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UvVOoD

Trendem dnesni doby je mit tzv.,image“, to znamend vytvafet celkovy
dobry dojem na vefejnosti, snazit Se 0 €O nejlepsi vzhled a optimalné se prezentovat. Jaké
asi maji pocity mladi 1lidé trpici onemocnénim acne vulgaris, jestlize na né z kazdého
Casopisu pro mladé lidi zhlizi celebrity a idoly dneSka s naprosto bezchybnou
pleti a slogany typu ,,Ukaz svoji tvaf... anech si fici, kdo jsi.“ Kolika mladym lidem
onemocnéni acne vulgaris snizuje sebevédomi a naruSuje kazdodenni rovnovahu?
Proto jsem se rozhodla pro téma  bakalarské prace ,Kvalita zivota

studentli s acne vulgaris®.

Zajimalo mne, jak jsou studenti informovani o 1é¢bé akné. Domnivam se, ze by
lidé, zvlast¢ mladi, ktefi se rozhoduji 0 svém budoucim uplatnéni v zivoté, meéli
veédet, ze 1 toto onemocnéni ma moznosti spésného 1éceni, ze oni sami mohou pravidelnou
péci o plet' a dobie zvolenou kosmetikou, nebo bézné dostupnymi léky, ptedchéazet

recidivam a tak sami napomahat tispé$nému 1éceni.

Ve své praktické casti jsem si zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem mé prace je zjistit informovanost
studenti 0 moznostech feSeni onemocnéni jaké predstavuje acne vulgaris.
V mém vyzkumu se budu dale zaméfovat na castost hygienické péce o plet,
zda studenti pfi vyskytu akné vyhleddvaji odbornou péci a zda je toto
onemocnéni ovlivituje po jejich psychickeé strance.
Sama se domnivdm, Ze studenti v této oblasti nejsou  dostatecné
informovéani, proto na zéklad¢ vysledki z vyzkumného Setfeni vypracuji

edukacni letak s doporucenymi radami v péci o plet.



TEORETICKA CAST

1 ACNE VULGARIS

1.1 Definice

Jednd se o nejcastéjSi  zanétlivé onemocnéni klze, postihujici mazové
zlazy a vlasové vacky v predilekéni lokalizaci, coz je oblast obliceje, zad a dekoltu. Prvnim
pfiznakem akné je vznik komedoni. DalSimi projevy akné jsou zéanétlivé zCervenalé
pupinky, neboli papuly, hnisavé pustuly, noduly, cysty az abscesy. Pti vyskytu abscesil
mohou vznikat i jizvy. (Stork, 2008, s. 291)

Toto onemocnéni neni infekéni, tzn., Ze neni nakazlivé ani pfenosné
z 0soby na osobu. (Stork, 2008, str. 291) Vyskytuje se ve viech zemich svéta a postihuje

vSechny typy ras i pohlavi, lisi se jen Cetnosti vyskytu. (Kuklova, 2011, s. 45)

Nejcastéji se akné objevuje v obdobi puberty, piiblizné po 11. roce
Zivota a postihuje 80 - 100% osob, u vSech rasaobou pohlavi. Vznika
spolu s hormonalnimi zménami a zpravidla postupné odezniva béhem 21-23 roku, ale neni
vyjimkou setkat se s pretrvavajicim onemocnénim predevsim u zen kolem 40 az 50 let, coz
je dano v souvislosti s menstruaénim cyklem ¢i nespravné zvolenou kosmetikou. (Brevif,

2007, s. 30)

Akné vulgaris neni (az na vyjimky) onemocnéni ohrozujici na zivoté, ale zasahuje
nejen po fyzické ale i po psychické strance nejvice v citlivém obdobi dospivani a mize

zanechat bez v€asné 1écby trvalé nésledky. (Kuklova, 2011, s. 45)

Vzhledem k dlouhodobému pribéhu akné, dochéazi casto k porucham psychiky,
projevujici se depresivnimi stavy az suicidalnimi mysSlenkami. Pacienti upadaji do stavu,

kdy rezignuji na 1é€bu dermatologem. (Rulcova, 2005, s. 13).

V takovych pfipadech je nutné do procesu léCeni zapojit 1€kafe 1 jinych obort,
pfedev§im  psychiatra.  VSechny tyto problémy kolem 1éeni nasvédcuji
tomu, ze se jedna 0 velice obtizn¢ 1éCitelné onemocnéni, které vede casto k pocitu

ménécennosti a frustraci osobnosti. (Kuklova, 2011, s. 44)

Aby lécba byla co nejvice Uspé$nd, je nutné uz od prvnich projevli navstivit

odbornika - dermatologa. Tyto terapic byvaji zdlouhavé a vysledky se neprojevi ihned.
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Dulezité je dobfe edukovat pacienta o trvani 1écby a aktivné ho zapojit do 1écebného

procesu. (Schell, 1991, s. 26)

1.2 Postizené struktury kiize

1.2.1 KozZni adnexa
Akné primarné postihuje kozni ptidatné organy, tzv. adnexa, nachazejici

seve skafe, tedy v hlubSich vrstvach kize. Kozni adnexa se déli na Zzladzova
(mazové a potni zlazy), zde prave probihaji akndzni procesy a na keratinizované struktury
(vlasy, nehty, chlupy). Za pilosebace6zni jednotku povazujeme komplex vlasového
folikulu, do kterého usti svym vyvodem mazové Zlazy produkujici maz. Ve spodni ¢asti
folikulu je vlasova cibulka se zarode¢nou tkéni a délicimi se buiiky, ze kterych vyrasta
vlas. Béhem 24 hodin se vylouci 2-3 g mazu, z 300 000 mazovych zlaz, které jsou
rozmisténé na kizi po celém téle, nejvice vSak na obliceji, hrudniku, horni poloviné zad,
coz je totozné s predilekéni lokalizaci akné. Kozni maz (sebum) je dilezitou soucasti
ochranného filmu a podili se na tvorbé€ tzv. koZni bariery, kterd nas chrani oproti vn&jSim

vlivim. (Rulcova, 2005, s. 20)

1.3 Etiopatogeneze
Akné se fadi mezi multifaktoridlni onemocnéni, tzn., Ze pii jeho
vyskytu se uplatiiuje vice faktort, jak wnitini tak vnéjsi. Velky vliv ma i geneticka

predispozice.(Stork, 2008, s. 291)

Faktory plisobici na vznik akné:

Dédicnost - az v 50% je geneticky podminéna. Tato predispozice urcuje

velikost a intenzitu mazovych zlaz. (Broun-Falco, 2001, s. 863)

Hormonalni vliv - nejvice se uplatiiuji androgenni hormony, tj. pohlavni hormony,

zejména v obdobi puberty, kdy se na jejich tvorbé podileji 1 nadledviny. Vétsi citlivost
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ur¢ité Casti koznich struktur na hormon testosteron ma nejvétsi vliv na tvorbu akné.

(Braun-Falco, 2001, s. 864)

Zvysena produkce kozniho mazu = SEBOREA (seborrhoea) - nadprodukci mazu
Z mazovych zlaz spousti hlavné androgeny. Snizuji ji na rozdil od androgeni hlavné

estrogeny. (Braun-Falco, 2001, s. 863)

Reten¢ni hyperkeratoza - vznikd ve vlasovych vaccich, kde dochazi k vétsi
piilnavosti keratinocyti. Vlivem keratinocyti se wucpavaji usti vlasovych
folikuld a dochézi k retenci stale se tvofici rohové vrstvy a tim vznika uzavieni komeda.
Komedon vypada jako polokulovita bélava tuha papulka. Ta pii expresi vylucuje bélavou
hmotu. Pro stilou retenci rohové vrstvy dochazi k dilataci 1usti vlasového
folikulu a tim se z uzavieného komeda stavd komedo oteviené s ¢ernou teckou,
zpusobenou zmnozenym a oxidovanym melaninem (kozni pigment). (B&lobradek, 2011,
S. 64)

Vliv bakterialni flory - kvili zvySenému mnozstvi mazu a jeho retenci v Usti
mazovych  zlaz dochdzi k pomnoZeni bakterii nejcastéji  Propionibacterium
acnes a Staphylococcus epidermis, které se vyskytuji v hlubSich castech folikuld.
Propionibacterium acnes vylu€uje enzymy S$tépici tuky na mastné kyseliny, coz ma
negativni vliv na sténu folikulu, ktery oslabuje a tim ma folikul vétsi sklon k prasknuti.
Tyto bakterie produkuji porfyriny, coz lze ozfejmit pomoci Woodovy lampy. Vznika

cervenooranzova fluorescence, patrnd v usti folikult. (Bélobradek, 2011, s. 65)

Zanét - pfi postupném zvySovani tlaku, vlivem zvétSovani komedonu,
dochazi ve vlasovém  folikulu k naruseni stény uzavieného vacku a vlivem

bakterii i enzymu vznika zanét. (Bélobradek, 2011, s. 65)

Medikamenty - akné, jako wvedlejsi projev podavanych 1ékia se vyskytuje
U preparat, které obsahuji jodidy, bromidy, chloridy, vit. B12, Kkortikosteroidy,
psychofarmaka a jiné. (Resl, 2014, s. 237)

Zivotosprava - na zhor$eni priibéhu akné se podileji také potraviny, sluneéni zafeni,
prostiedi, ve kterém se ¢loveék nachazi, pohyb, alkohol a drogy, koufeni, Spatné zvolena
kosmetika obsahujici napf. vazelinu, nedostatecna hygiena n€kdy naopak i pfehnana
hygiena a nespravné vymackavani komedont. Casto ovlivni vznik i pribéh 1é¢eni emoéni

zatéz a stres. Nékterd onemocnéni se rovnéz podileji na vznik akné (napf. onemocnéni
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traviciho traktu jako je zpomaleni peristaltiky, gynekologicka onemocnéni, infekce hornich
cest dychacich nebo tzv. fokalni infekce u zubnich vacka, sinusitid atd.). (Skvarkova,

2013, s. 11)

Psychologické faktory mohou hrat signifikantni roli u akné nejméné ve tfech
smérech. Za prvé, emocCni stres miize vést k exacerbaci akné. Za druhé, tézka akné¢ mize
vést k rozvoji psychiatrickych chorob, jako jsou snizena sebeucta, socialni fobie a deprese.
Kone¢n¢, primarné  psychiatrické  choroby, jako obsedantné  kompulzivni
choroby a psych6zy, mohou byt zpisobeny stiznostmi, které se soustied’uji na akné.

(Nevorvalova, 2012, s. 132)

1.4 Projevy akné

V prvnich pocatcich pribéhu akné nejsou projevy viditelné, jelikoz probihaji
V hlubsich  ¢astech kuze. Pii  zvySené tvorbé mazu a ulpivani rohovych
Supinek ve vyvodech folikulu koznich 714z dochézi k jejich ucpavani. Zaroveil tim vznikaji
mikrokomedony, ¢imZ vznika prvotni patologickd zména, kterd zatim neni pouhym okem
vidét. Postupem casu se znich vyviji dalSi projevy aknozniho onemocnéni,
které se nazyvaji prekurzory. Dale dochézi k plnéni a hromadéni dané hmoty a na kiiZi jsou
viditelné prvni projevy akné v podobé bilych tecek, které oznacujeme jako uzaviené

komedony. (Braun-Falco, 2001, s. 865)

Oteviené¢ komedony, projevujici se jako ,,Cerné teCky®, vznikaji dalSim plnénim
folikulti mazem a neuvoliiujicich se zrohovatélych bunék. ,,Cerné tecky“ nejsou nedistoty
¢1 zanedband hygiena, ale teCky vznikajici oxidaci pigmentu melaninu, ktery takto

komedon zbarvil. (Resl, 2014, s. 237)

Primarni eflorescence akné jsou proto uzaviené a oteviené komedony. V dal§im
pribéhu onemocnéni vznikaji zanétlivé projevy, napf. pupinky, neStovicky, uzly, viedy,

infiltraty. (Braun-Falco, 2001, s. 866)

Jsou-li vyvody folikulli mazovych zlaz uzavieny, vlivem pfitomnosti komedont,

vznikd pfiznivé prostfedi pro mnozeni bakterii. Nejcastéji jsou to anaerobni bakterie
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Propionibacterium acnes, dale kvasinky a stafylokoky. Bakterie ve folikulu mazové zlazy
se podileji na tvorbé zanétu, ktery postihne celou zlazu. Plsobenim zanétu na sténu
mazoveé zlazy dojde k jejimu rozruseni a tim se zanét zacne Sifit do okoli. Nasledkem
tézkého zanétu, kdy dochazi k destrukci celé stény mazové Zlazy a na postizeném miste

vznikaji jizvy. Ty mohou byt atrofické, hypertrofické ¢i keloidni. (Rulcova, 2005, s. 34)
Akné délime dle projevi na:

Akné nezanétlivé — mikrokomedony (prekurzor vsech dalSich morf), uzavieny

komedon, otevieny komedon — acne comedonica

Akné zanétlivé — papula (pupinek), pustula (nesStovicka), nodulus (uzel), cysta,

absces (Kuklova, 2011, s. 45)
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2 TYPY A FORMY AKNE

2.1 Formy akné podminéné dispozicemi zevnitf — endogenné

Patii sem pfedevsim acne vulgaris a jeho klinické formy jako je:

2.1.1 Akné komedonové (a. comedonica)
Nejmirngjsi forma akné s vyskytem otevienych a uzavienych komedonu. (Plewig,

2003, s. 192)

2.1.2 Akné papulo — pustozni (a. papulopustulosa)
Stfedné tézka forma (vyskyt Cervené papuly, pustuly s obcasnym zanechianim

drobnych jizvicek...). Dé&li se dle stadia I.- IV. (Plewig, 2003, s. 192)

2.1.3 Akné konglobatni/noduldzni (a. conglobata)
Zavazna forma akné, kdy se tvofi zanétlivé bolestivé uzly, infiltraty, cysty

az abscesy, ¢asto propojené pistélemi, které vedou k tvorb¢ jizev. (Plewig, 2003, s. 192)

