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Abstrakt
Wstęp: Trądzik jest chorobą dermatologiczną, zazwyczaj kojarzoną z osobami w wieku młodzieńczym. Mimo,
że u dorosłych osób trądzik pojawia się rzadziej, może mieć duży wpływ na samoocenę i funkcjonowanie w
życiu codziennym. W populacji osób dorosłych, trądzik zdecydowanie częściej występuje u kobiet, niż u
mężczyzn.
Stan wiedzy: Zmiany w przebiegu trądziku dorosłych zwykle lokalizuję się w strefie U, czyli w okolicy
podbródka, żuchwy i ust. Wyróżnia się kilka postaci trądziku dorosłych, w zależności od czasu wystąpienia oraz
obrazu klinicznego. Za występowanie trądziku u osób dorosłych, odpowiada szereg czynników. Najważniejsze z
nich, to kolonizacja skóry beztlenową bakterią Propionibacterium acnes, nadprodukcja łoju oraz nadmierne
rogowacenie w ujściach gruczołów łojowych. Oprócz tego, istotny wpływ mają przewlekły stres, nikotynizm,
niedobór snu, otyłość, a także predyspozycja genetyczna, zmiany hormonalne czy ekspozycja na słońce.
Leczenie trądziku u osób dorosłych jest trudne i długotrwałe, zazwyczaj łączy farmakologię z zabiegami
kosmetologicznymi. W początkowym etapie opiera się na miejscowo stosowanych retinoidach, następnie
dołącza się kwas azaleinowy, nadtlenek benzoilu i antybiotyki.
Podsumowanie: Terapia trądziku osób dorosłych jest wyzwaniem dla lekarzy dermatologów. Ważne jest, aby
przed rozpoczęciem leczenia poinformować pacjenta o wielomiesięcznym przebiegu choroby i leczeniu. Trądzik
niejednokrotnie łączy się z niższą samooceną i obniżoną pewnością siebie, a nawet depresją i trudnościami w
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relacjach międzyludzkich. Z tego względu, holistyczne podejście do pacjenta i leczenia, jest niezmiernie istotne.
Przy odpowiedniej świadomości pacjenta szanse na powodzenie leczenia są znacznie większe.
Słowa kluczowe: trądzik dorosłych; terapia trądziku; trądzik późny

Abstract
Introduction and purpose: Acne is a dermatological condition usually associated with adolescents. Although
acne occurs less frequently in adults, it can have a major impact on self-esteem and functioning in daily life. In
the adult population, acne is far more common in women than in men.
Brief description of the state of knowledge: Adult acne lesions are usually localised in the U-zone, i.e. around
the chin, jawline and mouth. There are several forms of adult acne, depending on the time of onset and clinical
picture. Several factors are responsible for the occurrence of adult acne. The most important of these are the
colonisation of the skin with the anaerobic bacterium Propionibacterium acnes, the overproduction of sebum and
excessive keratinisation at the sebaceous gland mouths. In addition, chronic stress, nicotinism, sleep deprivation,
obesity, as well as genetic predisposition, hormonal changes or sun exposure have a significant impact. The
treatment of adult acne is difficult and long-lasting, usually combining pharmacology with cosmetological
treatments. In the initial stage, it is based on topical retinoids, followed by the addition of azaleic acid, benzoyl
peroxide and antibiotics.
Summary: The treatment of adult acne is a challenge for dermatologists. It is important to inform the patient
about the months-long course of the disease and treatment before the beginnig of treatment. Acne is often
associated with lower self-esteem and reduced self-confidence, and even depression and relationship difficulties.
For this reason, a holistic approach to the patient and treatment, is extremely important. With proper patient
awareness, the chances of successful treatment are much higher.
Keywords: adult acne; acne treatment; late acne

Wstęp
Trądzik jest chorobą dermatologiczną, zwykle kojarzoną z grupą ludzi w wieku młodzieńczym. W wyniku
zaobserwowania trądziku obecnego w grupie osób dorosłych wyodrębniono „trądzik dorosłych” jako oddzielną
jednostkę chorobową. Jak wynika z aktualnych badań trądzik późny jest niewątpliwie związany z płcią. Według
danych dotyka 54% kobiet i 40% mężczyzn po 25r.ż. oraz 5% kobiet i 1% mężczyzn po 40r.ż., a niektóre
badania sugerują, że kobiety są bardziej podatne na trądzik [1, 2 ,3]. Z tego powodu w niektórych publikacjach
ten rodzaj trądziku nazywa się trądzikiem kobiecym.

