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Skora tradzikowa jako problem
nie tylko kosmetyczny

Skin acne as a not just a cosmetic problem
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Streszczenie: Tradzik jest jedng z najczesciej wystepujgcych choréb skdry. Dotyka ludzi w kazdym wieku,
zwykle mfodziez w okresie dojrzewania oraz mfodych dorostych. Szacunkowo 80% 0s6b w okresie miedzy 11.
a 30. r.z. w pewnym momencie boryka sie z tragdzikiem. Badania nad przyczynami powstawania tradziku oraz
sposobami jego leczenia przeprowadzono wsréd 100 0s6b z wojewddztwa podlaskiego, w okresie od marca
do czerwca tego roku. Uzyskane wyniki stanowig podstawe do przeprowadzenia badania reprezentatywnego,
obejmujgcego wiekszg liczbe osrodkdéw w Polsce.

Key words: acne, treatment, a prospective study.

Abstract: Acne is one of the most common skin disorders. It affects people of all ages, mostly young people
in adolescence and young adults. An estimated 80% of people between 11 and 30 years old at some point
suffer from acne. Research on the causes of acne and ways of its treatment was carried out among 100
people, Podlaskie area, in the period from March to June of this year. The results are the basis for the sample
survey covering a larger number of centers in Poland.

Wprowadzenie
Tradzik pospolity, popularnie nazywany tra-
dzikiem mtodziehczym, jest chorobg skory
dotykajaca rozmieszczonych na wigkszosci
ciata aparatéow wtosowo-tojowych. Jego
objawami sg zmiany chorobowe na ciele,
nazywane zaskoérnikami lub pryszczami,
zwykle wystepujace na twarzy, plecach, ra-
mionach, szyi i klatce piersiowej, tam gdzie
aparaty wtosowo-fojowe sg najliczniejsze.
Bezposrednig  przyczyng  powstawa-
nia zmian tradzikowych jest jednoczesne
sprzezenie dwoch czynnikow. Po pierwsze
— nadmierna aktywnos$¢ gruczotéw fojo-
wych, po drugie — zatkanie gruczotéw fojo-
wych przez warstwe martwego naskoérka,
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ktory mocno przylega do skory. W takim
przypadku w $rodku mieszka wtosowego
rozwija sie zakazenie spowodowane przez
bakterie, a powstaty czop wypetnia sie ropa.
Aktualnie istniejgce metody leczenia trg-
dziku pozwalajg kontrolowac kazdy przypa-
dek. Sposob leczenia podyktowany jest nasi-
leniem schorzenia. W Izejszych przypadkach
stosuje sie gfownie ogolnodostepne leki,
natomiast w ciezszych niezbedna moze sie
okaza¢ wizyta u dermatologa i zastosowanie
lekdw specjalistycznych na recepte. Wczesne
leczenie tradziku jest najlepszym sposobem,
aby nie dopusci¢ do rozwoju choroby i unik-
na¢ powstania blizn potragdzikowych, a takze
poprawic¢ stan skory i samopoczucie.
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Wystepowanie i rodzaje tradziku

Tradzik pospolity moze wystepowaé w kaz-
dym wieku, moze dotyczy¢ zaréwno matych
dzieci, jak i dorostych, jednak gtownie jest
to choroba nastolatkdw i starszej mtodziezy.
Schorzenie to dotyczy okolic skéry bogatej
w gruczoty fojowe; w zwigzku z tym charak-
teryzuje sie tojotokiem oraz tworzeniem za-
skérnikéw, grudek, krost i blizn [1]. Objawy
tradziku pojawiajg sie w okresie dojrzewania,
kiedy nasilone wydzielanie androgenéw po-
woduje powiekszenie gruczotéw tojowych na
twarzy, piersiach i plecach, co w konsekwen-
cji prowadzi do zwigkszenia wydzielania foju.
Poczatek choroby przed 12. r.z. obserwuje
sie do$¢ rzadko, w ok. 7% przypadkéw, choé
coraz czesciej stwierdza sie wczesniejszy
rozwdj zmian tragdzikowych (przed okresem
pokwitania). Szczyt zapadalnosci na tradzik
wystepuje nieco pozniej i przypada na 14.-
17.rz. udziewczati 16.-19. r.z. u chfopcéw
(30-66% pacjentéw). W ostatniej dekadzie
wyraznie zwigkszyt sie Sredni wiek oséb zgta-
szajacych sie do lekarza z powodu tradziku
-z 20,5 do 26,5 roku. Ma to niewatpliwie
zwigzek z utrzymywaniem sie zmian tradzi-
kowych w wieku dorostym, co moze doty-
czy¢ nawet 50% pacjentéw. Powyzej 25. r.z.
tradzik na twarzy wystepuje u 54% kobiet
i 40% mezczyzn. U 5% kobiet i 1% mez-
czyzn w 40. r.z. nadal obserwuje sie zmiany
0 istotnym znaczeniu klinicznym [2].