2.1.4 Akné — zvlastni a zavazné formy
(Jako je a. conglobata skomplikacemi a zanétlivymi projevy v netypickych

lokalizacich pro akné). (Plewig, 2003, s. 192-203)

Mezi zavazné formy patii acne inversa, kam se zafazuje acne tetrarda a acne
pentanda, ktera postihje jen dosp€lé jedince a Casto byva s kombinaci acne conglobata.
Klinickym obrazem je velka tvorba abscest a pistéli, i s hnisavou sekreci. (Braun-Falco,
2001, s. 868)

N 24

viedovitd konglobatni akné se zanétem kloubl“. Onemocnéni vznikd nahle s tvorbou
abscesii na netypickych mistech napt. na pazi, predloktich a je doprovdzeno horeckou,
leukocyt6zou, otoky a bolesti kloubt. Nastésti je velice vzacné, postihuje zejména chlapce

kolem 17 let. V té&chto piipadech je nutna hospitalizace. (Braun-Falco, 2001, s. 869)

2.1.5 Akné béznych forem
a.neonatorum - postihuje malé novorozence (ptisobi androgeny matky); a.excoriata

- neni klasickou akné, vznikd nespravnym vytlaCovanim komedonad ¢i drobnych
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pupink U mladych Zen, casto je nutnd psychoterapie; a.infantum - vznikd mezi
prvnim az druhym rokem zivota Castéji u chlapct; pfedmenstruacni akné¢; acne tropicalis;

akné dospélych Zen a dalsi ...(Brevit, 2007, s. 31)

2.2 Formy akné podminéné zevnimi faktory - exogennimi
Vznika pfi styku pokozky s latkami vyvoldvajicimi vznik akné. Jde zejména
0 kosmetické ptipravky obsahujici vazelinu, oleje, parafiny atd. Vznika také nadmérnym

mytim (az 4x denn¢). (Rulcova, 2005, s. 38)

Mallorca acne (acne aestivalis) — pupinky se vyskytuji na obliceji, stranach krku,
horni casti hrudniku a na ramenou. Vznika nahle pii pobytu v horkém, dusném

a slunecném prostredi. (Brevit, 2007, s. 31)

Chlorakné, dehtova a olejova akné se projevuji vétSinou pii vykonu povolani,
kdy kize prichazi casto do styku surCitymi latkami (mazaci a technické oleje,
uhelnymi a dievénymi dehty, chlorovanymi uhlovodiky, dioxinem, chlornaftaleny
obsazenymi v lacich, barvach ¢i olejich). Tato akné se oznacuji spolecné jako acne
profesionalis (a. oleosa, picea). Povazuji se pfipadné za chorobu z povolani a odskodnuji.
(Braun-Falco, 2001, s. 877)

2.3 Formy akné tzv. akneiformni

Nezadouci ucinky nékterych 1é¢iv zpisobuji rovnéz akné tzv. polékovou akné.
Naptiklad: Anabolika u sportovct, 1éky na spani, na uklidnéni, psychofarmaka, hormonalni
1écba (kortikostereoidy), vitaminy typu B (hlavné B6 a B12), bromidy, jodidy, chloridy,
barbituraty, RTG zéteni .... (Schell, 1991, s. 25)
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3 DIAGNOSTIKA AKNE

Diagnostika akné neni obtizna, pfi primérnich projevech akné se vyskytuji,
tzv. komedony. Sekundarni projevy vyznacujici se jako papuly, pustuly, noduly, cysty
a terciarné 1 jizvy. Pro spravné urCeni diagndzy a navazujici 1éCby je nutné odlisit akné
od onemocnéni, ktera jsou akné velmi podobna, ale 1isi se od sebe pii¢inou vzniku.
Zamétit bychom se méli predev§im na atopické ekzémy, folikulitidy, seboroické

dermatitidy a rizovky. (Brevit, 2007, s. 31-32)
Anamnéza musi byt komplexni. Je nutné se u anamnézy zaméfit na tyto tidaje:

Zavazné formy akné vroding, rychly rozvoj akné do tézkych forem,
endokrinologické choroby, poruchy cyklu, uzivani hormondlni 1é¢by, stravovaci navyky
napt. diety, pfemira né€kterych potravin, hygiena, kosmetické ptipravky, alergie, efekty
1é¢cby, vypozorované faktory, které pribéh zlepsuji ¢i zhorSuji (stres, menstruace, slunecni
zafeni...), profese, volny cCas, prostiedi, orienta¢ni psychosomaticky screening (Kuklova,

2011, s. 45)

Pt diagnostice akné mlize napt. pomoci i1 specializovany ptistroj na mefeni kozniho
mazu. Pfistroj Multi Skin Test Center MC 1000 a jeho moZnosti méfenim vybranych
parametrit kiize na ptistroji Multi skin test - MC 1000 (rozmérd: 46 x 22 x 9 c¢m, vaha:
cca 1,8 kg, cena 215 000 K¢).

Multifunkéni testovaci kozni zatizeni umoziiuje pomoci vyménnych sond nebo
doplnk provadét celou fadu méteni, kterd maji vypovidaci hodnotu o stavu klize. Pristroj
je vyuzitelny i v kosmetice, hodnoceni 1€k, vysledki 1é¢by. Je mozné provadét objektivni
méteni nejen kize, ale 1 vlasti. Zatizeni, které je naprosto neinvasivni, je mozné zaméfit
vyzkumné 1 komeréné. Podle potifeb lze zvolit s pomoci sofistikovaného software

optimalni spektrum méficich sond.

Ptistroj umozZiuje méfeni: Kozni hydratace, kvality koZni bariéry, elasticity kiize,
koZni pigmentace (melaninu) a zarudnuti (erytému), kozni teploty, méfeni mnozstvi mazu
na kazi a vlasech. Specialni folie Sebufix® F 16 spolu s Visioscope® kamerou umoziuje
kvantitativni analyzu produkce kozniho mazu v redlném case. Sebufix® F 16 je jemna
folie slouzici k ur€eni obsahu mazu kvalitativné. Méfeni je fotometrické, ¢as: 10 s, stupnici
0-99, je-li paska spotiebovana, musi byt celd nabojnice obnovena. (Berardesea, 1995, s.
82)
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4 LECBA AKNE

., Prestoze se nékdy projevy akné jevi jako mirné, maji casto dalekosahly
psychosocialni dopad na nemocného (i suicidalni tendence), a proto je nutny citlivy pristup
lékare i sestry pri vysSetreni a lécbé. Pacientovi musi byt vysvétlena nutnost dlouhodobé
soustavné lecby s pravidelnymi kontrolami lékarem. Efekt lécby byva mnohdy az po 2 — 6

mesicich (80% zlepseni). “ (Resl, 2014, s. 237)

Pfi vybéru vhodné I1écby je nutno pfihlizet nejen ke klinickému nélezu,
stupni a rozsahu postiZeni, ale také k véku, pohlavi pacienta a psychickému vlivu nemoci.

(Kuklova, 2011, s. 47)

Ocekavané vysledky: Redukce vyskytu mazu na povrchu kize, odstranéni
komedoni a predchazeni jejich tvorby, odstranéni zénétlivych projevl (pupinkd,

nestovicek, uzli, cyst), zamezeni vzniku novych zanétlivych 1ézi. (Rulcova, 2005, s. 53)

4.1 Mistni lécba
Mistni 1écba neboli lokalni (topickd) se uziva hlavné pii mirné nebo stfedné tézké

formé akné, ktera je doplnéna o pravidelné ¢isténi pleti. (Stork, 2008, s. 293)

Lokalni 1écbu volime piedev§sim dle typu pleti, morfologického typu projevi,
lokalizace, snaSenlivosti klienta. Uzivaji se bézné 1éCebné prostiedky pro zevni aplikaci.
Dilezitou soucasti 1é¢by je trpélivost a znalost vedlejSich u¢inkli zevniho i celkového

1éku a také ptiblizna doba trvani. (Kuklova, 2011, s. 50)

Mistni 1écba se pouziva 1 jako udrzovaci a preventivni aplikace, pro které jsou
vyhrazeny preparaty neobsahujici antibiotika. Pfi aplikaci zevnich pfipravki se musi

pokryt celd postizena oblast, ne jen jednotlivé akndzni projevy. Mistni 1é¢ba ma za cil

-----

4.1.1 Lokalni retinoidy (tretinoin, kyselina retinova, analoga)
Retinoidy jsou latky patfici mezi pfirodné se vyskytujici a obsahujici kyselinu

vitaminu A. Volime je jako =zékladni 1€k pfi nezanétlivych projevech. Maji
komedolytické a antikomedognni u¢inky. U nové€jSich retinoidd napf. adapalen,

maji i protizanétlivé ucinky. Retinoidy se doporucuji jako zaklad 1é¢by u vSech forem
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akné. Dochazi k postupnému uvolfiovani rohovych a keratinovych hmot s naslednym

uvolnénim nahromadéného mazu v usti folikulu vlasovych zlaz. (Plewig, 2003, s. 209)

Pti aplikaci mize dojit k mirnému paleni, Stipani a zarudnuti pokozky u klientl
scitlivou pleti mize dochazet i k olupovani pokozky a citlivost na UV zafeni.
Proto je velmi dulezité véas informovat klienty o vedlejSich tcincich, i o tom, ze tyto

nepiijemné reakce vymizi. (Kuklové, 2011, s. 50)

Pti pravidelné aplikaci jsou patrné prvni znamky zlepSeni kolem 4. tydne.
V pribéhu 6. — 8. tydne 1écby dosahneme uspokojivych vysledk. Kontraindikace
retinoidd je obdobi t¢hotenstvi a kojeni. (Rulcova, 2005, s. 60)

Léky obsahujici retinoidy: Napt. Tretinoin — Retin A krém, Locacid krém a lotio,
Airol krém a lotio; Adapalen — Differine gel a krém; Isotretinoin — Isotrexin gel. (Rulcova,
2005, s. 60)

4.1.2 Kyselina azelainova (azelaova)
Ma tfi hlavni vlastnosti: komedolytickou, antibakteridlni a protizanétlivou. Vhodna

je  na lécbu leh¢ich az  stfedn€  t¢Zkych  forem akné. Ve  20%
koncentraci se vyuziva ve form¢ krému. Také zaujima misto v 1écbé pigmentovych skvrn,
muze se pouzivat v dobé téhotenstvi a jeji aplikace je mozna i v letnich mésicich. Diky
jejimu pomalejSimu ndstupu G¢inku je moznéd kombinace S dalSimi pfipravky. (Rulcova,
2001, s. 15)

Léky kyseliny azelainové ve formé krému: Napt. Skinorein krém, Aknoren krém,

White Action krém. (Rulcova, 2005, s. 62)

4.1.3 Antibiotika

Maji protizanétlivy t¢inek a tim dochazi ke snizovani zanétlivych projevi. Pusobi
na potlaceni Propionibacterium acnes. Vyhodou antibiotik je dobrd snaSenlivost a malo
vedlejSich  ucinki, nevyhodou vSak je zvySujici se rezistence mikrobil
na tetracyklinova a erytromycinova antibiotika. Osvédcena je kombinace ATB s retinoidy,
coz vede ke snizeni bakterialni rezistence. (Schell, 1991, s. 31)

U akné se vyuzivaji tfi skupiny antibiotik: Tetracykliny — jsou obsazeny v pasté
pfipravované v lékarn¢; Erythromycin — napt. Eryfluid roztok, Aknemycin roztok a krém,
Zineryt roztok; Clindamycin — Dalacin T roztok a emulze. (Rulcova, 2005, s. 66)
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4.2 Celkova lécba

Celkova neboli vnitini 1écba se zahajuje u stiedné tézké a tézké formy akné je,
ale i u akné mirnéjsi je-li spojena s jizvenim, psychosocialnimi nasledky nebo v pfipadg,
kdy onemocnéni nereaguje na zvolenou lokalni 1é€bu. U systémové 1écby je nutné
respektovat urcita pravidla: dodrzovat davkovani, pfed nasazenim léku a po jeho ukonceni
je nutna laboratorni kontrola. Edukovat klienta o trvani 1éCby, ktera mtze trvat az nékolik
mésict. Kontraindikaci celkové 1écby retinoidy je: moznost vzniku t¢hotenstvi,
gravidita a obdobi kojeni. (Retinoidy mohou mit teratogenni Gc¢inky). Pii nezbytnosti 1é¢by

je povinnost zajistit faddnou antikoncepci. Dale wnitini 1é€bu musim volit

s ohledem na dalsi nemoci vnitinich organt. (Kuklova, 2011, s. 51)

Nejcastéji se podava perordlni tetracyklin nebo doxycyklin, ktery ma velmi vyrazny
protizdnétlivy uc¢inek. Lécba by méla byt vzdy kombinovand S mistni terapii,

ale ne s lokalnimi antibiotiky, aby nedoslo k rezistenci bakterii. (Stork, 2008, s. 293)

4.2.1 Antibiotika
Antibiotika sniZuji pocet mikrobl P. acnes a potlacuji zdnét. PouZivaji se u stfedné

tézké az tézké formy akné. Lécba nesmi byt pferuSovana a musi se dodrzovat presnost
uzivani, maximalni délka lé¢by je 6 mésici, neni vhodnd kombinace rozdilnych
mistnich a celkovych antibiotik. Po¢ate¢ni davkovani je postupné snizovano azZ na davku
udrzovaci, tyto opatieni jsou nutna k zamezeni rezistenci viiéi mikrobtim. (Stork, 2008,
s. 293)

Tetracyklinovd antibiotika (doxycyklin, minocyklin) - Jejich ucinek je
bakteriostaticky tzn., ze ovliviiuji syntézu proteinti v bakterialni buné¢né sténé. Plisobi na
zanétlivé projevy akné. Lék se ma uzivat na la¢no nejlépe jednu hodinu pied jidlem, nebo

dv¢ hodiny po jidle. Nutny pozor na UV zafeni. (Rulcova, 2001, s. 16)

Erytromycin a azithromycin - Azithromycin ma silny protizanétlivy
ucinek a erytromycin pusobi bakteriostaticky. Nejsou vazany na jidlo, také nejsou

fotosenzibilni (mtze se uzivat i v letnich mésicich). (Rulcova, 2001, s. 16)

