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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Blazkova Helena

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: Problematika akné u dospivajicich
Vedouci prace: Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.
Pocet stran — ¢islované: 69

Pocet stran — nec¢islované: 27

Pocet ptiloh: 4

Pocet titult pouzité literatury: 24

Kli¢ova slova: akné - adolescenti - problematika - 1é¢ba akné - psychika adolescenti - 0d-

borna pomoc

Souhrn:

Tato bakalatska prace je zamétena na uroven znalosti adolescentli o problematice akné. V te-
oreticke Casti jsem charakterizovala definici akné, historii onemocnéni a anatomii kize. Déle

jsem popisovala etiologii, prib¢h, diagnostiku a 1é€bu akné.

V praktické ¢asti jsem se vénovala zvlasté mife informovanosti dospivajicich o onemocnéni
akné. Déle jsem se zaméfila na prevalenci a zadvaznost projevi akné, vyhledavani odborné
pomoci. Zabyvala jsem se i vlivem akné na psychiku adolescentl a péc¢i o problematickou

plet.



Abstract

Surname and name: Blazkova Helena
Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Problems of acne in adolescence
Consultant: Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.
Number of pages — numbered: 69

Number of pages — unnumbered: 27

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 24

Keywords: acne - adolescents - problematics - acne treatment - psyche of adolescents - pro-

fessional help

Summary:

This bachelor thesis is focused on the level of knowledge of adolescents about the issues of
acne. In the theoretical part, | characterise acne and outline the history of this disease as well
as the anatomy of the skin. I also describe the aetiology, progression, diagnosis and treatment

of acne.

In the practical part, | discuss the level of awareness of adolescents about acne. Further, |
define the prevalence and severity of acne symptoms, and seeking professional help. Sub-
sequently, I deal with the effect of acne on the psychic condition of adolescents, and with

the care of problematic skin.



Piredmluva

V soucasné dob¢ je mnoho moznosti, jak si dospivajici mohou ziskat informace o
onemocnéni akné. Oviem ne viechny zdroje obsahuji pravdivé informace. Casto pak do-
chazi k chybam v terapii akné, coz miize vést naopak ke zhorSovani prab¢hu, nékdy dokonce
i k trvalym nasledkim ve formé jizev. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit rozsah informo-

vanosti adolescentt o pric¢inach, pribehu a 1é¢be akné.

Podékovani

Chtéla bych podekovat Prof. MUDr. Vladimiru Reslovi za odborné vedeni prace,
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UVOD

Akné je bezesporu jednim z nejcastéjSich koznich onemocnéni dospivajicich. Neni
to sice onemocnéni zZivot ohrozujici, ale pfesto by mu méla byt vénovana dostatecna pozor-
nost. A to z divodu, ze postihuje kiizi, tedy viditelny organ. Projevy akné tak ovliviiuji oblast
biopsychosocialni. Neni tedy jen onemocnénim somatickym, ale mé vliv i na psychiku do-
spivajicich a ovliviiyje i jejich socialni zivot. Dnesni doba navic klade diiraz na zevnéjsek a
jeho dokonalost. Ze vsech médiich ¢i socialnich siti na dospivajici zhlizeji modely bez sebe-

mensi chybicky na téle.

Zaroven je k dispozici mnoho zdroji informaci, které vSak nejsou na dostatecné od-
borné vysi, nékteré dokonce podavaji informace zavadéjici ¢i ptimo nepravdivé. V disledku
¢ehoz dospivajici provadéji nespravnou péci a 1é¢bu akné. Takovéto chybné postupy mohou
naopak vést spise ke zhorseni projevii onemocnéni. Nékdy dokonce mohou zapfticinit tvorbu

trvalych nasledkti ve formé jizev.

V nasem vyzkumném Setfeni se zamétime tedy hlavné na zjisténi trovné informova-
nosti o akné a jeho mozZnostech 1¢cby. Domnivame se, Ze dospivajici nemaji dostatek kva-
litnich informaci a ani nevi, kde je maji hledat. V soucasné dob¢ internetu je piistup k infor-
macim vSeho druhu velmi snadny a dostupny. Problémem je vSak odliSeni kvalitnich infor-
maci od téch méné kvalitnich. Zajimat nas také bude, zda adolescenti své onemocnéni ak-
tivné fesi, tedy jestli o svou kiizi nalezité pe€uji, pouzivaji specialni kosmetiku ¢i vyhledavaji
odbornou pomoc. V neposledni fadé nas také bude zajimat vliv projevt akné na psychiku a

socialni zivot dospivajicich.

Zdroje k bakalatské praci jsme si opatfili podle vypracované reserse, kterou jsme si
nechali vytvorit v NCONZO. N¢které zdroje jsme také ziskali na internetovych strankach.
VétSinu knih a Casopist jsme si opatfili prosttednictvim meziknihovnich vypijcek v Mést-

ské knihovné Ostrov. Mensi ¢ast jsme si vypujéili v Knihovné zdravotnickych studii v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 ACNE VULGARIS

1.1 Definice
Acne vulgaris patii mezi nejrozsifenéjsi onemocnéni ktze s predilekénimi lokaliza-
vSude tam, kde se vyskytuje nejvice a nejvétsi mazové zlazy, které jsou vazané na vlasové

folikuly.

Jejich mastny sekret lubrikuje folikul a zajiSt'uje tak hladsi rst vlasu. Spolu s potem

je soucasti kyselého plasté a tzv. bariéry kize (Resl, 2014 str. 236)

Trudovina se vyskytuje predevsim v obdobi adolescence, tedy od 11-13 let do 21 let.
Ob¢ pohlavi jsou zhruba stejné postizena. Nékdy ovSem pretrvava i do dospélosti, zejména
u zen. Pficemz v minulych desetiletich vétSinou po skonceni puberty spontanné vymizelo.
V posledni dobé vsak piibyva piipadt, kdy pietrvava i do dospélosti. (Plewig, 2018 str.
1305)

Primérny vek pacientli s akné prichdzejicich na dermatovenerologii k 1€¢bé je 24 let.

(Nevoralova, 2018 str. 19)

Akné je celosvétove nejCastéjSim koZnim onemocnénim, zvlasté v rozvinutych ze-
mich se zapadni stravou. Naopak u obyvatel s pfevazné paleolitickou stravou, tzn. bez

mléka, obili a s malem cukru se zadné akné v puberté nevyskytuje.

V ¢im niz§im véku se akné objevi, tim masivnéj$i je jeho vyjadieni i pribéh. Obe
pohlavi jsou zhruba stejné Casto postiZzena. Asi 15-30 % nemocnych potiebuje 1ékarskou

péci. (Plewig, 2018 str. 1305)

Acne vulgaris postihuje postihuje pilosebacedzni jednotku - vlasovy folikul a jeho
mazovou Zlazu, kde dochazi k chronickému zanétlivému procesu, ktery vSak neni infek¢ni.

(Rulcova, 2005 str. 20)

Acne neni jen somatickym onemocnénim. Z divodu vyskytu na obliceji popf. jinych

¢asti téla nekrytych odévem, dochazi i k psychickym problémtim. (Kuklova, 2011 str. 44)
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V obdobi adolescence je bouflivé citové prozivani, proto je nutné brat i na tuto
stranku zfetel a nepodcenovat ji. Z divodu hledani vhodné terapie a jejimu dlouhodobému

trvani, mladi lidé Casto pocit'uji beznad¢j a zoufalstvi. (Rulcova, 2005 str. 14)

Casto také neptichazeni k 1ékafi jiz pii prvnich projevech, ale aZ v pokrogilych sta-
diich, kdy je jiz 1é¢ba svizelnéjsi, delsi a dokonce i s dozivotnimi nasledky v podob¢ zjiz-
veni. (Hercogova, 2019 str. 504)

Akné ma chronicky pribéh a jeho 1€€ba mnohdy trva mésice az roky.

Mame k dispozici fadu riznych lokalnich i systémovych 1ékt, které je tfeba volit

podle aktualniho stupné¢ nemoci. (Degitz, a dalsi, 2017 str. 709)

Lécba acne vulgaris patii do rukou dermatovenerologa a mladi lidé by se méli vy-
hnout samoléceni, které stav mnohdy dokonce zhorsi, protoze fada volné prodejnych pfi-

pravki je nevhodnych a pokozku drazdi a pfili§ vysusuje. (Rulcova, 2005 str. 13)

1.2 Historie

ey, e

rovékém Egypté a Recku. Odtud také nazev akné.

wynonyma: akné, uhrovitost, trudovitost, slov. akné, angl. acne, ném. Akne (acne -
akne, rec. a - predpona, rec. knao - Skrabu, snad z achne - €0 se z povrchu kiize olupuje,
nebo z fec. acme - vrchol, Rekové spojovali akné s pubertou, vrcholem Zivota (Hercogova,

2019 str. 504)

1.3 Anatomie kiiZe
Ktze zaujima 1,5-2 m? a tvoii asi 1/10 celkové vahy lidského téla. Jedna se tedy o
nejveétsi organ. Kiaze (cutis, derma) se sklada ze tii vrstev: epidermis (pokozka), dermis

(Skéra) a tela subcutanea (podkozni tkan).

1.3.1 Epidermis
Epidermis je nejpovrchngjsi a nejtenci casti kize. Je tvofena péti vrstvami bunék:

vrstva rohova, svétla, zrnitd, ostnitd a bazalni. Zcela na povrchu vrstva rohova se neustale

olupuje v drobnych, okem neviditelnych Supinkach. Naopak posledni vrstva bazalni jejiz
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buiiky jsou schopné se d€lit a tak dochazi k neustalému nahrazovani olupujicich se zrohova-

télych bunek. (Hercogova, 2019 str. 71)
Tato uplna obnova pokozky nastava zhruba kazdé 3-4 tydny. (Rulcova, 2005 str. 17)

1.3.2 Dermis
Dermis se nachazi pod bazalni vrstvou epidermis a je asi 15-40 krat silnéj$i nez po-

kozka. Nachazi se zde nervy, cévy, hladké svaly a epitelidlni struktury adnex. Kozni adnexa
jsou piidatné organy kiize. D€lime je na adnexa keratinizovana (vlasy, chlupy, nehty) a Zla-

zova (zlazy mazové, apokrinni a ekrinni). (Hercogova, 2019 str. 75)

Aknozni proces se pravé odehrava v tzv. pilosebacedzni jednotce, coz je mazova
zlaza, vlas a m. arrector pili. Mazové zlazy vylucuji holokrinné kozni maz. holokrinn¢ zna-
mena, ze sekret zcela vyplni buniku, ta zanikne a celd se pfeméni na svtj vlastni sekret.

(Stork, 2008 str. 7)

Mazové zlazy se zpravidla nachazeji ve vlasovych folikulech, tzn. na bazi kazdého
vlasu ¢i chlupu. Maz priibézné promazava kanal vlasového folikulu, kam je uvoliiovan diky
stahtim hladkych svali (m. arrector pili) a dale se dostava na povrch kiize. Nejvice mazovych
zlaz se nachazi v tzv. seborroické lokalizaci - oblicej, horni ¢ast trupu. (Rulcova, 2005 str.
20)

Sekrece mazovych zlaz je ovliviiovana hormonalné (pfevazné androgeny). Nekteré
mazové zlazy se vyskytuji i mimo vlasovy folikul. Je to oblast rti, labia minora, areola mam-

mae, precipium, o¢ni vicka. (gtork, 2008 str. 7)

Sekret mazovych zlaz - sebum spole¢né s potem vytvareji na povrchu kuze hydroli-
pidovy film tzv. kysely plast’ (pH 4,8-5,8), ktery je nezbytny pro spravné fungovani kize a
jeji ochranu pted riznymi patogeny. Proto je Zadouci tuto hydrolipidni vrstvu zachovat a

nenarusovat ji. (Stork, 2008 str. 9)
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1.4 Etiopatogeneze
Etiopatogeneze je multifaktoridlni. Na vzniku se podili fada vnitinich i zevnich fak-
tortl, pti¢emz ty zevni jsou méné vyznamné. K vnitinim se fadi 4 zakladni, které vznik a

pribéh rozdilnou mérou ovliviiuji. (Rulcova, 2005 str. 28)

Jedna se o nadmérnou tvorbu mazu i jeho kvalitativni zmény, zvySenou folikularni
produkci zrohovatélych buné€k, ptitomnost a pomnozeni bakteridlni flory a zdnét. VSechny

wrwe

(Hercogova, 2019 str. 505)

1.4.1 Hyperseborhea
Hyperseborhea neboli nadmérna tvorba kozniho mazu vznik4d zvySenou c¢innosti

zvétSenych mazovych zldz, které jsou k tomuto aktivovdny androgennimi hormony.

(Nevoralova, 2018 str. 21)

Androgeny reguluji produkci mazu. Neni jen zvySena produkce mazu, ale je i zme-
néna jeho kvalita, pfedevsim obsah volnych mastnych kyselin. To mize zapfi€init iniciaci

zanétlivého procesu. (Degitz, a dalsi, 2017 str. 712)

Citlivost androgennich receptorii je také u kazdého jedince riznéa a je podminéna

genetickymi faktory. (Plewig, 2018 str. 1305)

wrwe

ném folikulu, ale 1 v pfilehlych strukturach, do kterych se mize dostat napt. pfi neopatrné

snaze mechanicky odstranit nahromadény maz ve vlasovém folikulu. (Rulcova, 2005 str. 29)

1.4.2 Folikularni hyperkeratéza
Folikularni hyperkeratdza znamend, Ze dochazi ke zrychlenému rohovaténi bunék,

které vice lepi, ucpavaji usti folikulu a tim je omezen jejich transport na povrch kuze.
(Hercogova, 2019 str. 505)

Nastava hromadéni uz tak nadmérného mnozstvi mazu. Pokozka ma mastny vzhled
a vznikaji mikrokomedony, pozdéji uzaviené komedony a oteviené komedony. (Rulcova,
2005 str. 30)

Dlvody vzniku hyperkeratdzy nejsou jesté zcela znamé. Ziejmé T lymfocyty a
ostatni bilé krvinky iniciuji zanétlivy proces. Vznikaji i imunologické a zanétlivé pochody.

Hyperkeratbza mize byt navic potencovana i biofilmem Propionibacterium acnes. Tyto
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bakterie produkuji substance, které zvySuji adhezi zrohovatélych bunék a tim pfispivaji k re-

tenci a vzniku komedomu. (Degitz, a dalsi, 2017 str. 713)

1.4.3 PomnoZeni mikrofléry
V takto ucpanych folikulech dochazi k pomnozeni kozni bakteridlni flory, zejm. Pro-

piobacterium acnes. (Resl, 2014 str. 236)

Propiobacterium acnes je anaerobni, tzn. ze kolonizuje praveé hlubsi vrstvy obturova-
nych folikult, kam neni pfistup kysliku. Produkuje fadu enzymd, které mohou aktivovat

imunitni systém a tim iniciovat proces zanétu. (Rulcova, 2005 str. 30)

Tato bakterie se vSak vyskytuje na klizi i fyziologicky, tedy i u jedinct netrpicich
projevy akné. Patrné zalezi na typu kmene P.acnes a pfitomnosti dalSich bakterii zejm. Sta-

phylococcus epidermidis, které tvoii tzv. mikrobiom. (Nevoralova, 2018 str. 24)

1.4.4 Zanét
T¢lo za¢ne produkovat protilatky proti této bakterii. Samotna ptitomnost bakterii za-

nét nezpisobi, tudiz akné neni infekéni chorobou. (Rulcova, 2005 str. 31)

Rozsah a zavaznost zanétlivé reakce nesouvisi s velikosti osidleni bakterii P.acnes.

