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Tradzik pospolity (tac. acne vulgaris), zwany takze zwyczajnym lub
mtodzienczym, jest przewlekia choroba zapalng gruczotéw tojowych
i ujs¢ mieszkéw witosowych tworzacych tzw. jednostke wiosowo-
fojowa. W 90% zmiany chorobowe w tradziku pospolitym lokalizuja
sie na twarzy. Tradzik charakteryzuje si¢ wystepowaniem wykwitéow
niezapalnych (zaskoérniki otwarte i zamkniete) oraz zapalnych
(krosty, grudki, torbiele). Dotyczy 80-100% os6b pomiedzy 11. a 30.
rokiem zycia, z czego 85% ma fagodny przebieg, a u pozostalych
15% chorych wystepuja ciezkie postacie zapalne, pozostawiajace

czesto blizny i przebarwienial'%.

U dziewczat szczyt zachorowan przypa-
da pomiedzy 14. a |7. rokiem zycia,
u chtopcéw nieco pdzniej, bo miedzy 6.
a 19. rokiem zycia. Jest to czas ksztattowania
atrakcyjnosci seksualnej, czas burzy hormo-
nalnej i zwiazanej z tym labilnosci nastroju,
czas nasilonego krytycyzmu, czas, w ktorym
nastolatek wie wszystko najlepiej. Wymaga
to od lekarzy wielkiej cierpliwosci i wnikliwej
uwagi poswieconej pacjentowi, czasem opo-
wiedzenia sie po stronie nastolatka, gdy ten
przychodzi z rodzicem, ktéry twierdzi ze:
,5amo przyszto, samo wyjdzie”.

Etiopatogeneza

Etiopatogeneza tradziku pospolitego jest
wieloczynnikowa. Skfadajg sie na nia:

° uwarunkowania genetyczne — osobnicza
sktonnos¢ do nadmiernego wytwarzania
toju i rogowacenia ujs¢ mieszkéw wioso-
wych,

*  zmiany hormonalne zwigzane z okresem
dojrzewania — zwigkszona w tym okresie
aktywno$¢ hormondw androgenowych
stymulujacych  wytwarzanie toju i po-
wigkszenie gruczotdw tojowych,

* nieprawidiowe i nadmierne rogowacenie
uj$¢ mieszkow wiosowych,

° zmiana skfadu toju — nadmiar wolnych
kwasow tluszczowych i niedobdr kwasu
linolenowego,

° proces komedogenezy — w wyniku
zwiekszonego rogowacenia Uj$¢ mie-
szkéw wiosowych dochodzi do ich za-
czopowania przez zbite masy korneocy-

50



Ryc. 1.
olbrzymie.

Trqdzik zaskérnikowy — zaskérniki

téw, utrudnionego wydalania toju, po-
wolnego rozszerzania przewoddw wy-
prowadzajacych i tworzenia mikroza-
skérnikéw, ktdre z czasem rozwijaja sie
w widoczne gotym okiem zaskorniki za-
mkniete i otwarte,

*  kolonizacja bakteriami beztlenowymi Pro-
pionibacterium acnes, ktére zapoczatko-
wuja kaskade reakcji zapalnych nieimmu-
nologicznych i immunologicznych,

* inne czynniki komedogenne, np. leki, ko-
smetykil'" .

Podziat kliniczny

W zaleznosci od przewagi poszczegdl-
nych wykwitéw tradzikowych (zaskérnikdw,
grudek, krostek, naciekdéw zapalnych) roz-
réznia sie nastepujace postacie tradziku:
¢ zaskérnikowy (fac. acne comedonica)

(Ryc. 1),

*  grudkowo-krostkowy (fac. acne papulo-

pustulosa) (Ryc. 2),

*  ropowiczy (obejmujacy acne phlegmono-
sa, nodulocystica, conglobata),
*  bliznowcowy (fac. acne keloidea) — jako

nastepstwo zmian tradzikowych (Ryc. 3).

W 2003 roku raport Global Alliance to
Improve Outcomes in Acnel® wprowadzit
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Ryc.
-krostkowy u nastolatki.

