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Abstrakt

Wstep: Tradzik jest choroba dermatologiczng, zazwyczaj kojarzong z osobami w wieku miodzienczym. Mimo,
ze u dorostych osob tradzik pojawia si¢ rzadziej, moze mie¢ duzy wpltyw na samooceng i funkcjonowanie w
zyciu codziennym. W populacji osob dorostych, tradzik zdecydowanie czgéciej wystepuje u kobiet, niz u
mezczyzn.

Stan wiedzy: Zmiany w przebiegu tradziku dorostych zwykle lokalizuj¢ si¢ w strefie U, czyli w okolicy
podbroédka, zuchwy i ust. Wyréznia si¢ kilka postaci tradziku dorostych, w zaleznos$ci od czasu wystapienia oraz
obrazu klinicznego. Za wystgpowanie tradziku u 0soéb dorostych, odpowiada szereg czynnikow. Najwazniejsze z
nich, to kolonizacja skory beztlenowa bakteria Propionibacterium acnes, nadprodukcja toju oraz nadmierne
rogowacenie w uj$ciach gruczotéw tojowych. Oprocz tego, istotny wptyw maja przewlektly stres, nikotynizm,
niedobor snu, otylo§é, a takze predyspozycja genetyczna, zmiany hormonalne czy ekspozycja na stonce.
Leczenie tradziku u oséb dorostych jest trudne i dtugotrwate, zazwyczaj taczy farmakologi¢ z zabiegami
kosmetologicznymi. W poczatkowym etapie opiera si¢ na miejscowo stosowanych retinoidach, nast¢pnie
dotacza si¢ kwas azaleinowy, nadtlenek benzoilu i antybiotyki.

Podsumowanie: Terapia tradziku oséb dorostych jest wyzwaniem dla lekarzy dermatologow. Wazne jest, aby
przed rozpoczgciem leczenia poinformowac pacjenta o wielomiesigeznym przebiegu choroby i leczeniu. Tradzik
niejednokrotnie laczy si¢ z nizsza samooceng i obnizong pewnoscia siebie, a nawet depresja i trudno$ciami w
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relacjach migdzyludzkich. Z tego wzgledu, holistyczne podejscie do pacjenta i leczenia, jest niezmiernie istotne.
Przy odpowiedniej $wiadomosci pacjenta szanse na powodzenie leczenia sa znacznie wigksze.
Stowa kluczowe: tradzik dorostych; terapia tradziku; tradzik pézny

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

Wstep

Tradzik jest choroba dermatologiczna, zwykle kojarzong z grupa ludzi w wieku miodzienczym. W wyniku
zaobserwowania tradziku obecnego w grupie osob dorostych wyodrgbniono ,,tradzik dorostych” jako oddzielng
jednostke chorobowa. Jak wynika z aktualnych badan tradzik pdzny jest niewatpliwie zwiagzany z plcig. Wedlug
danych dotyka 54% kobiet i 40% mezczyzn po 25r.z. oraz 5% kobiet i 1% mezczyzn po 40r.z., a niektore
badania sugeruja, ze kobiety sa bardziej podatne na tradzik [1, 2 ,3]. Z tego powodu w niektorych publikacjach
ten rodzaj tradziku nazywa si¢ tradzikiem kobiecym.

Obraz kliniczny tradziku dorostych

Wykwitem pierwotnym w tradziku dorostych jest mikrozaskornik. Zmiany lokalizujg si¢ gtownie w okolicy
podbrodka, zuchwy, wokot ust, a w niektorych przypadkach zajete moga by¢ okolice szyi, ramion i klatki
piersiowej. Zwykle choroba ma nasilenie lekkie do umiarkowanego [4].

Ze wzgledu na czas wystapienia zmian tradzik dorostych mozna podzieli¢ na:

e Przetrwaly (persistant acne)- zmiany tradzikowe pojawiaja si¢ w okresie mtodzienczym i nie ustepuja
po przekroczeniu 25 r.z. Ten rodzaj ma tendencje do nawracania [5].

e Pozny (Late oncet acne)- zmiany tradzikowe pojawiajg si¢ po raz pierwszy po 25r.z.

e Nawracajacy- zmiany tradzikowe s3a obecne w okresie dojrzewania, nast¢pnie zanikajg i nawracajag w
wieku dorostym

Wg obrazu klinicznego tradzik pdézny mozna podzieli¢ na:

e Posta¢ zapalng- zmiany skorne w postaci grudek, krostek, zapalnych guzkéw umiejscawiajg si¢ w
dolnej czesci twarzy. Ich obecnosci nie zawsze towarzyszy lojotok. W wyniku gojenia si¢ zmian
pozostaja na skorze blizny.

e Posta¢ retencyjng- nasilonemu lojotokowi towarzysza liczne mikrotorbiele i zaskorniki, ktore sa
umiejscowione gleboko pod skoéra, dlugo si¢ goja, sa bolesne. Zmiany goja si¢ pozostawiajac na skorze
przebarwienia [1].

