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Abstract

Introduction

Acne vulgaris is the most common skin disease that affects the majority of the population. Concepts on the
pathogenesis of this disease have been changing over the years, as evidenced by the current indication of the
precedence of inflammatory or immunological processes over disorders of keratinization of the outlets of hair
and sebaceous units during the formation of acne lesions. Due to the complexity of the etiopathogenesis of acne
vulgaris, the selection of appropriate therapeutic management is sometimes complicated. In addition, the process
of treating the disease is multifaceted and time-consuming.

Purpose

The purpose of this review is to present the current state of knowledge on the effects of physical activity, diet
and stress on acne vulgaris, as well as on the pathogenesis of acne vulgaris and the therapeutic management of
patients suffering from this disease.

Methods

Literature was searched in PubMed and Google Scholarship databases. Publicly available books were searched.
Results

There is a proven precedence of inflammatory or immune processes over disorders of the keratinization of the
estuaries of hair and sebaceous units during the formation of acne lesions.

Conclusions

Specialists should delve into the mechanism of the problem visible on the patient's skin to effectively and
permanently cure the disease.

Keywords: acne vulgaris, treatment, physical activity, diet, stress, therapeutic management

Abstrakt

Wstep

Tradzik pospolity to najczesciej wystgpujaca choroba skory, ktora dotyka wiekszosci populacji. Koncepcje na
temat patogenezy tej choroby zmieniaja si¢ na przestrzeni lat, czego dowodem jest aktualne wskazywanie na
pierwszenstwo proceséw zapalnych badz immunologicznych przed zaburzeniami rogowacenia uj$¢ jednostek
wlosowo-lojowych w trakcie tworzenia si¢ zmian tradzikowych. Ze wzgledu na zlozono$¢ etiopatogenezy
tradziku zwyczajnego dobdr odpowiedniego postepowania terapeutycznego bywa skomplikowany. Poza tym
proces leczenia choroby jest wieloptaszczyznowy i czasochtonny.

Cel

Celem tego przegladu jest prezentacja aktualnego stanu wiedzy na temat wptywu aktywnosci fizycznej, diety i
stresu na tradzik pospolity oraz na temat patogenezy tradziku zwyczajnego i postgpowania terapeutycznego
stosowanego u pacjentow cierpigcych na tg chorobe.

Metody

Przeszukano literature w bazie PubMed oraz Google Scholarship. Przeszukano ogélnodostepne ksigzki.

Wyniki

Istnieje udowodnione pierwszenstwo procesow zapalnych badz immunologicznych przed zaburzeniami
rogowacenia uj$¢ jednostek wlosowo-tojowych w trakcie tworzenia si¢ zmian tradzikowych.

‘Whioski

Specjalisci powinni zglgbia¢ si¢ w mechanizm powstawania problemu widocznego na skorze pacjenta aby
skutecznie i trwale wyleczy¢ z choroby.

Stowa kluczowe: tradzik pospolity, leczenie, aktywnos$¢ fizyczna, dieta, stres, postgpowanie terapeutyczne

19


https://orcid.org/0000-0003-1693-8127
https://orcid.org/0000-0002-0119-2775
mailto:msierpien97@wp.pl

Wstep

Tradzik zwyczajny, nazywany réowniez tradzikiem pospolitym (acne vulgaris) to choroba skory, ktory pojawia
si¢ najczeSciej. Stanowi wigc powszechny problem — zardwno natury zdrowotnej, jak i estetycznej. To
przewlekta choroba aparatu wlosowo-tojowego, w trakcie ktorej u pacjenta pojawia si¢ tojotok [9]. Na skorze
osoby, ktéra na nig cierpi, pojawiajg si¢ nastgpujace zmiany: zaskorniki — otwarte i zamknigte, pseudocysty,
krosty, guzy, grudki oraz torbiele ropne zlokalizowane na twarzy i na plecach.

Przy czym wszelkie zmiany charakterystyczne dla tradziku pospolitego mozna podzieli¢ na pierwotne zmiany
niezapalne (do ktorych naleza wspomniane zaskorniki) oraz pierwotne zmiany zapalne (czyli krosty, guzy,
pseudocysty i grudki). Inng kategorig zmian sg wtdrne zmiany potradzikowe. W wyniku choroby na skorze
pacjenta moga pojawic si¢ migdzy innymi przebarwienia pozapalne oraz blizny zanikowe [3].

