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ABSTRACT

Introduction and purpose: Acne is a diverse, multifactorial disease. A specific subtype of
acne is mechanical acne, which is recurrent acne that occurs at the site of physical trauma to
the skin due to repeated mechanical or frictional obstruction of the pilosebaceous outlet. The
aim of the article is to present the available information on the pathophysiology, clinical picture,
diagnosis, and treatment of mechanical acne.

Description of the state of knowledge: Mechanical acne may be a complication of preexisting
acne or can occur independently in a patient with no previous history of acne. Inflammatory
acneiform papules and pustules result from friction from repetitive rubbing, stretching,
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sgueezing, pressure, tension, pinching, or pulling of the skin accompanied by heat, pressure,
moisture, and occlusion. Mechanical stress on the skin can be triggered by any pressure or
friction inducing physical factors, such as tight clothing, sports gear, accessories, medical
equipment, seat backs or hands. Mechanical acne most commonly occurs in athletes and
develops from wearing tight-fitting clothing, accessories, or equipment. The severity of lesions
increases with excessive sweating and overheating of the skin. In the era of the COVID-19
pandemic, the incidence of mechanical acne caused by prolonged wearing of protective masks
("maskne") has also increased.

Summary: The most important aspect of mechanical acne treatment and preventions is the
identification and elimination (or at least minimization) of the inciting factors. Supporting
activities include maintaining cleanliness, proper skin care and applying topical acne
treatments. Some patients require oral pharmacotherapy. Preventing recurrence of mechanical
acne is important as it can leave unsightly scars and skin discoloration.

Wstep

Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest jedng z najczestszych chorob skory, ktora
wystepuje gtownie u mtodziezy, ale moze dotykaé rowniez dorostych. Szacuje si¢, ze na tradzik
choruje okoto 9% $wiatowej populacji. Choroba zwykle zaczyna si¢ w okresie dojrzewania,
najczeseiej u 0sob w wieku 12-25 lat. Okoto 85% nastolatkow rozwija w pewnym etapie zycia
zmiany tradzikowe. Ryzyko rozwinigcia tradziku jest porownywalne u kobiet i mezczyzn,
natomiast m¢zczyzni narazeni sg na jego ciezsze postacie. [1,2,3,4,5]

Ze wzgledu na ztozone, wieloczynnikowe podioze choroby jaka jest tradzik, jego
przebieg zalezy od wielu zmiennych osobniczych 1 czynnikow predysponujacych. Wptywa to
na cigzko$¢ przebiegu choroby i czesto$¢ zaostrzen. Tradzik moze mie¢ réznoraki przebieg —
od krotkotrwatych epizodow o tagodnej postaci, do przypadkéw o $rednim lub cigzkim,
wieloletnim przebiegu. [1,2,4,5]

Zmiany skorne w tradziku mozemy podzieli¢ na zmiany niezapalne — 0 typie
zaskornikowym (rozszerzone mieszki wtosowe wypetnione keratyng, sebum i bakteriami oraz
zaskorniki zamknigte 1 zaskorniki otwarte) oraz zmiany zapalne — 0 typie grudkowo-
krostkowym i guzkowatym. Zmiany najczesciej lokalizuja si¢ w rejonach skory o gestym
rozmieszczeniu gruczolow tojowych, czyli gtownie na twarzy, skorze glowy, dekolcie i
plecach, ale moze rowniez wystapi¢ w innych lokalizacjach. [2,5]

Tradzik pospolity to przewlekta, zapalna choroba jednostek wtosowo-tojowych. W
patofizjologii tradziku odgrywaja role liczne procesy, w tym zaburzenia gospodarki
androgenow (bedace przyczyna nadprodukcji sebum), zmieniona keratynizacja przewodu
tojowego prowadzaca do powstawania zaskornikdéw, stan zapalny gruczotu tojowego oraz
kolonizacja mieszkow wlosowych przez bakterie (Propionibacterium acnes). Prekursorowymi
zmianami tradzikowymi sa mikrozaskorniki. Powstaja one jako wynik nadprodukcji
androgenow, efektem czego jest zwigekszone wydzielanie toju, nieprawidlowe ztuszczanie
nabtonka i niedrozno$¢ mieszkow wlosowych. W dalszym etapie dochodzi do gromadzenia w
przewodzie komorek i sebum co powoduje czgsciowe zablokowanie ujscia jednostki wlosowo-
tojowej i1 wytworzenia zaskornika zamknigtego. Jesli otwor pecherzyka jest wigkszy,
nagromadzenie keratyny staje si¢ bardziej widoczne 1 moze ciemnie¢, tworzgc zaskornik
otwarty. Bakteria Propionibacterium acnes, kolonizujaca skoére czlowieka, poprzez
indukowanie odpowiedzi zapalnej i zwigzanej z tym nadprodukcji cytokin prozapalnych,
przyczynia si¢ do rozwoju stanu zapalnego i powstawania zapalnych grudek i krost. [2,3,4,5]

