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Tradzik - problem medyczny i spoleczny
Acne is a medical and social problem
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Abstract

Acne is one of the most common dermatoses. It is a chronic inflammatory disease of
pilosebaceous units. The pathogenesis of the disease consists of: hyperproliferation of hair
follicle opening cells and the formation of microcomedones closing its opening. Excessive
activity of the sebaceous glands and increased sebum production. Inflammatory reaction
induced by Cutibacterium acnes. Acne most often occurs between the ages of 11 and 30.
Acne changes affect adults more and more often. Statistically, the incidence of acne
vulgaris is comparable, but more severe course is more common in men. The most prone
to acne are areas rich in sebaceous glands - face, including the T-zone, back, chest. The
clinical picture is dominated by blackheads, pustules, papules, cysts, nodules, and
inflammatory infiltrates. The etipathogenesis of acne is complex, and finding the cause is

very difficult and time-consuming.
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Regardless of age, people suffering from acne experience great discomfort, which has

a very negative impact on their self-esteem and quality of life.

Abstrakt

Tradzik pospolity (fac. Acne vulgaris) jest jedng z najczesciej wystepujacych dermatoz.
To przewlekla choroba zapalna jednostek wlosowo-tojowych. Na patogeneze choroby
sktadaja sie: hiperproliferacja komorek ujScia mieszka wlosowego 1 tworzenie
mikrozaskorniakéw zamykajacych jego ujscie. Nadmierna aktywno$¢ gruczotow
tojowych 1 zwigkszona produkcja toju. Reakcja zapalna indukowana m.in. Cutibacterium
acnes. Tradzik najczesciej wystepuje migdzy 11. 1 30. Rokiem zycia. Coraz czgsciej
zmiany tradzikowe dotykaja osob dorostych. Statystycznie czesto§¢ wystgpowania acne
vulgaris jest porownywalna, jednak cigzszy przebieg wystepuje czgsciej u mezczyzn.
Najbardziej narazone na wystgpowanie tradziku sa obszary bogate w gruczoty lojowe
- twarz z uwzglednieniem strefy T, plecy, klatka piersiowa. W obrazie klinicznym
dominujg zaskorniki, krosty, grudki, cysty, guzki, nacieki zapalne. Etiopatogeneza
tradziku jest ztozona, a znalezienie przyczyny jest bardzo trudne i czasochtonne.
Niezaleznie od wieku osoby borykajace si¢ z tradzikiem odczuwaja duzy dyskomfort, co

wplywa bardzo negatywnie na ich samooceng i jakos¢ zycia.

Key words: treatment, acne vulgaris, dermatoses, sebum, sebaceous glands

Cel pracy: oméwienie przyczyn wystepowania tradziku, jego rodzaje, sposoby leczenia

miejscowego oraz ogdlnego.

Materialy i metody: Prace przegladowa oparto na analizie materiatow zebranych w bazie

,Pubmed”, ksigzek i innych artykutow naukowych.

Wstep

Tradzik pospolity jest choroba zapalng jednostki wltosowo-tojowej skory, zwigzanej
z nadmiernym wytwarzaniem sebum indukowanym androgenami, kolonizacja
Cutibacterium acnes i tworzeniem si¢ miejscowych stanow zapalnych skory. Widoczne

zmiany moga niekorzystnie wptywac¢ na odbidr pacjentow przez otoczenie, a tym samym
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przyczynia¢ si¢ do wzrostu uczucia i niepokoju. Z powodu tych trudnosci, mimo ze
tradzik nie jest chorobg zagrazajaca zyciu, u 0sdb na niego cierpigcych stosunkowo czesto
pojawiaja si¢ problemy natury psychologicznej, takie jak obnizona samoocena, stany

Igkowe, zaburzenia nastroju, a nawet mysli i proby samobojcze.

