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UvVOD

Téma psychosomatické aspekty acne vulgaris jsem si zvolila pfedevsim proto, Ze se jedna
o velmi Casté kozni onemocnéni a rovnéz z ditvodu, Ze jsem si sama prosla ne zrovna lehkou
formou tohoto onemocnéni. Jelikoz mi vlastni zkuSenosti ukazaly, ze ¢lovek nestrada jen po
télesné strance, ale je zasazena celd bytost s psychickou a socialni ¢asti. Proto se dalsi ¢ast této

prace zaméfuje na psychosomatickou medicinu a vztah mezi akné a psychikou.

Akné je chronické onemocnéni kiize, které postihuje predevsim adolescenty, ale Casto
pretrvava i do dospélosti. Pro lidi, kterym se akné vyhnulo, nebo se projevilo jen v podob¢ par
pupinki, se miiZe toto onemocnéni zdat banalni. Ale je dilezité si uvédomit, Ze jsou postizeni
predevsim mladi lidé, ktefi vice vnimaji, jak vypadaji a jsou pod tlakem spolecnosti a kulturnim

idealem krasy.

Protoze je akné oznacovano, jako multifaktoridlni onemocnéni zajimalo mé, do jaké miry
je toto onemocnéni ovlivnéno jednotlivymi faktory. CoZz mé nasmérovalo k psychosomatice,
ktera vnima Clovéka jako celek a zaroven bere ohled na vSechny jeho ¢asti. Rovnéz ve mné
psychosomatika probouzi zajem o tento pfistup k ¢lovéku ve zdravi i nemoci. Proto je druha
¢ast teoretického celku vénovana pievazn€ psychosomatické mediciné. V tomto ohledu jsou

zminény predevsim koZni onemocnéni, které jsou pro pacienty v mnohych ohledech zatéZujici.

Préce je sloZzena z ¢4sti teoretické a empirické. Teoreticka ¢ast nabizi komplexni informace
o akné. Jak vznikd, o pribéhu onemocnéni a moznostech 1écby. Nechybi ani informace ohledné
péce o aknozni pokozku. Také se vénuje psychosomatické mediciné obecné, na tuto Cast
navazuje psychosomatika v dermatologii. Na zavér nebyl opomenut vztah mezi akné a

psychikou.

V empirické Casti jsme pomoci kvantitativniho Setfeni v podobé nestandardizovanych
dotaznikl zjistovali, do jaké miry jsou pacienti s akné spokojeni v riiznych oblastech. Snazili

jsme se dozvédet, jak jsou spokojeni se svou osobou, do jaké miry je pro n€ akné zatézujici €1

jestli se promité v socidlni sféfe pacienta.



1 ANATOMIE KUZE

KuZe (cutis) predstavuje vnéjsi ochranu téla. Zaujima plochu okolo 1,6-1,8 m?, coZ je
asi 5-9 % z celkové télesné hmotnosti. (Ptikrylova, Slezakova, 2014, s. 15)

Kuze je slozena ze tii vrstev. Na povrchu se nalézd pokozka (epidermis), ktera je
tvofena vrstvami plochych bun¢k. Na povrchu tyto buiiky rohovati a olupuji se v disledku
jejich odumirani. Po jejich odlouceni jsou nasledné nahrazovany buitkami z hlubSich vrstev
pokozky. Soucasti epidermis je také rozpustitelnd bilkovina, kterd vytvaii téméf nepropustny
povrch téla. V hlubsich vrstvach se nachdzi zrniCkovity kozni pigment melanin. Podle hloubky
ulozeni, jeho mnozstvi v pokozce a prokrveni tkani je kiize zbarvena. Pigment nas chrani pted
UV zafenim, které by jinak negativné ovlivnilo buiiky uloZené v dalSich vrstvach. (Kiivankova,

Hradova, 2012, s. 119)

Skara (corium) je vrstva kize, ktera se skladd z vaziva, elastickych vlaken, obsahuje i
mnozstvi tukovych bunék. Je zde sit’ krevnich cév a nervi. Elastickd vldkna zabezpecuji
pevnost, taznost a pruznost kize. VIdkna jsou upraveny do snopct, které se riizné kiizi a
proplétaji podle sméru mechanického zatiZzeni klize. Ve Skafe nalezneme Cetné cévni sité, které
dodavaji kiizi vyzivu, podileji se na termoregulaci a slouzi jako zasobarna krve. Ve Skafe se
nalézaji receptory pro bolest, teplo, chlad a hmat. Jejich rozlozeni v kiizi je nerovnomérné 1
jejich pocet se 1i8i. Jsou zde uloZeny kotfeny vlasti, mazové a potni Zlazy. (Dylevsky, 2019, s.

207-208)

PodkoZni vazivo je fidka vrstva, umoznujici posun kize viici podkladu. Je tvofeno
kolagennimi a elastickymi vldkny. Déle obsahuje tukové buiiky, jejich pocet se u kazdého
&lovéka lisi. RozloZeni tukové tkané je u obou pohlavi rozdilné. Zeny maji tuk ulozeny hlavné
v oblasti prsii, boka a hyzdi, u muza se uklada v oblasti bficha. Tukové podkozni vazivo mé

funkci izolacni, ¢im pfispiva k udrzeni stalé télesné teploty. (Kfivankova, 2019, s. 115)
Ptidatné koZni organy se rozdéluji na:

- Zrohovatélé utvary (vlasy, chlupy, nehty)

- Nezrohovatélé — tedy kozni zlazy (potni, mazové zlazy) (Kiivankova, 2019, s. 115)

Zde budeme vénovat pozornost predev§im zlazovym adnexiim.



Mazové Zlazy se nalézaji ve $kate. Usti do vlasového folikulu. ,, Tento komplex se
nazyva pilosebace6zni jednotka a jedna se prave o tento komplex, kde probihd aknézni proces*
(Rulcova, 2005, s.20). Maz se sténou pochvy dostane do klize, kde vytvaii ochranny film. Maz
obsahuje tuk, bilkoviny a soli. Denné se vytvofi pfiblizné 1-2 gramy mazu. Mazové Zlazy se
nenachazeji na dlanich a ploskach nohou, hojné jsou lokalizovany na obliceji, trupu, horni ¢asti

zad. (Dylevsky 2019, s. 208-209)

Potni Zlazy jsou uloZeny hluboko ve skate. Vyvody téchto exkrecnich Zlaz usti na povrchu
pokozky. Zlazy nejsou umistény rovnomémé, nejvétsi podet je na dlanich rukou a chodidlech.
Pot se sklada hlavné z vody a chloridu sodného, také obsahuje rtizné kyseliny. Slozeni potu
neni vZdy stejné. Na povrchu kiize tvofi ochranny film, diky kyselé reakci zamezuje mnozeni

bakterii. (Kfivankova, 2019, s. 122-123).

Obrazek 1 — Anatomie kize (Akné: pfi€iny, pfiznaky, diagnostika a 1écba, 2020)
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2 ACNE VULGARIS

Akné (latinsky acne vulgaris) je definovano jako chronické, zanétlivé onemocnéni
postihujici pilosebacedzni jednotku. Objevuje se v puberté a Casto pretrvava nckolik let.

(Vohradnikova, 2010).

2.1 Epidemiologie

Akné se vyskytuje ptiblizné u 95 % bilé populace ve vékovém rozmezi 11-30 let, pti¢emz
nejhojnéji se objevuje mezi 17-21 rokem zivota. V mnohych ptipadech akné pretrvava i po 25.
roce, a to az v 50 % ptipadl s vysevem akné piedevsim v obliceji. Do zralého véku muze
perzistovat akné az u 15 % jedinca, Castéji u zen. Akné se nemusi poprvé vyskytnout béhem
dospivani v 8 % ptipadl nalezneme akné az v dospélosti. Jedna se o tzv. acne tarda neboli akné
dospélych, které v zdsad¢ pfipomind acne vulgaris s pozdnim nastupem. (Bendkova, 2011, s.

44)

2.2 Etiopatogeneze

Za vznik a rozvoj akné je zodpovédna tada faktort, kterd se navzajem dopliuji

a ovliviiuji, proto se také akné fadi mezi multifaktoridalni onemocnéni.

Vyznamny faktor tvoii role genetické predispozice. Dédicné faktory ovliviuji velikost
a produkci mazovych zlaz, rovnéz i1 tvorbu androgent v nadledvinach. Nékteré geny ovliviiuji

1 délku trvani akné.

Dal$im vyzna¢nym faktorem je seborea neboli zvySena tvorba mazu, kterou stimuluji
pfedevsim androgeny, a naopak tlumi estrogeny. Dale maji vliv i1 jiné hormony, a to podvésku
mozkového a §titné Zlazy (Vohradnikova, 2010). Maz tvoii vyznamny faktor v oblasti pfi¢in
tohoto onemocnéni. Ale i pfesto, Ze plet’ pacientd s akné je mastnéj$i az velmi mastna nez
u zdravych lidi, nesehrava maz nejvétsi potize na povrchu pokozky, ale uz v hlubsich vrstvach
ve vyvodech mazovych zlaz. V této oblasti dochéazi k tvorbé komedonti a osidlovani mikroby

zejména Propionibacterium acnes (Rulcova, 2005, s. 29)
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ZvySena a zrychlend produkce zrohovatélych bunék tzv. hyperkeratéza. Ke
zvySenému zrohovaténi dochazi predevSim ve folikulech a vyvodech mazovych Zlaz.
Zrohovatélé bunky se htfe odlucuji, coz stézuje uvolfiovani mazu na povrch kuze.
Hyperkeratozni buiiky jsou umisténé tak tésn€¢ vedle sebe, ze velmi obtizné dochazi k jejich
odlouceni na povrch ve formé jednotlivych Supinek, jak je tomu bézné u lidi netrpicich akné.

(Rulcova, 2005, s. 29-30)

Mikrobiadlni flora je zastupovana ptedevSim Propionibacterium acnes, kterd se
uplatiiuje pfi vzniku akné. Jedna se o komenzalni anaerobni grampozitivni bakterii. Osidluje
pfedevSim hlubsi oblasti folikuli nejen u lidi trpicich akné, ale i u zdravych jedincu.
Fyziologicky P. acnes ptispiva k udrzeni vyrovnaného prosttedi. Také zpomaluji osidleni a
mnozeni S. aureus a S. pyogenes. Déale napomaha k zachovani kyselého pH prostiedi ve
folikulech. Do obdobi puberty pietrvava P. acnes v pilosebacedznim folikulu. B€hem puberty
pak dochdzi ke zvySené tvorbé mazu a upravé jeho slozeni. Diky zvySeni tvorbé mazu se
vytvaii vhodné prostfedi pro zmnoZeni propionibakterii, které zplsobuji aktivaci enzymd.

Nasledné enzymy piispivaji ke vzniku komedont a zanétlivé reakci. (Nevoralova, 2018, s. 21)

Mezi dalsi faktory, které mohou mit rizny vliv na vznik akné se fadi pfedevS§im
psychosomatické faktory jako je stres nebo nedostatek spanku. U jednotliveli mohou spoustét
¢1 zhorSovat projevy rizné druhy potravin (napt. ofechy, tu¢né jidla, syrovatkové proteiny).
Slune¢ni zéfeni, mechanické drazdéni jako sSkrabani, vymackavani akndéznich projevi ¢i
nevhodné pouzivani pfistroji jako vibra¢ni kartace nebo dermarollery mohou mit negativni vliv

na vyskyt akné.

Za zminku stoji jeste vliv nékterych 1éki. Jedna se hlavné o hormony, které akné zhorSuji.
Jsou to pfedevsim androgenné plisobici progestiny. Kortikosteroidy a anabolické hormony maji
negativni vliv. Nehormonalni 1éky jako jsou halogeny, lithium, vitamin B, imunosupresiva

mohou téz ovlivnit akné. (Nevoralova, 2018, s. 21-26)

Kromé vnittnich pti¢in mizou ovliviiovat jiz vzniklé akné, nebo pisobit jako spoustéce
pro vznik akné také zevni faktory. Mezi spoustéce patii napiiklad komedogenni latky, které
mohou v kontaktu s pokozkou vyvolavat vznik komedonl. Mezi tyto latky patii nékterd
kosmetika, opalovaci krémy, napt. vazelina, mineralni oleje, dehet, parafin, mastné kyseliny.
Pii vzniku této formy akné se uplatiiuje citlivost vyvodnych bunék folikulli, ke zvySené

reaktivité na urcitou latku nanesenou na kiizi. (Rulcova, 2005, s. 46)
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3 KLINICKY OBRAZ

Prvotnim projevem je vznik mikrokomedonu, ze kterého vychazeji vSechny dalsi zmény
spojené¢ s akné. Mikrokomedon nelze vidét pouhym okem, jeho piitomnost lze zjistit

histologickym vySetfenim.

Pozorovatelné komedony se utvareji z mikrokomedond. RozliSuji se uzaviené (bile) a
oteviené (Cerné). Jsou lokalizovany piedevsim ve stfedni oblasti obliceje. Ke komedonlim patii
také fistulujici komedony charakterizované shlukem nékolika otevienych komedonil, objevuji

se predevsim na zadech u acne conglobata.

K dal§im projeviim akné patii pfitomnost cyst, které obsahuji syrovity az voskovity
material slozeny ptedev§im z korneocyti, bakterii a odpadii z predchozich zanéth. Zanétlivé
projevy akné zahrnuji povrchové papuly (pupinky) a pustuly (nestovicky). Pokud proniknou do

hlubsich vrstev mtize dojit ke vzniku tuhych, velmi bolestivych nodult (uzld).

Nejtypictéjsi lokalizace pro akndzni projevy je oblicej, dale zada, méné Casto pak hrudnik
aramena. Celkové se jednd o mista s velkym mnozstvim mazovych zlaz. (Nevoralova, 2018, s.

27)

3.1 Klasifikace akné

Bylo vytvofeno mnozstvi systému, diky kterym lze klasifikovat akné podle zavaznosti. U
nas se nejvice vyuziva déleni dle Plewiga a Kligmana. Ti rozliSuji acne vulgaris na Ctyfi

zakladni formy.

- Komedonicka akné — projevuje se uzavienymi i otevienymi komedony, nedochazi v§ak
ve velkém k pfemén€ na zanétlivé projevy. PocCet zanétlivych morf neptesahuje pét
projevil na poloving obliceje.

- Papulopustul6zni akné — objevuje se vice zanétlivych pupinku a nestovicek. Dle stupné

v vwr

wvewr

v nékterych piipadech nartista pocet jizvicek v disledku nevhodného vymackavani.
- Nodulocystickd akné — mimo komedonii, papul, a papulopustul se objevuji i noduly a

cysty
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- Konglobatni akné — vyskytuje se ziidka, objevuji se zanétlivé a bolestivé uzly s
propojenymi abscesy, ze kterych mize odtékat krvavy hnis ¢i maz po jejich otevieni.

Nasledkem jsou hypertrofické a keloidni jizvy. (Nevoralova, 2018, s. 31)

3.2 Rozdéleni akné podle véku

V odbornych textech se miizeme setkat s riznymi typy akné. Autofi je rozdéluji podle
rozlicnych nalezitosti. V nékterych ptipadech se domnivaji, Ze se nejedna o akné v pravém

slova smyslu, ale o projevy, které¢ svym vzhledem pravé akné pfipominaji.