Czynniki predysponujace mozemy podzieli¢ na wewngtrzne 1 zewngtrzne. Do
wewnetrznych nalezg dziedziczenie (predyspozycja genetyczna), pochodzenie etniczne, ptec,
wiek, typ skory, sktonnos¢ do tojotoku (substancje komedogenne i toksyczne sg obecne w toju)
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oraz status hormonalny. Na poziom ekspresji choroby majg jednak duzy wplyw roéwniez
zewnetrzne czynniki przyczynowe, takie jak: niezdrowa dieta, otyto$¢, alkohol, palenie
papierosow, stres emocjonalny, higiena, aktywno$¢ fizyczna, narazenic na miejscowe
substancje draznigce (kosmetyki, srodki pielggnacyjne, mydta, szampony, proszki do prania),
leki potencjalnie wywotujace tradzik (kortykosteroidy, jodki,), czynniki klimatyczne (gorace,
wilgotne klimaty), przewlekly stan zapalny, ekspozycja na $wiatto stoneczne, zanieczyszczenie
srodowiska, jakos$¢ snu oraz czynniki socjo-ekonomiczne. [1,4,5,6]

Tradzik moze powodowaé zaburzone poczucie wlasnej wartosci, obnizenie jakoSci
zycia, utrudnienie kontaktéw z ludZzmi, problemy emocjonalne, niejednokrotnie jest przyczyng
Igku, depresji, a nawet mysli 1 prob samobdjczych. Szacuje si¢, ze u ok. 20% nastolatkow w
przebiegu tradziku pojawiajg si¢ szpecace blizny, bedace dalszym powodem kompleksow. U
czesci ludzi tradzik utrzymuje si¢ przewlekle przez wiele lat, utrzymuje si¢ rowniez W wieku
dorostym, co czesto jest trudne do zaakceptowania przez pacjentow. Dlatego tak wazne jest,
aby lekarze podchodzili do problemu racjonalnie i skutecznie dazyli do wyeliminowania
choroby. [3,4]

Jedng z powszechnie wystgpujacych odmian tradziku jest tradzik mechaniczny (acne
mechanica), ktéry wywotany jest powtarzanymi sitami mechanicznymi dziatajagcymi na skore
i prowadzacymi do zatkania ujs¢ jednostek wlosowo-tojowych, a w efekcie do powstawania
zaskornikow, stanu zapalnego, grudek i krostek. Wielokrotnie powtarzane urazy mechaniczne
nasilajg chorob¢ doktadnie w tych obszarach, w ktorych wystgpuje stres mechaniczny. Nalezy
podkresli¢, ze tradzik mechaniczny jest najczesciej powiktaniem tradziku pospolitego. Jednak
stres mechaniczny moze rowniez wywoltywac reakcje zapalne u pacjentow bez tradziku [6].

Celem tej pracy jest przeanalizowanie dostgpnych informacji na temat powstawania
zmian skornych pod wplywem wywieranego na skore stresu mechanicznego.

Tradzik mechaniczny

Tradzik mechaniczny (acne mechanica) jest odmiang tradziku, ktory pojawia si¢ w
miejscu urazu fizycznego spowodowanego przez powtarzajacy si¢ ucisk mechaniczny lub
tarcie, co prowadzi do blokowania i niedroznosci ujécia przewodu wtosowo-tojowego. Zmiany
powstawa¢ moga rowniez na skutek $ciskania, rozciggania, naciskania oraz innego
mechanicznego naprezenia skory. W konsekwencji dochodzi do powstawania zmian skornych
o r6znym nasileniu. [1,6]

W tradziku mechanicznym mogg wystepowaé zmiany o charakterze zapalnym,
niezapalnym lub oba rodzaje z r6znym nasileniem. Do najczgstszych zmian skornych typowo
wystepujacych w tradziku mechanicznym naleza zaskorniki, zmiany zapalne, gltownie
rumieniowe grudki i krostki, a przy przedtuzajacym si¢ ucisku nawet zapalne guzki. Wykwity
skorne moga by¢ pojedyncze lub rozlegte i ulegaé¢ skupieniu. [6,7]

Tradzik mechaniczny wystepuje zarowno u milodziezy jak 1 dorostych. Czgsciej
wystepuje u pacjentdw z ogdlng tendencja do wystapienia tradziku, niezaleznie od jego postaci.
Osoby z predyspozycja do tragdziku majg ogoélnie bardziej wrazliwg skore, przez co jest ona
bardziej podatna na uraz mechaniczny nawet przy bodzcach fizycznych o stosunkowo niskim
nasileniu. Uwaza si¢, ze tragdzik mechaniczny to nawroty istniejgcego tradziku spowodowane
sitami $cierajacego naprezenia. Jednak moze on wystgpowaé rowniez u 0sob bez tradziku w
wywiadzie. Nadmierna potliwos¢ moze rowniez zaostrzy¢ ten stan poprzez dalsze podraznienie
dotknigtego obszaru. [1,7]

