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Alternatywne terapie
tradziku pospolitego

Tradzik jest przewlekia choroba zapalna jednostki wiosowo-tojowej.
Jego wystepowanie jest bezposrednio zwigzane ze zwigkszeniem
produkcji androgenow, co stymuluje nadmierna produkcje toju.
Pojawiaja sie zaburzenia keratynizacji, powstaje odczyn zapalny,
dochodzi do kolonizacji bakteryjnej mieszkéw wtosowych na twarzy,
szyi, dekolcie czy plecach. Bakteria odpowiedzialng za powstawanie
tradziku pospolitego jest przede wszystkim Propionibacterium acnes.
Czy to wczesna kolonizacja P. acnes, czy obciagzenie rodzinne
wywoluje powstanie tradziku? Jak leczenie wplywa na przebieg

choroby?

Jednoznaczne odpowiedzi na te pytania,
pomimo wielu lat badan i do$wiadczen der-
matologdw na catym swiecie, nie istnieja. Jest
wiele teorii niepotwierdzonych badaniami.
Niestety, nie ma idealnej metody leczenia
tradziku, ale odpowiednio dobrane leczenie
moze znacznie zmniejszy¢ powstawanie
zmian u wiekszosci pacjentéw. Dziatania nie-
pozadane, koszty czy brak efektow terapii
konwencjonalnych wydaje sie wyjasniac
préby siegania po terapie alternatywne. Sa to
metody bazujace przede wszystkim na pro-
duktach naturalnych.

Czynniki ryzyka, geny zwigzane z roz-
wojem tradziku czy tez rokowanie i skutecz-
nos¢ leczenia s3 ciagle niejasnel. Istniejg ba-
dania wskazujace na genetyczne uwarunko-
wania ciezkich postaci tradziku®. Tradzik po-
jawia sie wczesniej u dziewczat niz u chiop-
cdw. Istnieje potwierdzony badaniami zwig-

zek pomiedzy paleniem tytoniu a wystepo-
waniem tradziku®. Ponadto zwiekszona in-
sulinooporno$¢ czy wysoki poziom dehy-
droepiandrosteronu w surowicy moga tfu-
maczy¢ wystepowanie tradziku jako objawu
zespotu policystycznych jajnikdwt™,

Leki, ktore nasilajg wykwity tradzikowe,
to preparaty przeciwpadaczkowe czy prze-
ciwnowotworowe, takie jak gefitinib®. Po-
nadto stosowanie sterydéw dla zwiekszania
masy miesniowej moze prowadzi¢ do poja-
wienia sie powaznych zmian tradzikowycht,

Dieta, $wiatlo sfoneczne czy odpowie-
dnia higiena skéry rowniez uwazane sg za
czynniki istotne w przebiegu tradziku. Istnieje
wiele zwolennikéw ,diety antytradzikowej",
jednak jak dotad nie potwierdzono jedno-
znacznie jej wptywu na redukcje choroby.

Cztery procesy odgrywaja zasadnicza
role w tworzeniu zmian tradzikowych. Sa to:
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uwalniane do skéry mediatory proceséw za-
palnych, zaburzenia procesu keratynizacji
prowadzace do tworzenia sig¢ zaskornikdw,
zwiekszone wytwarzanie foju pod wptywem
nadprodukgji androgendw (lub zwiekszone]
wrazliwosci receptoréw androgendw) oraz
kolonizacja przez P. acnes. Doktadny prze-
bieg procesu tworzenia zmian, jak i inne
czynniki oddziatujace pozostaja niepotwier-
dzone.

Tradzik lokalizuje sie przede wszystkim
na twarzy (99% przypadkéw), ale réwniez
na plecach (90%), Klatce piersiowej, ramio-
nach czy na posladkach. Wéréd wykwitdw
tradzikowych wyrdzni¢ mozemy: zaskérniki,
grudki, krostki oraz nacieki zapalne. To, jaki
wykwit dominuje, decyduje o tym, z jaka po-
stacig tradziku mamy do czynienia®.

