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Summary

A spotless skin is a rarity. Both women and men have
different problems related to the complexion. One of the
most common problems is acne, which affects an increasing
number of people of all ages. Seborrhea skin areas rich in
sebaceous glands, the formation of comedones, inflamma-
tion, and scars are characteristic for this disease.

The aim of the study was to discuss the causes of acne
vulgaris, methods of treatment, and proper care of the skin
affected by this problem.

Key words: acne — characteristic — skin care.

Streszczenie

Nieskazitelna cera nalezy do rzadkosci. Zaréwno
u kobiet, jak i u m¢zczyzn wystepuja rézne problemy
zwigzane z cerg. Jedna z najczestszych dolegliwosci jest
tradzik pospolity, ktéry dotyka coraz wigksza liczbe
ludzi w r6znym wieku. Charakterystyczny dla tej cho-
roby jest tojotok obszardéw skory bogatych w gruczoty
lojowe, tworzenie si¢ zaskornikéw, krostek zapalnych,
grudek i blizn.

Celem pracy byto oméwienie przyczyn wystepowania
tradziku pospolitego, sposobow leczenia i wlasciwej piele-
gnacji skory dotknietej tym problemem.

H asta: tradzik — charakterystyka — pielegnacja cery.

Epidemiologia, etiologia i etiopatogeneza
tradziku pospolitego

Tradzik pospolity (Acne vulgaris) jest jedna z najstar-
szych 1 najczesciej wystepujacych chordb skory. Tradzik
wystepowat juz u starozytnych Egipcjan, Grekow i Rzy-
mian. Opisywali ja Arystoteles i Pliniusz [1]. Jest to scho-
rzenie przewlekte, szeroko rozpowszechnione, o podtozu
wieloczynnikowym. Stanowi duzy problem terapeutyczny,
psychologiczny i spoteczny [2]. Wedtug Braun-Falco i wsp.
tradzik to choroba wystepujaca w okolicach bogatych w gru-
czoly tojowe, ktora charakteryzuje si¢ tojotokiem, tworze-
niem zaskornikow, krostek zapalnych, grudek i blizn [3].
Adamski 1 Kaszuba opisali tradzik jako przewlekla zapalng
chorobe gruczotdéw tojowych i ujs¢ mieszkéw wlosowych
charakteryzujaca si¢ wystepowaniem wykwitow niezapal-
nych i zapalanych [4], natomiast Czernielewski zdefiniowal
Acne vulgaris jako stan zapalny aparatu gruczotu lojowego
i mieszka wlosowego o przewleklym przebiegu [1].

Wystepowanie tradziku pospolitego uznawane jest
powszechnie za bardzo czeste zjawisko dotykajace nie-
mal 100% populacji [5]. Dotyczy gtéwnie okolic tojotoko-
wych, w 99% przypadkéw wystepuje na twarzy. Tradzik
jest choroba wystepujaca juz w mtodym wieku, wywierajaca
negatywny wplyw na aspekt emocjonalny i socjalny zycia.
Ocenia si¢, ze choroba ta dotyczy 80% mlodziezy i moze
by¢ przyczyna pojawienia si¢ stresu, depres;ji i Igku [6, 7].
Najwicksza zapadalno$¢ przypada na okres dojrzewania, nie-
mniej schorzenie to moze si¢ rozwija¢ zaréwno przed okre-
sem pokwitania, jak i utrzymywac si¢ w wieku dorostym [1].



