlocitev o uvedbi ustreznega
zdravljenja aken ocenimo vrsto prevla-
dujocih sprememb pri aknah (kome-
doni in/ali vnete papule, pustule ali
nodusi), resnost aken (blage, zmerne,
hude) in razsirjenost bolezni ter oce-
nimo prisotnost koznih sprememb,
kot so povnetne hiperpigmentaci-
je, povnetni eritem ali brazgotine.
Zelo pomembno je, da se z bolnikom
natancno pogovorimo in posku$samo
ugotoviti morebitne dejavnike, ki akne
poslabsajo ali celo povzrocajo (kome-
dogeni izdelki za nego koze, zdravila,
ki povzrocajo akne, znaki ali simptomi
z aknami povezanih endokrinoloskih
motenj). Oceniti moramo tudi, kako
moc¢no bolezen vpliva na kakovost
bolnikovega zivljenja, saj nam vsi ti
podatki pomagajo pri izbiri ustrezne-
ga zdravljenja (13).
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SLIKA 3. KOMEDONSKE AKNE.

FIGURE 3. COMEDONAL ACNE. (FOTO: BRANKO PIRS, DR. MED.)

Za uspes$no zdravljenje aken je
pomembno, da bolnika in svojce sez-
nanimo s potekom zdravljenja, saj se
izboljsanje ne pojavi takoj po pricet-
ku zdravljenja, pac¢ pa so obicajno
potrebni 2-3 meseci doslednega upo-
$tevanja terapevtskega rezima. Odzi-
vi na zdravljenje se pri posameznih
bolnikih razlikujejo in lahko zahteva-
jo spremembe v nacinu zdravljenja, da
bo bolnik zdravljenje dobro prenasal
in ga tudi dosledno izvajal. Pogosto
sta potrebni dolgotrajno vzdrzeval-
no zdravljenje ter tesno sodelovanje
bolnika in zdravnika, najveckrat dalj-
$e obdobje. Vse to od praviloma prece;j
neucakanih najstnikov zahteva veliko
potrpezljivosti, kar je lahko dodaten
razlog neuspesnosti predpisanega
zdravljenja (3, 13, 14).

Pri svetovanem zdravljenju je zelo
pomembna pravilna nega koze, kar
pomeni redno vsakodnevno umivanje
koze z ustreznimi mili, ki pomagajo
vzdrzevati ustrezno vrednost pH koze
in zmanjsajo $tevilo bakterij na kozi.
Kozmetika, ki jo bolniki uporablja-
jo, naj bo nekomedogena, na vodni

SLIKA 4. NODULOCISTICNE AKNE.
FIGURE 4. NODULOCYSTIC ACNE. (FOTO: BRANKO PIRS, DR. MED.)

osnovi in brez umetnih konzervansov
ali disav. Pravilni negi sledi izvajanje
predpisanega lokalnega ali sistemske-
ga zdravljenja.

Najpogostejsa napaka pri negi je sti-
skanje aken, ki lahko povzroci dodatno
vnetje, pri nekaterih pa zausca hiperpi-
gmentacije ali rane, ki se — ¢e so globo-
ke - celijo z brazgotino (3, 13).

Zdravljenje blage
oblike aken

Lokalno zdravljenje je osnovni nacin
zdravljenja blagih aken. Uporablja-
mo topikalne retinoide. Kot alternati-
va retinoidom sta na voljo azelainska
ali salicilna kislina, posluzujemo pa se
tudi benzoil peroksida in topikalnih
antibiotikov.

Topikalni retinoidi (tretinoin,
adapalen)

Topikalne retinoide uporabljamo pred-
vsem pri komedonskih aknah. So deri-

vati vitamina A, ki se veZejo na jedrne
receptorje znotraj keratinocitov, kom-
pleks retinoid-receptor pa vstopi v
jedro in stimulira transkripcijo doloce-
nih genov. Posledica je normalizacija
folikularne keratinizacije, ki se kaze v
zmanjsani okluziji foliklov in s tem v
zmanj$anem nastanku mikrokomedo-
nov (2).

Pri bolnikih, ki imajo blage papulopu-
stulozne ali mesane (komedonske in
papulopustulozne) akne, topikalne-
mu retinoidu dodamo protimikrobna
zdravila (benzoil peroksid ali topikalni
antibiotik), s cimer zmanjsamo Stevilo
bakterij Cutibacterium na kozi (13).