Ten typ tradziku byt opisywany juz w 1975 przez Mills OH i wsp. [6] ktorzy jako
potencjalne czynniki stresowe dla skory wymieniali artykuty odziezowe (ciasne rzemienie i
pasy), sprzet rekreacyjny (pitkarskie naramienniki) czy aspekty zwigzane z wykonywanym
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zawodem (ocieranie plecow u kierowcow ciezarowek). Celem tej pracy byta ocena wplywu
czynnikdw mechanicznych na nasilenie zmian skornych. W swoim badaniu Mills wybierat u
pacjentow obszary skory o bardzo niewielkim nasileniu zmian i stosowal element okluzji
poprzez mocne przyklejenie do skory plecow tasmy samoprzylepnej i dokladne jej
uszczelnienie. Tak zastosowany opatrunek byt wymieniany po tygodniu, a po kolejnych
siedmiu dobach dokonywano analizy wykwitow skoérnych, z ktorych pobierano biopsjg.
Zaobserwowano, ze u pacjentow po tygodniu doszto do zwigkszenia ilosci zmian skérnych, a
po dwoch tygodniach wyrazne zaostrzenie choroby ograniczone do miejsca dziatania stresu
mechanicznego. Wyniki biopsji wykazalty powstawanie mikrozaskornikow, pekanie mieszkow
wypetnionych neutrofilami i otoczonych ropniami okotomieszkowymi. Zmiany zapalne
wywodzity sie z peknietych mikrozaskornikow, wczesniej niewidocznych gotym okiem. Takie
rozpoczynajace si¢ i nie dajace si¢ jeszcze zaobserwowaé zaskorniki moga wystepowad u
pacjenta nie cierpigcego na jawny tradzik. Czynniki mechaniczne moga odpowiadaé za
nasilenie zmian skornych okoto 15% przypadkow. Stres mechaniczny ma potencjat nasila¢
zmiany skorne w stopniu proporcjonalnym do cig¢zkosci choroby, tzn. przy tagodnym tradziku
sity mechaniczne moga nie mie¢ wigkszego wptywu na kondycje skory, natomiast u pacjentow
z silniejszg manifestacjag skérng choroby nawet umiarkowane bodzce mechaniczne moga
przyczyni¢ si¢ do jej intensywnego pogorszenia. Autor zwraca rOwniez uwagg na problem
autoindukcji zmian skornych u pacjentow, wywotanych przez nieprawidtowe czynnosci
ruchowe lub postawy ciata, takie jak np. regularne podpieranie glowy na rece, wywolujace
ucisk i tarcie na skore twarzy. [6]. W 1985 roku A. Kligman ze wsp. opisywat przewlekte skutki
powtarzajacych si¢ urazéw mechanicznych skory i rozpatrywat on tradzik mechaniczny w
kategorii kontaktowego zapalenia skory wywotanego wyltacznie przez stresory fizyczne [8].

Patomechanizm i czynniki wywolujace

Mechanizm powstawania tradziku mechanicznego nie zostat jednoznacznie ustalony,
cho¢ wiadomo, ze w jego patogenezie znaczenie odgrywa specyfika architektoniki skory i jej
nadmierne nawilzenie. Ze wzgledu na mnogos$¢ pelionych funkcji, skéra cztowieka ma
zlozona, nierownomierng budowe, przy czym szczytowa cze$¢ aparatu wlosowo-tojowego
wynosi si¢ powyzej powierzchni naskorka, przez co stanowi najbardziej podatng strukturg na
tarcie i wszelkie formy urazu mechanicznego skory. Tarcie powoduje podraznienie i narusza
barier¢ skorng. Powtarzalne pocieranie skory powoduje zatem chroniczne uszkadzanie ujs¢
jednostek wlosowo-tojowych, co stanowi podstaweg tradziku mechanicznego. Niedroznos¢
mechaniczna jednostki wlosowo-lojowej moze wynikaé z rozwijajacego si¢ zapalenia z
podraznienia w gornej czg¢sci przewodu wlosowo-tojowego, ale roéwniez z nadmiernego
uwodnienia tego miejsca. Pocenie powoduje zwigkszenie stopnia hydratacji keratyny, co
powoduje zmniejszenie Srednicy ujscia przewodu wlosowo-tojowego i1 zaburza ewakuacje toju.
Cieplo prowadzi do zwigkszonego pocenia si¢ i zmian w mikrobiomie skoéry. Obstrukcja
dodatkowo sprzyja rozwojowi flory bakteryjnej (Propionibacterium acnes) w przewodzie, co
prowadzi do nasilenia stanu zapalnego. Ponadto wilgo¢ zmniejsza odporno$¢ mechaniczng
skoéry, zatem powierzchnia skory pokryta potem jest dodatkowo bardziej podatna na
uszkodzenia i rozwoj stanu zapalnego. Czynnikami nasilajacymi zmiany skorne sg zatem
wspomniane nadmierne uwodnienie skory, ale rowniez ciepto, ucisk oraz okluzja. Skoéra pod
wptywem ciepta ulega nadmiernemu nawilzeniu, co dodatkowo zwigksza jej podatno$¢ na sity
mechaniczne spowodowane tarciem lub uciskiem. Uwodnienie skory wzrasta rowniez przy
okluzji. Ucisk skoéry powoduje zatrzymywanie ciepla, potu, martwego naskorka i
drobnoustrojow. Wszystkie te czynniki w réznym stopniu majg udzial w rozwoju tradziku
mechanicznego. [1,7,9]
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Tradzik mechaniczny moze by¢ zwigzany z dzialaniem licznych zewnetrznych
czynnikow fizycznych, ktore doprowadzajg do uszkodzenia skory badz jej podraznienia. Czgsto
zmiany skorne powstaja w miejscach tarcia spowodowanego przez odziez (koszule z
komhierzykami, swetry z golfem, ciasne ramigczka od stanika, obciste koszulki, spodnie, szelki),
akcesoria (paski naramienne od plecaka lub torby, szale, czapki), sprzet sportowy (opaski na
czoto, ochraniacze), sprzet medyczny (opatrunki gipsowe, tasmy chirurgiczne), dtonie oraz
siedzenia (krzesta, fotele samochodowe) [1,6,7,9]. W przypadkach wyst¢powania zmian
tradzikopodobnych o nietypowym dla tradziku umiejscowieniu nalezy zawsze rozwazy¢
dziatanie czynnikow fizycznych mogacych potencjalnie powodowac uraz mechaniczny skory.