Klindamycin - Diky svym u¢inkiim na P. acnes a grampozitivni anaerobni mikroby
je velmi oblibeny. Podava se jen 2x denné, pii dlouhodobém podavani se vyskytuji

gastrointestinalni obtize. (Rulcova,2001, s. 16)
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4.2.2 Hormonalni lé¢ba
Uziva se predevsim u Zen se zanétlivou formou akné, kterd se zhorSuje v obdobi

menstruace. Pii zvySené sekreci androgentl a vyrazné se mastici pleti. (Stork, 2008, s. 294)

Predevsim pii 1é¢bé celkovymi retinoidy je dilezité zvolit vhodnd kontraceptiva,
ktera kromé& nebezpeci vzniku gravidity, maji pozitivni G¢inek na plet. U tézSich forem
akné se zvoli kombinace ethinylestradiolu s cyproteronacetatem. NejCastéji se voli Diane —
35 nebo  Minerva, ktera se pouzivd klécbé  koznich  onemocnéni
jako je akné a zaroven je zena chranéna hormonalni antikoncepci. Je velmi dulezité
upozornit pacientky, ze hormonalni antikoncepce zvySuji vzacné, ale nebezpetné riziko
krevni sraZeniny. V tomto ptipadé je nutné do procesu zapojit také 1ékate z jinych obort

jako je napt. gynekolog ¢i endokrinolog. (Rulcova, 2005, s. 68)

4.2.3 Isotretinoin (kyselina 13 — cis — retinova)
Je derivatem vitaminu A. Patii mezi nejucinnéjsi peroralni lécby. Hlavnim Gc¢inkem

je snizovani mazu az o 90%. Ovliviluje vSechny zakladni patogenni mechanismy vzniku
akné a je pouzivan u nejtézSich forem. Béhem 1é¢by je klient pod dohledem
dermatologa a je kontrolovan jak klinicky tak laboratorné. V pribéhu terapie se mohou
objevit nezaddouci ucinky jako je zanét spojivek, krvaceni z nosu, suchost sliznice a kize,
bolest hlavy, kloubli a svalli a tnava, zvySeni nékterych laboratornich hodnot. Pred
zahajenim terapie isotretinoinem musi byt u Zen vylouceno téhotenstvi, nebot hrozi
nebezpe€i vazného posSkozeni plodu. Proto je nutné zajistit vhodnou a spolehlivou

antikoncepci. (Braun-Falco, 2001, s. 875)

4.2.4 Vakcinoterapie

Pouziva se k 1écbe zanétlivych forem akné se stiedné tézkym az t€zkym prib&hem.
Dnes se nejcasteji pouziva vakcinoterapie ve formé tablet nebo kapsli, diive se uzivali jen
injekce ¢i kapky. V tabletach jsou obsazeny kmeny P. acnes a stafylokoka. Je Zadouci
se pii terapii fidit piesné danymi terminy jeho uZivani. Tablety se nejlépe uzivaji hned rano
pted jidlem na la¢no. Objevi-li se béhem priibéhu uZivani vakcinoterapie infekce, je nutné

terapii prechodné prerusit. (Rulcova, 2005, s. 75)
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4.3 Kombinovana lécba

V dnesni dob¢ lze dosdhnout pozitivnich vysledka v 1é€bé akné pomoci kombinaci
vice akneterapeutik, které maji odlisny, ale zaroven dopliujici zptisob ucinku. Vyhodou
kombinované 1écby je vzajemné doplnéni, tlumeni nezadoucich vedlejSich ucinka a také

snizovani vzniku rezistence mikrobii na antibiotika. (Benakova,2006, s. 21)

4.4 Dopliujici l1écba
Doplitujici 1éc¢ba je dals$i moznosti jak obohatit 1écbu akné, nebo se pouziva po

odhojeni zanétlivych projevii v pééi o plet’ nachylnou pro vznik akné. (Stork, 2008, s. 294)

4.4.1 Kryoterapie
Doporucuje se u vsech forem zanétlivého akné — na papuly, pustuly i na noduly. Pti

této terapii se vyuziva vysoce chladicich latek, hlavné dusiku, ktery se aplikuje ve spreji
nebo za pomoci kovovych néstavet a diskil pfimou aplikaci na postizené misto. U vétSiny
pfipadi je nutné aplikaci provést znovu opét po 20 — 30 dni. Kryalizace byva
bolestiva a trvd 30 vtefin. Nepouziva se u lidi stmavsi barvou pleti, jelikoz zvySuje

moznost hyperpigmentace. (Resl, 2002, s. 41)

4.4.2 Fototerapie
Fototerapie neboli také svétlolécba se déli dle vlnové délky na ultrafialove,

viditelné a infracervené. Jako lécebna metoda vyuziva ucinka elektromagnetického zareni.
Terapie ultrafialovym zafenim se v dneSni dob€ pouzivd jen minimdalné, spektrum
UVB mé dokonce sklon vést k zanétu a UVA je sice protizanétlivy, ale s tim jsou spojeny
dal$i nezaddouci ucinky. Proto terapii s UV zafenim by mél vést jen zkuSeny dermatolog.

(Schell, 1991, s. 51)

Dobrych vysledkl ve fototerapii v 1écbé mirné az stfedné t€zké zanétlivé formy
akné dosahuje spiSe tzv. modré spektrum patfici do viditelného spektra, ve vinové délce
415 nm. Doba 1écby probiha vétSinou v obdobi 2 — 4 mésicti dle stupné zavaznosti akné.
Infracervené spektrum se pouziva jako podplrnou, dopliujici 1é€bou k urychleni hojeni

napft. pii tvorbé abscest a nodulll. (Rulcova, 2005, s. 84)
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4.4.3 Chemicky peeling
Pti této terapii jde o chemické naruseni povrchovych vrstev kiize a jejich nasledné

odlouceni a novotvorba kuze. Peeling délime dle hloubky plsobeni na kozni vrstvy
jako povrchovy, stfedné¢ hluboky a hluboky. Nejcastéji se k chemickému peelingu
pouzivaji ovocné kyseliny, tzv. alfa-hydroxykyselina piedevsim glykolovd, mlécné
kyseliny, ale lze také pouzit i beta-hydroxykyselinu, kyselinu jable¢nou, vinnou,
citronovou a kyselinu retinovou. Pfed peelingem je nutnd pfiprava pokozky po dobu
nejlépe 3 — 4 tydnu, ktera spociva v kazdodenni aplikaci lotia nebo krému s obsahem 8 -
12% kyseliny glykolové. Po uplynuti této doby se provadi peeling 40 — 70% roztokem
kyseliny glykolové specializovanym dermatologem. Po zakroku miize byt plet
zarudla a mize se jemné olupovat. Je nutné nc¢kolik dnti plet’ potirat krémem a po tfech
dnech navazat na aplikaci lotia ¢i krému s obsahem kyseliny glykolové. Nezadouci ucinky
sami vymizi. Aplikaci peelingu je nutné opakovat v riznych intervalech - pfiblizn¢ kolem
2-3 tydnd, dle predchozi reakce. Po této terapii je nutna ochrana pied slune¢nim zafenim.

(Rulcova, 2005, s. 83)

4.4.4 Terapie lasery
Metodu lécby akné lasery mizeme vyuzit jak na akné komedonalni ¢i zanétlivou,

tak 1 na korekci kone¢nych stavii po prodélaném a akndéznim onemocnéni.

atrofickych jizev. ZlepSeni je viditelné az po 4 oSetienich.

Diodové lasery neboli pulzni svétlo plsobi predevsim antibakterialné a proto se indikuji

zejména u zanétlivych projevl akné, zlepSeni projevii byva po 3-5 oSetieni.

Brusné lasery se pouzivaji hlavné pii vyskytu jizev, kdy se provadi wvybrus
Jizev. Pti pouziti tohoto typu laser je nutné lokalni umrtveni pfislusnych oblasti, nebo
celkovd anestezie. Hojeni po zakroku trva 4 az 12 tydni. Cévni lasery se vyuzivaji
Kk odstranéni keloidnich jizev, oSetfeni je nutno provadét v mistnim umrtveni. U vétSiny
pfipadll je nutné aplikaci opakovat, aby se dosahlo efektivnich vysledkii. Lécbu lasery

musi provadét kvalifikovany odborny 1ékat. (Resl, 2002, s 43)

4.45 Dermabraze
Lécba se zakladd na plosSném mechanickém odstranéni nejpovrchnéjsi Casti kiize

(epidermis) pifi pouziti vysokoobratkové frézky s diamantovym brusnym kotouckem.

Provadi se v mistnim nebo celkové anestezii. Pouzivda se na zanétlivé
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projevy i na odstranéni jizvicek. Po zakroku se musi denné provadét prevazy a dalsi péce.
Po dermabrazi se klient nesmi vystavovat na slune¢ni zafeni a kontraindikaci tohoto
zakroku jsou pacienti stmav$i ¢i tmavou pleti, kdy vznikaji pigmentové skvrny.

(Jirdskovd, 2003, s. 60)

4.4.6 Vaporizace
Jde o piistroj Vapofor, dnes z plexiskla, jakési ,,minisauny* jen na oblicej, ktery

produkuje paru. Dochazi K prohtati kiize a je mozné snazsi odborné oSetieni komedond.

(Resl, 2002, s. 41)

4.4.7 Chirurgické metody
Hlavni soucasti chirurgickych metod jsou drobné zakroky. Spada sem predevSim

vhodné osetfeni zanétlivé cysty incizi i se zavedenim drenazi umoznujici odtok hnisu.
Injekéné aplikované léky, nejcastéji kortikosteroidy do zanicenych cyst. Vyfiznuti celé
cysty, které jsou chronického charakteru. Aplikace koznich
implantat u atrofickych a hlubsich jizev. Rozsahlé vykony jsou nutné ve spolupraci
s plastickymi chirurgy u vzacnych forem acne inversa napt. v axilach nebo ttislech. Takové

pacienty 1é¢i dermatolog souc¢asné antibiotiky a retinoidy. (Jiraskova, 2003, s. 56)

4.4.8 Lékarska kosmetika
Vhodnym  doplikem  1é¢by  k pozitivnimu  zlepSeni  pleti, u mirnych

forem a k dolécovani zbylych projevil po vyskytu akné je pouziti vhodné kosmetiky. Velmi

dilezité je odborné €isténi pleti v pribchu 1é€by medikamenty. (Rulcova, 2005, s. 79)

Nikdy = nevymackdvame ¢i  ndasilné  neodstraiilujeme  pfedev§im  zanicené
uhiiky a nestovicky. Také, kdyZz plet neni pfipravend. Timto zplisobem si muiZeme

vypéstovat akné se vSemi disledky jizveni a pigmentovych skvrn. (Schell, 1991, s. 63)

Pted odstraiovanim ,,uhri“ musi byt plet ociSténa jemnou pletovou vodou,
pak se aplikuje rozvolfiovaci gel a ten je piekryt folii. Tim vznikne prohfati
pokozky a rozsifeni Usti komedonil pfirozenym teplem. Po uplynuti urcité doby cca 20
minut se plet’ ocisti dezinfekéni pletovou vodou a Setrnym zplsobem odstraitujeme
komedony. Plet’ po vymackani opét otieme pletovou vodou s alkoholem. (Rulcova, 2005,

s. 79)

4.4.9 Psychoterapie
Radi se mezi dopliujici 1édebné metody. Studiemi i vyzkumy bylo

prokazano, ze stres negativné ovliviiuje pribé¢h akné na rozdil od relaxace.

23



Zatézovou a stresovou situaci pro klienta mize byt samotné onemocnéni akné, coz zpétne
vede ke zhorseni choroby. Po emociondlni strance jsou klienti velmi labilni, uzkostni
az se utapéji v depresich. Zanétlivy pribéh zpisobuje zesileni stresu, hlavné hnévu,
depresi, dusevnich Unav az pfes hormonalni projevy. Situace jim piipadd beznadé&jna.

(Danzer, 2001, s. 106)

Proto je velmi dulezité dobré vedeni nemocnych I€ékatem, ktery jim vysvétli stav,
da radu psychoterapii a podad wur¢it¢ Iéky. Je nutno zdiraznit delsi trvani
1é¢by, neb vysledky se dostavi az po n€kolika mésicich. Potieba kazdodenni oSetfovani
pleti a hlavné spoluprace se zdravotniky je podminkou. Dilezité je klienty naucit
jak 0 svoji plet dobie peCovat a vysvétlit, ze neodborné zasahy, piedev§im nasilné

vytlatovani komedont, stav zhorSuji. (Rulcova, 2001, s. 30)

4.5 OsSetrovatelska péce

Mistni a celkovou 1é€bu  doplilujeme o  postupy  oSetfovatelské.
K hospitalizaci na kozni klinice jsou pfijati pouze pacienti s tézkou formou akné
jako je napt. acne fulminans, nebo k néjakému vykonu (dermabraze, rozsahla kryoterapie).
Pfi bézné formé je péfe poskytovand ambulantné. Prvnim krokem oSetfovatelské
péce je dobra komunikace mezi oSetfujicim a nemocnym, k zajisténi dobré
spoluprace a dodrzovani danych pokynl. Je nutné klienta edukovat o oSetfovatelské
péci 0 svoji plet. Nesmime zapomenout pii zahajeni 1éCby informovat pacienta 0 jeho

nemoci a moznostech terapie. (Slezakova, 2008, s. 22)

Velmi dilezit¢ je pi1  zvySeném vyskytu akné, dodrzovat spravnou
hygienu na postizenych mistech. Jde zejména 0 pravidelné Ccisténi pleti S odstranénim

komedont. (Zahejsky, 2006, s. 90)

KaZzdodenni oSetfovani pleti spoc¢ivd hlavn€ v pravidelnosti uzivani pletovych
Cisticich  vod ¢i  jemnych Setrnych spiSe  syntetickych mycich  prostredkil

s kyselym az neutralnim pH. (Slezdkova, 2008, s. 23)

Za nevhodné uzivani se povazuji klasicka alkalickd mydla a Casté intenzivni myti

pokozky. (Zahejsky, 2006, s. 90)
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5 ZIVOTOSPRAVA STUDENTU

Pod slovem zivotosprava se ukryva nckolik pojmu, které ovliviiuji nas
zivot a hlavné naSe zdravi, zejména u studenttl, ktefi si teprve buduji své misto v Zivoté.
Problém Zivotospravy se jisté tykd vSech mladych lidi a popsané zéasady se jisté
vztahuji na celou skupinu téchto jedinct, ale prostfedi popisovanych osob je mn¢ davérnéji

Znamo.