Topikalni retinoid nanesemo v tan-
ki plasti na prizadeto kozo enkrat na
dan, zaradi fotolabilnosti, ki je bila
ugotovljena pri tretinoinu, najbolje
zvecer. Ce bolnik poleg topikalnega
retinoida prejema tudi protimikrob-
no zdravljenje z benzoil peroksidom,
benzoil peroksid nanesemo zjutraj,
topikalni retinoid pa zvecer. Skupaj ju
ne nanasamo zato, ker je tretinoin ob
izpostavitvi benzoil peroksidu zaradi
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oksidacije manj stabilen pa tudi uci-
nek tretinoina se med izpostavljeno-
stjo svetlobi poslabsa (17).

Najpogostejsi nezeleni ucinki zdravlje-
nja s topikalnim retinoidom so draze-
nje koze, suha koza in lus¢enje koze.
Ti so najbolj opazni v prvem mese-
cu zdravljenja. Z zdravljenjem lahko
zacnemo postopno, npr. z nanasa-
njem vsak drugi ali tretji dan, s ¢cimer
zmanj$amo drazenje koze, in s ciljem
vsakodnevne uporabe, ko se toleranca
izboljsa. Druga moznost je, da bolni-
ki za¢nejo z vsakodnevno uporabo in
preidejo na izmenic¢ni nacin mazanja,
¢e zacetno dnevno uporabo slabo pre-
nasajo (13).

V Sloveniji so od topikalnih retinoidov
trenutno dostopni adapalen v obliki
gela in kreme (Belakne® 1 mg/g gel in
Belakne® 1 mg/g krema) ter kombina-
cija klindamicina in tretinoina v gelu
(Zalna® 10 mg/0,25 mg v 1 g gel).

Azelainska kislina

20-odstotna azelainska kislina je ucin-
kovina, ki deluje komedoliti¢no, pro-
tibakterijsko in protivnetno, ob redni
uporabi pa lahko izbolj$a tudi pov-
netno hiperpigmentacijo. Na koZo jo
praviloma nanasamo dvakrat na dan.
Nezeleni uc¢inek zdravljenja z azelain-
sko kislino je lahko lokalno drazenje
koze, npr. pekoc obcutek, srbenje, por-
delost, luscenje. Vecinoma so simpto-
mi drazenja blagi in med zdravljenjem
praviloma izzvenijo. Azelainsko kislino
uvr§¢amo v nosecnostno kategorijo B
po FDA (2,13).

V Sloveniji je trenutno na voljo
20-odstotna azelainska kislina v kremi
(Skinoren® 200 mg/g krema).

Salicilna kislina

Salicilna kislina je komedoliti¢no
sredstvo, ki je na voljo v prosti proda-
ji v jakosti 0,5-2 %. V klini¢nih preiz-
kusanjih so ugotovili, da ima omejeno
ucinkovitost (2). Najdemo jo lahko
v posameznih izdelkih medicinske
kozmetike za nego koZe, nagnjene k

aknam, kot ucinkovina za zdravljenje
aken pa na recept ni dostopna.

Benzoil peroksid

Benzoil peroksid je sredstvo, ki delu-
je protiibakterijsko in komedoliti¢no.
Na voljo je v koncentracijah od 2,5 %
do 10 % v razli¢nih oblikah (kremah,
losjonih, gelih). Obi¢ajno ga na kozo
nanasamo enkrat na dan. Lahko ga
uporabljamo kot samostojno proti-
mikrobno sredstvo. Bolnike moramo
opozoriti, da lahko povzroci beljenje
tkanin ali las in drazenje koze, zlasti v
visjih koncentracijah (13).

Ce topikalni ali oralni antibiotik kom-
biniramo z benzoil peroksidom,
izboljsamo ucinkovitost zdravljenja in
zmanjsamo razvoj odpornosti bakterij-
skih sevov na predpisani antibiotik (2).

V Sloveniji benzoil peroksid trenutno
kot ucinkovina na recept ni na voljo.

