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Acne vulgaris je nejcastéjsi chorobou pilosebaceézni jednotky. Velmi zajimavy a v nasi literatufe malo zminovany je vztah akné a psychi-
ky. Psychologické faktory mohou hrat signifikantni roli u akné nejméné ve trech smérech. Za prvé, emocni stres miize vést k exacerbaci
akné. Za druhé, tézka akné miize vést k rozvoji psychiatrickych chorob, jako jsou snizena sebelcta, socialni fobie a deprese. Konecné,
primarné psychiatrické choroby, jako obsedantné kompulzivni choroby a psychdzy, mohou byt zpGsobeny stiznostmi, které se soustre-
duji na akné. V ¢lanku jsou rozebrany viechny tfi moznosti.
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Acne and psychic

Acne vulgaris is the most common disease of pilosebaceous unit. The connection between acne and psychic is very interesting, but rarely
mentioned in our literature. Psychologic factors may play a significant role in acne in at least three ways. First, emotional stress can exa-
cerbate acne. Second, patients with serious acne can develop psychiatric problems, such low self-esteem, social phobias or depression.
Finally, primary psychiatric ilinesses such as obsessive-compulsive disorder and psychosis may be based on a complaint thas is focused

on acne. In the article, all three possibilities are analysed.
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Uvod

Acne vulgaris je nejcastéjsi chorobou pilo-
sebacedzni jednotky. Postihuje zejména ado-
lescenty a mladé dospélé. Prevalence je vice
nez 95 % obyvatelstva, rozdil je ale v zdvaznosti
projevl u jednotlivych osob. V nékterych
pifpadech pretrvévd onemocnéni do dospélého
véku. Podle prevazujicich morf a jejich poctu
se déli na ctyfi zakladni formy: komedonickou,
papulopustulézni, nodulocystickou a konglo-
batni akné. Velmi zajimavy a v nasi literatufe
malo zminovany je vztah akné a psychiky.
Psychologické faktory mohou hrat signifikantni
roli u akné nejméné ve tfech smérech. Za pr-
vé, emocni stres mUZe vést k exacerbaci akné.
Za druhé, tézka akné mUlze vést k rozvoji psy-
chiatrickych chorob, jako jsou snizend sebelcta,
socidlni fobie a deprese. Konecné, primarné psy-
chiatrické choroby, jako obsedantné kompulziv-
ni choroby a psychdzy, mohou byt zpUsobeny
stiznostmi, které se soustfeduji na akné.

Emocni faktory exacerbujici akné
Profesiondlové na mentéini zdravi uzivajf ter-
min psychofyziologicky pro choroby charakteri-
zované zjevnou fyzickou patologii, kterd maze byt
zhorsena emocnim stresem. Sem patfi napiiklad
pepticky vied, migréna, ulcerédzni kolitida nebo
Crohnova choroba. Také akné je mozno zafadit
do této skupiny chorob. Vétsina pacientl udava
zhorseni akné pri Uzkosti, stresu nebo frustraci —
napt. pfi zkouskach, rodinnych problémech apod.
(1, 2). V rozhovorech se 4576 pacienty s rlznymi
dermatologickymi problémy 55% ze skupiny tr-

picich akné pozorovalo Uzkou asociaci mezi epi-
zodami emocniho stresu a exacerbaci akné (3).
Prdmérmy interval mezi emocnim stresem a vidi-
telnymi zménami byl dva dny. Jind studie ukdza-
la, Ze také intenzivni zlost mUze zhorsit akné ().
Na zékladé téchto faktl byl zkouman efekt urcitych
relaxacnich technik jako dopliku k medikamen-
tézni terapii akné (5). Pii uZitf téchto metod doslo
k signifikantné vétsimu zlepseni akné ve srovnani
s pripady, které byly léceny pouze Iéky. A naopak
prerusen( téchto technik vedlo k exacerbaci akné.
Pfesny mechanizmus, proc¢ psychicky stres
vede k exacerbaci akné, nenizndm. Dosud bylo vy-
sloveno nékolik hypotéz. Jedna z nich je zalozena
na znamém faktu, ze béhem stresu se zvysuje se-
krece urcitych stresovych hormon (6). Obdobné
adrendIniandrogeny u Zen mohou byt také produ-
kovany ve vyssim mnozstvi v odpovedi na emoc-
ni stres. Jak glukokortikoidy, tak androgeny jsou
zndmé svym vlivem na exacerbaci akné. Proto
se predpoklada, Ze stres mize mit vliv na zhorsenf
akné indukcf vyssich hladin pravé téchto hormond.
Management psychofyziologickych aspekt akné
vyzaduje snizeni emociondlniho stresu urcitymi
opatfenimi, jako napfiklad Upravou Zivotnich oce-
kévani, zivotniho stylu a pracovnich pozadavka.
Napomocny mohou byt rlizné techniky jako pro-
gresivni relaxace, autohypnoza a medikace (5).

