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Informace

Úvod
Akné vulgaris je časté onemocnění v civilizo-

vaných zemích, které má epidemickou povahu 

a postihuje až 85 % adolescentů a často per-

zistuje do dospělosti (1). Naproti tomu se ne-

vyskytuje u Inuitů, obyvatel ostrova Okinawy, 

Papuy – Nové Guiney a dalších, kteří konzumují 

stravu s nízkým glykemickým indexem (2).

Prospektivní studie prokazují vztah kon-

zumace mléka, mléčných produktů a potravin 

s vysokým glykemickým indexem a vyššího 

výskytu akné (3, 4).

Patofyziologie
Hlavní patofyziologický faktor zahrnuje hy-

perkeratinizaci a obstrukci mazových folikulů, 

která je důsledkem abnormální keratinizace in-

fundibulárního epitelu, dále stimulace sekrece 

mazových žláz androgeny a mikrobiální koloni-

zace bakterií Propionbacterium acne vyvolávající 

perifolikulární zánět. K tomu přistupují nutriční 

faktory spočívající ve vysoké glykemické náloži 

(obrázek 1).

Efekt dietních opatření při akné
Ve studiích byl prokázán příznivý terapeutic-

ký efekt diety s nízkým glykemickým indexem 

na průběh akné (5–8). Kromě toho byl potvrzen 

vliv na patogenezu a příznivý průběh akné cestou 

redukce velikosti mazových žláz, snížení paramet-

rů zánětu a snížení proinflamatorních interleukinů 

a regulačních proteinů lipidové biosyntézy při 

snížení glykemického indexu stravy. Naopak exis-

tuje práce prokazující zvýšení prevalence akné při 

zvýšeném příjmu kravského mléka (9).

Závěr
Akné je možno považovat za metabolický 

syndrom kůže, který manifestuje nežádoucí 

efekt inzulinotropní výživy. Jedná se o klinický 

a epidemiologický indikátor stavu výživy jedince 

i populace. Součástí terapeutických opatření 

(kromě celkové a lokální léčby) by tedy měla 

být i restrikce konzumace mléčného proteinu 

a výživa potravinami s nízkým glykemickým in-

dexem nebo v budoucnu technologické úpravy 

mléka vedoucí k redukci syrovátkové bílkoviny, 

která je hlavním inzulinotropním signálním me-

chanizmem.
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Akné je epidemická kožní nemoc v zemích se západním typem výživy. Její výskyt je podporován zvýšenou konzumací inzulinotropní 

stravy, zvláště mléka, mléčných produktů a sacharidů s vysokým glykemickým indexem.
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Acne and milk consumption

Acne, an epidemic skin disease in countries with Western nutrition, is promoted by increasing consumption of inzulinotropic food, 

specially milk, diary products as well as high coarbohydrates with high glycemic index.
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Obrázek 1. Patofyziologie akné (5)
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