Acne neonatorum neboli novorozenecké akné se vyskytuje az u 20 % novorozencu.
Praveé u této formy existuji nejasnosti, zda se jednd opravdu o akné, nebo jde o novorozeneckou
pustulézu. Vyskyt onemocnéni mize byt ovlivnén androgennimi hormony matky. Oblasti

postiZeni se shoduji s lokalizaci akné u dospélych jedinct.

Acne infantum se vyskytuje u kojencii a ¢astéji postihuje chlapce. V klinickém obraze

se vyskytuji komedony, zdnétlivé uzly, a predevs§im papuly a pustuly.

Mild-childhood acne (nebo také juvenilis) se objevuje mezi 1.-7. rokem Zivota. Akné
v tomto obdobi je vzacné. Déti neprodukuji velké mnozstvi adrenalnich nebo gonadélnich
androgenti, které¢ se podileji na vzniku akné. Pokud dojde k vyskytu akné, mélo by se provést
endokrinologické vysetfeni.

Prepubertilni akné, kdy se akné objevuje jako prvni znak rozvoje puberty. Protoze
akné. Akné u preadolescentl je zastupovano pfedevsim komedony s minimalnim vyskytem

zanétlivych projevi lokalizovanych na &ele a okolo nosu. (Stépan, 2015)

Akné dospélych postihuje predev§im Zeny po 20.-25. roce Zivota. A to bez ohledu na
vyskyt akné v puberté. Z ¢asti se také 1isi klinickym obrazem. PiedevSim v tom, Ze se nemusi
vyskytovat komedony a nedochazi ke zvysSené tvorbé mazu. Vyskytuji se tuzsi, bolestivé
uzlicky, které jsou zanoteny v kuzi. Nejtypictéjsi lokalizace je na bradé a nad hornim rtem.
Akné dospéch se d€li na perzistujici akné, kdy pretrvava jiz od adolescence, a na akné s pozdnim

nastupem, kdy se poprvé objevi po 25. roce. (Vohradnikova, 2010)
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3.3 DalSi subtypy akné

Vyskytuje se fada dalSich typti akné. Naptiklad predmenstruacni akné, pii kterém
dochazi k tvorbé bolestivych zanicenych uzlikii nej¢astéji na brade, po strandch tvaii u vlasaté
¢asti hlavy. K manifestaci pupinki dochdzi asi tyden ptfed menstruaci. Divodem jsou
predevsim vykyvy hormonii béhem cyklu, které piispivaji ke zvysSené tvorbé mazu.

(Vohradnikova, 2010)

K velmi zadvaznym, naStésti vzaicnym formam patii acne fulminans jez probiha akutné,
ohrozuje zivot pacienta. Pfipomind acne conglobata se vznikem nekrdz, viedi a vyskytu
toxickych pfiznaki jako vysokd teplota, celkovd nevolnost, bolest kloubii a svala.

(Vohradnikova, 2010)

Hormony podminéné akné neboli acne androgenica se vyskytuje u zen, které maji
vysokou koncentraci adrogennich hormonil. ZvySené mnozstvi hormonti mtze byt zplisobeno
syndromem polycystickych ovarii, hyperplazii ¢i tumorem vaje¢niki, kiiry nadledvin ptipadné

jaterniho parenchymu.

K hormonélné podminénému vyskytu akné se fadi i body-building akné (doping acne)
spojené s uzivanim adrogennich steroidii slouzicich k tvorbé svalové hmoty a zvySeni télesné
zdatnosti. Stac¢i nékolika tydenni uZivani anabolik a dochazi k tvorbé ¢i zhorSeni stavajicich
aknoznich projevi. Kromé koznich obtizi maji anabolika i jiné negativni vlivy na organismus
¢lovéka. Naptiklad u muzi zplsobuji gynekomastii, hypertrofii prostaty a neplodnost. U Zen

vyvolavaji nepravidelnost menstruacniho cyklu nebo nepiitomnost menstrua¢niho krvéaceni.

Malorca acne (acne aestivalis) vznika pii pobytu v horkém a dusném prostiedi, vaze se
tedy predev§sim k dovolenym u mote. Ke zhorSeni pfispivd 1 pouzivani nevhodnych

komedogennich opalovacich prosttedki. (Y. Adlerova, 2018, s.134-135).

Vlivem dlouhodobého tlaku ¢i tfeni se objevuje tzv. Acne mechanica. NejCastéjsi

oblast pro vznik je ¢elo pii noSeni ¢elenek.

Acne excoriata se vyskytuje predevSim u Zen. Nejednd se o klasické akné, je
zpusobovano Castym seSkrabavanim ¢i vymackavanim pupinklt a strhavanim stroupkd.
Vysledkem tohoto nevhodného chovéni je potom Casty vznik atrofickych jizev a pigmentovych
skvrn. Kromé kozniho Iékaie je pacientim s timto problémem doporucen i1 psycholog, ktery

mulZe pomoci se zamezenim poskozovani nemocné kiize. (Obstova, 2015)
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Zde jsou uvedeny jen nékteré formy akné, nebo jim podobné typy. Klini¢ti dermatologové
popsali mnoho dalSich podtypti ¢i symptomil pfipominajici akné, které zde nejsou uvedeny. Co

je ovSem dtlezité, je rozliSeni akné od jinych dermatologickych chorob.

3.4 Diferencialni diagnostika

Pfed zahajenim vhodné 1é€by musi I€kar odlisit podobna kozni onemocnéni nebo
onemocnéni komplikovanéd vysevem akné. Pii diagnostice se musi odlisit od akné predevsim
atopicky ekzém, rizovka (rosacea) a perioralni dermatitida. Ruzovka postihuje oblicej,
atopicky ekzém a dermatitida se mohou vyskytovat i v jinych lokalizacich. AvSak onemocnéni
pfipominajici akné je vice. Naptiklad zanéty vlasovych vyvodi — folikulitidy, furunkly,

mykotickd onemocnéni. (Nevoralova, 2018, s. 50-51)

Ve vétsing pripadt vSak rozpoznani akné ned¢la Iékariim veétsi potize. Pokud 1ékar urci,
ze se jedna o akné, méla by se sepsat anamnéza. Zjistit vyskyt t€zkého pribchu akné v roding,
v kolika letech se akné u pacienta poprvé objevilo, endokrinologické zmény, poruchy
menstruacniho cyklu, uzivand medikace, hormonalni antikoncepce (gestagenni antikoncepce
muze zhorsit akné), stravovani predevSim potraviny s vysokym glykemickym indexem a
nadmérny pfijem mléka. Dale se dotazuje na pifijem vitamini B, uZivani nevhodné
komedogenni kosmetiky, zaméstnani, stres, ucinky pfedchozi 1é€by, pacientem vypozorované

zhorSujici nebo zlepSujici vlivy. (Benakova, 2011, s. 45-46)

Pro ur€eni spravné diagndzy a nastaveni odpovidajici 1écby, je nutné navstivit odbornika.

Pokud dermatolog ur¢i, Ze se jedné o akné, mize zahajit odpovidajici 1écbu.
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4 LECBA

Pii 1écb¢ akné by si dermatologové meéli klast tii zakladni cile: zhojit existujici 1éze,
zabranit vzniku jizev a omezit tvorbu novych projevi. Pro dosazeni téchto cili je nezbytna
dlouhodoba 1écba, ktera by méla zacit pii vyskytu prvnich projevi akné. Podminkou tspésné
1é¢by je také dulezita spoluprace ze strany pacienta. Proto je nezbytné pacienta seznamit se
spravnym pouzitim zevni i systémové terapie a spravnou péci o plet. (Nevoralova 2018, s.

52-53)

Obecna pravidla pro uspésnou 1é¢bu:

- Ridit se pfi aplikaci 1ékt ordinaci lékate, pfedevsim je dillezité nevynechat aplikaci,
zvlaste pokud dany piipravek obsahuje antibiotika (podani 2x dennég), poté dochazi ke
vzniku rezistence bakterii na antibiotikum a tim klesa ucinnost 1éku.

- Pifi mistni 1é¢be, kdy je pouzivano vice 1éCivych ptipravki je nutné dodrzovat Casovy
odstup. Udava se 30 minut. Dle formy léku se prvni aplikuji roztoky, poté gely, krémy,
nebo masti. Pti pouziti make-upu znovu dodrzet 30 minutovy odstup.

- Pti systémové 1écbé antibiotiky pfesné dodrzovat hodinu uzivani.

- U ostatnich systémovych 1€kt (isotretinoin, hormonalni ptfipravky) alespon urcit, kdy
bude 1€k uzivan (rano, vecer). Pfesny Cas neni tak dulezity jako u antibiotik.

- Podle navodu, uzivat 1€k na lacno, ¢i po jidle. N&€kdy je tfeba vyhnout se nékterym

typlim potravin pii uzivani systémovych léka. (Rulcova, 2005, s. 55)

Lécba akné se d& rozd¢lit na: mistni, systémovou, fyzikalni, chemickou a doplikovou Ié¢bu

akné. Jednotlivé moznosti terapie vice rozvedeme nize.

4.1 Lokalni lé¢ba

Pti leh¢ich a stfedné t€zkych formach akné lze, vyuzit pouze 1é¢ebné prostiedky pro
zevni terapii. Vyuzivaji se také pii udrzovaci terapii. V ne€kterych piipadech nejleh¢ich forem
akné s minimalnim vyskytem klinickych 1ézi 1ze optimalnich vysledkd dosdhnout za pomoci

volné prodejnych dermatokosmetickych prostiedki.
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Retinoidy (tretinoin, izotretinoin, adapalen) se vyuzivaji v ptipadech lehc¢ich
nezéanétlivych forem akné, v kombinaci s jinymi prostiedky, ¢i pfi udrzovaci 1é€b€. Redukuji
pocet komedonu a zabranuji vzniku novych projevii. Nov¢jsi ptipravky jako adapalen dokazi
navic snizovat mnozstvi mazu a maji mirny protizdnétlivy ucinek. Pii zahajeni 1écby je dobré
postupné zvySovat dobu plsobeni retinoidt. Naptiklad od jedné hodiny po aplikaci na noc. Tim
se snizuje mnozstvi nezadoucich reakci jako zacervenani, paleni nebo olupovani pokozky.
Prvni u€inky se dostavuji asi po jednom mésici pravidelné aplikace. Jsou vhodné k dlouhodobé

terapii. Nesméji se vSak uzivat béhem téhotenstvi a kojeni. (Rulcova, 2005, s. 57)

Kyselina azelaova pilisobi komedolyticky (zplsobuje wuvolnéni komedonu),
s komedony, nestovickami a pupinky. MoZnost kombinovat i s jiny akneterapeutiky. Je vhodna
1 pro pacienty s citlivou pokozkou, také se mulize pouzivat v letnich mésicich a je urcena

k dlouhodobému pouzivani. T€hotenstvi a kojeni nejsou kontraindikaci. (Rulcova, 2005, s. 57)

Benzoylperoxid snizuje pocet bakterii, ptedev§im Propoinibacterium acnes. Pfi jeho
pouzivani nedochdzi ke vzniku rezistence. Idealné by se mél pouzivat s lokalnimi retinoidy,
nebo kyselinou azelaovou. Miize zpisobit alergické reakce, proto je dobré zacit s kratsi

expozi¢ni dobou a postupné ji prodluzovat. (Raf¢ikova, 2016)

Lokalni antibiotika (erythromycin, clindamycin) se vyuzivaji v 1¢¢b¢ zanétlivych typt
akné. Redukuji pocty bakterii v sebacedznim folikulu. Nemaji v§ak komedolyticky efekt. Je
zde riziko vzniku bakterialni rezistence, které se sniZzuje pii pouZiti v kombinaci s retinoidy,
benzoylperoxidem nebo kyselinou azelaovou. Diky vhodné kombinaci se prodluzuje doba, po
kterou lze antibiotika aplikovat. Naopak se nedoporucuje kombinace se systémovymi
antibiotiky pro snadnéj$i vznik rezistence. Po naneseni na kizi se mize objevit zacervenant,

nebo nepatrné olupovani kiize. (Raf¢ikova, 2016)

4.2 Celkova (systémova) lécba

Pro 1é¢bu tézkych a stiedné tézkych forem akné, kde lokalni terapie nevedla
k o¢ekavanému zlepSeni se vyuziva peroralni 1écba. Mezi hlavni zastupce se fadi antibiotika,
retinoidy a kombinovanad hormonalni antikoncepce. Ve vSech ptipadech jde o dlouhodobou
1é¢bu. Nutno pacienta na tuto skutec¢nost upozornit a déle také poucit o moznych nezadoucich

ucincich terapie.
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4.2.1 Peroralni antibiotika

Podavaji se pti prevaze zanétlivych 1ézi u tézsich forem akné. Snizuji mnozstvi P. acnes
a potlacuji zanét. Z dlouhodobého pohledu je znacnou nevyhodou vyskyt castych recidiv po

vysazeni antibiotik.

Vyznamné Gc¢inky maji bakteriostaticky ptisobici tetracyklinova antibiotika. Mohou byt
vyuzivany u pacientu od 8 let jinak hrozi zabarveni zubu nebo poskozeni zubni skloviny. Jsou
teratogenni, proto se nesm¢ji podavat v t¢hotenstvi a béhem kojeni. Nevhodné je slunéni, které
muze vyvolat fotoalergickou reakci s vysevem vyrazky. Nutno také upozornit, Ze neni vhodné

konzumovani mléénych vyrobkd, preparatu zZeleza a vapniku.

Mabkrolidova antibiotika maji také bakteriostatické uc€inky, ale neovlivituji akndzni projevy
tak vyrazné jako tetracykliny. Nejsou vSak teratogenni a nevyskytuji se slune¢ni alergie.

(Obstova, 2015)

4.2.2 Antiandrogeny a kombinovana peroralni antikoncepce

Antiandrogeny zabranuji plisobeni androgenil na urcité tkané, v ptipad¢ akné na mazové
zlazy. Lze je vyuzit také u Zen pro pravidelnost cyklu a v kombinaci s estrogenem zabraniuji
poceti. K 1é¢b& akné je nejpouzivanéjsi antiandrogen cyproteronacetat, ktery je zaroven nejvice
ucinny. Doba uzivani by se méla pohybovat okolo jednoho roku i déle, jinak hrozi recidiva

akné. (Vohradnikova 2010)

4.2.3 Izotretinoin

Radi se mezi retinoidy. Jsou to syntetické derivaty vitaminu A. PovaZuje se za
nejucinnéjsi lék v 1é€beé akné. Je urcen pro pacienty s t€zkymi nebo rezistentnimi formami akné.

Na akné plisobi komplexné. Pfedevsim snizuje sekreci mazu a omezuje tvorbu rohoviny. Plisobi

-----

Lék by mél ordinovat kozni 1¢kat, ktery ma zkuSenosti s terapii timto prostifedkem. Pres
jeho velkou ucinnost je zde fada kontraindikaci a nezddoucich ucinku na, které je tieba
pamatovat. A proto pfed samotnym zahajenim lécby je tfeba u pacienta provést dikladné

vysetieni. Poté by méla nésledovat edukace o terapii s vyplnénim informovaného souhlasu o
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1é¢bé. Celkova doba terapie je rizna v zavislosti na denni ddvce a zdvaznosti onemocnéni,

pohybuje se okolo 6 mésict az 1 roku. (Obstova, 2015)

Mezi vySe uvedené kontraindikace patii gravidita a laktace pro teratogenni ucinky
izotretinoinu. Dale pifi hypervitamindéze A, tézkych jaternich poruch, dysfunkci ledvin,

precitlivélosti na arasidy, soju. Ostatni kontraindikace jsou relativni.