Topikalni antibiotik (1 % klindamicin,
2 % eritromicin)

Topikalne antibiotike uporabljamo za
papulopustulozne akne. Topikalni kli-
ndamicin na prizadeto koZzo nanesemo
dvakrat na dan. V kombinaciji z benzoil
peroksidom izboljSamo ucinkovitost in
zmanjsamo razvoj odpornosti bakterij
na antibiotik (2, 13). Topikalni eritromi-
cin je alternativa klindamicinu, a ima
klindamicin zaradi pojava vecje odpor-
nosti bakterij Cutibacterium ob upora-
bi eritromicina prednost (2).

Toleranca topi¢nih antibiotikov je
odli¢na. V literaturi kot redka neze-
lena ucinka topikalnega klindamicina
opisujejo pojav driske ali C. difficile
kolitisa (18).

Klindamicin uvrs¢amo v nosec¢nostno
kategorijo B po FDA (2).

V Sloveniji so trenutno dostopni der-
malna raztopina 1 % klindamicina
(Klindamicin 1% dermalna raztopina),
kombinacija klindamicina in tretinoina
v gelu (Zalna® 10 mg/0,25 mg v 1 g gel)
in na magistralni predpis 1,8 % klinda-
micin tekoci puder.

Druge moznosti za zdravljenje blagih
aken so e topikalni dapson, topikal-
ni minociklin in topikalni klaskoteron.
Nobenega od teh treh pripravkov tre-
nutno v Sloveniji ni mogoce dobiti.

Na splosno se izboljsanje pri zdravljenju
blagih aken pokaze v 12 tednih. Vzro-
ki neuspesnosti zdravljenja so nedo-
sledno upostevanje nacina zdravljenja,
napacna diagnoza ali pridruzene bolez-
ni (npr. hiperandrogenizem). Nacin
zdravljenja prilagodimo posamezniku in
je odvisen od klinic¢ne slike bolezni, bol-
nikovega upostevanja trenutnega naci-
na zdravljenja in bolnikovih Zelja (13).

Zdravljenje zmerne in
hude oblike aken

Ce pri klinicnem pregledu ugotovimo,
da lokalno zdravljenje aken ni ucinko-
vito, ali opazamo podkozne noduse,
obsezno prizadetost koze, brazgoti-
ne in dusevne tezave, ki so posledica
aken, bolnika napotimo h dermatolo-
gu, saj je praviloma potrebno sistemsko
zdravljenje. Med sistemskimi zdravili
uporabljamo oralne antibiotike (pred-
vsem tetracikline), hormonsko zdravlje-
nje (oralna kontracepcijska sredstva ali
spironolakton) in oralni izotretinoin.
Sistemsko zdravljenje kombiniramo z
lokalnim zdravljenjem, izjema je oral-
ni izotretinoin, ki ga — ko se pokaze
njegov pravi ucinek — predpisujemo
samostojno. Tudi oralnega antibioti-
ka ne kombiniramo s topikalnim anti-
biotikom. Oralni izotretinoin, oralna
kontracepcijska sredstva in spirono-
lakton predpisujemo pri vseh oblikah
zmernih in hudih aken, medtem ko so
oralni antibiotiki bolj primerni za papu-
lopustolozne in nodularne akne (19).

Oralni izotretinoin

Je izomer retinoic¢ne kisline in ga upo-
rabljamo za zdravljenje hudih nodular-
nih aken. V klini¢ni praksi uporabljamo
tudi pri manj hudih aknah, ki so odpor-
ne na druge nacine zdravljenja in
puscajo brazgotine (2,19).
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Oralni izotretinoin je edino zdravi-
lo proti aknam, ki deluje na vse Stiri
dejavnike v patogenezi aken. Zmanj-
$a prekomerno izloc¢anje loja, vpli-
va na folikularno hiperkeratinizacijo
in zmanjsa deskvamacijo, zavira pro-
liferacijo bakterij Cutibacterium ter
umirja vnetje. Zdravljenje z izotretino-
inom traja ve¢ mesecev in ga obicajno
predpisujemo kot monoterapijo (19).
Zacetni odmerek je 0,5 mg/kg/dan prvi
mesec, ki ga nato povecujemo do 1,0
mg/kg/dan, ¢e bolnik zdravljenje dob-
ro prenasa (20).

Pri bolnikih s hudimi aknami je v zacet-
ku zdravljenja uc¢inkovita kombinacija
oralnega izotretinoina in sistemskega
glukokortikoida (19).