2. Trqdzik zaskérnikowo-grudkowo-

dodatkowy podzial na tradzik fagodny —
obejmujacy tradzik zaskérnikowy i tagodne
postacie tradziku grudkowo-krostkowego,
$rednio nasilony — obejmujacy ciezsze posta-
cie tradziku grudkowo-krostkowego i tago-
dniejsze (z obecnoscig pojedynczych wykwi-
téw) postacie tradziku ropowiczego oraz
ciezki — nasilony tradzik ropowiczy.

Na tradzik ropowiczy (fac. acne phlegmo-
nosa) skfada sie tradzik guzkowo-torbielowa-
ty (fac. acne nodulo-cysticum) i tradzik skupio-
ny (fac. acne conglobata) oraz najciezsza po-
sta¢ — tradzik ropowiczy z odczynem
ogdlnym (fac. acne fulminans). Podziat klinicz-
ny tradziku pospolitego wynikajacy z nasile-
nia zmian zapalnych sprawdza sie w co-
dziennej praktyce dermatologicznej i jest
pomocny przy ocenie efektow terapeutycz-
nych, cho¢ w rzeczywistosci izolowane po-
stacie tradziku zaskérnikowego czy ropowi-
czego praktycznie sie nie zdarzaja, albo-
wiem z reguly towarzyszag im zmiany
grudkowo-krostkowe.

Odmianami tradziku sg takze tradzik
noworodkéw i niemowlat, tradzik przed-
i pomiesigczkowy, tradzik kobiet dojrzatych,
tradzik odwrdcony, mechaniczny, zawodowy
i kosmetyczny, a takze tradzik z wydrapania.

W wiekszosci przypadkéw, ktére obej-
muja tradzik zaskérnikowy i tagodne postacie



Ryc. 3. Trqdzik bliznowaciejgcy u nastolatka.

tradziku grudkowo-krostkowego, przebieg
choroby nie wymaga leczenia ogdlnego —
wystarcza leczenie miejscowe dostepnymi
na rynku preparatami farmaceutycznymi
i odpowiednia pielegnacja.

Leczenie

Gtéwnym celem leczenia tradziku jest li-
kwidacja lub ztagodzenie objawdw oraz za-
pobieganie ich nastepstwom — przede wszy-
stkim procesowi bliznowacenia. Bliznowace-
nie wynika zazwyczaj z giebokiego
umiejscowienia zmian zapalnych, ale moze
takze powsta¢ ze zmian powierzchownych
u pacjentéw z tendencjg do bliznowacenia.
W efekcie moga powstad blizny ze zmniej-
szong iloscig kolagenu (blizny zanikowe) al-
bo ze zwiekszong iloscig kolagenu (keloidy
i blizny hipertroficzne). Innym powaznym
powikfaniem sa przebarwienia pozapalne.

Bardzo wazne jest wiasciwe podejscie
do pacjenta i dobra komunikacja, bowiem
stosowanie sie do zaleconej metody leczenia
jest podstawa skutecznej terapii. Pacjentowi
nalezy wyttumaczy<, ze poprawa stanu miej-
scowego skéry po zastosowane] kuracji nie
nastepuje natychmiast i moze nie mie¢ cha-
rakteru ostatecznego, albowiem tradzik trwa
miesiace i lata. Po zaprzestaniu terapii mozna

sie spodziewa¢ nawrotu zmian chorobo-
wych, o ile nie jest stosowana kuracja pod-
trzymujaca.

Leczenie miejscowe jest podstawowym
postepowaniem w terapii zmian tradziko-
wych w postaciach tagodnych i srednio nasi-
lonych. Poniewaz punktem wyjscia dla wszy-
stkich wykwitow w tradziku sg mikrozaskor-
niki, ktére nie sg widoczne gotym okiem,
niezwykle istotne jest stosowanie prepara-
téw miejscowych na cafg powierzchnig obje-
tg zmianami — punktowe nakfadanie leku na
widoczne wykwity jest niewystarczajace.