14

KATARZYNA JANDA, MAGDALENA CHWILKOWSKA

Kobiety 1 me¢zczyzni zapadaja na tradzik z réwna czgsto-
tliwoscia, jednakze cigzsze postacie wystgpujg u mez-
czyzn [3]. Wedtug Czernielewskiego tradzik wystepuje
czesciej u chtopcow niz u dziewczat [1]. Pierwsze objawy
tradziku u dziewczat wystepuja 1-2 lata wezesniej niz
u chtopcow. Goodman podaje, ze na t¢ dermatoze zapada
wiekszo$¢ 16—17-letnich chtopcow (95-100%) 1 dziewczat
(83—85%) [8]. Najczesciej obserwuje si¢ tagodng postac scho-
rzenia (w ok. 85% przypadkdw), natomiast cigzka postaé
dotyczy 15% przypadkéw [9]. Szczyt zachorowan przy-
padana 14.-17. r.z. u kobiet i 16.-19. r.z. u mezczyzn [4, 10].
Acne vulgaris jest chorobg wieloczynnikowa, na rozwoj
ktérej wptywa wiele czynnikéw zardwno zewngtrznych, jak
i wewnetrznych [5, 6]. Nalezg do nich: uwarunkowania gene-
tyczne, wytwarzanie oju, aktywno$¢ hormondw, obecnosé
bakterii i wlasciwos$ci mieszkow tojowych. Rola czynnikow
immunologicznych w przypadku tradziku jest drugorze¢dna.
Pierwszym wykrywalnym objawem tradziku jest
nadmierne wytwarzanie i gromadzenie si¢ korneocytéw
w dystalnej czesci kanalika. Zrogowaciate komorki nie
zhuszczaja sig, lecz gromadzg, co skutkuje powstaniem
zaskornika. Zaskorniki sg wynikiem proliferacji mieszkow
1 hiperkeratozy retencyjnej. Szybki strumien toju rozpuszcza
ptaszcz lipidowy w mieszku i obniza poziomy cholesterolu,
ceramidéw i1 kwasu linolowego, co z kolei zaburza proces
rogowacenia. Poza tym zaburzone rogowacenie doprowa-
dza do zwigkszonej przepuszczalnos$ci §ciany mieszka, uta-
twiajac dostep ptynom i komdrkom zapalnym, co sprzyja
szybszej proliferacji Propionibacterium acnes. W ten spo-
sOb powstaje zaskornik — pierwotny wykwit trgdzikowy [4].
Tendencja do tradziku na pewno jest wrodzona, jednak spo-
sob dziedziczenia nie zostat doktadnie okreslony. Sugeruje
to dziedziczenie wieloczynnikowe. Prawdopodobienstwo
wystapienia schorzenia u dziecka, ktérego oboje rodzicéw
chorowato na tradzik, wynosi > 50% [3]. W badaniach epide-
miologicznych wykazano, ze schorzenie bylo obecne u jed-
nego lub obojga rodzicéw 45% chtopcow, ktorzy cierpieli
na tradzik i tylko u 8% chlopcéw, u ktorych rodzicow nie
wystepowaty kliniczne cechy tradziku [7].
Gruczoty lojowe i 16] pelnig réwniez istotng role
w powstawaniu tradziku. Najwigksze gruczoty tojowe wyste-
puja najgesciej na twarzy, karku, gornej czesci tutowia [7].
Wszyscy chorzy na tradzik wytwarzaja nadmierne iloci foju,
na skutek czego powstaja wykwity. Dzigki zastosowaniu
odpowiedniego leczenia i zahamowaniu wydzielania toju
zmiany tradzikowe ustepuja. Loj w gruczotach oraz prze-
wodach tojowych jest jalowy i nie zawiera wolnych kwasow
thuszczowych. Mikrosrodowisko w lejku sprzyja wzrostowi
Propionibacterium acnes i Staphylococcus epidermidis. Obie
bakterie sg czesécig prawidlowej flory skory twarzy, lecz
w razie proliferacji przyczyniaja si¢ do powstawania tradziku.
Gloéwnym sktadnikiem w etiologii tragdziku jest wzrost
1 inwazja Propionibacterium acnes. Lipazy tych bakterii
rozszczepiajg di- 1 triglicerydy, uwalniajagc wolne kwasy
tluszczowe. U chorych na tradzik te wlasnie wolne kwasy
thuszczowe stanowia ok. 20% lipidéw na powierzchni

skory [3]. Przyczyniajg si¢ one do powstawania zaskor-
nikow, grudek, guzkow, a takze do wystepowania w poz-
niejszym czasie blizn.

W kazdym mieszku tojowym sg obecne liczne bakte-
rie 1 grzyby. Z grzybow, wystepuje glownie Malassezia
furfur, jednak nie odgrywa roli w powstawaniu tradziku.
W érodkowym odcinku lejka mozna znalez¢ Staphylococcus
epidermidis 1 inne ziarenkowce. Glebiej w mieszku domi-
nuja wzgledne beztlenowce z rodzaju Propionibacterium.
Wyrdznia si¢ trzy gatunki: Propionibacterium acnes, Pro-
pionibacterium granulosom i najrzadziej wystepujacy Pro-
pionibacterium parvum. Poniewaz bakterie te wytwarzaja
porfiryny, mieszki z duza ich ilo$cig fluoryzuja w kolorze
koralowoczerwonym w $wietle lampy Wooda [3].

Przed okresem pokwitania gruczoty tojowe sg mate
i niezdolne do przeksztatcania si¢ w zmiany tradzikowe.
W okresie pokwitania wzrost gruczotéw tojowych jest sty-
mulowany gtéwnie przez androgeny, jak rowniez przez inne
hormony jajnikéw i1 nadnerczy, co doprowadza do zwigkszo-
nego wydzielania toju. Kiedy ujscie takiego gruczotu zosta-
nie zatkane przez zrogowaciate komorki naskorka, powstanie
zaskoérnik. U obu plei poziomy fizjologiczne androgenow
sa dostatecznie wysokie, aby zapewni¢ niemal maksymalng
aktywno$¢ gruczotéw tojowych. Badania immunologiczne
nie ujawniaja pierwotnego tta immunologicznego u chorych
na tradzik. Chorzy wykazuja podwyzszong reaktywnos¢
na Propionibacterium acnes, na co wskazuje podwyzszony
poziom IgA i silniej zaznaczona reakcja w punktowych
testach skornych [3].