(Hercogova, 2019 str. 507)

V posledni dobé ptevlada nadzor, Ze se spiSe uplatiiuji vlivy vnitini. Zejm. jaky typ

imunitni reakce ma konkrétni jedinec. (Nevoralova, 2018 str. 25)

1.5 Klinické projevy

1.5.1 Nezanétlivé eflorescence
KoZni zmény jsou zpocatku bez viditelnych projevll. Vznikajici mikrokomedony

jsou inicialni fazi vSech forem akné a nejsou pouhym okem viditelné. (Hercogova, 2019 str.

507)

S postupnym piibyvanim mazu a zrohovatélych bunék ve folikulu se vytvareji uza-
viené komedony (white heads), coz jsou drobné papuly (vyvySeninky nad povrch kuze).

Tyto uZ jsou viditelné. (Rulcova, 2005 str. 34)
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V dalsim vyvoji dochdzi k rozsiteni Usti folikulu a vznikaji oteviené komedony
(black heads). Tmavé zbarveni jejich $pi¢ky neni disledkem necistot, ale vznikd oxidaci

pigmentu melaninu. (Hercogova, 2019 str. 507)

Lid¢é s velmi tmavou kiuzi maji oteviené komedony obzvlasté tmavé, albini naopak

svétlé. (Plewig, 2018 str. 1307)

1.5.2 Zanétlivé eflorescence
Zanétlivé eflorescence vznikaji z divodu imunologickych a zanétlivych procest

v mazovych folikulech. Pfi poruseni jejich stény, ke kterému dochazi v disledku mechanic-
kého piisobeni ¢i piisobeni enzymt, zanét postupuje i do okolnich tkéni. (Hercogova, 2019

str. 507)

Kazda primarni (nezanétlivd) eflorescence miize vést k zanétlivé reakci. Piesto ote-
viené komedony se ziidka pieméni v zanétlivé. Nékteii pacienti, zvlaste s akné conglobata
nebo fulminans reaguji zanétlivé mnohem dfive - jiz ve stadiu mikrokomedond, takze uza-

viené a oteviené komedony viibec nevzniknou.

Pro vytvoteni zanétlivého infiltratu, ktery je slozen ptedevs§im z neutrofilnich granu-
locytt, jsou zvlasté dulezité interleukiny, signalni molekuly imunitniho systému. (Plewig,

2018 str. 1307)

Zanétlivé projevy mohou byt riizného rozsahu i hloubky. Povrchové 1éze jsou papuly

a pustuly. (Nevoralova, 2018 str. 17)

Hluboké 1éze jsou vétsi, Casto 1 bolestivé noduly, cysty obsahujici velké mnozstvi
mazu. Dale abscesy, které mohou byt navzajem propojené kanalky neboli sinusy. Ty mohou
ustit na povrch kiize a jejich zanétlivy infiltrat mize vytékat na povrch kiize. (Rulcova, 2005

str. 41)

Abscedujici kanalky jsou typické pro acne conglobata a acne fulmigans. Jsou to vy-
klenuté, az n¢kolik centimetri dlouhé podkozni provazce s ¢etnymi pistélemi otevienymi na
povrch klize. Po zméacknuti vytéka hnisavy, velmi pachnouci sekret. Tyto abscedujici pistéle

se hoji obzvlaste obtizné. (Plewig, 2018 str. 1307)

1.5.3 Jizvy
Jizvy vznikaji po zhojeni jak lehcich, tak tézsich forem zanétlivych 1ézi. Na jejich

vzniku, jejich velikosti a hloubce se podili fada rizikovych faktorti. Ty zahrnuji stupen
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zavaznosti zanctu, genetické predispozice, typ zanétlivé odpovédi organismu, dale nevhod-
nou péci ve forme mackani a Skrabani. Zjizveni mtize byt navic komplikovano hyper ¢i hy-
popigmentaci, kterd vznika jako reakce na nevhodné mechanické drazdéni. Vysledkem jsou
tmavsi Ci svétlejsi mista, kterd ziistavaji na kizi i po zhojeni ptiivodniho zanétu. (Nevoralova,

2018 str. 28)

Hovotime pak o post akn6znich stavech. Sklon ke zjizveni je individualné rozdilny
a zavisly o€ividné na individualnich rozdilech v imunologickych reakcich. (Degitz, a dalsi,

2017 str. 712)

Jizvy jsou pak trvalym nasledkem a maji velky psychicky dopad na postizeného.
Proto je tieba vcas terapeuticky zasdhnout jiz u mirnéjSich forem akné a tim do jisté miry

pfedchézet témto trvalym komplikacim. (Rulcova, 2005 str. 41)

Jizvy po akné mohou jesté desetileti po odeznéni onemocnéni siln€ zhorSovat kvalitu

Zivota a pusobit psychosocialni problémy. (Degitz, a dalsi, 2017 str. 710)
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2 KLASIFIKACE AKNE

2.1 Klasifikace dle klinického stadia

Klasifikace dle Plewiga a Kligmana hodnoti objektivni kozni projevy a rozlisuje akné

dle zavaznosti na:

2.1.1 Acne comedonica
Nejleh¢i forma a nejranéjsi stadium, uzaviené a oteviené komedomy, pocet zanétli-

vych 1ézi na obli¢eji méné€ nez 5.

2.1.2 Acne papulopustulosa
Mirné az stfedni forma, papuly a papulopustuly

2.1.3 Acne nodularis az conglobata
Tézka forma, jako predchozi stadia, ale navic i hnisavé noduly a cysty, velké zanét-

livé 1éze a naslednou tvorbou jizev, dlouhodoby vyskyt zadnétlivych eflorescenci.

Na zakladé¢ této klasifikace se také odviji doporucené 1écebné postupy, které jsou pro

riznd stadia a formy akné rozdilné. (Rocken Martin, 2018 str. 272)

2.2 Klinické formy akné

Dalsi déleni akné je mozné podle véku postizenych osob na:

2.2.1 Acne neonatorum
Vyskytuje se asi u pétiny jinak zdravych novorozenci, projevy spontanné odezni do

tff mésica.
2.2.2  Acne infantum
Postihuje déti od 3 di 6 mésici véku a ma pomérné nevyrazné a lehké projevy.

(Hercogova, 2019 str. 510)

2.2.3 Acne adolescentium
V obdobi puberty se vyskytuje nejvice piipadu akné. Jako acne vulgaris jsou ozna-

covany dvé ranna a leh¢i stadia acne comedonica a ache papulopustulosa.
Dale se v této veékoveé skupin€ vyskytuji i dveé stadia t€zsi, ale zaroven 1 méné¢ Casta a
to acne nodularis a acne conglobata. U acne conglobata jsou 1éze ve tvaru kulic¢ky, jsou velké,

cervenofialové, se sekretem. Lécba je svizelnd a casto vyzaduje i 1écbu celkovou nejen anti-

biotiky ¢i retinoidy. Lécba je dlouhodoba a jeji efekt neni trvaly. (Nevoralova, 2018 str. 36)
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2.2.4 Acne adultorum
V dospélosti se akné vyskytuje bud’ jako pietrvavajici projevy z obdobi adolescence,

jako nové vzniklé po 25 roce Zivota a tfeti moznosti je, Ze se jedna o znovuvzplanuti projevi.

V dospélosti se akné vyskytuje pfedevsim u zen. Etiologie je podobna jako v dospi-
vani. Dal§imi moznymi faktory dale mohou byt: koufeni, nevhodna kosmetika a péce o plet’,

dale stres 1 dédicné predispozice.

Pti vyskytu akné v dospélosti jaké také dulezité celkové endokrinologické vySetteni.
Hladina androgenti mtize byt normalni, ale 1 zvySena. V piipad¢ zjisténych endokrinologic-
kych abnormalit je nutné pomyslet pfedevsim na syndrom polycystickych ovarii. K dal§im
piiznaktim tohoto onemocnéni patii: nepravidelny menstrua¢ni cyklus, hirsutismus, andro-

genni alopecie a obezita. (Hercogova, 2019 str. 512)
2.3 Specialni subtypy akné

2.3.1 Acne excoriata
Vyskytuje se hlavné u mladych Zen, které velmi ¢asto mechanicky drazdi pokozku

castym dotykdnim a vymackavanim komedont a tim narusuji integritu pokozky. Tato forma
akné je Casto spojovana s psychickymi problémy a proto je nutné do 1écby zahrnout i psy-

chologickou pomoc. (Hercogova, 2019 str. 511)

2.3.2 Acne medicamentosa
Dochazi k nému v dusledku uzivani nejcastéji systémovych kortikoidi. Dale lithia,

fenytoinu, slouc¢enin bromu a jodu, vysokych davek vitamind B, nékterych 1éki k 1é¢bé kar-

cinomt (Cetuximab). (Nevoralové, 2018 str. 44)

2.3.3 Acne fulminans
Jedna se o velmi tézkou formu akné. Incidence vSak velmi malé a v posledni dob¢ se

dale snizuje. Vyskytuji se zde i1 celkové ptiznaky zanétu: horecka, bolestivost a edémy vel-
kych kloubt. Typicky je nahly vznik a vyrazné bolesti. DalSimi pfiznaky jsou: celkova sla-
bost a malatnost, anemie, hepatomegalie, bolestivost kloubti a kosti. Vyzaduje 1é¢bu systé-

movou a kombinovanou nékolika preparaty. (Nevoralova, 2018 str. 42)

2.3.4 Acneinversa
Jedna se o postiZeni vlasovych folikuld zejm. v oblasti podpaZi, tfisel, genitilu a anu,

kde jsou velké potni Zlazy a dochazi zde Casto k vlhkému zapateni. Postihuje vyhradné do-

spe€lé. (Rulcova, 2005 str. 42)
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2.3.5 Acne mallorca (aestivalis)
Projevy nemoci se zhorSuji po pobytu v horkém, vlhkém a slunecném prostiedi. To

vyvolava zvysené poceni. Dalsi roli hraje i pouzivani vétsiho mnozstvi mastnych kosmetic-

kych ptipravkii. Kozni problémy zpravidla spontanné vymizi po opusténi horkého klimatu.

2.3.6 Acne mechanica
Vzniké po mechanickém drazdéni klize obleCenim, médnimi doplnky (¢elenky, klo-

bouky) ¢i sportovnim vybavenim. (Nevoralova, 2018 str. 49)

2.3.7 Acne oleosa
Jako profesni akné neni omezeno jen na obliCej, ale postihuje mista krytd mazivy

znecisténym odévem. Napf. u automechanik vlivem otirani rukou o stehna nebo na pazich

a predloktich. (Hercogové, 2019 str. 513)
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3 DIAGNOSTIKA AKNE

Zakladem spravné diagnostiky musi byt ditkkladnd anamnéza, ve které se dermatolog
zamétuje na zhodnoceni klinického obrazu - lokalizace, typ a velikost aknoznich 1ézi; vyskyt
tézkého akné v rodin€, uzivani nékterych 1€kt jako napi. kortikoidli, hormonalni antikon-

cepce, lithia, halogenidl, vitaminovych doplinkt B tady.

Dale Iékaie zajima vek prvniho vyskytu potizi a pritbéh tzn. mozné stiidani zlepSeni

a zhorSeni stavu.

Vysetfeni mize byt doplnéno laboratorni analyzou hladiny pohlavnich hormond,

k vylouceni endokrinnich pfi¢in akné. Jako je syndrom polycystickych ovarii nebo vrozena

hyperplazie nadledvin.

Dopliujicim vySetienim muze byt také stér z klize a jeho kultivacni vysetieni. Slouzi

k odhaleni ptipadného pfemnoZeni mikroorganismui na kuzi.

Speciadlnéjsim vysSetfenim u tézkych a nejasnych pripadii mize byt histopatologické

vySetfeni. (Hercogova, 2019 str. 515)

V tvahu je také nutné vzit 1 druh pouzivané kosmetiky, hygienické navyky a dalsi
mozné ovliviiyjici ndvyky v péci o plet’ napt. nevhodné vymackavani a jiné mechanické

drazdeéni.

Dale musi byt zohlednéno pracovni prosttedi, Zivotni prostfedi - mésto nebo venkov,
alergie, stravovaci navyky, stres. Jestli si pacient sam vSimnul zlep$ujicich ¢i zhorSujicich

faktorti, ktera maji vliv na jeho akndzni postizeni. (Kuklova, 2011 str. 46)

3.1 Diferencialni diagnostika

Casto se setkavame s onemocnénimi kiize podobnymi akné, ktera se 16¢i zcela od-
lisn¢. Proto je dulezité stanoveni spravné diagnozy, které by mélo byt vzdy v rukou derma-
tologa. Pokusy o samoléceni zde nejsou zddouci, nebot’ nevhodna 1é€ba miize pokozku po-

drézdit a zékladni onemocnéni jesté vice zhorsit.

Stanoveni diagnézy akné je vétSinou jasné, nebot’ postihuje specifickou vé€kovou

skupinu lidi i klinicky obraz koZznich 1ézi je specificky.

Pfesto existuji onemocnéni kiize, které je nutno vyloucit. Jedna se predevs§im o ra-

zovku. Ta ale obvykle postihuje star§i vékovou skupinu a navic mnohem vice Zen nez muz.
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Klinické projevy jsou sice podobné, ale nenachdzime u ni komedony, cysty ani nasledna
zjizveni kiize. Podobné projevy ma i perioralni dermatitida, kterd se na rozdil od rizovky

vice vyskytuje u mladsich Zen.

Dalsi mén¢ Castd onemocnéni, na ktera je nutno pii diferencidlni diagnostice pomys-

let jsou: atopicky ekzém, seborhoicka dermatitida, folikulitida aj. (Rulcova, 2005 str. 51)

3.2 Méreni kozniho mazu
V diagnostice akné lze také vyuzit specialnich méficich piistroji. Jedna se zejména
0 Sebumetr. Jeho soucasti je umélohmotny pasek o sile 0,1 mm, ktery se piiklada na kuzi.

Ptistroj pak vyhodnoti prisvitnost pouzitého pasku a tim i hodnoty jeho zmasténi.

Vyuziti tohoto pfistroje je riznorodé. PredevSim lze objektivné stanovit mnozstvi
mazu na povrchu kiize a tim typu ktize v riznych lokalizacich. Podle tohoto objektivniho

zjisténi Ize zvolit vhodné kosmetické i 1éCebné prostiedky.

Pouziti pfistroje je velmi rychlé, nenaro¢né, neinvazivni a ekonomické. Proto ho lze
opakovat a méfit tak zmény na klzi v zavislosti napf. na ronim obdobi, menstruaci, popf.

sledovat Gi¢innost aplikovanych kosmetickych a lé€ebnych preparatt. (Resl, a dalsi, 2006 str.