W jednym z badan zauwazono, ze w grupie pacjentek chorujacych na tradzik w wieku dorostym, blisko 49%
miato powiktania w postaci przebarwien i blizn[6].
Porownanie zmian tradzikowych u os6b w wieku mtodzienczym i u 0séb dorostych (Rys.1, Tab.1)
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Rys. 1. [1]

Nastoletnia kobieta Dorosla kobieta

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

Nastoletnia kobieta Dorosta kobieta

Wyzszy wskaznik zmian na czole, nosie i gorej | Wigkszy odsetek zmian na policzkach oraz w
czesci brody (strefa T) okolicy ust i dolnej czesci brody (strefa U)

zmiany retencyjne: liczne zaskorniki i zmiany | guzki: jesli sa obecne, wystepuja na dolnej czesci
zapalne twarzy, moga wystepowac bez grudek i krost
zmiany retencyjne: gtownie zapalne; niewiele lub
brak zaskornikow

Etiopatogeneza tradziku dorostych

Przyczyny tradziku pdznego sa zlozone i majg nieco inng natur¢ niz w przypadku tradziku mtodzienczego.
Mnogos¢ przyczyn wystgpowania tego schorzenia narzuca lekarzom szerokie i holistyczne podejscie do leczenia.
Podstawowe czynniki odpowiadajace za powstawanie zmian tragdzikowych to kolonizacja skory beztlenowa
bakteria Propionibacterium acnes, nadprodukcja toju oraz nadmierne rogowacenie w uj$ciach gruczolow
tojowych. U dorostych wystepujace na skorze szczepy Propionibacterium acnes sa cz¢sto oporne na leczenie i
mogg przewlekle stymulowac¢ uklad odpornosciowy nasilajac tym samym zmiany zapalne na skorze [4].
Ostatnie badania wykazaly, ze charakter prowokujacy i zaostrzajacy tradzik majg migdzy innymi: przewlekly
stres, nikotynizm, niedobor snu, otyto$¢. Fizjologiczne reakcje na stres (aktywacja osi podwzgorze-przysadka-
nadnercza, pobudzenie uktadu adrenergicznego i cholinergicznego), ktére utrzymuja si¢ przez dtuzszy czas,
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mogg powodowac ostabienie funkcji ochronnych skéry, pogorszenie procesow naprawczych a przez to
zwigkszaja podatnos¢ skory do kolonizacji przez bakterie (7). Sen ma ztozony wpltyw na utrzymanie rownowagi
organizmu. Brak snu lub jego niska jako§¢ moze prowadzi¢ do zaburzen réwnowagi immunologicznej zwickszaé
wydzielanie hormonéw stresu, co w konsekwencji nasila problem tradziku [8.]. Nadmierna ilo$¢ tkanki
thuszczowej 1 podwyzszone warto$ci cholesterolu LDL prawdopodobnie rowniez przyczyniaja si¢ do nasilenia
zmian tradzikowych, jednak to zagadnienie wymaga potwierdzenia przez dalsze badania naukowe [9].