Klasyfikacja tradziku

Klasyfikacja choroby jest wieloczynnikowa i trudna
do zdefiniowania. Kliniczne postacie tradziku mozna podzie-
li¢ w zaleznosci np. od nasilenia wystepujacych zmian czy
od czynnikéw wywotujacych wykwity [1]. Braun-Falco
i wsp. [3] rozrozniaja tradzik zaskérnikowy, grudkowo-

-krostkowy 1 skupiony. Wolska dodatkowo definiuje tradzik
bliznowaty, tradzik piorunujacy oraz tragdzik noworodkow
i niemowlat [10]. Krasowska wymienia tradzik zwyczajny,
tradzik guzkowo-torbielowy (o ostrym przebiegu z objawami
ogdlnymi), tradzik niemowlecy oraz tradzik prowokowany,
wystepujacy po okresie pokwitania [7].

W pracy postuzono si¢ podzialem dokonanym przez
Adamskiego 1 Kaszube [11]. Autorzy podzielili tradzik na:
tagodny (zaskornikowy, grudkowy i krostkowy), umiarko-
wany (guzkowy i1 grudkowo-krostkowy), cigzki (guzkowy,
ropowiczy, skupiony, bliznowaty, piorunujacy, odwrdcony)
1 inne postacie tradziku, w tym wywotany (zawodowy, pole-
kowy i kosmetyczny) oraz samouszkadzajacy. Uwzglednia-
jac charakter zmian morfologicznych, podzielono tradzik
na: mtodzienczy, ropowiczy, guzkowo-torbielowaty, sku-
piony, bliznowcowy, piorunujacy i odwrocony [11]. Ponadto,
w piSmiennictwie spotyka si¢ jeszcze okreslenia takie, jak:
tradzik steroidowy, mechaniczny, przed- czy pomiesigczkowy.
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Charakterystyka podstawowych
typow tradziku

Tradzik zaskornikowy, czyli tradzik mlodzienczy (Acne
Jjuvenilis), zazwyczaj dotyczy okolicy twarzy, obejmujac
nos, czoto i brodg. W obrazie wystepuja liczne zaskorniki
otwarte lub zamkniete o rozmiarach 1-3 mm. Zaskorniki
otwarte charakteryzuja si¢ tym, ze uj$cia gruczotéw miesz-
kow tojowych sa widoczne, o ciemnym zabarwieniu, wypet-
nione na powierzchni utleniong keratyna [3]. W zaskorni-
kach zamknigtych uj$cia gruczoldw mieszkow tojowych
sg niewidoczne. Wigkszo$¢ pacjentéw cierpi na tojotok.
Tradzik zaskoérnikowy pojawia si¢ w okresie dojrzewania
u miodych 0sob i zwykle zanika samoistnie po kilku latach.
Zaskorniki pojawiaja si¢ na skutek nadmiernego wydziela-
nia toju, a takze pod wptywem obecnos$ci bakterii. To jedna
z fagodniejszych odmian tradziku, ktora jest zwykle tatwa
do leczenia i ustepuje bez postawienia blizn.

Tradzik krostkowy stanowi jedna z odmian tradziku
miodzienczego. Typowym 1 najbardziej dokuczliwym
objawem jest wystepowanie krost. Ich powstanie na sko-
rze zapowiadaja niewielkie zaczerwienienia lub twarde,
bolesne krosty 1 guzki. Moga sie one przeksztatca¢ w ropne
wypryski, na skutek czego pojawig si¢ stany zapalne skory,
a w koncowym efekcie blizny i przebarwienia [3].

W tradziku grudkowo-krostkowym dominuje proces
zapalny. Poza zaskérnikami pojawiaja si¢ kilkumilimetrowe
wykwity o charakterze wyniostych czerwonych grudek oraz
krostki podobnej wielko$ci. W przeciwienstwie do krost,
grudki ustepuja bez pozostawienia blizn na skorze. Wykwi-
tami moze by¢ zajeta twarz, a takze klatka piersiowa i plecy,
ponadto moga takze wystepowaé stwardnienia [3].