Béhem 1écby by mél také pacient dochézet na pravidelné mésicni kontroly. Pti kterych,
se zjistuje tolerance 1éku, u zen i1 uzivani antikoncepce, eventuelné¢ provadéni téhotenského

testu. Provadi se laboratorni vysetieni hladin tuk a jaternich testii. (Nevoralova, 2012)

v

V prubéhu 1é¢by se mohou vyskytnout vedlejsi ucinky. Témér vzdy se objevuje suchost
ktize a sliznic. Méng¢ ¢asto pak bolest kloubtl, svald, tnava, zvysena citlivost na slune¢ni zareni
¢1 krvéaceni z nosu. Jednotlivé vedlejsi efekty jsou u kazdého zcela individualni a vyskytuji se
v rizné mife. Kromé téchto ptiznakii se mohou vyskytovat zmény nékterych biochemickych
hodnot (jaternich testu, hladiny cholesterolu a triglyceridl) i krevniho obrazu béhem 1é¢by. Po

ukonceni 1écby se hodnoty vraceji do ptivodnich mezi. (Nevoralova, 2012)

Aby se ptedeslo vedlejSim ucinktim 1é€by, mély by se dodrzovat urcitd opatieni:

- Omezit intenzivni fyzickou zatéz

- Neuzivat tetracyklinova antibiotika (upozornit praktického 1ékare)

- Nevystavovat se nadmérnému ultrafialovému zéteni (opalovéni, solarium).

- Pfi pobytu na slunci pouZivat ochranny odé&v, slunec¢ni bryle a krémy s vysokym
ochrannym faktorem.

- Vyloucit darcovstvi krve jesté 1 mésic po skoneni 1éCby.

- U Zen v produktivnim véku uzivani i€¢inné antikoncep&ni metody.

- Upfednostiiovat nizkotu¢nou stravu, vyhybat se smazenym jidliim a alkoholu. (Rulcova,

2005, s. 72)
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4.3 Fyzikalni terapie

Muze se vyuzit naptiklad fototerapie neboli svétlolécba. Jedna se o fyzikalni 1é¢bu, ktera
vyuziva elektromagnetické zareni. U nékterych nachylnéjsich jedinct vSak vede k zhorSeni
akné. Dale se da vyuzit naptiklad laser, v pfipad¢ acne vulgaris se jednad o nizko vykonnostni
biostimulacni lasery, dale diodové lasery a zdroje pulzniho svétla (IPL). Drobné chirurgické

rrrrr

jizvy. (Nevoralova, 2012)

4.4 Chemicka lécba

Zahrnuje béleni pigmentovych skvrn, k ¢emuz jsou vyuzivany piedev§im krémy
s kyselinou azelaovou a tretinoinem. Dulezitd je ochrana pfed slunecnim zarenim, ktera jizvy

vice zabarvuje. Chemicky peeling se vyuziva pro hloubkové ¢isténi pleti. (Nevoralova, 2012)

V dnesni dobé se vyskytuje fada ucinnych piipravki pro 1é€bu akné. Je na kazdém
1ékafti, aby individudlng¢ urcil fadnou kombinaci 1€kl pro danou formu akné, se kterou pacient

piichazi.

4.5 UdrZzovaci terapie

Dtlezitou roli hraje také 1é¢ba udrzovaci, kterd navazuje na akutni 1écbu akné. Zamezuje
moznost vysevu novych 1ézi tim, ze pisobi pfedev§im na mikrokomedony. Doporucuje se
aplikace kazdy den, ¢i obden a méla by zahrnovat pouziti jak na viditelné projevy, tak na kiizi,
ktera nevykazuje pti pohledu zndmky 1ézi. Diivodem je, Ze se ve hlubSich vrstvach kiize mohou
nalézat zminovana mikrokomedona. Naroky na udrzovaci l1é¢bu jsou nasledujici: lokdlné
pusobici 1¢ék na mikrokomedon. Déle se ocekava dobrd sndSenlivost, jelikoZ je nezbytna
dlouhodoba aplikace na oblast, kterd byla od pocatku postizena. Pti dlouhodobém uZivani
pripravkia jako benzyolperoxid ¢i kyselina azelaova mtize dojit k podrazdéni, zaCervenani ¢i
vysouseni pokozky. V tomto ohledu dosahuje lepSich vysledkti adapalen, fadici se mezi lokalni
retinoidy. UdrZovaci terapie se stala nedilnou soucasti v boji proti akné, a proto je diilezité, aby
dermatologové pacienty trpici akné upozornili na nutnost pravidelné a dlouhodobé aplikace

jako prevenci remise akndznich projevii. (Nevoralova, 2016)
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4.6 Péce o jizvy

Réda bych se jesté u 1écby zminila i 0 zménéch, které po akné Casto zlstavaji viditelné,
mnohdy po cely zivot, a tedy mohou byt daleko vice negativné vnimany nez akné samotné.
Jedna se o jizvy. U mirnych forem akné nedochazi k jizveni ve velké mite, ale uvadi se, ze 90
% nemocnych s mirnymi projevy akné ma minimalné 1 jizvu. Jako nésledek akné muze dojit
ke vzniku jizev keloidnich, hypertrofickych ¢i atrofickych. Ve vétsin€ ptipadu se jedna prave o
jizvy atrofické tzv. acne scar. V prubéhu zivota jizvy blednou a nejsou tolik viditelné. Pro
konzervativnim metoddm patii chemicky peeling s ovocnymi kyselinami, ktery lze aplikovat
celoplo$né nebo pouze na atrofickd mista. Diky peelingu se spusti metabolismus v oblasti
naneseni a dochéazi k zmnozeni objemu pod jizvou. K dal$im metodam patii jiz také zminované
lasery nebo vyuziti kolagen indukéni terapie tzv. microneedling. Do chirurgickych postupt se
fadi lifting, to je metoda, kdy se prohloubend jizva uvolni a jako vypli se vyuziva kyselina

hyaluronova. Jednotlivé metody se daji kombinovat dle typu jizev. (Zaji¢ek, 2018, s.82-86)

4.7 Péce o akndzni pokozku

Cenné rady, jak pecovat o plet’ zatizenou akné muze poskytnout pacientovy nejenom
1ékat, ale 1 sestra v kozni ambulanci €1 v ordinaci pro déti a dorost. Pokud si pacient neni jisty,
zda vyuZziva vhodné ptipravky ¢i dodrzuje spravny postup, mizeme mu doporucit nadvstévu

kosmeticky.

Béhem 1éCby se rovnéz doporucuje uzivani vhodné 1ékatské kosmetiky. Pacienti by méli
byt srozuméni s tim, Ze se maji vyhnout nadmérnému pouzivani alkalickych mydel, ktera plet’
vysuSuji a mohou negativné ovlivnit 1é€bu. Vhodnymi prostiedky jsou jemné myci prostfedky
tzv. syndety. V dnesni dobé existuje mnoho firem, zabyvajici se kosmetikou urcenou pro
aknozni plet’ napf. s ptimési latek majicich antibakteridlni a protizanétlivé uc¢inky. Mezi takto
vyuzivané latky se fadi zinek, tea tree olej, aloe vera a dal$i. Pacienti by nem¢li zapominat ani
na vyZzivu pokozky namahanou mnohdy agresivnimi lécebnymi prostfedky. Z tohoto diivodu je
pfiznivé aplikovat na oblic¢ej hydrata¢ni krémy, poptipadé mléka bez mastného zakladu a
neobsahujici alkohol. V tomto duchu by méla byt uptednostiiovana i dalsi kosmetika pouzivana

na postizené oblasti at’ uz se jedna o opalovaci ptipravky ¢i kryci krémy. K maskovani
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nedokonalosti se daji vyuzit kryci zelené tyCinky ¢i zelend podkladova baze pod make-up.

(Plzakova, 2013)

Diulezitym faktorem je také zivotosprava. Je tieba vyvarovat se stresu, ktery obecné
negativné ovlivituje kozni projevy. Pokud pacient té¢zce nese dopad kozni nemoci jakéhokoliv
rozsahu, je tieba zajistit spolupraci s psychologem. I piesto, Ze dosavadni studie nepfinesly
jednoznac¢né informace ohledné potravin, které zhorsuji akné, doporucuje se pestra strava. Dale
je vhodné omezit konzumaci mléka, mlécnych vyrobkt, cukrti a vitamin B. Pokud si je pacient
védom nékterych potravin, které zhorSuji vysev akné, je vhodné, aby je vynechal. Dale se

nedoporucuje koufeni zptsobujici zhorSeni akndznich projevii. (Obstova, 2015)

Rada bych zde uvedla navod, jak spravné peovat o akndzni pokozku. Ucelené informace
0 vhodné starostlivosti o pokozku s akné nabizi napt. Americkd akademie dermatologie. Jedna
se o n€kolik jednoduchych, ale zadsadnich postupi, o kterych by mél byt pacient informovén a

nasledné je dodrzovat, a proto je zde uvadim.

- Myjte postizend mista dvakrat denné. Pokud se zpotite, pfedev§im pii noSeni Cepice ¢i
prilby, umyjte se v co nejblizsi dobé po sundani pokryvky. Pouzivejte vlaznou vodu.

- Na oblicej pomoci prstll naneste jemny cistici pfipravek. Nedoporucuje se pouZzivat
zinky, drsné houby ¢i jiné pomtcky, které mohou podrazdit kazi.

- Budte Setrni ke své pokozce. Pouzivejte jemné produkty a vyhnéte se pripravkim
s obsahem alkoholu. Déle se nedoporucuji vyrobky drazdici vasi ktizi.

- Nadmérné ¢isténi pleti miZe zhorSit akné, proto se vyhnéte nadmérnému drhnuti
pokozky.

- Myjte si vlasy pravidelné Samponem, pokud mate mastné vlasy tak denné.

- Nechte pokozku hojit pfirozené. Pokud budete projevy akné Skrabat ¢i vymackavat
budou se rany hojit déle a rovnéz se zvysuje riziko vzniku jizev.

- SnazZte se nedotykat obli¢eje. Nadmérné sahani na postizend mista miZe vyvolat
zhorSeni projevd.

- Nevystavujte se nadmérnému slunéni a nechod’te do solarii. Nékteré 1éky zpusobuji
nadmérnou citlivost na UV zéafeni ¢imz, dochézi k poSkozeni pokoZky.

- Porad'te se s dermatologem o vhodné 1é¢bé vaSeho akné. (ACNE: TIPS FOR
MANAGING, 2020)
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5 PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

Piivod slova psychosomatika se da z feCtiny rozd¢lit do dvou slov. Psyché neboli duse a
soma tedy télo. D4 se fici, ze se psychosomatika zabyva propojenim duse a téla, ktera nevnima
jako samostatné Casti, nybrz jako vzajemné vazané a neoddélitelné slozky. (Ponésicky, 2014,

s. 13-14)

Psychosomaticka medicina je dnes nazyvana razn¢ naptiklad biopsychosociélni, holisticka
¢i behavioralni. At je oznacovana, jakkoliv vyzaduje pristup, ktery jiz pii diagnostice
zohlednuje nejen faktory télesné, ale i duSevni, socialni a popiipad¢ duchovni. Takto celostné
by se mélo postupovat i pii prevenci, 1écb¢€ a rehabilitaci. Tento ptistup by mél byt uzivan u
vSech onemocnéni. Psychosomatika ma své misto v terapii, kde mimo biologické 1éCby je
doplnéna napiiklad o psychoterapii, a to zvlast¢ v situacich kdy jsou patrné vyznamné
psychické nebo socidlni faktory. Déle t¢Z u nemoci, kdy nejsou zjistény patologické zmény na

téle. (Honzak, 2015, s. 551)

V mediciné dnes nalezneme mnoho specializovanych obori, zaméfenych na urcitou
specifickou oblast. Psychosomaticka medicina zajiStuje propojeni mezi obory zabyvajici se
pfedevsim télesnym stavem. Spoluprace mezi somaticky orientovanymi lékati s psychology,
psychiatry je nezbytnd u chronickych onemocnéni a déale u ,,tzv. medicinsky nevysvétlitelnych
chorob®“ (MUS). K 1écbé takto zavaznych onemocnéni je nutny komplexni pfistup na
specializovaném pracovisti se zapojenim multidisciplinarniho tymu. (INFORMACE PRO

ZDRAVOTNIKY I PACIENTY)

5.1 Historické poznatky, mezniky

I pfes to Ze se o psychosomatice mluvi poslednich n€kolik desitek let, jeji kotfeny sahaji
daleko hloubéji. Dokonce fecky filozof Platon si uvédomoval nutnost 1é¢by téla 1 duse, nikoliv
jen jedné &asti. Ve starych pramenech z dob Babylonu a antického Recka se vyskytuji zminky
o vzajemném lehkém provazani vztahi téla a duSe. V této literatuie panuji zminky naptiklad o

suchosti v tstech a vyssi tepovou frekvenci odiivodnénou hnévem nebo strachem. Je uvadéna

e 1
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Prvni teorii temperamentu zformuloval fecky 1ékai Hippokrates. Domnival se, Ze télesné
tekutiny ovliviiuji temperament ¢lovéka, ale i somatické a dusevni nemoci a potize. Tato teorie
se prijimala az do 17. stoleti, kdy byla nahrazena somaticky koncipovanou teorii, ktera
opomijela psychologickou ¢ast. V obdobi renesance se myslenky spojujici dusevni a fyzickou
¢innost v jeden celek povazovaly za nevédecké. ,, T¢lo pak bylo jedinym, vyluénym, hlavnim
a vlastnim fenoménem, kterému medicina vénovala pozornost.“ (Faleide et al., 2010, 18) V 16.
stoleti se objevila prilezitost zkoumat lidské télo béhem pitvy. To pfineslo mediciné nové
poznatky o anatomickych strukturach. Diky novym poznatkiim se 1¢kati zaméfili predevsim na

biologickou ¢ast ¢loveka. (Faleide et al., 2010, s. 18-19).