342)
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4 TERAPIE

Terapie by mé¢la byt individualizovana z diivodu mnoha vyvolavajicich faktort, které

se u riznych osob v rizné mife kombinuji. (Kuklova, 2011 str. 47)

Uginna terapie by méla byt zahdjena co nejdiive, aby nedochazelo ke vzniku neza-
doucich komplikaci ve formé psychického postizeni a tvorby trvalych nasledkii ve forme

jizev. (Hercogova, 2019 str. 515)

V dnesni dobé se pouziva léCba kombinovana, tzn. n¢kolika riznymi ptipravky na-
jednou. Takova Iécba ma vyssi procento UispéSnosti nez monoterapie. Dalsi vyhodou mtize
byt eliminace moznych vedlejsich ucinki 1é¢ebnych pripravki a predevsim prevence vzniku

rezistence na antibiotika. (Kuklova, 2011 str. 47)

Zakladnimi cili 1é¢by jsou: vyléCeni piitomnych eflorescenci, prevence vzniku dal-
Sich eflorescenci a déle prevence vzniku trvalych nasledkl na ktizi. (Nevoralova, 2018 str.

52)

Podle ucinku 1é¢by na jednotlivé patofyziologické pficiny rozliSujeme léebné pii-
pravy ucinkujici na: a) normalizaci folikularni hyperkeratinizace, b) sniZzeni nadprodukce
mazu mazovymi zlazami, ¢) sniZzeni bakterialniho osidleni folikulG zejm. Propionibackte-

rium acnes, d) potlaceni zanétlivého procesu. (Hercogova, 2019 str. 515)

Pt volbé spravné 1écby by mély byt brany v tivahu dal$i skute¢nosti. Jako napt. vék
pacienta, pohlavi, typ jeho pokoZky, lokalizaci a stupeni postizeni, individudlni snasenlivost
jednotlivych ptipravki i jeho osobni preference. Lékat by rozhodné nemél zapominat na
holisticky ptistup k pacientovi a zohlediiovat potize nejen fyzické, ale 1 psychické a socialni.

(Kuklova, 2011 str. 47)

Akné je chronické onemocnéni pietrvavajici mésice az roky, proto se dlouhodoby
plan 1é€by dé€li na dvée stadia: 1. obdobi indukéni, ve kterém dochézi ke zlepSeni klinického
stavu; 2. udrzovaci obdobi, kdy je cilem udrzeni zlepSeni a zabranéni znovuvzplanuti.

(Nevoralova, 2018 str. 53)

Déle musi byt sledovan priubéh 1éEby, nezddouci ucinky 1éka a podle nejnovejsich

poznatkil dochézi k upravé ¢i dokonce zméné lécby.
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Terapie se dale déli na lokéalni neboli topickou a celkovou neboli systémovou. V sou-
casné dobé se k dosazeni lepSich vysledkii doporucuje kombinovat oba typy lécby.

(Hercogova, 2019 str. 515)

4.1 Topicka lécba
Lokalni 1écba se uziva predevsim na zacatku onemocnéni u leh¢ich forem akné. U
téz8ich piipadi jako doplnek 1é€by celkové. Dale se uplatiiuje v udrzovaci fazi. (Nevoralova,

2018 str. 55)

Lokalni antiaknetika 1ze rozd€lit podle mechanismu uc¢inku na: antikomedogenni -
retinoidy, Kyselina azelainova, antimikrobialni - antibiotika, benzoylperoxid, kyselina azala-

inova, antiflogistické - antibiotika, kyselina azalainova. (Nevoralova, 2018 str. 55)

Je nutné dodrZovat obecnd doporuceni pro aplikaci mistni terapie. A to dodrZzovat
frekvenci aplikace dle ordinace 1ékaie. Toto je obzvlasté dulezité u antibiotik, jinak hrozi

riziko vzniku odolnosti mikroorganismil na pouzivané antibiotikum. (Rulcova, 2005 str. 55)

Pti soucasné 1é¢bé nékolika lokalnimi pripravky dodrzujeme casové odstupy mezi

aplikacemi dle doporuceni 1ékate. Obecné dostacuje piil hodiny.

V ptipadé prvniho pouziti nového ptipravky nikdy neaplikovat na noc z divodu pre-
vence vzniku vyraznéjSiho poSkozeni v pfipad€ vyskytu nezadoucich uc€inkt jako je zarud-

nuti ¢i paleni.

Pii vyskytu téchto pfiznaki je vhodné po pil hoding odstranit vlaznou vodou l1écebny
pfipravek. Po vymizeni zarudnuti je moZno v dalSich dnech pokracovat v 1é€bé a pokazdé
prodluZujeme dobu ponechani ptipravku az na 6 hodin. Poté je uZ mozné aplikovat 1 ptes

noc. (Vantuchova, 2012 str. 419)

Dalsimi doporuc¢enimi jsou: aplikovat 1é¢ivo na omytou a dukladné osuSenou po-
kozku. Radéji nenandSet na pokozku podrazdénou Cerstvym oholenim. Vyvarovat se apli-

kace kolem rtu a o¢i.

Pti 1écbé akné, zvlasté dospivajicich, byva velkym problémem S$patnd compliance,

tzn. neuzivani piedepsanych 1¢ki, coz vede k selhani 1écby. (Hercogova, 2019 str. 515)
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Jako u jinych chronickych onemocnénich je dokézano, Ze naptiklad dva odd¢lené
podavané lokalni prostfedky jsou cenové vyhodnéjsi nez jeden fixn¢ kombinovany pfipra-

vek, avSak uzivani jednoho kombinovaného preparatu je vétSinou lepsi.

Jednoducha schémata uzivani se snadnou proveditelnosti a dobra snasenlivost ovliv-

nuji preference pacientt stejné jako ti¢innost a doba nastupu aéinku.

Pacienti rovnéz preferuji piipravky s lepsi absorpci, které rychleji schnou, pokozka
je po nich 1épe hydratovana, hladsi a heb¢i. Zarovenn méné pali a pichaji. (Dressler, 2017 str.
77)

V mistni 1é¢be se dnes pouzivaji: retinoidy, kyselina azalainova, antibiotika, benzyl-

peroxid, kyselina salicylova. (Hercogova, 2019 str. 515)

4.1.1 Kyselina salicylova
Vétsinou se pouziva v kombinaci s jinymi lokalnimi 1é¢ivy. AZ na ob¢asné mirné
paleni a vysusovani je vétSinou dobfe snasena. V koncentracich od 0,5% do 2% je G¢inna

jako komedolytikum a antiflogistikum. Nepouzivat na velké oblasti kvili riziku absorpce a

salicylismu s projevy tinnitu, nausey a zvraceni. (Hercogova, 2019 str. 515)

4.1.2 Kyselina azalainova
Ma komedolyticky, antimikrobidlni i antiflogisticky G¢inek. Pouzivé se na lehké az

stfedné t€zké akné, tzn. v inicilni fazi jakou soucast kombinované 1é¢by a dale pak v udr-
zovaci fazi. (Nevoralova, 2018 str. 57) Vhodna také v ptipad¢ vyskytu hyperpigmentaci.
Mozno uZivat dlouhodobé, vzhledem k tomu, Ze se jedna o kyselinu, je moZznym nezadoucim
uc¢inkem mirné péleni. Proto se doporucuje promazavani pokozky vhodnym hydratacnim

krémem. (Dermatologie pro praxi, 2018)

4.1.3 Benzylperoxid
M4 antimikrobialni ucinky, redukuje mikrobidlni osidleni pokozky Propionibacte-

rium acnes a vyhodou je, Ze nezpusobuje rezistenci. V monoterapii neni doporu¢ovan, nao-
pak se vyuziva jako soucéast kombinované 1écby. SnaSenlivost je o néco horsi, nebot” obcas

pusobi podrazdéni a vysusovani. (Hercogova, 2019 str. 517)

4.1.4 Lokalni antibiotika
Pro své antimikrobidlni G€inky se vyuZivaji k 1écbé téZSich zanétlivych forem akné.

Kwvuli riziku vzniku rezistence se pouzivaji vzdy v kombinaci s jinymi antiaknéznimi pfi-

pravky. Pti 1écbé akné se pouzivaji erytromycin a klindamycin, které vSak v posledni dobé
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vykazuji vzristajici rezistenci. Nedoporucuji se uzivat déle nez tfi mésice. V ptipad¢ vzniku
odolnosti je vhodné uziti kyseliny fusidové, u které existuje jen velmi malé riziko senzibili-

zace a rezistence. (Hercogova, 2019 str. 518)

V podob¢ magistraliter se dale vyuZzivaji chloramfenikol a tetracyklin. V této podobé
je vyhodou ptizptusobeni receptury individudlnim potiebam, nevyhodou byva horsi komfort

pfi aplikaci 1é¢iva. (Dermatologie pro praxi, 2018)

Pokazdé, kdyz je to mozné, méla by mit misto lokalnich antibiotik pouzivana radéji
lokalni dezinfekcia. Nebot’ u dezinfekcii neni riziko vzniku rezistenci mikroorganicmt témet

zadné.

Pravé kvili vzristajici odolnosti mikroogranismu je tfeba dodrzovat dalsi pravidla.
Neptedepisovat topicka antibiotika v monoterapii, nekombinovat topické a systémova anti-

biotika, omezit predepisovani systémovych antibiotik. (Rocken Martin, 2018 str. 275)

4.1.5 Lokalni retinoidy
Maji Gc¢inky komedolytické a antikomedogenni, tzn. Ze jsou uZivéna k 1é€bé jiz

vzniklych mikrokomedont, uzavienych i otevienych komedonl a zaroven jako prevence
vzniku novych komedont v ramci udrzovaci 1é¢by. Z tohoto diivodu se neaplikuji pouze na
viditelné 1éze, ale na celou plochu. Jejich G¢innost je velmi vysoka. Doporucuji se kombino-
vat s jinymi piipravky. Nové&jsi zastupci retinoidll (adapalen) maji i G€inky proti zanétu a

zvysené tvorb¢é mazu. (Rulcova, a dalsi, 2016 str. 70)

Retinoidy mohou mit zvlasté na pocatku 1é¢by nezadouci ucinky ve formé zarudnuti,
suchosti a olupovani. Proto je nutné pii zavadéni 1écby postupovat pomalu a postupné pfi-
vykat pokozku prodluzovanim doby naneseni ptipravku. Opatrnosti je tfeba pii vystavovani
takto lé¢ené pokozky UV zafeni. Zcela kontraindikovano je téhotenstvi a kojeni.

(Hercogova, 2019 str. 515)

V posledni dobé se prosazuje novy zastupce retinoidd 3.generace a to adapalen.
Adapalen ma lepsi toleranci vV podobé méné vyraznych nezadoucich u¢inkl pfi sou¢asném
tvim inhibice cytokinii. Mlze byt pfedepisovan uz pti prvnich mirnych projevech akné a

zaroven je vhodny pfi nasledné udrzovaci 1écbé. (Rulcova, a dalsi, 2016 str. 75)
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4.1.6 Lokalni chemoterapeutika
Maji bakteriostatické ucinky. Patii mezi n¢ napf. Metronidazol, ktery se primarné

uziva pii lécbeé rizovky. U akné je jeho pouziti mozné v ptipad¢, kdy selhala 1écba antibio-
tiky. Také byva sou¢asti kombinované lokalni 1é¢by zejm. s benzoylperoxidem. (Hercogova,
2019 str. 1490)

4.2 Systémova lécba
K systémové 1é¢be se pristupuje v piipadé tézsich forem akné nebo kdyz selhala
kombinovana topicka lécba. Systémove se predepisuji antibiotika, retinoidy a u zen i hor-

monalni antikoncepce. Tato 1écba vzdy vyzaduje dlouhodobé podavani. (Nevoralova, 2013)

Rovnéz je nutné 1€¢iva uzivat v pravidelnych intervalech a v pfesném davkovanti, ji-

nak je zlepSeni jen kratkodobé nebo zcela chybi. (Rulcova, 2005 str. 65)

4.2.1 Systémova antibiotika
Nasazuji se u vyrazn&jich zanétlivych forem akné - acne papulopustulosa. (Stork,

2008 str. 293)

Nejcastéji se Vyuzivaji Sirokospektré bakteriostatické tetracykliny (doxycyklin, mi-
nocyklin). Jejich zna¢nou nevyhodou, kterd znemoznuje jejich podavani pres 1éto, je jejich
fotosenzitivita. Zvysuji totiz citlivost na UV zafeni, vysledkem pak mohou byt alergické

reakce nebo hyperpigmentace

Soucasné podavani tetracyklini s mlécnymi vyrobky, Zelezem, vapnikem a antacit
neni taktéz doporucovano. Kontraindikace je pak v t€hotenstvi a u déti do 8 let veku.

(Hercogova, 2019 str. 513)

Dale se vyuZzivaji klindamycin, erytromycin a azitromycin. (Rulcova, 2005 str. 67)
Pti ptedepisovani celkovych antibiotik plati stejné zadsady jako u lokaln€ podavanych. Nebot’
rezistence mikroorganismi na antibiotika ma rostouci kiivku a je celosvétovym problémem,

ktery nelze podcenovat. (Hercogova, 2019 str. 517)

4.2.2 Systémové retinoidy
Retinoidy jsou derivaty vitaminu A (retinolu). Nyni mame k dispozici retinoidy tii

generaci. VSechny retinoidy predevsim potlacuji produkci mazu, dal§im G¢inek je antikome-
dogenni a antiflogisticky. Retinoidy patifi mezi steroidy a ukladaji se v tukové tkani. Nejcas-
t&ji uzivany je isotretionin, ktery patfi mezi nearomatické retinoidy. (Rocken Martin, 2018

str. 110)
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akné. Nastup jeho ucinku je sice 1-3 mésice po zah4ajeni 1€cby, ale zlepSeni klinického stavu
je skute¢né vyrazné. Plsobi na mazové Zlazy tak, ze jejich velikost klesa az o 90 % a potla-
¢uje dozravani bunék tvoticich maz. V disledku snizeni mazu sekundarné dochazi i ke sni-
zeni osidleni bakteriemi P.acnes, které se folikularnimi lipidy zivi. (Hercogova, 2019 str.

518)

Isotretionin vSak ma fadu nezadoucich ucinkl. Mezi nejéastéjsi vyskytujici se zejm.
v zacatku 1écby patii cheilitida, suchost klize a sliznic. Ty mohou zptisobit dokonce pie-
chodné zhorSeni akné na zacatku 1écby. Pacient by mél byt o téchto Gc¢incich informovan,

aby nedoslo ke zbyte¢nému preruseni 1écby.

Vyznamnéj§im nezaddoucim u¢inkem je vSak teratogenita. Proto zeny ve fertilnim
véku musi uzivat mésic pred a dva mésice po ukonceni 1écby isotretionem antikoncepci.
Kontraindikaci je nejen t€hotenstvi, ale i kojeni. Na spermiogenezi nema vliv, proto u muzi

uzivani isotretionu na piipadné rodicovstvi nema vliv.