Epidemiologia

Choroba najczesciej rozpoczyna si¢ w okresie dojrzewania. Statystycznie wystepuje
czesciej u chlopcdw niz u dziewczat [1]. Pierwsze objawy wystepuja wezesniej o 1-2 lata
u plci zenskiej niz meskiej [2]. W 85% obserwuje si¢ fagodng postac tradziku, natomiast
cigzka posta¢ dotyczy 15% przypadkow [3]. Szczyt zachorowan przypada na 16-19 r.z
w przypadku mezczyzn oraz 14-17 r.z w przypadku kobiet [4,5].W ciagu ostatnich 10 lat
zaobserwowano wzrost $redniego wieku oséb zglaszajacych sie do lekarza z powodu
dermatozy z 20,5 do 26,5 r.z. Jest to zwigzane z utrzymywaniem si¢ zmian zapalnych
w wieku dorostym. Powyzej 25 r.z choruje 54% kobiet oraz 40% mezczyzn.

Natomiast powyzej 40 r.z u 5% kobiet i 1% mgzczyzn nadal wystepuja zmiany
o istotnym znaczeniu klinicznym. U wigkszo$ci chorych zmiany maja tendencje
do ustepowania po 3-5 latach, lecz u niektoérych osob mogg si¢ utrzymywaé nawet ponad

10 lat [6].

Etipatogeneza
Etiopatogeneza tradziku jest wieloczynnikowa. Rozwija si¢ w jednostkach wlosowo
-lojowych. Do podstawowych procesdéw obserwowanych w tworzeniu zmian

tradzikowych naleza:

nadprodukcja toju,

e zaburzenia rogowacenia uj$¢ jednostek wtosowo-tojowych,

¢ kolonizacje gruczotdéw tojowych przez Propionibacterium acnes (P. acnes),

e rozwdj stanu zapalnego.
Bakteria stymuluje odpowiedz immunologiczng wrodzong i1 swoistag. Dochodzi do
ekspresji receptoréw wzorca PRRs (pattern recognation receptors) oraz receptorow
z rodziny TLRs (toll-like receptors)[7]. kluczowa rol¢ odgrywaja receptory TLR-2 i TLR-
4. Nastepnie poprzez receptor TLR-2 dochodzi do aktywacji szklaku NF-B i produkcji
cytokin: IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, TNF. Cytokiny IL-1 i IL-6 stymuluja proliferacja

keratynocytow. IL-1 jest prozapalna, zwigksza produkcj¢ sebum oraz zmniejsza zawarto$¢

280



kwasu linolowego [8].Czynniki prozapalne aktywuja czynnik transkrypcyjny AP-1
(Activator Protein) indukujacy gen metaloproteinazy macierzy wewnatrzkomorkowej
(MMP) po czym dochodzi do syntezy metaloprotein bioracych udzial w destrukcji tkanki
tacznej. Aktywowane receptory TLR stymuluja wytwarzanie defensyw h D1 oraz h_D2.
P. acne dzigki obecnosci lipazy hydrolizuja dwu 1 trdj glicerydy, ktore wchodza w sktad
toju do wolnych kwasow thuszczowych (free fatty acids — FFA). Dziataja draznigco,
prozapalnie i nasilaja rogowacenie przymieszkowe [9]. W tradziku znaczenie ma réwniez
pobudzajacy produkcje sebum IGF-1 (insuline growth factor) [10]. IGF-1 fizjologicznie
zwigksza si¢ w okresie dojrzewania, czyli w czasie najczestszego wystepowania tradziku.
U kobiet z tradzikiem stezenie IGF-1 koreluje z nasileniem choroby, a zaréwno u kobiet,
jak 1 u mezczyzn koreluje z tojotokiem. Ponadto P. acnes oraz dieta hiperglikemiczna
poprzez aktywacje ukladu IGF-1/IGF-1R pobudzaja proliferacje keratynocytow
mieszkowych oraz tworzenie zaskornikéw. Wykazano nadekspresje uktadu IGF-1/IGF-1R
w zmianach chorobowych w tradziku zwyczajnym. Okazuje si¢, ze cynk dziala
modulujgco na ten uktad, co zmniejsza nasilenie zmian zapalnych w tym schorzeniu
1 powoduje poprawe stanu klinicznego. Z praktycznego punktu widzenia najistotniejsze
jest to, ze dieta o niskim indeksie glikemicznym moze zmniejsza¢ stezenie IGF-1 [11].