Przyktady czynnikoéw prowokujacych rozwoj tradziku mechanicznego opisano w tabeli
1.

Tabela 1. Przykladowe czynniki mechaniczne prowokujace rozwoj tradziku mechanicznego.

Twarz Szyja Ramiona, barki Klatka piersiowa i | Posladki

plecy
- pasy podbrodkowe; | - kotnierzyk | - naramienniki; - oparcie krzesta; - siedzenie fotela,
- kaski ochronne; koszuli; - paski naramienne od | - oparcie fotela w | krzesta;

- opaski na czoto; - swetry z golfem; | plecaka, torby; samochodzie; - siedzenie w

- ciasne kapelusze i | - paski od plecaka, | - pas od gitary, | - aparaty ortopedyczne i | samochodzie;
czapki; toreb; narzedzi; opatrunki;

- podpieranie twarzy | - ,,szyja skrzypka” | - tasmy chirurgiczne | - ciasne ramigczka od

reka; (ang. Fiddler’s | lub kinezjologiczne; stanika;

- drapanie, | neck) - opatrunek gipsowy; - przewlekte

pocieranie skory rgka - ciasne  rgkawy | unieruchomienie w t6zku

lub palcami; koszuli; (,,tradzik z bezruchu”);

- maseczki ochronne - pasek od zegarka; - ochraniacze sportowe;

(,,maskne”); - ,tradzik kikutowy”;

W publikacjach naukowych mozna znalez¢ wiele opisdOw pacjentdow ze zmianami
skornymi skategoryzowanych jako przypadki tradziku mechanicznego. Juz w 1977 roku
opisywano wykwity skorne na szyi spowodowane noszeniem swetrow z golfem (szczegolnie
wykonanych z materialow syntetycznych), ktore goity si¢ trudniej niz wspdiwystepujace na
twarzy zmiany tradzikowe, a ponadto pozostawialy pozapalne zaczerwienienia i melanozg [10].
Opisywano roézne zmiany skorne powstate na skutek powtarzalnego urazu zwigzanego z
korzystaniem z szczotki i grzebienia. [11]. Tradzik mechaniczny moze pojawié¢ si¢ na
wewnetrznej czesci ud w wyniku tarcia ud podczas chodzenia [12].

Opisywane zmiany skorne czesto maja zwigzek z wykonywanym zawodem. Czestym
zjawiskiem u skrzypkow i altowiolistow jest tzw. ,,szyja skrzypka”. [25] Typowe wykwity na
czole u pitkarzy noszacych opaske okreslane sa mianem ,,tradziku hipisow” (ang. ,.hippie
acne”). Zmiany skorne wystgpuja rowniez u gitarzystow i czlonkéw orkiestry marszowej,
ktdrzy cigzar instrumentu niosg na pasach przewieszonych przez rami¢. Tradzik mechaniczny
jest bardziej nasilony u 0sob u ktorych wystepuje nadmierna potliwos¢ [6,13].

Forma tradziku mechanicznego jest rowniez ,,tradzik z bezruchu”, ktéry wystepuje u
pacjentow przewlekle unieruchomionych, np. z powodu zlaman konczyn, operacji
ortopedycznych. Tradzik mechaniczny moze wystapi¢ rowniez na posladkach i plecach u osob
prowadzacych siedzacy tryb zycia zwigzany z pracg (u kierowcow ciezarowek, pracownikow
biurowych, u pracownikow spedzajacych wiele godzin przed komputerem) oraz u osoéb
godzinami ogladajacych telewizje [1,9,13].

