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Pielegnacja skory tradzikowe) w trakcie
leczenia ogdlnego | migjscowego

Tradzik zwyczajny, zwany takze pospolitym (fac. acne vulgaris), jest
uznawany za najczestsze schorzenie skéry wieku miodzienczego. Doty-
czy 80-100% oséb pomiedzy I | a 30 rokiem zycia, ze szczytem zapadal-
nosci przypadajacym na 14-17 rok zycia u kobiet i 16-19 rok zycia

u mezczyznt'l,

W ostatnich czasach obserwuje sie ten-
dencje do zwigkszania sie $redniego wieku
0séb ze zmianami tradzikowymi — z 20,5 do
26,5 lat. Tradzik u tych oséb okresdlany jest
mianem tradziku oséb dorostych i szacuje sie,
ze moze dotyczy¢ nawet 50% pacjentdw,
Tradzikiem dorostych kobiet (ang. adult fe-
male acne, AFA) definiowane sg zmiany skor-
ne, ktére wystepuja powyzej 25. r. z. i moga

utrzymywac sie w sposéb ciagly badz okre-
sowy od okresu dojrzewania, badzZ pojawia-
ja sie po raz pierwszy w tym wiekut, Czes¢
autorow sugeruje podziat na dwie kategorie
AFA, tj.: od 25 do 44 lat i powyzej 45. r. z.,
jednak charakterystyka kazdej z grup wyma-
ga nadal doktadniejszego zdefiniowania®.
Czas trwania tradziku jest zmienny i cho¢
u wiekszosci chorych zmiany ustepujg po
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3-5 latach, to u niektérych oséb moga
utrzymywac sie nawet dtuzej niz 10 lat!".

Etiopatogeneza tradziku jest ztozona
i stanowi interakcje wielu czynnikdw, do
ktorych zaliczamy gfdwnie: predyspozycje
genetyczne, hormonalng stymulacje andro-
genami prowadzacg do zwigkszenia wydzie-
lania foju i w konsekwencji tojotoku, zabu-
rzenia w skfadzie toju, zaburzenia rogowace-
nia ujs¢ jednostek witosowo-tojowych,
kolonizacje gruczotéw tojowych przez Pro-
pionibacterium acnes (P. acnes) i rozwdj sta-
nu zapalnego®. W ostatnich latach podkre-
dlana jest takze rola komdrek ukiadu odpor-
nosciowego w patogenezie tradziku —
dotyczy to zaréwno wrodzonego, jak i naby-
tego ukfadu odpornosciowego. Do innych
czynnikéw, uznawanych za mozliwe wyzwa-
lacze lub czynniki zaostrzajace zmiany tradzi-
kowe, zaliczamy: ekspozycje na promienio-
wanie ultrafioletowe, stres, otylos¢, niepra-
widlowa diete, palenie tytoniu, zaburzenia
snu, kosmetyki, leki, nieprawidiowa pielegna-
cje skéry z nadmiernym myciem skory
wigcznie, opornos¢ na P. acnes oraz choro-
by ukfadu endokrynnego?. Okoto 60-70%
kobiet podaje pogorszenie zmian tradziko-
wych w okresie przedmiesigczkowym,
a u 10% pagentéw spozycie weglowoda-
now zaostrza zmiany™. Wptyw promienio-
wania stonecznego na tradzik nadal jest nie
do konca zbadany, podobnie jak zwiazek pa-
lenia tytoniu i wystepowania tradziku®.

Gléwne miejsca pojawiania sie zmian tra-
dzikowych to: twarz (99% pacjentéw), plecy
(90%) i Klatka piersiowa (78%), a niekiedy
zmiany mozna takze obserwowac na konczy-
nach i posladkacht’. Wykwity skérne charakte-
rystyczne dla tradziku mozna podzieli¢ na pier-