Leczenie tradziku ma na celu likwidacje
lub ztagodzenie objawdw mu towarzysza-
cych oraz zapobieganie powstawaniu szpe-
cacych blizn®. Terapia konwencjonalna
obejmuje leczenie miejscowe w przypadku
zmian fagodnych i umiarkowanych oraz le-
czenie ogdlne w cigzkich i opornych na le-
czenie miejscowe postaciach choroby. Sze-
roka oferta przeciwtradzikowych lekéw na
recepte, lekdw OTC, jak rowniez prepara-
téw pielegnacyjnych daje bardzo wiele moz-
liwosci terapii kombinowanych uderzajacych
jednoczesnie w kilka przyczyn powstawania
tradzikut".

W pordwnaniu z konwencjonalng tera-
pia terapia wspomagajaca obejmuje nowe
technologie i procedury, takie jak leczenie
Swiatlem i terapie laserowa, terapie fotody-
namiczng, peelingi chemiczne czy bakterio-
cyny. Badania oceniajace skuteczno$¢ terapii
niekonwencjonalnych sg obecnie ograniczo-
ne, ale pojawia si¢ ich coraz wiecej.
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Terapia oparta jest o dziatanie srodkdw
chemicznych o nazwie psolareny, ktére mo-
zemy znalez¢ w roslinach. Psolareny powo-
duja wieksza wrazliwos¢ skory na dziafanie
promieni sfonecznych. Swiatlo o okreslonej
diugosci fali aktywuje fotouczulacz, prowa-
dzac do produkgji reaktywnych form tlenu.
Te dziataja cytotoksycznie na komdrki na
drodze nekrozy czy apoptozy. Terapia ta jest
stosowana przede wszystkim do leczenia
standw przednowotworowych i nowotwo-
rowych skory. Stosuje sie ja takze w lecze-
niu: chfoniakéw T-komadrkowych, liszaja pta-
skiego, bielactwa, brodawek wirusowych,
choroby Dariera, leukoplakii, fuszczycy,
twardziny ograniczonej, fysienia plackowate-
g0, hirsutyzmu oraz tradziku pospolitego™.
Terapia fotodynamiczna jest alternatywna
metoda leczenia tradziku, szczegdlnie dla pa-
centéw z opornymi zmianami, dla ktérych
leczenie izotretynoing daje silne efekty
uboczne. W badaniu™® | | pacjentom z nasi-
lonymi objawami tradziku aplikowano 3%
ALA (kwas 5-aminolewulinowy) w postaci
kremu, a nastepnie naswietlano zmiany (630
nm, 60-80 J/cm?). Czynnos¢ wykonywano
raz w tygodniu, przez |-3 tygodni. U 10
z || pacjentdw nastapifa catkowita, a u jed-
nego czeSciowa remisja zmian. U 3 oséb
zmiany powrdcity po 3 miesigcach. Bardzo
obiecujace wyniki pokazato badanie!' na 8
pacjentach leczonych ALA PDT (5% Ilub
0% ALA 630 nm, facznie 150 J/cm?). U 15
z nich zaobserwowano remisje zmian, z te-
go u 10 catkowite wyleczenie. Efekty ubocz-
ne miafy charakter miejscowy i przejsciowy.
Naukowcy zalecajg terapie fotodynamiczna
do leczenia zmian o fagodnym nasileniu,
w grupach chorych z umiarkowang badz
ciezkg postacia tradziku, metoda nie przynio-
sta efektu terapeutycznego”'?.



Leczenie za pomoca $wiatfa, wykorzy-
stywane w leczeniu tradziku, obejmuje Swia-
tto IPL (Intense Pulsed Light), laser PDL, laser
KTP oraz szerokie spektrum $wiatfa widzial-
nego (niebieskie i czerwone). P. acnes sg
zdolne do syntetyzowania zwigzkéw chro-
moforowych, takich jak porfiryny. Analiza
HPLC wykazata, ze gidwna porfiryng wy-
twarzang przez bakterie jest koproporfiryna.
Badania in vitro wykazaly, ze aktywacja porfi-
ryn poprzez niebieskie $wiatto prowadzi do
uszkodzenia bfon strukturalnych P. acnest' ',