Opisywana choroba w formie $§rednio nasilonych lub mocno nasilonych objawow wystepuje u prawie 80%
spoteczenstwa w przedziale wiekowym od 11 do 30 lat [4]. Symptomy tagodne natomiast pojawia si¢ u niemal
100% populacji w okresie dojrzewania, cho¢ nierzadko przeksztatcaja si¢ w tzw. tradzik prozny, ktory utrzymuje
si¢ nawet do 50. roku zycia [2]. Do najczgstszych okolic ciala, w ktorych pojawiaja si¢ zmiany tradzikowe,
nalezy czoto, skronie, nos, a takze policzki (w ich gdrnej partii). W wymienionych obszarach tradzik pospolity
objawia si¢ u blisko 90% pacjentow [7].

Do czynnikéw, ktore bywajg uznawane przez pacjentdw za te, ktore majg istotny wpltyw na tradzik pospolity,
zaliczana jest aktywnos¢ fizyczna, dieta oraz stres emocjonalny. Badania dowodza jednak, ze ich znaczenie w
konteks$cie rozwoju tradziku zwyczajnego jest w rzeczywistosci rozne.

Ztozona patogeneza, ktora cechuje tradzik zwyczajny, a takze czynniki powodujace wystepowanie tej choroby
sprawiaja, ze problematyczny bywa doboér odpowiedniego postgpowania terapeutycznego w przypadku
poszczegolnych pacjentow. Kluczowe w podanym konteksScie jest rowniez to, ze na przestrzeni lat rozumienie
patogenezy tradziku zwyczajnego uleglo istotnym zmianom [15].

Patogeneza tradziku zwyczajnego

Patogeneza tradziku pospolitego, czyli nauka zajmujaca si¢ badaniem mechanizmu powstawania i rozwoju
opisywanej choroby [14] wskazuje na istnienie kilku podstawowych proceséw, do ktorych dochodzi w przebiegu
tradziku zwyktego. Wsrdd pacjentéw chorujacych na tradzik obserwuje si¢ przede wszystkim nadprodukcje toju,
lojotok, kolonizacj¢ gruczotéw tojowych, nasilajacy si¢ stan zapalny oraz zaburzenie rogowacenia uj$¢ jednostek
wlosowo-tojowych [15].

Jeszcze do niedawna za mechanistyczng koncepcj¢ patogenezy uznawano potaczenie nadmiernego rogowacenia
uj$¢ jednostek wlosowo-tojowych z tojotokiem, czego skutkiem byta najpierw proliferacja bakterii, a nastepnie
uszkodzenie mieszka, w wyniku czego dochodzito do stanu zapalnego [15]. Wspdtczesny stan wiedzy pozwala
jednak sadzi¢, ze w procesie rozwoju stanu zapalnego kluczowe znaczenie ma obustronne wptywanie na siebie
jednostki wlosowo-tojowej i mikroorganizméw, ktore sa w niej obecne [11]. Wskaza¢ nalezy réwniez na
pierwszenstwo proceséw zapalnych badZz immunologicznych przed zaburzeniami rogowacenia uj$¢ jednostek
wlosowo-tojowych w trakcie tworzenia si¢ zaskornikow [15].

Mechanizm powstania i przebiegu tradziku jest w pewnym stopniu uzalezniony od czynnika, ktéry wywotat
chorobe. Zgodnie z badaniami opublikowanymi w 2017 roku [6] w kontek$cie patogenezy tradziku pospolitego
duza istotno$§¢ maja migdzy innymi gronkowce. Wspomniane bakterie cze$ciej niz na skorze bez zmian
pojawiaja si¢ wiasnie na skorze ze zmianami typowymi dla tradziku pospolitego [6].

