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Úvod
Acne vulgaris je nejčastější chorobou pilo-

sebaceózní jednotky. Postihuje zejména ado-

lescenty a mladé dospělé. Prevalence je více 

než 95 % obyvatelstva, rozdíl je ale v závažnosti 

projevů u  jednotlivých osob. V  některých 

případech přetrvává onemocnění do dospělého 

věku. Podle převažujících morf a jejich počtu 

se dělí na čtyři základní formy: komedonickou, 

papulopustulózní, nodulocystickou a konglo-

bátní akné. Velmi zajímavý a v naší literatuře 

málo zmiňovaný je vztah akné a psychiky. 

Psychologické faktory mohou hrát signifikantní 

roli u akné nejméně ve třech směrech. Za pr-

vé, emoční stres může vést k exacerbaci akné. 

Za druhé, těžká akné může vést k rozvoji psy-

chiatrických chorob, jako jsou snížená sebeúcta, 

sociální fobie a deprese. Konečně, primárně psy-

chiatrické choroby, jako obsedantně kompulziv-

ní choroby a psychózy, mohou být způsobeny 

stížnostmi, které se soustřeďují na akné.

Emoční faktory exacerbující akné
Profesionálové na mentální zdraví užívají ter-

mín psychofyziologický pro choroby charakteri-

zované zjevnou fyzickou patologií, která může být 

zhoršena emočním stresem. Sem patří například 

peptický vřed, migréna, ulcerózní kolitida nebo 

Crohnova choroba. Také akné je možno zařadit 

do této skupiny chorob. Většina pacientů udává 

zhoršení akné při úzkosti, stresu nebo frustraci – 

např. při zkouškách, rodinných problémech apod. 

(1, 2). V rozhovorech se 4 576 pacienty s různými 

dermatologickými problémy 55 % ze skupiny tr-

pících akné pozorovalo úzkou asociaci mezi epi-

zodami emočního stresu a exacerbací akné (3). 

Průměrný interval mezi emočním stresem a vidi-

telnými změnami byl dva dny. Jiná studie ukáza-

la, že také intenzivní zlost může zhoršit akné (4). 

Na základě těchto faktů byl zkoumán efekt určitých 

relaxačních technik jako doplňku k medikamen-

tózní terapii akné (5). Při užití těchto metod došlo 

k signifikantně většímu zlepšení akné ve srovnání 

s případy, které byly léčeny pouze léky. A naopak 

přerušení těchto technik vedlo k exacerbaci akné.

Přesný mechanizmus, proč psychický stres 

vede k exacerbaci akné, není znám. Dosud bylo vy-

sloveno několik hypotéz. Jedna z nich je založena 

na známém faktu, že během stresu se zvyšuje se-

krece určitých stresových hormonů (6). Obdobně 

adrenální androgeny u žen mohou být také produ-

kovány ve vyšším množství v odpovědi na emoč-

ní stres. Jak glukokortikoidy, tak androgeny jsou 

známé svým vlivem na exacerbaci akné. Proto 

se předpokládá, že stres může mít vliv na zhoršení 

akné indukcí vyšších hladin právě těchto hormonů. 

Management psychofyziologických aspektů akné 

vyžaduje snížení emocionálního stresu určitými 

opatřeními, jako například úpravou životních oče-

kávání, životního stylu a pracovních požadavků. 

Nápomocny mohou být různé techniky jako pro-

gresivní relaxace, autohypnóza a medikace (5).

Vliv akné na psychiku, 
psychiatrické choroby 
jako následek akné

Akné vede často k velké psychické zátěži (7, 8, 

9). Omezení kvality života a s akné jako chorobou 

spojený stres jsou srovnatelné s postižením u jiných 

chronicky zánětlivých dermatóz, jako jsou lupénka 

či neurodermatitida (10). Dle studie Morgana, a kol. 

(11) 24 % pacientů s akné a 21 % pacientů s lupén-

kou hodnotí svoje obtíže jako „extrémně zatěžující“. 

Dle závěru tohoto sledování má akné ve srovnání 

s lupénkou větší vliv na psychiku a lupénka na-

opak větší vliv na aktivity, ačkoliv rozdíly nebyly 

statisticky významné. V jedné z posledních studií 

Magin, a kol. (12) rozborem psychologické morbi-

dity u pacientů s akné, lupénkou a atopickým ekzé-

mem byla zjištěna větší psychosociální morbidita, 

nižší sebevědomí a výraznější neurotické rysy než 

u jedinců bez kožních chorob. Nejvíce je postiže-

na psychika dospívajících a mladých dospělých. 

Je také potvrzeno, že obecně větší psychosociální 

vliv je u žen než u mužů (13). Často neexistuje úzká 

korelace mezi kvalitou života a závažností akné. 

Také zlepšení objektivního stavu po léčbě často 

nekoreluje se zlepšením kvality života (14, 15, 16). 