Pierwszym objawem tradziku jest nadmierne wytwarzanie i gromadzenie si¢ korneocytow
w dalszej czesci kanalika wlosa. Komorki nie ztuszczajg si¢, co prowadzi do zatkania
mieszka wlosowego 1 powstania zaskornika. 1.6j rozpuszcza ptaszcz lipidowy w mieszku,
obniza poziom cholesterolu, ceramidéw 1 kwasu linolowego co prowadzi do zaburzen
rogowacenia. Nagromadzenie toju oraz namnazanie bakterii prowadza do przej$cia

zaskornika w grudke zapalng a nastepnie w cyste [5].

Obraz kliniczny tradziku [12]

Tradzik zaskornikowy (acne comedonica)- dominujg zmiany o charakterze zaskornikow
zamknigtych lub otwartych (Srednica 1-3mm). Wystepuje glownie na twarzy, rzadziej na
dekolcie lub plecach.

Tradzik grudkowo-krostkowy (acne papulo-pustulosa)-oprocz zaskorniakéw pojawiaja
si¢ zmiany zapalne w postaci czerwonych krost i1 grudek.

Tradzik ropowiczy (acne phlegmonosa)- oprocz krost, grudek, zaskorniakow wystepuja
zmiany o charakterze ropnych torbieli i guzow wypetnionych trescig ropng lub ropno-
krwista. To ciezka postac tradziku, ktora zwykle pozostawia przebarwienia i blizny.

Tradzik ropowiczy o postaci guzkowo-torbielowatej ( acne nodulo-cystica).
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Tradzik skupiony (acne conglobata)- tradzik o postaci skupionej z przetokami
1 zlewajacymi si¢ ze sobg zmianami.

Tradzik odwroécony (acne inversa)- zmiany zlokaliowane sg w okolicy faldow skornych.
Maja charakter bolesnych guzkéw z tendencja do wytwarzania przetok i bliznowacenia.
Tradzik bliznowcowy (acne keloidea)- tradzik, w ktorym w obrgbie gojacych si¢ zmian
powstajg przeroste blizny. Czgsto wystepuje na plecach i karku.

Tradzik piorunujacy ( acne fulminans)- nalezy do ciezkich i rzadkich postaci tradziku
pospolitego. Charakteryzuje si¢ naglym poczatkiem, powaznymi zmianami skérnymi,
ktére moga wystgpowac lacznie z zaburzeniami ogdlnoustrojowymi (gorgczka, zapalenie
stawow). Wystepuje u mtodych mezczyzn. Wynika z nieprawidlowej reakcji organizmu
na antygeny C. acnes lub preparaty anaboliczne. Wykwity skérne przypominaja te
wystepujace w tradziku ropowiczym/ skupionym z rozpadem i objawami krwotocznymi.
Tradzik neuropatyczny, ”Tradzik z wydrapania” (acne excoriee)- oprocz zmian
tradzikowych wystepuja liczne przebarwieniu 1 blizny, ktére powstaja w wyniku
mechanicznego uszkodzenia zmian skornych. Towarzysza im zmiany zapalne
o charakterze pierwotnym (najcze$ciej zaskorniki) oraz wtérnym ( wydrapane lub
wyciskane pierwotne wykwity tradzikowe, ktore ulegaja nadkazeniu). Zmiany
pozostawiajg przebarwienia, blizny 1 odbarwienia. Za powstawanie tego rodzaju tradziku
odpowiada podtoze psychologiczne, ktore zwigzane jest z dermatillomanig- trudng do
powstrzymania potrzebe skubania skoéry. Czgs¢é chorych moze prezentowaé one objawy
zaburzenia obsesyjno- kompulsyjnego, objawy lekowe lub depresyjne.

Tradzik noworodkowy (acne neonatorum)- dotyczy okoto 20% noworodkow, wystepuje
w pierwszych 6 tygodniach zycia i ustgpuje do 3. miesigca zycia. Zmiany skorne majg
charakter zaskorniakow zamknietych, rzadziej otwartych. Ustepuje samoistnie bez
pozostawiania blizn. Zwigzany z produkcja androgenow, ktore stymuluja hormonalnie
gruczoly tojowe.