Nadmierna ekspozycja na stonce moze wyzwala¢ lub nasila¢ zmiany tradzikowe [10,11]. Dodatkowo do
powstania zmian tradzikowych w znacznym stopniu przyczynia si¢ dieta bogata w duza ilo$¢ cukréw prostych.
Potwierdzaja to wyniki badan, w ktorych pacjentki chorujace na tradzik dzigki zastosowaniu diety o niskim
indeksie glikemicznym zauwazyly znaczaca poprawe stanu skory[12]. Predyspozycja genetyczna do
wystepowania tradziku jest obecna u ponad potowy pacjentow- tradzik wystepowat u rodzicéw lub rodzenstwa
[4,13]. Kluczowa role odgrywaja zmiany hormonalne. Testy wykazaly wzrost nat¢zenia zmian w okresie
przedmenstruacyjnym u 39% kobiet migdzy 20 a 33 r.z. oraz 53% u kobiet powyzej 33r.z [4]. Zmiany
tradzikowe byly bardziej nasilone u pacjentek, ktore stosowaly progesteronowe doustne §rodki antykoncepcyjne
(pierwszej i drugiej generacji) niz u pacjentek stosujacych nowsze preparaty antykoncepcyjne [14]. Nalezy
pamigtac, ze obecnos¢ tradziku u dorostych kobiet moze by¢ objawem choréb hormonalnych takich jak zespot
policystycznych jajnikow czy przerost nadnerczy, dlatego przed podj¢ciem leczenia nalezy wykluczy¢ obecnos¢
tych choréb [4]. Zauwazono niekorzystny wplyw sterydéw anabolicznych, glikokortykosteroidow, lekow
przeciwdepresyjnych i przeciwpadaczkowych na stan skory. Makijaz i zbyt agresywne techniki zluszczajace
przyczyniaja si¢ do powstania i zaostrzenia stanu obecnych zmian tradzikowych [15]. Wiele z czynnikow
prowokujacych powstanie tradziku jest nieodzownie zwigzanych z zachodnim stylem zycia. Stad mozna
przypuszczaé, ze problem tradziku dorostych bedzie si¢ nasilat w przyszilych latach. Wyst¢gpowanie tradziku
wydaje si¢ by¢ typowe dla skory thustej i mieszanej, bowiem nadmierna produkcja sebum przyczynia si¢ do
powstawania zmian tradzikowych. Jednak w praktyce, czgsto nasilonemu wytwarzaniu toju moze towarzyszy¢
przesuszenie. Prawidlowe nawilzenie skory jest niezwykle istotne, poniewaz wspiera warstwe hydrolipidowa
stanowigca ochrone przed czynnikami zewnegtrznymi. Brak takiej bariery wywotuje zwigkszona produkcje
sebum, ktére przenika migdzy komoérkami skoéry. Takze nadmiar kwasu linolowego, bedacego sktadnikiem
sebum, moze odpowiada¢ za sucha skore z tradzikiem. Kwas ten zwicksza sktonno$¢ do przepuszczania wody
przez naskorek. Istotne jest zatem, aby w terapii tradziku i suchej skory podja¢ odpowiednie kroki pielegnacyjne,
ktore utrzymuja odpowiedni stan nawodnienia cery.