Obraz kliniczny trądziku dorosłych
Wykwitem pierwotnym w trądziku dorosłych jest mikrozaskórnik. Zmiany lokalizują się głównie w okolicy
podbródka, żuchwy, wokół ust, a w niektórych przypadkach zajęte mogą być okolice szyi, ramion i klatki
piersiowej. Zwykle choroba ma nasilenie lekkie do umiarkowanego [4].
Ze względu na czas wystąpienia zmian trądzik dorosłych można podzielić na:

● Przetrwały (persistant acne)- zmiany trądzikowe pojawiają się w okresie młodzieńczym i nie ustępują
po przekroczeniu 25 r.ż. Ten rodzaj ma tendencje do nawracania [5].

● Późny (Late oncet acne)- zmiany trądzikowe pojawiają się po raz pierwszy po 25r.ż.
● Nawracający- zmiany trądzikowe są obecne w okresie dojrzewania, następnie zanikają i nawracają w

wieku dorosłym
Wg obrazu klinicznego trądzik późny można podzielić na:

● Postać zapalną- zmiany skórne w postaci grudek, krostek, zapalnych guzków umiejscawiają się w
dolnej części twarzy. Ich obecności nie zawsze towarzyszy łojotok. W wyniku gojenia się zmian
pozostają na skórze blizny.

● Postać retencyjną- nasilonemu łojotokowi towarzyszą liczne mikrotorbiele i zaskórniki, które są
umiejscowione głęboko pod skórą, długo się goją, są bolesne. Zmiany goją się pozostawiając na skórze
przebarwienia [1].

W jednym z badań zauważono, że w grupie pacjentek chorujących na trądzik w wieku dorosłym, blisko 49%
miało powikłania w postaci przebarwień i blizn[6].
Porównanie zmian trądzikowych u osób w wieku młodzieńczym i u osób dorosłych (Rys.1, Tab.1)
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Rys. 1. [1]

Tab. 1. (opracowanie własne, na podstawie [1])

Nastoletnia kobieta Dorosła kobieta

Wyższy wskaźnik zmian na czole, nosie i górnej
części brody (strefa T)

Większy odsetek zmian na policzkach oraz w
okolicy ust i dolnej części brody (strefa U)

zmiany retencyjne: liczne zaskórniki i zmiany
zapalne

guzki: jeśli są obecne, występują na dolnej części
twarzy, mogą występować bez grudek i krost
zmiany retencyjne: głównie zapalne; niewiele lub
brak zaskórników