Izotretinoin je teratogeno zdravilo
in zato kontraindicirano v nosec¢nosti
in pri zenskah v rodni dobi, razen ob
izpolnjevanju vseh pogojev preprece-
vanja nosecnosti.

Najpogostejsi nezeleni ucinki zdravlje-
nja z oralnim izotretinoinom so suha
koza in sluznice, motnje vida (pred-
vsem nocnega), hiperlipidemija, zvi-
$anje vrednosti jetrnih transaminaz in
mialgija (19).

V Sloveniji je oralni izotretinoin na
voljo (Roaccutane® 10 mg ali 20 mg
mehke kapsule), predpisovanje in izda-
ja zdravila pa sta mozna le na recept
zdravnika specialista dermatologa ali
od njega pooblascenega zdravnika.

Oralni antibiotiki

Oralni antibiotiki so indicirani za zmer-
ne in hude vnete akne in jih predpi-
sujemo v kombinaciji s topikalnimi
retinoidi in benzoil peroksidom (21).

Oralni antibiotiki izboljSajo vnetne
spremembe aken z zaviranjem rasti
bakterij Cutibacterium znotraj pilo-
sebacealne enote, nekateri pa imajo
tudi protivnetne ucinke z inhibiranjem
kemotakse levkocitov in metaloprote-
inazne aktivnosti vnetnih celic (2,19).

Tetraciklini (doksiciklin, minociklin,
sareciklin) so za zdravljenje aken naj-

bolj primerni sistemski antibiotiki
predvsem zaradi ucinkovitosti in pre-
nasanja. Drugi antibiotiki (makrolidi,
trimetoprim-sulfametoksazol, cefa-
losporini in penicilini) so namenjeni
bolnikom, ki tetraciklinov ne prenasajo
(2). Pri teh bolnikih sicer obicajno pred-
pisemo oralni izotretinoin (19).

Sistemsko antibioti¢no zdravljenje
traja 3—4 mesece ob hkratni uporabi
topikalnega retinoida, s katerim nada-
ljujemo tudi po zakljucku antibioti¢ne-
ga zdravljenja (2).

Pri predpisovanju sistemskega anti-
bioticnega zdravljenja se pojavlja
vprasanje odpornosti na predpisani
antibiotik, ki jo najpogosteje opisuje-
jo v povezavi z jemanjem eritromicina.
Dodatek benzoil peroksida zdravlje-
nju s sistemskim antibiotikom zmanjsa
razvoj odpornosti (2,19).

Doksiciklin predpisujemo adolescen-
tom in odraslim v odmerku 50 mg ali
100 mg dvakrat na dan ali 100 mg
enkrat na dan. Doksiciklina in drugih
tetraciklinov zaradi tveganja za obar-
vanje zob ne predpisujemo otrokom
do 8. leta starosti, prav tako jih ne
predpisujemo nosecnicam. Doksiciklin
lahko povzroci prebavne tezave (ezo-
fagitis, razjede na prebavilih, psevdo-
membranski kolitis), v kombinaciji z
oralnim izotretinoinom pa lahko pride
do pojava idiopatske znotrajlobanjske
hipertenzije (pseudotumor cerebri). Po
izpostavljenosti soncu se lahko pojavi
fotosenzitivnostna reakcija, zato je
koZa bolj nagnjena k son¢nim opek-
linam (19). Minociklin predpisujemo
v odmerku 50 mg ali 100 mg enkrat
ali dvakrat na dan in ima v primerja-
vi z ostalimi tetraciklini hujse nezele-
ne ucinke. Prehaja krvno-mozgansko
pregrado, zato lahko povzroci glavo-
bol, omotico in vrtoglavico (19).

Od makrolidov pri zdravljenju aken
uporabljamo azitromicin in eritro-
micin. Ker je pri njuni uporabi vecja
verjetnost nastanka odpornosti na
predpisani antibiotik, niso prva izbi-
ra pri zdravljenju aken. Od nezZelenih
ucinkov je eritromicin povezan z visjo

pojavnostjo driske in slabosti kot azi-
tromicin. Makrolidi lahko povzrocijo
motnje v sréni prevodnosti in redko
hepatotoksi¢nost. Opisujejo tudi pove-
zanost azitromicina s kozno hipersen-
zitivnostno reakcijo (2).