W ostatnich latach rozumienie patogenezy
tradziku catkowicie sie zmienito. Do podstawo-
wych proceséw obserwowanych w przebiegu
tworzenia sie zmian trgdzikowych zalicza sie:
1) nadprodukcje foju, tojotok,

2) zaburzenia rogowacenia uj$¢ jednostek
wtosowo-fojowych,
3) kolonizacje gruczotéw tojowych przez

Propionibacterium acnes,

4) rozwdj stanu zapalnego.
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Wskazanie na pierwszenstwo proceséw za-
palnych i/lub immunologicznych przed zabu-
rzeniami rogowacenia w procesie powstawania
zaskornikdéw zmienito wczesniej rozpowszech-
niong koncepcje patogenezy: nadmierne rogo-
wacenie + tojotok — proliferacja bakterii —
uszkodzenie mieszka — stan zapalny.

Komorki uktadu odpornosciowego (lim-
focyty T CD4+ i makrofagi) pojawiajg sie
w obrebie jednostki wiosowo-tojowej, zanim
wystgpig uchwytne zaburzenia rogowacenia,
a cytokiny o dziataniu prozapalnym (IL-1
i IL-6) majg zdolnos$¢ stymulacji proliferaci
keratynocytéw i tworzenia sie zaskornika.

W procesie powstawania stanu zapalne-
go podstawowg role odgrywajg dwa gfow-
ne czynniki: interakcje miedzy jednostka
wiosowo-fojowg a zasiedlajagcymi jg mikro-
organizmami oraz sebocyty i produkowany
przez nie t6]. Znaczenie P acnes w stymu-
lacji ukfadu immunologicznego i w patoge-
nezie tradziku jest wielokierunkowe, cho¢
nie stwierdzono jednoznacznie, czy bakteria
ta jest przyczyng, kofaktorem czy jedynie
LSwiadkiem” choroby. P Acnes mozna wy-
kry¢ nie tylko w obrebie zmian zapalnych,
lecz takze w zaskérnikach. Wystepujg one
rowniez na skorze wiekszosci zdrowej popu-
lacji. Podstawowym mechanizmem oddzia-
tywania P. Acnes jest stymulacja receptoréw
wzorca (ang. pattern recognition receptor
- PRR), w tym szczegélnie TLR-2 (ang. Tol/
like receptor-2), TLR-4 i CD14 na monocy-
tach i makrofagach. Aktywowanie odpowie-
dzi zaleznej od TLR-2 uruchamia sekwencje
zjawisk (gtéwnie poprzez aktywacje szlaku
NFxB) z charakterystycznym dla tradziku
uruchomieniem cytokin IL-1B i IL-6, odpo-
wiedzialnych za stymulowanie keratynizacji
ujécia mieszkow, a takze za wzrost ekspresji
czasteczek adhezyjnych $rddbtonka i dalsze
nasilenie stanu zapalnego [3].
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W zaleznosci od przewagi poszczegdl-
nych wykwitdéw tradzikowych (zaskornikéw,
grudek, krostek, naciekéw zapalnych) roz-
roznia sie tradzik:

1) zaskdrnikowy (acne comedonica),

2) grudkowo-krostkowy (acne papulo-pu-
stulosa),

3) ropowiczy (obejmujacy acne phlegmo-
nosa, nodulocystica, conglobata),

4) bliznowcowy (acne keloidea) — nastep-
stwo zmian tradzikowych,

5) ponadto wyodrebnia sie rzadsze postacie tra-
dziku, takie jak piorunujacy (acne fulminans)

oraz z wydrapania (acne excoriée) [4].

Tradzik zaskérnikowy (acne comedo-
nica) i grudkowo-krostkowy (acne papulo-
-pustulosa) z przewagg zaskornikow i wy-
kwitow grudkowych wystepuje gtéwnie na
skorze twarzy i plecow. Zmiany w przebiegu
tej odmiany sg stabo nasilone.

Tradzik ropowiczy obejmujacy acne
phlegmonosa, nodulo-cystica i conglobata
charakteryzuje sie obecnos$cig zmian typo-
wych dla tego schorzenia, z tworzeniem sie
torbieli ropnych, ktérych gojenie odbywa sie
przez wciaggniete i nierébwne bliznowacenie.

W przebiegu tradziku skupionego (acne
conglobata) wystepuja gfebokie torbiele
i nacieki ropne. Powstawaniu wigkszych
skupisk tych zmian towarzyszg liczne za-
skorniki, a gojenie nastepuje poprzez po-
wstawanie blizn, zwanych keloidami.

W tradziku bliznowcowym (acne kelo-
idea) wszystkie zmiany tradzikowe ustepuja
Z pozostawieniem blizn.

Rzadsze postacie trgdziku to trgdzik pio-
runujacy (acne fulminas), ktéry w obrazie
klinicznym charakteryzuje sie gwattownym
nasileniem zapalnych zmian skoérnych,
z tworzeniem sie owrzodzen i odczynem
krwotocznym oraz ogoélnie ciezkim stanem,
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z wysokg temperaturg, bélami stawowymi
i leukocytoza. Rzadko wystepuje réwniez
tradzik z wydrapania (acne excoriée) [5].