Vétsinou si nas zivotni styl volime sami, ale bohuzel v dnesni hektické dob¢ na nas
pada stres, 1 kdyz se mu snazime vyhnout. V malé ¢i velké mife stresové situace maji
dopad na na$ organismus. Dillezitd je 1 pravidelnd strava, ktera je spojena s pravidelnym
pohybem na ¢erstvém vzduchu nebo s prostfedim ve kterém zijeme a travime nejvice ¢asu.
Individualné zvladame psychické i fyzické rozdilné zatéze, které nas obklopuji a Casto
prichazeji necekané. Pisobi-li dlouhodobé nepfiznivé podminky na na§ organismus, jako
jsou Spatné stravovaci navyky nebo nepfiznivé podminky prostfedi, mohou se vyskytnout
ruzné zdravotni problémy. At uz zazivaci problémy, zména kvality pleti, vlasi 1 koZni
choroby nebo jina orgdnovd onemocnéni. Celkové snizeni imunity mé také

vliv na zhorseni akné. (Skvarkova, 2013,s. 11)

5.1 Strava

V soucasné dobé¢ mnoho mladych lidi mé& naucené nespravné stravovaci navyky.
Jako je nepravidelnost, jednostrannost, Spatna kvalita potravin, pfejidani ba naopak tvrdé
drzeni diet, umyslné hladovéni, za kterym se mize objevit onemocnéni jako je mentalni
anorexie, bulimie, velka kazivost zubtl a dal$i onemocnéni S tim spojena. Studenti se ¢asto
stravuji v nezdravych stravovacich ,,fast foodech®. Dne$ni mladez ma i sedavy zpusob
Zivota pfi traveni volného c¢asu, kdy miizou byt V pfirod€, ale vétSina radéji voli byt
doma u PC. (Klescht, 2006, s. 21)

Je prokazano, ze potraviny nemaji souvislost se zvySenou produkei
mazu, ani nemaji vliv na rohovaténi folikuld mazovych zlaz. Jedna se o individualni

odezvu na urcité druhy potravin. (Schell, 1991, s. 47)

Ale potraviny mohou ovliviiovat proces hormondlni c¢innosti, kterd zvySuje
produkci mazu zmazové zlazy. Ale opét je to jen individualni. Jsou jedinci,

ktefi si s jidelnickem starosti dé€lat nemusi, nebot’ projevy nejsou ovlivnény skladbou
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potravin. Proto jen mizeme poukazat na potraviny, které mohou ovliviiovat zhorSeni

klinického obrazu nebo naopak nemaji vliv na pribéh onemocnéni. (Rulcova, 2005, s. 95)

Dle Shella neni vylouceno, ze se vyskytuje nékolik typl potravin majici
vliv na zhorseni projevu akné. Mezi potraviny se fadi zejména sladkosti, ¢okolada, kakao,
ofechy, kofeni, kysela jidla, uzeniny, hot¢ice a n¢kdy i syry. Také sem fadime nadbytek
nevhodnych potravin (napf. smazena a tucna jidla, coca-cola, sladké a karbonatové néapoje,
chipsy) sobsahem skodlivych tuki. Vhodné je Ccerstvé ovoce, zelenina, ovocné
§tavy a fedéné dzusy. Konzumovat bychom méli i jogurty, Cerstvé ryby a dribez. (Schell,

1991, s. 48)

5.2 Vitaminy a mineraly
Vitaminy pouzivime jen jako doplnkovou stravu majici  pozitivni

vliv na onemocnéni — akné.

Vitamin A se vyskytuje ve dvou formach jako retinol nebo beta karoten.
Retinol se nachazi v Zivo¢i§né stravé napf. rybi tuk, vajecny zloutek, v jatrech, v mléce atd.
Pii jeho pfedavkovani plisobi toxicky. Beta karoten je obsazen v karotenovych potravinach
napt. mrkev, petrzel, merunky atd. Vitamin A podporuje regeneraci pokozky a sliznic,
podminuje spravné rohovaténi kiize, zvySuje odolnost organismu vuci infekci, ovliviiuje
oxidacni metabolismus, zamezuje Seroslepost a je nutny pro dobrou funkci nervovych

bunék. (Petrova, 2014, s. 70)

Vitamin B jsou obsaZeny ve velké Skéle potravin napf. semena, ofechy, jatra,
luSténiny. B-komplex se uplatiiuje pfedevsim pro podporu rohovaténi klize, nehti, vlast,
oprava tkani, ovliviiuje metabolismus tukd a uhlovodand, ovliviiuje tvorbu vlasi,

umoziuje spravnou funkci nervového a endokrinniho systému. (Petrova, 2014, s. 74)

Vitamin E se vyskytuje napt. v obilnich kli¢cich, v ofechach, v mléce, vejcich,
ovoci a zelenin€. Podporuje regeneracni proces bunék, hojeni jizev, prodlouzeni zZivotnosti
bun¢k, hydratace ktlize, ochrana nenasycenych mastnych kyselina Zivin rozpustnych
Vv tucich pted okysliCcovanim. (Vysoké davky vitaminu E jsou ale nebezpecné.) (Petrova,
2014, s.73)

Vitamin F jsou nenasycené mastné kyseliny, které jsou obsazeny v rostlinnych
olejich a dodavaji tonus a turgor kuzi, plsobi proti vraskdm. Vitamin C spadd mezi

vitaminy rozpustné ve vodég, v téle se neuklada jako vitamin A a E. Nalezneme ho ve vSech
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druzich zeleniny a ovoce, ve vnitinostech zivocichti. Vyznamny je pro hojeni ran, zvySené
odolnosti  vici infekcim, syntézu kolagenu, ovlivnéni metabolizmu pigmentu.
U péce 0 plet’ se vyuzivda zejména jeho antioxidaCni, protizanétlivé a hojivé ucinky,

podporujici syntézu kolagenu. (Petrova, 2014, s. 78)

Mineraly - Zinek napomaha k normalni funkci mazovych zlaz. Je obsazen v masu,
rybach, mlécnych vyrobceich, zelening, v ofechach. Selen udrzuje zdravou pokozku i vlasy,
podporuje funkci imunitniho systému. Jeho zdrojem je napf. rybi maso, vejce, mléko,

ovoce, zelenina. (Klescht, 2006, s. 59)

5.3 Spanek

Spanek je nezbytny pro regeneraci klize, kdy se kozni buiikky obnovuji a zotavuji.
Pti spanku dochazi k bunécnému dé€leni nejen klze, ale také mozku a krve, nejvétsiho
maxima dosahuje kolem 1 hodiny rdno. Nedostatek spanku vede k povadnuti pleti,
zhorSovéani patologickych projevli na pokoZzce a také vede k zhorSeni akndzniho
onemocnéni. Proto by si studenti, trpici na akné méli davat pozor na Casté a dlouhé
ponocovani po vecCernich zabavach, kdy pleti neprospivd jak prostfedi, tak chronicka

unava. (Rulcova, 2005, s. 97)

5.4 Koureni

Koufeni je jeden z nejhorSich faktort, které skodi jak pleti zdravé tak s projevy
akné. Vede k zuZovani cév v celém organismu diky nikotinu a kyslicniku uhli¢itém
obsazeném v koufi. Kvilli ziZeni cév je nedostatek pfivodu kysliku k buitkdm, téZ odebira

tkanim vitamin C, nezbytny pro zdravy vzhled pleti. (Atkins, 2014, s. 14)

Dale také koufeni posSkozuje pokozku zvySenou aktivitou volnych radikalti, dochéazi
k zhorsenému hojeni. Kiize ztraci pevnost a pruznost jelikoz koufeni poskozuje kolagenni
a elasticka vlakna. Je bohuzel smutné to, ze v dneSni dobé mladi 1idé uz od utlého véku

zacinaji s koufenim. (Resl, 2007, s. 222)

5.5 Alkohol a drogy

Alkohol a drogy maji negativni dopad na plet. Je studiemi prokazano, ze uzivani
téchto latek ma souvislost s vyskytem akné ale i1 dalSich koznich onemocnéni. Pii uzivani
navykovych latek vznika v organismu nedostatek dulezitého vitaminu ze skupiny A a B,
dale vede ke snizeni imunity a tim k nizké odolnosti ke koznim chorobam vcetné¢ akné.

(Klescht, 2006, s. 23)
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5.6 Vliv prostredi

Na zhorSeni projevi akné ma také nepiiznivi vliv prostfedi s velkou
prasnosti, ¢i horké dusné prostredi, které vede k nadmérnému poceni. Pii dlouhodobém
pusobeni téchto faktori mize aknézni onemocnéni vzniknout, nebo jeho pribéh zhorsit.
Existuji 1 chemické latky, které pii dlouhodobém kontaktu s pokozkou mohou vyvolat

vznik akné (dehet, mineralni oleje, chlor). (Resl, 2014, s. 237)

5.7 Télesna aktivita

Ptimo télesna aktivita sama o sob¢ akné nevyvolava, i kdyz dochazi k nadmérnému
poceni. Je mozné, Ze se komedony vyskytuji v mistech mechanického
pusobeni na kiizi @a mohou se zanitit (napi. pii tfeni odévu, sportovniho nacini). Je velmi
dalezité nosit pfi sportu bavinéné, volné, sportovni obleceni a vzdy se po ukonceni aktivity
osprchovat vhodnymi gely. Pied sportovanim je dobré si z pleti odstranit a odli¢it naneseny
make-up. Sice pak plet’ vypada mastnéjsi, ale je to jen opticky klam voda, ktera vznika
pfi poceni na povrchu pokozky, pouze vyvola rozptyleni vrstvy mazu na pokoZce,

ale nedochazi ke zvysené tvorbé mazu. (Schell, 1991, s. 55)

5.8 Akné a menstruace

Spousta divek a mladych zen se shoduje vtom, Ze prib¢h akné se pravidelné
zhorSuje tyden pred zafatkem menstruace. V prvni polovin€é cyklu pak nastava
zlepSeni, jeto vlastné od zacatku krvaceni do ovulace. Mohou za to hormony, které
stimuluji mazové Zlazy. Ve druhé fazi cyklu stoupa hormon progesteron
(po ovulaci) aklesa pted zahajenim menstruacniho krvaceni. Estrogen brzdi zvySenou
produkci mazovych zlaz ve druhé polovin€ cyklu po dosazeni maximalni hodnoty v dobé
ovulace. Tyto hormonalni procesy jsou zcela normalni, jen zalezi na individudlni citlivosti

mazovych zlaz. (Schell, 1991, s. 55)

5.9 Stres

Vliv stresu ma dualezitou roli ke vzniku tohoto onemocnéni. V dne$ni
dobé se kladou vysoké naroky na télo i mysl. Zijeme v moderni, uspéchané, stresujici
dob¢é. Neustale nckam spéchame, snazime se dé¢lat vice véci zéaroven, Ccasto
jime za pochodu a nemame ¢as se ani pofadné najist, feSime konfliktni situace, chodime
dlouho spat a rdno brzy vstavame, mame nekvalitni spanek a to vSe na nas dopada. Stres

patii do naSeho Zivota a je jeho nedilnou soucasti. (Novak, 2004, s. 77)
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Nemusi byt stres ale jen Spatny. Je i stres pozitivni, ktery ndm prospiva a zvysuje
vykonnost. Diky nému podavame lepsi vykony at’ uz ve sportu ¢i ve studiu. Tento typ
stresu nds neohrozuje ani neublizi. Ale stres negativni, ten ma nepfiznivé
dopady na organismus, vyvolava uzkostné stavy, poruchy rovnovahy a dal$i nepiijemné

stavy, kterym musi ¢lovek celit. (Kiivohlavy, 2010, s. 22).

5.10 Ocista a péce o problémovou aknozni plet’

Obdobi dospivani je spojeno s vyssi produkci mazu, zvySené rohovaténi pokozky,
sklon Kk tvorbé pigmentace atd. Dulezité je v tomto obdobi dodrzovat spravnou osobni
denni ocistu k docileni Cisté pleti a snizeni tvorby akné. Plet je nejlepsi omyt
pfiblizn€ 2x denné€ s pouzitim gelu pro aknoézni plet. Vhodna jsou mydla s dezinfekéni

ptisadou syntetickd nebo smésnd napft. Protex, Carex, Dermowas. (Zahejsky, 2006, s. 90)
Pii 1écbé lehké az stfedné tézké formy akné je vhodné uzivat k hygiené Cistici
pénici gel napt. EFFACLAR a k péci po ocisté¢ napi. EFFACLAR DUO uréen pro péci

smiSené formy akné ¢i EFFACLAR K uzivan pfi vyskytu komedonni forma akné (vyrobce
LA ROCHE-POSAY).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Dnesni doba klade velky diraz na télesny vzhled a mladi lidé pravé v dobé¢, kdy si
hledaji své misto a uplatnéni v zivoté. Hledaji stdlého partnera a jist¢ maji problémy
s nedostatky, které jim kazi vzhled/image (problémy s vlasy, noSenim bryli, télesnymi

proporcemi a také problémy s pleti).