V Sloveniji so od oralnih antibiotikov
dostopni doksiciklin v obliki tablet
(Doksivibra® 100 mg disperzibilne
tablete), azitromicin v obliki tablet,
kapsul in praska za peroralno suspen-
zijo (Azibot® 500 mg filmsko obleZene
tablete, Azitromicin Lek® 500 mg film-
sko oblozene tablete, Sumamed® 500
mg filmsko obloZzene tablete, Suma-
med® 250 mg trde kapsule, Sumamed®
40 mg/ml prasek za peroralno suspen-
zijo) in eritromicin v obliki praska za
raztopino za infundiranje (kar v praksi
za zdravljenje aken ne pride v postev).

Oralno hormonsko zdravljenje

Hormonsko zdravljenje z oralnimi
kontracepcijskimi sredstvi in/ali spiro-
nolaktonom je moznost zdravljenja
aken za Zenske. Ta zdravila vplivajo na
androgene hormone tako, da zmanj-
$ajo izlocanje loja. Izbira hormonskega
zdravljenja je odvisna od Zelje bolni-
ka in potencialnih nezelenih ucinkov.
Hormonsko zdravljenje z oralnimi kon-
tracepcijskimi sredstvi predpisujejo
predvsem zenskam, ki hkrati z izbolj3a-
njem aken Zelijo tudi kontracepcijo. Ob
odsotnosti kontraindikacij za tovrstno
zdravljenje je bolje priceti zdravljenje z
oralnimi kontracepcijskimi sredstvi kot
s spironolaktonom. Velja, da je hor-
monsko zdravljenje namenjeno dol-
gotrajnemu zdravljenju, da ohranimo
izboljsanje. Zacetno izboljsanje aken je
pogosto odloZeno, za oceno ucinkovi-
tosti pa je potrebno vsaj 3-6 mesecev
zdravljenja (19).

Kombinirana oralna kontracepcij-
ska sredstva, ki vsebujejo estrogen in
progestin, so ucinkovita zdravila za
vulgarne akne pri Zenskah. Nekateri
progestini imajo antiandrogene last-
nosti (npr. drospirenon, ciproteron
acetat), drugi (npr. dezogestrel) pa ne
in lahko akne celo poslab3ajo (19,22).
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Blage akne

Zmerne akne

Hude akne

komedonske akne

komedonske in
papulopustulozne akne

1. izbira topikalni retinoid topikalni retinoid + oralni ATB + topikalni oralni izotretionin
topikalno protimikrobno retinoid + BP
zdravilo (BP* ali ATB**)
Alternativa drugi topikalni retinoid drugo topikalno drugi oralni ATB + drugi oralni ATB + azelainska kislina

ali azelainska kislina ali
salicilna kislina

protimikrobno zdravilo +
drugi topikalni retinoid
ali azelainska kislina

topikalni retinoid + BP

ali oralni ATB + topikalni
retinoid + BP ali oralni ATB +
topikalni retinoid ali oralni
ATB + BP

Alternativa za
Zenske

glej 1. izbiro in
alternativo

glej 1. izbiro in
alternativo

hormonsko zdravljenje
+ topikalni retinoid ali
azelainska kislina +/-
topikalno protimikrobno
zdravilo (BP ali BP + ATB)

hormonsko zdravljenje
+ oralni ATB + topikalno
zdravljenje

Vzdrzevalno

topikalni retinoid

topikalni retinoid +/- BP

topikalni retinoid +/- BP

topikalni retinoid +/- BP

zdravljenje

TABELA 1. POVZETEK SMERNIC ZA ZDRAVLJENJE VULGARNIH AKEN (PRIRE-

JENO PO EVROPSKIH IN AMERISKIH SMERNICAH).
Legenda: *BP - benzoil peroksid **ATB - antibiotik.

