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Cilj Utvrditi kvalitet zivota adolescenata oboljelih od akni vulga-
ris u odnosu na tezinu klinicke slike 1 spol.

Ispitanici i metode Studijom presjeka analiziran je kvalitet Zi-
vota 90 adolescenata oba spola oboljelih od akni vulgaris u dobi
od 16 do 21 godinu. Studija je provedena u periodu od 1. januara
2008. do 31. januara 2009. u Kantonalnoj bolnici »Dr. Irfan Lju-
bijanki¢« u Bihacu, na Odjelu dermatovenerologija. Ispitanici su
prema vrsti eflorescenci, njihovoj lokalizaciji i tezini klinicke slike
akni vulgaris svrstani u tri grupe: u prvoj grupi bili su adolescenti
sa akne komedonike, u drugoj sa akne papulopustuloze i u tre-
¢oj sa akne konglobate. Evaluacija kvaliteta zivota kod oboljelih
od akni vulgaris izvrsena je specificnim CAD indexom (Cardiff
Acne Disability Index), koji se sastoji od pet pitanja o psiholos-
kom uticaju akni na kvalitet Zivota.

Rezultati U ispitivanoj grupi bilo je 54 (60%) ispitanika Zenskog
i 36 (40%) muskog spola, prosjecne dobi 17,5 godina (raspon
15,6-20,6). Od ukupnog broja pacijenata sa aknama vulgaris de-
vet ili 10% (4 Zenskog i 5 muskog spola) imalo je akne kome-
donike (Prva grupa), 72 ili 80% (46 Zzenskog i 26 muskog spola)
akne papulopustuloze (Druga grupa) i 9 ili 10% (4 Zenskog i 5
muskog spola) akne konglobate (Treca grupa) (p>0,95). Vrijed-
nosti CAD indeksa izrazene kao mean + SD, odnosno medijan
(raspon) u prvoj, drugoj i trecoj grupi su bile 48+3,2, 9,143,8,
odnosno 10,215,4 (p=0,008), kod zena 6 (2-8), 9 (1-15) odnosno
13,5 (5-15) (p=0,04), a kod muskaraca 3 (2-11), 9 (0-15) odnosno
9 (1-15) (p=0,30).

Zakljucak Uticaj akni vulgaris na kvalitet Zivota adolescenata je
bio izrazeniji kod tezih klinickih oblika akni, $to se ocitovalo kod
zena, ali ne kod muskaraca.

Kljucne rijeci: Akne vulgaris ® Adolescenti = Kvalitet Zivota =
CAD-index
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Uvod

Akne vulgaris je dermatoza koja se najcesce
javlja u doba adolescencije, kada je vanjski
izgled veoma bitan, tako da mogu biti uzrok
ozbiljnih psihickih tegoba u mladih osoba
(1). Prema klinickom stadiju akne vulga-
ris klasificiramo u tri klinicka oblika: akne
komedonike, akne papulopustuloze i akne
konglobate (2). Adolescencija je vrijeme
znacajnog psihickog, emocionalnog i socijal-
nog razvoja licnosti. To je kriticno razdoblje
za razvoj identiteta, Ciji je vazan dio i slika
o vlastitom tijelu. Promjene koje se desava-
ju na fizickom i fizioloskom planu u ovom
periodu izuzetno su znacajne za dalji razvoj
osobe, one uti¢u na emocionalno stanje, for-
miranje identiteta i socijalnih kontakata (3).
Adolescenti oba spola cesto teze dozivljavaju
akne vulgaris nego neke druge hroni¢ne der-
matoze, ili bolesti drugih organskih sistema,
koje objektivno vise ugrozavaju oboljelog (1,
4, 5). Istrazivanja drugih autora pokazuju da
najmanje 85% adolescenata ima akne vulga-
ris koje mogu imati znacajne negativne utje-
caje na njihovu licnost, te da su akne upravo
medu bolestima sa najsnaznijim utjecajem na
psihicki status bolesnika (1, 6).

Prema Laseku i sar. (7) utjecaj akni vul-
garis na kvalitet zivota je izrazeniji kod tezih
klinickih oblika, sa slichim efektom kod oba
spola, dok Jones-Caballero i sar. (8) nalaze
da Zene sa aknama dozivljavaju veée ostece-
nje kvaliteta zivota u odnosu na muskarce, a
da su kod muskaraca zastupljeniji tezi klinic-
ki oblici akni.