Tradzik niemowlecy (acne infantum)- wystepuje migdzy 6 tygodniem a 12 miesigcem
zycia, dotyczy okoto 2% dzieci. Dominujagcymi zmianami skérnymi sg zaskorniki
zamknigte, otwarte, grudki, krosty, guzy i torbiele. Zmiany najcze$ciej wystepuja na
twarzy, ale moga obejmowac tez plecy 1 klatke piersiowa. U wigkszosci wykwity skdrne
ustepuja samoistnie w okresie od 6 do 12 miesiecy. Ze wzgledu na charakter
wystepowania zmian moze doj$¢ do bliznowacenia.

Tradzik mlodzienczy (acne juvenilis)- wystepuje u 50-95% osob w wieku dojrzewania

1 zwigzane jest z naturalnym procesem dojrzewania. Zmiany moga mie¢ rozny przebieg
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1 nasilenie. Tradzik mtodzienczy moze ustgpowac samoistnie, z wiekiem, natomiast
niektorym towarzyszy w wieku dorostym.

Tradzik dorostych (acne tarda)- wystepuje po okresie dojrzewania. CzeSciej dotyka
kobiety po 25 roku zycia, a jego cz¢sta przyczyng sg problemy z gospodarka hormonalna.
Tradzik polekowy- powstanie zmian skoérnych de novo lub nasilenie tych istniejacych
czesto poprzez: steroidy anaboliczne, glikokortykosteroidy, kortykotroping, fenytoing, lit,
izoniazyd, jodki, bromki, inhibitory EGFR. Rzadziej: azatipryne, cyklosporyng, witaminy
Bi, Bs, Bi2, D2, Fenobarbital, Propylotiouracyl, Disulfiram, Chinidyng.

Ze wzgledu na hormony sterydowe wyodrgbniono  osobng kategorig- tradzik
posterydowy. Moze wystepowaé zarowno po leczeniu ogédlnym jak 1 miejscowymi
glikokortykosteroidami. Bardzo czesto przybiera postaé zapalenia okotoustnego
( dermatitis perioralis).

Tradzik hormonalny- czesto wymienia si¢ jako osobna jednostke, gdyz okresla
oczywistg przyczyng- zaburzenia hormonalne.

Tradzik kosmetyczny- w nomenklaturze jest to pojecia kontrowersyjne. Zwigzany jest ze
stosowanie kosmetykow komodegennych.

Komedogenno$¢ to bardzo indywidualna kwestia. Termin ten dotyczy substancji
1 produktow kosmetycznych. Substancja komedogenna to inaczej substancja
zaskornikotworcza czyli taka, ktora blokuje ujscia gruczotow tojowych, powodujac
powstawanie zaskornikdéw, stanow zapalnych i innych niedoskonatosci. Nalezy jednak
pamietaé, ze po wprowadzeniu do pielegnacji cery skladnikow aktywnych takich jak
retinol czy niacynamid moze dojs¢ do wysypu zmian skérnych. W takiej sytuacji nie
mamy do czynienia z tradzikiem, a z reakcjg zapalng skory w odpowiedzi na podraznienie
mieszkow wlosowych.

Komodgeneza to niezapalna mieszkowa reakcja, objawiajaca si¢ gesta i1 zwartg

hipokeratoza mieszka wlosowego, ktora zazwyczaj poprzedza powstanie tradziku.

Skala nasilenia tradziku (Global Evalution Acne scale, GEA scale) [12]

0-bez zmian tradzikowych (resztkowe przebarwienia pozapalne i rumien).

l-prawie bez  zmian tradzikowych (pojedyncze rozproszone zaskoérniki otwarte
1 zamknigte, bardzo nieliczne grudki i krosty).

2-tagodne zmiany tradzikowe (<50% twarzy jest zajete z pojedynczymi zaskornikami oraz

grudkami i krostami).
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3-tradzik o nasileniu umiarkowanym (zajgcie>50% powierzchni twarzy; liczne grudki,
krosty, zaskorniki; nie wigcej niz 1 guzek).