Etiopatogeneza trądziku dorosłych
Przyczyny trądziku późnego są złożone i mają nieco inną naturę niż w przypadku trądziku młodzieńczego.
Mnogość przyczyn występowania tego schorzenia narzuca lekarzom szerokie i holistyczne podejście do leczenia.
Podstawowe czynniki odpowiadające za powstawanie zmian trądzikowych to kolonizacja skóry beztlenową
bakterią Propionibacterium acnes, nadprodukcja łoju oraz nadmierne rogowacenie w ujściach gruczołów
łojowych. U dorosłych występujące na skórze szczepy Propionibacterium acnes są często oporne na leczenie i
mogą przewlekle stymulować układ odpornościowy nasilając tym samym zmiany zapalne na skórze [4].
Ostatnie badania wykazały, że charakter prowokujący i zaostrzający trądzik mają między innymi: przewlekły
stres, nikotynizm, niedobór snu, otyłość. Fizjologiczne reakcje na stres (aktywacja osi podwzgórze-przysadka-
nadnercza, pobudzenie układu adrenergicznego i cholinergicznego), które utrzymują się przez dłuższy czas,
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mogą powodować osłabienie funkcji ochronnych skóry, pogorszenie procesów naprawczych a przez to
zwiększają podatność skóry do kolonizacji przez bakterie (7). Sen ma złożony wpływ na utrzymanie równowagi
organizmu. Brak snu lub jego niska jakość może prowadzić do zaburzeń równowagi immunologicznej zwiększać
wydzielanie hormonów stresu, co w konsekwencji nasila problem trądziku [8.]. Nadmierna ilość tkanki
tłuszczowej i podwyższone wartości cholesterolu LDL prawdopodobnie również przyczyniają się do nasilenia
zmian trądzikowych, jednak to zagadnienie wymaga potwierdzenia przez dalsze badania naukowe [9].
Nadmierna ekspozycja na słońce może wyzwalać lub nasilać zmiany trądzikowe [10,11]. Dodatkowo do
powstania zmian trądzikowych w znacznym stopniu przyczynia się dieta bogata w dużą ilość cukrów prostych.
Potwierdzają to wyniki badań, w których pacjentki chorujące na trądzik dzięki zastosowaniu diety o niskim
indeksie glikemicznym zauważyły znacząca poprawę stanu skóry[12]. Predyspozycja genetyczna do
występowania trądziku jest obecna u ponad połowy pacjentów- trądzik występował u rodziców lub rodzeństwa
[4,13]. Kluczową rolę odgrywają zmiany hormonalne. Testy wykazały wzrost natężenia zmian w okresie
przedmenstruacyjnym u 39% kobiet między 20 a 33 r.ż. oraz 53% u kobiet powyżej 33r.ż [4]. Zmiany
trądzikowe były bardziej nasilone u pacjentek, które stosowały progesteronowe doustne środki antykoncepcyjne
(pierwszej i drugiej generacji) niż u pacjentek stosujących nowsze preparaty antykoncepcyjne [14]. Należy
pamiętać, że obecność trądziku u dorosłych kobiet może być objawem chorób hormonalnych takich jak zespół
policystycznych jajników czy przerost nadnerczy, dlatego przed podjęciem leczenia należy wykluczyć obecność
tych chorób [4]. Zauważono niekorzystny wpływ sterydów anabolicznych, glikokortykosteroidów, leków
przeciwdepresyjnych i przeciwpadaczkowych na stan skóry. Makijaż i zbyt agresywne techniki złuszczające
przyczyniają się do powstania i zaostrzenia stanu obecnych zmian trądzikowych [15]. Wiele z czynników
prowokujących powstanie trądziku jest nieodzownie związanych z zachodnim stylem życia. Stąd można
przypuszczać, że problem trądziku dorosłych będzie się nasilał w przyszłych latach. Występowanie trądziku
wydaje się być typowe dla skóry tłustej i mieszanej, bowiem nadmierna produkcja sebum przyczynia się do
powstawania zmian trądzikowych. Jednak w praktyce, często nasilonemu wytwarzaniu łoju może towarzyszyć
przesuszenie. Prawidłowe nawilżenie skóry jest niezwykle istotne, ponieważ wspiera warstwę hydrolipidową
stanowiącą ochronę przed czynnikami zewnętrznymi. Brak takiej bariery wywołuje zwiększoną produkcję
sebum, które przenika między komórkami skóry. Także nadmiar kwasu linolowego, będącego składnikiem
sebum, może odpowiadać za suchą skórę z trądzikiem. Kwas ten zwiększa skłonność do przepuszczania wody
przez naskórek. Istotne jest zatem, aby w terapii trądziku i suchej skóry podjąć odpowiednie kroki pielęgnacyjne,
które utrzymują odpowiedni stan nawodnienia cery.
Aspekt psychologiczny
Trądzik ma duży wpływ na wygląd, co wiąże się z samooceną, pewnością siebie i funkcjonowaniem w życiu
codziennym. Psychologiczny wpływ trądziku jest często niedoceniany i może być większy u pacjentów
dojrzałych ze względu na bardziej uporczywy przebieg. Często obecność nasilonych zmian trądzikowych wiąże
się z wystąpieniem depresji, myśli samobójczych, trudnościami w relacjach międzyludzkich [16,17]. Kobiety
częściej niż mężczyźni cierpią na zaburzenia depresyjne i lękowe związane ze stresem, a ich odpowiedź
komórkowa i molekularna na bodźce stresowe jest odmienna [18].