Za razliku od vedine drugih dermatolos-
kih bolesti koje mogu biti ograni¢ene na po-
druéja pokrivena odje¢om akne vulgaris su
najcesce vidljive na licu i prsima. Osim toga,
akne zahtijevaju i dugotrajno lijecenje, bez
brzo vidljivih rezultata, $to moze u oboljelih
biti dodatni izvor frustracija i nezadovoljstva.
Individualna i socijalna petrcepcija kod ado-
lescenata ce izazvati osjecaj obiljezenosti koji
moze dalje dovesti do uznemirenosti, straha
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i krivnje. Bolesnici sa aknama pokazuju zna-
¢ajno losiju sliku o sebi i nize samopostova-
nje 1 inhibiciju u socijalnim interakcijama (9,
10). Iako su akne vulgaris medicinsko stanje
koje rijetko ima znacajne fizicke posljedice po
zdravlje, ono ipak moze predstavljati ozbiljan
medicinski problem zbog negativnog efekta
na psihicko zdravlje, psiholosko dobrostanje
i kvalitet zivota oboljelih.

Cilj istrazivanja je bio utvrditi kvalitet Zi-
vota adolescenata oboljelih od akni vulgaris u
odnosu na tezinu klinicke slike i spol.

Ispitanici i metode

Ispitivanje je provedeno u Kantonalnoj bol-
nici »Dr. Irfan Ljubijanki¢« u Bihacu, na
Odjelu dermatovenerologija. Studijom pre-
sjeka analiziran je kvalitet zivota 90 adoles-
cenata oboljelih od akni vulgaris, u dobi od
16 do 21 godinu, oba spola, koji su se javi-
i u ambulantu za kozne i spolne bolesti u
periodu od 1. februara 2008. do 31. janura
2009. godine. Ispitanici su bili pod lokalnom
terapijom za akne. Iz ispitivane populacije su
iskljuceni adolescenti koji pored akni vulgaris
imaju druge hroni¢ne dermatoze ili bolesti
drugih organski sistema koje mogu uticati
na kvalitet zivota oboljelih. Dermatoloskim
pregledom na osnovu klinickih karakteristika
bolesti postavljena je dijagnoza akni vulgaris,
a prema vrsti eflorescencija, njihovoj lokaliza-
ciji i tezini klinicke slike ispitanici su svrstani
u tri grupe. U prvoj grupi bili su adolescenti
sa akne komedonike, u drugoj sa akne pa-
pulopustuloze i u treoj sa akne konglobate
(Tabela 1).

Nakon dermatoloskog pregleda ispitanici
su dobrovoljno ispunjavali upitnik o osnov-
nim demografskim podacima i specificni
CAD-index (The Cardiff Acne Disability
Index) (11), na osnovu kojeg je izvrSena eva-
luacija kvaliteta zivota. CAD-indeks onespo-
sobljenosti aknama, dizajniran za tinejdzere i
mlade ljude, sastoji se od pet pitanja koja se
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Tabela 1 Klinicki oblici akni vulgaris u odnosu na ispitivane grupe

Table 1 Acne vulgaris clinical features in relation with analyzed groups

Grupa/Group Tezina klinicke slike, vrsta eflorescenci, lokalizacija/Severity of clinical features,
type of efflorescence, localization

Prva/First Akne komedonike. Najblazi oblik oboljenja. Preovladavaju komedoni, rijetke sitne

n=9) papule i papulopustule. Promjene lokalizovane na licu./ Acne comedonica. The
mildest form of disease. Comedos prevail, infrequent small papulae and papulopu-
stulae. Facially localized alterations.

Druga/Second ~ Akne papulopustuloze. Srednje tezak oblik oboljenja. Preovladavaju komedoni i

n="72) crvene bolne papule. Osim na licu, promjene se vide na ledima i sternalno/ Acne
papulopustulosa. Moderately severe form of disease. Comedos and red painful pa-
pulae prevail. Except on the face, alterations can be observed on the back side and
sternal region also.

Trec¢a/Third Akne konglobate. Najtezi oblik oboljenja. Preovladavaju komedoni, papule, pu-

n=9) stule, kruste, tvrdi, bolni ¢vorovi furunkolidnog izgleda, atroficne i hipertroficne

brazgotine. Osim lica, ¢esto su zahvaceni gorniji dio trupa, vrat, nadlaktice i glute-
alne regije./Acne conglobata. The most severe form of disease. Prevail of come-
dos, papulae, pustulae, crusts, stiffed and painful nodes of furunculous appearance,
atrophic and hypertrophic scars. Except on the face, frequently affected are regions

of torso and back side upper parts, neck, upper arm and gluteus regions.

odnose na psiholoski utjecaj akni vulgaris na
kvalitet zivota oboljelih.