Mezi dalsi nezadouci G¢inky muzeme fadit: suchost o¢i, suchost nosni sliznice s kr-
vacenim, padani vlast, paronychie, artralgie, myalgie, cefalgie, inava. Poruchy koncentrace,

emocni labilita, ospalost, neostré vidéni, zavraté. (Hercogova, 2019 str. 519)

Hodné diskutovana je otazka vlivu isotretionu na psychicky stav dospivajicich. Byla
davana souvislost uzivani isotretionu a nartstu depresi az sebevrazd. V zadné studii nebyla
tato souvislost dosud prokazana. Piesto je vhodné jesté pied zapocetim 1écby vénovat psy-

chickému stavu pacienta dostate¢nou pozornost. (Rocken Martin, 2018 str. 110)

4.3 Udrzovaci lécba

UdrZovaci faze 1écby navazuje na fazi indukéni. Jde v ni o ovliviilovani mikroko-
meda, tedy ¢asného stadia akné, které jeSté neni viditelné okem. Z toho vyplyva, Ze lokélni
udrZovaci 1é€ba musi byt aplikovana na celou piivodné zasaZenou oblast. V dne$ni dobé maji
nejlepsi komedolyticky ucinek peroralni a lokalni retinoidy. Systémové retinoidy se vSak
pro své nezadouci ucinky nehodi pro dlouhodobé podavani, proto se v udrzovaci fazi uplat-
nuji lokalni retinoidy. Zvlasté pak nejnovéjsi retinoid 3.generace adapalen, ktery vykazuje
vedlejsi ucinky ve formé paleni, vysuSovani a olupovani klize v mnohem mensi mife nez

jeho predchudci.
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Vedle retinoidt je druhou volbou kyselina azalainova nebo benzoylperoxid v kom-

binaci s lokalnim retinoidem.

vvvvvv

nejsou viditelné kozni zmény, je ziskani spoluprace obzvlasté obtizné. Dermatolog by m¢l
pacienta dostateCn¢€ motivovat, aby pokraCovat v pravidelné 1écb¢. Podminkou je dobra to-

lerance 1¢ku, snadna aplikace a neomezovani v normalnim zivote.

Cilem udrzovaci faze je zabranéni navratu akné a udrzeni onemocnéni v trvalé re-

misi. (Nevoralova, 2016 str. 11)

4.4 Hormonalni antikoncepce

Kromé kontracepcniho ucinku lze také vyuzit jejiho vlivu na akndzni plet. Hormo-
nalni antikoncepce plisobi na androgenni receptory pilosebacedzni jednotky. Kombinovana
hormonalni antikoncepce obsahuje dvé slozky: estrogen a progestin. Pficemz ob¢ maji an-
tiandrogenni efekt, tim ze blokuji jak ovarialni, tak adrenalni tvorbu androgent. (Kiepelka,
2011 str. 126)

Antiandrogenni aktivity progestinl se vyuziva napf. u ptipravka Diane-35, Minerva,
Chloe (cyproteronacetat), které by mély byt predepisovany vyhradné z kozni indikace. Jejich
kontracepcni u€inek ma jen vedlejsi efekt. (VIcek, a dalsi, 2014 str. 472)

4.5 Doplitkova 1é¢ba

Dopliikova 1é€ba by méla byt neoddélitelnou soucasti komplexni 1écby akné. Spociva
V pouzivani vhodné 1ékatské kosmetiky, pravidelné péci o plet’ a dodrzovani spravné zivo-
tospravy.
451 Lékarska kosmetika

Specialni kosmetiky pro akn6zni plet’ existuje na trhu velké mnozstvi. Dilezité je
najit takovou, kterd vyhovuje danému jedinci. Jejim hlavnim tkolem je mirnit ptipadné ve-
dlejsi ucinky lécebnych preparatu tzn. suchost, paleni, zarudnuti a olupovani pokozky.

(Nevoralova, 2018 str. 74)

Vsechny pfipravky musi byt nekomedogenni. Také nejsou vhodné pfili§ alkalické
Cistici prostiedky, nebot’ narusuji normalni pH kiize a zpisobuji jesté vétsi vysusovani. Exis-

tuji specidlni Cistici prostfedky obsahujici benzoylperoxid ¢i kyselinu salicylovou, které je
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vhodné pouzivat na myti. Doporuceno je myti maximalné 2x denné. (Hercogova, 2019 str.

515)

Dulezitou soucasti jsou i UV protektiva, popt. korektivni a kryci kosmetika.

(Nevoralova, 2016 str. 13)

452 Zivotosprava
Co se tyka vhodné zivotospravy pro pacienty S akné uplatiiuji se obecné zasady. Tzn.

pestra strava s dostatkem mineralli a vitaminii. Pozor ale na zvySeny piijem vitamint sku-
piny B, které¢ mohou akné naopak zhorSovat. U pacientii 1éCenych retinoidy pozor na pie-

davkovani vitaminem A. (Nevoralova, 2016 str. 13)

Velmi diskutovanym tématem je konzumace mléka a spojitost s akné. Rada studii
dokézala, ze strava bohata na mléko, mlécné vyrobky a sacharidy s vysokym glykemickym
indexem prokazatelné zvySuje incidenci akné. Naopak strava s nizkym glykemickym inde-
xem ma piiznivy vliv. V kravském mléku mé hlavni inzulinotropni vliv syrovatkova bilko-
vina. Ta ovliviiuje velikost a produkci mazové zlazy, zptisobuje také zvySeni prozanétlivych

interleukint. (Frithauf, 2012 str. 280)

K dal$im obecnym zasadam patii vyvarovani se stresu a kouieni, dostatek spanku.

(Nevoralova, 2016 str. 13)

4.6 Akné a psychika

Vliv akné na psychiku mladého ¢lovéka byva €asto opomijen. Je nutné mu vsak také
vénovat pozornost v n€kolika rovinach. Pfedné emocionélni stres Casto vede jesté k dalSimu
zhorSeni priab&hu akné. Nartstajici psychické zatizeni mize vést az k rozvoji psychiatric-
kého onemocnéni jako jsou depresivni stavy, izkostné poruchy z riznych socidlnich situaci,

ztrata sebevédomi a respektovani sebe sama. (Nevoralova, 2018 str. 74)

VétSina pacienti si skute¢né v§imla zhorSeni klinického obrazu akné cca za 2 dny po
vystaveni emoc¢nimu stresu. Pfi¢inou emocniho stresu, ktery vyvolava frustraci nebo uzkosti,
mohou byt rtizné naro¢né situace v rodinném a osobnim Zivot¢ pacienta (zkousky ve Skole,

rodinné a jiné zdravotni problémy).

Ptesny mechanismus U¢inku stresu na akné neni dosud zndm. Pfedpoklada se, Ze

stresové hormony maji stejny ucinek na akné jako androgeny.
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Lécba akné by proto méla zahrnovat 1 péci o psychicky stav pacienta. Subjektivni

A2

log odeslat nemocného k psychologické ¢i psychiatrické konzultaci.

PéCe o dobry psychicky stav je obzvlasté dulezity v bouflivém obdobi dospivani.
Vliv akné na psychiku je také dan lokalizaci postizeni kiize zejm. na obliceji ¢i jinych odha-
lenych ¢asti téla. Dospivajici jsou velmi citlivi na sviij vzhled a tézké akné Casto vede k vaz-
nym porucham socidlni interakce. Takovi lidé se Casto ostatnim strani a klesa jejich schop-

nost fungovat ve spolec¢nosti. (Nevoralova, 2012 str. 132)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Vsechna onemocnéni postihujici obli¢ej pfedstavuji pro postizené nejen problémy
zdravotni, ale i psychické a socidlni, které mohou mit zasadni dopad na kvalitu zivota. Akné
muze vyvolat rizné poruchy v oblasti socialni jako je napft. stranéni se ostatnim lidem, po-
ruchy v navazovani pratelskych a partnerskych vztahd. V oblasti psychické mize akné za-

wrwe

deprese a dokonce i sebevrazedné myslenky. (Nevoralova, 2018 str. 11)

Moderni doba bohuzel klade velky diiraz na zevnéjsek. A obzvlasté v dospivani hraje
zevnéjSek velmi dulezitou roli. Mladi 1idé jsou vyznamné ovlivnéni socidlnimi sitémi, pro-
sttednictvim kterych se jejich vrstevnici prezentuji jako dokonali a bez sebemensi chybicky.
Tuto zdanlivou dokonalost ostatnich pak konfrontuji s vlastnim zevnéjskem. Pti sebehodno-
ceni pak i drobné odchylky a vady zvelicuji a trapi se pro né€. Fyzicka atraktivita a oblibenost
jsou v tomto obdobi dilezitym faktorem interpersonalnich vztahi a sebevédomi. (Cenkova,

2010 str. 123)

Kuze je nejen nejvetsim orgdnem téla, ale také nejviditelnéj$im a je mistem kontaktu
s dal§imi lidmi. Akné tedy nepiedstavuje trividlni problém, ktery si nezaslouZi tolik pozor-
nosti. Rozhodné si nemyslim, Ze vétSina mladych lidi ma dostatek relevantnich informaci o
vzniku, pribéhu a moznostech 1é¢by akné. Mnoho mladych lidi si mysli, Ze si témito poti-
Zemi musi projit a Ze neexistuje Zadna G¢inna 1écba. K tomuto poznani dochdzi ¢asto proto,
Ze nenavstivi odbornika a spoléhajici se jen na samoléceni. Informace k nému pak shanéji
od vrstevnikli nebo na internetu. Bohuzel ¢asto ne z divéryhodnych zdroji. Vysledkem pak

byva selhani takové samolécby a zklamani.

Ve skutecnosti je velmi dulezité mit dostatek pravdivych a ovéfenych informaci a
vCas navstivit odbornika, ktery navrhne individualni 1é¢bu pro kazdého postizeného. Maji

dospivajici dostatek informaci o vzniku, pribéhu a 1é€bé onemocnéni acne vulgaris?
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6 CIL VYZKUMU

6.1 Hlavni cil

Zjistit miru informovanosti dot¢ené skupiny postiZzenych o vzniku, pribéhu a 1é¢bé

acne vulgaris.

6.2 Dil¢i cile

1.
2.
3.

Dil¢i cil byl zjistit prevalenci a zadvaznost postizeni acne vulgaris.

Dil¢i cil byl zanalyzovat, zda postizeni acne vulgaris vyhledali odbornou pomoc.

Dil¢i cil byl zaméFit se na ovlivnéni psychického stavu adolescentt s acne vulgaris a
dopad na jejich spolecensky Zivot.

Dil¢i cil byl zjistit, jak pecuji o plet, jaké ptipravky pouzivaji.

Dil¢i cil byl zmapovat, zda znaji adolescenti faktory ovlivilujici prubéh acne vulgaris.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavni vyzkumny problém: Jaké znalosti maji adolescenti o onemocnéni acne vulgaris?
Otazka ¢. 10, 11, 12, 27
Dil¢i vyzkumné problémy:

1. U jak velkého poctu adolescentil a v jaké mife postizeni se vyskytuje onemocnéni acne

vulgaris?

Otazkac¢.1,2,3,4,5,9

2. Vyhledali dospivajici s acne vulgaris nékdy v minulosti odbornou pomoc?
Otazka ¢. 7, 8, 13, 28, 29

3. Existuje n&jaky vliv onemocnéni acne vulgaris na psychiku a spolecensky zivot adol-

escentl?

Otazka ¢. 26, 25

4. Jak pecuji dospivajici s acne vulgaris o svou plet’?

Otazka ¢. 14, 15, 16, 17

5. Znaji adolescenti faktory ovliviiyjici pribéh acne vulgaris?

Otazka ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,6
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Respondenty vyzkumu byli studenti Stfedni primyslové Skoly Ostrov 1. az 4. ro¢nik
dvou studijnich obort tak, aby spliiovali kritéria véku 15-20 let, divky i chlapci. Vzhledem
k protiepidemickym opatfenim vlady CR a dlouhodobému zrugeni prezenéni vyuky na stied-

nich Skolach, byly dotazniky rozeslany formou odkazu na skolni mailové adresy studenti.

O moznost provedeni vyzkumu mezi studenty SPS Ostrov jsem pozadala feditele

$koly pana Mgr. Pavla Zemli¢ku, ktery mi pro tento vyzkum udglil Informovany souhlas.
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9 METODIKA PRACE

Kvantitativni prizkum pracuje s velkym mnozstvim respondentt, sbér dat je rychly
a pfimocary. Ziskana data se statisticky tfidi. Vysledky jsou méfitelné a reprezentativni.

Ukolem je potvrdit &i vyvratit zavedené teorie. (Kutnohorska, 2009 str. 21)

Metodou sbéru dat byl strukturovany dotaznik s dvaceti deviti uzavienymi otazkami,
s moznosti volby jen jedné odpovédi. Setfeni probihalo anonymné ve statistické skupingé
chlapcti a divek ve veéku 15-20 let. Odeslani odkazu pro online dotaznik provedl koordinator
ICT na SPS Ostrov pan Ing. Roman Stark CSc. na jednotlivé §kolni emailové adresy stu-

dentd.

K vytvoreni a zpracovani dotazniku jsem pouzila platformu Google Forms, ktera za-
rucuje anonymitu jednotlivych respondenti. Odeslano bylo celkem 240 odkazi, vyplnénych
dotazniki pFislo sto étyfi. Zadny dotaznik nebyl z vyzkumného $etfeni odstranén, nebot’ pfi
tvorb¢ online dotazniku byly pouzity nastroje, které zarucuji nutnost vyplnéni kazdé otazky
pouze jednou odpovédi. Vyjimku tvoftily jen dvé otdzky pouze pro zeny, jejichz vyplnéni
nebylo podminéno povinnosti vyplnéni, tak, aby je mohli respondenti muzského pohlavi

preskocit.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkumné §etieni probihalo mezi studenty SPS Ostrov v obdobi od 1.2.2021 do

7.2.2021. Ing. Roman Stark CSc. rozeslal vybranym studentim na jejich Skolni emailové
adresy pruvodni informace o0 mém vyzkumu spolu s odkazem na dotaznik, Ktery jsem mu
zaslala. V privodnich informacich byli studenti seznameni s tim, ze Setfeni probiha pro
ucely vypracovani Bakalafské prace na téma Problematika akné u dospivajicich. Bylo jim

také sdéleno, Ze Seteni probiha zcela anonymné a ti¢ast na ném je dobrovolna.
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11 ANALYZA UDAJU

V této ¢asti bakalatské prace jsem provedla analyzu dat ziskanych z vyplnénych do-
taznikli. Postupovala jsem podle jednotlivych vyzkumnych cilti, ke kazdé otazce dotazniku

jsem zpracovala tabulku a graf.

Hlavni cil: Zjistit miru informovanosti dotCené skupiny postizenych o vzniku, pribéhu a

1é¢be acne vulgaris

Hlavni vyzkumny problém: Jaké znalosti maji adolescenti o onemocnéni acne vulgaris?
Otazka ¢. 10, 11, 12, 27

Otazka €. 10: Myslite si, Ze mate o akné dostatek informaci?