4-ciezki tradzik (zajeta jest cata twarz, pokryta licznymi grudkami, krostami,
zaskornikami i pojedynczymi guzkami lub torbielami).

5-bardzo ciezki tradzik (nasilone zmiany zapalne obejmujace calg twarz z obecnoScig

guzkoéw lub torbieli).

Leczenie tradziku

Stosuje si¢ leczenie miejscowe 1 ogdlne.

Leczenie miejscowe

Nadtlenek benzoilu posiada wlasciwosci przeciwbakteryjne, komedolityczne
1 keratolityczne. Dzialanie przeciwbakteryjne polega na uwalnianiu z czgsteczki nadtlenku
aktywnego tlenu atomowego, ktéry hamuje rozwdj bakterii beztlenowych. Dzialanie to
utrzymuje si¢ do 48 h po nalozeniu leku [13]. Dodatkowo cechuje si¢ brakiem
powstawania lekoopornosci przy dlugotrwatej terapii. Zapobiega powstawaniu
zaskornikow. W spektrum dziatania zwigzku, obok P. acnes, znajduja si¢ takze
Staphylococcus sp. Nadtlenek benzoilu posiada wiasciwosci draznigce, dlatego jego
stosowanie powinno zaczyna¢ si¢ od mniejszych stezen. W Polsce w preparatach
substancja dostepna jest w stezeniach 5% 1 10% w postaci zeléw do stosowania 1 lub 2
razy dziennie. Poprawa powinna nastapi¢ po 8-12 tygodniach leczenia. Substancja posiada
kategorie dostepnosci C wedlug FDA, co oznacza, ze leki z tej grupy mozna zastosowaé
w przebiegu cigzy jedynie wtedy, gdy wedlug lekarza spodziewana korzys$¢ dla matki

przewyzsza potencjalne ryzyko dla ptodu [14].

Antybiotyki stosuje si¢ przy wystgpowaniu wykwitow zapalnych. Zmniejszaja iloSci
zasiedlajacych mieszki wlosowe Propionibacterium acne poprzez ograniczenie produkcji
lipaz bakteryjnych. u dochodzi do zmniejszenia poziomu wolnych kwasow ttuszczowych,
ktore powoduja podraznienie jednostki wlosowo-tojowej[15]. Stosuje si¢ glownie
erytromycyne¢ 2-2,5% 1 klindamycyn¢ 1% w formie kreméw, zeli, roztwordw 1 zawiesin

[16].

Kwas azelainowy- dziala antybaktertyjne wobec P. acnes, jak i1 S. epidermidis

keratolitycznie. Zmniejsza produkcj¢ toju przez hamowanie Sa-reduktazy ogranicza
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konwersj¢ testosteronu do dihydrotestosteronu. Hamuje melanogeneze i powstawanie
przebarwien pozapalnych [17]. W sprzedazy dostepne sa preparaty w postaci zelu 15%
i kremu 20%. Stosuje si¢ je dwa razy na dob¢ rano i wieczorem. W leczeniu tradziku
pospolitego poprawe uzyskuje si¢ po okoto 4 tygodniach systematycznego 15 stosowania
produktu. Najczesciej obserwowane dzialania niepozadane w miejscu podania to $wiad,
pieczenie, rumien [18]. Nalezy do kategorii B wg FDA (badania w grupie kobiet

ci¢zarnych nie potwierdzily istnienia ryzyka dla ptodu).

Retinoidy-pochodne witaminy A. Dzieli si¢ je na trzy generacje:

I- retinoidy naturalne, dzialajace nieselektywnie : retinol (witamina A) 1 jej metabolit
retinal, tretynoina, izotretynoina.

II- retinoidy monoaromatyczne: syntetyczne analogi witaminy A- etretynat, acytretyna.
III- retinoidy poliaromatyczne, charakteryzujace si¢ selektywnym dzialaniem

receptorowym: alitretynoina, adapalen, tazaroten, beksaroten [15].

W leczeniu miejscowym stosuje si¢ retinoidy pierwszej i trzeciej generacji.