Indeks su popunjavali pacijenti tako $to
su zaokruzivali ponudene odgovore koji su
bodovani od 0 do 3 boda. Za svako pitanje
ponudena su 4 moguca odgovora pod a, b, c,
d. Odgovori pod »a« su bodovani sa 3 boda,
pod »b« sa 2 boda, pod »c« sa 1 bod i pod
»d« sa 0 bodova. Maksimalan skor CAD-
indexa je 15, a minimalan 0 bodova. Skor
CAD-indexa od 0 do 4 ocijenjen je kao ni-
zak, od 5 do 9 kao srednji 1 od 10 do 15 kao
visok. Nizi CAD skor govori o manjem ste-
penu osteéenja kvaliteta Zivota, a visi upucuje
na vedi stepen osteCenja kvaliteta zivota (11).
Dob ispitanika izra¢unata je pomocu deci-
malnog kalendara na osnovu datuma rodenja
1 datuma pregleda i izrazena je decimalnim
brojevima (12).

Statisticka analiza

Rezultati su prikazani kao aritmeticka sredina
i standardna devijacija, te medijan 1 raspon.
Za testiranje razlike izmedu kontinuiranih i

diskretnih varijabli koristeni su testovi jed-
nosmjerne analize varijance i Kruskal-Wallis
test, odnosno hi kvadrat test za trend. Razlika
je smatrana znacajnom, ako je p < 0,05. Za
obradu podataka koristen je statisticki pro-
gram MedCalc software (version 8.1.0.0 for
Windows, MedCalc).

Rezultati

U ispitivanoj grupi od 90 pacijenata sa akna-
ma vulgaris bilo je 54 (60%) ispitanika zen-
skog, a 36 (40%) muskog spola. Od ukupnog
broja pacijenata sa aknama vulgaris devet
ili10% (4 zenskog 1 5 muskog spola) imalo je
akne komedonike (Prva grupa), 72 ili 80% (46
zenskog 1 26 muskog spola) akne papulopu-
stuloze (Druga grupa) i 9 ili 10% (4 Zenskog i
5 muskog spola) akne konglobate (Treca gru-
pa) (p>0.95). Srednja dob ispitanika izrazena
je kao medijan i raspon. U ispitivanom uzot-
ku iznosio je 17,5 godina (od 15,6 do 20,6
godina), u prvoj grupi 19,3 godine (od 15,7
do 20,3), u drugoj 17,5 godina (od 15,6 do
20,6 godina) i u trecoj 17,1 godinu (od 15,8




N. Kurtali¢, N. HadZigrahi¢ = Kvaliteta Zivota adolescenata sa aknama vulgaris

Tabela 2 Vrijednost skora CAD-indeksa adolescenata sa aknama vulgaris u odnosu na ispitivane grupe

Table 2 Score values on CAD-index of adolescents with acne vulgaris in relation to egzamined groups

_ Grupa/Group
CAD-indeks/
CAD- index Prva/First Druga/Second Treéa/Third p
(=9 (=172 (=9
+
Skor (£SD)/ 48132 91+38 102 +54 0,008

Score (£ SD)

Tabela 3 Vrijednost skora CAD-indeksa u adolescenata sa aknama vulgaris u odnosu na spol

Table 3 Score values on CAD index of adolescents with acne vulgaris in relation to gender

Zene/Female (n = 54)

Muskarci/Male (n = 306)

CAD-index Prva/  Druga/ Treéa/ Prva/  Druga/ Treéa/
First Second Third P First Second  Third P
=4 {®=46) n=4) @m=5 ®=206) (=5

Skor (Medijan i raspon)/ 6 9 13,5 3 9 9

0,04 0,36

Score (Median and range) (2-8) (1-15)  (5-15) > (2-11)  (0-15)  (1-15) ’

do 20,4 godine). Nije bilo statisticki znacajne
razlike u dobi izmedu ispitivanih grupa (p =
0,717).

U Tabeli 2 prikazane su vrijednosti skora
CAD-indexa u adolescenata sa aknama vul-
garis u odnosu na ispitivanu grupe, a u Tabe-
i 3 u odnosu na spol ispitanika.

Diskusija

U nasoj studiji utjecaj akni vulgaris na kvalitet
zivota adolescenata bio je u uskoj vezi sa ste-
penom tezine klinicke slike bolesti. Naime,
adolescenti druge i tree grupe (tezi oblici
bolesti) imali su statisticki slabiji kvalitet Zi-
vota u odnosu na ispitanike prve grupe (blazi
oblik bolesti), dok razlika u kvalitetu Zivota
nije bila statisticki znacajna izmedu druge i
treée grupe. Studije drugih autora (13, 14,
15) koji su koristili isti mjerni instrument u
procjeni kvaliteta zivota kao i u nasoj studi-
ji, pokazale su takoder znacajnu povezanost
izmedu tezine klinicke slike akni i kvaliteta
zivota. O¢ito da dobijeni rezultati ukazuju
na to da rjesenju problema vezanog za kvali-