Tabulka 1: Dostatek informaci o akné - absolutni cetnost

Dostatek informaci absolutni ¢etnost
ano 10
spiSe ano 42
ne 20
spise ne 32

Zdroj: vlastni

Graf 1: Dostatek informaci o akné - relativni cetnost

spise ne
31%

®m ano ®spiSeano ®=ne = spiSene

Zdroj: vlastni
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Shrnuti: Z celkového poctu 104 respondentli se domniva, Ze ma nebo spiSe ma dostatek
informaci o akné 50 % dotazovanych a stejny podil uvedl, ze dostatek informaci bud’ nema

nebo spise nema.
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Otazka ¢. 11: Uvital(a) byste o akné vice informaci?

Tabulka 2: Uvitani vice informaci o akné - absolutni cetnost

Uvitdni vice informaci absolutni ¢etnost
ano 30
spiSe ano 41
ne 16
spiSe ne 17

Zdroj: vlastni

Graf 2: Uvitani vice informaci o akné - relativni Cetnost

spise ne
16%

®m ano mspiSeano = ne spise ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z této vyzkumné otazky vypliva, ze 29 % respondentil by uvitalo a 40 % spisSe
uvitalo vice informaci o akné. Pro spise ne se vyslovilo 16 % dospivajicich a 15 % by neu-

vitalo zadné dalsi informace o akné.
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Otazka €. 12: Z jakych zdroji mate prevazné informace o problematice akné?

Tabulka 3: Prevazné zdroje informaci o problematice akné - absolutni cetnost

Pfevazné zdroje informaci absolutni cetnost
od znamych a vrstevnikd 48
z internetu a médii 43
od Iékdrnika v [ékarné 2
od lékare 11

Zdroj: vlastni

Graf 3: Prevazné zdroje informact o problematice akné - relativni Cetnost

od lékarnika v
lékarné
2%

od lékar
11%

m od zndmych a vrstevnikQl = z internetu a médii

® od lékarnika v |ékarné od lékare

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Nejvétsi podil ze zdrojti informaci, ze kterych Cerpaji respondenti, je od zndmych
a vrstevnikil a to 46 %. Dal$im zdrojem pro 41 % dospivajicich jsou internet a média. Pte-

vazné od I¢kare Cerpa 11 % respondentil a jen 2 % od I¢karnika v 1€karné.
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Otazka €. 27: Myslite si, Ze akné je infekéni onemocnéni?

Tabulka 4: Je akné infekcni onemocnéni - absolutni cetnost

Je akné infekéni onemocnéni absolutni cetnost
ano 16
ne 61
nevim 27

Zdroj: vlastni

Graf 4: Je akné infekcni onemocnéni - relativni Cetnost

® 3ano ®ne ®nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: 59 % respondentii odpovédélo spravné, Ze akné neni infekéni onemocnéni. Naproti

tomu 15 % dospivajicich se mylné¢ domniva, ze je akné infekénim onemocnéni. Moznost

nevim volilo 26 % respondent.
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Dil¢i cil 1: Zjistit prevalenci a zavaznost postizeni acne vulgaris

Vyzkumny problém 1: U jak velkého poc¢tu adolescenttl a v jaké mite postizeni se vyskytuje

onemocnéni acne vulgaris?
Otazka¢. 1,2,3,4,5,9
Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tabulka 5: Pohlavi - absolutni cetnost

Pohlavi absolutni ¢etnost
zena 30
muz 74

Zdroj: vlastni

Graf 5: Pohlavi - relativni Cetnost

® 7ena ® muz

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Vyzkumného Setfeni se zac¢astnilo 71 % muzi a 29 % zen.
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Otazka ¢. 2: Kolik je vam let?

Tabulka 6: Veék - absolutni cetnost

Vék absolutni ¢etnost
15 11
16 25
17 21
18 27
19 16
20 a vice 4

Zdroj: vlastni

Graf 6: Vék - relativai cetnost

20 a vice
4%

m]15 ml6 =17 18 = 19 = 20 avice

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, ze se Setfeni zacastnilo 11 % patnactiletych, 24 %
Sestnactiletych, 20 % sedmndctiletych, 26 % osmnactiletych a 15 % devatenactiletych stu-
dentt. 4 % respondenti udala vek 20 a vice let.
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Otazka ¢. 3: V jakém prostiedi Zijete?

Tabulka 7: Zivotni prostiedi - absolutni cetnost

Zivotni prostiedi absolutni cetnost
venkov 23
malé mésto 69
vétsi mésto (nad 50 tis.obyv.) 22

Zdroj: vlastni

Graf 7: Zivotni prostiedi - relativni cetnost

vétsi mésto (nad 50
tis.obyvatel)
19%

m venkov  ® malé mésto  m vétsi mésto (nad 50 tis.obyvatel)

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poc¢tu 104 respondentd jich 22 (21 %) zije na venkovée, 68 (65 %)

vV malém mésté a 21 (20 %) jich uvedlo, Ze ziji ve vétsim mésté nad 50 tis. obyvatel.
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Otazka ¢. 4: Jakou mirou akné trpite?

Tabulka 8: Mira akné - absolutni cetnost

Mira akné absolutni ¢etnost
zadné projevy akné 21
mirnd forma 51
zanétliva forma 27
tézka forma 5

Zdroj: vlastni

Graf 8: Mira akné - relativni Cetnost

tézka forma Z4adné projevy akné
5% 20%

o

m 7adné projevy akné  m mirnd forma = zanétliva forma tézka forma

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Nejvice dotazovanych 51 (49 %) ma mirnou formu akné, zadné projevy akné udava
21 (20 %) studentt. Zanétlivou formou akné trpi 27 (26 %) respondentil a té¢zkou formu akné
udava 5 (5 %) dospivajicich.



Otazka ¢. 5: Koufrite?

Tabulka 9: Koureni - absolutni cetnost

Koureni absolutni ¢etnost
ano 12
ne 92

Zdroj: vlastni

Graf 9: Koureni - relativni Cetnost

ano
11%

B ano mne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 89 % respondentti nekouti a 11 % koufi.
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Otazka ¢. 9: Jak dlouho se u vas vyskytuji projevy akné?

Tabulka 10: Délka vyskytu projevii akné - absolutni cetnost

Délka vyskytu akné absolutni ¢etnost
zadné projevy akné 20

tydny

mésice 3

1-2 roky 20

vice jak 2 roky 54

Zdroj: vlastni

Graf 10: Délka vyskytu akné - relativni cetnost

tydny
7%

__—— mésice
— 3%

m 7adné projevy akné  mtydny = mésice 1-2roky = vice jak 2 roky

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z prizkumu vyplyva, Ze nejvice respondentti (52 %) ma projevy akné vice jak 2
roky. Zadné projevy onemocnéni nema 19 % studentil. Vyskyt akné 1-2 roky pak udava 19

%, trvani mésice udavaji 3 % a tydny 7 % dospivajicich.
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Dil¢i cil 2: Zjistit, zda postizeni acne vulgaris vyhledali odbornou pomoc

Vyzkumny problém 2: Vyhledali dospivajici s acne vulgaris nékdy v minulosti odbornou
pomoc?

Otazka ¢. 7, 8, 13, 28, 29

Otazka €. 7: Vyhledali jste s problémy akné néjakého odbornika?

Tabulka 11: Vyhledani odbornika - absolutni cetnost

Vyhledani odbornika absolutni cetnost
ne a ani to neplanuiji 62
ano 34
zatim ne, ale mdm to v planu 8

Zdroj: vlastni

Tabulka 11: Vyhledani odbornika - relativni cetnost

zatim ne, ale mamto v
blizké dobé v planu
7%

® ne a ani to neplanuji ® ano ® zatim ne, ale mam to v blizké dobé v planu

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V mém Setieni jsem zjistila, ze 62 respondenti (60 %) nikdy v minulosti nevyhle-
dalo s projevy akné odbornika. 34 studentt (33 %) né&jakého odbornika jiz navstivilo a 8

(7%) dosud ne, ale ma to v planu.
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Otazka ¢. 8: Pokud jste vyhledali pomoc odbornika, byl to?

Tabulka 12: Vyhledany odbornik - absolutni cetnost

Vyhledany odbornik absolutni cetnost
dermatolog 14
gynekolog 5
prakticky lékar pro déti a dorost 4
kosmeticka 12
bez vyhledani odbornika 69

Zdroj: vlastni

Graf 12: Vyhledany odbornik - relativni cetnost

dermatolog

14% gynekolog

5%

prakticky lékaf pro
déti a dorost
4%

kosmeticka
11%

= dermatolog

m gynekolog

m prakticky Iékaf pro déti a dorost
kosmeticka

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Nejcastéjsi odpovédi v otdzce €. 8 bylo, ze studenti nevyhledali zddného odbor-
nika. 14 % z respondentt vyhledalo v minulosti dermatologa, 5 % gynekologa a 4 % prak-

tického 1€kate pro déti a dorost. 11 % dospivajicich hledalo odbornou pomoc u kosmeticky.
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Otazka ¢.13: Pri jakych projevech akné jste vyhledal(a) odbornou pomoc?

Tabulka 13: Pri jakych projevech vyhledan odbornik - absolutni cetnost

Pti jakych projevech vyhledan odbornik absolutni cetnost
jiz pfi prvnich ptiznacich 4
pfi vyraznéjsich zanétlivych projevech 31
dosud nevyhledal 69

Zdroj: vlastni

Graf 13: Pri jakych projevech vyhleddn odbornik - relativni Cetnost

aZ pfi vyraznéjsich
zanétlivych projevech
30%

4%

= dosud jsem nevyhledal(a) odbornou pomoc m jiZ pti prvnich ptiznacich

® a7 pfi vyraznéjsich zanétlivych projevech

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Ze ziskanych odpovédi na tuto otazku je patrné, ze 66 % respondentd zatim vibec
nenavstivilo odbornika, 30 % studentl pak navstivilo odbornika az pti vyraznéjsich zanétli-

vych projevech akné a 4 % dospivajicich jiz pfi prvnich projevech akné.
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Otazka €. 28: Byla pro vas navStéva a doporuceni odbornika prinosem?

Tabulka 14: Prinos navstévy a doporuceni odbornika - absolutni cetnost

PFfinos ndvstévy a doporuceni odbornika absolutni cetnost
ano 8
spise ano 9
spise ne 5
ne 13
nevim 69

Zdroj: vlastni

Graf 14: Prinos navstévy a doporuceni odbornika - relativni cetnost

8% spise ano
9%

spise ne
4%

ne
13%

= ano = spiSe ano = spiSe ne ne = nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, ze navstéva odbornika byla piinosem pro 8 % respon-
dentt, spise ano pro 9 %. Nebyla pfinosem pro 13 % studentl a spise ne pro 4 %. Nevim

odpovédélo 66 % dospivajicich.
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Otazka €. 29: DodrZujete odbornikem doporucenou 1écbu?

Tabulka 15: Dodrzovani odbornikem doporucené léchy - absolutni Cetnost

Dodrzovani odbornikem doporucené Iécby absolutni cetnost
ano, zcela 4
spise ano 9
spise ne 5
vibec ne 17
jind odpovéd 69

Zdroj: vlastni

Graf 15: Dodrzovani odbornikem doporucené léchy - relativni Cetnost

ano zcela
4%

spise ano
9%

spise ne
5%

\vﬁbec ne

16%

= ano zcela = spiSe ano = spiSe ne vibec ne = jind odpovéd’

Zdroj: vlastni
Shrnuti: Nejméné dotazanych (4 %) na tuto otazku odpovédé€lo, ze ano zcela dodrzuji od-

bornikem doporucenou 1écbu. Spise ne pak 5 % studentt, spise ano 9 %. Vibec nedodrzuje
doporucenou 1é¢bu 16 % dospivajicich. A nejvice (66 %) respondentt udalo jinou odpovéd.
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Dil¢éi cil 3: Zaméfit se na ovlivnéni psychického stavu adolescentti s acne vulgaris a dopad
na jejich spolecensky zivot

Vyzkumny problém 3: Existuje n¢jaky vliv onemocnéni acne vulgaris na psychiku a spo-
lecensky zivot adolescentd?

Otazka ¢. 26, 25

Otazka ¢. 26: Zpisobuje vam akné néjaké socialni omezeni?

Tabulka 16: Socialni omezeni zpiisobené akné - absolutni cetnost

Socialni omezeni zplsobené akné absolutni cetnost
ne, zadné 91

ano, kvali akné omezuji socialni kontakty 9

ano, zcela se stranim spolecnosti ostatnich

lidi a zlstavam radéji doma 4

Zdroj: vlastni

Graf 16: Socialni omezeni zpusobené akné - relativni Cetnost

ano, zcele se stranich

ano, kvuli akné spolecnosti ostatnich
omezuji socidlni lidi a zstavam radéji
kontakty ‘ m

9%

m ne, zadné
® ano, kvili akné omezuji socialni kontakty

® ano, zcele se stranich spolec¢nosti ostatnich lidi a zGstavam radéji doma

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Zadné socialni omezeni zptisobené akné udava 87 % respondenttl. Ano, kviili akné
omezuji socialni kontrakty odpovédélo 9 % studentli a 4 % se zcela strani spolecnosti ostat-
nich lidi a ziistdva radéji doma.

62



Otazka €. 25: Do jaké miry ma akné vliv na vasi psychiku?

Tabulka 17: Mira viivu na psychiku - absolutni cetnost

Mira vlivu na psychiku absolutni cetnost
zadny vliv 47
mirné ovliviiuje mou psychiku 41
akné povazuji za velky problém 11
kvlli akné trpim Uzkostmi a depresemi 5

Zdroj: vlastni

Graf 17: Mira vlivu na psychiku - relativni cetnost

akné povazuji za kvﬁ’li akné t'rpim
velky problém uzkostmi a
11% depresemi
‘ 5%
m Zadny vliv m mirné ovliviiuje mou psychiku
m akné povazuji za velky problém kvlli akné trpim Uzkostmi a depresemi

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z pruzkumu vyplyva, ze zddny vliv akné na psychiku udava 45 % respondenti. 39
% studentii odpovéedélo, Ze akné mirné ovliviiuje jejich psychiku. Za velky problém povazuje
akné 11 % dospivajicich a 5 % z nich kvuli akné trpi uzkosti a depresemi.



Dil¢i cil 4: Zjistit, jak pecuji o plet’, jaké ptipravky pouzivaji.

Vyzkumny problém 4: Jak pecuji dospivajici s acne vulgaris o svou plet?

Otazka ¢. 14, 15, 16, 17
Otazka ¢. 14: Jak o svou plet’ pecujete?