Retinoidy zewnetrzne normalizujg keratynizacje 1 dzialaja keratolitycznie oraz
zapobiegaja powstawaniu mikrozaskornikow. Likwidujg bariere w przewodzie
wyprowadzajacym jednostki wlosowo-tojowej dzigki czemu utatwiaja ewakuacje toju.
Retinoidy reaguja z receptorami RXR (Retinoid X Receptor) i RAR (Retinoic Acid
Receptor), przy czym najwieksze powinowactwo, do tych receptorOw ma tretynoina.
Tazaroten i adapalen maja najwicksze powinowactwo do receptora RAR-B/y (Retinoic
Acid Receptor B/y), ktory obficie wystepuje w naskorku.

Tretynoina, adapalen oraz tazaroten wykazuja wlasciwosci przeciwzapalne, ktore
spowodowane jest supresja ekspresji TLR (Toll-Like Receptors), hamowaniem produkcji
niektorych interleukin oraz modulacja migracji limfocytéw [15].

Retinoidy miejscowe aplikuje si¢ raz dziennie, zazwyczaj wieczorem ze wzgledu na
fotonadwrazliwo$¢. Preparaty nalezy naktada¢ na suchg skérg, min. 20-30 min. Po
oczyszczeniu skory.

Dziatania niepozadane stosowania retinoidow to podraznienia skory w postaci: suchosci,

pieczenia, $wigdu, rumienia, nadwrazliwo$ci na promieniowanie stoneczne.

Rozpoczgcie leczenia powinno odbywac si¢ wedtug ponizszego schematu:
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e raz wieczorem co trzeci dzien, w pierwszym tygodniu leczenia,
e raz wieczorem co drugi dzien, w drugim tygodniu leczenia,

e raz wieczorem codziennie, w kolejnych tygodniach leczenia.

Pod koniec 2 miesigca terapii obserwuje si¢ istotng poprawe kliniczng oraz ustgpienie
podraznien. Nalezy poinformowac¢ pacjenta o koniecznosci stosowania Srodkow

nawilzajacych, o ochronie oczu, ust i bton §luzowych oraz o fotoprotekc;ji.

Tretynoina 1 adapalen ze wzglgedu na bardziej lipofilny charakter i niskie wchtanianie
systemowe naleza do kategorii C wg FDA.
Izotretynoina oraz tazaroten sa bezwzglednie niedopuszczone do stosowania podczas

cigzy, naleza do kategorii X wg FDA.

Leczenie ogodlne

Wskazane jest w ciezkich postaciach tradziku oraz w przypadkach o mniejszym nasileniu
zmian, jezeli wykwity tradzikowe ustepuja z pozostawianiem znacznych przebarwien
pozapalnych, blizn i bliznowcow. W terapii doustnej stosuje si¢ antybiotyki, retinoidy

oraz leki hormonalne.

Antybiotyki doustne

W cigzszych postaciach tradziku grudkowo-krostkowego rekomendowane sa tetracykliny
1 makrolidy. Tetracykliny wykazuja dziatanie teratogenne 1 sa bezwzglednie
przeciwskazane u kobiet w cigzy 1 matek karmigcych. U dzieci do 12 roku moga
spowodowac trwate przebarwienia szkliwa, uszkodzenia z¢gbow lub opdznienia rozwoju
kos$éca. W przypadkach nietolerancji tetracyklin stosuje si¢ makrolidy.

Mechanizm dziatania antybiotykow doustnych polega na dzialaniu przeciwbakteryjnym
na P. acnes 1 S. epidermidis. Tetracykliny 1 makrolidy powoduja hamowanie chemotaksji
neutrofildow, zmniejszenie produkcji cytokin i prostaglandyn, a poprzez dziatanie na P.
acnes ograniczajagce produkcje lipaz zmniejszaja poziom WKT wywotujacych
podraznienia i stan zapalny jednostki wtosowo-tojowej [18].Waznym aspektem jest zakaz
przyjmowania tetracyklin razem z produktami chelatujacymi (zawierajacymi duze ilo$ci
jondw wapnia, glinu, zelaza — dotyczy to w szczego6lnosci produktéw nabiatowych), ktore
powoduja, ze leki te traca swoje whasciwosci biologiczne. Leki powinno si¢ przyjmowac

przynajmniej godzing przed positkiem lub 2 godziny po nim.
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Tetracyklina-HCl 750-1500 mg/dobe w dawkach podzielonych, co 6-8 godzin. Lek
poczatkowo podaje si¢ w dawkach wigkszych, a nastgpnie terapie kontynuuje si¢ przez
okres do 12 tygodni w dawkach stopniowo zmniejszanych.