Vliv akné na psychiku,
psychiatrické choroby
jako nasledek akné

Akné vede casto k velké psychické z4téZi (7, 8,
9). Omezeni kvality Zivota a s akné jako chorobou
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spojeny stres jsou srovnatelné s postizenim u jinych
chronicky zanétlivych dermatdz, jako jsou lupénka
Cineurodermatitida (10). Dle studie Morgana, a kol.
(11) 24% pacientd s akné a 21 % pacientt s lupén-
kou hodnoti svoje obtiZe jako ,extrémné zatézujici.
Dle zavéru tohoto sledovani mé akné ve srovnani
s lupénkou vétsi vliv na psychiku a lupénka na-
opak vetsi vliv na aktivity, ackoliv rozdily nebyly
statisticky vyznamné. V jedné z poslednich studif
Magin, a kol. (12) rozborem psychologické morbi-
dity u pacientt s akné, lupénkou a atopickym ekzé-
mem byla zjisténa vétsi psychosocidlni morbidita,
nizsi sebevédomi a vyraznéjsi neurotické rysy nez
u jedinct bez koznich chorob. Nejvice je postize-
na psychika dospivajicich a mladych dospélych.
Je také potvrzeno, Ze obecné vétsi psychosocialni
vlivje u Zen nezu muzd (13). Casto neexistuje Uizka
korelace mezi kvalitou Zivota a zavaznosti akné.
Také zlepseni objektivniho stavu po 1é¢bé ¢asto
nekoreluje se zlepSenim kvality zivota (14, 15, 16).
Proto by kritériem k Ié¢bé a naopak i k hodnocent
efektu lécby mélo byt kromé objektivniho néle-
ZuU (stupné zavaznosti akné) i subjektivni hledisko
(kvalita Zivota) (17).