Opisano réwniez rzadki przypadek wystgpowania ,,tradziku kikutowego” (ang. ,,stump
acne”), czyli wystepowanie u pacjenta tradzikopodobnych grudek i1 krostek kikuta
amputowanej konczyny dolnej w miejscu noszonej protezy, ktore uniemozliwialy jej
stosowanie i ograniczaly mobilnos¢ [14]. Opisany zostal rowniez przypadek tradziku
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mechanicznego zwigzany z korzystaniem z kuli ortopedycznej [15]. Zmiany tragdzikowe moga
rozwing¢ si¢ rowniez na skoérze pod zatozonym opatrunkiem gipsowym, do czego przyczynia
si¢ brak mozliwosci zachowania prawidlowej higieny, wilgotne Srodowisko i utrudnione
odprowadzanie ciepta [16]. Tradzik mechaniczny moze wystapi¢ rowniez na skorze podbrodka
na skutek ucisku wywotanego dtugotrwatym podpieraniem brody na r¢ce podczas nauki lub
czytania [ang. ,,chin acne”], czemu towarzyszy¢ moga roznego rodzaju nawykowe manipulacje
na skorze palcami, takie jak pocieranie lub drapanie [6,13,16].

Kolejnym problemem powodujacym zmiany o typie tradziku mechanicznego sa
manipulacje ruchowe przypominajgce tiki, ktore czg¢sto sg wykonywane przez pacjentow
automatycznie i nieSwiadomie, np. pocieranie czota w sytuacjach nat¢zonego myslenia. Tego
typu automatyzmy zwigzane sg to cz¢sto z napieciem emocjonalnym towarzszgcym sytuacjom
stresowym, szczeg6lnie gdy wystepuja one przewlekle. Problem ten pojawia si¢ przyktadowo
u studentow medycyny, ktorzy podczas nauki czesto pocierajg, rozciggaja okreslone fragmenty
skory podczas nauki do egzaminow. Tacy pacjenci czgsto sg zdziwieni faktem wykonywania
tej czynnosci i czesto dowiadujg sie o tym dopiero, gdy zostang o tym poinformowane przez
inng osob¢ lub zauwaza bezposrednie skutki urazu mechanicznego skory. Tego typu
nie§wiadome manipulacje ruchowe czesto sg trudne do zatrzymania, a niejednokrotnie
wymagaja wspotpracy z psychologiem lub psychiatrg. W wielu przypadkach moga samoistnie
ustapié¢, gdy sytuacja stresowa si¢ zakonczy [6,13,16].

Zmiany skorne o charakterze tradziku mechanicznego najczg$ciej opisywane sa u
sportowcow, a spowodowany jest on stosowaniem roznorakich akcesoriow ochronnych t;j.
kaski, ochraniacze, pasy, stabilizatory, r¢gkawice i wiele innych. Akcesoria ochronne stosowane
w sporcie zwykle posiadajg czes¢ stabilizujaca dany element ochrony przy skoérze. Powoduje
to niejednokrotnie ciagly, intensywny ucisk, ocieranie 1 zgniatanie skory. Wzmozony wysitek
fizyczny powoduje nadmierng potliwosc¢ 1 ogrzanie powierzchni skory. Pot gromadzacy si¢ pod
powierzchniami styku skory z elementem ochronnym powoduje maceracj¢ skory, co ostabia
barier¢ mechaniczng i wzmaga jej dalsze uszkadzanie przy kazdym ruchu. Element okluzji
dodatkowo nasila efekty nasilonego pocenia si¢ sportowcow. Zmiany skorne lokalizujg si¢ na
wszystkich czeSciach ciala na ktorych sportowcy nosza elementy ochronne, glownie w
okolicach glowy, gornej czgsci tutowia 1 ramion. Czestg przyczyng zmian sg hetmy lub kaski
posiadajace pasek. O sprawczej roli kumulatywnego wplywu urazu mechanicznego,
nadmiernej wilgotnosci skory, ciepla 1 okluzji w patomechanizmie tradziku mechanicznego u
sportowcow $wiadczy jego zwiazek z nasilong aktywno$cig fizyczng i spontaniczne
ustgpowanie  zmian skornych w  okresach odpoczynku lub rekonwalescencji.
[13,16,17,18,19,20,21,22,23,24]

W literaturze opisano wiele przypadkow tradziku mechanicznego u sportowcow
zwigzanego z roznymi dziedzinami aktywnosci fizycznej. Opisano, ze w Ameryce jednym z
najczegstszych powodow wystgpienia tragdziku mechanicznego jest stosowanie paskow
podbrédkowych u zawodnikéw trenujacych futbol amerykanski [20]. Podobny problem
opisywano u 0sob noszacych kask do aktywnos$ci jezdzieckiej. U golfistow moze wystapic
tradzik na bocznych czgéciach plecow, gdzie ociera si¢ pasek torby golfowej [22]. Cigzkie
przypadki tragdziku mechanicznego mogg wyprzeda¢ powstawanie tragdziku keloidalnego
okolicy potylicznej i karku u graczy futbolu amerykanskiego [24].