W procesie rozwoju zmian tragdzikowych, a doktadnie na poczatku zachodzacych zmian duze znaczenie ma
takze zaburzenie keratynizacji przewodow wyprowadzajacych oraz uj$¢ jednostek wlosowo-tojowych. Na
skutek zdynamizowanej proliferacji komorek, z jednoczesnym zachodzeniem nieprawidlowosci w procesie
przylegania wywotujacych zwickszona adhezj¢ korneocytow wywolywane jest zaczopowanie dystalnego
obszaru kanalika [16]. Wzmozona produkcja toju, ktory nie moze swobodnie przechodzi¢ przez ujicia,
powoduje powstawanie charakterystycznych zmian tradzikowych [1].
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Czynnikiem wywotujacym tradzik pospolity moga by¢ takze zaburzenia w procesie rozwoju naturalnej flory
bakteryjnej skory oraz nadwazenia jej réznymi bakteriami. Jezeli w jednostce wlosowo-tojowej dojdzie do
istotnych zmian, w wyniku ktérych panowa¢ w niej bedg warunku beztlenowe, to rozwdj tradziku pospolitego
wydaje si¢ nieunikniony: w takim $§rodowisku wzrost i gromadzenie si¢ Cutibacterium acnes jest naturalng
konsekwencja. Enzymy, ktore sa grudkowane przez bakterie, dokonuja hydrolizacji sktadnikéw toju do wolnych
kwasow thuszczowych — draznigcych, a w efekcie doprowadzajacych do pojawienia si¢ stanu zapalnego. Finalnie
nastgpuje migracja leukocytow wielojadrzastych i przechodzenie stanu zapalnego na inne tkanki [2].

Aktywnos$¢ fizyczna, dieta i stres jako czynniki wplywajace na tradzik pospolity

Uprawianie sportu moze w sposob pozytywny oddzialywaé na wyglad skoéry twarzy i pozostatych czesci ciata.
Aktywno$¢ fizyczna powoduje w szczegdlnosci lepsze ukrwienie i dotlenienie skory, co bezposrednio przektada
si¢ na jej wizualng kondycje. Niemniej podczas intensywnych ¢wiczen u osoby trenujacej wydziela si¢ duza
ilo$¢ potu i jednoczesénie serum, ktére tacza si¢ z rozmaitymi zanieczyszczeniami. W ten sposob dochodzi do
zatkania poréw. Ten stan z kolei powoduje tworzenie si¢ stanéw zapalnych [17].

Nalezy jednak podkresli¢, ze cho¢ sport moze prowadzi¢ do wskazanych powyzej konsekwencji, to nie stanowi
on jedynej, bezposredniej przyczyny powstawania tradziku. Kluczowe znaczenie ma w podanym kontekscie
niewlasciwa higiena skory. Jesli przed treningiem dana osoba pozostawi na twarzy makijaz, po czym jej cialo
wydzieli duza ilo$¢ potu i serum w trakcie uprawiania wybranej aktywnosci fizycznej, ryzyko pojawienia si¢ na
jej twarzy niedoskonatosci znacznie wzrasta. Aktywnos$¢ fizyczna nie jest wigc bezposrednia przyczyna
powstawania tradziku pospolitego. Potaczona jednak z nieodpowiednia higieng moze wplywac na pojawianie si¢
na skorze stanéw zapalnych [17].

Zdecydowanie istotniejsza role w procesie rozwoju tradziku pospolitego ma dieta. Udowodniono, ze sposob
odzywiania si¢ w wigkszym stopniu wptywa na tradzik pospolity niz na przyklad czynniki genetyczne.
Odpowiednio dopasowana do potrzeb pacjenta dieta moze zmaksymalizowa¢ efekty podjetej terapii. Zalecenia
dietetyczne dla osoby majacej tradzik pospolity powinny uwzglednia¢ mi¢dzy innymi spozywanie wilasciwej
dawki kalorii w ciagu dnia oraz ograniczenie spozycia pokarmow o wysokim IG. Duze znaczenie ma réwniez
ograniczenie spozycia mleka, w szczegdlnosci odttuszczonego [12].

Takze stres bywa traktowany jako czynnik majacy wplyw na tradzik pospolity. Nalezy jednak podkreslié, ze
cho¢ jest rozpatrywany w etiopatogenezie tradziku, to jego rola w procesie indukowania i zaostrzenia przebiegu
choroby nie jest jednoznacznie sprecyzowana. Co wigcej, nie ma dokumentéw potwierdzajacych takie
twierdzenie [13].

Badania dowodza jednak, ze przewlekty stres emocjonalny powoduje nasilenie rozwoju wykwitéw chorobowych.
Wynika to ze zwigkszenia sekrecji androgenow nadnerczowych, spowodowanie wzrostu i zdynamizowanie
aktywnosci gruczotow tojowych, a takze indukowanie produkcji cytokin prozapalnych [4].