Swiatlo niebieskie aktywuje P. acnes, ale
nie penetruje glebiej w skére. Z drugiej stro-
ny $wiatlo czerwone, mniej skutecznie akty-
wujace porfiryny, moze przenikac gtebiej do
gruczotdw tojowych i dziatal przeciwzapal-
nie poprzez indukcjge uwalniania cytokin
z makrofagdw. Polaczenie $wiatta niebie-
skiego i czerwonego okazalo sie bardziej
skuteczne w zmniejszaniu liczby ognisk za-
palnych niz monoterapia nadtlenekiem ben-
zoilu oraz monoterapia $wiattem niebieskim.
Jednakze nie wykazano statystycznie istotnej
réznicy w zmniejszeniu liczby zaskorni-
kowt .,

Swiatlo IPL to éwiatto polichromatyczne.
Oprécz fotoaktywadji porfiryn i zahamowa-
nia wzrostu bakterii, Swiatfo IPL prowadzi do
fototermolizy poprzez aktywacje endogen-
nych porfiryn w skorze, wytwarzana jest wy-
starczajaca ilos¢ ciepfa i energii, aby uderza-
jac w naczynia krwionosne gruczotéw fojo-
wych, zmniejszy¢ produkcje serumt'®,

Lasery sa réwniez stosowane w leczeniu
tradziku. W poréwnaniu z terapia Swiattem,
lasery maja zdolnos¢ koncentracji strumienia
Swiatta na mniejszym obszarze tkanki. Laser
Nd:Yag z I| harmoniczna (KTP) emituje pro-
mieniowanie o diugosci fali 532 nm. Promie-
niowanie o takiej diugosci fali jest intensyw-
nie pochfaniane przez porfiryny, oddziatujac
na bakterie w skorze. Penetruje glebiej niz

Swiatto niebieskie. Z kolei pulsacyjny laser
barwnikowy (PDL) emitujacy $wiatto zéfte
o dtugosci fali 585nm, stosowany réwniez ja-
ko terapia alternatywna, nie leczy tradziku.
Jego stosowanie wywoluje wiele kontrower-
sji. Dlugos¢ fali emitowanej przez PDL ab-
sorbowana jest gtdéwnie przez natlenowana
hemoglobine, a mniej przez porfiryny bakte-
ryjne.

Przez  ziuszczanie poszczegdlnych
warstw naskoérka peelingi chemiczne usuwa-
ja defekty kosmetyczne lub zmiany chorobo-
we, pobudzajac odnowe komdrkowa, na-
wilzajac, wygladzajac i poprawiajac wyglad
skéry. Stosujac je u chorych na tradzik po-
spolity, uzyskano dobre efekty kosmetyczne,
minimalizujagc przy tym blizny pozapalne.
Najczesciej stosowane sg o- i B-hydroksy-
kwasy oraz tzw. kompleksy amfoteryczne,
regulujgce pH w celu unikniecia ewentual-
nych podraznien skory. Jednak w niewielkim
stopniu majg one wptyw na wydzielanie toju.
Istotnie natomiast zmniejszaja keratynizacje
ujs¢ mieszkéw wilosowych i rozwdj flory
bakteryjnej'.

Alfa-hydroksykwasy sg to zwiazki orga-
niczne charakteryzujace sie obecnoscia gru-
py hydroksylowej potozonej w pozydji a.
Zalicza sie do nich kwasy: glikolowy, mleko-
wy, maleinowy, cytrynowy, winowy, szcza-
wiowy i mastowy. AHAs sg szeroko stoso-
wane w kosmetologii. Obecnie najczescie;
aplikowanym alfa-hydroksykwasem jest kwas
glikolowy, zwany réwniez kwasem hydro-
ksyoctowym. Kwas glikolowy znajduje zasto-
sowanie w leczeniu tradziku, zwilaszcza
odmiany zaskérnikowej i zmian chorobo-
wych przebiegajacych z nasilonym fojoto-
kiem. Korzystne efekty uzyskuje sie dzieki
dziataniu  komedolitycznemu kwasu, ktory,
penetrujac w glab mieszkéw wiosowych,
rozktada miedzykomodrkowe substancje
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cementujace, usuwa i zapobiega powstawa-
niu mas rogowych tworzacych zaskémik,
w ten sposéb hamujac rozwdj tradziku.
W przypadku zmian grudkowo-krostkowych
penetracja kwasu w miejscach chorobowo
zmienionych jest wyzsza niz w otaczajacej
skérze zdrowej, co powoduje podrogowa
epidermolize i opréznianie sig krost!'.