Etiopatogeneza tradziku

Etiopatogeneza tradziku pospolitego jest wielo-
czynnikowa. Niewatpliwg role odgrywaja czyn-
niki genetyczne, hormonalne, przerost gruczo-
tow tojowych z tojotokiem i zmiana sktadu toju
oraz tworzenie zaskornikéw, kolonizacja Pro-
pionibacterium Acnes i odczyn zapalny [6].

Podtoze genetyczne

Podtoze genetyczne tradziku pospolitego nie
zostato dokfadnie poznane. Prawdopodob-
nie role odgrywa tu dziedziczenie wieloge-
nowe lub autosomalne dominujgce z rézng
penetracjg genu. Zauwazono natomiast zna-
mienng statystycznie réznice w powtorze-
niach regionu CAG genu receptora androge-
nowego u zdrowych mezczyzn i U mezczyzn
z tradzikiem. Srednia liczba powtérzen tego
regionu wynosita 22,07 u mezczyzn z grupy
kontrolnej i 20,61 u mezczyzn z tradzikiem.
Roéznica ta nie dotyczyta kobiet. Rezultaty
sugerowaty mozliwo$¢ wykorzystania po-
limorfizmu powtdrzen regionu CAG genu
receptora androgenowego jako markera tra-
dziku u mezczyzn [71.

Zaburzenia hormonalne

Jezeli chodzi o wptyw hormondw, to w okre-

sie przedmiesigczkowym u ok. 60-70%

kobiet obserwuje sie pogarszanie zmian

tragdzikowych. Cechy wskazujace na istotng

role zaburzen hormonalnych w patomecha-

nizmie tragdziku u kobiet to:

« oporno$¢ na standardowe metody leczenia

- tradzik zwigzany z hirsutyzmem i niere-
gularnymi miesigczkami

«  zespot SAHA

« nawr6t choroby po leczeniu izotretynoing.
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Badania dodatkowe obejmujg ocene
stezen we krwi siarczanu dehydroepiandro-
steronu (DHEAS), catkowitego testosteronu,
prolaktyny, 17-hydroksyprogesteronu, a tak-
ze ocene stosunku stezeh: hormon luteini-
zujacy/hormon folikulotropowy (LH/FSH).
Nalezy je wykonywac w lutealnej fazie cyklu
menstruacyjnego — w ciggu 2 tygodni przed
poczatkiem miesigczki.

Celem terapii hormonalnej jest zmniej-
szenie produkcji foju. Poniewaz jest to tylko
jeden z czynnikéw patogenetycznych tradzi-
ku, terapie te nalezy taczy¢ z podawaniem
antybiotyku, nadtlenku benzoilu i stosowa-
nych miejscowo retinoidéw [8].

Wplyw diety

Wecigz nie ustajg dyskusje na temat wpty-
wu diety (szczegélnie weglowodandéw oraz
wspomnianej wczesniej zaleznosci z IGF-1)
na przebieg tradziku. Zaostrzenia wyraznie
zwigzane z dietg wydajg sie rzadkie i doty-
czg niewielkiego odsetka chorych. Nalezy
podkresli¢, ze w kontrolowanych badaniach
klinicznych uzyskano dos$¢ rozbiezne i kon-
trowersyjne dane dotyczace istotnego zwigz-
ku tragdziku ze spozywaniem ttuszczow,
biatek, weglowodandéw czy kalorycznoscig
diety. Znane sg jednak pojedyncze doniesie-
nia o zaostrzaniu zmian tradzikowych przez
spozywane produkty nabiatowe. Ma to naj-
prawdopodobniej zwigzek ze stosowaniem
preparatébw hormonalnych jako dodatku do
pasz dla trzody oraz odmiennym od natural-
nego rytmem produkcji mleka u kréw [9].

Leczenie farmakologiczne tradziku

Gtéwnymi celami leczenia tradziku sg li-
kwidacja i/lub ztagodzenie objawéw oraz
zapobieganie ich nastepstwom — przede
wszystkim procesowi bliznowacenia. Bli-
zny potradzikowe niejednokrotnie stanowig
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istotny problem natury psychicznej, a ryzy-
ko ich powstania w pewien sposéb narzuca
zalecany model leczenia. Podstawa skutecz-
nej terapii jest dobra komunikacja z pacjen-
tem oraz jego adherence (stosowanie sie do
zaleconej metody leczenia).

Leczenie miejscowe

Leczenie miejscowe jest podstawowym po-

stepowaniem w terapii zmian tragdzikowych

i zwykle wystarcza u ok. 60% pacjentow.
W przypadku lekéw do stosowania miej-

scowego niezwykle istotne jest uzywanie tych

preparatdw na catg powierzchnie zmienione;
chorobowo skéry, a nie tylko punktowo na
istniejace juz wykwity. To punktowe nakta-
danie leku jest niewystarczajace z uwagi na
obecno$¢ mikrozaskornikdw, ktére nie sg wi-
doczne gotym okiem, a stanowig punkt wyj-

Scia dla wszystkich zmian w tradziku.

W leczeniu tym stosuje sie preparaty
ukierunkowane na usuniecie podstawowych
zjawisk zachodzacych w patogenezie zmian
tradzikowych, czyli:

« nadmiernego rogowacenia uj$¢ jedno-
stek wtosowo-tojowych (dziatanie kera-
tolityczne i przeciwzaskornikowe)

« namnazania P acnes (dziatanie prze-
ciwzapalne i przeciwbakteryjne)

« fojotoku (dziatanie przeciwfojotokowe,
antyandrogenne).