Az v 95% trapi dospivajici populaci acne vulgaris, nejcastéj$i kozni onemocnéni,
které se bohuzel u ¢asti populace v urcité podobé promitd svymi projevy nebo
nasledky i do pozdé&jsiho v€ku. Je to Gjma s klinickymi projevy nemoci, poskozenim
vzhledu (jizvy), nebo i1 nasledky psychickymi, spoleCenskym zatazenim, ztrata sebediivéry
apod. Jde o tak znamé onemocnéni, ze se s nim kazdy setkal a to bud’ u sebe, nebo u svych

vrstevnikd, kamarada atd. (Kuklova, 2011, s. 44)

Domnivam se ale, Ze pfevazna vétSina lidi nema dostatecné informace o tom, jaké
. TR x: , . o AKAL At
jsou hygienické pozadavky v pé€i o plet a prevence rozvoje onemocnéni. Ocekévaji
zazracné léky, krémy, ale podceniuji to nejzakladnéjsi tzn., ze kazdy musi predev§im sam
napomoci uspéSnému léeni acne vulgaris. Jaka je informovanost studentii o feSeni

onemocnéni acne vulgaris?
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/ CIL VYZKUMU
Hlavni cil
Zjistit, informovanost studentil o feSeni onemocnéni acne vulgaris.
Dil¢i cile
1. Zjistit, jaké maji studenti hygienické navyky pii péci o svoji plet.
2. Zjistit, které ptipravky v péci o plet’ studenti nejvice vyuzivali.
3. Zjistit, zda studenti trpi spoleCenskou, psychickou ¢i emotivni ujmou kvuli
onemocnéni acne vulgaris.

4. Zjistit, zda studenti vyhledavaji lékatskou pomoc jiz pfi primarnim stupni acne

vulgaris.

Nezavisly cil - na zakladé ziskanych udaji od studentl jsem se pokusila vypracovat

vvvvvv

postupu 1é¢by, véetné doporuceni nékterych ocistnych prostiedkli. Zaroven jsem
ukazala na moZnost objektivniho meéfeni, vybéru a porovnani efektu téchto
prosttedkli méfenim pomoci jedné z moznosti piistroje MC 1000 (sebumetr).

Ptistroj umoziiuje i kvantifikaci mazotoku u daného jedince. (uvedeno v piiloze)

Formulace ptedpokladu

P1: Pfedpokladam, ze vétSina studentl o svoji plet’ pecuje kazdy den.
(Kritérium pro vétsinu je 80%)

Otazky ¢.: 4,5, 6

P2: Predpokladam, ze vétSina respondentl uziva peeling.

(Kritérium pro vétsinu je 70%)

Otazky &.: 9, 11, 14, 15
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P3: Predpokladdm, Ze u mensiny student se projevuji kvilli onemocnéni acne vulgaris

spolecenské, psychické ¢i emotivni projevy.
(Kritérium pro mensinu je méné nez 30%)
Otazky ¢.: 7,12, 16, 17

P4: Domnivam se, Ze vétsi polovina studentli vyhledava 1ékatskou pomoc jiz pii prvnich

projevech tohoto onemocnéni.

Otazky ¢.: 8, 10, 13, 18

8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vzorek respondenti tvofilo sto dvacet studentti v rozmezi véku od 18 do 30 let bez
rozdilu pohlavi. Dotazniky jsem rozdala studentim studujicich na ZCU v Plzni. Zvolila
jsem zamérny vybér, protoze kritérium vybéru jsou studenti, kde se onemocnéni akné casto

vyskytuje a tato populace je mne diivérnéji znama.

9 METODA SBERU DAT

Pro vypracovani praktické casti mé bakalafské prace jsem si zvolila formu
kvantitativniho vyzkumu dotaznikového Setfeni pomoci polostrukturovaného dotazniku,
ktery se skladd z dvaceti Sesti otdzek, jez jsou predem piipraveny. Dotaznik je tvofen
jen otazkami uzavienymi. Otazky se tykali pfedevSsim informovanosti respondentd,
hygienickych ndvykl v péci o svoji plet’ a jak acne vulgaris ovliviiuje kvalitu Zivota

studentu.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum se uskuteénil mezi studenty z mého okoli a predeviim ze ZCU v Plzni.
Bylo rozdano celkem 120 dotaznikl v elektronické formé a jejich navratnost byla 100
dotaznikt, coz je 83 %. Na vyzkumné Setfeni jsem si vyhradila jeden mésic od 2. ledna

do 10. tnora.

11 ANALYZA UDAJU

V této praktické casti mé bakalaiské prace jsem se zabyvala zjiSténymi daty

z dotazniku, které jsem nasledné zpracovala do graft a tabulek.

Otazka ¢&. 1: Pohlavi.

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentil

Pohlavi respondentti

79%

H muz

M Zena

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu sto respondentl se vyzkumu ucastnilo sedmdesat devét zen

(79 %) a dvacet jedna muzu (21 %).
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Otazka ¢. 2: Do jaké vékové kategorie patiite?

Graf ¢. 2 Veék respondentii

Vék respondentt

11%

40%
Hdo 19 let
M 20-25 let
26-30 let

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Zuvedeného grafu vyplyva, Ze nejCastéji se Setfeni zlcastnilo respondentii
ve vékové kategorii 20 az 25 let (49 %). U 19 let je to (40 %) au posledni kategorie
respondenttl ve véku 26-30 let bylo pouhych (11 %).
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Otazka €. 3: Oznacte prostiedi, ve kterém Zijete.

Graf'¢. 3 Trvalé bydliste

Trvalé bydlisté respondentu

5%

M vesnice
H mésto

= velkomésto

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Nejvice dotdzanych maji trvalé bydlisté ve mésté (70 %). Dvacet pét respondent
(25 %) bydli na vesnicich a zbylych pét ucastniku vyzkumného Setfeni (5 %) jsou

Z velkomeésta.
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Otazka €. 4: V jaké mife se Vas tykd onemocnéni akné?

Graf ¢. 4 Jakou mirou akné trpi dotazovani

Jakou mirou akné trpi dotazovani

M nikdy jsem zZadné projevy akné
8% 3% 5% nemél/a

B akné mé trapi, ale jen v mirné
formé

 trpim zénétlivou formou akné,
spojeno se z¢ervenalymi pupinky,
hnisavymi projevy (nestovickami,
abscesy) nebo az viedovymi uzly

M trpim tézkou formou akné, mam
jiz jizvy jako nasledek probéhlého
zanétu

84%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Mirnou formou akné vulgaris trpi nejvice osmdesat ¢tyfi dotazovanych, (84 %).
U dalsi skupiny osmi respondentii se vyskytuje zanétlivd forma onemocnéni,
(8 %). Na tietim misté se skupina péti dotazanych, (5 %) nastésti nikdy nesetkala

A2

z celkového poctu vyzkumu.
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Otazka ¢. 5: Oznacte, v jaké mife pecujete o Vasi plet kromé bézného hygienického

standardu (myti).

Graf ¢. 5 Jak casto pecuji respondenti o svoji plet

Jak casto pecuji respondenti o svoji plet

H 1-2x denné
M vice jak 2x denné
I pouze nékolikrat do tydne

M vibec o svoji plet nepedu;ji

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Kromé¢ bézného hygienického standardu se 0 svoji plet’ staraji
respondenti v nejvétsi skupiné v poctu Etyficeti osmi (48 %), 1x az 2x denné. Vice jak 2x
denn¢ se stard pouze dvanact dotazovanych, (12 %). Dalsi vétsi skupinou o tficeti deviti
respondentti (39 %) pecujici o svoji plet’ pouze nékolikrat do tydne. Vibec nikdy se o svoji

plet’ nestara Sestnact ucastnikti vyzkumu, (16 %).
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Otazka ¢. 6: Myslite si, ze je dalezité pe¢ovat pravidelné o svoji plet?

Graf ¢. 6 Mysli si verejnost, ze je diilezité pravidelné pecovat o svoji plet

Mysli si vefejnost, Ze je dulezité
pravidelné pecovat o svoji plet

10%
2%

M ano
M ne

H nevim

88%

Zdroj: vlastni

Shrnuti:  Z prizkumu vyplyva, Ze osmdesat osm respondenti (88 %) si mysli,
jak je dualezité pravidelné peCovat o svoji plet’. Pouze dva dotazovani (2 %) se domnivaji,
ze pravidelna péce neni dilezita a deset ucastnikti vyzkumu (10 %) nezna na tuto otazku

odpovéd.
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Otazka ¢. 7: Povazujete své onemocnéni akné za:

Graf ¢. T Povazuji respondenti akné za zdvazné onemocnéni

Povazuji respondenti akné za zavainé
onemocnéni

10% 4%

M banalni/béiné
M zavainé
m velmi zavainé

H nevylécitelné

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V mém Setfeni jsem zjistila, Ze osmdesat Ctyfi respondentt (84 %) se
domniva, ze je akné bézné kozni onemocnéni. Druhou nejéastéjsi odpoveédi bylo naopak
dvanact dotazovanych (12 %), kdy si mysli, ze je onemocnéni akné zavazné. Jako velmi
zavazné ho povazuji pouze tfi respondenti (3 %) a za nevylécitelné jen jeden dotazovany
(1 %).

39



Otazka ¢. 8: Jak dlouho se 1é¢ite s akné?

Graf'¢. 8 Lécba akné

Lécba akné

24%

m 1tyden

B do 1 mésice
10%

m 1/2 roku

m1rok

H 2-3 roky
m 3 roky

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Nejcastéjsi odpovédi v otdzce Cislo 8 bylo zaznamenano, Ze se dvacet devét
respondentl (29 %) 1éc¢ilo tyden s onemocnénim akné. Druhou nejcastéjsi odpovéd’ dvacet
¢tyti respondentll (24 %), kdy 1écba probiha déle nez 3 roky. U patnacti dotazovanych
(15 %) terapie trva 2-3 roky a u tfinacti odpovédi (13 %) byl zaznamenan jeden rok.
Dalsich deset respondentd (10 %) se 1é¢i teprve jeden mésic a zbylych devét (9 %)

oznacilo terapii trvajici ptl roku.
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Otazka €. 9: K [é¢b¢ akné pouzivam:

Graf'¢. 9 Pripravky k lécbé akné

Pripravky k lécbé akné

B kosmetické pripravky, které
slouZi k péci o plet s akné

B doporucenou lécbu odbornikem
60%

= experimentuji dle svého uvazeni
)
25%

B dodatkové [é¢ebné prostredky
(Iécba svétlem, chem. peeling,
chir. postupy)

13%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Kosmetické pfipravky, které slouzi k péfi o plet’ sakné, pouziva Sedesat
respondentll (60 %). Tiinacti dotdzanym (13 %) byla doporucena lécba odbornikem.
Druhym nejvyssim poctem dvaceti péti zaznamenanych odpovédi (25 %) byla odpoveéd
experimentll dle svého uvazeni. Posledni dva tcastnici vyzkumného Setfeni (2 %) se 1€¢i

pomoci dodatkovych prostfedki napt. 1écba svétlem, peeling....
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Otazka €. 10: V jaké forme onemocnéni akné jste vyhledal/a 1¢kaiskou pomoc?

Graf ¢. 10 Kdy respondenti vyhledali lékarskou pomoc

Kdy respondenti vyhledali IékaFskou
pomoc

M pfi prvnich pfiznacich
25% projevd akné

M |ékarskou pomoc jsem

vvvvvv

formé akné

I na upozornéni rodiny,
pratel ...

22%

Hjiné ...

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Pii prvnich pfiznacich projevi akné vyhledalo lékafskou pomoc tficet tfi
respondenttt (33 %). V zanétlivé formé onemocnéni vyhledalo lékafe dvacet dva
dotazovanych (22 %). Dalsich dvacet ucastnikii vyzkumného Setfeni (20 %) bylo
upozornéno rodinou a prateli k navstévé odbornika a zbylych dvacet pét respondentd

(25 %) oznacilo jinou moznost.
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Otazka €. 11: Oznacte nebo doplite, které kosmetické ptipravky pozivate v péci o svoji

plet’.

Graf ¢. 11 Nejcastejsi uzivané pripravky na plet

Nejcastéjsi uzivané pripravky na plet

M peelingy

M pletové masky

8%

M obycejna mydla
18%
B hydratacéni krémy

H krémy a gely (nemastné)
6% 10% ™ krémy a gely (mastné
(o]
i lokalni pfipravky na akné

M jiné...

10%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Nejcastéji uZivanym prostiedkem k péci o plet’ jsou peelingy. Odpovéd’ peelingy
se vyskytovala u dvaceti tfi respondentl (23 %). Druhou nejcastéjsi moznosti byly
zaznamenany u osmnacti dotazanych (18 %) lokalni piipravky na akné. Sestnact Gcastnik
vyzkumného Setfeni (16 %) pouziva nemastné krémy a gely. Stejny pocet respondent,
kterych bylo deset (10 %), odpovédélo na otazky hydrataéni krémy a pletové masky.
Devét dotazanych (9 %) pouzivd obycejné mydlo. Jinou moznost zvolilo osm ucastnikl
vyzkumného Setfeni (8 %) a nejmensi pocet Sesti respondenti (6 %) oznacilo volbu

mastnych krémt a gelt.
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Otazka €. 12: Maskujete akné pomoci:

Graf ¢. 12 Maskovani akné

Maskovani akné

1%

B korekéni tyCinky na akné
18%

B make-up
2%

3% M rozpusténé vlasy

6%
B plnovous, neholim se

B obleceni, které mne pfilis
neodhaluje

53% ® nemaskuji se

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice respondentll, padesat tfi (53 %) pouziva
make-up. U osmnacti dotazanych (18 %) maskuji akné pomoci korekéni ty€inky. Dalsich
sedmnact (17 %) se nemaskuji viibec. Rozpusténé vlasy, nosi kvili akné Sest ucastnikti
vyzkumu (6 %) a plnovous si nechavaji tfi respondenti (3 %). Oble¢eni maskujici akné

nosi dva dotazani (2 %) a pouze jeden (1 %) uvedl odpoved jiné.

44



Otazka ¢. 13: Domnivate se, Ze jste dostatecn¢ informovan/a, jak spravné pecovat o svoji

plet?

Graf'¢. 13 Informovanost v péci o svoji plet

Ve 7

Informovanost v péci o svoji plet

10% 10%

B vyborné
B docela dobre
 docela $patné

M Spatné

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Dal$im stfedem mého z4jmu se stala otdzka, zda je vefejnost dostatecné
informovana, jak spravné pecovat o svoji plet’. Ukazalo se, Zze odpovéd’ ,,vyborné* oznacilo
deset respondentt (10 %). Nejvice dotazanych Sedesat dva (62 %) uvedlo, Ze jsou
informovani docela dobfe. U odpovédi ,,docela Spatné* oznacilo osmnéct respondentil
(18 %) a deset ucastnikti vyzkumu (10 %) si mysli, ze jsou ,Spatné&“ informovani,

jak spravné pecovat o svoji plet.