Nékolik kontrolovanych studii ukdzalo zvy3e-
ny stupen Uzkosti u pacientd s akné (18, 19, 20).
Ukdzalo se, Ze stupen Uzkosti pozitivné koreluje
se zavaznosti choroby: ¢im zavaznéjsi akné, tim
vyssi stupen Uzkosti (20). Psychiatrické nésledky
mohou byt zévazné. Casto pozorovanym pro-
blémem je porucha sebelcty, kterd mlze vést
ke klinické depresi, k socidlnf fobii nebo ke vzniku
obou. Deprese se vétsinou manifestuje jednim
nebo nékolika znaky nebo symptomy, jako jsou
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vynechanf spolecenskych nebo pracovnich ak-
tivit, nedostatek koncentrace, zvysend plactivost
nebo myslenky na sebevrazdu (21). Ddle mohou
byt patrny fyzické znamky zahrnujici nespavost
nebo naopak zvysenou spavost, nechutenstvi
nebo naopak zvysenou chut k jidlu. Zhorsenfi
vykonnosti ve Skole, socialni poruchy, absence
ve Skole a delikventnichovanijsou znamkou toho,
Ze adolescent mUze byt signifikantné depresivni
(22).U akné je ve velkém procentu postizen oblicej.
Protoze vzhled obli¢eje je velmi ddlezitym aspek-
tem ve vnimani vzhledu téla, nent jisté prekvape-
nim fakt, Ze u nachylnéjsich jedincl s obli¢ejovou
akné mUzZe vzniknout nezanedbatelny psycho-
socidlni hendikep. Teenagefi maji tendenci byt
zvyseneé citlivi na svUj vzhled. Pacienti maji obavu
ze socidlniho kontaktu, coz vede k socidlni fobii. To
mUze zavazné ovlivnit jejich Zivotni styl (23). Také
starsi osoby nejsou imunni k negativnimu vlivu
akné na jejich schopnost socidlnf interakce (24).
Studie 100 pacientd s primérnym vékem 23 let
potvrdila, ze akné signifikantné ovlivnila socidlnf
interakce, jako schlizky, jidlo mimo byt a sport (25).
Ve Velké Britanii bylo procento nezaméstnanych
jednoznacné vy3si u pacientl s akné proti kontrolni
skupiné: 16,29% vs. 9,2% u muzl a 14,3% vs. 8,7 %
u Zen (26). Tato cisla ukazuiji, jaky vliv mdze mit
akné na schopnost osoby fungovat ve spole¢nosti.
Lékar by mél mit vzdy na paméti, ze akné,
kterd se mu jevi jako nevyznamna, mlze byt
nékterymi pacienty vnimana jako velmi zavaz-
na. Cast pacientll vzdy vniméa svoji akné jako
mnohem z&vaznéjsi stav, nez jak je objektivné
posuzovana lékafem. Proto je dulezité pfi vy-
Setfeni vlozit nékolik otdzek na pacientlv nazor
na stav jeho akné. Casto mdzeme byt prekvape-
ni jeho odpovédi. Pomoci mohou i jednoduché
dotazniky (27). LéCebné strategie by pak mély
zahrnovat nejen snizeni objektivni zavaznosti
akné, ale i vylepseni subjektivniho nézoru paci-
enta na jeho obtiZe. To vie musi byt skloubeno
s ocekavanim pacienta stran vysledkd terapie.
Lécba pacientd, u nichZ se rozvine psychiatric-
k& choroba jako nasledek akné, by méla byt vzdy
komplexni. Agresivni 1é¢ebné metody jsou stej-
né dllezité jako adresné psychiatrické metodiky.
Radné lécba samotné akné je v rukou dermato-
loga. Kdyz byly Zeny, které byly zavazné stresova-
ny svou akné, léCeny perordinim izotretinoinem,
zlepsil se vyznamné i jejich psychicky stav (28).
Smi3end populace byla testovana pred a po lé¢bé
peroralnim izotretinoinem na pfftomnost sym-
ptom Uzkosti a deprese (29). Skupina lécend
izotretinoinem vykazovala signifikantni snizenf
symptomd po lé¢bé. Navic pacienti s nejvétsim
Zlep3enim skore byli ti, u nichz se nejvice zlepsil

kozni nalez. Dale jsou ¢asto nutné i psychotera-
peutické moznosti [écby deprese a socidlni fobie.
Ty zahrnujf individudlni psychoterapii, skupinovou
psychoterapii a rekreacnf lé¢bu (30). Dermatolog
by mél navrhnout pacientovi, ktery trpi zavaznymi
psychickymi ¢i psychiatrickymi symptomy z disfi-
gurujici akné nékterou z vyse uvedenych léceb-
nych moznosti nebo jesté lépe, odeslat ho k psy-
chologické ¢&i psychiatrické konzultaci. Nékdy je
zapotiebi Ié¢it i psychofarmaky. Ta mohou zlepsit
symptomy deprese, kdyz je deprese piicinny Cinitel
akné. Ackoliv antianxiézni medikace mdze zklidnit
pacienta se socialni fobif, definitivni Ié¢ba vétsinou
vyZaduje psychoterapii nebo behavioraIni terapii.