Proto by kritériem k léčbě a naopak i k hodnocení 

efektu léčby mělo být kromě objektivního nále-

zu (stupně závažnosti akné) i subjektivní hledisko 

(kvalita života) (17).

Několik kontrolovaných studií ukázalo zvýše-

ný stupeň úzkosti u pacientů s akné (18, 19, 20). 

Ukázalo se, že stupeň úzkosti pozitivně koreluje 

se závažností choroby: čím závažnější akné, tím 

vyšší stupeň úzkosti (20). Psychiatrické následky 

mohou být závažné. Často pozorovaným pro-

blémem je porucha sebeúcty, která může vést 

ke klinické depresi, k sociální fobii nebo ke vzniku 

obou. Deprese se většinou manifestuje jedním 

nebo několika znaky nebo symptomy, jako jsou 
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vynechání společenských nebo pracovních ak-

tivit, nedostatek koncentrace, zvýšená plačtivost 

nebo myšlenky na sebevraždu (21). Dále mohou 

být patrny fyzické známky zahrnující nespavost 

nebo naopak zvýšenou spavost, nechutenství 

nebo naopak zvýšenou chuť k  jídlu. Zhoršení 

výkonnosti ve škole, sociální poruchy, absence 

ve škole a delikventní chování jsou známkou toho, 

že adolescent může být signifikantně depresivní 

(22). U akné je ve velkém procentu postižen obličej. 

Protože vzhled obličeje je velmi důležitým aspek-

tem ve vnímání vzhledu těla, není jistě překvape-

ním fakt, že u náchylnějších jedinců s obličejovou 

akné může vzniknout nezanedbatelný psycho-

sociální hendikep. Teenageři mají tendenci být 

zvýšeně citliví na svůj vzhled. Pacienti mají obavu 

ze sociálního kontaktu, což vede k sociální fobii. To 

může závažně ovlivnit jejich životní styl (23). Také 

starší osoby nejsou imunní k negativnímu vlivu 

akné na jejich schopnost sociální interakce (24). 

Studie 100 pacientů s průměrným věkem 23 let 

potvrdila, že akné signifikantně ovlivnila sociální 

interakce, jako schůzky, jídlo mimo byt a sport (25). 

Ve Velké Británii bylo procento nezaměstnaných 

jednoznačně vyšší u pacientů s akné proti kontrolní 

skupině: 16,2 % vs. 9,2 % u mužů a 14,3 % vs. 8,7 % 

u žen (26). Tato čísla ukazují, jaký vliv může mít 

akné na schopnost osoby fungovat ve společnosti.

Lékař by měl mít vždy na paměti, že akné, 

která se mu jeví jako nevýznamná, může být 

některými pacienty vnímána jako velmi závaž-

ná. Část pacientů vždy vnímá svoji akné jako 

mnohem závažnější stav, než jak je objektivně 

posuzována lékařem. Proto je důležité při vy-

šetření vložit několik otázek na pacientův názor 

na stav jeho akné. Často můžeme být překvape-

ni jeho odpovědí. Pomoci mohou i jednoduché 

dotazníky (27). Léčebné strategie by pak měly 

zahrnovat nejen snížení objektivní závažnosti 

akné, ale i vylepšení subjektivního názoru paci-

enta na jeho obtíže. To vše musí být skloubeno 

s očekáváním pacienta stran výsledků terapie.

Léčba pacientů, u nichž se rozvine psychiatric-

ká choroba jako následek akné, by měla být vždy 

komplexní. Agresivní léčebné metody jsou stej-

ně důležité jako adresné psychiatrické metodiky. 

Řádná léčba samotné akné je v rukou dermato-

loga. Když byly ženy, které byly závažně stresová-

ny svou akné, léčeny perorálním izotretinoinem, 

zlepšil se významně i jejich psychický stav (28). 

Smíšená populace byla testována před a po léčbě 

perorálním izotretinoinem na přítomnost sym-

ptomů úzkosti a deprese (29). Skupina léčená 

izotretinoinem vykazovala signifikantní snížení 

symptomů po léčbě. Navíc pacienti s největším 

zlepšením skóre byli ti, u nichž se nejvíce zlepšil 

kožní nález. Dále jsou často nutné i psychotera-

peutické možnosti léčby deprese a sociální fobie. 

Ty zahrnují individuální psychoterapii, skupinovou 

psychoterapii a rekreační léčbu (30). Dermatolog 

by měl navrhnout pacientovi, který trpí závažnými 

psychickými či psychiatrickými symptomy z disfi-

gurující akné některou z výše uvedených léčeb-

ných možností nebo ještě lépe, odeslat ho k psy-

chologické či psychiatrické konzultaci. Někdy je 

zapotřebí léčit i psychofarmaky. Ta mohou zlepšit 

symptomy deprese, když je deprese příčinný činitel 

akné. Ačkoliv antianxiózní medikace může zklidnit 

pacienta se sociální fobií, definitivní léčba většinou 

vyžaduje psychoterapii nebo behaviorální terapii.