Charakterystycznym przyktadem tradziku mechanicznego jest tzw. ,,szyja skrzypka”
(ang. Fiddler’s neck), ktora jest wynikiem powtarzalnego ucisku i tarcia instrumentu o szyje
muzyka, co prowadzi do powstawania wyraznie zaznaczonych blaszek/ptytek, z zaskornikami,
lichenifikacja i hiperpigmentacja. Jest to powszechne schorzenie dermatologiczne skrzypkow i
altowiolistow, ¢wiczacych gre na instrumencie przez kilka godzin dziennie. Wykwity skdrne
lokalizuja si¢ zwykle po lewej stronie szyi tuz ponizej kata zuchwy i/lub w okolicy
nadobojczykowej. W 1977 roku przeprowadzono badanie na 23 pacjentach (zawodowych
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skrzypkach i altowiolistach), ktére wykazalo, ze najczeSciej wystepujace zmiany skorne to
obszary lichenifikacji (82%), hieperpigmentacji (77%), rumien (50%), zluszczanie skory
(41%), torbiele (32%) i zmiany zapalne o charakterze grudek (91%) lub krostek (18%), a przy
cigzszym przebiegu rdwniez ci¢zsze stwardnienia zapalne (64%) oraz bliznowacenie (18%).
Nasilenie wykwitow skornych zalezy m.in. od sity nacisku i tarcia instrumentu o skore,
materialu wykonania i cigzaru samego instrumentu, obecnosci owlosienia na twarzy (nasila
tarcie), wzmozonej potliwos$ci i higieny pacjenta oraz techniki gry na instrumencie. Podobne
zmiany opisano rowniez na brodzie u flecistow. [25,26,27,28]

Stosunkowo nowym problemem, ktory szeroko rozprzestrzenit si¢ w okresie pandemii
SARS-CoV-2 jest tradzik mechaniczny zwigzany z dlugotrwatym noszeniem maseczek. Ten
typ tradziku mechanicznego zostat okreslony terminem ,,tragdzik od maseczki ochronnej (ang.
,maskne”). Zmiany dermatologiczne wywotane noszeniem maseczek mozna podzieli¢ na
dermatozy zwigzane z cieplem/potem oraz dermatozy wywotane uciskiem. Najczesciej zmiany
lokalizujg si¢ w miejscach bezposredniego przylegania maseczki do skory (broda, policzki, nos,
linia zuchwy, okolica ust) oraz za uszami pod wptywem ucisku gumek. W patofizjologii zmian
odgrywa role nowe mikro$rodowisko okluzyjne, prowadzace do dysbiozy mikrobiomu (ciepto,
niekorzystne pH, wilgo¢ z bioptynéw) oraz stres mechaniczny (wilgo¢, okluzja, ucisk i tarcie
miedzy tkaning maseczki a skorg). Wplyw na nasilenie zmian maja takze predyspozycje
genetyczne, ale takze czynniki zwigzane z wlasciwosciami maseczki: oddychalnos¢, uczucie
lepkos$ci, nasycenie wilgocig oraz czas noszenia maseczki, czesto$¢ jej zmieniania oraz
utrzymywanie wiasciwej higieny przez pacjentow i stosowane przez nich kosmetyki do
makijazu i pielegnacji. Dysbioza mikroflory skory prowadzi do selekcji chorobotworczych
szczepOéw Propionibacterium acnes oraz aktywacji mechanizmow odporno$ci wrodzonej
powodujacej stany zapalne skory. Wilgotne, ciepte mikrosrodowisko wytworzone przez
noszenie masek zwigksza podatno$¢ skory na infekcje grzybicze/drozdzowe, w tym kandydoze
i malassezi¢, Dodatkowo dlugotrwate noszenie maseczek zwigksza ryzyko podraznienia skory
1 zaostrzenia przewlektych dermatoz, takich jak okotoustne zapalenie skory, tradzik réZzowaty 1
egzema, atopowe zapalenie skory, alergiczne kontaktowe zapalenie skory, pokrzywka
cholinergiczna, zapalenie mieszkow wlosowych. Produkcja wigkszosci komercyjnie
dostgpnych maseczek nie byla kontrolowana, nie podlegaly one zadnym testom
dermatologicznym i czgsto zanieczyszczone byly chemikaliami, przez co przyczynialy si¢ do
rozwoju dermatoz z podraznienia. Duze znaczenie dla rozwoju zmian skornych
tradzikopodobnych ma rodzaj materiatu, z ktérego wykonana jest maseczka. Wykazano, ze
materiaty z wiokien naturalnych tj. bawetna, len, jedwab, lyocell maja wigksza oddychalno$¢ i
pochtaniaja wilgo¢, ale przez to maja zwigkszone nasycenie ptynami, zwiekszajac dyskomfort
1 uczucie lepko$ci. Natomiast syntetyczne materialy biofunkcjonalne cechujg si¢ wysokim
wskaznikiem odparowywania i utrudnionym wnikaniem wody. Rekomendowane sa maseczki
wykonane z  biofunkcjonalnych  tkanin o  wlasciwosciach  antyoksydacyjnych,
przeciwstarzeniowych, wzbogaconych o protekcj¢ przeciwko promieniowaniu UV (UPF —
ultrafiolet protection factor) oraz materialow zawierajacych srebro, tlenek cynku i tlenek
miedzi, ktore maja wlasciwosci biobdjcze o szerokim spektrum dziatania, dzigki czemu
ograniczajg antybiotykooporno$¢ w terapii miejscowe;j tradziku [17,29,30,31].