V 17. stoleti se objevuje francouzsky fyzik a matematik René Descartes, ktery svou teorii
dualismu oddéluje dusi (emoce) od téla (rozumu). Descartes se na ¢loveéka dival jako na
rozumovy stroj, nemoc pak piredstavovala poruchu tohoto stroje a lékar vystupoval jako
odbornik, ktery odhaluje poruchu a napravuje ji. Duse tak nepatfila k t¢lu, byla v kompetenci
cirkve. Roku 1818 némecky lékat Heinroth, poprvé pouzije slovo psychosomatika k oznaceni

jedné ze spankovych poruch. (Honzék, 2015, s. 527)

Ovlivnén Descartesovymi mySlenkami tvoii patolog Rudolf Virchow definice ze, nemoc
je porucha bunék, tkéni, a organt. Uvedl ve své ucebnici z roku 1858. To ptedstavovalo
filozoficky zéklad pro medicinu zaloZenou na diikazech (evidence based medicine, EBM). To

znamenalo pfedevsim to, Ze emoce nebyly pro medicinu vyznamné. (Honzak, 2015, s. 553)

Velky obrat pfiSel na pocatku 20. stoleti s rozvojem psychoanalyzy a jejim autorem
Sigmundem Freudem. Freud se zabyval moznym spojenim télesnych symptom, které jsou
ovlivnény psychickym stavem clovéka. Zabyval se télesnymi obtizemi, jez vysvétlil jako
projevy nevédomych psychickych potieb naptiklad u pacientl s hysterii, které se také podrobné
vénoval (Vagnerova, 2014, s. 94). Presto, Ze Freud sam nevytvofil Zadné specidlni
psychosomatické teorie ¢i koncepce, utvofil dobry zéklad pro jeho zaky a pokraCovatelé, kteti

na tuto tématiku navazali. (Turcéekova, 2012)

Mezi nejvyznamngjsi predstavitele v oblasti psychosomatiky patii Franz Alexander,
ktery ve svém dile predstavuje sedm psychosomatickych nemoci tzv. ,,chicagskd sedma®. Jedna
se o viedovou chorobu, ulcerdzni kolitidu, astma bronchiale, hypertenzi, revmatoidni artritidu,
neurodermatitidu a hypertyredézu. (Raudenskd, 2011, s. 17), Jeho prace vyznamné ovlivnila
vyvoj psychosomatiky jako samostatné v&dni discipliny. Nékteré jeho myslenky jsou dnes jiz

piekonany. Dal§i vyznamnou osobou piedstavuje Helena Flanders Dunbarova, na poli
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psychosomatiky nazyvana ,,matkou holistické mediciny*. Mimo né¢kolika knih vénujicich se
psychosomatice zalozila c¢asopis Psychosomatic Medicine, ktery je vydavan dodnes.
Dunbarové a Alexander vybudovali pevny zéklad psychosomatiky, a i proto se k nim neustale

vraceji 1 soudobi znalci. (Faleide et al., 2010, 23-24), (Honzék, 2017, s. 39-40)

Americky l€kat a psychoanalytik George Engel roku 1977 vyvinul biopsychosocialni
model nemoci, ktera odkazuje na vzajemnou interakci téla, duse a socialni oblast. Takto ucelené
pojeti nemoci, je dnes povazovano za zaklad moderni psychosomatiky. (Morschitzky, Sator,

2007, s. 14-15)

5.2 Pri¢iny vzniku psychosomatickych obtizi

Spolecnost psychosomatické mediciny udéva, ze za pficinou psychosomatickych
onemocnéni stoji vice faktord. Z toho lze usuzovat, Ze u kazdé té€lesné projevujici se nemoci je
podil psychickych ¢i socidlnich ¢initeli. Psychosomatickd medicina se snazi zjistit, do jakeé
miry jsou psychosocialni vlivy vyznamné a zda bude nutnd psychosomaticka terapie

(INFORMACE PRO ZDRAVOTNIKY I PACIENTY).

PonéSicky uvadi, ze za vznikem psychosomatickych onemocnéni je nadmiru plisobici
civiliza¢ni tlak, naroky na vykonost a ekonomicka situace. Dusledkem je nezdravy zptsob
zivota. Ve spojeni se stresem je pravdépodobnost vzniku onemocnéni jesté vyssi (PonéSicky,
2019). Stresory, které se mohou podilet na vzniku psychosomatickych obtizi jsou riznorodé.
V détstvi se jedna v prvni fadé o problémy v rodiné nebo ve Skole. V dospélém veku se jedna
o partnerské konflikty, potiZze v zaméstnani, ale 1 nefunkéni vztahy v rodiné (Vagnerova, 2014,

5. 94-96).

5.3 Psychosomaticka onemocnéni

Proto, aby se jednalo o psychosomatické onemocnéni, mélo by spliiovat alesponn jednu

z nasledujicich podminek:

1. ,, Pricina nemoci musi souviset s predchazejicim psychicky vyznamnymi udadlostmi

2. Prubeh nemoci je zavisly na psychologickych faktorech.
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3. Zakladni klinicky priznak ma bezprostiedni vztah ke konkrétnimu psychologickemu
faktoru.
4. Priznaky jsou neumérné intenzivni nebo nepriméerené v délce trvani.* (Raudenska,

Javirkova 2011, s. 18)

Mezi poruchy, které splituji vySe uvedené podminky patii esencialni hypertenze, ICHS,
infarkt myokardu, dale bronchidlni astma, duodendlni pepticky vied, hypotyredza,
tyreotoxikoza, diabetes mellitus, poruchy piijmu potravy jako anorexie a bulimie. U Zen
poruchy menstruac¢niho cyklu, u muza poruchy erekce. Z koznich onemocnéni lupenka ¢i
atopicky ekzém. Také se mlze jednat a revmatoidni artritidu ¢i vertebrogenni algicky

syndrom. (Raudenskd, Javiurkova 2011, s. 18)

5.4 Lécba psychosomatickych chorob

Podminkou cesty k uzdraveni pacienta je identifikace choroby s jeji ndslednou celkovou
terapii. Lécba télesna je podstatnd i z psychologického pohledu a tvoti neodmyslitelnou soucast
vedouci k uzdraveni. Pro stavy, které jsou zdvaznéjsi, je nutné zatadit také psychickou 1écbu.
Ke které patii psychoterapeuticka spoluprace s pacientem, popiipadé s jeho rodinou. Déle

moznost ovlivnéni emoci pomoci farmakoterapie (Vagnerova 2014, s.102-103).

Pokud je pacient ochotny piijmout pomoc od odbornikli, mize dojit k vyznamnému
pokroku v 1écbé dokonce uplnému vyléceni. Béhem individualni psychologické 1écby se
terapeut a pacient zaméfuji na riizné potfeby pacienta. Mezi n&které Casti psychoterapie

Morschitzky a Sator fadi:

- Ujasnéni cilt 1écby. Zde je podstatné urcit si cile redlné, dosazitelné a jasné utvorené.
Dlouhodobé cile je dobré roz¢lenit na nékolik mensich sndze dosazitelnych.

- Dostatek informaci o nemoci, souvislosti mezi dusi a télem, zpisobu vzniku nemoci a
ptidatnych faktorech d4 pacientovi moZznost pochopit pfiinu jeho nesnazi. Zaroven se
tyto nové ziskané informace stanou motivaci k péci o zdravi.

- Kognitivni terapie zaméfena na mysleni a predstavy pacienta, o nemoci a jejich
zvladani. Pokud pacient zméni nazor na svou nemoc, miize to mit pozitivni vliv na

spolupraci béhem terapie.
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Télesna terapie se podili na zlepSeni, vniméni a koordinaci téla. Jde naptiklad o
Feldenkraisovu metodu, bioenergii ¢i fyzioterapii.

Metody zaméiujici se na uvolnéni jsou autogenni trénink, biofeedback, Jacobsonova
svalova progresivni relaxace, autohypnoza, meditace, imaginace a dechova cviceni.
Metody zaméiené na prevenci a zvladani stresu, které maji za cil zmirnit vliv stresu na
pacienta, popfipadé odstranit fazi stagnace.

Dalsi pristupy zahrnuji praci s emocemi jejich vnimanim a interpretaci. Spravné feseni
konfliktli, vypofadani se s traumatem nebo ziskanim sebejistoty. (Morschitzky, Sator,

2007, s. 26-28)
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6 PSYCHOSOMATIKA V DERMATOLOGII

Uvodem je vhodné zminit funkce kiize, které jsou spjaty s psychosomatikou. Kiaze nas
chrani pred okolnimi vlivy, umoznuje ndm kontakt a zarovenn komunikaci s okolim pomoci
dotykti. V dnesni dobé je bran zietel i na estetickou funkci kiize. Vnimame, jak vypadame, zda
je plet Cista, svézi, bez jizev, €i postizena zjizvenim po Uraze, operaci, nebo zadvaznejSim
koznim onemocnénim — to také zavisi na tom, jaka ¢ast téla je postizena. Rlizné kozni problémy
mohou zpisobit duSevni problémy jako negativni vnimani vlastni osoby a socialni atraktivitu.
Nase kiize je odrazem naSich pociti a vnitinich vjemu, kazdy si miize v§Simnout emoc¢niho
prozivani na kazi jako kdyz se ¢lovek Cervend, zbledne, nebo se poti. (Morschitzky, Sator, 2007,

5. 96-97)

Koznich onemocnéni je nepieberné mnozstvi a jejich poCty se stale zvysuji. Predevsim
v détském veéku je zaznamenan narust dermatologickych onemocnéni a alergii. Chronické kozni
choroby pfedstavuji problém zejména u nemoci z povolani, kde tvoii pfiblizn¢ polovinu
ptipadd. Rovnéz 25-30 % koznich pacientli ma soucasné i psychické potize. Projevy koznich
potizi se mohou vyskytnout mnohdy i u psychiatrickych onemocnéni jako deprese, schizofrenie
¢i alkoholova zavislost. U pacientl s depresi se vyskytuje precitlivélost kize, paleni,
podrazdéni kiZe, suchost, bledost nebo Sedost pokoZky a sniZzena kvalita vlast. Pacienti
s hypochondrickou poruchou mivaji strach z koZnich onemocnénich jako je rakovina kiiZe.

Naopak dysmorfofobie se projevuje prehnanou péci o plet, kvili strachu ze znetvofeni.

(Morschitzky, Sator, 2007, s. 98-99)

Mezi psychosomaticky vyznamné kozni problémy Morschitzky fadi funkéni poruchy,
které nejsou spojeny s onemocnénim tkani. Situacni vegetativni pfiznaky (Cervenani, poceni),
somatoformni a disociativni poruchy (svédéni, paleni a poruchy citlivosti). K chorobam
s organickym zakladem zatazuje kozni nemoci neurodermatitidu, lupenku, akné, kontaktni
ekzém, koptivka, herpes, vitiligo, kolagendzy, onemocnéni vlasii. (Morschitzky, Sator, 2007,

s. 99)

28



6.1 Organické poruchy

Neurodermitis neboli atopicky ekzém se fadi mezi nejcastejsi kozni onemocnéni. Jedna
se 0 zan¢t kuze, zpusobujici neptijemné pocity svédeéni predevsim v predilekénich ohybovych
mistech. Ekzém se objevuje jiz v détstvi, ¢asto dochdzi ke spontanni remisi onemocnéni, ale
muze pretrvat i do dospélosti. Mezi piedni vlivy, které se podileji na vzniku onemocnéni jsou
alergické faktory v podobé¢ prachu, potravin ¢i drazdivych latek. Ve 30-40 % piipadi se na
pribéhu samotného onemocnéni pri¢inuji i psychosocialni vlivy. (Morschitzky, Sator, 2007, s.

100)

Lupénka ¢i psoriaza je chronickd autoimunitni choroba. Dochdzi k nadmérnému
rohovaténi kiize a vzniku ohranic¢enych lozisek na kiizi se stfibrnymi Supinkami. Etiologie neni
pfesné znamad, piredpoklada se hlavné podil genetiky a imunitni reakce v klizi se spolutcasti
psychiky. K dal§im pfi¢indm at’ uz pro vznik nebo zhorsSeni lupenky se tadi stres. Lupénka je
onemocnéni, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota, predevsim kvuli svédéni. Také kvuli
viditelnym lozisklim na téle se mohou pacienti citit ménécenni nebo odpudivi. Tito jedinci se
vyznacuji snizenou odolnosti proti z4tézi, nachylnosti k izkosti a depresim. (Vagnerova, 2014,

5.100)

I u dal$ich koznich organickych poruchach se hovofi o vlivu psychosocialnich faktort.
Ale 1 pfes velkou snahu se zatim nepodafilo nalézt pfimou souvislost mezi dermatologickymi
chorobami a psychologickymi vlivy. Nékteré osobnostni vlastnosti jako nadmérnd tzkost a
depresivita vznikaji v n¢kterych ptipadech jako nasledek kozniho onemocnéni nez jejich
pfi¢ina. Mnohdy vSak zhorSuji vyvoj nemoci. OvSem nenalezneme jednoznacné€ osobnostni

rysy, zapticinujici vznik kozni choroby. (Morschitzky, Sator, 2007, s. 102-103)

6.2 Psychologické diisledky koZnich onemocnéni

Pacienti trpici stejnym onemocnénim a s podobnymi projevy, nemusi reagovat stejn¢.
Dopad onemocnéni byva individualni pro kazdého jedince. Vliv koznich nemoci zéavisi
napiiklad na tom, jak se doty¢ny dokéze vyporadat s aktualnim stavem své kiize a dopadem
stresu vyplyvajici ho z koZnich problémt. Pokud maji koZni potize chronicky pribéh, zplisobuji
zaporné socialni reakce pro neesteticnost, lidé v okoli se ¢asto v mylnych ptedstavach

domnivaji, ze se jedna o ,,nakazlivou nemoc* coz pisobi i na postizeného jedince ve vnimani
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svého t&la. Cast nemocnych s dermatologickym onemocnénim miize chapat svoje potize jako
nasledek pohoteni v nejriiznéjsich sférach at’ uz osobniho, pracovniho ¢i finan¢niho netispéchu
a socialniho odlouceni. Takové situace mohou vyustit v rozvoj deprese, a to hlavné v piipadech
chronické nemoci. Onemocnéni klize pretrvavajici po fadu let se mohou vyskytnout jiz
v obdobi pubescence a mladém adolescentnich veékl. V téchto fazich Zivota clovek nema jasné
dané Zivotni ocekévani a cile, a i proto jsou pacientovy uvahy o zdravi a nemoci pro 1ékaie

vyznamné. (Raudenska, Javirkova 2011, s. 233-234).

Na vyporadani se s pfislusnou chorobou zavisi i pacientovo o¢ekavani, které by mélo byt
realné a nikoliv touzebné. Lepsi vysledky se daji ocekavat pti dostatecné komunikaci a hledani

spole¢nych cili ve spolupraci se zdravotniky. (Raudenskd, Javirkova 2011, s. 233-234).

6.3 Stres a kuze

V situaci, kdy je jedinec vystaven stresu dochazi ke zménam fyzické, 1 psychické slozky,
coz se muze projevit pfimo na kazi. Aby doslo k takovym zménam u koznich onemocnéni,
piedpoklada se urcita zranitelnost osoby. Rozsah zmén na kizi je ur€en 1 osobnostnimi rysy,
zpisobem, jakym se vypotfadame se stresem, zplisobem mySleni a socidlnim prostfedim.
Stresové situaci vychazejici ze zevniho prostfedi nijak neovlivni lhostejné individuum. Za
spoustéce stresu jsou oznaCovany emoce, chovani a mysSlenky ¢loveka, které nejen Ze maji vliv
na pocatek, ale i na délku trvani stresu a na zptsob zvladani daného problému. Mezi zatézujici
situace vybrali pacienti s dermatdzami tyto: neshody v roding€, rozvod rodicli, maturita, statni
zkousky, umrti v rodin€é nebo odchod ditéte z domova. (Raudenskd, Javirkova, 2011, s. 236-

237).

V ptedchozim odstavci jsme uvedli ptipad, kdy se stres podepisuje na vzniku onemocnéni
samotném. Nyni si budeme zabyvat stavy, kdy se samotna nemoc a jeji pfiznaky stavaji zdrojem
stresu. Pokud potize pretrvavaji delsi dobu, nahromadény stres muze zplsobit emocni
problémy: nadmérnou tzkost, frustraci, depresi ¢i vztek. Pro mladsi pacienty a déti je ndrocné,
pokud je jejich postiZzeni hodné viditelné ¢i nevratné. ,,Pod tihou stresu si ale pacienti casto
vice v§imaji zmeén na kizi a subjektivné prozivaji stav kiize jako mnohem horsi, nez je*.