45



Otazka ¢. 14: Otazka pouze pro zeny - pouzivate hormonalni antikoncepci?

Graf ¢. 14 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce

B nepouzivdm HA

10%

M ano, jen jako prevenci

24% gravidity

ano, pouzivam ji jen k
65% Iécbé akné

M ano, pouzivam ji k
zabranéni téhotenstvi i k
|éCbé akné

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Hodnoty z grafu poukazuji na fakt, ze hormonalni antikoncepci neuziva padesat

jedna zen (65 %) z celkového poctu sedmdesati deviti zen. Devatenact dotazanych (24 %)

pouziva hormonalni antikoncepci jen jako prevenci gravidity. DalSich osm respondentek

(10 %) uvedlo, ze pouzivaji antikoncepci k zabranéni téhotenstvi i k 1écbé akné a pouze

jedna zena (1 %) odpovédéla, ze uméle vytvofené hormony bere pouze k 1é¢bé

onemocnéni akné.
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Otazka €. 15: Otazka pouze pro Zeny — pozorujete zhorSeni stavu akné par dni pred

menstruaci?

Graf ¢. 15 Zhorseni pleti pred menstruaci

Zhorseni pleti pred menstruaci

11%

48% M ano

M spisSe ano
@ ne
M spise ne
Zdroj: vlastni
Tabulka ¢. 1 Zhorseni pleti pred menstruaci
Ano 38 48%
SpiSe ano 19 24%
Ne 13 17%
Spise ne 9 11%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu sedmdesati deviti Zen pocit'uje tficet osm respondentek (48 %)
zhorSeni pleti pfed menstruaci. Odpovéd’ spiSe ano oznacilo devatenédct respondentek
(24 %) a moznosti spiSe ne jen devét dotazanych (11 %). U posledni otazky, kdy

zeny pii menstruaci nemaji plet’ zhorsenou, odpovédélo tiinact zen (17 %).
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Otazka €. 16: Oznacte, jak Vas zasahuje onemocnéni akné po psychické strance:

Graf ¢. 16 Jak akné zasahuje respondenty po psychické strance

Jak akné zasahuje respondenty po
psychické strance

3% 10% M Uzkost
3%

B psychosocialni stres
B smutna nalada

M sniZzené sebevédomi
H nervozita

H nespavost

1 nijak nezasahuje

jiné ...

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Ze ziskanych odpovédi na tuto otdzku je patrné, Ze nejvice respondentti tiicet tfi
(33 %) maji snizené sebevédomi. U tiiceti ucastniki vyzkumu (30 %) nijak toto
onemocnéni nezasahuje po psychické strance. Dvanact dotazanych (12 %) pocituji
nervozitu. Uzkosti trpi deset respondentii (10 %) a smutnou naladou pouze osm (8 %).
Psychosocidlnim stresem a moZnost jiné oznacili jen tii osoby (3 %). Pouze jeden dotdzany

(1 %) uvedl, ze trpi nespavosti.
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Otazka ¢. 17: Vyhybate se spolecnosti z divodi akné?

Graf ¢. 17 Vyhybani spolecnosti kvili onemocnéni akné

Vyhybani spolec¢nosti kvili onemocnéni
akné

4% M spoleénosti se z divodl akné
nevyhybam

M radéji se stranim spolecnosti,
kvali vyskytu akné

= vyhybdam se nejen spolecnosti,
ale stranim se i mym
vrstevniklim, kamaraddm z
dlvodl akné

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Nejvice respondentd, osmdesat jedna (81 %) uvedlo, Ze spolec¢nosti se z divodii
akné nevyhyba. DalSich patnact dotdzanych (15 %) se rad€ji strani spolecnosti, kviili
vyskytu akné. Zbyli Ctyfi Gcastnici vyzkumu (4 %) oznacili, Ze se vyhybaji nejen

spolec¢nosti, ale strani se 1 svym vrstevnikiim, kamaradiim z diivodt akné.
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Otazka €. 18: O onemocnéni akné jsem nejvice ziskal/a informaci:

Graf ¢. 18 Ziskani informaci o onemocneni akné

8%

Ziskani informaci o onemocnéni akné

M od rodiny, kamaradd,
spoluzakd, znamych

M od odbornika (dermatolog,

kosmeticka, gynekolog)

Wz internetu

M z médii-reklamni
upoutavky, TV, radio

m z odborné literatury-
Casopis, knihy

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 2 Ziskani nejvice informacit

Ziskani informaci o akné | Pocet odpovédi Pocet odpovédi
procentech

Od rodiny, kamaradi, | 31 31%

spoluzaki

Od odbornika 12 12%

Z internetu 42 42%

Z médii, TV, radio 7 7%

Z odborné literatury 8 8%

Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni
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Shrnuti: Z této tabulky a grafi vyplyvé, Ze Ctyficet dva respondentti (42 %) ziskalo
nejvice informaci z internetu. DalSich tficet jedna (31 %) bylo informovano od rodiny,
kamaradi, spoluzaki ¢i znamych. Dvanact dotdzanych (12 %) uvedlo, Ze informaci dostali
od odbornika (dermatolog, gynekolog, kosmeticka). Z odborné literatury, Casopisti a knih
Cerpalo osm tcastnikti vyzkumu (8 %) a pouze sedm respondentt (7 %) ziskalo informace

z médii, reklamnich upoutavek, TV a radia.
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Otazka €. 19: Domnivate se, Ze akné je zpiisobeno nedostatecnym ¢isténim pleti

Graf ¢. 19 Je akné zpuisobeno nedostatecnym cisténim pleti

Je akné zplisobeno nedostatecnym
Cisténim pleti

Hano
38% .
H spiSe ano
M ne
M spise ne

M nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Sedm respondentt (7 %) uvedlo, Ze akné je zplisobené nedostateénym ¢isténim
pleti. U odpovédi ,,spiSe ano* oznacilo tficet osm dotazanych (38 %). Dvacet ucastnikil
vyzkumu (20 %) odpovédélo ,,ne“ a moznost ,,spise ne“ zaskrtlo dvacet pét osob (25 %).

Deset respondentti (10 %) oznacilo, Ze nevi.
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Otazka €. 20: Myslite si, Ze stres ovliviiuje projevy akné?

Graf ¢. 20 Ovliviije stres projevy akné

Ovliviiuje stres projevy akné

6% 4%

Hano
M spiSe ano
ne

M spis ne

M nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Na otazku, zda stres ovliviiuje projevy akné, uvedlo ctyficet dva respondentl
(42 %), ze ,,ano*. U odpovédi ,,spise ano* oznacilo Ctyficet tii dotazanych (43 %). Moznost
,»ne“ volilo pét ucastnikt vyzkumu (5 %) a ,,spiSe ne* zaskrtlo Sest osob (6 %). Posledni

odpoveéd’ ,,nevim* dali pouze Ctyfi respondenti (4 %).

53



Otazka ¢. 21: Muze byt zhorSeny pritb¢h akné zptisoben alergii?

Graf ¢. 21 Zhorsuje priibéh akné alergie

Zhorsuje prubéh akné alergie

Mano
56%
M ne

O nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Na uvedeném grafu je patrné, Ze padesat Sest respondent (56 %) si mysli,
ze alergie zhorSuje prubéh akné a naopak jen deset dotdzanych (10 %) oznacilo odpoveéd’
,»ne®“. U posledni moznosti ,,nevim* uvedlo tficet ¢tyfi ucastnik vyzkumu (34 %).
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Otazka €. 22: Myslite si, Ze kortikoidy (steroidni hormony), hypnotika (I1éky na spani)
mohou zhorSovat priabéh akné?

Graf ¢. 22 Ovliviwji kortikoidy a hypnotika vznik a priibéh akné

Ovlivnuji kortikoidy a hypnotika vznik
a prubéh akné

28%

49%
M ano

@ ne

nevim

23%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Ctyficet devét respondentt (49 %) uvedlo odpovéd’ ,,ano, na otazku zda
kortikoidy a hypnotika zhorSuji prubéh akné. Pouze dvacet tii dotazanych (23 %) volilo
moznost ,,ne*“ a odpovéd’ ,,nevim* oznacilo dvacet osm tcastnikti vyzkumu (28 %).
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Otazka €. 23: Myslite si, Zze akné je infekéni onemocnén?

Graf'¢. 23 Je akné infekcni onemocneni

Je akné infekéni onemocnéni

Hano
M ne

nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze padesat jedna respondenti (51 %) odpoveédélo na
tuto otazku spravné. Akné neni infekéni onemocnéni. Dvacet osm dotazanych (28 %)

oznacilo moznost ano a odpovéd nevim zvolilo dvacet jedna ucastnikli vyzkumného

Setfeni (21 %).
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Otazka ¢. 24: Myslite si, Zze zhorSeni akné mtize také vyvolat sportovni ¢innosti spojené

S mérnym pocenim?

Graf ¢. 24 Mysli si verejnost, zda sportovani a s tim spojené poceni ma vliv na zhorseni
akné

Mysli si verejnost, zda sportovania s
tim spojené poceni ma vliv na zhorseni
akné

13%

M ano

25%
ne
62%

M nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Na otazku, zda si vetejnost mysli, ze zhorSeni akné¢ mize také vyvolat sportovni
¢innost a s tim spojené nadmérné poceni, oznacilo ano Sedesat dva respondentd (62 %).
MozZnost ne, jako spravnou odpovéd’, volilo pouze dvacet pét Ucastniku vyzkumného

Setfeni (25 %) a posledni odpovédi nevim uvedlo tfinact dotazanych (13 %).
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Otazka ¢. 25: Myslite, Zze mé kouteni vztah k akné?

Graf ¢. 25 Ma koureni vztah k akné

Ma koureni vztah k akné

48% B plsobi jej
()
M nema vztah (nesouvisi)
15%
nevim

zhorsuje

19%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Cilem této otazky bylo zjistit, zda si vefejnost mysli, jaky méa vztah koufeni

k akné. Patnact dotazanych (15 %) uvedlo, Ze vztah koufeni k akné nema. Pusobi jej,

oznacilo osmnact respondentd (18 %) a u moznosti nevim odpovédélo devatenact

ucastnikti vyzkumného Setfeni (19 %). Nejvice respondentd, ¢tyficet osm (48 %) oznacilo

spravnou odpovéd’, kouteni zhorSuje akné.
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Otazka ¢. 26: Koufite?

Graf ¢. 26 Kourite

Kourite?

Hano

@ ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu dotazanych, jen tficet jedna (31 %) respondentl
kouii a piekvapiva vétSina Sedesati deviti ucastniki vyzkumného Setfeni (69 %)

uvedlo, Ze nekoufi.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

V praktické casti bakalarské prace se veénuji cilim a predpokladim, které
jsem si sama stanovila. Prostfednictvim téchto zjisténych tidaji mohu potvrdit ¢i vyvratit
mé predpoklady. Hlavnim cilem bylo zjistit, informovanost studentii o feSeni onemocnéni

acne vulgaris.

Diléi cil &. 1: Zjistit, jaké maji studenti zakladni hygienické navyky pri péci o svoji plet
Piedpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze vétsina studentii o svoji plet’ pecuje kazdy den

(Kritérium pro veétsinu je 80%)

K tomuto pfedpokladu se vztahuje otazka cislo 5. Dopliujici otdzky, hygienickych navykt

V péci o plet’, jsou otazky Cislo 4 a 6.

Zjistila jsem, Ze nejvice dotazanych, to je Ctyficet osm procent pecuje 1-2x denné o svoji
plet. Predpoklad se mi nepotvrdil, i kdyZz tato odpovéd’ byla nejcastéjsi, jelikoZz mym

kritériem pro vétSinu bylo osmdesat procent respondentt.

Ctvrtou otazkou jsem zjistila, Ze dotdzani trpi nejcastéji akné v mirné formé

a to v osmdesati Ctyfech procentech.

U otazky cislo Sest jsem si ovéfila, Ze osmdesat osm respondentd vi, jak je dualezita

pravidelna péce o plet’.

Predpoklad €. 1 se mi nepotvrdil.
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Diléi cil €. 2: Zjistit, které pripravky k lécbe akné studenti nejvice vyuzivali

Piedpoklad &. 2: Predpokladam, zZe veétsina studentii uziva kosmetické pripravky, slouzici

k péci o plet' s akné
(Kritérium pro vétsinu je 70%)
Podkladem byly otazky ¢islo 9 a 11. Doplilujici otdzka k 1é€bé akné je otdzka ¢islo 14 a 15.

U tohoto piedpokladu jsem si chtéla ovéfit, jestli davaji studenti prednost kosmetickym
pfipravkim uréenym pro plet sakné nebo radéji voli pfimo doporucenou 1écbu
odbornikem, ¢i experimentuji dle svého uvazeni. Ze zjiSténych dat mi
vyplynulo, Ze Sedesat procent studentl nejradéji pouziva kosmetické ptipravky uréené pro
plet’ s akné a dvacet pét procent experimentuji dle svého. Vétsina studentl zvolila moznost
kosmetickych ptipravkd, slouzici k péci o plet’ s akné, ale mé kritérium bylo sedmdesat

procent, proto se mi piedpoklad nepotvrdil.

Jedenactou otdzkou jsem zjistila, Ze z kosmetickych pfipravkl studenti nejvice pouzivaji
peeling a to ve dvaceti tfech procentech. U osmndcti procent jsou to piipravky na akné,

dale krémy a gely (nemastné), pletové masky, atd.

Dopliujicimi otazky ¢islo 14 a 15 jsem chtéla zjistit, zda Zeny uZivajici hormondlni
antikoncepci ji berou jen z diivodu prevence gravidity, nebo také k 1écbé akné. NejcCastejsi
odpovéd’ byla velmi ptekvapujici a to, Ze Sedesat pét procent Zen vibec neuziva
hormondlni antikoncepci. Dvacet Ctyfi procent Zen hormondlni antikoncepci bere jen
Kk prevenci gravidity a pouhych deset procent zen uziva antikoncepci k zabranéni

t€hotenstvi a zaroven 1 k 1é¢bé akné.