Kazda osoba narazona na wielokrotne tarcie skory jest narazona na rozwdj tradziku
mechanicznego. W grupie szczegolnego ryzyka rozwoju tradziku mechanicznego znajdujg sig:
osoby uprawiajgce sport wymagajacy noszenia obcistego sprzetu i ochraniaczy, osoby ktore
muszg przebywaé w jednej pozycji przez dhuzszy czas (kierowcy, osoby unieruchomione),
osoby z tikami i tendencjami do pocierania i $Sciskania skory na tle nerwowym oraz osoby
noszace przez wiele godzin maseczki (szczeg6lnie w okresie pandemii).
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Diagnoza

Diagnoza tradziku mechanicznego stawiana jest glownie na podstawie obrazu
klinicznego oraz rozmieszczenia zmian skornych w miejscach bezposrednio narazonych na
przewlekte tarcie, ucisk, pocigganie, w szczegolnosci pod okluzja. Istotne jest zebranie
doktadnego wywiadu, obejmujacego zagadnienia zwigzane z historig choroby, ogélnym stanem
pacjenta, jego stylem zycia, uprawianym sportem, wykonywanym zawodem oraz zwrocenie
uwagi na stosowane produkty potencjalnie okludujace, a takze wyodrebnienie czynnikéw
wywolujgcych urazy mechaniczne skory. Zawsze nalezy przeanalizowa¢ wykwity skorne pod
katem ich typu, czestosci wystepowania, lokalizacji oraz przeanalizowaé catosciowo przebieg
choroby. Typowe zmiany w tragdziku mechanicznym to zaskorniki, grudki i krostki. Nietypowy
wzor dystrybucji zmian skornych silnie sugeruje wptyw czynnikow zewngtrznych na rozwoj
choroby, gdyz w tragdziku mechanicznym wykwity lokalizujg si¢ typowo w miejscu dziatania
bodzca mechanicznego. Samoistne ustgpowanie zmian skérnych w okresach unikania
narazenia na potencjalny czynnik mechaniczny potwierdza diagnoze tradziku mechanicznego.
[2,7]

Tradzik mechaniczny nalezy réznicowaé z tradzikiem pospolitym, zapaleniem
mieszkow  wlosowych, potéwkami, rogowaceniem  przymieszkowym, tradzikiem
hormonalnym, tradzikiem rézowatym. Nalezy pamietaé, ze tradzik mechaniczny moze by¢
réwniez powiklaniem tragdziku pospolitego, dlatego 0soby, ktére juz majg zmiany tradzikowe,
moga by¢ rowniez bardziej narazone na rozwdj tradziku mechanicznego [7].

Zmiany skérne w tradziku pospolitym i tradziku mechanicznym sa w zasadzie takie
same. Tym co rdznicuje te dwie jednostki chorobowe jest przede wszystkim przyczyna choroby
1 lokalizacja zmian. Tradzik pospolity ma podtoze gldéwnie hormonalne, natomiast przyczyng
tradziku mechanicznego sa bodzce mechaniczne. Tradzik pospolity zajmuje miejsca typowe,
natomiast tragdzik mechaniczny lokalizuje si¢ konkretnie w miejscu dzialania bodzca
mechanicznego, nie wykraczajac zwykle poza miejsce ekspozycji, wigc reszta skory jest wolna
od zmian. [2,7]

Leczenie tradziku mechanicznego

Leczenie tragdziku mechanicznego opiera si¢ przede wszystkim na prawidtowej
identyfikacji i eliminacji przyczyny choroby, czyli zrodta mechanicznego ucisku/tarcia skory,
a takze na leczeniu zmian zapalnych i1 niezapalnych. Niejednokrotnie zdarza si¢, ze po
wyeliminowaniu czynnika sprawczego dochodzi do samoistnego ustgpienia zmian skornych.
Niektorzy pacjenci wymagaja jednak dodatkowego leczenia. Leczenie tradziku mechanicznego
opiera si¢ na podobnych schematach jak w leczeniu tradziku pospolitego, z zastosowaniem
terapii miejscowej i farmakoterapii doustnej. Istotne znaczenie w leczeniu i profilaktyce
nawrotéw ma réwniez prawidlowa pielggnacja i oczyszczanie skory. [1,7,32,33]