wotne — niezapalne, wtdrne — zapalne oraz
zmiany pozapalne®®. Skére tradzikowa cechuje
nasilony fojotok, zaskdrniki, grudki i krosty, na-
cieki zapalne i cysty w obrebie mieszkdw wio-
sowo-tojowych. W' zaleznosci od przewagi
poszczegdlnych zmian skérnych, wyrdzniamy
nastepujace postacie tradziku: tradzik zaskdmi-
kowy, grudkowo-krostkowy, ropowiczy
(z obecnoscig naciekdw, cyst oraz przetok)
i bliznowcowy (bedacy nastepstwem zmian
tradzikowych). Rzadko wystepujace postaci
tradziku to tradzik noworodkdw i niemowlat,
tradzik piorunujacy (ktdremu towarzysza obja-
wy ogdlne o ciezkim przebiegu) oraz tradzik
z wydrapania (ang. acne excoriée)”. Zgodnie
z wprowadzonym w 2003 r. dodatkowym
podziatem tradziku w zaleznosci od nasilenia
zmian skérnych wyrdzni¢ mozemy:

tradzik fagodny (obejmujacy tradzik za-

skérnikowy i fagodne postaci tradziku

grudkowo-krostowego),

tradzik $rednio nasilony (obejmuje ciez-

sze postaci tradziku krostkowo-grudko-

wego i fagodniejsze postaci tradziku ro-

powiczego),

tradzik ciezki (nasilony tradzik ropowi-

czy)

Leczenie tradziku ma na celu nie tylko li-
kwidacje czy ztagodzenie zmian skérnych, lecz
takze zapobieganie ich nastepstwom w posta-
cl blizn i przebarwien pozapalnych. Tradzik
pospolity i zwigzane z nim wykwity skérne,
zaréwno pierwotne, jak i wtdrne, zwiekszaja
ryzyko rozwoju zaburzer o podfozu psycho-
logicznym. Wedtug najnowszych doniesien
fobia spoteczna dotyka 2-4% pacjentéw,
a ogdlnie ujete zaburzenia psychiczne wyste-
pujg wérdd 35,5-38,5% chorych!'. Dlatego
tak istotne jest szybkie wprowadzenie sku-
tecznego leczenia i stosowanie leczenia pod-
trzymujacego. Kuracja zmian tradzikowych
wymaga bowiem systematycznosci, trwa wie-
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le lat, a poprawa po zastosowanej kuracji nie
gwarantuje catkowitego wyleczenia.

Leki przeciwtradzikowe dzielimy na miej-
scowe i ogdlne. U okoto 60% pacjentow, czyli
w przypadku tradziku zaskérnikowego, grud-
kowego oraz grudkowo-krostkowego o fa-
godnym i $rednim nasileniu, wystarczajace jest
leczenie miejscowe. Do giéwnych preparatéw
stosowanych w terapii miejscowej tradziku za-
liczamy: retinoidy miejscowe (tretynoina, izo-
tretynoina, adapalen oraz tazaroten), nadtle-
nek benzoilu, kwas azelainowy i salicylowy
oraz antybiotyki miejscowe (klindamycyna,
erytromycyna i cykliczny weglan erytromycy-
ny). Leki miejscowe przeciwdziatajg podsta-
wowym zjawiskom zachodzacym w patoge-
nezie zmian tradzikowych, tj. dziataja keratoli-
tycznie i przeciwzapalnie, przeciwbakteryjnie
(poprzez hamowanie namnazania P. acnes),
wykazujg takze dziatanie przeciwiojotokowe
i antyandrogenne!l. Preparaty miejscowe po-
winny by¢ stosowane na calg powierzchnie
zmienionej chorobowo skéry, a nie wylacznie
punktowo, na pojedyncze wykwity.

Leczenie ogdlne wskazane jest dla umiar-
kowanych oraz ciezkich postaci tradziku, lecz
takze gdy mniejszemu nasileniu zmian towa-
rzysza znaczne zaburzenia psychologiczne,
np. znaczne uposledzenie jakosci zycia w za-
kresie psychospotecznym lub gdy zmiany tra-
dzikowe maja tendencje do ustepowania
z pozostawieniem blizn. Do ogdlnych terapii
przeciwtradzikowych zaliczamy antybiotyki
(tetracykliny: limecyklina i doksycyklina oraz
makrolidy), retinoidy (pochodna witaminy
A — doustna izotretynoina bedaca kwasem |3
— cis retinowym) oraz leki hormonalne (dou-
stna antykoncepcja hormonalna — leki zawie-
rajace mate dawki etynyloestradiolu w pota-
czeniu z norgestymatem, octanem noretyn-
dronu oraz drospirenonem; polaczenie
etinyloestradiolu z octanem cyproteronu oraz
spironolakton stosowany off-label)1. Obecnie
za najskuteczniejszy lek przeciwtradzikowy
uznawana jest izotretynoina doustna. Za-
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réwno antybiotykoterapia, jak i retinoidote-
rapia miejscowa i ogélna majg pewne dziafa-
nia niepozadane, ktdre wymagaja szczegdl-
nej pielegnacji skéry tradzikowe;.