W tradziku ropowiczym (Acne phlegmonosa) na twarzy
wystepuja typowe zaskorniki, krosty i grudki oraz zmiany
ropne w postaci torbieli, ktore sa nastgpstwem stanu zapal-
nego 1 ucisku. Jest to cigzka odmiana tradziku, w ktorej
po wygojeniu pozostajg blizny [11].

Tradzik skupiony (4cne conglobata) to odmiana tra-
dziku, ktory wystepuje gtéwnie u me¢zczyzn. Charakteryzuje
si¢ wystepowaniem naciekow i torbieli ropnych z pozosta-
wieniem przyrostych blizn. W tradziku skupionym moze
by¢ zajeta twarz, ale takze okolice pachowe, pachwinowe
i posladki [12].

W tradziku bliznowatym, bliznowcowym (Acne kelo-
idea), bliznowce tworzg si¢ w obrebie wykwitdéw tradzi-
kowych. Czesto wystepuje wraz z tradzikiem ropowiczym
lub skupionym. W takiej sytuacji przebieg choroby jest
bardzo ci¢zki, zmiany zapalne ust¢puja z pozostawieniem
blizn i bliznowcéw [11]. Widoczne sg wyrazne twarde guzy
o podtuznym lub nieregularnym ksztatcie.

Tradzik piorunujacy (Acne fluminans) jest bardzo
ciezka postacig tradziku pospolitego, jednak wystgpuje
rzadko 1 dotyczy wylacznie chlopcow ok. 15. r.z. Czgsto
jest nastepstwem nieskutecznego leczenia tragdziku sku-
pionego. Prawdopodobnag przyczyna jego wystgpienia jest
aktywacja uktadu immunologicznego. W tym tradziku

zajeta jest nie tylko skora. Zmianom tradzikowym towa-
rzyszg takie objawy, jak wzrost temperatury ciata, bole
stawowo-mie$niowe, ostabienie [4, 13]. W wynikach badan
laboratoryjnych obserwuje si¢ wysoki poziom OB i leuko-
cytoze [14].

Oprocz pierwotnych typow tradziku wyrdznia si¢ jesz-
cze tradzik wywotany. R6zni si¢ od wezesniej omdéwionych
rodzajow tradziku tym, ze czynnik wywolujacy jest z reguty
znany, a objawy ustepuja w przypadku jego wyeliminowa-
nia. Ponizej opisano rodzaje tradziku wywotanego.

Tradzik zawodowy (Acne professionalis) wystepuje
u 0soOb, ktore sa stale narazone na oddziatywanie pewnych
substancji chemicznych, m.in. zwigzkoéw chloru, olejow
mineralnych, smaréw, ropy naftowej, przetworow smoto-
wych, smarow [15]. Wystepuje on takze u 0s6b pracujacych
w silnie zapylonych i zadymionych pomieszczeniach (np.
pytem weglowym, krzemionkowym, szklarskim, drzewnym,
metalowym, czy murarskim). Objawy widoczne sg glownie
na przedramionach, tulowiu, w okolicach narzadow plcio-
wych, po zewngtrznych stronach podudzi [15].

Tradzik polekowy wystepuje po przyjmowaniu stery-
dow, lekéw wydzielajacych sie przez gruczoty tojowe, np.
witamina B,,, jod, barbiturany, ktére dziataja draznigco
1 powodujg wzrost wydzielania toju [1].

Tradzik kosmetyczny jest wywotywany przez dtu-
gotrwaty kontakt skory z niektérymi substancjami che-
micznymi, ktore sg zawarte w kosmetykach kolorowych
(najczesciej w pudrach, podktadach, rozach i korektorach).
Produkt kosmetyczny gromadzi si¢ w gruczole tojowym,
a wydzielany 16j nie ma mozliwos$ci uj$cia na zewnatrz.
Wowczas w wyniku zablokowania uj$¢ gruczotdéw tojowych
powstaja zmiany tragdzikowe. Objawami tego rodzaju tra-
dziku sg grudki, krostki i zaskérniki, lecz nie wystepuja
stany zapalne. Aby si¢ pozby¢ wykwitow obejmujacych
skore na policzkach, brodzie i czole wystarczy odstawié
kosmetyki, ktore powodujg wystepowanie tradziku [3]. Ten
typ tradziku rozwija si¢ przez kilka tygodni lub miesigcy
1, jesli sie nie odstawi kosmetykdw, moze utrzymywac si¢
przez dtugi czas.

Tradzik niemowlecy (Acne neonatorum) to posta¢ wyste-
pujaca rzadko. Jest skutkiem wptywu hormonéw matki
lub miejscowego dziatania tradzikotworczego olejkow sto-
sowanych do pielegnacji skory niemowlecia [7]. Zmiany
wystepujg jedynie w obrgbie twarzy i najczesciej ustepuja
samoistnie w okresie kilkumiesigcznym.

