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Metody pielegnagi
| leczenia tradziku
rozowatego

Tradzik rozowaty (rosacea) jest przewlekia, nawrotowa, zapalna
choroba skory o niejednolitej etiologii, dotyczaca srodkowej czesci
twarzy, charakteryzujacy sie obecnym rumieniem, teleangiektazjami,

zmianami grudkowymi badz krostkowymi.

Dermatoza ta wystepuje z rézng czgsto-
$cig w populacji — w granicach |-10%, doty-
czy oséb dorostych, a w szczegdlnosci ko-
biet. Poczatek choroby przypada zwykle na
okres miedzy 25-35 oraz 45-55 rokiem zy-
cia. Obserwuije sie czeste wystepowanie ro-
dzinne tego schorzenia. Najczesciej dotyka
osoby o jasnej karnadji, z fototypem skory
il

Etiopatogeneza tego schorzenia jest zto-
zona i nie w pelni wyjasniona do tej pory.
Poczatkowo opisywano je jako zaburzenie
czynnosci gruczotdw tojowych, jednak nie
stanowi ono istoty choroby. W patomecha-
nizmie bierze udziat zaburzenie homeostazy
naczyniowej skéry, uszkodzenie podscieliska
facznotkankowego, czynniki immunologicz-
ne, hormonalne, genetyczne, infekcyjne (tu
podkredla sie role infekcji bakterig Helicobac-
ter pylori czy pospolitym saprofitem skory
Demodex folliculorum), czynniki pokarmowe,
alergiczne, chemiczne czy psychogenne.
Obraz chorobowy jest niejednorodny i zale-
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zy od fazy rozwoju rosacea. Wyrdzniamy

nastepujace postacie:

® postac prerosacea z napadowym czerwie-
nieniem sie tzw. flushing — skéra wrazli-
wa, skionna do podraznien, widoczny
jest napadowy rumien srodkowej czesci
twarzy, wystepujacy pod wplywem réz-
nych czynnikéw:

¢ stonca,

° wysokiej temperatury,

° naglej zmiany temperatury,

¢ klimatyzacji,

° zbyt goracych lub zbyt zimnych pokar-
mow,

¢ alkohol,

° mocnej kawy i herbaty,

¢ pikantnych potraw,

° wysitku fizycznego,

¢ sauny,

° basenu,

¢ kosmetykdw,

¢ $rodkdéw chemicznych,

° lekdw (obnizajace cisnienie krwi, hipoli-



pemizujace, hipoglikemizujace),
zaburzetr hormonalnych (choroby tar-
czycy, zaburzenia miesigczkowania)
stresu;

posta¢ utrwalonych zmian rumieniowych
z obecnymi teleangiektazjami — czgsto
towarzyszacy obrzek twarzy, zwiazany
ze zwiekszong przepuszczalnoscig na-
czyn i zaburzonym odptywem chtonki
z twarzy, uczuciem pieczenia, palenia
skory twarzy;

posta¢ grudkowo-krostkowa — zmiany
o tym charakterze wystepujace na
utrwalonym podtozu rumieniowym,
pojawiajace sie okresowo, moga miec
tendencje do zlewania sie, tworzenia
ognisk naciekowych, przez niektérych
autoréw taki obraz opisywany jest jako
pyodermia faciale, z towarzyszacymi ob-
jawami ogdlnymi, takimi jak zte samopo-
czucie, stany podgoraczkowe; brak za-
skornikdw, obrzek twarzy, ztuszczanie
naskorka;

postac¢ przerosta — wystepuje przede
wszystkim u mezczyzn, dochodzi tu do
przerostu gruczotéw tojowych, zwidk-
nienia podscieliska, tworzenia sie niere-
gularnych zmian guzowatych, pogrubie-
nia skéry. Dotyczy to giéwnie okolicy
nosa (rhinophyma), policzkéw, brody
postac¢ oczna — moze wystapi¢ w kazdej
wyzej wymienionej postaci/okresie cho-
roby, u 20% pacjentéw zmiany oczne
poprzedzaja objawy skérne, u 50% wy-
stepujg wtdrnie do zmian na skorze,
a w okoto 30% pojawiajg sie jednocza-
sowo, do najczestszych objawdw nale-
z3: tzawienie, swedzenie, pieczenie
oczu, zwigkszona meczliwosc,
nadwrazliwo$¢ na sSwiatto; wystepuje
zaczerwienienie spojowek, teleangiek-
tazje, obecnos¢ ropnej wydzieliny. Mo-
ze rowniez wystapi¢ pod postacig zapa-
lenia powiek, rzadziej rogéwki, teczéw-

ki, ciatka rzeskowego. Powiktaniem jest
perforacja rogdwki;

odmiana ziaminiakowa — charakteryzuje
sie wystepowaniem zottych, czerwo-
nych, brunatnych grudek, guzkow,
z tendendjg do rozpadu, bliznowacenia,
czesto umiejscowione na bocznych po-
wierzchniach twarzy, zwykle nie na
podfozu utrwalonego rumienia, bez na-
padowego czerwienienia sie twarzy,
czesto towarzyszy nieswoistnym zapa-
leniom jelit, w przebiegu infekgji HIV.

