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UVOD
Akne predstavljaju bolest kože koja ima više uzroka nastajanja. Najčešće se javljaju na mjestima gdje je prisutna povećana produkcija loja iz lojnih žlijezda (seboreja). Glavna karakteristika ovog poremećaja je orožnjavanje lojnih žlijezda sa stvaranjem gnojnih čepova (komedona). Kao posljedica toga nastaje upala sa stvaranjem upalnih eflorescencija i ožiljaka.
Akne vulgaris ( acme,g –tačka, vulgaris,- običan ) je često androgen zavisno oboljenje,koje se lokalizuje na predelima sa sebacealnim folikulima,a karekteriše se sa komedonima i papulopustulama.

ETIOPATOGENEZA
 Etiologija AV je multifaktorijalna.Oboljenje se razvija u pubertetu  pod djelovanjem androgena,pocinju da funkcionišu sebacealne žlezde.

Faktori koji učestvuju u nastajanju AV:
1.retenciona folikularna hiperkeratoza se razvija u istmusu i u sebacealnom duktusu,dovodeći do adherentnog i zadebljalog rožastog sloja,što ometa izlivanje sebuma.Kod osoba koje nemaju AV ovi kanali su obloženi nekoherentnim rožastim ćelijama,koje ne predstavljaju prepreku za izlivanje sebuma.Retenciona folikularna hiperkeratoza je uslovljena genetskom preddispozicijom,a stimulisana androgenima i sebumom
2.hiperfunkcija sebacealnih žlezda nastaje usled pojačanog odgovora sebacealnih žlezda na normalne vrednosti androgena.Sebum izaziva retencionu hiperkeratozu,stvara uslove za razmnožavanje.Propionbacterium acnes i kada se ubrizga u kožu djeluje iritativno.

3.Propionbacterium acnes,član rezidentne flore normalne kože kod akni je prisutan u velikom broju,pa stvara lipaze,hijaluronidaze i hemotaksični faktor citotaksin;aktiviše i klasični i alternativni put komplementa.

4.androgeni kod genetski predisponiranih osoba izaiva hiperseboreju i retencionu folikularnu hiperkeratozu.

Navedeni faktori dovode do akni na sledeći način: retenciona folikularna hiperkeratiza sprečeva izlivanje  sebuma,koji se pojačeno stvara i nagomilava u infudibulumu i sebacealnim žlezdama,dovodeći do njohove distenzije i do obrazovanja mikrokomedona.Njegov dalje razvoj ide u dva pravca:ako se pod pritiskom  sebuma komedon otvori na površini kože,nastaje «otvoreni komedon » koji se drenira i na daje inflamatorne promene;« zatvoreni komedon » se ne prazni,već se sebum u njemu nakuplja i on se progresivno uvećava.P. acnes se pod ovim uslovima umnožavaju u « zatvorenim  komedonima» a njihovi enzimi dovode do povišene propustljivosti zida folikula i citotaksina,koji  privlače polimorfonuklearne leukocite;tako otpočinje inflamacija.Sledi ruptura folikula,čiji se sadržaj izliva u derm i pojačava zapaljivi proces.Patogena bakterijska infekcija u ovome ne učestvuje.
KLINIČKA SLIKA
AV se javljaju u pubertetu,češće i teže kod muškaraca.Lokalizije se na koži centrofacijalnog predela, presternalno i interskapularno.mada se može i proširiti i na celo lice.

Primarna promena mikrokomedon nije vidljiva,ali bez njega akne ne mogu nastati.U daljem toku mikrokomedoni prelaze u « zatvoreni komedon » poluloptasti  bledi čvorić velik do 2mm s malim centralnim udubljenjem,kroz koje se pod pritiskom može iscediti filamentozni sadržaj.

Otvoreni komedoni su centritani sa crnom tačkom,čija boja potiče od melanina i koji se spontano dreniraju.
Ukoliko kliničkom slikom dominiraju komedoni oboljenje se naziva acne comedonica.Inflamatorne lezije nastaju samo od zatvorenih komedona;to su papule i pustule i kada ona preovladavaju kliničkom slikom govori se acne pulo-pustulosa.Ako se uz ove promene jave i cističnei noduli,koji fluktuiraju ali su bezbolni i bez znakova inflamacije govori se o acne nodulocystica.
Promene se mogu povući bez traga,ili da ostavljaju za sobom ožiljke,koji su često na grudnim košo keloidne.

Akne traju nekoliko godina,a zatim isčezavaju i obično nema recidiva.

Smatra se da do spontane regresije dolazi kada su svi disponirani folikuli ozbiljno oštećeni  zapaljivim procesom.
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DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA
Obično ne predstavlja problem.Kod acne rosacea promene se javljaju na pasivnom eritemu i nama komedona i nastaju u kasnijem uzrastu.
LIJEČENJE

Terapija akni ovisi o kliničkoj prezentaciji, odnosno o obliku u kojem se ona javlja. Komedoni se istiskuju mehanički. Veći infiltrati i zagnojena otvaraju se ubodnom incizijom pomoću lancete. Promijenjenu kožu valja prati dva puta dnevno toplom vodom i sapunom, a zatim je protrljati alkoholnom otopinom sa salicilnom kiselinom (2-3%) ili rezorcinolom (0,5-1%). Preko noći na upalne promjene stavljaju se paste ili tekući puderi s dodatkom 2% sumpora ili katrana (5-10%). U novije vrijeme provodi se lokalna primjena kombinirane otopine, gela ili kreme 0,01-0,1% A vitaminske kiseline s 3%, 5% ili 10% benzoil-peroksidazom. Od antibiotika uspješno se primjenjuju eritromicin, linkocin, tetraciklin u obliku emulzije ili otopine.
Kod srednje teških i teških oblika bolesti, osim lokalne daje se opća antibiotska terapija. Primjenjuju se tetraciklini, ali i eritromicin.

U terapiji teških oblika akni daju se i preparati koji smanjuju izlučivanje loja. Tu spada ciproteron-acetat (anti-androgen) koji se koristi u terapiji seboreje.
Vitamin A je već dugo prepoznat kao uspješan lijek u tretiranju akni. Jedan od glavnih derivata koji se koristi za liječenje akni je 13-cis-retinoična kiselina (isotretinoin), vrlo jako sredstvo za smanjivanje lučenja loja. Ovaj lijek može uzrokovat mnoge nuspojave, posebno treba istaknuti da ga je vrlo opasno uzimati u ranoj trudnoći. Stoga upozoravamo da ovakav lijek možete uzimati samo uz strogu kontrolu liječnika. Postoje mišljenja da žena ne bi smjela zanijeti barem 2 godine.
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