(Raudenska, Javirkova, 2011, s. 236-237).

Béhem praxe 1¢kati sdileji ndzor o vlivu stresovych udalosti na uspiSeni pocatku,

pusobeni na prib¢h onemocnéni. OvSem zavéry kontrolnich studii neposkytuji jednoznacné
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dikazy. Nevyskytuji se dostatecné pritkazné vysledky o tom, Ze stres ptisobi na vyskyt liSeju,
puchyfi, seborrhoické dermatitidy. Jiné klinické studie dokazuji, Ze stres zvySujici hladinu
neuropeptidii v mozku se podili na vysevu onemocnéni jako atopicky ekzém nebo lupénka.
o pusobeni stresu na akné, alopecii, vitiligo, ¢i koptfivku. Dosavadni studie nemaji vhodné
standardy pro meéteni stresu a stresovych situaci. Také chybi studie, které by se soubézné
zamétovaly 1 na dalsi vyznacné okolnosti jako nedodrzovani 1é¢by, abusus alkoholu, koufeni ¢i

nedodrzovani zivotospravy. (Raudenska, Javurkova, 2011, s. 237-238).

6.4 Vliv socialni podpory

Mimo stresu se zdporn¢ na vzniku dermatologickych chorob podepisuje ,,nizka socialni
opora“, potize s identifikaci a vyjadfovanim emoci tzv. alexithymie. Pacienti s touto poruchou
maji snizenou schopnost urovat emoce a s tim souvisi i ¢asto nespravné vnimani stresu, se
kterym se poté t€Zko vyrovnavaji. U téchto pacientl se zvySuje riziko vyskytu strupli u psoriazy,
vyskyt vitiliga a alopecie. Mezi dalSi negativni vlivy se pfifazuje i nejistota ve vztazich,
vyhybani se spole¢nosti, které zhorSuje zvladnuti stresu a ziskani socialni pomoci od okoli.
Bariérou v komunikaci je pro pacienty s vyrazné zasazenou kizi pocit, Ze se jini lidé zdmérné

divaji na projevy onemocnéni a §titi se jich. (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 236-237).
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7 AKNE A PSYCHIKA

Vztah mezi akné a psychickou strankou pacientli je téma, které neni ¢asto zmifovang,
piesto je ale pusobivé. Akné a psychika se ovliviiuji v riznych smérech. Nejenom stres vede
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potize, jako snizena sebetcta, socialni fobie a deprese.

Akné se tfadi do kategorie nemoci tzv. psychofyziologickych. Jednd se o nemoci,
zpisobené fyzickymi zménami, které mohou byt prohloubeny emoc¢nim stresem. Mezi dalsi
takové choroby patfi migréna, gastroduodenalni vied, ulcerdzni kolitida a jiné. Dotazovani
pacienti s akné uvadéji zhorSeni projevu pfi uzkosti, frustraci ¢i stresu zptsobenych rodinnymi
neshody, partnerskymi problémy nebo zatézi ve Skole. Jiny vyzkum potvrdil spojitost mezi
nadmérnym hnévem a exacerbaci akné. Na tyto zjiSténé udaje navazaly pokusy o zarazeni
nékterych relaxacnich metod jako ptipadnou 1écbu. Vysledky ukazaly snizeny vyskyt projevii
ve srovnani se skupinou podstupujici pouze medikamentdzni 1écbu. Doposud se vSak
nepodatilo pfijit na to, jakym zplisobem stres vyvola zhorSeni akné. Existuji mnohé teorie, jedna
uvadi souvislost ptsobeni stresovych hormont. Ke snizeni aknoznich projevi je proto dobré
pamatovat i na zménu Zzivotniho stylu, uspotfddani zivotnich cili, popfipad¢ pracovniho

zatazeni. Jako uZitecné metody se jevi relaxacni techniky a meditace. (Nevoralova, 2012)

7.1 Vliv akné na psychiku

Snizend kvalita zivota kvili akné s pfidruZzenym stresem je srovnatelnd s plisobenim
jinych chronickych onemocnéni jako psoriaza. Rovnéz se popisuje zvySené psychosomatické
stradani. SniZené sebevédomi ¢i neurotické pifiznaky v porovnani s jedinci bez
dermatologickych onemocnéni. Nejhojnéji jsou zasaZzeni adolescenti a mladi dospéli. Na
hodnoceni UspéSnosti terapie by se mélo prihlizet kromé objektivniho nélezu jesté
k subjektivnimu vniméni pacienta. Protoze 1 mirné projevy miize povazovat za extrémné

zatézujici. (Vohradnikova, 2010)

Bohuzel ne v ojedinélych ptipadech se vyskytnou poruchy sebeucty vedouci az k depresi,

¢1 socialni fobii. Pacient s depresi se uzavira svému okoli, nechodi do spole¢nosti, ma poruchy
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soustfedéni, ¢asto plae ¢i ma sebevrazedné myslenky. Mezi télesné symptomy, které jsou

patrné, patii nespavost, poptipad¢ zvysena spavost a nechut’ k jidlu. (Vohradnikova, 2010).

Lokalizace akné v obli¢eji tvoii dalsi piekazku predevsim pro mladé jedince, pro které je
jejich vzhled citlivé téma. Tato bariéra se vytvari predevSim v socidlnim kontaktu, a mize

vyustit az k socidlni fobii. (Nevoralova, 2012)

Pokud dojde k rozvoji psychiatrické nemoci, jako disledek akné méla by byt terapie vzdy
v rukou odbornikii a predevsim komplexni. Koznimi ptiznaky se zabyva dermatolog. Pti 1€cbé
peroralnim izotretinem se dostavily U¢inky i na psychickou pohodu pacientt, ktefi vnimali své
akné jako stres. Psychoterapie u deprese ¢i socidlni fobie zahrnuje individualni, skupinovou ¢i

behavioralni terapii. V nékterych ptipadech jsou vhodna i psychofarmaka.

K ptedchazeni zhorSeni télesného i1 psychického stavu mnohdy staci komunikace
s pacientem, at’ uZ se jedna o zdravotni sestru nebo kozniho Iékate. Je dilezité dotazovat se na
to, jak pacient proziva své onemocnéni a pii zjiSténi problému by mélo dojit k podrobnému
zkoumani s naslednym doporucenim k odbornikovi, ktery muze pomoci klientovi se zlepSenim

subjektivniho vnimani zevnéjsku a tim 1 zlepSeni akné. (Nevoralova, 2012)
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EMPIRICKA CAST
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8 VYZKUMNA CAST

8.1 Cile vyzkumu

Hlavni cile vyzkumu:

e Zjistit, zda ma akné vliv na vniméani vlastni osoby
e Zjistit, zda mé akné dopad na socialni Zivot pacienta
e Zjistit, zda akné ovlivituje kazdodenni zivot pacienta (pfedevsim v oblastech volného

¢asu, zaméstnani)
Diléi cile vyzkumu:

e Zjistit psychickou zatéz onemocnéni
e Zjistit do jaké miry vnimaji pacienti akné jako nemoc
o Zjistit zda délka 1écby ptisobi na psychiku pacienta

e Zmapovat socialni oporu ohledné¢ akné (ptatelé, partnerstvi)

8.2 Metodika vyzkumu

Ke zjistovani ndmi zvolenych cilii jsme se rozhodli vyuzit kvantitativni typ vyzkumu. I
presto, ze akné se jako téma vyskytuje v riznych pracich, ale vyzkum se zamétuje predevsim
na informovanost pacientli o tomto onemocnéni. Proto je tato studie brana jako pilotni, se

snahou ziskat nahled do této problematiky.

Jako vyzkumnou metodu pro tuto bakalatskou praci jsme zvolili kvantitativni metodu
v podob€ nestandardizovaného dotazniku. Prvni oddil dotazniku je tvofen otdzkami
uzavienymi a polouzavienymi, které jsme vytvofili pro potieby této prace. Otdzky 4 a 6 jsou
vyuzity z bakalaiské prace Acne vulgaris — problém bio-psycho-socialni (Polaskova, 2009)
Druhy oddil dotazniku je tvofen Skalovymi otazkami z Dotazniku Zzivotni spokojenosti
(Fahrenberg a kol., 2001), které jsou upravené pro potieby tohoto dotazniku. Tato cast je
rozdelena na Sest vétSich okruhtl (zdravi, volny cas, vlastni osoba, prace, skola, partnerstvi a
ptatelé) s otazkami k danému tématu. Respondenti méli moznost vyjadfit miru spokojenosti ke

kazdému vyroku.
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Piesné méli na vybér z téchto moznosti:

° @ — velmi nespokojen/a,

e (2) —nespokojen/a,

e (3) - spise nespokojen/a,

e (4)—ani spokojen/a ani nespokojen/a,
e (5 — spise spokojen/a,

e (6)—spokojen/a,

e (7) — velmi spokojen/a.

Cely dotazniku je mozné shlédnout v piiloze ¢. 1. Nasledné zpracovani jsme provadéli za
pomoci programu Microsoft Office Excel, kde jsme tvofili grafy a tabulky, které jsou doplnéné

kratkym komentarem.

8.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikové Setteni probihalo ve dvou koznich ordinacich v Hradci Kralové od tinora do
dubna 2020. Jejich vyplnéni bylo zcela dobrovolné a anonymni. Za ucelem vyzkumného Setfeni
bylo rozdano celkem 60 dotazniku. Vyplnénych jsme obdrzely 48 dotazniku. A po nasledné
kontrole jsme musely 4 neuplné vyplnéné vytadit, fadné vyplnénych tedy celkem bylo 44

dotazniku. VEkové rozpéti pacientii bylo docela Siroké, pohybovalo se od 12 do 33 let.
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8.4 Vysledy vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1a Pohlavi
- Muz

- Zena

Pohlavi

= Muzi

= Zeny

Graf 1 — Pohlavi respondentii

Dotaznikového Setfeni se celkem zi¢astnilo 44 pacientt s akné. Zen bylo 30 (68,18 %) a muzi
14 (31,82 %).

Otazka ¢. 1b Vék

Pacienti uvadéli svij vék v Cislech.

Vék
6

5

4

5
4 4
3 3 3 3
3
2 2 2 2 2 2 2
2
1 1 1 1 1
1 I ARERR
0

12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 28 29 30 32 33

Pocet respondentl

Vék respondentl

Graf 2 — Veék respondentii
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Z grafu vyplyva, ze nejmlad$im respondentiim bylo 12 let a nejstarSimu 33 let. Nejvice
dotazovanych bylo ve véku 13 let a to celkem 5 (11,36 %). Déale ve shodném poctu 4 (9,09 %)
respondentt ve v€ku 14 a 17 let. Primérny vek dotazovanych byl 20,25 let.

Otazka €. 2 Zaméstnani/S$kola

Jste zaméstnany(4)?
- Ano

- Ano, ve vlastni firmé

A nebo jste:

- Zak/zakyné zékladni $koly

- Student/ studentka stfedni Skoly
-V uceni na odborném ucilisti

- Student vysoké/ vyssi odborné Skoly

- Nezaméstnany
Zaméstnani, Skola

40,00%
35 00% 34,09%

) (]
30,00% 27,27% ® Zaméstnani
25 00% = Zam.ve vlastni firmé

u Zakladni Skola
20,00%
Stfedni Skola
13,64% 13,64%
15,00% ’ ° = Odborné uciliéts
10,00% 3,09% = Vysoka skola
0,00% L

Graf 3— Zameéstnani, Skola

Nejvétsi zastup tvoftili pracujici lidé 15 (34,09 %). Jen 1 Clovek byl zaméstnan ve své firmeé
(2,27 %). Mezi Skolaky byl nejvétsi pocet zakl zakladnich skol presné 12 (27,27 %). Déle 6
studentl stfednich Skol (tedy 13,64 %). Na odbornych udilistich se vzdélavali 4 (9,09 %)
respondenti. Vysokoskolské studenty tvofilo 6 (13,64 %) dotdzanych. A Zadny z pacientl

neudal ze je nezaméstnany.
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Otazka €. 3 Lécite se (1é¢il/a jste se) pro koZni onemocnéni (lupénka, atopicky ekzém

atd.)?

Dalsi kozni onemocnéni

= Ne

= Ano

Graf 4 — Dalsi kozni onemocnéni

Dle odpovédi 34 (77,27 %) respondent se nelécilo s jinymi koznimi onemocnénimi. Zbylych

10 (22,73 %) respondentti uvedlo, ze se 1é¢ilo i s jinymi koznimi nemocemi.

Pokud dotazovani zvolili odpovéd ANO, méli vypsat sjakymi dermatologickymi

onemocnénimi se 1€cCily.

Ekzém (nespecifikovany) 6
Atopicky ekzém 3
Mykoticky ekzém 1

Tabulka 1 — Jind kozni onemocnéni
V 6 ptipadech se vyskytla jako odpoveéd’ ekzém, ktery nebyl blize specifikovan. Blize urcena
odpovéd” v podobé atopického ekzému se objevila ve 3 odpovédich. Mezi dalSimi

onemocnénimi byl zminén mykoticky ekzém.
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Otazka €. 4 Jak dlouho se 1éCite s akné?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Do 1 mésice

Y roku

1 rok

2-3 roky

3 a vice let (prosim doplite kolik)....

Délka Iécby

29,55%
18,18%
6,82% 4,55%
B =
Do 1 mésice 1/2 roku 1 rok 2-3 roky

Graf 5 — Délka lécby akné

40,91%

3 vice let

Z grafu je patrné, Ze 3 (6,82 %) respondenti se 1é¢i necely mésic. 2 (4,55 %) pacienti se 1&¢i

pul roku. Dale 8 (18,18 %) dotazanych se 1é¢i 1 rok. Déle v rozmezi 2-3 let se 1é¢ilo 13 (29,55

%) dotazovanych. Nejvice pacientt se 1é¢ilo vice nez 3 roky celkem 18 (40,91 %).

Pacienti, ktefi odpoveédeli, ze se 1€¢i vice nez 3 roky méli doplnit pocet let 1éCby.

4 4 22,22 %

5 3 16,67 %

7 1 5,56 %

8 2 11,11 %

9 2 11,11 %

10 4 22,22 %

15 2 11,11 %

Celkem 18 100,00 %

Tabulka

2 — Délka lécby nad 3 roky
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Z celkovych 44 respondentt se jich 18 1é¢ilo vice nez 3 roky. 4 (22,22 %) respondenti se 1é€ili
4 roky. Dalsi 3 (16,67 %) pacienti se 1éCili 5 let. Pouze 1 (5,56 %) se 1€c¢il 7 let. 8 roki terapie
uvedli 2 (11,11 %) respondenti. Rovnéz 2 (11,11 %) pacienti prozili 9 let terapie. 10 let &by
absolvovali 4 (22,22 %) dotazovani. Nejdelsi uvedena délka 1écby byla 15 let a uvedli ji 2
(11,11 %) pacienti.

Otazka €. 5 Jak byste popsali rozsah Vaseho akné?

- Lehka forma s obCasnym vyskytem cernych ¢i bilych tecek, zanétlivé projevy
v podobé¢ ¢ervenych pupinkil se nevyskytuji.