Doksycyklina 100200 mg/dobe przez okres do 12 tygodni.

Erytromycyna 600-1200 mg/dobe w dawkach podzielonych, co 6-8 godzin, przez okres
do 12 tygodni.

Limecyklina 300 mg/dobe (w 1-2 dawkach) przez okres do 12 tygodni. Przy $rednim
nasileniu zmian tragdzikowych po 10-14 dniach dawke dobowa leku mozna zredukowaé

do 150 mg.

Izotretynoina

Retinoid pierwszej generacji (kwas 13-cis retinowy), zblizony swoja budowa do witaminy
A. Zmniejsza kolonizacj¢ jednostki wtosowo-tojowej przez P. acnes, zmniejsza sekrecje
toju, zmniejsza rozwoj stanu zapalnego, dziata komedolityczne. Izotretynoina zmniejsza
proliferacje, réznicowanie i1 aktywnos$¢ sebocytow. Jednoczes$nie indukuje apoptoze
w sebocytach typu SEB-1 poprzez mechanizm niezalezny od RAR (ang. retinoid acid
receptor), co hamuje syntezg¢ lipidow w gruczotach lojowych, a takze normalizuje
rogowacenia mieszkowe 1 hamuje komedogenez¢ [19,20].Modulujacy wptyw retinoidow
na MMP i tkankowe inhibitory metaloproteinaz (TIMP) skutkuje zahamowaniem
degradacji macierzy dzigki czemu moze zapobiegac procesom bliznowacenia. Poczatkowe
dawki to okoto 0,5 mg/kg m.c./dobe. W pierwszej fazie moze nastgpi¢ pogorszenie stanu
dermatologicznego. Po okolo czterech tygodniach dawke nalezy skorygowac pomiedzy
0,1 a 1,0 mg/kg m.c./dobg. Catkowita dawka w czasie kuracji winna wynosi¢ okoto 120
mg/kg m.c.

Retinoidy wykazuja dziatanie teratogenne. Sa przeciwwskazane u kobiet w ciazy oraz
u matek karmiacych. Przy wilaczeniu leczenia nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na
zaburzenia  gospodarki lipidowej (hipertrojglicerydemia,  hipercholesterolemia),
zaburzenia funkcji watroby oraz wystegpowanie objawdéw depresji i sklonnosSci

samobojczych [21,22].

Leczenie hormonalne
Ma zastosowanie u kobiet po 20. roku zycia, u ktérych zauwazono nadmierny lojotok lub
objawy hirsutyzmu. Wskazaniem do zastosowania terapii hormonalnej stanowi

laboratoryjnie potwierdzony androgenizm. Leczenie jest rowniez skuteczne u kobiet
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z prawidlowym poziomem androgenow, u ktérych zmiany tradzikowe lokalizuja si¢ na
bocznych partiach twarzy, na podbrodku i1 szyi. Wykwity skérne sa mate, gleboko
osadzone i tkliwe przy ucisku. W takich przypadkach zastosowanie maja nastepujace leki:
e blokery receptora androgenowego lub antyandrogeny (np. spironolakton, octan
cyproteronu,
e blokery produkcji androgenéw jajnikowych i/lub nadnerczowych (np. doustne
srodki antykoncepcyjne, niskie dawki glikokortykosteroidow) [23].

Podstawy domowej pielegnacja cery tradzikowe;j

1.Utrzymywanie czystosci skory tradzikowe;.