Trudności w leczeniu
Skóra dojrzała różni się od skóry młodej. Jest bardziej sucha i wrażliwa na podrażnienia. Ma większą skłonność
do występowania przebarwień i blizn. W leczeniu niezbędne jest holistyczne podejście z powodu złożoności
problemu i wieloczynnikowej etiologii. Lekarz dobierając odpowiednią terapię powinien zwrócić uwagę na
nasilenie objawów, czas trwania choroby, tendencje do blizn i przebarwień, styl życia pacjenta. Oprócz
typowych zaleceń, które obowiązują w leczeniu trądziku pospolitego, do leczenia są włączone inne procedury
[4,19].W praktyce wiąże się to z połączeniem terapii lekowej z zabiegami kosmetologicznymi oraz prawidłową
pielęgnacją skóry w warunkach domowych i dietą. Terapia trwa zwykle kilka miesięcy. Równie ważna jak
leczenie jest terapia podtrzymująca, warunkująca utrwalenie efektu leczenia. Czas potrzebny do leczenia
trądziku dorosłych jest niejednokrotnie bardzo zniechęcający dla pacjentów. Terapię rozpoczyna się najczęściej
od miejscowych retinoidów[1,20]. Mają działanie przeciwzapalne, zmniejszają przebarwienia wspomagają
odbudowę skóry [20]. Poza obszarami zmienionymi chorobowo, niezbędne jest stosowanie preparatów
miejscowych na skórze niezajętej przez zmiany trądzikowe. Jeżeli zmiany skórne są bardzo nasilone, lub terapia
nie przynosi oczekiwanych rezultatów do retinoidów dołącza się kwas azaleinowy, nadtlenek benzoilu,
antybiotyki (nigdy w monoterapii)[21,22]. W dalszej kolejności leczenie można poszerzyć o doustne antybiotyki,
izotretinoinę, terapię hormonalną [1]. Leczenie systemowe najczęściej jest wdrażane w postaciach o
umiarkowanym lub silnym nasileniu, przy tendencji do powstawania blizn, długiego czasu trwania choroby,
braku efektu leczenia miejscowego [4,5,23]. Terapia hormonalna przynosi najlepsze rezultaty jeżeli u pacjentów
występuje silny łojotok lub zaostrzenia przed miesiączką [24].
Równocześnie należy wdrożyć odpowiednie zabiegi. Pozytywne rezultaty przynoszą: peelingi chemiczne,
mechaniczne zabiegi kosmetyczne, elektrokauteryzacja [25]. Należy jednak pamiętać, że zbyt agresywne zabiegi
lub wykonywane zbyt często mogą nasilić trądzik. Do ogólnej pielęgnacji skóry rekomenduje się delikatne
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środki myjące, kremy nawilżające, dobrej jakości kosmetyki do makijażu, filtry UV, hydrochinon [1]. Po
osiągnięciu zadowalających rezultatów leczenia, niezbędne jest zastosowanie terapii podtrzymującej, w celu
utrwalenia efektu leczenia [4]. W tym celu można stosować szeroki wachlarz zabiegów takich jak: peelingi,
mezoterapia, laser frakcyjny, radiofrekwencja [1,25]. Nie ma jednak szczegółowych wytycznych co do leczenia
podtrzymującego trądziku u dorosłych.
Przez wieloletni przebieg, nawrotowość i uporczywość pacjenci chorujący na trądzik dorosłych wymagają
odpowiedniego, długotrwałego wsparcia psychicznego. Pacjent powinien być poinformowany o
wielomięsiecznym przebiegu choroby oraz o wydłużeniu leczenia o terapię podtrzymującą i odpowiednio się do
tego nastawić. Często pacjentom ciężko jest wytrzymać długą terapię. Aby osiągnąć jak najlepszą skuteczność
leczenia ważna jest odpowiednia relacja między pacjentem a lekarzem. Nierzadko przy ciężkich przebiegach
konieczne jest dołączenie leków przeciwdepresyjnych. Terapia powinna być tak skomponowana, żeby poprawić
jakość życia pacjenta oraz jego samoocenę [26]. Kosmetyki powinny być kompatybilne z zaleconymi lekami,
ponieważ zbyt agresywne i wieloczynnikowe leczenie może wręcz pogorszyć stan skóry.
Podsumowanie
Trądzik dorosłych jest odrębną jednostką wchodzącą w skład chorób trądzikowych. Jego skomplikowana
patofizjologia i długotrwały nawrotowy przebieg stanowi spore wyzwanie dla lekarzy. Poza sferą lekarską, do
prawidłowej terapii niezbędne jest zadbanie także o sferę psychiczną pacjenta. Przy odpowiedniej świadomości
pacjenta co do natury schorzenia, mnogości jego przyczyn, długotrwałej terapii szanse na powodzenie leczenia
są znacznie większe. Trądzik dorosłych jest chorobą krajów zachodnich i stanowi poważne wyzwanie w pracy
dermatologa.
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