Tradzik martwiczy (Acne rodens) rOwniez wystepuje
stosunkowo rzadko. Jest powiazany z tradzikiem bli-
znowaciejagcym. Moze pojawic¢ si¢ zar6wno u kobiet, jak
iumezezyzn. Objawy najczesciej pojawiaja si¢ na skorze
owlosionej glowy i poczatkowo przypominaja tradzik pospo-
lity. Wystepuja liczne pierwotne wykwity tradzikowe oraz
grudki, torbiele ropne i krostki. Wszystkie zmiany, jakie
miaty miejsce, ulegaja zejsciu. Moze dojs¢ do ich martwicy,
ktora bywa rozlegta. W efekcie koncowym powstaje blizna,
ktora jest wciggnieta i nierowna. Jej wielkos¢ moze by¢
zroznicowana w zaleznos$ci od zmian, w obrebie ktorych
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powstata [3]. Tradzik mechaniczny wywotany jest uciskiem
okolicy bogatej w gruczoty tojotokowe i potowe z obecno-
scig zaskornikow [3].

Na szczeg6lng uwagg zastuguje tradzik samouszkadza-
jacy, ktory wystepuje u mtodych, chwiejnych emocjonal-
nie 0sob. Pojawia si¢ w wyniku mechanicznego usuwania
wykwitow tradzikowych. Zmiany sa wyciskane lub rozdra-
pywane, wskutek czego powstajg zmiany zapalne, nadzerki
1 owrzodzenia. Po ustapieniu tradziku pozostaja blizny, prze-
barwienia i odbarwienia, ktore sg trudne do usuniecia [11].

Tradzik wiosenny (Acne aestivalis), tzw. tradzik
Majorka, jest nastepstwem ekspozycji na wysokg tempe-
rature, w zwigzku z czym cze$ciej pojawia si¢ latem lub
wiosng. Ten rodzaj tradziku moze by¢ roéwniez spowodowany
stosowaniem oleistych fotoprotektoréw. Najczesciej cier-
pia na niego osoby przebywajace w tropikalnym klimacie
lub wykonujace prace w warunkach wysokiej temperatury.
Wyrazne objawy to grudki przymieszkowe wystepujace
w miejscach narazonych na silne promieniowanie stoneczne.
W tej postaci tradziku krosty i zaskorniki nie wystepuja [12].

Metody leczenia

Postgpowanie lecznicze uzaleznione jest od postaci tra-
dziku i zr6znicowanego stopnia nasilenia zmian chorobo-
wych. Ogo6lnym celem leczenia jest zapobieganie wyste-
powaniu nadmiernego rogowacenia skory, zahamowanie
rozwoju bakterii Propionibacterium acnes oraz zmniejsze-
nie tojotoku, gdyz kazdy z tych czynnikoéw przyczynia si¢
do wystepowania i nasilania objawow choroby.

W walce z tradzikiem moze by¢ zastosowane lecze-
nie miejscowe lub ogdlne. Leczenie miejscowe stosowane
jest przede wszystkim w tagodnych oraz umiarkowanych
postaciach tradziku. Wiekszos$¢ pacjentéw mozna leczy¢
jedynie preparatami miejscowymi, jednak nie zawsze jest
to skuteczne [16]. Bardzo czesto metody stosowane w lecze-
niu miejscowym sg elementem uzupetniajacym podczas
leczenia ogdlnego, dzigki czemu efekty sa lepsze. Do naj-
czesciej stosowanych preparatow o dziataniu miejscowym
naleza: antybiotyki, nadtlenek benzoilu, kwas azelainowy
oraz pochodne witaminy A. Sg to zwigzki zazwyczaj bardzo
dobrze tolerowane i rzadko wywotuja skutki uboczne [16].
Do najczesciej stosowanych antybiotykéw nalezg makrolidy,
np. erytromycyna czy klindamycyna. Wykazuja one dzia-
fanie przeciwbakteryjne, ograniczajg stan zapalny i redu-
kuja ilo$¢ wolnych kwasow tluszczowych. Leki te sg naj-
skuteczniejsze w potaczeniu z nadtlenkiem benzoilu, gdyz
stosowane oddzielnie powodujg antybiotykoopornos¢ [17].
Nadtlenek benzoilu wykazuje silne dzialanie przeciwbak-
teryjne, ponadto dziata keratolitycznie, powodujac znaczng
redukcje liczby zaskornikow [10]. Wywiera rowniez efekt
przeciwzapalny 1 hamuje wzmozone wydzielanie toju. Prepa-
raty zawierajace nadtlenek benzoilu powinny by¢ stosowane
jako leki pierwszego rzutu w leczeniu tagodnych i umiar-
kowanych postaci tradziku pospolitego [15]. W zaleznosci

od stezenia preparatu moga wystepowac objawy niepo-
zadane, takie jak wysuszenie i ztuszczanie skory oraz jej
odczyn zapalny.