Leczenie miejscowe w Izejszych posta-
ciach tradziku moze by¢ stosowane w mono-
terapii lub terapii skojarzonej. Moze takze sta-
nowic¢ cenne uzupetnienie leczenia ogélnego
oraz terapie podtrzymujgcg, po uzyskaniu
stanu bezobjawowego po leczeniu ogdlinym.

Monoterapia

W monoterapii nalezy stosowac jedynie reti-
noidy, nadtlenek benzoilu oraz kwas azelaino-
wy — w tradziku zaskdrnikowym i zaskdrniko-
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wo-grudkowym. W monoterapii nie powinno
sie podawac¢ antybiotykéw, gdyz moze to
prowadzi¢ do narastajgcej w ostatnich la-
tach lekoopornos$ci [4]. Pacjenci z tradzikiem
w wielu przypadkach sg jednak leczeni an-
tybiotykami i ich flora bakteryjna jest nara-
zona na wybidrczy rozwdj opornosci. Z tego
powodu miejscowe stosowanie antybiotykow
powinno by¢ ograniczone. NajczesScie] reko-
mendowanymi antybiotykami do stosowania
miejscowego jest klindamycyna, erytromycy-
na i cykliczny weglan erytromycyny.

W leczeniu tragdziku znajdujg zastoso-
wanie retinoidy nalezace do | i Il generaciji.
Obecnie dostepnych jest pie¢ retinoidéw do
stosowania zewnetrznego:

— trzy naturalne retinoidy, stanowigce tzw.
| generacje:

+ tretynoina (kwas all-trans witaminy A)

+ izotretynoina (kwas 13 c¢is witaminy A)

+ retinaldehyd

— nalezace do Il generacji:

- adapalen

» tazaroten

(cechuja sie znacznie bardziej wybidrczym po-

winowactwem do receptoréw retinoidowych).

Retinoidy charakteryzujg sie rozng sitg
dziatania, wfasciwg dla poszczegdlnych pre-
paratéw, z czym takze wigzg sie roznie nasi-
lone, cho¢ podobne dziafania niepozadane.
Nalezg do nich przede wszystkim te okre-
Slane jako ro-dermatitis, czyli podraznienie
skory objawiajgce sie w postaci rumienia,
ztuszczania, suchosci, pieczenia, $wigdu
oraz nadwrazliwosci na promieniowanie
stoneczne. Do znacznie rzadszych dziatah
niepozadanych nalezg hipo- i hiperpigmen-
tacja, ektropion (wywiniecie powieki) oraz
zmiany o typie contact dermatitis-[10].

W leczeniu podtrzymujgcym, trwajgcym
kilka miesiecy (lat), stosuje sie 2 lub 3 apli-
kacje na tydzien.
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Przy terapii retinoidami miejscowymi na-
lezy rdwniez pamieta¢ o stosowaniu nieko-
medogennych srodkéw nawilzajgcych (tago-
dzenie podraznien), unikaniu jednoczesnej
aplikacji produktéw draznigcych, o ochronie
oczu, ust i bfon $luzowych, a takze, co bar-
dzo istotne, 0 ochronie przeciwstonecznej.

Trzeba pamietat, ze terapia tradziku reti-
noidami miejscowymi z poczatku moze byc
frustrujgca dla pacjenta ze wzgledu na wymie-
nione dziatania niepozadane oraz nierzadkie
zaostrzanie sie zmian tradzikowych, wystepu-
jace w pierwszych 2-4 tygodniach leczenia,
zwigzane z przeksztafcaniem sie zmian nie-
zapalnych w zapalne. Zwykle pod koniec 2.
miesigca terapii obserwuje sie istotng popra-
we kliniczng oraz ustgpienie podraznien.

Leczenie skojarzone
Leczenie skojarzone w trgdziku opiera sie
zasadniczo na podobnych przestankach jak
leczenie skojarzone w innych chorobach.
/wieksza ono skuteczno$¢ terapii, dzie-
ki czemu skraca czas aktywnego leczenia
i zmniejsza ewentualne dziatania niepoza-
dane. W tradziku czynnikiem dodatkowym,
jesli nie zasadniczym, przemawiajgcym za
konieczno$cig prowadzenia leczenia skoja-
rzonego jest ztozony patomechanizm zmian
i fakt, ze dane preparaty oddziatuja jedynie
na poszczegblne elementy etiopatogenezy.
Stosuije sie trzy formy terapii skojarzonej:
« kuracja naprzemienna lekami z poszcze-
gblnych grup
- aplikacja roznych preparatow w roznych
porach dnia (na noc, na dzien)
+ preparaty faczone (,dwa w jednym”).
Nalezy stwierdzi¢, ze obecnie najbardziej
zasadne wydaje sie stosowanie leczenia pre-
paratami skojarzonymi, zawierajgcymi potfa-
czenie BPO z antybiotykiem badz retinoidem.
Ich skuteczno$¢ jest bardzo zblizona, chociaz
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preparaty niezawierajgce retinoidu cechujg
sie nieco szybszym dziataniem i mniej na-
silonymi dziataniami niepozadanymi, szcze-
golnie w pierwszym okresie terapii. Znacze-
nie terapii podtrzymujacej dobitnie podkresla
ostatni miedzynarodowy konsensus opie-
rajagcy sie na kontrolowanych badaniach
z retinoidem nowej generacji, 0 mniejszych
wiasciwosciach draznigcych — adapalenem.
Ze wzgledu na dobrg tolerancje, mozliwos¢
stosowania w monoterapii oraz dziatanie na
niemal wszystkie elementy patogenezy tra-
dziku, kwas azelainowy wydaje sie takze roz-
wigzaniem szczegdlnie godnym uwagi [11].