Kwas pirogronowy jest a-keto-kwasem.
Dzieki swojej formule kwas pirogronowy
stanowi roztwér o wiasciwosciach antybak-
teryjnych, sebostatycznych, ztuszczajgcych
oraz przeciwzaskornikowych; pobudza silnie
synteze kolagenu, elastyny i proteoglikandw
w skérze wiasciwej. Posiada zdolnos$¢ za-
trzymywania wody w naskorku'”.

Kolejnym zabiegiem wykorzystywanym
w leczeniu tradziku jest peeling oparty wy-
facznie na roztworze Jessnera. Roztwér Jes-
snera zawiera w swoim skfadzie, obok kwa-
su salicylowego i mlekowego, rezorcyne.
Kuracje z zastosowaniem tego ptynu przy-
nosza pozadane efekty poréwnywalne
z efektami wystepujacymi po zastosowaniu
peelingu z kwasem glikolowym. Jednakze
w przypadku roztworu Jessnera obserwuje
sie znacznie silniejsze zfuszczanie, co wigze
sie z wiekszym dyskomfortem i utrudnienia-
mi w codziennym zyciut'?.

Obok hydroksykwasow najczesciej uzy-
wanym $rodkiem ztuszczajacym w terapii
tradziku pospolitego jest kwas tréjchlorooc-
towy (TCA). TCA jest pochodng kwasu
octowego i tym samym pierwsza substancja
zastosowang w peelingu chemicznym.
Wskazaniem do uzycia $rodkéw zawieraja-
cych kwas tréjchlorooctowy sg ptytkie blizny
bedace zejSciem tradziku pospolitego. Me-
chanizm dziatania TCA w zaleznosci od ste-
zenia polega na koagulacji biatek naskdrka,
czego nastepstwem jest martwica oraz zfu-
szczanie komorek prawidtowych i tych
uszkodzonych w przebiegu choroby. Nowy
naskérek stopniowo pokrywa zniszczong
tkanke, ktéra jest sukcesywnie usuwana na
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zewnatrz. Odnowieniu ulega réwniez gérna
czes¢ skéry wiasciwej i powstaja nowe widk-
na kolagenowe. Konsekwencjg dziatania
TCA jest znaczne wygladzenie skory!'™.

Nie zbadano skutecznosci siarki, sulface-
tamidu sodu, chlorku glinu czy cynku w le-
czeniu tradziku, a stanowig one czesty doda-
tek do preparatéw przeciwtradzikowych.
Podobnie nie ma wiarygodnych dowoddw
na poparcie stosowania cytrynianu nikotyna-
midowego lub kombinacji trietylowego lino-
leinianu etylu. Kwas azelainowy ma zaréwno
przeciwbakteryjne, jak i antykomedogenne
wilasciwosci, ale moze powodowac odbar-
wienia, dlatego nie polecany jest dla oséb
o ciemniejszej karnacji. Moze dodatkowo
usuwac przebarwienia pozapalne!”.

W przeciggu ostatnich lat pojawito sie
duzo prac majacych potwierdzi¢ badz obali¢
teorie wplywu diety na przebieg tradziku po-
spolitego. Najczesciej badanymi produktami
byty: produkty mleczne, czekolada, witami-
ny, dieta o niskim lub wysokim indeksie glike-
micznym czy dieta z wysoka zawartoscig thu-
szczéw. Potwierdzenie lub negacja wielu hi-
potez zwigzanych z wptywem diety na tra-
dzik wymaga wecigz dalszych badan. Takie
badania powinny skorzysta¢ z elementéw
diety, ktére sa jedzone w obszarach, gdzie
tradzik nie wystepuje, takie jak produkty ni-
sko przetworzone, platki zbozowe, nabial,
cukier rafinowany, duze ilosci $wiezych
owocdw, warzyw, miesa o niskiej zawarto-
4ci ttuszczu, ryb i owocdw morza'®.