Czesto wykorzystywany jest takze kwas azelainowy,
ktory po raz pierwszy zostat dopuszczony do stosowania
w Stanach Zjednoczonych pod koniec lat 90. XX w. [17].
Dziata na gtéwne czynniki etiopatogenetyczne tradziku
pospolitego, czyli wzmozong sekrecj¢ toju o nieprawidto-
wym sktadzie, przerost gruczotow tojowych i nadmierne
rogowacenie uj$¢ mieszkéw wlosowych. Wptywa rowniez
bakteriostatycznie, hamujac wzrost bakterii wokdt miesz-
kow wlosowych 1 w ujsciach gruczotéw tojowych. Ma takze
wlasciwos$ci przeciwzapalne, lekko ztuszczajace oraz kome-
dolityczne, redukujac liczbg zmian niezapalnych [12]. Wyko-
rzystywany jest przy fagodnych i $rednio nasilonych posta-
ciach tragdziku. Przy dtugotrwatym stosowaniu zwigzek ten
hamuje tendencje do tworzenia blizn. Ponadto wykazano,
Ze jest cennym preparatem w leczeniu przebarwien pozapal-
nych [9]. Poniewaz kwas azelainowy ma wielokierunkowe
dziatanie, nie ma potrzeby taczy¢ go z innymi preparatami
miejscowymi. Podobnie jak nadtlenek benzoilu, nie wywo-
tuje zjawiska antybiotykoopornosci [16].

Wazng grupe lekéw w terapii Acne vulgaris stanowig
tez miejscowo stosowane retinoidy. Pochodne witaminy
A hamuja tworzenie mikrozaskornikdw, zmniejszajg liczbe
dojrzatych zaskérnikow oraz standéw zapalnych, a takze
normalizuja proces dojrzewania i zluszczania mieszkoéw
wlosowych [13]. W leczeniu tradziku najczesciej wykorzy-
stywane sa: tretinoina, adapalen i tazaroten. Leczenie ogdlne
stosowane jest w umiarkowanych oraz ci¢zkich postaciach
tradziku. Ten sposob zaleca si¢ rowniez u osob, u ktérych
na skutek wystepowania tradziku powstaja blizny, bliznowce
i przebarwienia pozapalne. W terapii ogdlnej wykorzystuje
si¢ antybiotyki, retinoidy i1 antyandrogeny, ktore majg dzia-
fanie przeciwzapalne i hamuja wzrost bakterii [9, 18, 19].

Antybiotykami najczesciej stosowanymi w leczeniu
ogdlnym sa: tetracyklina, erytromycyna, kotrimoksazol
oraz klindamycyna. Dzialajg one przeciwbakteryjnie i sil-
nie przeciwzapalnie, a tetracyklina rowniez przeciwlojo-
tokowo [17]. Erytromycyna wykazuje skuteczno$¢ porow-
nywalng z teracykling, lecz czgséciej pojawia si¢ opornosé
na ten antybiotyk. Doustna antybiotykoterapia powinna by¢
stosowana przez minimum 6—7 miesi¢cy. Po 6 miesigcach
poprawa jest widoczna u 80—-90% pacjentow [16].

Szeroko stosowane jest tez leczenie hormonalne. Doty-
czy to gtownie kobiet, u ktorych nieskuteczna jest terapia
konwencjonalna, a ponadto z réznych przyczyn nie moze
by¢ stosowana terapia retinoidami [17]. Wskazane jest takze
u kobiet z tradzikiem o wczesnym poczatku, opornym
na leczenie antybiotykami. Zaleca si¢ preparaty zawierajace
progestageny pozbawione aktywnos$ci androgenowe;j, dzieki
czemu zostanie obnizona produkcja foju [14]. Wazne jest, aby
leczenie hormonalne trwato 6—12 miesiecy. Poprawa moze
by¢ widoczna juz po 4—6 tyg. stosowania terapii. Do lekow
stosowanych najczgsciej zalicza si¢ spironolakton oraz octan
cyproteronu w potaczeniu z etinyloestradiolem.
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Nierzadko do lekow hormonalnych dotacza si¢ lecze-
nie doustne izotretinoing, co zwicksza skuteczno$¢ terapii.
Izotretinoina nalezy do retinoidow stosowanych w leczeniu
ogblnym cig¢zkich i bardzo cigzkich postaci tradziku [12].
Lek ten wptywa na wszystkie mechanizmy patogenezy
choroby, a wigc zmniejsza wydzielanie toju, dziata prze-
ciwbakteryjnie, przeciwzapalnie, przeciwzaskornikowo,
powoduje inwolucje gruczotow tojowych [20, 21]. Leczenie
tym zwigzkiem stosuje si¢ w zaawansowanych postaciach
tradziku, ale takze w przypadku czestych nawrotéw cho-
roby, w wyniku braku reakcji na dtugie stosowanie tera-
pii konwencjonalnej [9]. Izotretinoina jest takze skuteczna
u 0s6b z wystepujacym bliznowaceniem podczas zaburzen
psychicznych wynikajacych z choroby oraz w przypadku
silnego tojotoku. Podczas leczenia izotretinoing nie jest
wymagane stosowanie innych preparatéw miejscowych [21].
Ze wzgledu na dziatanie teratogenne, kobietom zaleca si¢
stosowanie antykoncepcji [18].