- Stfedné lehké — ptitomnost rizovych nebo ¢ervenych pupinkii bez pfitomnosti
hnisavych bilych vrcholki, neni jich vice nez 20 na obliceji.

- Stredné téZka forma — s vyskytem zanétlivych pupinku. Uhtiky jsou zanicené tedy
vyvysengé, cervené a vyplnény hnisem s bilymi nebo zlutymi vrcholky. Mohou byt
bolestivé s obasnym vznikem drobnych jizvicek.

- Tézka forma — byva postizen cely oblicej s velkymi bolestivymi uzliky, které jsou

ulozeny hluboko v kizi, ¢asto vznikaji jizvy.

Rozsah akné

50,00% 45,45%
45,00%

40,00%
35,00%
30,00%

34,09%

25,00% 20,45%
20,00%

15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

0,00%
Lehké Stfedné lehké Stfedné tézké Tézké

Graf 6 — Rozsah akné

Jako lehké popsalo své akné 9 (20,45 %) respondentli. Odpovéd sttedné lehké zvolilo 15 (34,09
%) dotdzanych. Moznost stfedné t€zké vybralo nejvice dotazovanych — ptesné 20 (45,45 %).

Formu tézkého akné nezvolil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 6 Myslite si, Ze ma délka Vasi 1é¢by vliv na Vasi psychiku?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Graf 7 —

V otazce €. 6 jsme se ptali na to, zda délka 1écby ma vliv na pacientovu psychiku. Z grafu je
patrné Ze vétSina dotdzanych si mysli, ze délka 1é€by ma vliv na jejich psychiku. Presnéji 12
(27,27 %) pacientii zvolilo moznost, Ze délka 1écby ma vliv na jejich psychiku urcité. 21 (47,73

%) respondentt vybralo odpovéd’ spiSe ano. Celkem 4 (9,09 %) pacienti nejsou viibec ovlivnéni

délkou

urcité ano
spise ano
spiSe ne

vubec ne

Délka |é¢by a vliv na psychiku

47,73%
27,27%
15,91%
9,09%
urcité ano spise ano spise ne ne vibec

Délka lécby a viiv na psychiku

l1écby. A dale 7 (15,91 %) respondentil si spiSe nemysli, Ze by délka 1écby ovliviiovala

jejich psychiku.

Druhou c¢ast dotazniku tvoftili Skdlové otazky, které byly rozdéleny na vétsi celky s nékolika

podotazkami. Respondenti na Skale ur€ovali miru spokojenosti.
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8.4.1 Zdravi

Otazka €. 1 Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem kviili akné ...

Télesny zdravotni stav

60,00%
50.00% 47,73%
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40,00%
30,00% 22,73%
0,
20,00% 11,36%
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Graf' 8 — Teélesny zdravotni stav

Skoro polovina dotazanych 21 (47,73 %) respondentti je spiSe nespokojena se svym télesnym

zdravotnim stavem. Pouze 7 (15,91 %) pacientti je uréitym zptisobem spokojeno.

Otazka €. 2 Se svou dusevni kondici jsem kviili akné...

Dusevni kondice

50,00% 45,45%
45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00% o ass

0,
fg’gng’ 13,64% 15,91%
7 (]

10,00% . .
5,00%  227% 227% . 0,00%
[ |

0,00% -

&
RS < <
& v & & R ©
W = »° ©

Graf 9 — Dusevni kondice
Necela polovina 20 (45,45 %) pacientl je spiSe nespokojena se svoji duSevni kondici. Urcitou

miru spokojenosti udava 10 (22,72 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 3 Se svou télesnou kondici jsem kviili akné...

Télesna kondice

30,00% 27,27% 27,27%

25,00%
20,45%
20,00% 15,91%
15,00%
10,00%
4,55%
500%  2,27% 2,27%
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& o\e\ &S
S S SF

& & K

& ) e & é\c’Q
\/AQ’ ‘7Q v’b e A

Graf 10 — Télesna kondice

Neutralni postoj zaujima 12 (27,27 %) pacientt, rovneéz 12 (27,27 %) je spiSe spokojeno se
svou télesnou kondici. Ale celkem 12 (27,27 %) dotazanych vyjadfuje urcitou miru
nespokojenosti kvili své télesné kondici. Da se fici ze, akné Castéji neovlivituje pacientovu

télesnou kondici.

Otazka ¢. 4 Se svou duSevni vykonosti jsem kviili akné ...

Dusevni vykonost
A 0
O'Oof’ 34,09%
35,00% 29,55%
30,00%
25,00%
20,00% 18,18%
, (]
15,00% _
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Graf'11 — Dusevni vykonost

Kladné pacienti hodnotili svou duSevni vykonost. V 16 (36,37) piipadech hodnoti kladné svou
dusevni vykonost. Mén¢ zapornych hodnoceni 13 (29,53 %) vyjadiuje nespokojenost se svou

duSevni vykonosti. 15 (34,09 %) pacientli odpovédélo neutralng.
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Otazka ¢. 5 Se svou obranyschopnosti proti nemocem jsem kviili akné...

Obranyschopnost
45,00% 40,91%
40,00%
35,00%
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Graf 12 — Obranyschopnost
Necelé polovina odpovédéla, Ze je ur€itou mirou spokojena se svou obranyschopnosti
21 (47,72 %), tudiz akné neovliviiuje jejich obranyschopnost. Pouze 5 (11,36 %) pacientli neni

spokojeno se svou obranyschopnosti. 18 (40,91 %) pacientli zaujalo neutrdlni postoj.

Otazka ¢. 6 KdyZ myslim na to, jak ¢asto jsem kvili akné aZ doposud byl(a) nemocny(4),

jsem ...
Nemocnost
35,00%
29,55%  29,55%
30,00%
25,00%
20,00% 15,91%
15,00%
9,09%
10,00% 0 6,82%
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Graf 13 — Nemocnost

Ctvrtina pacientu 11 (25,01 %) se citi nespokojena ohledné své nemocnosti z diivodu akné.
Naopak 13 (29,55 %) je spiSe spokojeno a 7 (15,91 %) pacientil je az velmi spokojeno co se

tyce nemocnosti. Rovnéz 13 (29,55 %) dotdzanych uvedlo, ze akné nevnimaji jako nemoc.
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8.4.2 Volny ¢as

Otazka ¢. 1 S mnoZstvim svého volného ¢asu po praci a o vikendech jsem kvili akné...

Volny ¢as po praci, o vikendech
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Graf 14 — Volny cas po praci, o vikendech
Ptes polovinu dotazanych 25 (56,82 %) vyjadiuje spokojenost s mnozstvim volného casu.
Ctvrtina 11 (25,00 %) pacientd zaujala neutralni postoj. Zbylych 8 (18,18 %) vyjadiuje

nespokojenost ohledné volného ¢asu.

Otazka €. 2 S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi volny ¢as po praci a vikendy, jsem

kvuali akné ...
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Graf 15 — Odpocinek
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Z grafu je patrné, ze vice nez polovina pacientu 30 (68,18 %) udava urcitou miru spokojenosti

s odpocinkem. Nespokojenost udava 6 (13,63 %) respondentli s mnozstvim odpocinku.

Otazka ¢. 3 S mnoZstvim ¢asu, ktery mam k dispozici pro své konic¢ky, jsem kvuli

akné...

Mnozstvi ¢asu na konicky
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Graf' 16 — Mnozstvi casu na konicky
Tti ctvrtiny 33 (75 %) pacientd vyjadiilo spokojenost s mnozstvim volného casu.
Urcitou miru nespokojenosti vyjadtilo 6 (13.63 %) dotazanych. A 5 (11,36 %) se nepiiklani na

zadnou stranu.

Otazka ¢. 4 S ¢asem, ktery mohu vénovat blizkym osobam, jsem kviili akné ...

Cas na blizké osoby
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Graf 17 — Cas na blizké osoby
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Vysokou miru spokojenosti v 29 (65,91 %) piipadech nalezneme i v oblasti ¢asu na blizké
osoby. 7 (15,91 %) osob udava spise nespokojenost a 1 (2,27 %) osoba je velmi nespokojena

s mnozstvim volného ¢asu na blizké osoby kvili akné.

Otazka €. 5 S pestrosti svého volného ¢asu jsem kviili akné ...

Pestrost volného casu
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Graf 18 — Pestrost volného casu

I s pestrosti svého ¢asu je spokojeno 29 (65,91 %) pacientll. Mira nespokojenosti se objevuje v
8 (18,18 %) dotaznicich. Vliv akné na pestrost volné¢ho ¢asu nehodnoti kladné ¢i zaporné 7

(15,91 %) respondentd.
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8.4.3 Vlastni osoba

Otazka €. 1 Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem kviili akné ...

Schopnosti a dovednosti
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Graf 19 — Schopnosti a dovednosti

Urcitou miru nespokojenosti v souvislosti se svymi schopnostmi a dovednostmi vyjadfilo 6
(13,63 %) respondentli. Neutralni odpovéd’ zvolilo 14 (31,82 %) osob. Vice nez polovina

zvolila jednu z moznosti spokojenosti 24 (54,55 %) pacientq.

Otazka €. 2 Se zpusobem, jak jsem aZ doposud Zil, jsem kviili akné ...

Zpusob Zivota
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Graf 20 — Zpusob Zivota
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Mezi Castéjsi odpovédi patfil vyrok spiSe nespokojenost a to v 7 (15,91 %) ptipadech, dale
nejvice ani spokojenost ¢i nespokojenost u 13 (29,55 %) osob a spise spokojenost u 12 (27,27

%) respondentd.

Otazka ¢. 3 Se svym vnéjSim vzhledem jsem kviili akné ...
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Graf 21 — Vzhled

Pti dotazu na vzhled kvili akné se vyskytlo spiSe negativni hodnoceni. Velmi nespokojenych
se svym vzhledem kvili akné je 9 (20,45 %), nespokojenych je 11 (25,00 %) a spise
nespokojenost vybralo 12 (27,27 %) dotazanych. Spokojenych je jen (6,82 %) a stejny pocet

zvolilo moZnost spisSe spokojenost.
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Otazka ¢. 4 Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem kvili akné ...

Sebevédomi a sebejistota

35,00%
29,55%
0,
30,00% 25,00%
25,00%
20,00%
15,00% — 11,36% 11.36%
10,00% 9,09% 9,09%
o I I I 4,55%
5,00%
0,00% .
N Y S O
¢ o N2 ’b\ & X)) &
o ) ) \ &S &8 K
oF ¢ & & & S e
R R R © R R B
N N & & 2 © &
< v & N L &
\'AQ’ %L,Q NG “ A

Graf 22 — Sebevedomi a sebejistota

Pfi hodnoceni sebevédomi a sebejistoty zvolilo 5 (11,36 %) pacientli velmi nespokojen. DalSich
11 (25,00 %) zvolilo nespokojenost a 13 (29,55 %) pacientli vybralo spiSe nespokojenost.
Shodny pocet 4 (9,09 %) respondenti zvolilo spiSe spokojenost a pouze 2 (4,55 %) vybrali

velmi spokojen.

Otazka ¢. 5 Se svym charakterem (povahou) jsem kviili akné...

Charakter
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Graf 23 — Charakter
Riznou miru nespokojenosti vyjadiilo 12 (27,27 %) osob. Neutralni moZnost vybralo 20 (45,45

%) pacientl. A celkem 12 (27,27 %) osob vybralo jednu z moZnosti spokojenosti.
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Otazka ¢. 6 Se svou télesnou pritazlivosti jsem kviili akné ...

Télesna pritazlivost
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Graf 24 — Télesnd pritazlivost
Télesnou pfitazlivost hodnotilo 10 (22,73 %) pacientii velmi negativné. Rovnéz 12 (27,27 %)
dotdzanych je nespokojenych se svou télesnou pritazlivosti kvili akné. A 5 (11,36 %) osob
udava spise nespokojenost. DalSich 10 (22,73 %) zvolilo ani spokojenost ¢i nespokojenost.

Pouze 7 (15,91 %) osob je do jisté miry spokojeno.

8.4.4 Prace, Skola a zaméstnani

Otazka ¢. 1 Se svym postavenim na pracovisti/ve Skole jsem kviili akné ...

Postaveni na pracovisti/ve skole
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Graf 25 — Postaveni na pracovisti/ve Skole
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Své postaveni na pracovisti hodnoti 2 (4,55 %) osoby velmi negativné. 6 (13,64 %) pacientl je
nespokojeno a 9 (20,45 %) osob je spise nespokojeno. Pres Ctvrtinu 13 (29,55 %) pacientti je
spiSe spokojeno. Spokojeno je 6 (13,64 %) pacientu a 1 (2,27 %) pacient je velmi spokojeny.

Otazka ¢. 2 S Gspéchy, které mam v zaméstnani/ ve Skole, jsem kviili akné ...

Uspéchy v zaméstnani/ ve $kole
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Graf 26 — Uspéchy v zaméstndni/ ve Skole
Rlznou miru netuspéchu zvolilo 11 (25,00 %) dotdzanych. Neutrdlné se vyjadiilo 12 (27,27 %)

osob. A necela polovina 21 (47,72 %) pacientti volila jednu z moznosti spokojenosti.

Otazka €. 3 S atmosférou na pracovisti jsem kviili akné ...

Atmosféra na pracovisti
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Graf 27 — Atmosféra na pracovisti
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S atmosférou na svém pracovisti je urcitou mirou nespokojeno 12 (27,27 %) dotazanych.
Ctvrtou kolonku zvolilo 13 (29,55 %) respondenttl. Zbyvajicich 19 (43,17 %) osob vybralo

jednu z moZnosti spokojenosti.

Otazka ¢. 4 Co se tyka mych pracovnich povinnosti a zatéze, jsem kviili akné...

Pracovni povinnosti a zatéz
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Graf 28 — Pracovni povinnosti a zatez
Respondenti v 9 (20,45 %) ptipadech volili moZnosti s nespokojenosti. Z dalSich mozZnosti

volili 13 (29,55 %) prostfedni moznost. Vyssi mira spokojenosti se vyskytla pfesné u 22 (50,00
%) dotazanych.
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8.4.5 ManzZelstvi a partnerstvi

Na tuto oblast slozenou ze 3 otdzek odpovidali pouze pacienti, ktefi maji stalého

partnera/partnerku. Celkem jich v této oblasti odpovidalo 20 pacienta.

Otazka ¢. 1 S uprimnosti a otevienosti svého partnera/partnerky, jsem ohledné akné ...