Rzadziej wystepujace:

zapalenie okofoustne — jako zmiany po
diugotrwalym stosowaniu preparatow
fluorowanego kortykosteroidu, ale tez
obserwowane po leczeniu stabszymi
steroidami, np. maslanem hydrokorty-
zonu; zmiany zlokalizowane w okolicy
warg, faldow nosowo-wargowych, bro-
dy, z rozsianymi lub skupionymi grudka-
mi, krostami, bez teleangiektacji czy na-
padowego rumienienia sie.

Leczenie tradziku rézowatego jest wie-
loletnie i wieloczynnikowe. Pacjent powinien
by¢ poinformowany o swoim schorzeniu,
czynnikach nasilajgcych zmiany skérne,
ktérych powinien unikaé, o sposobach piele-
gnadji, leczenia czy terapii wspomagajacej.

Podstawe stanowi unikanie czynnikéw
nasilajacych objawy chorobowe, a przede
wszystkim fotoprotekcja z zastosowaniem
kreméw z odpowiednio wysokimi filtrami
UVA i UVB przez caly rok, nie tylko w okre-
sie wiosenno-letnim. Znaczenie ma takze
unikanie stresujacych sytuacji, gwattownych
zmian temperatur, niektérych pokarmdw,
alkoholu, niektérych lekdw czy innych czyn-
nikdéw badz sytuacji, ktére prowadza do za-
ostrzenia zmian chorobowych.

Niezwykle waznym aspektem jest pra-
widlowa pielegnacja skory, z zastosowaniem
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dermokosmetykéw przeznaczonych dla
0sdb z rosacea badz tez skérg wrazliwg
z predyspozycja do rozwoju tego schorze-
nia. Pacjenta nalezy uczuli¢ na koniecznos¢
nawilzania skéry, stosowania odpowiednich
preparatéw do mycia i pielegnacji, bez do-
datku alkoholu. Przeciwwskazane sg wszel-
kiego rodzaju peelingi mechaniczne, mocne
pocieranie skéry, peelingi chemiczne z za-
stosowaniem mocnych kwaséw, gorace ka-
piele, maski rozgrzewajace, kosmetyki po-
wodujace przekrwienie skory, mikroderma-
brazja.

Do podstawowych metod leczenia rosa-
cea zaliczamy terapie miejscowa i ogdlna.
Na rynku dostepna jest szeroka gama prepa-
ratow mozliwych do zastosowania. Jednymi
z najskuteczniejszych lekdw miejscowych sa
te z metronidazolem. Zastosowanie znajdu-
ja tez preparaty z erytromycyna, klindamycy-
na, kwasem azelainowym. Dobre efekty wi-
doczne sg réwniez po zastosowaniu retino-
lu, witaminy C, alfa-hydroksykwaséw, sub-
stancji imidazolowych. W przypadku istnienia
komponenty tojotokowej korzystnie dziafaja
leki przeciwgrzybicze. Najwieksze zagroze-
nie stanowi miejscowe stosowanie kortyko-
steroidéw, ktére co prawda doraznie powo-
duja poprawe, zmniejszajac rumien, ilos¢
grudek, jednak dziatanie to jest krétkotrwate,
a nastepnie powoduje znaczne pogorszenie
i utrudnia terapie.

W leczeniu ogdlnym stosuje sie antybio-
tykoterapie. Najskuteczniejsze sa tetracykli-
na, limecyklina, erytromycyna. Dawkowanie
analogiczne jak w przypadku tradziku zwy-
czajnego. Terapia jest zwykle wielomiesiecz-
na. Kolejnym preparatem jest metronidazol,
réwniez wymagajacy kilkutygodniowego
okresu zastosowania. Poza tym dobre efek-
ty widoczne sg po uzupetniajacym leczeniu
witaminami PP i B2. W najciezszych przypad-
kach stosuje sie izotretinoine, w dawkach ta-
kich jak w tradziku zwyktym, z tym, ze cze-

sto skuteczne sa dawki ponizej 0,5 mg/kg
m.c.

Zastosowanie w leczeniu dodatkowym tra-
dziku rézowatego maja niektdre zabiegi takie
jak peeling Yeelow Peel, z uzyciem kwasu
azelainowego, fitowego i kojowego. Powo-
duje on dotlenienie i dozywienie skéry po-
przez nasilong angiogeneze, a takze pobudza
synteze kolagenu i elastyny.

Z metod zabiegowych duzg popularno-
Scig cieszg sie réwniez zabiegi jonosonofore-
zy naczyniowej, przeciwdziatajgce nadmier-
nemu czerwienieniu sie twarzy. Takze lase-
roterapia oraz IPL dajg podobny efekt, do-
datkowo umozliwiajg zamykanie poszerzo-
nych i popekanych naczyn na skérze policz-
kéw, nosa czy brody, podobnie jak elektro-
terapia czy krioterapia. W niektérych przy-
padkach (rhinophyma) konieczne jest lecze-
nie chirurgiczne.

Catkowite wyleczenie w przebiegu tra-
dziku rézowatego jest trudne. Niestety nie
ma preparatéw catkowicie zwalczajacych
chorobe. Mozliwe jest jej okresowe wyci-
szenie, a takze zapobieganie nawrotom.
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