Predpoklad ¢. 2 se mi nepotvrdil.
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Diléi cil €. 3: Zjistit, zda studenti trpi spolecenskou, psychickou ¢i emotivni ujmou kviili

onemocnéni acne vulgaris

Piedpoklad €. 3: Predpoklidam, ze u mensiny studentii se projevuji kviilli onemocnéni

acne vulgaris spolecenské, psychické ¢i emotivni projevy

(Kritérium pro mensinu je méné nez 30%,)

K ptedpokladu cislo tii se vztahuje otdazka cislo 16 a 17. Otazka scislem 7 a 12

je dopliwujici otazka.

U tohoto predpokladu jsem se zaméfila na to, zda studenti trpi spolecenskou,
psychickou ¢i emotivni  Ujmou  zplUsobenou onemocnénim acne vulgaris. Zjistila
jsem, Ze tiicet tii procent studenti ma snizené sebevédomi kvili akné. DalSich dvanact
procent respondentll trpi nervozitou a uzkosti deset procent. Ze zjisténych udaja vyplyva,
ze osmdesat jedna procent dotazanych se spoleCnosti nevyhyba, ale v patnacti procentech
respondenti uvedli, Ze se radé&ji strani spole¢nosti z divodu tohoto onemocnéni. Pfedpoklad

se mi nepotvrdil, protoze mym kritériem pro mensinu byl tficet procent.

Dale jsem pomoci vyzkumného Setfeni zjistila, Ze Sedesat jedna procent studentli povazuje
akné za banalni/béZzné a dvacet pét procent za zavazné. Nejvice respondenti maskuji akné

pomoci make-Upu a to v padesati tfech procentech.

Pi‘edpoklad ¢. 3 se mi nepotvrdil.
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Diléi cil & 4: Zjistit, zda studenti vyhledavaji lékarskou pomoc jiz pri primdarnim stupni

acne vulgaris

Piedpoklad €. 4: Domnivam se, ze vétsi polovina studentu vyhledava lékarskou pomoc jiz

pri prvnich projevech tohoto onemocnéni.

K ptedpokladu ¢islo ¢tyti se vztahuje otazka cislo 10. Dopliujici otdzkou je otazka ¢islo 8,

13 a18.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze tficet tfi respondenti vyhledalo 1ékatskou pomoc jiz
pfi primarnich projevech akné. Studenti tuhle moZnost volili nej€astéji, coz jsem
pfedpokladala spravné, ale na potvrzeni mého ptedpokladu to nestacilo, jelikoz jsem

uvedla vétsi polovinu.

V osmé otdzce mé zajimalo, jak dlouho se studenti 1é¢i s onemocnénim akné. Dvacet devét
procent  respondenti se 1é¢i jeden tyden a  dvacet Ctyfi  procent

dotazanych se 1é¢i s akné uz 3 roky.

U tfinacté otdzky jsem si chtéla ovéfit, zda si studenti mysli, Ze jsou dostatecné
informovani, jak spravné pefovat o svoji plet. Sedesat dva procent respondentd
uvedlo, ze se jsou dobie informovani v péci o svoji plet, osmnact procent dotazanych

odpovédelo docela Spatné.

V otdzce Cislo osmnact jsem zjisStovala, kde studenti ziskali nejvice
informaci 0 onemocnéni akné. NejCastéjsi odpovéd’ byla, ze k ziskdni informaci jim
nejvice pomohl internet a to ve Ctyficeti dvou procentech. Déle tficet jedna procent

studentli uvedlo rodinu, kamarady, spoluzaky a zndmé.

Predpoklad ¢. 4 se mi nepotvrdil.
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13 DISKUSE

Snad kazdého z nds v zivot¢ potkalo obdobi, kdy jsme meéli a fesili
problém s vyskytem akné. At uz sami u sebe, u nasich kamaradu, spoluzakt, vrstevniki,

kolegti ¢i v rodiné.

Je tifeba vnimat a pomoci zejména jedincim, ktefi maji psychické
problémy a citi se eliminovani ze spole¢nosti. Tito lidé maji pocit ménécennosti, ptipadaji
si stigmatizovani. Usiluji o zménu a lécbu, aby byli vnimani jako ,,normalni
lidé*“. V puberté si mohli projit diky akné i Sikanou, a proto se velmi Casto uzaviraji sami
do sebe, nevéfi okoli ani sob¢, nemaji kamarady, parthnery a mohou
upadat do depresi. Pti problémech je dulezité navstivit odbornou pomoc a ziskat
informace 0 komplexnim pfistupu v feSeni celého problému. Je to dlouhodoba
zalezitost s velkou trpélivosti a dodrzovani 1écebné pravidelnosti. Nutné vsak je, zachytit
akné v prvopocatcich. Je tfeba dbat pozornost i na genera¢ni obménu, Ze osvéta by se méla
pravidelné opakovat, protoze stale doristaji dalsi ro¢niky mladeZe, u nichz problémy opét

vznikaji.

Hlavnim cilem mého prizkumu bylo v prvé fadé¢ zmapovat informovanost studentti
o feSeni onemocnéni acne vulgaris. Obecné je tfeba zménit ndzor, Ze nemoc neni
ovlivnitelnd. Dale jsem zjiStovala, které pfipravky v péci o plet’ studenti nejvice preferuji,
jestli trpi spolecenskou, psychickou ¢i emotivni jmou kvilli onemocnéni akné. Zajimala

jsem se i o to, zda studenti vyhledali Iékafskou pomoc pii primarnim stupni acne vulgaris.

Stanovila jsem si piedpoklady k dil¢im ciliim, ke kterym se vztahovaly jednotlivé
otazky v dotazniku. Dotaznikli jsem rozdala sto dvacet a jejich ndvratnost byla sto,

coz je osmdesat tii procent. Vypliiovali je studenti z FZS, bez rozdilu pohlavi.

U prvniho ptfedpokladu jsem se domnivala, ze vétSina studentli o svoji plet’ pecuje
kazdy den. Zahejsky (2006, s. 90) uvadi: , Plet je nejlepsi omyt
priblizne 2X denné.” Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze mitj piedpoklad byl sice
nejcastéj$i  odpoveédi, ale na mé kritérium to nestacilo, protoze jsem
predpokladala, ze osmdesat procent studentli pecuje o plet’ kazdy den. V mém Setieni
uvedlo kazdodenni péci 1-2x denné Ctyficet osm procent dotazanych. Nékolikrat do tydne

pecuje o svoji plet tficet devét procent studentli a prekvapivych Sestnact procent o plet
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nedba viibec. Pouze dvanact procent respondentl zvolilo moznost v péci o svoji plet’ i vice

jak 2x denné.

Resl (2014, s. 237) ve své knize uvadi: ,, V 16-19 letech byva u osmdesati péti
procent  dospivajicich  jen mirna , fyziologicka“ forma akné, v  patnacti
bylo, ze z celkového poctu dotazanych mirnou formou akné trpi osmdesat Ctyfi procent
studentti. Naopak tézkou formu akné maji tfi dotazovani, kdy se jiz vyskytuji jizvy, jako

nasledek prob¢hlého zanétu. Zanétlivou formou akné trpi osm respondenti.

Z vyhodnoceni otazky Ccislo Sest vyplyva, ze osmdesdt osm procent studentt
vi, jak je dulezité pravidelné peCovat o svoji plet. Myslim si, Ze je to dobie, protoze

pravidelnd péce o plet’ je velmi dulezita nejen pii vyskytu akné.

Ve druhém ptedpokladu jsem se zameéfila na to, jestli studenti uzivaji kosmetické
ptipravky, slouzici k péci o plet’ s akné. Pomoci dotazniku jsem zjistila, Ze Sedesat procent
studentli opravdu tyto kosmetické ptipravky pouziva. Byla to nejcastéjsi odpoveéd’, ale mé
kritérium je sedmdesat procent, coZ bohuZel pocet odpovedi nespliiuje. Druhou nejcasté)si
odpovédi je dvacet pét procent studentl, kdy experimentuji dle svého uvazeni. Stejny pocet
respondenti uvedlo dodatkové 1écebné prostiedky (lécba svétlem, chemické
peelingy, chirurgické postupy). Doporucenou 1é¢bu odbornikem zvolilo jen tfinact procent

dotazanych.

U otazky ¢islo jedenact jsem chtéla zjistit, které¢ kosmetické ptipravky
jsou u studentt nejoblibengjsi. Zahejsky (2006, s. 90) wuvadi: ,,Vhodnd jsou
mydla s dezinfekcni prisadou synteticka nebo smésna na aknozni plet. “ NejCastejsi zvolena
moznost vSak byla peelingy, dale pak lokalni piipravky na akné, krémy a gely

(nemastné) a pletové masky.

Ve tfetim piedpokladu jsem se zajimala o to, zda studenti trpi spolecenskou,
psychickou ¢i emotivni jmou kvili onemocnéni acne vulgaris. Z dotaznikového Setfeni
vyplyva, Ze snizenym sebevédomim trpi kviili onemocnéni akné tficet tfi procent studenti.
DalSich dvanact procent trapi nervozita a uzkosti podléhé deset dotdzanych z divoda akné.
Také u osmi procent se objevuje smutnda nalada ¢i u tfi studenti akné vyvolava

psychosocialni stres. Naopak tficet procent dotdzanych uvedlo, Ze po psychické
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strance je akné nijak neovliviiuje. Pfedpoklad se mi nepotvrdil, jelikoz jsem si zvolila

kritérium tficet procent a z dotaznikového Setieni vyslo tficet tfi procent.

Déle jsem z vyzkumného Setfeni zjistila, Ze patnact procent studentll se strani
spolecnosti, kvuli vyskytu akné a dokonce Ctyii procenta se vyhyba nejen
spoleCnosti, ale strani se i1 svym vrstevnikim ¢i kamaradim. Je smutné jak toto

onemocnéni mize jedince ovliviiovat.

U dalsi otazky jsem se zabyvala tim, jak studenti povazuji své onemocnéni acne
vulgaris. Sedesat jedna procent dotdzanych povazuje akné za bézné onemocnéni a naopak

dvacet pét procent respondentli za zavazné.

Z pruzkumu vyplynulo, ze respondenti své akné maskuji nejcasteji pomoci make-
upu a to v padesati tfech procentech. Osmnact procent dotdzanych zvolilo korekéni ty€inku
a sedmnéct procent studentd se nijak nemaskuje. Rozpusténé vlasy nosi kvili akné Sest

studentt. Tti respondenti uvedli, ze nosi plnovous.

Jiz pted tim, neZ jsem vyzkum provedla, jsem si myslela, Ze moZnost ,,make-up*
bude nejastejsi. V dnesni populaci se pouziva velmi ¢asto a v§imla jsem si, Ze nejen zeny
naSly oblibu u make-upu. Opét je véci porady s odborniky. Existuji ptipravky, které
soucasn¢ funguji jako ,,make-up“ a také 1é¢i. Ne kazdy ,,make-up*“ je vhodny, protoze

muze zhorsit funkci mazovych 714z a naopak napomahat tvorbé komedont.

U ¢tvrtého predpokladu jsem se domnivala, Ze vEtsi polovina studentd vyhledava
Iékaiskou pomoc jiz pii prvnich projevech tohoto onemocnéni. Ani posledni
pfedpoklad se mi nepotvrdil, nebot’ z Setfeni vyplynulo, ze 1ékatskou pomoc pfi primarnich
projevech vyhledalo pouze tficet tfi procent studentd. Sice tato odpoveéd’ byla nejcasté;si,

ale nestacila na splnéni kritéria.

Resl (2014, s. 237) ve své knize uvadi: ,, Efekt léecby byva mnohdy az po 2-6
mesicich (80% zlepSeni).” V otdzce Ccislo osm jsem se zabyvala, jak dlouho
se studenti s akné¢ 1é¢i. Dvacet devét studentd se 1é¢i jeden tyden. Po tak kratké
dobé si myslim, ze nemohou zaznamenat zlepSeni pleti. Druha odpovéd’ byla s dvaceti
¢tyfmi studenty, kdy se 1é¢i s problémy akné tfi roky a vice. Domnivam se, Ze tito studenti
uz znaji 1éCbu akné a vi, jaké kosmetické ptipravky jim pomahaji. Dva aZ tfi roky se s akné
1é¢i patnact procent dotdzanych. Jeden rok terapii podstupuje tfinact respondentii. Lécbu

do jednoho mésice uvedlo deset procent a devét procent studentl se 1€¢i uz pul roku.
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Tfinactou otdzkou jsem chtéla zjistit, zda si studenti mysli, Zze jsou dobie
informovani v péci o svoji plet. Odpovédi me mile prekvapily. V Sedesati dvou procentech
si studenti mysli, ze jsou docela dobie informovani, deset procent uvedlo, ze vyborné.
Osmnact studentd se domniva, ze jsou informovani docela S$patné a deset

respondentu je informovano Spatné.

Také mé zajimalo, kde respondenti ziskali nejvice informaci o onemocnéni acne
vulgaris. Domnivala jsem se, Ze vétSina studentll budou ziskavat vhodné informace o akné
z internetu. Jak jsem ptedpokladala, nejvice odpovédi ctyficet dva, bylo u moZnosti
ziskavani informaci z internetu. Druhou nejcastéjs$i odpovédi s tficeti jedna studenty, byla
rodina, kamaradi, spoluzdci a znami. Pouze dvanict dotdzanych bylo
informovano od odbornika. Osm  respondentt  ziskalo informace 2z odborné

literatury a poslednich sedm z médii, TV a radia.

Sice se nepotvrdily mé pivodni predpoklady vyskytu ¢i Castosti nékterého jevu,
nebo skutecnosti. Zjisténé informace jsou cenné v tom smyslu, Ze ukazuji smér, kam
pfedevSim napfit vyuku, osvétu a docilit tak zlepSeni wvysledkdi IéCeni tohoto
tak bézného a mnohdy velmi zatézujiciho onemocnéni. Setteni
prokazuje, ze informovanost mladych lidi je nesystematicka, Casto vytrZzena z kontextu
(kusé informace z internetu), péce nepravidelnd, vznikaji zkreslené, az negativni piedstavy

0 moznostech 1écby.