Tabulka 18: Péce o plet - absolutni cetnost

Péce o plet

absolutni ¢etnost

74dna péce 3
jen standardni péce (myti) 46
bézna kosmetika na normalni plet 20
specialni kosmetika zakoupena v drogerii 19
specidlni kosmetika zakoupend v lékarné 16

Zdroj: vlastni

Graf 18: Péce o plet - relativni Cetnost

specialni kosmetika
zakoupena v lékarné
16%

specialni kosmetika
zakoupena v drogerii
18%

m 73dna péce
= bé7na kosmetika na normalni plet
= specidlni kosmetika zakoupena v lékarné

zadna péce
3%

m jen standardni péce (myti)

jen standardni péce
(myti)
44%

specialni kosmetika zakoupenad v drogerii

Zdroj: vlastni
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Shrnuti: V mém Setfeni jsem zjistila, ze 44 % studentli udava jen standardni péci o svou
plet’ (myti). 19 % respondentii pouziva béznou kosmetiku na normalni plet. 18 % odpové-
délo, Ze pouziva specialni kosmetiku zakoupenou v drogerii a 15 % specialni kosmetiku za-

koupenou v 1ékarné. Zadnou péci o plet udaly 3 % dospivajicich.
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Otazka €. 15: Pouzivate lokalni 1é¢ivé pripravky?

Tabulka 19: Pouzivani lokadlnich lécivych pripravkii - absolutni cetnost

Pouzivani lokalnich Iécivych pripravki absolutni cetnost
ne, zadné 63
ano, volné prodejné 33
ano, predepsané lékarem 8

Zdroj: vlastni

Graf 19: Pouzivani lokalnich lécivych pripravkii - relativni cetnost

ano, predepsané
|ékarem

. . 8%
ano, volné prodejné

32%

ne, zadné
60%

® ne, zadné ® ano, volné prodejné ® ano, predepsané lékafem

Zdroj: vlastni

wewr

Shrnuti: Nejcastéjsi odpovédi (60 %) v otazce €. 15 bylo, Ze studenti nepouzivaji zadné
lokalni 1é¢ivé piipravky. 32 % z respondentl uvedlo, zZe pouzivéa volné prodejné lokalni 1¢-

¢ivé pipravky a 8 % lokalni 1é¢ivé ptipravky pfedepsané Iékarem.
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Otazka ¢. 16: Jaké kosmetické pripravky nejéastéji pouzivate?

Tabulka 20: Nejcastéji pouzivané kosmetické pripravky - absolutni cetnost

Nejcastéji pouzivané kosmetické ptipravky absolutni cetnost
peelingy 17
pletové masky 11
Cistici emulze 13
krémy 25
gely 9
zadné 29

Zdroj: vlastni

Graf 20: Nejcasteji pouzivané kosmetické pripravky - relativni Cetnost

= peelingy

_E

= pletové masky

krémy
24%

= Cistici emulze

peelingy
16%

pletové masky
11%

Cistici emulze
12%

krémy = gely = 7adné

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, ze nejcastéji

pouzivanymi kosmetickymi piipravky

jsou u 16 % respondentti peelingy, u 11 % pletové masky, u 12 % pletové emulze. 24 %

dospivajicich pouziva krémy, 9 % gely. Zadné lokalni kosmetické piipravky nepouziva 28

% student.
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Otazka €. 17: Prekryvate néjak projevy akné?

Tabulka 21: Prekryvani projevit akné - absolutni cetnost

Maskovani projevl akné absolutni cetnost
ne 77
ano, oblecenim 6
ano, korekéni tyCinkou (bodoveé) 10
ano, make upem (plosné) 8
ano, vousy, dlouhymi viasy 3

Zdroj: vlastni

Graf 21: Prekryvani projevii akné - relativni etnost

ano, make upem
ano, korekéni (plosné)
tyCinkou (bodové) 8%
9%

ano, obletenim A

6%

ano, vousy,
dlouhymi vlasy...

ne
74%

= ne = ano, oble¢enim
= ano, korekéni ty¢inkou (bodoveé) ano, make upem (plosné)
® ano, vousy, dlouhymi vlasy

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Nejvice respondenti (74 %) nepiekryva nijak projevy akné. 6 % dospivajicich pie-
kryva projevy akné obleCenim. 10 % pouziva bodové korekéni ty€inku a 8 % plosné make

up. 3 % z dotazovanych uvedlo, Ze piekryva projevy akné vousy nebo dlouhymi vlasy.
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Dil¢i cil 5: Zmapovat, zda znaji adolescenti faktory ovliviwjici prabéh acne vulgaris
Vyzkumny problém 5: Znaji adolescenti faktory ovliviiyjici pribéh acne vulgaris?
Otazka ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23,24, 6

Otazka ¢. 18: Otazka jen pro Zeny: UzZivate hormonalni antikoncepci?

Tabulka 22: Uzivani hormondlni antikoncepce - absolutni ¢etnost

Uzivani hormonalni antikoncepce absolutni ¢etnost
ano, jen k zabranéni téhotenstvi 9

ano, jen kvali projeviim akné 0

ano, kvali zabranéni téhotenstvi i projevim

akné 5

ne, neuzivam 16

Zdroj: vlastni

Graf 22: Uzivani hormondlni antikoncepce - relativni cetnost

ano, jen k zabranéni
téhotenstvi
30%

ne, neuzivam

52% .
ano, jen k kvl

projeviim akné
0%

ano, kvuli zabranéni
téhotenstvi i
projevim akné
18%

® ano, jen k zabranéni téhotenstvi ® ano, jen k kvili projeviim akné

® ano, kvali zabranéni téhotenstvi i projevliim akné = ne, neuzivam

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Hodnoty z grafu ukazuji, Ze z celkového poctu 30 Zen, které se vyzkumu zGc¢ast-
nily, jich 52 % neuziva Zadnou hormonalni antikoncepci. 30 % respondentek uziva hormo-
nalni antikoncepci jen k zabranéni t€hotenstvi a 18 % ji uziva kvili zabranéni téhotenstvi i
projeviim akné. Zadna ze studentek neudala moznost, Ze uziva hormonalni antikoncepci jen

kvili projeviim akné.
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Otazka €.19: Otazka jen pro Zeny: VSimla jste si souvislosti mezi projevy akné a jed-

notlivymi ¢astmi menstruaéniho cyklu?

Tabulka 23: Souvislosti mezi projevy akné a jednotlivymi cdastmi menstruacniho cyklu - ab-
solutni Cetnost

Souvislosti mezi projevy akné a jednotlivymi

¢astmi menstruacniho cyklu absolutni cetnost
ano 20

spiSe ano 4

spise ne 5

ne 1

Zdroj: vlastni

Graf 23: Souvislosti mezi projevy akné a jednotlivymi ¢astmi menstruacniho cyklu - relativni
Cetnost

ne
spise ne 6%
16%

-—

® ano m spiSe ano m spiSe ne ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Na otazku ¢. 19 odpovédélo 65 % zucastnénych zen, ze si v§imlo souvislosti mezi
projevy akné a jednotlivymi ¢astmi menstruacniho cyklu. 13 % respondentek odpovédeélo,
ze spisSe ano. Odpovéd’ spisSe ne pak udalo 16 % studentek. 6 % Zen si pak nevSimlo Zadné

souvislosti mezi projevy akné a jednotlivymi ¢astmi menstruacniho cyklu.
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Otazka €. 20: VSimli jste si, Ze nékteré faktory zlepSuji stav vaseho akné?

Tabulka 24: Faktory zlepsujici stav akné

Faktory zlepsujici stav vaseho akné absolutni cetnost
ne, zadné 28
slunce 28
specialni kosmetika 9
more 18
nekoufit 2
dostatek tekutin 19

Zdroj: vlastni

Graf 24: Faktory zlepsujici stav akné - relativni cetnost

dostatek tekutin
18%

nekoufit
2%

\,

more
17%

specialni kosmetika
9%

= ne, zadné = slunce = specialni kosmetika more = nekoufit

Zdroj: vlastni

Shrnuji: Z tabulky a grafu vyplyva, Ze jako faktor zlepSujici stav akné udalo 27 % dotazo-
vanych slunce, 18 % dostatek tekutin a 17 % mote. 9% studentli se domniva, ze stav akné
zlepsuje specialni kosmetika a 2 % z nich pak zaskrtlo moznost nekoufit. Zadnych faktord

zlepSujicich stav akné si nev§imlo 27 % respondentd.
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Otazka ¢.21: Objevuje se u vas zhorseni akné v souvislosti s ur¢itymi potravinami?

Tabulka 25: Zhorseni akné v souvislosti s potravinami - absolutni cetnost

Zhorseni akné v souvislosti s urcitymi potravi-

nami absolutni ¢etnost
zadny negativni vliv vyZivy na akné 62
zhorseni akné po mléce a mlécnych vyrobcich 5
zhorseni akné po sladkostech 25
zhorseni akné po tucnych jidlech 5
zhorseni akné po ostrych a kofenénych jid-

lech 7

Zdroj: vlastni

Graf 25: Zhorseni akné v souvislosti s potravinami - relativni cetnost

zhorseni akné po zhorseni akné po ostrych a
tucnych jidlech korenénych jidlech
5% 7%

zhorseni akné po
sladkostech
24%

zadny negativni vliv
vyZivy na akné
zhorseni akné po mléce 59%
a mléénych vyrobcich
5%

® 7adny negativni vliv vyZivy na akné m zhorSeni akné po mléce a mlécnych vyrobcich
= zhorSeni akné po sladkostech zhorseni akné po tuc¢nych jidlech
= zhorSeni akné po ostrych a kofenénych jidlech

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Nejvice respondenttl a to 59 % si nev§imlo Zadného negativniho vlivu potravin na
zhorSeni akné. ZhorSeni akné po sladkostech udalo 24 % dospivajicich, 7 % pak po ostrych
a kotenénych jidlech. Stejny podil a to péti procentni se domniva, Ze zhorSeni akné se u nich

projevuje v souvislosti s tu¢nymi jidly a v souvislosti s mlékem a mléénymi vyrobky.
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Otazka €. 22: Myslite si, Ze sport a poceni zhorSuji akné?

Tabulka 26: Zhorseni akné po sportu a poceni - absolutni cetnost

Zhorseni akné po sportu a poceni absolutni cetnost
ano 12
spise ano 42
spise ne 37
ne 13

Zdroj: vlastni

Graf 26.: Zhorseni akné po sportu a poceni - relativni Cetnost

ne
13%

ano
11%

® ano ® spiSe ano ® spiSe ne ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: 11 % dospivajicich se domniva, Ze sport a poceni zhorsuji akné. Moznost spiSe ano
volilo 40 % respondentti a odpovéd’ spise ne pak 36 % dotazovanych. 13 % studenti si mysli,

zZe sport a poceni nezhorsuji akné.
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Otazka €. 23: Domnivite se, Ze akné je zpiisobeno nedostateénou hygienickou péci?

Tabulka 27: Nedostatecna hygienicka péce zpiisobuje akné - absolutni cetnost

Nedostatecna hygienicka péce zplisobuje

akné absolutni ¢etnost
ano 23

spise ano 30

spiSe ne 33

ne 18

Zdroj: vlastni

Graf 27: Nedostatecna hygienicka péce zpiisobuje akné - relativni Cetnost

ne
17%

ano
22%

4

® ano m spiSe ano = spiSe ne ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Na otazku, Ze nedostate¢na hygienicka péce zptisobuje akné odpovédelo ano 22 %
respondentt, spiSe ano 29 %. Odpovéd’ spise ne uvedlo 32 % dotazovanych. 17 % studentii

se domniva, ze nedostatecnd hygienicka péce nezplsobuje akné.



Otazka ¢. 24: Myslite, Ze ¢im je kosmetika na akné draZsi, tim je lepSi?

Tabulka 28: Cim je kosmetika drazsi, tim je lepsi - absolutni cetnost

Cim je kosmetika na akné drazsi, tim je lepsim absolutni cetnost
ano 5
spise ano 29
spise ne 44
ne 26

Zdroj: vlastni

Graf 28: Cim je kosmetika drazsi, tim je lepsi - relativni cetnost

ano
ne 59
25%
spise ano
28%
= ano ® spiSe ano = spiSe ne ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: To, Ze kosmetika ¢im je drazsi, tim je lepsi si mysli 5 % respondentti. SpiSe ano se
domniva 28 % z nich. Na tuto otazku odpovédélo 42 % studentl spiSe ne. A 25 % dotazo-

24

vanych se domniva, ze kosmetika ¢im je drazsi, tim neni lepsi.
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Otazka €. 6: Myslite si, Ze koufeni negativné ovliviiuje akné?

Tabulka 29: Negativni ovlivnéni akné kourenim - absolutni cetnost

Negativni ovlivnéni akné koutrenim absolutni cetnost
ano 33
spise ano 39
spise ne 22
ne 10

Zdroj: vlastni

Graf 29: Negativni ovlivnéni akné kourenim - relativni Cetnost

ne
10%

spise ne
21%

= ano ® spiSe ano = spiSe ne ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Na otazku, zda koufeni negativné ovliviiuje akné odpovédélo ano 32 % dotazova-
nych, spiSe ano uvedlo 37 % studentl. Odpovéd’ spise ne uvedlo 21 % a odpovéd’ ne 10 %

respondentll.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Hlavni cil: Zjistit miru informovanosti dotcené skupiny postizenych o vzniku, prib¢hu a

1é¢b¢ acne vulgaris.
Hlavni vyzkumny problém: Jaké znalosti maji adolescenti o onemocnéni acne vulgaris?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky 10, 11, 12 a 27

Dospivajici maji ur¢ité mezery ve znalostech o onemocnéni akné. Na otazku, zda je
akné infek¢ni onemocnéni, odpoveédélo 16 studentd z celkovych 104 dotazovanych Spatné.
Dvacet sedm z nich uvedlo odpovéd’ nevim. To svédéi o tom, Ze pomérné velka skupina
respondentti ma mylné informace v zékladni charakteristice onemocnéni akné. Akné je ve
skute¢nosti neinfek¢éni zanétlivé onemocnéni tzn., neni pifenosné z jedné osoby na druhou

osobu.

Pfi posouzeni samotnymi studenty, zda maji o akné dostatek informaci, se vyslovila
presné 50 % z nich ano nebo spiSe ano, dalsich 50 % ne nebo spise ne. Je tedy ziejmé, ze
polovina se domniv4, Ze jejich informovanost v dané problematice je nedostate¢na. Jesté
vice se potize se znalostmi o akné projevily u otazky ¢.11, kde byli adolescenti dotazovani,

zda by uvitali vice informaci o akné. Ano nebo spiSe ano odpovédélo 69 % respondentd.

Z dalsiho dotazu na zdroje Cerpani informaci v dané oblasti vyvstalo, Ze u odbornika
tzn. 1¢ékare €1 1€karnika hledalo rady jen 13 % z dotazovanych. Nejvétsi ¢ast a to 46 % uvedlo
jako zdroj informaci znamé a vrstevniky. Ctyficet jedna procent studenti pak hleda rady na

internetu nebo z médii.

Z vyzkumného Setfeni tedy vyplynulo, Ze informovanost studentli o problematice

akné je nedostatec¢na a studenti sami by uvitali vice informaci k danému tématu.
Diléi cil 1: Zjistit prevalenci a zdvaZnost postiZeni acne vulgaris.

Diléi vyzkumny problém 1: U jak velkého poctu adolescentii a v jaké mife postiZeni se

vyskytuje onemocnéni acne vulgaris?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky: 1,2,3,4,52a9
Z mého Setfeni vyplyva, Ze 80 % jedincii ve v€ku 15-20 let trpi né¢jakou formou akné.