Upfimnost a otevrenost partnera
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Graf 29 — Uprimnost a otevienost partnera

S uptfimnosti a otevienosti svého partnera, ohledné akné jsou spise nespokojeni 2 (10,00 %)
pacienti. Ctvrtou moznost vybrali 4 (20,00 %) respondenti. V této otazce vybirali respondenti
spiSe kladné odpovédi. A to 6 (30,00 %) dotazanych je spiSe spokojeno a stejny pocet je rovnéz

spokojen s otevienosti partnera. Dokonce 2 (10,00 %) dotazani jsou velmi spokojeni.
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Otazka €. 2 S pochopenim, které ma pro mé miij partner/partnerka, jsem ohledné akné

Pochopeni od partnera
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Graf 30 — Pochopeni od partnera

Pozitivné pacienti hodnotili i pochopeni od partnera, které se jim dostava ohledné akné. A to 3
(15,00 %) respondenti jsou spiSe spokojeni, 7 (35,00 %) je spokojeno a 4 (20,00 %) pacienti
jsou velmi spokojeni. Neutradlni moznost volilo 5 (25,00 %) pacientli a pouze 1 (5,00 %) je spiSe

nespokojen.
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Otazka ¢. 3 S ochotou pomoci, kterou mi projevuje miij partner/partnerka, jsem ohledné

akné ...
Ochota pomoci od partnera
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Graf 31 — Ochota pomoci od partnera

Podobné vysledky se ukazaly i v posledni otdzce partnerstvi. Pouze 1 (5,00 %) ¢loveék vyjadiil
ur¢itou nespokojenost. Ani spokojenost ¢i nespokojenost vybralo 6 (30,00 %) dotazanych.
Spise spokojenost zvolili 3 (15,00 %) pacienti. Shodn¢ volili mezi moznostmi spokojen a velmi

spokojen a to v 5 (25,00 %) ptipadech.
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8.4.6 Pratelé, znami a pribuzni

Otazka €. 1 KdyZ myslim na okruh svych priatel a znamych, jsem kviili akné ...

Okruh pratel
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Graf 32 — Okruh prtel
Respondenti odpovidajici na dotaz ohledné okruhu pfatel a znamych zvolilo 7 (15,91 %)
respondentii nespokojenost. Ctvrtina 11 (25,00 %) pacientdi vybralo spiSe nespokojen
s okruhem znadmych. Lehkou spokojenost zvolilo 6 (13,64 %) respondentd. A 8 (18,18 %)
dotazanych je spokojenych.

Otazka €. 2 S kontaktem se svymi pribuznymi jsem kviili akné ...

Kontakt s pribuznymi

35,00% 31,82%

30,00%

25,00% 22,73%

20,00% 15,91%

15.00% 13,64%

10,00% 6,82% 6,82%
5,00% 2,27% . .
0,00% -

> N X & X X N
- ef\\’b - ef\\'b - ef\\,b \’bo - Qf\\’b - z‘\\,b - é\\’b
> N N N N N N
o oF oF @ oF oF oF
R R R N R b("Q R
& N N Q o S
N a @ N N >
Aé& C)Q\") v’bo <°‘9 Ry
N >

Graf 33 — Kontakt s pribuznymi
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Miru nespokojenosti zvolilo 10 (22,73 %) respondentd. Kladné se vyjadrilo 27 (61,37 %)

dotazanych.

Otazka ¢. 3 S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji pratelé a znami, kviili akné jsem

eoe

Pomoc a podpora od pratel
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Graf 34 — Pomoc a podpora od pratel

Pti dotazovani na pomoc a podporu od pratel, kvili akné se ndm dostalo vice pozitivniho
ohlasu. A to 13 (29,55 %) udalo spiSe spokojenost a stejné mnozstvi dotazanych je spokojeno.
Dokonce 4 (9,09 %) respondenti jsou velmi spokojeni. Spise nespokojenost udalo 5 (11,36 %)

dotazanych.
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Otazka ¢. 4 Se svymi verejnymi a spolkovymi aktivitami jsem kviili akné ...

Verejné aktivity
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Graf 35 — Verejné aktivity

Urcitym zptisobem je nespokojeno 19 (43,18 %) pacientii. Z moZznosti volby vybralo 15 (34,10
%) dotazanych spokojenost se svymi vetejnymi a spolkovymi aktivitami i pies akné.

Otazka €. 5 Se svou spolecenskou angaZovanosti jsem kviili akné ...

Spolecenska angazovanost
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Graf 36 — Spolecenska angazovanost
Neceld polovina 21 (47,73 %) dotdzanych je urcitym zplsobem nespokojena se svou
spoleCenskou angazovanosti. Spokojenost udava 11 (25,00 %) pacientti a 12 (27,27 %) jich

zvolilo ¢tvrtou moznost z vybéru.
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Otazka ¢. 6 KdyZ myslim na to, jak ¢asto se dostanu mezi lidi, jsem kviili akné...

Cetnost kontakt( s lidmi
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Graf 37 — Cetnost kontaktd s lidmi
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Celkem 19 (43,19 %) osob je do urcité miry nespokojeno. Spokojenost udava 15 (34,09 %)
dotdzanych. Ani spokojeno ¢i nespokojeno je 10 (22,73 %) pacientd.

Otazka ¢.7 Pri seznamovani s novymi lidmi, se citim kviili akné ...

Seznamovani s novymi lidmi
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Graf 38 — Seznamovdani s novymi lidmi
Akné je pii seznamovani s novymi lidmi vnimano spiSe negativné. 4 (9,09 %) lidé jsou velmi
nespokojeni, dalSich 16 (36,36 %) jich uvadi nespokojenost a 10 (22,73 %) dotdzanych zvolilo

spiSe nespokojenost. Pouze 8 (18,18 %) dotdzanych udava jednu moznost ze sekce spokojenost.
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Otazka ¢. 8 O samoté se kvili akné citim ...

Samota
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Graf 39 — Samota

Urcity stupent nespokojenosti vybralo 10 (22,73 %) pacienti. Pro volbu spiSe spokojen se
rozhodlo 9 (20,45 %) dotazanych. A spokojenych jich je o samoté kvili akné 14 (31,82 %).
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8.5 Diskuze

I presto, ze akné je velmi Casté onemocnéni u mladistvych, praci na toto téma mnoho
neni. A ve vétSing piipadi se zamétuji spise na informovanost pacientll a mladistvych ohledné
tohoto onemocnéni. V nékterych bodech vSak mizeme nalézt srovnani v bakalarskych pracich

Poléaskoveé (2009) a Némcové (2011).

Pacienti, ktefi navstévuji ordinace koznich Iékatt, jsou ve vétsi mife zastoupeny Zenami
v 68,18 % a muzi tvoii 31,82 % z celkovych 44 respondentll. Zajimavé je vékové rozpéti
pacientll. Pfi¢emZ nejmlad$im dotdzanym bylo 12 let a nejstar§Simu 31 let a primérny vék €inil
20,25 let. Ohledné zaméstnani a studii tvofili nejpocetnéjsi skupinu zaméstnani a to v 34,09 %
odpovédi. Dalsi velkou skupinou byli zaci zakladnich skol a to 27,27 %, stejné mnozstvi bylo

studentt stfednich a vysokych skol 13,64 %.

Nejpocetngjsi skupina uvedla, Ze povazuje své akné za stfedné tézké 45,45 %, a doba
terapie u mnohych ptesahuje dobu 3 let u 40,91 % dotazanych. To nas ptivadi k otdzce: Zda ma
délka lécby vliv na psychiku pacienta? Na tuto otdzku odpovédéla necela polovina 47,73 %
odpovédi spiSe ano. Tedy, ze se délka 1é€by projevuje na psychice pacienta. Srovnani v této
otazce mizeme nalézt v praci PolaSkové (2009) kde stejnou odpovéd’ zvolilo 36 % dotazanych,
a deélka lécby je u 48 % respondentt vice jak 3 roky. Dle odpovédi pacientl tedy mizeme fict,
ze délka 1éCby ma vliv na jejich psychiku. Déle by bylo vhodné zjistit jakym zplisobem je
psychika ovlivnéna a zda se psychické ovlivnéni vyskytuje ve stejné mife u pacientil s lehkym

pribéhem ¢i pouze u tézkych forem.
Zdravi

Pacienti s akné vnimaji télesny zdravotni stav spiSe negativné, a to témét v poloviné
ptipadu 47,73 %. Podobné negativné je vnimand duSevni kondice a to u 45,45 % dotdzanych.
Ovsem pozitivnéji pacienti hodnotili svoji télesnou kondici a duSevni vykonost. Jak se ukazalo,
akné nema vliv na obranyschopnost proti nemocem ve 40,91 % ptipadii. Dale se dozvidame, Ze
akné nepovazuji za pfili§ zdvazné onemocnéni. Ve 29,55 % ptipadech zvolili moznost, kde
nejsou ani spokojeni ani nespokojeni kviili dosavadni nemocnosti vlivem akné, coZ by se dalo
interpretovat tak, ze akné nepovazuji za zavaznou nemoc. Abychom si urcit¢ zodpovédéli na
nas dil¢i cil: Do jaké miry vnimaji pacienti akné jako nemoc? Bylo by vhodné zatadit dalsi

otazky doplityjici tento bod. Napiiklad: Povazujete své akné za onemocnéni? Jakou zavaznost
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prikladate Vasemu akné? Po zdravotni strance se pacienti s akné citi nemocni vice po télesné

nez po dusevni strance.
Volny ¢as

V této oblasti jsme se pokouseli zjistit, zda jsou slozky jako volny cas, odpocCinek a
aktivity s ptateli ovlivnény vyskytem akné u téchto pacientll. Pii prochdzeni odpovédi z této
sekce si mizeme vSimnout velmi kladnych vyjadreni, co se tyce volného ¢asu. Miizeme fici, ze

akné nezasahuje do volnocasovych aktivit pacienta s akné.
Vlastni osoba

Pokud jde o vnimani vlastni osoby, pacienti ¢asto vyjadfovali nespokojenost se svym

télesnym vzhledem a pfitazlivosti. To souvisi hlavé s tim, ze akné se vyskytuje na viditelnych
Castech téla predevsim v obliceji a dekoltu. Se vzhledem souvisi i pacientovo sebevédomi a
sebejistota, se kterymi pacienti ve vétSin€ ptipadu nebyli spokojeni. Toto zjiSténi nas navedlo
k vytvoreni dalSich otazek, které by téma sebevédomi doplnila a upiesnila. Otazky zné&ji: Citim
nejistotu, protoze se ostatni divaji na mé akné? Ztracim sebejistotu pfi vystupovani na vetrejnosti
kvtli akné? V jakych situacich se projevuje nizké sebevédomi?
Dale jsme se zaméfili na vnitini osobnostni rysy, jako jsou schopnosti a dovednosti. Jsou to
neudavaji, ze by akné, které vznikd v obdobi puberty, ovliviiovalo jejich schopnosti. To plati 1
o charakteru jedince, ktery je ovlivnén pisobenim okoli, a tedy se za€iné utvaret v nizkém véku.
To muZe byt diivod pro€ pacientovo akné nepiisobi na jejich charakter.

Mezi dalsi vyzkumné otdzky by bylo vhodné zatadit dotazy tykajici se emoci pacienta
jako: Ma akné vliv na vasi naladu? Jak byste popsali svoji naladu?

Pokud si chceme odpovédét na otdzku, zda méa akné vliv na vnimani vlastni osoby,
muzeme fici, Ze ano, a to predev§im ve vzhledu a sebevédomi jedince. Naopak nepisobi na

charakter a dovednosti pacienta.
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Prace, §kola a zaméstnani

Do vyzkumnych cilti jsme zahrnuli rovnéz kazdodenni Zivot pacienta, do které¢ho urcité
patii i zaméstnani, poptipad¢ Skola u studentl. Pii dotazovani jsme zjistili, ze akné se nejvice
dotyké postaveni na pracovisti, kdy 38,64 % pacientd neni né¢jakym zplsobem spokojeno se
svym postavenim na pracovisti. U téchto pacientl by bylo vhodné zjistit: Zda je akné hlavnim
divodem nespokojenosti s postavenim na pracovisti? Vice pozitivnich ¢i neutralnich ohlasti se
nam dostalo pii dotazovani na uspéchy a atmosféru na pracovisti. Respondenti rovnéz nebyli
kriti¢ti pfi hodnoceni pracovni zatéze a povinnosti. Hodnotili je spiSe kladn€. To mizeme
povazovat za dulezité, jelikoz velka pracovni zatéz a s tim spojeny stres, se udava jako spoustéé

pro zhorSeni akndznich projevil.
ManzZelstvi a partnerstvi

Tuto oblast jsme se rozhodli pouzit pro zjisténi partnerskych vztahti a akné. I kdyz vime,
ze akné je onemocnéni spiSe mladsi veékové skupiny, rozhodli jsme se tyto otazky
zakomponovat do dotazniku. Divodem bylo ptfedev§im to, Zze akné pietrvava casto i do
dospélych let. Na tuto ¢ast otazek tedy odpovidali pouze pacienti, ktefi maji stalého partnera
nebo partnerku. Nedalo se pocitat s tim, Ze vSichni respondenti budou mit stalého partnera. Ze
zjisténych udaji vime, ze 11 (25 %) respondentli bylo mladSich 15 let. Dalo by se uvazovat o
tom, Ze zbyvajicich 33 (75 %) respondentli by mohlo mit zndmost. Ve skute¢nosti v naSem
dotazniku na toto oblast odpovidalo 20 (45,45 %) dotazanych. Ve tfech otdzkach jsme
zjiStovali, s jakou upiimnosti, pochopenim a ochotou pomoci se setkavaji pacienti od jejich
partnert ohledn¢ akné. Vysledkem jsme byli pfijemné piekvapeni, protoze jsme pfi
vyhodnocovani zjistili, Ze ve vSech dotazech na partnerstvi je nadpolovi¢ni vétSina urCitou
mirou spokojena. Stabilni partnersky vztah a podpora od partnera je dilezity faktor pfi 1écbé a

jako prevence psychickych obtizi.
Pratelé, znami, pribuzni

Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na socialni oblast. V prvni otazce jsme se ptali,
zda jsou pacienti spokojeni s okruhem svych ptatel a znamych. Dle ziskanych vysledkli se ndm
dostalo spiSe negativnich ohlast a to ve 43,18 % odpovédi, 34,09 % dotazanych zvolilo jednu
z moznosti spokojenosti. Naopak velmi kladné hodnotili pacienti kontakt se svymi pfibuznymi.
Rovnéz tak to kladn€ hodnotili i pomoc a podporu od ptatel, kterou jim poskytuji ohledné¢ akné.

Pokud na chvili opustime rodinu a blizké pratele a zamétime se na SirSi vefejnost, zjistime, ze

65



hodnoceni pacientu se stava vice negativnim. To je patrné z otdzek tykajicich se vetejnych
aktivit s ohledem na akné, kdy je 43,18 % dotdzanych uréitym zptisobem nespokojeno. A dale
svou spolecenskou angazovanost hodnoti necela polovina rovnéz riiznou mirou nespokojenosti.
Takto zaporné hodnotili pacienti i to, jak ¢asto chodi mezi lidi, kviili akné.

Dale jsme se ptali, zda pacientim ¢ini problém navazat kontakt s novymi lidmi kvili
jejich akné. Ve vysledku vyjadiilo 68,45 respondentd riiznou miru zapornych ohlasii. Na zaveér
jsme se ptali, jak se citi kvili akné o samoté. Podle odpovédi je o samoté riznou méerou
spokojeno 56,82 % pacientll.

Ze zjisténych informaci si mizeme odpovédét na naSe stanované cile. Akné ma
v socialni sféfe vliv pfedevsim pii pohybu v §irsi vetejnost, pfi vystupovani pied publikem, a
hlavné pfi seznamovani s novymi lidmi. Co se ty¢e socialni opory, dle ziskanych informaci ji

pacienti povazuji za uspokojivou.
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ZAVER

Tato bakalaiské prace se v teoretické ¢asti zaméfuje na poskytnuti komplexnich
informaci o akné a dale obsahuje priifez psychosomatickou medicinou s propojenim tohoto
oboru s dermatologii.