Doporuceni pro praxi

Dtivodem pro vypracovani osvétového materidlu spravné péce o plet pii vyskytu akné bylo
zjiSténi, ze informovanost studentll je nesystematickd a Casto se v riznych néazorech

rozchazi.

Doporu¢enim pro praxi jsem zvolila edukaéni letdk — osvétovy materidl. Zde se snazim
znovu poukdzat na to, jak je dilezité pravideln€ peCovat o svoji plet’ a nezanedbat vybér

vhodné kosmetiky. Déale uvadim rady a informace ohledné onemocnéni akné.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalafské prace jsem se zabyvala nejprve tim,
0 jaké onemocnéni jde a jaké struktury klize acne vulgaris postihuje. Déle popisuji,
jak se akné projevuje, kde se nejCastéji lokalizuje a v jakych formach se vyskytuje.
Zvlastni daraz potom kladu na diagnostiku. V dalsi kapitole se zabyvam lécbou acne
vulgaris, véetn¢ dllezitosti kvalitni oSetfovatelské péce. Zaver teoretické Casti bakalarské
prace je vénovan predevSim Zivotospravé studentl, kterd velice uzce souvisi

s problematikou akné.

Prakticka c¢ast dokladuje cile a predpoklady, které jsem si stanovila. Hlavnim cilem
bylo zjisténi miry informovanosti studentii o moznostech 1é€by a prevence tohoto
onemocnéni. Dal§im cilem praktické ¢asti mé prace bylo, jaké kosmetické piipravky
studenti pouzivaji pii onemocnéni acne vulgaris, jaké maji hygienické navyky, které
mohou onemocnéni ovlivnit. U Zen jsem se snazila zjistit moZnost zavislosti vyskytu akné
na hormonalni antikoncepci. Rovnéz ve své praci jsem se zaméfila na to, jak onemocnéni
akné zasahuje studenty po psychické strance a od koho zjistuji informace o tomto

onemocnéni. K vyhodnoceni predpokladi jsem si proto vypracovala tabulky a grafy.

Prizkumem vysledki jsem se dopracovala k zavéru, ze péce o plet byva
nepravidelna a informovanost studentd nesystematicka, az chaoticka. Dale jsem
zjistila, Ze studenti nejcastéji trpi mirnou formou akné a nejvice pouzivaji kosmetické
pripravky ur¢ené piimo na plet’ s akné. Prekvapiva informace pro me¢ byla, ze hormonalni
antikoncepci neuziva vice jak polovina studentek (65 %). Studenti nejcastéji kvili
onemocnéni akné trpi snizenym sebevédomim a uzkosti. Také se mi potvrdilo, Ze nejvice

informaci o tomto onemocnéni ziskavaji z internetu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

¢ - Cislo

S - strana

vit. - vitamin

a - akné

RTG — rentgenové zareni

MC 1000 - ptistroj Multi Skin Test Center (Sebumetr)
UV — ultrafialové zatreni

UVA — dlouhovlnné ultrafialové zafeni
UVB - stfednévinné ultrafialové zateni
ATB — antibiotika

P. acnes — Propionibacterium acnes

pH — vodikovy exponent

FZS — Fakulta zdravotnickych studii
Vitamin A — axeroftol

Vitamin B — komplex vitamini
Vitamin C — kyselina askorbova
Vitamin E — tokoferol

Vitamin F — nenasycené mastné kyseliny
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PRILOHY

Priloha €. 1: Obrazky

Obrazek 1 Struktura a popis kiize

Subkutanni
wrstwa

Wlaz owy wadek

Tukowé buriky
Céwy

Zdroj: http://www.vlasy.info

Obrazek 2 Pribeh acne vulgaris

Obrdzek 3 Acne vulgaris - komedon

7 Epidermis Sebacacus

gland

Plugged
fol igle

Accumulation of apithellal

Accumulation of shed Propionibacterium acnes
cells and keratin

acterit Marked inflammation
keratin and sebum proliferation

Scarring
Mild inflamation

Zdroj: http://www.theacnemaster.com

Zdroj: http://lookfordiagnosis.com



Priloha €. 2 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Nikola Fiirychova a studuji obor VSeobecna sestra na Zapadoceské
univerzit¢ v Plzni. Touto formou bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku, kterym
bych chtéla zjistit, jak jsou studenti informovani o onemocnéni acne vulgaris. Dotaznik
prosim vypliite kompletn¢, abych ho mohla do svého vyzkumu pouZzit.

Dotaznik je anonymni a zjis§téné informace budou pouzity jen v mé bakalarské praci.
Predem d€kuji za Vasi ochotu a za Vas Cas.

1) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2) Do jaké veékové kategorie patiite:
a) Do 19 let
b) 20-25 let
c) 26-30 let

3) Oznacte prostiedi, ve kterém Zijete:
a) Vesnice
b) M¢sto
c) Velkomésto

4) V jaké mife se Vas tyka onemocnéni akné?
a) Nikdy jsem zadné projevy akné nemél/a
b) Akné mé trapi, ale jen v mirné formé
c) Trpim zanétlivou formou akné, spojenou se zEervenalymi pupinky, hnisavymi
projevy (nestovickami, abscesy) nebo az viedovymi uzly
d) Trpim tézkou formou akné, mam jiz jizvy jako nasledek prob&hlého zanétu

5) Oznacte, v jaké mife peCujete o Vasi plet’ kromé bézného hygienického standardu
(myti):
a) 1-2x denng
b) Vice jak 2x denné
c) Pouze ne€kolikrat do tydne
d) Vubec o svoji plet nepecuji



6) Myslite si, Ze je dilezité peCovat pravidelné o svoji plet”:
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

7) Povazujete své onemocnéni akné za:
a) Banalni/bézné
b) Zavazné
¢) Velmi zavazné
d) Nevylécitelné

8) Jak dlouho se Iécite s akné:
a) 1 tyden
b) Do 1 mésice
c) Y roku
d) 1rok
e) 2-3roky
f) 3 roky avice

9) K1écbé akné pouzivam:
a) Kosmetické pripravky, které slouzi k péci o plet’ s akné
b) Doporuéenou 1é¢bu odbornikem
¢) Experimentuji dle svého uvazeni
d) Dodatkové 1écebné prostiedky (1é¢ba svétlem, chem. peeling, chir. postupy)

10) V jaké formé onemocnéni akné jste vyhledal/a Iékatskou pomoc:
a) Pfi prvnich ptiznacich projevi akné
b) Lékai'skou pomoc jsem vyhledal/a pti zanétlivé form¢ akné
€) Na upozornéni rodiny, pratel ...
d) Jiné

11) Oznacte nebo doplite, které kosmetické ptipravky pouzivate v péci o svoji plet’
a) Peelingy
b) Pletové masky
c) Obycejna mydla
d) Hydratacni krémy
e) Krémy a gely (nemastné)
f) Krémy a gely (mastné)
g) Lokalni ptipravky na akné
h) Jiné



12) Maskujete akné pomoci:
a) Korekeni ty¢inky na akné
b) Make-up
€) Rozpusténé vlasy
d) Plnovous, neholim se
e) Obleceni, které mé piili§ neodhaluje
f) Nemaskuji se
g) Jiné

13) Domnivate se, ze jste dostateén¢ informovan/a, jak spravné pecovat o svoji plet’:

a) Vyborné
b) Docela dobie
¢) Docela $patné
d) Spatné

14) Otazka pouze pro zeny: pouzivate hormonalni antikoncepci:
a) Nepouzivam HA
b) Ano, jen jako prevenci gravidity
C) Ano, pouzivam ji jen k 1é¢b¢ akné
d) Ano, pouzivam ji k zabranéni t€hotenstvi i k 16¢b¢ akné

15) Otazka pouze pro zeny: pozorujete zhorSeni stavu akné par dni pred menstruaci:

a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

16) Oznacte, jak Vas zasahuje onemocnéni akné po psychické strance:
a) Uzkost
b) Psychosocialni stres
€) Smutna nalada
d) SniZené sebevédomi
e) Nervozita
f) Nespavost
g) Nijak nezasahuje
h) Jiné

17) Vyhybate se spolecnosti z divodi akné:
a) Spolecnosti se z divodi akné nevyhybam
b) Radg¢ji se stranim spole¢nosti, kvuli vyskytu akné

€) Vyhybam se nejen spole¢nosti, ale stranim se i mym vrstevnikiim, kamaradim

z davoda akné



Ptedstavy o ptivodci onemocnéni

18) O onemocnéni akné jsem ziskal/a nejvice informaci:

a)
b)
c)
d)
€)

Od rodiny, kamaradi, spoluzakti, znamych

Od odbornika (dermatolog, kosmeticka, gynekolog)
Z internetu

Z médii — reklamni upoutavky, TV, radio

Z odborné literatury — ¢asopisy, knihy

19) Domnivate se, ze akné je zptisobeno nedostateénym ¢isténim pleti.

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne
Nevim

20) Myslite si, Ze stres ovliviluje projevy akné:

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne
Nevim

21) Muze byt zhorSeny prubéh akné zplsoben alergii:

a)
b)

c)

ANo
Ne
Nevim

22) Myslite si, ze kortikoidy (steroidni hormony), hypnotika (I€ky na spani) mohou
zhorSovat prubéh akné:

a)
b)

c)

ANo
Ne
Nevim

23) Myslite si, ze akné je infekéni onemocnéni:

a)
b)

ANo
Ne

¢) Nevim



24) Myslite si, Ze zhorSeni akné mize také vyvolat sportovni ¢innosti spojené
S nadmérnym pocenim:
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

25) Myslite, ze ma koufeni vztah k akné:
a) Pisobi jej
b) Nema vztah (nesouvisi)
c) Nevim
d) Zhorsuje

26) Koufite:
a) Ano
b) Ne



Priloha ¢. 3 Graf méreni

Mg¢teni pomoci piistroje Multi Skin Test Center MC 1000 (sebumetr)

Cisténi pleti kosmetickym pFipravkem
LA ROCHE Effaclar gel

30
20
10

stav kliZze pfed pouZitim
pripravku(kvantifikace
mazotoku)

stav kliZze po pouZiti LA ROCHE
Effaclar gel (kvantifikace
mazotoku)

Zdroj: vlastni

Cisténi pleti kosmetickym pfipravkem
Seba med CLEAR FACE

30
20
10

stav kliZe pred pouzitim
pripravku(kvantifikace mazotoku)

stav kliZe po pouZiti seba med
CLEAR FACE (kvantifikace
mazotoku)

Zdroj: vlastni

Vybaveni nasi FZS pftistrojem MC 1000 umoziuje, krom¢ celé¢ tady parametri
kuaze, také objektivni méfeni kozniho mazu. Jeho produkce tzce souvisi s etiopatogenezou
akné. ZvySeny mazotok, necistoty a zvySenad keratinizace umoziuje uzavieni vyvodl

mazovych 714z a moznost vétsi tvorby komedont. Provedla jsem proto nésledujici pokus:



Nejprve jsem zméfil kozni maz pted pouzitim kosmetického ptipravku, poté s pouzitim
specidlniho kosmetického pfipravku na aknézni plet. Vybrala jsem dva preparaty
La ROCHE Effaclar gel a Seba med CLEAR FACE. Castost myti piipravkem byl jeden
tyden. Po tydnu omyta plet’ preparatem se zméfila sondou a srovnala se s méfenim

neomyté¢ho mista. Vysledek je vyjadien v PC grafem.

Z grafu je patrné a instruktivni, jak je dulezitd ocista a vybér vhodnych prostredka
pro denni hygienu. Takovy pokus by umozioval srovnani ucinnosti a vybér riznych
preparati. Miize byt i objektivnim ditkazem pro mladé lidi a presvédcit je o dileZitosti

bazalni péce 0 plet’.

Obrazek 4 Meéreni kozZniho mazu pred pouZitim pripravku, pod
UV(zdroj: viastni

Obrazek 5 Meéreni kozniho mazu po pouZiti pripravku, pod UV
zdroj viastni



Priloha ¢. 4 Eduka¢ni letak

PécCe o0 plet’ s akné

AKkné je multifaktorialni onemocnéni — uplatiuje se pii jeho vyskytu

vice faktort (genetika, hormonalni vliv, Zivotosprava ...)

Prevence

- Pravidelna hygiena — nejlépe 2x denné ! ! !
Zanicené projevy nemackat !!!

- Vhodna kosmetika — napt. Seba med
CLEAR, La Roche-Posay Effaclar
gel, Carex, Protex ...

- Dostatek spanku - relax

- Vyvarovat se stresu

- Pravidelny pohyb

- Dodrzovat Zivotospravu




Myty o akné

- Akné je INFEKCNI *’
onemocnéni — neni infekcéni . :
=, / IM
- SPORT zhorSuje projevy akné — sport nezhorSuje

projevy

- OPALOVANI zhoriuje akné — je to individualni,
ale vétSinou spiSe pomaha v 1¢¢bé s akné

Prubéh akné zhorsuje:

Alkohol

Drogy

Koureni

Diety

Omezit prijem tuku
Alergie

Pokud se akné zhorSuje, je nutné vyhledat
LEKARSKOU POMOC (dermatologa) !



Zdroje:
a) Priloha ¢. 1 - Obrazky
Dostupné z:

1) http://www.vlasy.info/leky/eucapil-fluridil/

2) http://lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=acne+vulgaris&lang=1

3) http://www.theacnemaster.com/what-causes-pimples/

b) Priloha ¢. 4 — Edukacni letak
Dostupné z:

1) http://www.oberon-medicina.cz/nemaoci/akne

2) http://modniweb.cz/aby-opaleni-vydrzelo/

3) http://www.ivesna.cz/vybirame-polstar-pro-zdravy-spanek/t-148/

4) http://www.alkoholik.cz/zavislost/texty tabulky/index.html
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