Pri uporabi kombiniranih oralnih kon-
tracepcijskih sredstev obstaja tvega-
nje venske tromboze, ishemicne in
hemoragicne kapi ter raka na dojki
in na materni¢nem vratu. Povecano
je tudi tveganje za miokardni infarkt
ob dejavnikih tveganja, kot so kaje-
nje, sladkorna bolezen in hipertenzi-
ja (2). Na splosno bi se predpisovanju
kombiniranih oralnih kontracepcijskih
sredstev izogibali dveh leti po menar-
hi pri bolnicah, ki so mlajse od 14 let,
razen ob odsotnosti klini¢cno utemelje-
nega razloga za tovrstno zdravljenje.
FDA je odobrila uporabo kombiniranih
oralnih kontracepcijskih sredstev pri
zenskah, starih 14 let in vec (2). V Slo-
veniji je uporaba kombiniranih oralnih
kontracepcijskih sredstev za zdravlje-
nje aken indicirana po menarhi.

Spironolakton je antiandrogen, ki blo-
kira receptorje za androgene in inhi-
bira biosintezo androgenov, kar vodi
v zmanjs$ano tvorbo loja (23). Spiro-
nolakton bolnice na splosno dob-
ro prenasajo, nezeleni ucinki pa so
odvisni od odmerka in se kazejo kot
povecana diureza, motnje menstrual-

TABLE 1. SUMMARY OF ACNE TREATMENT GUIDELINES, ADAPTED FROM

EUROPEAN AND AMERICAN GUIDELINES.
Legend: *BP: benzoil perokside, **ATB: antibiotic

nega cikla, obcutljivost in povecanje
dojk, utrujenost, glavobol, omotica in
hiperkalemija (2, 19). Hiperkalemija je
potencialno resen nezeleni ucinek, a
je tveganje hiperkalemije pri mladih,
zdravih Zenskah, ki se zdravijo zara-
di aken, majhno, zato rutinsko pre-
verjanje ravni kalija ni potrebno (24).
Spironolakton sodi v nose¢nostno kate-
gorijo C, v raziskavah na zZivalih pa ugo-
tavljajo feminizacijo moskega zarodka
v zgodnjem nose¢nostnem obdobju (2).

V Sloveniji je za zdravljenje aken dos-
topna in indicirana kombinacija eti-
nilestradiola in ciproteron acetata
(Diane® 0,035 mg/2 mg oblozene
tablete).

V Sloveniji je spironolakton dostopen
v obliki kapsul oz. tablet, a zdravljenje
aken ni omenjeno med terapevtskimi
indikacijami.

Drugi nacini zdravljenja

Glede na klini¢no sliko se dermatolo-
gi obcasno odlocijo za zdravljenje z

laserjem in drugimi svetlobnimi viri, ki
jih lahko kombiniramo tudi z lokalnim
zdravljenjem. Pri zdravljenju posledic
aken, kot so spremembe pigmentacije
koze ali brazgotine, uporabljamo tudi
dodatne ukrepe, kot so dermoabrazi-
ja, lasersko zdravljenje, luscenje koze s
kemicnimi sredstvi in drugo (2,3).

Posebnosti pri zdravljenju
posebnih populacij

Pri nekaterih bolnikih z aknami mora-
mo pristop k zdravljenju prilagoditi.
Mednje uvrs¢camo otroke in adolescen-
ce, nosecnice, bolnike z brazgotinami
kot posledica aken, bolnike s temnejso
barvo koze, bolnike s hudimi aknami in
bolnike z redkimi, z aknami povezani-
mi sindromi (13).

Novorojencki in dojencki

Pri novorojenckih na pospeseno izloca-
nje loja in pojav aken v prvih mesecih
po rojstvu vplivajo transplacentarno
preneseni materini androgeni hor-
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moni in neonatalni androgeni, ki so
pri obeh spolih adrenalnega izvora,
pri deckih tudi testikularnega izvora.
Dodatno lahko na pojav t. i. aknifor-
mnega izpuscaja vpliva tudi koloniza-
cija s kvasovko Malassezia spp.

Zvisana raven dihidroepiandrostero-
na (DHEA) stimulira lojnice do prvega
leta starosti, nato pa se raven DHEA
zniza. Malassezia spp. je saprofit nor-
malne koZne flore, o vlogi kvasovke pri
nastanku aken pa so mnenja deljena.
Prispevala naj bi k moc¢nejsemu vne-
tnemu odgovoru pri aknah (4).

Akne pri novorojenckih in dojenckih
zdravimo z rednim umivanjem z blagim
milom in vodo, s kremo z azelainsko
kislino in z 1-odstotno raztopino klinda-
micina. Trdovratne papulopustulozne in
nodulocisti¢ne akne zahtevajo dodatno
obravnavo pri dermatologu (1).