Nejvétsi podil postihuje mirna forma, kterou udalo 49 % z celkového poctu 104
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dotazovanych. Zanétliva forma akné se vyskytuje u 20 % vsech studentli a tézkou formou

trpi 5 % adolescent.

Projevy akné se v dotazované skupin¢ osob objevuji nejcasteji po obdobi vice jak 2

rokti. Tuto odpovéd’ uvedlo 52 % dotazovanych.

Z dal$ich demografickych otazek vyplynulo, Ze prizkumu se zacastnilo 71 % muzt
(74 osob) a 29 % Zen (30 osob). Respondenti byli nejcastéji ve veéku 18 let (26 % dotazova-
nych), dale 16 let (24 %) a 17 let (20 %). Devatenactiletych bylo 15 %, patnactiletych 11 %

a dvacetiletych ¢i viceletych jen 4 % respondent.

61 % studentd zije v malém mésté, 20 % na venkové a nejméné 19 % ve vétsim mésté

nad 50 tisic obyvatel.
Nekutaki bylo 92 osob z celkového pocétu 104. Kuraka pak bylo jen 12.
Dil¢i cil 2: Zanalyzovat, zda postizeni s acne vulgaris vyhledali odbornou pomoc.

Dil¢i vyzkumny problém 2: Vyhledali dospivajici s acne vulgaris nékdy v minulosti odbor-

nou pomoc?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky: 7, 8, 13, 28 a 29

Ze Setieni vyplynulo, Ze naprosta vét§ina dotazovanych v minulosti nevyhledala od-
bornou pomoc k feseni svych problému s akné. Konkrétné 62 jedinct z celkovych 104 ne-
vyhledala a ani neplanuje vyhledat pomoc odbornika. DalSich 8 osob se vyslovilo, Ze dosud
sice nevyhledalo pomoc, ale maji to v blizké dob¢ v planu. Jen zhruba tfetina studenti a to

konkrétné 33 % jiz nékdy v minulosti fesila své potize s akné s néjakym odbornikem.

Z dal$iho dotazu, ktery se zaméfil na typ navstiveného odbornika, vyplynulo, Ze nej-
Castéji dospivajici kontaktovali dermatologa (14 osob), dale kosmeti¢ku (12 osob). 5 studen-
tek feSilo své potiZze navstévou gynekologa a 4 jedinci kontaktovali praktického lékate pro

déti a dorost.

Ze tiiceti péti studentd, ktefi vyhledali odbornika, jich 31 dorazilo k odbornikovi az
pfi vyraznéjsich zanétlivych projevech. Jen 4 respondenti zacali své problémy s onemocné-

nim fesit u odbornika jiZ pfi prvnich ptiznacich.
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Pro nejvétsi ¢ast dospivajicich (13 %) nebyla navstéva a doporuceni odbornika pii-
nosem. Spise ne pro 4 %. Z celkového poctu 35 osob, které u odbornika jiz byly, jich o néco
méné (celkem 17) odpovédélo ano nebo spiSe ano. Pro vétsi ¢ast (celkem 18) nebyla nebo

spise nebyla navstéva a doporuceni odbornika ptinosem.

Zcela zarazejici je dalsi fakt, ktery z vyzkumu vyvstanul. Z dotazu o dodrzovani do-
porucené 1écby vyplynulo, ze 17 dospivajicich navrzenou 1é¢bu viibec nedodrzuje. Spise
nedodrzuje dalSich 5 osob. Spise dodrzovat doporucenou 1écbu se snazi 9 studentti. Navrze-

nou lécbu zcela respektuji jen Ctyfi dotazovani.

Dil¢éi cil 3: Zaméfit se na ovlivnéni psychického stavu adolescentti s acne vulgaris a dopad

na jejich spolecensky zivot,

Diléi vyzkumny problém 3: Existuje néjaky vliv onemocnéni acne vulgaris na psychiku a

spole€ensky Zivot adolescenti?
K vyzkumnému problému se vztahuji otdzky 25 a 26

Ackoliv je akné somatické onemocnéni, 57 z celkovych 104 studentti odpovédélo, ze
ma na jejich psychiku alesponi n¢jaky vliv. Mirné ovlivnéni psychiky uvedlo 41 dospivaji-
cich. Za velky problém akné povazuje 11 studentti a 5 respondentt dokonce kvili akné trpi
uzkostmi a depresemi. Naopak zadny vliv akné na svou psychiku ptiznalo 47 dospivajicich.

Ovlivnéni psychického stavu timto onemocnénim se tedy potvrdilo u vEtsi ¢asti postiZzenych.

Naproti tomu socialni omezeni kvili akné pfipustilo jen 13 jedincii. Konkrétné 9
z nich omezuje kvili akné socialni kontakty a 4 studenti se zcela strani spole¢nosti ostatnich
lidi a rad¢ji zistavaji doma. Celych 91 dotazovanych se vyjadrtilo, Ze jim akné nezptisobuje
Zadné socialni omezeni.
Diléi cil 4: Zjistit, jak dospivajici pecuji o plet, jaké ptipravky pouzivaji a znalost dalSich

faktori ovliviijicich akné.

Dil¢i vyzkumny problém 4: Jak pecuji dospivajici s acne vulgaris o svou plet’ a jaké faktory
ovlivitujici jejich onemocnéni znaji?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky 14, 15, 16 a 17

Ze Setteni vyplynulo, Ze fada dospivajicich nepecuje o svou plet’ spravné. Tti dotazo-

vani dokonce uvedli, Ze o svou plet’ vliibec nepecuji. 46 respondentl provadi standardni péci
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o plet’ (myti) bez specialnich pfipravkii na akné. BéZnou kosmetiku na normalni plet’ pouziva
19 % dospivajicich. Specialni kosmetiku pfimo na akné zakoupenou bud’ v 1ékérné nebo

Vv drogerii pouziva jen 35 osob z celkovych 104 zucastnénych.

Pti péci o svou plet’ vétSina (60 %) nepouziva zadné lokdlni 1é€ivé ptipravky. Volné
prodejné mistni 1é¢ivé pripravky na svou plet’ aplikuje 32 % adolescentil a mistni 1é¢ivé

prostiedky predepsané Iékafem nanasi jen 8 % dotazovanych.

Nejcastéji pouzivanym kosmetickych ptipravkem jsou krémy (u 25 osob), dale pee-
lingy (17 osob), &istici emulze (11 osob) a nejméné jedincti (9) pouziva gely. Zadné kosme-

tické ptipravky nepouziva 29 z celkovych 104 dotazovanych.

Naprosta vétsina (74 %) dospivajicich své projevy akné nijak nezakryva. Z téch, ktefi
zakryvaji, jich nejvice (10 osob) pouZziva korekéni ty€inku k bodovému zakryvani akné. Osm
jich nanasi plosn¢ make up. Oble¢enim (dlouhym rukdvem, roldkem, Satkem apod.) fesi za-

kryti akné 6 studenti. Nejméné¢ (tf1) k maskovani vyuzivaji vousy ¢i dlouhé vlasy.

Dil¢i cil 5: Zmapovat, zda znaji adolescenti faktory ovliviiujici pribéh acne vulgaris.
Diléi vyzkumny problém 5: Znaji adolescenti faktory ovliviiyjici pritbéh acne vulgaris?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 6

Ve dvou otazkach urcenych jen pro Zeny jsem zkoumala vliv hormonalni antikoncepce
na akné. Z celkovych 30 dotazovanych Zen jich 16 neuZivad hormonalni antikoncepci. Ty,
které je uzivaji, k tomu maji rizné divody. Nejcastéji z divodu zabranéni téhotenstvi (9
zen). 5 studentek kvili zabranéni t&hotenstvi a souasné i projeviim akné. Zadna z respon-
dentek neuziva hormonalni antikoncepci pouze z diivodu akné. Na dotaz, zda si Zeny vSimly
souvislosti mezi projevy akné a jednotlivymi ¢astmi menstruacniho cyklu dvé tfetiny odpo-
védély kladné. Moznost spise ano volily dalsi 4 Zeny. Zadnych souvislosti se neviimla jedna

studentka a pét z nich se spiSe nevSimlo Zadnych souvislosti.

Z faktoru, které zlepSuji stav akné, byly nej¢astéji uvedeny slunce (28 osob), dostatek
tekutin (19 osob), mote (18). Specialni kosmetika zlepSuje projevy akné u 9 studentti a ne-

kouftit u 2 jedinct. Naopak Zadnych zlepSujicich faktord se nev§imlo 28 dotazovanych.

Na dotaz tykajici se zhorSovani akné v souvislosti s urcitymi potravinami neudalo 62

dotazovanych zadny negativni vliv. Ze 42 respondentil pozorujicich zhorSeni po urcitych
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potravinach jich nejvice (25) uvedlo sladkosti, ostra a kotfenénd jidla 7 osob. Shodné pét
respondentli pozoruje zhorSeni akné po tucnych jidlech, resp. po mléce a mlécnych vyrob-

cich.

ZhorSeni akné Vv souvislosti se sportem a pocenim udavéa 11 % studentl, 40 % si
mysli, Ze spiSe zhorSuje. Zadné zhorSeni nepozoruje 13 % a spiSe Zadné zhorSeni 36 % ado-

lescentd.

Nedostatecnou hygienickou péc¢i povazuje 23 jedinct nebo spiSe povazuje 30 osob
jako pricinu zhorseni akné. Odpovéd’ spise ne uvedlo 33 dotazovanych. 18 osob se domniva,

ze nedostate¢na hygienicka péce nezpiisobuje akné.

24

Drazsi kosmetiku nepovazuje vétsSina (67 %) za lepsi. Naopak 28 % dotazovanych
se domniva, Ze ¢im je kosmetika drazsi, tim je i spiSe lepsi. Zcela s timto tvrzenim souhlasi

5 % dospivajicich.

V oblasti negativniho ovlivnéni akné koufenim 33 respondentli si mysli, Ze toto
ovlivnéni existuje. 39 adolescentll se domniva, Ze spiSe existuje. Odpovéd’ spiSe ne uvedlo
22 osob a moznost ne volilo jen 10 z dotazovanych. U dospivajicich tedy pfevazuje nazor,

ze koureni negativné ovliviiuje projevy akné.
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DISKUZE

Bakalafska prace byla zaméfena piedev§im na celkovou informovanost o problema-
tice akné mezi adolescenty. Ze Setfeni vyplynulo, Ze polovina jedinci z dotené skupiny
sama udava dostatek informaci o akné a druha polovina se domniva, Ze postrada dostatek

informaci.

Zcela jednoznacné€ vyplynula potieba umoznit lepsi ptistup k zdkladnimu pouceni o
onemocnéni akné. Vice jak dvé tfetiny z dotazovanych by toto uvitaly. Zdroje, ze kterych
data o akné adolescenti Cerpaji jsou také dosti problematické. Nebot’ v nejvétsi mife jsou
zdroji bud’ vrstevnici a znami nebo internet a média. Tyto prameny vSak nejsou odborné a
mnohdy v nich dospivajici dostavaji sdéleni ne zcela spravna a spolehliva, naopak jsou ¢asto

mylnd a zavadéjici. Ve vysledku si pak postizeni mohou spise vice uskodit nez pomoci.

Nepravdivé domnénky o akné se mi také v Setieni potvrdily. Na otdzku, zda je akné
infek¢ni onemocnéni, odpovédelo spravné jen 59 % z dotazovanych. Toto onemocnéni neni

infekéni, tzn., Ze neni nakazlivé ani prenosné z 0soby na osobu. (Stork, 2008 str. 291)

M¢ Setieni bylo z divodu pandemie a nasledného dlouhodobého zdkazu prezencni
vyuky na Skolach zna¢né€ komplikovéano. Dotazniky jsem musela roz§itit mezi studenty on-
line cestou. Vzhledem Kk tomu, Ze prizkum probihal na Stfedni prumyslové Skole Ostrov,
bylo 71 % respondenti muZzského pohlavi. Ostrov je malé mésto, piesto zdejsi stredni Skolu

navitévuje fada studenti z celého Karlovarského a Usteckého kraje.

Z pruzkumu vyplynulo, ze 80 % dotazovanych ma alespon n¢jaké projevy akné na
své pleti. Nejvice ma mirnou formu (51 %), 27 % udava zanétlivou formu a 5 % tézkou
formu akné. (Resl, 2014 str. 237) ve své knize pise: ,, V' 16-18 letech byvad u 85 % dospivaji-
V mém sledovaném vzorku dospivajicich byl podil jedincti s mirnou formou mensi, nez
uvadi Resl, ale naopak osob, uvadgjicich t¢z8i formy akné, bylo mezi mymi respondenty

vice.

Akné mé chronicky pribeh a jeho 1éc¢ba mnohdy trva mésice az roky (Degitz, a dalsi,
2017 str. 709). V mém vzorku dospivajicich jich nejvice uvadi, ze trpi projevy akné vice jak
2 roky (54 % dotazovanych). Timto se tedy potvrdil chronicky a dlouhodoby pribéh této

nemoci.
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Velmi pfijemnym zjist€énim bylo, Ze kufdkl je mezi mymi respondenty jen 11 %.
Kouteni poskozuje kizi nejen zdravou, ale zejména tu jiz postizenou jinymi patologiemi.
Cigaretovy kouf obsahuje mimo jiné nikotin a oxid uhlicity, které plet’ poskozuji. Dochazi

ke zhorSenému hojeni, ztraté pevnosti a pruznosti pokozky. (Rulcova, 2005 str. 97)

Setfeni dalo ukazalo, Ze 72 % studentll je presvédéeno nebo spie presvédéeno o
negativnim vlivu koufeni na akné. V tomto ohledu jsou tedy znalosti vétSiny dotazovanych

dospivajicich spravné.

Lécba acne vulgaris patii do rukou dermatovenerologa a mladi lidé by se méli vy-
hnout samoléceni, které stav mnohdy dokonce zhorsi, protoze fada volné prodejnych pii-

pravki je nevhodnych a pokozku drazdi a ptili§ vysusuje. (Rulcova, 2005 str. 13)

Vyhledavani odborné pomoci v§ak moji respondenti nejsou bohuzel ptili§ naklonéni.
Celych 60 % z nich uvedlo, ze u odbornika nebyli a ani to neplanuji. Bylo by tedy nanejvys
vhodné poskytnout jim odborné a spolehlivé informace jinou cestou, tak aby nemuseli ale-

spon pro zakladni skutecnosti o problematice akné dochazet k odbornému lékati.

Ti studenti, ktefi presto jiz odbornika vyhledali, tak ucinili az pti vyskytu zavaznéj-

Sich forem akné. Hrozi tedy, ze leh¢i forma, kterd by mnohdy vyzadovala kratsi a nekompli-

wevr

Casto také nepfichazeni k 1ékafi jiz p¥i prvnich projevech, ale az v pokrogilych sta-
diich, kdy je jiz 1écba svizelngjsi, delsi a dokonce i s dozivotnimi nasledky v podob¢ zjiz-
veni. (Hercogova, 2019 str. 504)

Dalsim problémem je, Ze dospivajici nedodrzuji ptedepsana doporuceni a 1é¢bu pied-
¢asné ukoncuji. Na otazku dodrZzovani piedepsané 1écby odpovédélo spiSe ne 5 a viibec ne

dokonce 17 osob z celkovych 35 jedinct, ktefi u odbornika jiz byli.