Málo známým faktem je možnost suicidia 

z důvodu existence kožních chorob. Názor většiny 

dermatologů je, že jejich pacienti nikdy nezemřou. 

Nicméně někteří pacienti s kožními chorobami 

mohou být svým zjevem natolik znepokojeni, 

že mohou úspěšně dokončit pokus o sebevraždu 

(31, 32, 33). Častější jsou sebevraždy (asi v 75 %) 

u mužů. Obecně mezi mentální choroby, které 

jsou příčinou suicidií, patří depresivní syndromy, 

alkoholizmus, poruchy osobnosti a neafektivní 

psychotické choroby (34), důležitá je i socio-eko-

nomická deprivace. K tomuto seznamu je nutno 

přidat právě i kožní choroby. Ve sledování období 

posledních 20 let Coterilla a Cunliffa z roku 1997 

(35) bylo nalezeno 16 pacientů (7 mužů a 9 žen) 

s dermatologickými problémy, kteří dokonali se-

bevraždu. Jejich průměrný věk byl 20,4 roky. Mezi 

nejčastější kožní příčiny patřily: akné (7 pacientů), 

dysmorfofobie (3 pacienti) a lidé s dlouhotrvající 

kožní chorobou (lupénka apod.). Dermatolog by si 

měl všímat výrazných známek úzkosti či deprese, 

které by mohly vést k suicidálním tendencím. 

Jinak se i dobrý dermatolog může stát špatným 

lékařem (35).

Psychiatrické choroby 
s vlivem na akné

I relativně lehké primárně psychiatrické 

choroby se mohou soustředit kolem akné. 

Např. teenageři mohou využít akné jako zámin-

ku, jak se vyhnout problémům v sociální oblasti 

či v zaměstnání, které vznikají v procesu indivi-

duálního psychologického vývoje. Naneštěstí 

ne všechny emoční otázky, které se soustřeďují 

kolem akné, jsou nezávažné.

Acne excoriée, při které pacienti neustále 

seškrabují svoje léze, je příkladem závažnější 

souvislosti mezi akné a primární psychiatrickou 

chorobou (36, 37). Výsledkem jsou různá zne-

tvoření ze škrábání (37). Když léčíme pacienty, 

kteří si impulzivně seškrabávají morfy, je důle-

žité rozpoznat, zda se diagnóza acne excoriée 

vztahuje jen na behaviorální manifestace nebo 

k přirozeně přítomné psychopatologii. Primární 

psychiatrické poruchy mohou mít jednoduchý 

habitus a/nebo jde o mnohem závažnější stav, 

jako je obsedantně-kompulzivní porucha (OCD), 

u které nutkavému pocitu seškrabovat akné léze 

nemůže pacient „odolat“. U menší části pacientů 

s acne excoriée reprezentuje tato manifestaci 

preexistující depresi nebo deziluzi. Acne excoriée 

s OCD může být léčena antidepresivy s antikom-

pulzivními vlastnostmi, jako jsou např. clomipra-

min nebo fluoxetin hydrochlorid. Dále je vhodná 

motivace pacienta ke kontrole kompulzivního 

jednání. Jestliže je hlavní psychopatologií acne 

excoriée preexistující deprese, jsou v terapii tře-

ba psychoterapie a antidepresiva. Další možnou 

skupinou jsou pacienti s deziluzí. Ti jsou dle de-

finice nepřístupní racionální diskuzi. V Evropě 

je termín monosymptomatická hypochondriální 

psychóza užíván k popisu této či jiných forem 

fixovaných deziluzionálních chorob (37). Acne 

excoriée sekundární po deziluzi patří do stejné 

diagnostické kategorie jako deziluze parazitózy, 

při které pacienti mají fixní klamnou ideu týkající 

se specifického aspektu jejich zdraví. Základem 

léčby je zde antipsychotická medikace.

Závěr
Interakce mezi psychickými procesy a akné 

se odehrává na několika rovinách. Je proto vel-

mi důležité rozlišit daný typ souvislosti a léčbu 

zaměřit dle příčiny. Nejdůležitější je vyloučit 

psychiatrickou chorobu, ať již primární nebo 

sekundární. Její léčba patří vždy do rukou psy-

chiatra. Neméně důležité je ale prohovořit s pa-

cientem možné emocionální příčiny zhoršení 

akné a ty dle možností vyloučit. V neposlední 

řadě je nutné zhodnotit vliv akné na psychi-

ku pacienta. Jedině takto komplexní přístup 

vede nejen k objektivnímu zlepšení akné, ale 

i ke zlepšení subjektivního vnímání vzhledu 

pacienta, a tím i k výraznému zlepšení kvality 

jeho života.

Převzato z Dermatol. praxi 2012; 6(3): 131–134.
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