Retinoidy, zaréwno te stosowane miej-
scowo, jak i ogdlnie, wywolujg specyficzne
dziatania niepozadane okreslane jako ro-der-
matitis, czyli podraznienie skory, ktére cha-
rakteryzuje sie rumieniem, ztuszczaniem, su-
chodcia, pieczeniem, Swigdem i nadwrazli-
woscig na promieniowanie stoneczne. Do
innych zmian skérno-$luzowkowych, beda-
cych wynikiem retinoidoterapii, zaliczamy:
zapalenie czerwieni wargowej, wysychanie
bfon sluzowych oczu, nosa z towarzyszacy-
mi krwawieniami z nosa, ztuszczanie dfoni
i podeszew, nadmierng urazalnos¢ skory,
Scienczenie wilosdw z tysieniem telogeno-
wym, zwiekszong famliwo$¢ paznokci, za-
nokcice czy onycholizg. Do rzadziej wyste-
pujacych dziafar niepozadanych naleza hipo-
i hiperpigmentacja, ektropion (wywiniecie
powieki) oraz zmiany o charakterze contact
dermatitis!"'%. Z uwagi na wymienione skutki
uboczne retinoidoterapii zaleca sie stosowa-
nie preparatdéw miejscowych raz dziennie,
zazwyczaj wieczorem na caly obszar zmie-
nionej chorobowo skéry tradzikowej. Prepa-
raty powinny by¢ nakifadane 15-20 minut po
umyciu skory, by mozliwe byto jej wyschnie-
cie przed zastosowaniem lekéw. Niezbedne
jest stosowanie niekomedogennych $rod-
kéw nawilzajacych celem tagodzenia podraz-
nien, unikanie jednoczesnego stosowania
preparatéw draznigcych oraz stosowanie fo-
toprotekgji. Warto poinformowaé pacjenta,
ze draznigce dzialania niepozadane lekdw
przeciwtradzikowych ustepuja zwykle pod
koniec 2. miesigca terapii, by ten nie rezy-
gnowal z leczenia i stosowal sie do zalecen.
Podobne wiasciwosci drazniace, jak retinoi-
dy, wykazuje takze nadtlenek benzoilu"?. In-



ne antybiotyki stosowane miejscowo sg na-
tomiast na ogdt bardzo dobrze tolerowane
przez chorych, mogg jednak rzadko (0-5%
pacjentow) wywotywac dziatania niepozada-
ne, jak zaczerwienienie, $wiad, pieczenie
i suchos¢ skoryt',

Z uwagi na wymienione dziafania niepoza-
dane terapii przeciwtradzikowej pielegnacja
skéry w tradziku odgrywa bardzo wazng role
wspomagajaca leczenie, tagodzi skutki uboczne
terapii i zwieksza stopient przestrzegania zalecen
lekarskich przez pacjenta (ang. compliance).
W lekkich postaciach choroby pielegnacja
moze by¢ wystarczajaca do utrzymania zdro-
wej skéry. Skéra tradzikowa to skéra fojoto-
kowa lub mieszana. Typowe okolice skory
bogate w gruczoty fojowe to czofo i central-
na czes¢ twarzy, tzw. strefa T, ramiona, oko-
lica miedzytopatkowa oraz gorna i przednia
czes¢ klatki piersiowej. Policzki, boczne czedci
twarzy stanowig zwykle obszar skory suche;j.