W leczeniu miejscowym powierzchownie najczesciej stosuje si¢ preparaty o dziataniu
przeciwbakteryjnym, przeciwzapalnym i komedolitycznym, takie jak nadtlenek benzoilu, ktory
moze by¢ stosowany samodzielnie lub potaczeniu z klindamycyna (zwigksza to dzialanie
przeciwbakteryjne i zmniejsza opornos¢ bakterii Propionibacterium acnes na leczenie).
Stosowanie substancji o dziataniu przeciwzapalnym powoduje zauwazalne dla pacjenta
ograniczenie bolu i zaczerwienienia skory. Powszechnie stosowany jest kwas salicylowy i
glikolowy, ktore usuwaja nadmiar sebum, martwy naskorek, brud i bakterie z powierzchni
skory. W terapii miejscowej stosowane sg rowniez retinoidy, takie jak adapalen, tretinoina i
tazaroten, ze wzgledu na ich wlasciwosci przeciwzapalne i komedolityczne. [1,7,32,33]

W przypadkach, gdy leczenie miejscowe okazuje si¢ niewystarczajace, a pacjent skarzy
si¢ na dotkliwy bol, zmiany skorne sg znacznie nasilone lub stan zapalny jest rozlegty moze
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by¢ konieczne wlaczenie terapii doustnej. Leczenie nie r6zni si¢ od standardowo stosowanego
w terapii tradziku pospolitego. Do typowo stosowanych antybiotykoéw doustnych zaliczamy
tetracykling, doksycykling, minocykling, trimetoprim/sulfametoksazol i1 cyprofloksacyne.
Leczenie doustne ma na celu ograniczenie nasilenia zmian zapalnych i stosowane jest do czasu
uzyskania kontroli nad chorobg, natomiast dalsze leczenie podtrzymujgce opiera si¢ na terapii
miejscowej (nadtlenek benzoilu/klindamycyna). W szczegdlnie nasilonych przypadkach, gdy
inne metody nie odniosty pozadanych rezultatow, stosuje si¢ doustnie izotretinoing (pochodng
witaminy A) [7,34].

Niezwykle istotne w terapii zmian skornych jest prawidtowe oczyszczanie i pielegnacija
skory, ktorej gtownym celem jest usuwanie bakterii, potu i przywracanie droznosci ujs¢
jednostek wlosowo-tojowych. W tym celu wykorzystywane sg preparaty przeznaczone do
skory tradzikowej, ptyny oczyszczajace na bazie alkoholu, mydia antybakteryjne (majace w
sktadzie triklosan), preparaty zawierajace kwas salicylowy, kwas glikolowy, azelainowy.
Nalezy unika¢ preparatow na bazie oleju, gdyz moga przyczyni¢ si¢ do zaostrzenia zmian.
[32,33,34,35]

U sportowcow, u ktérych ten typ tradziku wystepuje najczesciej, do waznych czynnosci
nalezy dbanie o higien¢ osobistg, regularna zmiana odziezy na czystg oraz osuszanie spoconych
czesci ciala, aby zredukowac kontakt skory z wodg. Brudna odziez zwykle zawiera bakterie i
pot, ktére podrazniajg skore. Odziez sportowa powinna by¢ mozliwie luzna, nie uciskaé skory.
Istotne jest rowniez wybieranie odpowiednich materiatow, z ktérych wykonywana jest odziez,
a preferowane powinny by¢ materiaty nie zatrzymujace wody. Materiaty takie jak poliester i
inne tkaniny syntetyczne sg mato przewiewne, powoduja wzmozone nagrzewanie skory, wigc
ich stosowanie jest niewskazane u osob podatnych. Sportowcy powinni zatem mozliwie
najszybciej po treningu zdejmowacé sprzgt sportowy oraz zawsze dba¢ o oczyszczenie i
osuszenie skory. [7,18]

Jednak podstawa dla powodzenia terapii tradziku mechanicznego jest prawidlowe
zidentyfikowanie czynnika sprawczego, co pozwala w dluzszej perspektywie na podjgcie
dziatah majgcych na celu ograniczenie jego uszkadzajacego wplywu na skore, co jest
najskuteczniejsza metoda powalajaca zapobiega¢ nawrotom zmian skornych u pacjentow.
Profilaktyka zmian o charakterze tradziku mechanicznego jest tym bardziej istotna, ze wzgledu
na fakt, ze zmiany mogg przyjmowac niekiedy znaczne nasilenie i pozostawia¢ szpecace blizny
1 odbarwienia skory.

Podsumowanie

Tradzik mechaniczny jest powszechnie wystepujaca jednostkg chorobowg skory, ktora
mozna skutecznie leczy¢ i zapobiega¢ jej powstawaniu. Obcista odziez i sprzet sportowy to
jedne z najczestszych przyczyn rozwoju tragdziku mechanicznego. Diagnoza jest oparta na
szczegdtowo zebranym wywiadzie 1 obrazie klinicznym pacjenta. Kluczowym krokiem w
procesie diagnostyczno-terapeutycznym jest prawidlowe zidentyfikowanie i wyeliminowanie
czynnika sprawczego, wywolujacego mechaniczny stres na skore. Lekarze rdznych
specjalnos$ci powinni by¢ swiadomi wptywu powtarzalnych czynnikow fizycznych na stan
skory pacjentow, tym bardziej ze leczenie tej jednostki chorobowej jest stosunkowo proste i nie
odbiega od powszechnie znanych schematéw leczenia tradziku.
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