tet zivota adolescenata sa aknama treba prici
blagovremeno, tj. na pocetku bolesti dok je
njihov utjecaj na kvalitet zivota jo$ uvijek be-
znacajan. To podrazumijeva prije svega edu-
ciranje djece pubertetske dobi i adolescenata,
njihovih roditelja, zdravstvenih radnika i na-
stavnika o znacaju blagovremenog tretmana
akni vulgaris. Svi oni treba da znaju o proble-
mu akni vulgaris, moguénostima lijecenja i da
rano lijeCenje moze sprijeciti progresiju akni
vulgaris 1 nastanak psiholoskih komplikacija
(15), jer ne treba zaboraviti da slab kvalitet
zivota ima znacajnog utjecaja na gotove sve
aktivnosti adolescenata koji i bez akni pred-
stavljaju vrlo osjetljivu populaciju.

Utjecaj akni na kvalitet Zzivota zena je u
nasoj studiji bio evidentan, za razliku od
muskaraca, $to takoder potvrduju i neke dru-
ge studije (13, 15). Ovo je u suglasju sa rezul-
tatima nekih od prethodnih istrazivanja koje
govore o ¢esé¢em psiholoskom morbiditetu
kod zena u odnosu na muskarce, odnosno da
zene generalno prozivljavaju vise psiholoskih
posljedica od muskaraca (16). Bez obzira sto
je u nasoj studiji kod Zzena pokazana poveza-
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nost izmedu stupnja klinicke slike i njihovog
kvaliteta zivota (za razliku od muskaraca),
ovakav rezultat ne remeti zakljucak koji se
odnosi na sve ispitanike u studiji, jer zenski
spol nije bila smetajuéa varijabla, buduéi da
je spolna razlika po grupama bila nesignifi-
kantna.

Ogranicenja studije

Iako smo imali dovoljan ukupan broj ispitani-
ka za ovo istrazivanje, glavni nedostatak ove
studije je mali broj pacijenata u prvoj i trecoj
grupi. Prospektivno pracenje jednakog broja
pacijenata u sve tri grupe bi bolje pokazalo
uzro¢nu povezanost izmedu tezine klinicke
slike akni vulgaris i kvaliteta Zivota. Zbog
toga postoji mogucnost da su rezultati ove
studije potcijenili ili precijenili utjecaj akni na
kvalitet Zivota.
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Summary

ASSESSMENT OF QUALITY-OF-LIFE OF ADOLESCENTS WITH
ACNE VULGARIS IN RELATION TO CLINICAL SEVERITY AND SEX

INermina KURTALIC, Nermina HADZIGRAHIC?

'Division of Dermatology, Cantonal Hospital »Dr. Irfan Ljubijankié¢«
Biha¢, Bosnia and Herzegovina
’Department of dermatology, University Clinical Center,
Tuzla, Bosnia and Herzegovina.

Objective To determine the quality of life for adolescents with acne vulgaris in relation to clinical severity
and sex.

Patients and methods Using a sectional study the quality of life has been analyzed for 90 adolescents of
both sexes, aged 16 to 21 years, who were suffering from acne vulgaris. The study was conducted between
January 1% 2008™ and January 31* 2009™ at the Dermatovenerology department of the Cantonal Hospital
»Dr. Irfan Ljubijanki¢«, Bihac. According to the type of efflorescence, its localization and severity of
clinical features, respondents were classified in three groups: the first group were the adolescents with
Acne comedonica, the second group had Acne papulopustulosa and the third one had Acne congloba-
ta. Evaluation of quality of life in these adolescents suffering from acne vulgaris was conducted with a
specific CAD index (Cardiff Acne Disability Index), consisting of five questions about the psychological
impact of acne on the quality of life.

Results In the study group there were 54 (60%) female respondents and 36 (40%) males, mean age 17.5
years (range 15.6-20.6). Of the total number of patients with acne vulgaris, nine of them or 10% (4 fe-
male and 5 male) had Acne comedonica (first group), 72 of them or 80% (46 female and 26 male) Acne
papulopustulosa (second group) and 9 of them or 10% (4 female and 5 male) Acne conglobata (third
group) (p>0.95). CAD index values that were expressed as mean £ SD or median (range), in the first,
second and third groups were 48 £ 3.2,9.1 + 3.8, or 10.2 £ 5.4 (p = 0.008), where women had 6 (2-8), 9
(1-15) respectively 13.5 (5-15) (p = 0.04), and men had 3 (2-11), 9 (0-15) respectively 9 (1-15) (p = 0.30).
Conclusion The impact of acne vulgaris on quality of life for adolescents was more pronounced for
more serious clinical forms of acne, which was reflected in women but not men.

Key words: Acne vulgaris ® Adolescents * Quality of life * CAD index
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