Otroci med 1. in 7. letom starosti

Ce se akne pojavijo pri otroku med
1. in 7. letom starosti, posumimo na
hiperandrogenizem, zato iS$¢emo zna-
ke prezgodnje pubertete. Potrebna je
nadaljnja obravnava pri endokrino-
logu, ki z dodatnimi preiskavami, ki
vkljucujejo rentgensko oceno kostne
starosti in laboratorijske preiskave,
ugotavlja vzrok prezgodnje pubertete
(npr. androgen secernirajoc¢i tumorji,
kongenitalna adrenalna hiperplazija
itd.) (13, 15).

Preadolescenti otroci

Pri preadolescentnih otrocih so vul-
garne akne posledica normalnega
razvoja in jih lahko zdravimo z zdra-
vili, ki jih uporabljamo tudi pri naj-
stnikih in odraslih. Zaradi $kodljivih
uc¢inkov na razvoj zob se do 8. leta
starosti izogibamo peroralnim tetra-
ciklinom (15).

Nosecnice

Ko izbiramo med moZnostmi zdravlje-
nja aken pri nosecnicah, moramo
imeti v mislih morebitna tveganja
in nezelene ucinke zdravila na plod.

Peroralni izotretinoin in lokalni taza-
roten sta v nosecnosti kontraindi-
cirana in uvricena v kategorijo X
zdravil za ¢as nosecnosti. Poleg tega
med nosecnostjo ni priporocljiva upo-
raba drugih lokalnih retinoidov (16).
Nosecnice naj ne bi prejemale niti oral-
nih tetraciklinov, oralnih kontracepcij-
skih sredstev in spironolaktona (19).

Bolniki z brazgotinami, ki so
posledica aken

Brazgotine zaradi aken so pozna pos-
ledica bolezni in pogosto izrazito vpli-
vajo na kakovost bolnikovega Zivljenja.
Zato se pri bolnikih z nagnjenostjo k
brazgotinami po aknah Ze zgodaj
odlo¢amo o sistemskem zdravljenju.
Povnetne hiperpigmentacije in povne-
tni eritem niso trajne posledice aken,
lahko pa vztrajajo ve¢ mesecev in let,
zato se tudi v primeru pojavljanja tovr-
stnih sprememb pogosto odlo¢amo za
sistemsko zdravljenje (13).

Bolniki s temnejSo barvo koze

Pozorni smo na bolnike z zmerno
pigmentirano do mocno pigmentira-
no kozo (fototipi IV-VI), saj ti povnetne
hiperpigmentacije razvijejo bolj pogos-
to kot bolniki s svetlejSo poltjo (13).

Bolniki s hudimi aknami

Acne fulminans in acne conglobata
sta hudi klini¢ni prezentaciji vulgarnih
aken in ju zdravimo z oralnim izotreti-
noinom (13).

Bolniki z redkimi sindromi,
povezanimi z aknami

Obstaja vec redkih sindromov, pove-
zanih z aknami. Med njimi sta pogo-
stejsa sindrom SAPHO (sinovitis, akne,
pustuloza, hiperkeratoza, osteitis) in
sindrom PAPA (piogeni artritis, pio-
derma gangrenosum, akne). Ti bolniki
navadno potrebujejo dodatno diagno-
sticiranje in multidisciplinarni pristop k
zdravljenju (13).

Zakljucek

V prispevku smo predstavili kli-
ni¢no sliko in stopenjsko zdravljenje
aken, ki smo ga povzeli po najnovej-
$ih evropskih in ameriskih smernicah
za zdravljenje aken iz leta 2016. Vul-
garne akne so najpogostejse pri naj-
stnikih, a se pojavljajo tudi v drugih
starostnih skupinah, pri katerih je
zelo pomembno, da ugotovimo nji-
hov vzrok. Zdravimo jih po strokovnih
smernicah, ki vkljucujejo lokalno in sis-
temsko zdravljenje, mozni pa so tudi
drugi nacini zdravljenja. Zdravljenje
aken je praviloma individualno, tj. pri-
lagojeno posameznemu bolniku, cilja
zdravljenja pa sta dolgotrajna umiritev
bolezni in bolnikovo zadovoljstvo.
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