Inne preparaty stosowane miejscowo:

- siarka (sulfur ppti) wykazujgca wtasci-
woséci komedolityczne i przeciwtojotoko-
we, ichtiol dziatajacy przeciwzapalnie,
odkazajaco, redukujgco, keratoplastycz-
nie, przeciwwysiekowo i przeciwbdlowo

« rezorcyna, ktdéra ma wiasciwosci odka-
7ajace, ztuszczajgce, ponadto dziata ke-
ratoplastycznie i redukujaco

« kwas salicylowy w stezeniach 3-5%
w roztworach, papkach i pastach, w pre-
paratach wielosktadnikowych (Acnosan,
Oxy zel, krem, tonik)

« roztwér Jessnera — roztwor alkoholowy
kwasu salicylowego (14%), kwasu mle-
kowego (14%) i rezorcyny (14%). Pota-
czenie rezorcyny z kwasem salicylowym
i kwasem mlekowym obniza jej toksycz-
no$¢, a jednoczes$nie zwieksza wiasciwo-
Sci keratolityczne. Liczba warstw i czas
ekspozycji wptywajg na site dziatania
preparatu.

Leczenie ogdline

W umiarkowanych oraz ciezkich postaciach
tradziku wskazane jest leczenie ogdlne. Poza
tym stosowanie leczenia ogdélnego moze by¢

OOOOO
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rozszerzone o przypadki o mniejszym nasi-
leniu zmian, gdy chorobie wspéttowarzyszy
istotne uposledzenie jakosci zycia w aspek-
tach psychospotecznych oraz u oséb, u kto-
rych nieznacznie nasilone wykwity tradzi-
kowe ustepuja z pozostawieniem blizn,
bliznowcow i przebarwien pozapalnych.

Do gtéwnych grup lekéw stosowanych
w terapii doustnej naleza:

« antybiotyki
 retinoidy
+ leki hormonalne.

W ciezszych postaciach trgdziku, tj. Sred-
nio nasilonym i nasilonym tradziku grud-
kowo-krostkowym, znajdujg zastosowanie
antybiotyki doustne. Do rekomendowanych
antybiotykdw zalicza sie tetracykliny i makro-
lidy, nierekomendowane sg klindamycyna,
kotrimoksazol i chinolony, a nieskuteczne
penicyliny, cefalosporyny i aminoglikozydy.

Terapia hormonalna

Terapia hormonalna stanowi doskonatg al-

ternatywe dla kobiet, u ktérych zawiodty

inne metody leczenia. Tutaj zastosowanie
znajdujg nastepujace grupy lekdw:

1) blokery receptora androgenowego Iub
antyandrogeny (np. spironolakton, octan
cyproteronu),

2) blokery produkcji androgenéw jajniko-
wych i/lub nadnerczowych (np. doustne
srodki antykoncepcyjne, niskie dawki
glikokortykosteroidéw).

Z uwagi na przeciwtojotokowe dziatanie
terapii hormonalnej oraz fakt, ze produkcja
toju nie jest jedynym istotnym czynnikiem
w patogenezie trgdziku, leki hormonalne
powinny by¢ kojarzone z innymi metodami
leczenia. W zalezno$ci od nasilenia zmian
chorobowych moga to by¢ miejscowe re-
tinoidy lub antybiotyki (miejscowe lub do-
ustne).
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Zapobieganie nastepstwom tradziku
Leczenie tradziku polega na likwidacji albo
tagodzeniu jego objawoéw oraz zapobieganiu
ich nastepstwom, gtéwnie procesowi blizno-
wacenia.

Blizng (cicatrix) nazywa sie tkanke taczng
wtdknistg, ktéra zastepuje ubytki skéry wia-
Sciwej. Charakteryzuje sie ona Scienczeniem
naskorka, zmniejszeniem sprezystosci, bra-
kiem przydatkow, zanikiem charakterystycz-
nego poletkowania skéry i wygtadzeniem
granicy skérno-naskoérkowej. Gdy proces
gojenia przebiega prawidtowo, wytworzone
blizny okresla sie jako zanikowe. To wta-
$nie blizny zanikowe najczesciej powstajg
w przebiegu tradziku zwyczajnego.

