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Pielegnacja skory tojotokowey

Pielegnacja skory tojotokowej jest duzym wyzwaniem dla pacjentéw.
tojotok jest réwniez towarzyszacym objawem w tradziku pospoli-

tym,

tradziku rozowatym czy {ojotokowym zapaleniu skory.

Nadmierne wydzielanie sebum, wplywa na rozwéj nadmierne;j ilosci
mikroorganizmoéw, ktére sa odpowiedzialne za patogeneze wielu

dermatoz.

Typ skéry w duzym stopniu zalezy od
rozmieszczenia na jej powierzchni gruczotéw
fojowych i ich stanu czynnosciowego, czyli
ilosci wydzielanego sebum (substancji fojo-
wej). Gruczoty tojowe wystepuja praktycznie
na catej powierzchni skéry (oprécz dioni
i stop), jednak najwieksza ich ilo$¢ znajduje sie
w obrebie twarzy, Klatki piersiowej i plecéw.
Wysoka aktywnos$¢ gruczotow fojowych ob-
serwuje sie w okresie dojrzewania, co wiaze
sie z pojawieniem objawdw tradziku pospoli-
tego. Problem nadmiernego wydzielania se-
bum moze wystepowad wiasciwie przez cate
zycie, co prowadzi do poszerzenia ujs¢ gru-
czotéw tojowych (tzw. poszerzone pory), ich
rogowacenia, powstawania zaskérnikéw,
nadmiernej  kolonizacji  drobnoustrojéw
i tworzenia sie zmian zapalnych. Problem to-
jotoku obserwowany jest réwniez w przebie-
gu tradziku rézowatego. Przewlekla derma-
toza zwigzang z nieprawidlowym wydziela-
niem sebum i zwigzanym z tym stanem
zapalnym, jest tojotokowe zapalenie skory.

Zaréwno tradzik pospolity, tradzik
rézowaty, jak i tojotokowe zapalenie skory
sg dermatozami przewlektymi, wymagaja-

cymi, w zaleznosci od nasilenia zmian,
okredlonego leczenia miejscowego lub
ogdlnego. Waznym elementem terapeu-
tycznym jest réwniez prawidiowa piele-
gnacja skory, ktéra uzupetnia leczenie, ni-
weluje skutki uboczne stosowanych lekow
i podtrzymuje uzyskang poprawe stanu
dermatologicznego. Wczesne podijecie te-
rapii zapobiega dalszemu rozwojowi cho-
roby i skraca czas jej trwania.

Tradzik pospolity jest jedna z najczest-
szych chordb skéry obserwowanych w ga-
binecie dermatologicznym. Wykazano
zdecydowanie lepsze wyniki leczenia,
u pacjentow, ktérzy zostali wlasciwie ,wy-
edukowani” przez lekarza w zakresie sto-
sowania preparatow dermokosmetycz-
nychtl, Zmiany w skfadzie lipidowym skory
tradzikowej w znaczny sposdb wplywajg na
dysfunkcje bariery naskérkowej?. U pacjen-
téw stosujacych leki miejscowe (m.in. nadtle-
nek benzoilu, retinoidy), a takze doustng tera-
pie izotretynoina, wykazano wzrost transepi-
dermalnej utraty wody, ztuszczania naskérka,
przesuszenie $Sluzdwek, wieksza wrazliwosé
skory na promieniowanie ultrafioletowe.
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Pierwszym etapem pielegnadji skéry jest
wilasciwe jej oczyszczanie. U oséb z tradzi-
kiem pospolitym, zaleca sie stosowanie fa-
godnych $rodkdw myjacych. Badania nie wy-
kazaty, ze kilkukrotne mycie w ciagu dnia jest
skuteczniejsze niz ta sama czynnos¢ powta-
rzana dwa razy dziennieP’. Stosowanie agre-
sywnych preparatéw myjacych, wykorzysty-
wanie szczoteczek, myjek na okolice ze
zmianami tradzikowymi prowadzi do
podraznienia skory, wtérnych nadkazen, co
skutkuje pogorszeniem stanu dermatolo-
gicznego.

Kolejnym krokiem jest prawidiowe na-
wilzenie skéry. Skéra oséb z problemem
nadmiernego tojotoku, jest podatna na
podraznienia, czego objawem moze by¢ ztu-
szczanie naskorka, rumien. Objaw ten czesto
jest rozumiany jako cecha suchosci skory.
Stosowanie tiustych kremdw, masci prze-
znaczonych do skéry suchej, atopowej, be-
dzie w tym przypadku prowadzito do two-
rzenia sie zaskornikdw. Stad tez wazne jest
zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ stosowania
preparatéw nawilzajacych, ale niekomedo-
gennych.