Aspekt psychologiczny

Tradzik ma duzy wptyw na wyglad, co wiagze si¢ z samoocena, pewnoscia siebie i funkcjonowaniem w Zyciu
codziennym. Psychologiczny wplyw tradziku jest czgsto niedoceniany i moze by¢ wigkszy u pacjentow
dojrzatych ze wzgledu na bardziej uporczywy przebieg. Czgsto obecnosé nasilonych zmian tradzikowych wigze
si¢ z wystapieniem depresji, mysli samobojczych, trudnosciami w relacjach miedzyludzkich [16,17]. Kobiety
czesciej niz mezezyzni cierpia na zaburzenia depresyjne i lekowe zwigzane ze stresem, a ich odpowiedz
komoérkowa i molekularna na bodzce stresowe jest odmienna [18].

Trudnosci w leczeniu

Skora dojrzata r6zni si¢ od skory mlodej. Jest bardziej sucha i wrazliwa na podraznienia. Ma wigksza sktonnos¢
do wystgpowania przebarwien i blizn. W leczeniu niezbg¢dne jest holistyczne podejscie z powodu ztozonoS$ci
problemu i wieloczynnikowej etiologii. Lekarz dobierajac odpowiednia terapi¢ powinien zwrdci¢ uwage na
nasilenie objawow, czas trwania choroby, tendencje do blizn i przebarwien, styl zycia pacjenta. Oprocz
typowych zalecen, ktore obowigzujg w leczeniu tradziku pospolitego, do leczenia sg wlaczone inne procedury
[4,19].W praktyce wiaze si¢ to z potaczeniem terapii lekowej z zabiegami kosmetologicznymi oraz prawidlowa
pielegnacja skory w warunkach domowych i dietg. Terapia trwa zwykle kilka miesiecy. Rownie wazna jak
leczenie jest terapia podtrzymujaca, warunkujgca utrwalenie efektu leczenia. Czas potrzebny do leczenia
tradziku dorostych jest niejednokrotnie bardzo zniechgcajacy dla pacjentéw. Terapi¢ rozpoczyna si¢ najczesciej
od miejscowych retinoidéw[1,20]. Maja dziatanie przeciwzapalne, zmniejszaja przebarwienia wspomagaja
odbudowe skory [20]. Poza obszarami zmienionymi chorobowo, niezbgdne jest stosowanie preparatow
miejscowych na skorze niezajetej przez zmiany tradzikowe. Jezeli zmiany skorne sg bardzo nasilone, lub terapia
nie przynosi oczekiwanych rezultatéw do retinoidow dotacza si¢ kwas azaleinowy, nadtlenck benzoilu,
antybiotyki (nigdy w monoterapii)[21,22]. W dalszej kolejnos$ci leczenie mozna poszerzy¢ o doustne antybiotyki,
izotretinoing, terapi¢ hormonalng [1]. Leczenie systemowe najczgsciej jest wdrazane w postaciach o
umiarkowanym lub silnym nasileniu, przy tendencji do powstawania blizn, dtugiego czasu trwania choroby,
braku efektu leczenia miejscowego [4,5,23]. Terapia hormonalna przynosi najlepsze rezultaty jezeli u pacjentow
wystepuje silny tojotok lub zaostrzenia przed miesigczka [24].

Rownoczesnie nalezy wdrozy¢ odpowiednie zabiegi. Pozytywne rezultaty przynosza: peelingi chemiczne,
mechaniczne zabiegi kosmetyczne, elektrokauteryzacja [25]. Nalezy jednak pamigtaé, ze zbyt agresywne zabiegi
lub wykonywane zbyt czesto moga nasili¢ tradzik. Do ogdlnej pielegnacji skory rekomenduje si¢ delikatne
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srodki myjace, kremy nawilzajace, dobrej jakosci kosmetyki do makijazu, filtry UV, hydrochinon [1]. Po
osiggnieciu zadowalajacych rezultatéw leczenia, niezbedne jest zastosowanie terapii podtrzymujacej, w celu
utrwalenia efektu leczenia [4]. W tym celu mozna stosowaé szeroki wachlarz zabiegéw takich jak: peelingi,
mezoterapia, laser frakcyjny, radiofrekwencja [1,25]. Nie ma jednak szczegdtowych wytycznych co do leczenia
podtrzymujacego tradziku u dorostych.

Przez wieloletni przebieg, nawrotowos$¢ i uporczywos¢ pacjenci chorujacy na tradzik dorostych wymagaja
odpowiedniego, dlugotrwalego wsparcia psychicznego. Pacjent powinien byé poinformowany o
wielomigsiecznym przebiegu choroby oraz o wydtuzeniu leczenia o terapi¢ podtrzymujacg i odpowiednio si¢ do
tego nastawi¢. Czgsto pacjentom cigzko jest wytrzymaé dhugg terapie. Aby osiagnac jak najlepsza skuteczno$é
leczenia wazna jest odpowiednia relacja migdzy pacjentem a lekarzem. Nierzadko przy cigzkich przebiegach
konieczne jest dotgczenie lekow przeciwdepresyjnych. Terapia powinna by¢ tak skomponowana, zeby poprawié
jako$¢ zycia pacjenta oraz jego samoocen¢ [26]. Kosmetyki powinny by¢ kompatybilne z zaleconymi lekami,
poniewaz zbyt agresywne i wieloczynnikowe leczenie moze wrecz pogorszy¢ stan skory.

Podsumowanie

Tradzik dorostych jest odrgbng jednostka wchodzacg w sktad chordb tradzikowych. Jego skomplikowana
patofizjologia i dlugotrwaly nawrotowy przebieg stanowi spore wyzwanie dla lekarzy. Poza sferg lekarska, do
prawidtowej terapii niezbgdne jest zadbanie takze o sfer¢ psychiczng pacjenta. Przy odpowiedniej $wiadomosci
pacjenta co do natury schorzenia, mnogosci jego przyczyn, dlugotrwatej terapii szanse na powodzenie leczenia
sa znacznie wigksze. Tradzik dorostych jest chorobg krajow zachodnich i stanowi powazne wyzwanie w pracy
dermatologa.
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