Czasem dochodzi do powstawania gru-
bych, przero$nietych i twardych blizn, na-
zywanych przerostymi lub o charakterze
bliznowcéw (keloid)[12]. Keloidy mogg po-
wstaé w kazdym wieku, zardbwno u kobiet,
jak i u mezczyzn, ale ryzyko jest wieksze
u dzieci, mtodziezy i os6b mtodych. Rzadko
sg spotykane u ludzi starszych ze wzgledu na
zmniejszenie proliferacji fibroblastow w sko-
rze. Obszarami szczegdlnie narazonymi na
powstawanie tego typu zmian sa: zuchwa,
ramiona, mostek, plecy, konhczyny gorne
i matzowiny uszne [6-8]. Czynnikiem predys-
ponujacym do powstawania blizn przerostych
i keloidéw jest m.in. tradzik bliznowcowy. Do
podstawowych metod usuwania blizn potrg-
dzikowych zalicza sie mikrodermabrazje[13].

Przeprowadzone badania oraz ich analiza
Badania nad przyczynami powstawania
tradziku oraz sposobami jego leczenia wy-
konano wsrdd 100 oséb. Badania zostaty
przeprowadzone za pomoca stworzonego na
ich potrzeby kwestionariusza. Sposréd ze-
branego materiatu odrzucono 60 ankiet ze
wzgledu na brak, czesciowe lub niewtasci-
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we wypetnienie ankiety. 40 ankiet stanowito
przedmiot analizy. Badani zamieszkiwali wo-
jewddztwo podlaskie. WSrod nich najwiekszg
grupe, bo az 90% stanowity kobiety. Pozosta-
te 10% ankietowanych to mezczyzni. Potowa
respondentéw nie osiggneta 20. r.z. 30% ba-
danych byto w przedziale wiekowym od 21
do 30 lat, natomiast 20% z nich w wieku
31-40 lat. 40% ankietowanych to uczniowie
szkot Srednich, 30% z nich to studenci, 20%
ma wyksztatcenie $rednie, a pozostate 10%
ukonczyto szkote wyzszg. Badani zostali po-
proszeni o ocene swojej cery. Wedtug nich az
60% ma cere tfustg, 30% mieszang, a 10%
nie potrafito okresli¢ jej rodzaju.

Najwiecej badanych, bo az 35% wska-
zato, ze ich cera ma skfonnosci do nad-
miernego wydzielania serum. Nieco mniej
— 30% ankietowanych boryka sie z wypry-
skami. U 20% respondentéw wystepujg
zaczerwienienia na skoérze, a po 5% bada-
nych ma problemy z fuszczeniem sie sko-
ry, $cigganiem i rozszerzonymi naczynkami
krwiono$nymi. Ankietowani do codziennego
oczyszczania skory uzywajg najczesciej my-
dfa. Taka odpowiedZ zaznaczyto 16 oséb
(40%). 10 o0s6b (25%) w tym celu stosuje
zel. Po 4 osoby (10%) wskazaty na samg
wode, pianke i mleczko. Tylko 2 osoby (5%)
sposréd badanych do codziennej pielegnacii
skéry uzywa toniku.

Badana grupa zostata zapytana o to, do
jakiej cery sg przeznaczone uzywane przez
nich preparaty do mycia. 30% o0séb uzywa
preparatéw do cery tragdzikowej, 25% do
cery ttustej, 20% do cery wrazliwej, 15%
do mieszanej, a 10% do cery normalneJ.
Zaden z respondentdw nie stosuje prepa-
ratow do cery naczyniowej i suchej. 35%
ankietowanych uzywa kreméw do cery
trgdzikowej, skfonnej do wypryskow, 25%
badanych uzywa kreméw do cery ttustej,
Lz v (Porses
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a 20% do kazdego rodzaju skoéry. 6 oséb
(15%) z badanej grupy kupuje kremy do
cery mieszanej. Zadna z ankietowanych
0s6b nie stosuje kremu przeznaczonego do
cery suchej i podraznionej, a 2 osoby (5%)
w ogoble nie uzywajg kremu.

Respondenci zostali zapytani o to, ja-
kich kremdéw uzywaja ze wzgledu na ich
dziatanie. 40% badanych stosuje kremy
matujace, 30% przeciwtrgdzikowe, a 20%
normalizujace. 5% smaruje skore kremami
nawilzajacymi, a pozostate 2 osoby (5%)
w ogole nie stosujg kremoéw. Ponad pofowa
ankietowanych (55%) w miejscach zmian
tradzikowych codziennie stosuje makijaz
lub kamuflaz. 25% badanej grupy robi tak
czasami, 5% rzadko, a 15% w ogdle nie
wykonuje makijazu. Ponad pofowa ankie-
towanych ma predyspozycje genetyczne do
wystgpienia tradziku. U 60% z nich w naj-
blizszej rodzinie wystepowata ta przypadfos¢
skérna, natomiast 40% respondentéw twier-
dzi, ze nie byto takich zmian w rodzinie.