Bylo by Zzadouci zamyslet se za prvé nad tim, z jakého divodu dospivajici vahaji

s konzultaci u odborného 1€kaie a za druhé pro¢ nedodrzuji 1écbu a doporuceni.

Je to z diivodu nedostatku dostatecné podrobnych a vysvétlujicich informaci? Nebo
kviili vyskytu ptipadnych nezddoucich uéinki 16¢by? Ci jsou nedockavi a pii del$im nastupu

efektu 1éCby nevydrzi a vzdavaji to?
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Co se tyka vlivu hormondlni antikoncepce na akné, bylo mé Setfeni trochu omezené
vzhledem k malému poctu zucastnénych Zen. Pfesto z mého Setieni vyplynulo, Ze vétSina
studentek hormonalni antikoncepci neuziva a ty, které ano, tak €ini pievazné ke kontracepci,
mens§ina sou¢asné kvili zabranéni tdhotenstvi i projeviim akné. Zadna z dotazovanych Zen

neuvedla, ze by hormonalni antikoncepci uzivala jen z divodu akné.

Antiandrogenni aktivity progestinl se vyuziva napf. u ptipravka Diane-35, Minerva,
Chloe (cyproteronacetat), které by mély byt predepisovany vyhradné z kozni indikace. Jejich
kontracepcni u¢inek ma jen vedlejsi efekt. (VIcek, a dalsi, 2014 str. 472)

Ze Setfeni tedy vyplynula rovnéz nedostatecnd znalost moznosti 1écby akné pomoci

specialnich hormonalnich piipravkd.

Neptiznivé vlivy zevniho prostiedi jako napt. prach, vysoka vlhkost a teplota, pfi-

li$né poceni mohou také zhorSovat projevy akné. (Rulcova, 2005 str. 97)

Z mého dotazu vyplynulo, ze zhruba polovina studenti si spravné mysli, ze sport a

poceni mohou nebo spise mohou piispivat ke zhorSeni akné.

V otézce ovlivnéni akné stravou nepanuji shodné nazory. Strava je pravdépodobné
jen vedlejsim faktorem pfi vzniku akné. Nicméné mezi potraviny, které jsou nejcasteji zara-

zovany mezi problematické patfti: sladkosti, kofeni, tu¢né vyrobky. (Rulcova, 2005 str. 96)

Mezi dotazovanymi se toto potvrdilo. VétSina si nev§imla zadnych negativnich vlivi
stravy na plet’. Nékteti studenti pozoruji zhorseni po sladkostech, méné po ostrych a kote-
nénych jidlech, po tuénych jidlech a po mléce a mlénych vyrobceich. Tyto vysledky tedy

odpovidaji individudlnim odliSnostem.

Nemén¢ zajimavou oblasti byl vliv pfitomnosti akndzni pleti na psychiku a socialni

omezeni dospivajicich.

Acne neni jen somatickym onemocnénim. Z diivodu vyskytu na obliceji popf. jinych

c¢asti téla nekrytych odévem, dochazi 1 k psychickym problémtm. (Kuklova, 2011 str. 44)

Ze Setfeni vyplynulo, ze 45 % dotazovanych nepocituje zadny vliv akné na svou
psychiku. DalSich 39 % uvadi jen mirny vliv. Je otdzkou do jaké miry byly tyto odpovédi
ovlivnény pandemickou situaci a skutecnosti, Ze dneSni dospivajici pravdépodobné trapi

mnohem vice jiné problémy. Navic se prakticky s vrstevniky neschézeji a ziistdvaji doma.
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Proto mozna naprosta vétsina uvedla, ze akné jim zadné socialni omezeni nezptisobuje. Mys-
lim si, Ze jsou mnohem vice socialn¢ izolovani diky fadé natizeni v dobé covidové pande-

mie.

V dalsi ¢asti jsem se zaméfila na hygienickou péci o plet, pouzivané kosmetické pii-

pravky a ptipadné piekryvani akndznich 1ézi.

Diulezitym doplinkem 1é¢by akné je pouzivani vhodné Iékaiské kosmetiky, které pii-
spiva k doléeni postizené kiize. Setrné oSetieni je zadouci svéfit do rukou kozni sestry -
kosmeticky, ktera tak ¢ini na ptipravené pleti, pouziva vhodny postup a nalezité ptipravky.

(Rulcova, 2005 str. 78)

V oblasti péce o plet’ bylo zarazejici, Ze jen ptiblizné tietina dospivajicich pouziva
specialni kosmetiku na akné. Pfiblizn€ pétina z nich se stard o svou plet’' s pomoci kosmetiky
na normalni plet. Nejvétsi ¢ast ze studentll vSak uplatiiuje pouze myti bez specidlnich pfi-

pravk.

V otazce nalezité péce o plet’ maji tedy dospivajici nedostate¢né dovednosti 1 zna-

losti, které by bylo vhodné také doplnit.

Doporuceni pro praxi

rowr

Na zaklad¢ vysledkt praktické casti bakalarské prace bychom navrhovali néktera doporu-
¢eni. Vzhledem k tomu, Ze pravidelné preventivni prohlidky u praktického 1ékate pro déti a
dorost jsou v tomto véku provadény jen jednou za dva roky, bylo by vhodné dostat k dospi-
vajicim relevantni informace jinou cestou. Vysledky dotaznikového Setfeni nebyly nejhorsi,
ale ani pfili$ presvédc¢ivé. Sami dospivajici se vyslovili, Ze by uvitali vice informaci k dané
problematice. Zjisténé védomostni nedostatky byly shrnuty ve vytvofeném informacnim le-

tacku, ktery by mohl byt distribuovan do stfednich skol.
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ZAVER

Akné je jednim z nejcastéjSich koznich onemocnéni dospivajicich. Ovliviluje nejen
somatickou oblast, ale i psychickou a socialni. Lécba akné by tak méla byt komplexni a
zamétovat se na vSechny tfi oblasti. Navic se vyskytuje v obdobi Zivota, které je bouflivé a

nemélo by se tedy podcenovat.

Prakticka cast bakalaiské prace byla zamétena predevsim na kvalitu znalosti dospi-
vajicich o onemocnéni akné. Vysledek Setfeni nebyl pro nés ptekvapujici, protoze jsme pred-
pokladali, ze znalosti nejsou dostate¢né. V naSem vyzkumu se potvrdilo, Ze v problematice
akné panuje stadle mnoho mytti a neptfesnosti. Dospivajici hledaji informace predevsim u
svych vrstevniki ¢i na internetu, kde se jim ne vzdy dostava kvalitnich a odbornych infor-
maci. Odbornou pomoc a rady bud’ viibec nevyhledavaji nebo az dosti pozd¢ v pokrocilejsi

fazi onemocnéni.

Zajimavym a pomérn¢ prekvapivym zjisténim bylo, ze dne$ni dospivajici akné piilis
netrapi po strance psychické a minimaln¢ ovliviiuje jejich spolecensky zivot. Za velmi ptiz-
nivé povazujeme nizky pocet kuidkli mezi respondenty a skutecnost, Ze znaji neptiznivy vliv

koufeni na kvalitu ktze.

Z davodu zjisténych nedostatkli ve znalostech a projeveném piani ziskat vice infor-
maci k dané problematice, jsme vytvofili edukaéni letacek, kde byly nejdilezitéjsi védo-
mostni nedostatky shrnuty. Tento material by mél dospivajicim pomoci objasnit, Ze projevy
akné se daji u€inné 1éCit, ale 1écba je individudlni a patii do rukou odbornika. M¢l by je také
navést k tomu, aby nevahali v€as vyhledat odbornou pomoc a uvédomili si dualezitost

spravné péce o svoji plet’.
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SEZNAM PRiLOH

Priloha A — Obrazky

Obrazek 1 - Vyvoj koznich 1ézi u akné

Zdroj: Jana Hercogova et al., Klinicka dermatovenerologie 1.dil, str.506



Obrazek 2 - Mista vyskytu akné

Zdroj: Jana Hercogova et al., Klinicka dermatovenerologie 1.dil, str.504



Priloha B - Dotaznik

Problematika akné u dospivajicich

Prosim o zaSkrtnuti jedné odpovédi u kazdé otazky.
S vyjimkou otazky ¢.18 a 19, ty jsou jen pro Zeny.
*Povinné pole

1. Pohlavi *

[1Zena
[l muz

2. Kolik je vam let? *

015
(116
17
018
119
[J 20 a vice

3. V jakém prostredi Zijete? *

[J venkov
[l malé mésto
[0 vétsi mésto (nad 50 tis. obyvatel)

4. Jakou mirou akné trpite? *

[0 nemam zadné projevy akné

[l mam akné jen v mirné formé

[0 mam zanétlivou formu akné - Cervené pupinky s hnisavymi projevy
[1 mam tézkou formu akné s jizvami po prodélanych zanétech

5. Koufrite? *

[lano
I ne

6. Myslite si, ze koufeni negativné ovliviiuje akné? *

[lano

[1 spiSe ano
[Ine

[l spiSe ne

7. Vyhledal jste s problémy s akné né&jakého odbornika? *

1 ne a ani to neplanuiji
[l ano
[] zatim ne, ale mam to v blizké dobé v planu



8. Pokud jste vyhledal pomoc odbornika, byl to? *

1 dermatolog

1 gynekolog

[ prakticky lékafF pro déti a dorost
[ kosmetiCka

[1 bez vyhledani odbornika

9. Jak dlouho se u vas vyskytuji projevy akné? *

[l nemam zadné projevy akné
[ tydny

[l mésice

[0 1-2 roky

[ vice jak 2 roky

10. Myslite si, Ze mate o akné dostatek informaci? *

[1ano

[ spiSe ano
[Ine
[1spiSe ne

11. Uvital(a) byste o akné vice informaci? *

[lano

[l spiSe ano
[Ine

[ spiSe ne

12. Z jakych zdrojua mate pfevazné informace o problematice akné? *

[1od znamych a vrstevniku
[] z internetu a médii

[ od lékarnika v Iékarné

[] od lékare

13. Pfi jakych projevech akné jste vyhledal(a) odbornou pomoc? *

(1 jiz pfi prvnich pfiznacich
1 az pfi vyraznéjsich zanétlivych projevech
[1 dosud jsem nevyhledal(a) odbornou pomoc

14. Jak o svou plet pecujete? *

(1 zadna péce

[l jen standardni péce (myti) bez specialnich pfipravkl na akné
[1 bézna kosmetika na normalni plet

[ specialni kosmetika na akné zakoupena v drogerii

[1 specialni kosmetika na akné zakoupena v [ékarné

15. Pouzivate lokalni IéCivé pFipravky? *



[ ne, zadné
[J ano, volné prodejné
[J ano, pfedepsané lékafem

16. Jaké kosmetické pfipravky nejcastéji pouzivate? *

] peelingy

[1 pletové masky
(1 Cistici emulze
[l krémy

[l gely

[1zadné

17. Prekryvate néjak projevy akné? *

[ ne

[J ano, obleCenim (dlouhy rukav, rolak, Satek apod.)
] ano, korekéni ty€inkou (bodové)

[l ano, make upem (plosné)

[J ano, vousy, dlouhymi vliasy

18. Otazka jen pro Zeny: Uzivate hormonalni antikoncepci?

[J ano, jen v zabranéni téhotenstvi

[1ano, jen kvuli projeviim akné

Ll ano, kvlli zabranéni téhotenstvi i projeviim akné
[l ne, neuzivam

19. Otazka jen pro zeny: vSimla jste si souvislosti mezi projevy akné a jednotlivymi
¢astmi menstruacniho cyklu?

[1ano

[] spiSe ano
lne

[l spiSe ne

20. VSimli jste si, Ze nékteré faktory zlepSuji stav vaseho akné? *

[l ne, zadné

] slunce

[ specialni kosmetika
[1 more

[l nekoufit

[J dostatek tekutin

21. Objevuje se u vas zhorseni akné v souvislosti s ur€itymi potravinami? *

[1Zzadny negativni vliv vyZivy na akné

[1 zhor8eni akné po mléce a mlé&nych vyrobcich
1 zhorSeni akné po sladkostech

[1zhor8eni akné po tu¢nych jidlech

[1 zhorSeni akné po ostrych a kofenénych jidlech



22. Myslite si, ze sport a poceni zhorSuji akné? *

[l ano

[J spiSe ano
[J spise ne
LIne

23. Domnivate se, Ze akné je zpusobeno nedostatecnou hygienickou péci? *

] ano
[1spiSe ano
[1spiSe ne
‘I ne

24. Myslite si, ze ¢im je kosmetika na akné drazsi, tim je lepSi? *

[ ano

[l spiSe ano
[ spiSe ne
lIne

25. Do jaké miry na akné vliv na vasi psychiku? *

[1 zadny vliv

[0 akné mirné ovliviiuje mou psychiku

[1 akné povazuji za velky problém

U kvlli akné trpim uzkostmi a depresemi

26. Zpusobuje vam akné néjaké socialni omezeni? *

[1 ne, zadné socialni omezeni
[1ano, kvlli akné omezuji socialni kontakty
[l ano, zcela se stranim spole¢nosti ostatnich lidi a zGstavam radéji doma

27. Myslite si, ze akné je infekEni onemocnéni? *

[Jano
[ ne
[l nevim

28. Byla pro vas navstéva a doporuceni odbornika pfinosem? *

[1ano

[l spiSe ano
[ spiSe ne
[l ne

[ nevim

29. Dodrzujete odbornikem doporucenou IéEbu? *

[l ano, zcela
[1 spiSe ano
[ spiSe ne
[1vlbec ne



Priloha C - Informovany souhlas

Vézeny pan

Ing.Pavel Zemlicka

feditel Skoly

Stredni primyslova skola Ostrov, prispévkova organizace
Klinovecka 1197

363 01 Ostrov

V Ostrové, 2.2.2021

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Stiedni pramyslové $kole Ostrov

Véazeny pane fediteli,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi skole, jez by mélo byt
souCasti zaveérecné bakalaiské prace studentky Heleny Blazkové, narozené 3.1.1976,
posluchacky 3. roc¢niku bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované
formy, Zapadoceské univerzity, Fakulty zdravotnickych studii v Plzni.

Cilem této prace je zjistit informovanost dospivajicich (studenti SPS Ostrov 1.-
4.ro¢niky) o vzniku, prib¢hu a 1é¢bé acne vulgaris.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku
v online podobé, ktery je prilozen k zadosti.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim prof. MUDr. Vladimira Resla
CSc;

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Blazkova Helena prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.
Capkova 452 Zapadoceska univerzita, Fakulta zdravotnickych studii
Ostrov, 36301 Husova 664/11, 301 00 Plzen

Vyjadreni vedeni instituce:
O Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko

Stfedni priimysiova Skola Ostrov,
prispévkova o((]aniz:\:g .

Klinovecka 1197, uw 01 Ostr .3‘\:;\

|&; 70845420 2



Priloha D - Edukaéni letak