W leczeniu miejscowym stosuje sie pre-
paraty ukierunkowane na usuniecie podsta-
wowych zjawisk bioracych udzial w patoge-
nezie zmian tradzikowych, czyli nadmiernego
rogowacenia uj$¢ jednostek wiosowych-to-
jowych (dziafanie przeciwzaskérnikowe i ke-
ratolityczne), nasilenia fojotoku (dziafanie
przeciwtojotokowe, antyandrogenne), na-
mnazania P. acnes (dzialanie przeciwbakte-
ryjne i przeciwzapalne). Leczenie w Izej-
szych postaciach tradziku moze by¢ stoso-
wane w monoterapii lub terapii skojarzone;.
Zasadniczym czynnikiem przemawiajacym za
koniecznoscig prowadzenia leczenia skojarzo-
nego jest ztozony patomechanizm zmian i to,
ze poszczegdlne preparaty oddziatujg jedynie
na poszczegdlne elementy patogenezy! .

Stosuje sie nastepujace formy terapii sko-
jarzonej:

*  kuracje naprzemienng lekami z poszcze-
gdlnych grup,

° aplikacje réznych preparatéw w réznych
porach dnia (na dzien, na noc),

°  preparaty faczone (,dwa w jednym”)E7,

Zasadnos¢ leczenia preparatami faczony-
mi wynika z synergistycznego dziatania po-
szczegdlnych sktadowych, wygody w przepi-
sywaniu leku przez lekarzy, fatwosci aplikacji
i akceptacji leczenia zwlaszcza u najmtod-
szych, albowiem oni stanowig najwieksza
grupe pacjentow z tradzikiem.
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Podstawowa strategig jest faczenie anty-
biotyku z nadtlenkiem benzoilu, antybiotyku
z retinoidem miejscowym i retinoidu z nad-
tlenkiem benzoilu.

W Polsce mamy do wyboru kilka prepara-

téw z wymienionymi substancjami czynnymi:
Duac — 1% klindamycyna + 3% nad-
tlenek benzoilu oraz 1% klindamycyna
+ 5% nadtlenek benzoilu (na uwage
zastuguje mozliwo$¢ uzycia wzrastaja-
cych stezen nadtlenku benzoilu i przy-
zwyczajenie skory tak, aby nie wywotad
podraznien). Zgodnie z najnowszym
konsensusem Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego w zakresie lecze-
nia tradziku takie potaczenie jest nie-
zbedne, aby minimalizowac ryzyko
rozwiniecia sie antybiotykoopornosci
w stosunku do klindamycyny. W terapii
preparatem Duac wazng role odrywa-
ja réwniez substancje pomocnicze: gli-
cerol i dimetykon. Sktadniki te nie tylko
wplywajg na parametry farmakokine-
tyczne preparatu, utatwiajg przenikanie
przez skére a tym samym zwiekszajg
dostepnos¢ biologiczng ale majg réw-
niez wiadciwosci nawilzajace. Nalezy
podkresli¢c, ze nawilzanie skéry jest
jednym z najistotniejszych aspektow
pielegnacji kosmetycznej skory w prze-
biegu tradziku. Nawilzanie hamuje
proces keratynizacji ujs¢ gruczotéow
potowych i tojowych, co sprzyja roz-
wojowi bakterii beztlenowych beda-
cych waznym aspektem etiologii tra-
dziku zwyczajnego!® . Duac posiada
badania dokumentujace szybki pocza-
tek dziafania, co ma istotne znaczenie
dla pacjenta. Szybkos¢ odpowiedzi na
leczenie jest postrzegana jako jedna
z kluczowych zmiennych skutecznej
terapii tradziku.
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Acnatac — 1% klindamycyna + 0,025%
izotretynoina,

Epi Duo — 0, 1% adapalen + 2,5% nad-
tlenek benzoilu,

Epi Duo Forte — 0,3% adapalen + 2,5%
nadtlenek benzoilu,

Aknemycin Plus — 4% erytromycyna +
0,025% tretynoina,

Isotrexin — 2% erytromycyna + 0,05%
izotretynoina.