Najwiecej zmian tradzikowych u ankie-
towanych (40%) wystepuje na twarzy. 25%
badanych narzeka na tradzik wystepujacy
na dekolcie. Tyle samo wskazato na plecy
i ramiona, a u 4 0sob (10%) zmiany tradzi-
kowe wystepujg na tych wszystkich wymie-
nionych miejscach. Najczesciej na skoérze
pojawiajg sie krosty ropne. Wskazato na
nie 35% respondentéw. U 30% badanych
pozostajg blizny potradzikowe, 15% o0s6b
wskazato na zaskorniki, natomiast u 10%
wystepuja cysty. Pozostate 10% ankietowa-
nych ma te wszystkie wymienione zmiany
skérne. U 14 ankietowanych (35%) tragdzik
ma forme tagodng. 30% uwaza, ze nasila
sie on w stopniu umiarkowanym, a 25%
uznaje to nasilenie za $rednie. Intensyw-
ne nasilenie tradziku wystepuje u 20% re-
spondentow.

OOOOO
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Czes¢ ankietowanych (40%) dokonuje
zakupu kosmetykéw do pielegnacji sko-
ry tradzikowej w aptece, 30% zaopatruje
sie w tego rodzaju preparaty w drogeriach,
a 25% kupuje kosmetyki przeznaczone
do cery tradzikowej w innych miejscach,
takich jak: markety, sklepy osiedlowe czy
internet. 5% respondentéw w ogdle nie ku-
puje tego typu kosmetykdw. Respondentow
zapytano o to, czy prébowali upora¢ sie ze
zmianami tragdzikowymi domowymi spo-
sobami. Zdecydowana wiekszos¢, bo az
70% z nich nie podejmowata takich prob,
a pozostate 30% korzystato z metod do-
mowych. U 20% ankietowanych domowe
sposoby leczenia trgdziku poprawity stan
skory, ale na krotki czas. 55% badanych
nie zauwazyto po takim leczeniu wigkszej
poprawy stanu skéry, a u 10 0séb (25%)
wrecz pogorszyty sie zmiany skdrne po za-

stosowaniu przeciwtrgdzikowych metod
domowych.
Zdecydowana  wigkszo$¢  badanych

(60%) korzysta w leczeniu trgdziku z po-
mocy dermatologa, 25% z nich odwiedza
gabinety kosmetyczne, a 15% nie korzysta
z tego typu ustug. Zmiany tradzikowe wy-
magajg rozpoczecia leczenia farmakologicz-
nego, dlatego tez ankietowanych zapytano,
po jakim czasie od wystgpienia zmian cho-
robowych na skoérze zgtosili sie do gabinetu
lekarskiego. Najwiecej z nich, bo az 40%
zgtosito sie do lekarza po pét roku od wy-
stgpienia zmian skérnych, 35% uczynito to
dopiero po okoto roku, tylko 15% badanych
skontaktowato sie z lekarzem po miesigcu
od czasu wystagpienia tradziku, a w przypad-
ku 10% respondentéw zmiany te byty duzo
starsze niz rok. W leczeniu tradziku pospoli-
tego zwykle wystarczajace jest tzw. leczenie
miejscowe, tj. ograniczone do smarowania
zmienionej chorobowo skéry odpowiednim
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lekiem. Dotyczy to zwfaszcza |zejszych przy-
padkéw tradziku zaskérnikowego i niezbyt
nasilonego tradziku grudkowo-krostkowego.
W niezaawansowanych postaciach tych ty-
péw schorzenia mozna poczatkowo zasto-
sowac samoleczenie za pomocg lekdéw bez
recepty. Tylko 10% ankietowanych 0sob
w miejscu zmian tradzikowych codziennie
stosowato preparaty punktowe, 35% czynito
to czasami, a 25% rzadko. 30% badanych
w o0gole nie stosowato preparatow punkto-
wych na zmiany skérne.

Antybiotyki w leczeniu tradziku sg chetnie
stosowane miejscowo, z uwagi na dobrg to-
lerancje i rzadkie objawy uboczne. Zawdzie-
Czaja swojg skutecznos¢ niszczeniu bakterii
Propionibacterium acnes oraz dziafaniu
przeciwzapalnemu. Ponad potowa ankieto-
wanych (60%) stosowata w leczeniu tradzi-
ku réznego rodzaju antybiotyki, a pozostatego
odsetka badanych nie poddano terapii anty-
biotykowej. Ankietowanych zapytano o to, czy
znane im sg niektore grupy substancji leczni-
czych pomocnych w pozbyciu sie tradziku.
Sposréd wymienionych w ankiecie $rodkéw
najbardziej znane sg retinoidy wystepujace
w takich preparatch jak Retin-A, Isortex czy
Zorac. Na znajomos¢ tych substancji wska-
zato 55% badanych. 20% respondentow
styszato o kortykosteroidach wystepujacych
w Oxycorcie, Dexapolcorcie N, natomiast dla
20% grupy znany jest metronidazol, ktory
jest sktadnikiem np. Rozexu.

Kazda substancja lecznicza moze wy-
wotywac¢ objawy uboczne. Zapytano re-
spondentéw, czy w trakcie leczenia wy-
mienionymi substancjami wystgpity u nich
negatywne skutki. Niestety, az u 80%
z nich pojawity sie objawy uboczne. Naj-
czestszymi objawami ubocznymi podczas
leczenia substancjami pomocniczymi byty
suchos¢ bton sluzowych (40%) oraz na-
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silone ztuszczenie skory (30%). U 15%
ankietowanych wystapito pieczenie skory,
u 10% nasilita sie sucho$¢ skéry, a u 5%
byt wyczuwalny $wigd skory.