Odpowiednie dermokosmetyki stoso-
wane w pielegnacji skory tradzikowej po-
winny zawierac skfadniki aktywne o dziafaniu
przeciwtojotokowym, ztuszczajacym i pobu-
dzajagcym proces odnowy komorkowej (za-
pobiegajace tworzeniu sie nowych zaskdrni-
kéw i likwidujace juz istniejace), nawilzaja-
cym i tagodzacym (przeciwdziala wysuszeniu
i podraznieniu skory) oraz matujgcymt'?,

Zgodnie z konsensusem Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego z 2012 ro-
ku'l pacjent ze skéra tradzikowa powinien
skupi¢ sie na:

utrzymaniu czystosci skéry tradziko-

wej. mycie skéry bardzo delikatnymi

preparatami specjalnie dostosowanymi

dla cery tradzikowej, jak np. ptyny mi-

celarne, zele i pianki, bardzo delikatne

mydta (kostki myjace) o kwasnym
pH 5,0-7,0, co ma na celu usuniecie
nadmiaru foju, ztuszczonego naskérka,
potu i codziennego makijazu. Nie zale-
ca sie stosowania mydet zasadowych
i tonikdw zawierajacych alkohol, ktére

moga podraznia¢ skére, powodowad
nadmierne wysychanie, a tym samym
nasilenie stanu zapalnego, wzmozenie
produkgji foju i rogowacenia naskorka,
ktére skutkuje zamykaniem ujs¢ gru-
czotéw fojowych;

nawilzaniu skory: struktura preparatow
nawilzajacych przeznaczonych do skéry
tradzikowej powinna by¢ zblizona do
sktadu naturalnego lipidowego pfaszcza
ochronnego skéry. Pacjenci ze skéra tra-
dzikowa powinni unika¢ kreméw tiustych
(z przewaga podtozy olejowych), emul-
gatoréw, srodkdw draznigcych i substan-
¢ji zapachowych;

stosowaniu preparatéw dziafajacych
przeciwzaskornikowo i przeciwtfojoto-
kowo. Do gtéwnych $rodkéw zmniej-
szajacych wydzielanie toju zaliczamy
kremy, emulsje i roztwory zawierajace
w swym skfadzie o-hydroksykwasy
(AHA) lub B-hydroksykwasy majace
dziafanie keratolityczne i hamujace wy-
dzielanie toju. Dostepne na rynku pre-
paraty zawieraja gtéwnie kwas glikolo-
wy, kwas azelainowy, kwas mlekowy,
kwas salicylowy i skiadowe o dziafaniu
zarébwno  przeciwbakteryjnym, jak
i przeciwlojotokowym (cytrynian tréje-
tylu i linolan etylu). Kwas glikolowy jest
o-hydroksykwasem najczesciej stoso-
wanym w leczeniu tradziku i przebar-
wien pozapalnych, giéwnie z uwagi na
szybkie przenikanie przez warstwe ro-
gowa naskodrka, docieranie do dolnych
warstw naskérka i mieszkéw wioso-
wych oraz zmniejszanie potaczen mieg-
dzy keratynocytami. Uwaza sie, ze jest
on przydatny w zmniejszaniu wielkosci
ujs¢ mieszkdw wiosowych i w usuwa-
niu zaskérnikowt';

stosowaniu preparatéw matujacych skére,
ktore pozwalajg uzyskac lepszy efekt ko-
smetyczny i mogg byc¢ stosowane pod
makijaz. Pudry i korektory stosowane
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w tradziku nie moga mie¢ dziatania kome-
dogennego i nie moga utrudnia¢ jedno-
czesnego stosowania preparatow leczni-
czych. Zaleca sie regularne mycie i dezyn-
fekcje gabek do podkfadéw i pedzli lub
stosowanie jednorazowych aplikatoréw;
wyeliminowaniu mechanicznych zabiegdw
oczyszczania skory. Obecne na rynku no-
woczesne metody leczenia tradziku po-
zwalaja na usuniecie zaskérnikow. Niedo-
puszczalne jest wiec usuwanie ich poprzez
dziatania manualne, ktére moga prowadzi¢
do powstawania szpecacych blizn i prze-
barwien. Jedynie w przypadku tradziku
skupionego dopuszcza sie usuwanie rop-
nych torbieli poprzez drenaz wykonywany
przez lekarza przy uzyciu odpowiednich
narzedzi i Srodkéw odkazajacych.