Pielegnacja cery tradzikowe;j

W przypadku tagodnych postaci tradziku oraz po lecze-
niu dermatologicznym umiarkowanych i ciezkich odmian
choroby istotna jest wlasciwa pielegnacja skory zaréwno
w domu, jak i w gabinecie kosmetycznym. Zaleca si¢ stoso-
wanie kosmetykow, ktore sg przeznaczone do skory thustej
lub tradzikowej [22]. Powinny mie¢ postac zeli lub lekkiej
emulsji typu O/W [23]. Preparaty te pomagaja likwidowac
nadmiar wydzielanego toju, nie zatykaja porow, przywra-
caja skorze odpowiednie pH, a takze zapobiegaja stanom
zapalnym [24]. W przypadku przesuszania si¢ skory zaleca
si¢ uzywanie kosmetykow nawilzajacych bez zawarto$ci
thuszczu [25]. Odpowiednia pielegnacja wplywa na poprawe
mikrokrazenia, dotlenienie i oczyszczenie skory, a takze
pomaga odbudowac naturalng barier¢ ochronng. W sktad
preparatow przeznaczonych do pielegnacji cery tradzikowej
powinny wchodzi¢ sktadniki o dziataniu przeciwzapalnym,
przeciwbakteryjnym, §ciggajagcym, matujacym oraz tago-
dzacym, kojacym i nawilzajacym [22, 23, 26]. Jest wiele
sktadnikow aktywnych o takim dziataniu, jednak na szcze-
golng uwage zastuguje cynk (dziata wysuszajaco, $ciggajaco,
absorbuje nadmiar sebum, przyspiesza gojenie si¢ skory),
czarne btoto (dziata silnie antyseptycznie, wysuszajaco,
odkazajaco, $ciagajaco i przeciwzapalne), siarka (dziata
0CZysSzczajaco, wysuszajaco, zhuszczajaco, przeciwzapal-
nie, antybakteryjnie, reguluje prace gruczotow lojowych,
zmniejsza wydzielanie sebum, matuje skore), fiotek troj-
barwny (dziala tagodzaco i Sciagajaco), olejek z drzewa
herbacianego (dziata na Propionibacterium acnes, normali-
zuje prace gruczotéw tojowych, dezynfekuje, nie powoduje
nadmiernego wysuszenia i podraznien) [23].

W handlu dostepnych jest bardzo wiele kosmetykow
przeznaczonych do pielegnacji cery tradzikowej. Jed-
nak wyniki badan przeprowadzonych przez Maciof i wsp.
dowodza, ze niestety nie wszystkie kosmetyki drogeryjne

zawieraja w swym sktadzie sktadniki aktywne wspoma-
gajace leczenie tradziku [22]. Ponadto zdecydowana ich
wigkszo$¢ zawiera sktadniki ,,problematyczne”, np. kon-
serwanty oraz zwigzki zapachowe o znanym potencjale
uczulajacym i draznigcym.

Domowa pielegnacja skory nie zawsze przynosi oczeki-
wane efekty, szczegdlnie w sytuacji silnych zmian chorobo-
wych. Niemniej nie mozna jej pomija¢, gdyz w przypadku
wystgpowania tradziku codzienna higiena jest bardzo wazna.