Respondenci stosujgcy w kuracji wymie-
nione substancje do$wiadczyli takze we-
wnetrznych skutkéw ubocznych. Az 70%
z nich miato problemy zotadkowe, 10%
doswiadczyto depresji, taki sam odsetek
odczuwat zmiany nastroju, a w przypadku
5% ankietowanych pojawity sie béle gtowy
i sennosé.

Wspodtczesna medycyna i kosmetologia
oferujg wiele zabiegdw pomocnych w le-
czeniu trgdziku. Najwiecej ankietowanych
korzystato z antybiotykoterapii — 35%. 25%
badanej grupy poddato sie mechanicznemu
oczyszczaniu skory, 20% stosowato peelin-
gi chemiczne, 10% leczenie farmakologicz-
ne i tylez samo osoéb korzystato z mikroder-
mabrazji. Leczenie tradziku wymaga czasu.
W przypadku 35% ankietowanych trwato
ono dtuzej niz rok. 30% respondentéw le-
czyfo sie na te przypadfos¢ ok. pét roku,
u 1/4 badanych terapia zajeta rok, a tylko
w przypadku 10% respondentéw leczenie
tradziku trwato ok. 2 miesiecy.

Respondenci zostali poproszeni o wska-
zanie metody, ktdra wedfug nich daje najlep-
sze efekty w leczeniu tradziku zaskdrnikowe-
go. W opinii 55% z nich najefektowniejsze
jest oczyszczanie mechaniczne. 25% wska-
zato na ztuszczanie kwasami. Masci i kre-
my przeciwtragdzikowe sg pomocne tylko dla
10% ankietowanych. Natomiast mikroder-
mabrazje i peeling kawitacyjny za skuteczng
metode w leczeniu tradziku zaskérnikowego
uznato po 5% badanych.

Pacjenci najczesciej narzekajg na blizny
potradzikowe, ktdre szpeca ciato i nalezy sie
ich pozby¢ w celu lepszego samopoczucia.
Wedtug 70% ankietowanych najskuteczniej-
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szg metoda usuniecia blizn jest laseroterapia,
20% uwaza, ze skuteczne jest ztuszczanie
kwasami, a dla 10% najwieksze efekty daje
mikrodermabrazja. Zaden z ankietowanych
nie wskazat preparatéw doustnych, masci,
kremoéw czy peelingu kawitacyjnego jako
skutecznych metod pozbycia sie blizn po-
trgdzikowych. Pofowa ankietowanych oséb
jest zdania, ze po zastosowanym leczeniu
zmiany tradzikowe ulegty poprawie, 45%
z nich jest zadowolona z leczenia i ma zdro-
wg skoére, a tylko 5% badanych nie widzi
zadnej poprawy po leczeniu.

Podsumowanie

Tradzik pospolity to choroba bagatelizowa-
na i uwazana za przejsciowe schorzenie
okresu dorastania. Tymczasem dotyczy ona
wszystkich grup wiekowych, poczawszy od
okresu noworodkowego po wiek dorosty.

U wiekszosci pacjentdw wystepuje fa-
godna posta¢ choroby, jednak u ok. 15%
chorych tradzik ma ciezki przebieg i uste-
puje pozostawiajac szpecace blizny. Stopien
emocjonalnego zaangazowania sie pacjenta
w swojg chorobe waha sie od niewielkiego
zazenowania po znaczne obnizenie samo-
oceny i unikanie relacji towarzyskich.

Bardzo istotne jest wczesne rozpoczecie
intensywnego leczenia tradziku, dostoso-
wane do jego postaci i stopnia nasilenia.
Leczenie tradziku jest trudne i wymaga zto-
zonej terapii ogblnej oraz miejscowej, od-
powiednio dobranej do stanu klinicznego
pacjenta. W wiekszosci przypadkéw prze-
bieg choroby nie wymaga leczenia ogdlne-
go, a dostepne przyczynowe leczenie miej-
scowe i specjalna pielegnacja wystarcza do
poprawy stanu skory. W trgdziku pospoli-
tym wymagane jest systematyczne leczenie
miejscowe w zaleznosci od postaci choroby
— w monoterapii lub terapii skojarzonej.
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Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze
w chwili obecnej zaréwno medycyna, jak
i kosmetologia dysponujg szerokg gamg pre-
paratéw do leczenia fagodnych i najciezszych
postaci tragdziku pospolitego. Ze wzgledu na
przewlekly charakter tradziku, wazng role
w skutecznym leczeniu tej choroby odgrywa
dobra wspoétpraca pacjenta z lekarzem. Pisem-
ne instrukcje dotyczace sposobu stosowania
lekéw i ulotki informacyjne sa dla wielu pa-
cjentdw bardzo istotne. Przekonanie pacjenta
(i jego rodziny) o mozliwosci wyleczenia tej
przewlekfej choroby i koniecznosci zachowa-
nia cierpliwosci podczas terapii to nieodzowny
warunek sukcesu terapeutycznego.
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