Lekiem ztozonym o jeszcze innej kombi-
nacji jest Zineryt - antybiotyk (4% erytromy-
cyna) + 1,2% octan cynku (cynk jest pier-
wiastkiem sladowym bioracym udziat w me-
tabolizmie komdrkowym i procesach
odpornosciowych)?7.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego oraz Europej-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego,
w tradziku fagodnym i umiarkowanym tra-
dziku grudkowo-krostkowym lekiem z wy-
boru jest antybiotyk miejscowy + nadtle-
nek benzoilu (preparat faczony) lub retinoid
miejscowy + nadtlenek benzoilu (preparat
taczony)E > 31,

taczne stosowanie antybiotyku i nadtlen-
ku benzoilu znacznie zwieksza skutecznosé
leczenia i zmniejsza ryzyko rozwoju antybio-
tykoodpornosci, a w przypadku retinoidu,
wywiera dodatkowy efekt komedolityczny
i przeciwzapalny!'* e,

Najczescie] rekomendowanymi antybio-
tykami do stosowania miejscowego sg klinda-
mycyna i erytromycyna. Antybiotyki powo-
duja ograniczenie miejscowego stanu zapal-
nego (hamuja chemotaksje neutrofiléw,
produkcje cytokin i funkcje makrofagdw) oraz
zmniejszenie liczby P. acnes w gruczofach fo-



jowych, co skutkuje zmniejszeniem aktywno-
Sci lipaz bakteryjnych, a w rezultacie zmiang
stosunku WKT do tréjgliceryddw na korzyse
estrow. Wywierajg takze dziatanie na zmiany
niezapalne, lecz nie jest ono silnie wyrazone.
Autorzy konsensusu PTD zwracajg uwa-
ge na to, aby nie stosowac ich w monotera-
pii, ze wzgledu na narastajaca w ostatnich la-
tach lekooporno$¢. Zgodnie z zaleceniami
PTD ze wzgledu na zwiekszenie prawdopo-
dobienstwa rozwoju antybiotykoopornosci
nie nalezy stosowac terapii taczonej antybio-
tykami ogdlnymi i miejscowymi bez jedno-
czesnej aplikacji nadtlenku benzoilu.
Dziatania niepozadane zwigzane ze sto-
sowaniem miejscowym antybiotykéw sg bar-
dzo rzadkie i obejmujg rumien, pieczenie,
Swiad i podraznienie w miejscu aplikacjit' "',

Obecnie dostepnych jest 5 retinoidow
do stosowania zewnetrznego, z czego jedy-
nie tretynoina, izotretynoina i adapalen sa
dopuszczone do stosowania w Polscel”'¢'®,

Srodki nalezace do grupy preparatéw
tretynoiny i izotretynoiny byty pierwszymi
retinoidami stosowanymi miejscowo w le-
czeniu tradziku. Obecnie uwaza sie, ze naj-
lepiej tolerowanym retinoidem miejscowym
jest adapalen (jest fotostabilny, nie uwrazli-
wia skdry na dziafanie promieniowania UV).

Retinoidy zewnetrzne wywieraja nie-
wielki wplyw supresyjny na funkcje gruczo-
téw tojowych, natomiast — normalizujac ke-
ratynizacje i dziatajac keratolitycznie — powo-
dujg opréznianie ujs¢ mieszkdw wiosowych
z zaskérnikéw (czynnik komedolityczny), za-
pobiegaja powstawaniu mikrozaskdrnikow
oraz normalizujg zfuszczanie naskérka mie-
szkowego poprzez odklejenie z mieszkéw
zaskornikow i mikrozaskérnikéw. Ponadto
hamuja produkgje interleukin i interferonéw
oraz migracje limfocytow T CD4+, CD8+
i makrofagdw, w konsekwencji czego do-

chodzi do zahamowania wzrostu populacji
P. acnes. Retinoidy zwiekszajg tez penetracje
innych lekéw stosowanych w terapii tradziku
(np. nadtlenku benzoilu i aplikowanych miej-
scowo antybiotykow)E" ',

Do dziafan niepozadanych po miejsco-
wym stosowaniu retinoidéw zalicza sie wy-
suszenie, zaczerwienienie i podraznienie
skéry, zalezne od stezenia jej ztuszczanie
i dlatego zaleca sie, aby leki z tej grupy stoso-
wac raz dziennie, zazwyczaj wieczorem
(mozliwa fotonadwrazliwo$c) na caly obszar
skéry zajety przez zmiany tradzikowe. Po-
nadto zaleca sie aplikacje preparatu po |5-
20 minutach od umycia skéry objetej zmia-
nami chorobowymi, aby umozliwi¢ jej wy-
schniecie przed natozeniem leku.