Nalezy takze pamigtaé o korzystaniu ze skutecznych
zabiegow kosmetycznych i/lub dermatologicznych w wyspe-
cjalizowanych gabinetach. Terapia powinna by¢ dobierana
indywidualnie z uwzglgdnieniem stopienia nasilenia cho-
roby [27]. Przy cerach tradzikowych polecane sg rozne
bezbolesne zabiegi pielegnacyjne. Jednym z najbardziej
znanych zabiegéw wykonywanych w gabinetach kosmetycz-
nych jest oczyszczanie manualne cery. Pomaga pozbyc si¢
zaskornikow i grudek, zweza pory skory. Nalezy pamietac,
ze nie wolno wykonywac oczyszczania u 0sob ze zmianami
ropnymi i zapalnymi [28]. Mikrodermabrazja to pielggna-
cyjny zabieg kosmetyczny stosowany od potowy lat 80.
XX w. Polega na ztuszczaniu kolejnych warstw naskorka,
co pozwala na doktadne oczyszczenie cery, zmniejsza
poszerzone pory i rozswietla skore [12]. Z kolei peeling
kawitacyjny pozwala dokladnie usungé nadmiar sebum,
ztuszcza zrogowaciaty naskorek, likwiduje zanieczyszcze-
nia, a takze bakterie, ktére wplywaja na postawanie tra-
dziku [28]. Zastosowanie znalazlty rowniez peelingi che-
miczne [12]. Procedura ich stosowania polega na natozeniu
na skore odpowiednio dobranej mieszaniny zwigzkow che-
micznych o okreslonym, dobranym do cery stezeniu. Najczg-
$ciej stosowany jest kwas glikolowy otrzymywany z trzciny
cukrowej, a takze kwas mlekowy, azelainowy, migdalowy,
kwasy owocowe oraz kwas salicylowy [13]. Peelingi che-
miczne, oprocz dzialania ztuszczajacego i przeciwzapal-
nego, dziatajg rowniez komedolityczne, czyli rozpuszczajg
zaskorniki, zmniejszajag nadmiar wydzielanego sebum oraz
zwezaja pory [16]. W leczeniu blizn potradzikowych sto-
sowana jest laseroterapia [12]. Wykorzystywane sg lasery
(np. CO,), ktorych swiatto powoduje szybkie gojenie si¢
istniejgcych zmian oraz zapobiega powstawaniu nowych.
Ich dziatanie polega na tym, ze precyzyjnie dobrana wigzka
$wiatta wnika w glab skory i dzialajac na gruczoty tojowe,
ogranicza produkcje sebum. Ponadto swiatto lasera ma
wlasciwos$ci przeciwzapalne, odkazajace i obkurczajace
pory [27]. Fototerapia znalazta natomiast zastosowanie
w leczeniu cigzkich i opornych na leczenie postaci tradziku.
Wykazuje silne dziatanie przeciwzapalne, przeciwbakte-
ryjne oraz ztuszczajace [27]. Zabiegiem o silnym dziataniu
bakteriobojczym i bakteriostatycznym jest darsonwalizacja
(mikroprady D’arsonvala). Zabieg ten polega na masazu
szklang elektroda (pelotg) wypelniong gazem szlachetnym
pola zabiegowego. Powoduje to wyladowania elektryczne
na powierzchni skory i uwolnienie ozonu, ktéry ma dobro-
czynne dziatanie na skor¢. Efektem jest redukcja zmian
tradzikowych, obkurczenie porow, hamowanie wydzielania



18

KATARZYNA JANDA, MAGDALENA CHWILKOWSKA

sebum, pobudzenie procesow regeneracji skory, stymulacja
ztuszczania martwego naskorka. W pielggnacji cery wyko-
rzystuje si¢ tez jonoforezg. Zabieg ten polega na wprowadze-
niu do tkanek jonow lekow za pomoca pradu statego. Do cer
tradzikowych mozna zastosowa¢ kwas askorbinowy, wodo-
roweglan sodowy, siarczan miedzi, salicylan sodu [28].

Jednym w czynnikéw determinujacych stan skory jest
sposob odzywiania. W profilaktyce tradziku nie nalezy
zapomina¢ o przestrzeganiu prawidlowo zbilansowanej
diety [29], ktéra powinna by¢ bogata w biatko, a uboga
w ttuszceze 1 weglowodany [12]. Uwzglednic trzeba podaz
substancji o dziataniu antyoksydacyjnym, w tym witamin
oraz makro- 1 mikroelementow. Wykazuja one tagodzacy
wplyw na objawy tradziku oraz korzystny wptyw na wyglad
skory [30]. Warto takze unika¢ produktdw i potraw, ktére
moga przyczyniac si¢ do zaostrzenia objawow tradziku [29].
Chorzy nie powinni spozywac alkoholu, ostrych przypraw,
orzechow czy czekolady [12].

Tradzik pospolity stanowi duzy problem medyczny oraz
spoleczny i dotyczy coraz wigkszej liczby osob, nie tylko
w okresie pokwitania. Znajomo$¢ przyczyn jego powsta-
wania, czynnikow sprzyjajacych, jak rowniez swiadomos¢
wlasciwej pielggnacji skory i istotnego wptywu diety moga
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia skali problemu zwigzanego
z wystepowaniem tradziku pospolitego.
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