Leczenie tradziku pospolitego

Ztozono$¢ etiopatogenezy tradziku zwyczajnego powoduje trudnosci w prawidlowym zaplanowaniu jego
leczenia — w taki sposob, by wdrozona terapia przynosita oczekiwane rezultaty, a jednoczesnie, by wszelkie
dokonujace si¢ w tym zakresie zmiany nastgpowaty stosunkowo szybko. Leczenie opisywanej choroby powinno
obejmowac szereg rozmaitych dziatan: terapia wielokierunkowa przynosi najlepsze efekty w postaci redukcji
zmian tradzikowych, zatrzymaniu procesu powstawania blizn, zredukowania czasu przebiegu tradziku, a takze
zmniejszenia zachorowalno$ci. W trakcie terapii tradziku pospolitego najczesciej stosowanymi metodami
leczenia jest terapia ogolnoustrojowa, terapia miejscowa, a takze inne metody o charakterze
niefarmakologicznym [8].

Postgpowanie terapeutyczne jest uzaleznione od postaci choroby oraz stopnia nasilenia jej objawow. Kluczowe
jest to, by wdrozone leczenie zapobiegto nadmiernemu rogowaceniu skoéry, powstrzymato rozwdj bakterii
Cutibacterium acnes 1 zredukowato tojotok [9]. Mozliwe jest zastosowanie leczenia miejscowego oraz leczenia
ogolnego [15].

Leczenie miejscowe, bedace podstawowa metoda terapii tradziku pospolitego jest odpowiednie i w pelni
skuteczne w przypadku wickszosci pacjentow. W trakcie jego przeprowadzania stosowane sa preparaty, ktorych
zadaniem jest likwidacja mechanizméw zachodzacych w patogenezie zmian tradzikowych. Celem stosowania
tych preparatow jest wiec zatrzymanie nadmiernego rogowacenia uj$¢ jednostek wtosowo-tojowych, tojotoku
oraz namnazania si¢ bakterii Cutibacterium acnes [15].
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Podczas miejscowego leczenia tradziku wykorzystywane sa: retinoidy miejscowe, nadtlenek benzoilu, kwas
azelainowy, antybiotyki miejscowe oraz preparaty miejscowe (W leczeniu podtrzymujacym). Mozliwe jest
réwniez zastosowanie miejscowego leczenia skojarzonego, w formie kuracji naprzemiennej odmiennymi lekami,
wykorzystywania preparatow w roéznych porach dniach badz stosowania preparatow taczonych [15].

Leczenie ogodlne natomiast to metoda terapii tradziku zwyczajnego, ktéra jest odpowiednia w przypadku
pojawiania si¢ objawoéw o $rednim lub mocnym nasileniu. W trakcie jego przeprowadzania stosowane sg
antybiotyki doustne, retinoidy oraz leki hormonalne [15].

Podsumowanie

Tradzik pospolity wystepuje u wigkszosci populacji [2, 4], co jest niewatpliwym powodem do tego, by wiedza
na temat jego etiologii i patogenezy, a takze mozliwych metod leczenia byta nieustannie rozwijana. Obecny stan
wiedzy z zakresu dermatologii pozwala na to, by sadzi¢, ze przed zaburzeniami rogowacenia ujs¢ jednostek
wlosowo-tojowych nastgpuje proces zapalny [15], przy czym w mechanizmie rozwoju opisywanej choroby
kluczowe znaczenie ma interakcja pomiedzy jednostka wlosowo-tojowa i mikroorganizmami, ktére sa w niej
obecne [11]. Przebieg tradziku, a takze proces jego powstawania moze by¢ jednak rézny, w zwigzku z czym
niejednakowe sa metody leczenia tej choroby. Najczgséciej jednak w terapii tradziku pospolitego stosowane jest
leczenie miejscowe [§].

Summary

Acne vulgaris occurs in the majority of the population [2, 4], which is undoubtedly a reason for the knowledge
of its etiology and pathogenesis, as well as possible treatment methods to be constantly developed. The current
state of knowledge in the field of dermatology allows us to believe that the keratinization of the outlets of the
hair and sebaceous units is preceded by an inflammatory process [15], with the interaction between the hair and
sebaceous unit and the microorganisms that are present in it being crucial in the mechanism of the development
of the described disease [11]. However, the course of acne, as well as the process of its formation, can vary, and
as a result, the methods of treating this disease are not the same. However, the most common treatment for acne
vulgaris is topical [8].
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