W przypadku pacjentéw z atopia, u ktdrych
wystepuje tradzik, srodki do pielegnacji powin-
ny zawiera¢ kwas linolowy lub y-linolenowy,
mocznik, kwas pirolidonokarboksylowy oraz
syntetyczne podtoze o niekomedogennych ce-
chach. Wazne by unika¢ komedogennych we-
glowodordw, jak wazelina czy parafina.

Dostepne na rynku preparaty do piele-
gnacji skory tradzikowej zawierajg monoli-
nolenian glicerolu (fac. Glycoleol, GML),
ktéry jest kompleksem estryfikowanych,
niezbednych kwaséw tluszczowych, za-
wierajacych biologicznie czynny kwas lino-
lenowy. Jest to hydrolipidowy fizjologiczny
prekursor zapewniajacy prawidtowa funk-
cje bariery skérnej poprzez dostarczanie
jej wody i lipidéw. Glycoleol jest metaboli-
zowany w skérze przez lipazy z wytwo-
rzeniem glicerolu i kwasu linolenowego.
Glicerol jest naturalnie nawilzajacg cza-
steczka, ktdéra przyspiesza regeneracje ba-
riery skérnej ostabionej zewnetrznymi
draznigcymi. Ma dziafanie
chroniace funkcje bariery skérnej i samo-
regulujace. Kwas linolenowy natomiast jest

czynnikami

kluczowym sktadnikiem cementu lipidowe-
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go (tworzonego przez ceramidy, choleste-
rol, kwasy tluszczowe) wigczonego
w funkcje bariery skérnej. Kwasy ttuszczo-
we odgrywaja istotng role w utrzymaniu
naturalnej kwasowosci skéry i spéjnosci
warstwy rogowej. Glycoleol ma udowo-
dnione dziafanie odzywiajace skoére po-
przez uwalnianie kwasu linolenowego i gli-
cerolu, co daje efekt btyskawicznego na-
wilzenia i komfortu skory!'*'7,

Obecnie dostepne preparaty pielegnacyj-
ne do skoéry tradzikowej powinny mied takze
substancje przeciwzapalna, ktérg stanowi¢
moze siarczan dekstranu. Siarczan dekstranu
ma dziatanie przeciwzapalne i tagodzace dzie-
ki hamowaniu prostaglandyny E2. Dodatko-
wo wzmacnia funkcje bariery skornej, zwiek-
sza nawilzenie i naturalng obrong skéry po-
przez indukcje réznicowania keratynocytéw
i ekspresji odpowiednich peptydéw przeciw-
bakteryjnych™. Dlatego w przypadku skory
wysuszonej terapig przeciwtradzikowa, za-
réwno antybiotykoterapia, jak i retinoidotera-
pia, warto zastosowac preparaty zawierajace
zaréwno siarczan dekstranu, jak i glicerol oraz
kwas linolenowy. Wazne tez by preparaty te
byty pozbawione parabendw i hipoalergiczne.

Dostepne bez recepty preparaty piele-
gnacyjne do skéry tradzikowej nie moga za-
stapi¢ wiasciwego leczenia i opieki dermato-
logicznej, jednak prawidfowo zastosowane
stanowig doskonale dopetnienie leczenia
przeciwtradzikowego.

Miejscowe i ogdlnoustrojowe leczenie tra-
dziku moze powodowac sucho$¢ i podraznie-
nie skory, uszkodzenie bariery naskérkowe,
zwiekszong przeznaskérkowa utrate wody,
a takze stany zapalne. Pielegnacyjne preparaty
nawilzajgce moga przyczynia¢ sie do zmniej-
szenia tych dziatat niepozadanych, unikajac
uposledzenia bariery naskérkowej, ktdra jest
niezbedna do zapobiegania lub zmniejszania



stanu zapalnego. Wiasciwie dobrane kosmety-
ki i preparaty pielegnacyjne moga w istotny
sposob zwiekszy¢ skutecznosc terapil przeciw-
tradzikowej, poprzez zmniejszenie jej skutkdw
ubocznych, zmniejszenie potrzeby stosowania
miejscowych antybiotykéw i poprawe prze-
strzegania zalecen terapeutycznych.
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