Waznym elementem leczenia/piele-
gnacji skéry z tradzikiem jest fotoprotekcja.
Mimo ze promieniowanie ultrafioletowe
(UV) ma dziatanie
ne/przeciwzapalne, nie dowiedziono jego
pozytywnego wplywu na skére oséb z tra-
dzikiem pospolitymt. Dodatkowym prze-
ciwwskazaniem do ekspozycji skory na UV
jest mozliwo$¢ wywotania reakgji fototo-
ksycznych przy stosowaniu niektorych le-

immunosupresyj-

kébw, np. z grupy tetracyklin. Ryzyko
podraznienia przez UV wystepuje réwniez
przy stosowaniu pochodnych witaminy
A (miejscowych i ogdlnych) oraz przy sto-
sowaniu nadtlenku benzoilu. Fotoprotekcja
z wykorzystaniem preparatéw o wysokim
wspodtczynniku SPF bedzie réwniez chro-
ni¢ skére przed pojawianiem sie przebar-
wien pozapalnych.
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Wihadciwa pielegnacja skory jest waznym
elementem leczenia tradziku rézowatego.
Pacjenci powinni by¢ poinformowani o je-
go etapach, sposobach prawidtowe] piele-
gnacji skory i czynnikach mogacych zao-
strzac stan dermatologiczny.

Skéra oséb z tradzikiem rézowatym,
oprécz uposledzonej bariery naskérkowe,
jest bardziej podatna na podraznienia. Wigze
sie to z ptytko potozonga siatka naczyrh krwio-
nosnych, co klinicznie objawia sie jako obe-
cnos¢ teleangiektazji i rumienia.

Oczyszczanie skéry jest waznym ele-
mentem ogdlnej pielegnacji skéry. Srodki
powierzchniowo czynne zawarte w $rod-
kach myjacych moga ostabia¢ funkcje ba-
riery naskérkowej, stad tez u pacjentéw
z tradzikiem rézowatym, zaleca sie tagod-
ne oczyszczanie skory, stosowanie synde-
téw, preparatdow niezawierajacych mydfa.
Maja one korzystne pH (5,5-7) i zapewnia-
ja skuteczne oczyszczanie z mniejszym ry-
zykiem podraznienia. Woda do kapieli po-
winna by¢ letnia, poniewaz goraca bedzie
prowadzita do rozszerzenia naczyn i nasi-
lenia rumienia na skérze. Nie nalezy stoso-
wac ziarnistych preparatow ztuszczajacych,
czy tonikdéw matujacych z uwagi na ryzyko
podraznienia.

Réwniez w tradziku rézowatym nawilza-
nie skéry stanowi istotny element pielegnacji
skéry, z uwagi na zwiekszong przeznaskér-
kowa utrate wody. Preparaty nawilzajgce po-
prawiaja funkcje bariery ochronnej skéry,
zmniejszaja wrazliwos¢ skory oraz poprawia-
ja tolerancje stosowanych miejscowo lekdw.
Nalezy unika¢ srodkéw zawierajacych po-
tencjalne substancje drazniace, takie jak:
mocznik, kwas glikolowy, mentol, kamfora.
Dermokosmetyki powinny by¢ pozbawione
konserwantéw oraz $rodkéw zapachowych.
Substancje te dodatkowo moga by¢ odpo-
wiedzialne za wystapienie reakgji kontakto-
wych, co jest czeste przy uposledzonej ba-
rierze naskérkowej®.



Codzienna ochrona przeciwstoneczna
jest rdwniez waznym elementem leczenia
tradziku rézowatego. Ekspozycja na stonce
jest czestym wyzwalaczem schorzenia, stad
tez, oprécz oczywiscie unikania nadmierne;
ekspozycji na UV, zaleca sie stosowanie pre-
paratéw z wysokim filtrem (>30 SPF).

W tojotokowym zapaleniu skéry zaleca
sie stosowanie delikatnych srodkéw myja-
cych, niekomedogennego nawilzania oraz
fotoprotekgji, a takze preparaty ograniczaja-
ce kolonizacje drozdzakdéw np. cyklopiroks,
ketokonazol.

Kazdy rodzaj cery wymaga dopasowa-
nej pielegnacji. Dermokosmetyki zapew-
niaja prawidfowe nawilzenie skéry, chronig
ja przed szkodliwym dziafaniem UV, spo-
walniajg proces starzenia. Optymalne po-
stepowanie w dermatozach zwigzanych
z nadmiernym wydzielaniem sebum obej-
muje rowniez prawidiowa pielegnacje
skéry. Stosowanie preparatéw pielegnacyj-
nych, poprawia efektywno$¢ leczenia,
przez co zdecydowanie wptywa na popra-
we komfortu zycia pacjentdw.