Nalezy uzywa¢ delikatnych preparatow specjalnie dostosowanych do skory tradzikowe;.
Zadaniem produktu myjacego jest doktadne oczyszczanie skory z nadmiaru toju, potu,
makijazu bez jednoczesnego ryzyka uszkodzenia i dysfunkcji bariery naskorkowe;.
Nalezy unika¢ produktow o wysokim pH, tonikow zawierajacych alkohol oraz produktow
zawierajacych drobiny peelingujace. Skoéra tradzikowe tatwo ulega podraznieniu, dlatego
produkty, ktore dziataja wysuszajaco mogg nasili¢ stan zapalny i wzmagac¢ produkcje toju

[23].

2.Nawilzanie skory.

Cera tragdzikowa wymaga nawilzenia. Preparaty nawilzajace powinny by¢ pozbawione
substancji zapachowych, $rodkoéw draznigcych 1 emulgatorow. Struktura preparatu
powinna by¢ zblizona do naturalnego ptaszcza lipidowego skory. Nalezy unikac

kosmetykow thustych z przewaga podtozy olejowych.

3.Fotoprotekcja

Nalezy stosowac caty rok, niezaleznie od warunkoéw pogodowych. Promieniowanie UV
jest gtownym czynnikiem generujacym powstawanie wolnych rodnikéw w skorze, ktore
nasilajg stan zapalny. Produkt powinien gwarantowa¢ ochrone przeciwko promieniowaniu
UVA 1 UVB. Warto mie¢ na uwadze, ze SPF méwi wylacznie o tym, w jakim stopniu
produkt chroni przed promieniowanie UVB. Do opisu ochrony skory przed
promieniowaniem UVA stuzy wspotczynnik PPD wyrazany w skali liczbowej oraz PA
wyrazany w skali plusow. Im wyzsza wartos¢ PPD lub PA, tym wyzsza ochrona przed

promieniowanie UVA.
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4.Wycieranie twarzy

Do osuszania twarzy po myciu nalezy uzywac jednorazowych chusteczek bawelnianych,
celulozowych  lub zwyktych recznikow kuchennych. Cery tradzikowej nie mozna
pociera¢, a osusza¢ przez delikatne przykladanie recznika do twarzy 1 zbieranie

pozostatosci wody.

5.Akcesoria do mycia
Nalezy my¢ twarz przy uzyciu dloni. Wszelkiego rodzaju gabki, szczotki zhluszczaja
naskorek co przy stanach zapalanych 1 nieprawidlowo funkcjonujacej barierze

naskorkowej pogarsza stan cery [23].

6.Telefon
Ma bezposredni kontakt z twarza a jego powierzchnia to zrodio drobnoustrojow.

Przynajmniej raz dziennie nalezy dezynfekowac jego powierzchnie.

Wplyw tradziku na stan psychiczny

Dla duzej czgsci pacjentow obarczonych tradzikiem charakterystyczne jest
wspotwystgpowanie obnizonego nastroju i objawdéw nerwicowych. U osob z tradzikiem
depresja rozwija si¢ 2-3 razy szybciej niz u pozostatej populacji, a takze rozwija si¢
szybciej u kobiet niz u me¢zczyzn [24,25]. Zmiany aktywne oraz pozostajace po nich
trwate blizny znaczaco wplywaja na jako$¢ zycia pacjenta [26]. Chorzy czujg sie¢

zawstydzeni, traca poczucie wlasnej warto$ci i unikaja kontaktow z innymi ludzmi [27,28].

Whioski

Tradzik to przewlekta choroba zapalna o zlozonej etiopatogenezie. Dotyczy coraz
wigkszej liczby osob, nie tylko w okresie dojrzewania. Skora, ktora stanowi zewnetrzna
barier¢ organizmu przed wnikaniem drobnoustrojéw oraz szkodliwych substancji,
odpowiada rowniez za odbior wizerunku przez nas samych oraz przez otoczenie. Leczenie
tradziku jest trudne i wymaga zlozonej terapii ogélnej oraz miejscowej, odpowiednio
dobranej do stanu klinicznego pacjenta. Znajomo$¢ przyczyn jego powstawania,
czynnikOw zaostrzajacych, oraz $wiadomos¢ wlasciwej pielegnacji ma szans¢ zakonczy¢

si¢ powodzeniem w postaci poprawy stanu skory i samopoczucia chorego.
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