Malo zndmym faktem je moznost suicidia
zdlvodu existence koznich chorob. Nazor vétsiny
dermatolog je, Ze jejich pacienti nikdy nezemfou.
Nicméné néktefi pacienti s koznimi chorobami
mohou byt svym zjevem natolik znepokojeni,
7e mohou Uspésné dokoncit pokus o sebevrazdu
(31, 32, 33). Cast&j3i jsou sebevrazdy (asi v 75 %)
u muzd. Obecné mezi mentélni choroby, které
jsou pricinou suicidi, patii depresivni syndromy,
alkoholizmus, poruchy osobnosti a neafektivni
psychotické choroby (34), dileZita je i socio-eko-
nomické deprivace. K tomuto seznamu je nutno
pfidat pravé i kozni choroby. Ve sledovani obdobf
poslednich 20 let Coterilla a Cunliffa z roku 1997
(35) bylo nalezeno 16 pacientl (7 muzl a 9 Zen)
s dermatologickymi problémy, ktefi dokonali se-
bevrazdu. Jejich prdmérny vék byl 20,4 roky. Mezi
nejcastéjsi koznf piciny patfily: akné (7 pacientd),
dysmorfofobie (3 pacienti) a lidé s dlouhotrvajici
kozni chorobou (lupénka apod.). Dermatolog by si
mélviimat vyraznych zndmek Uzkosti ¢i deprese,
které by mohly vést k suiciddlnim tendencim.
Jinak se i dobry dermatolog mdze stat $patnym
|ékafem (35).

Psychiatrické choroby
s vlivem na akné

| relativné lehké primarné psychiatrické
choroby se mohou soustfedit kolem akné.
Napf. teenagefi mohou vyuzit akné jako zamin-
ku, jak se vyhnout problémdm v socidIni oblasti
¢i v zaméstnani, které vznikaji v procesu indivi-
duélniho psychologického vyvoje. Nanesteésti
ne vsechny emocni otazky, které se soustredujf
kolem akné, jsou nezdvazné.

Acne excoriée, pfi které pacienti neustale
seSkrabuji svoje |éze, je pfikladem zavaznéjsi
souvislosti mezi akné a primarni psychiatrickou
chorobou (36, 37). Vysledkem jsou réizné zne-
tvoren( ze skrabani (37). Kdyz Ié¢ime pacienty,
ktefi si impulzivné seskrabavaji morfy, je dlle-
7ité rozpoznat, zda se diagndza acne excoriée
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vztahuje jen na behaviordini manifestace nebo
k pfirozené piftomné psychopatologii. Primarni
psychiatrické poruchy mohou mit jednoduchy
habitus a/nebo jde o mnohem zavaznéjsi stav,
jako je obsedantné-kompulzivni porucha (OCD),
u které nutkavému pocitu seskrabovat akné léze
nemduze pacient ,odolat”. U mensi ¢asti pacientd
s acne excoriée reprezentuje tato manifestaci
preexistujici depresi nebo deziluzi. Acne excoriée
s OCD mUze byt lé¢ena antidepresivy s antikom-
pulzivnimi vlastnostmi, jako jsou napf. clomipra-
min nebo fluoxetin hydrochlorid. Déle je vhodna
motivace pacienta ke kontrole kompulzivniho
jednani. Jestlize je hlavni psychopatologii acne
excoriée preexistujici deprese, jsou v terapii tfe-
ba psychoterapie a antidepresiva. Dalsi moznou
skupinou jsou pacienti s deziluzi. Ti jsou dle de-
finice nepfistupni raciondInf diskuzi. V Evropé
je termin monosymptomaticka hypochondridinf
psychoéza uzivan k popisu této ¢i jinych forem
fixovanych deziluziondlnich chorob (37). Acne
excoriée sekundarmi po deziluzi patii do stejné
diagnostické kategorie jako deziluze parazitozy,
pfi které pacienti majf fixni klamnou ideu tykajici
se specifického aspektu jejich zdravi. Zékladem
|é¢by je zde antipsychotickd medikace.

Zaveér

Interakce mezi psychickymi procesy a akné
se odehrava na nékolika rovindch. Je proto vel-
mi dulezité rozligit dany typ souvislosti a lécbu
zameéfit dle pfi¢iny. NejdUlezitéjsi je vyloucit
psychiatrickou chorobu, at jiz primarni nebo
sekundarni. Jeji Ié¢ba patfi vzdy do rukou psy-
chiatra. Neméné dulezité je ale prohovofit s pa-
cientem mozné emociondlni pficiny zhorSenti
akné a ty dle moznosti vyloucit. V neposledni
fadé je nutné zhodnotit vliv akné na psychi-
ku pacienta. Jediné takto komplexni pfistup
vede nejen k objektivnimu zlepseni akné, ale
i ke zlepseni subjektivniho vnimani vzhledu
pacienta, a tim i k vyraznému zlepsenf kvality
jeho Zivota.
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