Pismiennictwo:

|. Matsuoka Y, Yoneda K, Sadahira C, et al. Ef-
fects of skin care and makeup under instruc-
tions from dermatologists on the quality of life
of female patients with acne vulgaris. | Derma-
tol. 2006 Nov;33(1 1):745-52.

2. Thiboutot D, Del Rosso JQ. Acne vulgaris
and the epidermal barrier. ] Clin Aesthet
Dermatol. 2013 Feb;6(2): 18-24.

3. Choi M, Lew VK, Kimball AB. A single-blin-
ded, randomized, controlled clinical trial
evaluating the effect of face washing on ac-
ne vulgaris. Pediatr Dermatol. 2006 Sept-
Oct;23(5):421-7.

4. Magin P, Pond D, Smith W, et al. A syste-
mic review of the evidence for ‘myths and
misconceptions’ in acne management: diet,
face-washing and sunlight. Fam Pract. 2005
Feb;22(1):62-70.

5. Dirschka T, Tronnier H, Folster-Holst R.
Epithelial barrier function and atopic diathesis
in rosacea and perioral dermatitis. Br ] Der-
matol. 2004 Jun; 150(6): 1 136-41.

6. Jappe U, Schafer T, Schnuch A, et al. Con-
tact allergy in patients with rosacea: a clinic-
based, prospective epidemiological study.
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2008
Nov;22(10):1208-14.

Wydawca:

Agencja Reklamowa LION-ART Dorota Piech
ul. Staromiejska 2/13, 40-013 Katowice
tel.ffax: 32 253-02-88, 32 253-60-89

http://vww.lion-art.com.pl
e-malil: office@lion-art.com.pl

Zastepca wydawcy:
Mateusz Piech
e-malil: mateusz.piech@lion-art.com.pl

Redakgja:

Redaktor naczelny: dr hab. Stawomir Wilczynski
Redaktorzy: Hanna Majewska
http:/Avww.aesthetica.com.pl

e-malil: redakcja@aesthetica.com.pl

Opublikowane w dwumiesigczniku artykuly przedstawiaja poglady ich twércéw i nie nalezy ich w zaden sposéb taczy¢, o ile nie zostato to
wyraznie zaznaczone, z instytucjami, w ktérych pracuja. Wszelkie prawa zastrzezone. Redakcja nie zwraca materialéw niezamdwionych,
zastrzega sobie prawo redagowania nadsytanych tekstéw i nie odpowiada za tre$¢ zamieszczonych reklam oraz artykutéw. Wydawca ma
prawo odmowi¢ zamieszczenia ogloszenia lub reklamy, jezeli ich tres¢ lub forma sg sprzeczne z linig programowa badz charakterem pisma
(art. 36 pkt.4 prawa prasowego) oraz interesem Wydawcy. Tytul, ksztaft graficzny pisma oraz wiasne opracowania reklam s3 prawnie

Dyrektor ds. wydawniczych:
Maria Zagdanska — tel. 514 962 496
mariazagdanska@aesthetica.com.pl

Specjalista ds. marketingu:
Anna Rachwat — kom. 502 023 529
annarachwal@aesthetica.com.pl

Sekretarz redakgji:
Sylwia Witas — kom. 507 027 938
tel. 32201 60 17
sylwiawitas@aesthetica.com.pl

Sklad komputerowy i opracowanie reklam:
Stawomir Jedrysiak, Eugeniusz Kotalczyk,

Konrad Swiecifski
e-malil: dtp@lion-art.com.pl

chronione. Ich uzycie bez zgody Wydawcy stanowi naruszenie prawa i bedzie podstawa postepowania odszkodowawczego.

Wspétpraca:
prof. dr hab. n. med. Joanna Maj
prof. dr hab. n. med. Ryszard Zaba
prof. dr. hab. n. med. Waldemar Placek
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

dr hab. n. med. Agnieszka Osmola-Mankowska

dr hab. n. med. Wioletta Barariska-Rybak
dr hab. n. farm. Stawomir Wilczynski
dr n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek
dr n. med. Anna Okruszko
dr n. med. Anna Sadowska-Przytocka
dr n. med. Julita Zaczynska-Janeczko
dr n. med. Magdalena Jatowska
dr n. med. Matgorzata Marcinkiewicz
dr n. med. Marcin Bierkowski
dr n. med. Piotr Bera
lek. med. Adrianna Opalska-Tuszyrska
lek. Aleksandra Kosmala
lek. Aleksandra Znajewska-Pander
lek. Anna Gawdzik
lek. Mafgorzata Orylska
lek. Robert Kasperek

Korekta:
Barbara Sadkowska



	80 TRADZIK_SADOWSKA
	81 TRADZIK_SADOWSKA
	82 TRADZIK_SADOWSKA