V praktické ¢asti jsme si stanovili tfi hlavni cile, které se zaméfovaly na vnimani vlastni
osoby, socialni postaveni pacienta a kazdodenni zivot se zaméfenim na praci a volny Cas. Ze
zjisténych udaji lze interpretovat, ze se akné podepisuje na vnimani vlastni osoby ptredevsim
vzhledu a sebevédomi pacientii. Socidlni oblast je zasazena hlavné pfi vystupovani na vetrejnosti
a rovn¢z béhem navazovani novych kontakti. Pozitivné pacienti hodnotili sviij kazdodenni
zivot, at’ uz se jednalo o praci ¢i volny cas ze ziskanych informaci nevyplyva, ze by byl
pacientiiv kazdodenni zivot narusen kvuli akné.

Mezi dil¢i cile jsme zatadili psychickou zatéz onemocnéni, u kterého se nam nepodafilo
vymezit celkovy psychicky stav pacienta, ale zaméfili jsme se na to, zda délka 1écby ovliviiuje
psychiku. Dle odpovédi pacientd vime, ze se délka 1é¢by podepisuje na jejich psychice, a proto
jsme vytvorili dals$i vyzkumné otazky tykajici se 1é€by a psychiky a rovnéz celkového
psychického stavu pacienta. Dotazy tykajici se, zda pacienti vnimaji akné jako nemoc, se ndm
dostalo nejednozna¢nych odpovédi, které jsme opét doplnili o dalsi navrzené otazky. Zavérecny
dil¢i cil se opét obracel ke spole¢nosti, kdy jsme zjist'ovali socialni oporu, pficemz jsme zjistili,
Ze se pacientiim dostava velké opory at’ uz od pratel, rodiny ¢i partnerd.

Jelikoz jsme pojali na§ vyzkum jako pilotni studii, pfi vyhodnocovéani vysledkl nas
napadali rizné otazky, které by upiesnily a rozsifily dané t¢éma. Rovnéz by bylo zajimavé vybrat
skupinu nékolika pacientii a vytvofit s nimi rozhovory, které by pomohly v urceni psychickych
zmén souvisejicim s akné a socidlnim zivotem pacienta. Déle by nés zajimalo, jak pacient vnima
akné, navstévy u dermatologa, ¢i co ofekavaji od tohoto specialisty, zda je to pouze 1écba
samotna, nebo jsou to i rady a vysvétleni, poptipad¢€ zajem ze strany dermatologa o dalsi obtize
souvisejici s akné. A jak tato navsStéva probiha v Casto preplnénych koznich ordinacich ve
skutecnosti z pohledu pacienta. Z psychosomatického hlediska se zeptat na plisobeni stresu.

Stru¢né tedy miizeme shrnout nésledujici. Pacienti vnimaji ze, akné nema vliv na jejich
povahu, praci, volny ¢as a blizké mezilidské vztahy (manzelstvi, partnerstvi, rodinu a ptatel¢).
Ovsem akné ma vliv na jejich sebepojeti a sebevédomi (vniméni vlastni osoby) a na kontakt
s novymi, nezndmymi lidmi. MiZeme konstatovat, Ze vyzkumné cile byly splnény.

I presto, ze se nam nedostalo takového pfijeti v koznich ambulancich, vzorek pacientl

nam pomohl nastinit to, jak pacienti vnimaji toto onemocnéni a do jaké miry jsou spokojeni.
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Tato bakalaiska prace se zabyva psychosomatickymi aspekty akné. Teoreticka cast
pojednava o acne vulgaris, etiologii, 1é¢bé tohoto onemocnéni. Neni opomenuta spravna péce
o plet. Dale se zabyvéa psychosomatickou medicinou, psychosomatikou v dermatologii a
vztahem mezi akné a psychikou.

Empirickd ¢ast obsahuje kvantitativni dotaznikové Setfeni. Tento oddil se zabyva
vlivem akné na vniméani vlastni osoby. Déle se zaméfuje na socidlni Zivot a volny Cas pacienta.
Pozornost je vénovana i psychickému stavu pacientli. Zkoumany vzorek piedstavovali pacienti

s acne vulgarus v koZnich ordinacich.
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This bachelor thesis deals with psychosomatic aspects of acne. The theoretical part of
the thesis provides information about acne vulgaris, etiology, treatment of this disease. Proper
skin care 1s not neglected. Thesis also deals with psychosomatic medicine, psychosomatics in

dermatology and the relationship between acne and the psychic.

The research part of the thesis is contains a quantitative questionnaire survey. This
section deals with the effect of acne on the perception of oneself. It focuses on the patient's
social life and leisure. Theme is deals with the mental states of patients. Physical effort was

researched on pacients with acne at dermatology.
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Seznam zKkratek

EBM - Evidence based medicine, medicina zalozena na dikazech
ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

IPL — intense pulsed light, intenzivni pulsni zdroj svétla

MUS — Medically unexplained symptoms

Napt. — naptiklad

P. acnes — Propionibacterium acnes

S. aureus — Staphylococcus aureus, zlaty stafylokok

S. pyogenes — Streptococcus pyogenes

Tzv. — takzvané
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P¥ilohy

Priloha ¢. 1 Dotaznik
Dotaznik Zivotni spokojenosti pro pacienty s akné

Dobry den, jmenuji se Zaneta Simkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho
programu VSeobecna sestra na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Rada bych Vas
touto cestou poprosila o vyplnéni, dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace, a vénuje se
tématu psychosomatické aspekty acne vulgaris. Tento dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.

Predem dékuiji za vyplnéni tohoto dotazniku i za Vas cas.
Odpovézte, prosim, na ndsledujici otdzky tak, Ze zaskrtnete hodici se odpovéd.

1. Pohlavi: omui 0OZena Vék................ let

2. Jste zaméstnany(4)?

O ano

O ano, ve vlastni firmé

- anebo jste:

0 zak/zakyné zékladni skoly

o student/studentka stfedni skoly

o student/studentka vysoké skoly

o v uéeni na odborném ucilisti

0O nezaméstnany(a)

3. Lécite se (lécil/a jste se) pro kozni onemocnéni (lupénka, atopicky ekzém, atd.)?
O ne
O ano

PFi odpovédi ANO napiste, pro jaké kozni onemocnéni se lééite (jste se |écil/a):

4. Jak dlouho se lIécite s akné?
0 Do 1 mésice
o % roku
o1 rok
0O 2-3 roky
0 3 a vice let (prosim doplfite kolik) ........

5. Jak byste popsali rozsah Vaseho akné?
O Lehka forma s obcasnym vyskytem cernych ¢i bilych tecek, zanétlivé projevy v podobé
cervenych pupinkid se nevyskytuiji.
o Stredné lehké — pritomnost riZovych nebo ¢ervenych pupink( bez pfitomnosti hnisavych
bilych vrcholku, neni jich vice nez 20 na obliceji.
O Stredné tézka forma — s vyskytem zanétlivych pupinku. Uhtiky jsou zanicené tedy vyvysené,
cervené a vyplnény hnisem s bilymi nebo zlutymi vrcholky. Mohou byt bolestivé s ob¢asnym
vznikem drobnych jizvicek.
O Tézka forma — byva postizen cely oblicej s velkymi bolestivymi uzliky které jsou uloZzeny
hluboko v kizi, ¢asto vznikaji jizvy.
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6. Myslite si, Ze ma délka Vasi Iécby vliv na Vasi psychiku?

O urcité ano
O spiSe ano
O spiSe ne

o vlbec ne

Zaskrtnéte prosim u kaZdého z tvrzeni na ndsledujicich strankdch vZdy ¢&islo, které nejvice odpovidad
vasi spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

Piiklad: ® [©) ® @ ® ® @
velmi nespokojen spise ani spise spokojen(a) velmi
nespokojen (a) nespokojen| spokojen(a) |spokojen(a) spokojen(a)
(a) (a) ani
nespokojen(a)
S pocasim jsem ... X
Pokud tedy — jako v tomto pripadé — nejste s pocasim ani spokojen(a), ani nespokojen(a)
zaskrtnéte @ U kaZdého tvrzeni zaskrtnéte prosim pouze jedno policko.
Zdravi @ ©) ® @ ® ® @
ani
velmi X spise . spise X .
) ki k ki X ki |
nespokojen( g)espo 2= nespokojen( spo :;?n(a) spokojen( sPo ;;Jen( Spo\:(z;z:](a)

a)

a)

nespokojen(a)

a)

Se svym télesnym zdravotnim
stavem jsem kvUli akné ...

Se svou dusevni kondici jsem
kvali akné ...

Se svou télesnou kondici jsem
kvali akné ...

Se svou dusevni vykonosti jsem
kvali akné ...

Se svou obranyschopnosti proti
nemocem jsem kvUli akné ...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto
jsem kv(li akné az doposud
byl(a) nemocny(3), jsem ...
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Volny cas

@

velmi
nespokojen(a)

©)

nespokojen(a)

®

spise
nespokojen(a)

@

ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

®

spise
spokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

S mnoZstvim svého
volného ¢asu po praciao
vikendech jsem kvali akné

S kvalitou odpocinku,
ktery mi pfinasi volny ¢as
po praci a vikendy, jsem
kvali akné ...

S mnoistvim Casu, ktery
mam k dispozici pro své
konicky, jsem kvili akné

S ¢asem, ktery mohu
vénovat blizkym osobam,
jsem kvUli akné ...

S pestrosti svého volného
Casu jsem kvali akné ...

Vlastni osoba

®

velmi
nespokojen(a)

@

nespokojen(a)

spise
nespokojen(a)

@

ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

spise
spokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

Se svymi schopnostmi a
dovednostmi jsem kvli
akné ...

Se zpUsobem, jak jsem az
doposud zil, jsem kvali
akné ...

Se svym vnéjsim
vzhledem jsem kv(li akné

Se svym sebevédomim a
sebejistotou jsem kvali
akné ...

Se svym charakterem
(povahou) jsem kvli
akné...

Se svou télesnou
pritazlivosti jsem kvali
akné ...
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Prace, skola a
zameéstnani:

@

velmi
nespokojen(a)

@

nespokojen(a)

®

spise
nespokojen(a)

@

ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

®

spise
spokojen(a)

®

spokojen(a)

)

velmi
spokojen(a)

Se svym postavenim
na pracovisti/ ve Skole
jsem kvuli akné ...

S Uspéchy, které mam
v zaméstnani/ ve
Skole, jsem kvdli akné

S atmosférou na
pracovisti jsem kvali
akné ...

Co se tyka mych
pracovnich povinnosti
a zatéze, jsem kvl
akné...

Manzelstvi a
partnerstvi

(Vyplrite prosim pouze
pokud mate stalého
partnera/partnerku)

®

velmi
nespokojen(a)

@

nespokojen(a)

®

spise
nespokojen(a)

@

ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

®

spise
spokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

S upfimnosti a
otevrenosti svého
partnera/partnerky,
jsem ohledné akné ...

S pochopenim, které
ma pro mne muj
partner/partnerka,
jsem ohledné akné ...

S ochotou pomoci,
kterou mi projevuje
ma;j
partner/partnerka,
jsem ohledné akné ...
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Pratelé, znami a
pribuzni

@

velmi
nespokojen(a)

@

nespokojen(a)

®

spise
nespokojen(a)

@
ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

®

spise
spokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

Kdyz myslim na okruh
svych pratel a
znamych, jsem kvuli
akné ...

S kontaktem se svymi
pribuznymi jsem kvl
akné ...

S pomoci a podporou,
kterou mi poskytuji
pratelé a znami, kvali
akné jsem ...

Se svymi vefejnymi a
spolkovymi aktivitami
jsem kvli akné ...

Se svou spolecenskou
angazovanosti jsem
kvuli akné ...

Kdyz myslim na to, jak
¢asto se dostanu mezi
lidi, jsem kv(li akné...

PFi seznamovani s
novymi lidmi, se citim
kvlli akné ...

O samoteé se kvuli
akné citim ...
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Ptiloha ¢. 2 Zadosti o povoleni vyzkumného Setieni

VazZena pani

MUDr. Eva Henzlova
koZni lékatka
Foerstrova 1656,
Hradec Kralové
500 02

: v Hradci Kralové 6.2.2020

Y
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni v koZni ordinaci pro déti a dospélé

VéaZena pan{ doktorko,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vas{ koZni ordinaci, jeZ
by mélo byt soudasti zdvéretné bakalifské price studemtky Zanety Simkové narozené
18.9.1997, posluchatky 3. roéniku bakaldiskéhe studijniho programu Osetiovatelstvi,
kombinované formy, LF UK v Hradci Kréalové.

Cilem této prace je zjistit psychickou zat&Z onemocnéni na vnimani vlastni osoby,
zmapovat vliv stresu ha zhorSeni akné, a zda akné ovliviiuje socialni #ivot.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je piiloZen k Zadosti.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Mariany Stefanéikové,
Ph.D., Ph.D., Odborné asistentky Odd&leni spoletenskych v&d Lékaiské fakulty UK v Hradei
Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Zaneta Simkov4 PhDr, Mariana Stefangikova, Ph.D., Ph.D
Chel&ického 931 Simkova 870,

500 02 Hradec Kralové 50003 Hradec Kralové

Tel: 737 686 631 : Tel: 495 816 415

Email: zany.sim(@gmail.com

Vyjadfeni vedeni instituce:

.3 Soublasim
O Nesouhlasim
D Podpi itk "/7/
aum: g 2o odpis a razitkd ¢ %ﬂiagnzmw&
ﬁh Z 389 Foefstrol\lc«;l’%%Lﬁeé }
500 02 HRADEC KRALOVE
Q01" tel: 495 532 985
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 VaZena pani

MUDr. Helena Bernardova
kozni Iékaika
tiida SNP 18/636,
500 03 Hradec Kralové
v Hradci Kralové 6.2.2020

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setieni v koZni ordinaci pro déti a dospéelé

Vazenda pani doktorko,

Dovolujeme si Vés poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasf koZni ordinaci, jeZ
by mé&lo byt soudasti zévéretné bakaldiské price studentky Zanety Simkové narozené
18.9.1997, posluchatky 3. roéniku bakaldfského studijniho programu Ofetfovatelstvi,
kombinované formy, LF UK v Hradei Kralové.

Cilem této préace je. zjistit psychickou zaté% onemocnéni na vnfman{ vlastni osoby,
zmapovat vliv stresu na zhorSeni akné, a zda akné ovliviiuje socidlni Zivot.

Vyzkumné fetfeni bude provedeno formou dobrovelného anonymnfho dotazniku,
ktery je pfilozen k Zadosti. '

Zé&véredna prace je zpracovéna pod odbornym vedenim PhDr. Mariany Stefanéikové,
Ph.D., Ph.D., Odborné asistentky Oddéleni spoledenskych véd Lékafské fakulty UK v Hradei
Kralove.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdélen{ Vageho rozhodnuti

S pozdravem

Zaneta Simkova PhDr. Mariana Stefangikova, Ph.D., Ph D
Cheléického 931 Simkova 870,

500 02 Hradec Kralové 50003 Hradec Kralové

Tel: 737 686 631 Tel: 495 816 415

Email: zany.sim@gmail.com

Vyjadfeni veden{ instituce:
‘¥l Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: \71 Q aoﬁo Podpis a razjtko

BB, Hﬂi%ﬁ sttt 835
6 ag T8
1801 g 03 Hrades Krslove ‘

WasSHP It
00t Tal 495408048 |

it §
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