W leczeniu podtrzymujacym, trwajacym
nawet kilka lat, zaleca sie aplikacje leku 2 lub 3
razy w tygodniu. Nalezy réwniez pamietac
o stosowaniu niekomedogennych $rodkdw
nawilzajacych dla ztagodzenia podraznien
(zwlaszcza u atopikdw), dedykowanych dla
skory tradzikowej oraz unikaniu jednoczesnej
aplikaqji produktéw draznigcych, niestosowaniu
agresywnych peelingdw, o ochronie oczu, ust
i bton $luzowych, a takze o fotoprotekgjit' 7.,

Nie zaleca sie stosowania u kobiet w cig-
zy preparatéw zawierajacych tretynoine
i adapalen nalezacych do kategorii C wedtug
Amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw
(ang. Food and Drug Administration — FDA);
bezwzglednie niedopuszczone jest stosowa-
nie izotretynoiny nalezacej do kategorii
X wedtug FDAI,

Nadtlenek benzoilu (BPO) jest zwigz-
kiem utleniajgcym, dlatego ma dziatanie
przeciwbakteryjne (bakterie P. acnes namna-
zaja sie w Srodowisku beztlenowym).

Ponadto ma dziafanie przeciwzapalne, ko-
medo- i keratolityczne. Stanowi unikalny lek
stosowany w terapii miejscowe; tradziku dziata-
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jac zaréwno na wykwity zapalne, jak i niezapal-
ne. Moze by¢ takze stosowany w monoterapii.

Cechuije sie brakiem powstawania lekoo-
pornosci, nawet przy diugotrwalej terapii.
Dlatego tez pofaczenie tej substandji z anty-
biotykiem jest bezpieczne dla pacjenta i zara-
zem daje szerokie spektrum dzialania. Zgo-
dnie z wytycznymi PTD nadtlenek benzoilu
(BPO) nalezy stosowac przez minimum 5-7
dni pomiedzy okresami leczenia antybioty-
kiem lub jednoczesnie z nim.

Nadtlenek benzoilu ma jednak wtasciwo-
$ci drazniace, dlatego jego stosowanie po-
winno sie zaczyna¢ od rzadszych aplikacji i,
o ile jest to mozliwe, od mniejszych stezen.
Nadtlenek benzoilu moze powodowac
odbarwienia wloséw (zwlaszcza farbowa-
nych) i odziezy, dlatego nalezy poinformo-
wac o tym pacjentows 771920,

Jedna z najistotniejszych kwestii determi-
nujacych skutecznos¢ terapii farmakologicz-
nej tradziku jest compliance, czyli stosowanie
sie pacjenta do zalecen lekarskich. Ogromny
wplyw ma na to miedzy innymi zfozonos¢
farmakoterapii coraz czestotliwos¢ przyjmo-
wania/aplikacji lekéw na dobe. W' zwiazku
Z powyzszym coraz popularniejsze sa pre-
paraty ztozone, ktére pozwalajg ograniczyc
czestotliwos¢ stosowania leku na dobe
a tym samym znaczaco poprawiajg nie tyl-
ko komfort farmakoterapii, ale réwniez jej
skutecznosc™.

Wprowadzajac leczenie preparatami miej-
scowymi, lekarz powinien takze poinformowac
pacjenta o tym, ze preparatéw nie nalezy apli-
kowac¢ na powieki, okolice ust i nozdrzy oraz
o potrzebie umycia rak po aplikagji. Te wyda-
waloby sie oczywiste dla lekarzy czynnosci
czesto umykaja uwadze nastolatkdw, ktdrzy
w wiekszosci nie czytajg ulotek informacyjnych.

W terapii duzg role odgrywa wiasciwa
pielegnacja skory, ktora nalezy zmywac sto-

S/

sujac delikatne preparaty specjalnie dostoso-
wane do cery tradzikowej (ptyny micelarne,
zele i pianki o kwasnym pH 5,0-7,0). Tylko
odpowiednia wspdipraca pacjenta z leka-
rzem przyniesie oczekiwany efekt terapeu-
tyczny i moze ustrzec przed trwafymi powi-
ktaniami tradziku.
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