Olejek herbaciany stosowany zewnetrz-
nie posiada wiele wiasciwosci leczniczych
i pielegnacyjnych. Dziata przede wszystkim:
antyseptycznie, dezynfekujaco, przeciwza-
palnie, przeciwwirusowo, bakteriobdjczo



grzybobojczo. Olejek herbaciany poprzez
dziatanie przeciwzapalne, antyseptyczne
wysusza zmiany tradzikowe, dlatego tez jest
skuteczny jako preparat punktowy na wiek-
sze zmiany zapalnel'”.

W patogenezie zmian tradzikowych
istotna role odgrywaja zmiany w skiadzie to-
ju — zwiekszenie ilosci wolnych kwaséw tiu-
szczowych, powstajacych na drodze hydroli-
zy z triacylogliceroli przy udziale enzymow
bakteryjnych. Za najistotniejsze uwaza sie
zmniejszenie stezenia kwasu linolowego wa-
runkujgcego prawidiowy rozwdj i przylega-
nie powierzchniowych komdrek przewo-
dow  wyprowadzajacych gruczotéw  tojo-
wych — korneocytéw. Zmniejszona aktyw-
nos¢ kwasu linolowego przy wzroscie steze-
nia wolnych kwaséw ttuszczowych i utlenio-
nego skwalenu to czynniki przyczyniajace sie
do tworzenia mikrozaskérnikéwr?, Dlatego
wiasnie kwas linolowy mozemy spotkac
w kosmetykach. Uwaza sie, ze kwas linolo-
wy stosowany miejscowo redukuje 75%
zmian zapalnych w przebiegu tradziku®". Ko-
nieczne sg dalsze badania.

Wedtfug naukowcédw z Korei*” innowa-
cyjna metoda walki z tradzikiem jest bakte-
riocyna bedaca produktem fermentagji bak-
terii Enterococcus faecalis SL5. Antybiotyczna
bakteriocyna dziafa przeciwko Propionibacte-
rium acnes. Bakteriocyna jest peptydem an-
tybakteryjnym (AMP). Hydrofobowy koniec
tancucha peptydowego wbudowuje sie
w btone komérkowa P. acnes, zmieniajac
potencjat bfonowy. Powoduje to $mier¢ ko-
morki bakteryjnej. Dziatanie przeciwzapalne
i przeciwbakteryjne bakteriocyny zostato po-
twierdzone w testach klinicznych przepro-
wadzonych na grupie 70 pacjentéw z tradzi-

kiem (37 pacjentéw testowato produkt za-
wierajacy bakteriocyng, natomiast 33 pa-
dentéw testowalo placebo). Z 70 pacjen-
téw 61 ukonczyto kuracje po 8 tygodniach,
a 8 pacjentow zrezygnowato, | pacjent zgto-
sit efekty uboczne. 76% badanych uzyskato
3 stopien skutecznosci wg 4-stopniowe;j
skali pomiarowej (staby, zadowalajacy, do-
bry, doskonaty), podczas gdy 51,9% pacjen-
tow z grupy placebo nie wykazywato
zmniejszenia liczby krost. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze bakteriocyna moze
by¢ stosowana u pacjentéw z fagodnym
i $rednio nasilonym tradzikiem, rowniez z to-
warzyszacym stanem zapalnym?®.,

Terapie alternatywne nie sg rekomen-
dowane jako metody mogace wyleczy¢ tra-
dzik pospolity. Niektore z nich moga byc
skuteczne, natomiast brak jest jednoznacz-
nych i rzetelnych badan to potwierdzajacych.
Naukowcy winni zajaé sie szeroko pojeta
medycyng alternatywna. Preparaty zawiera-
jace naturalne substancje moga niekoniecz-
nie leczy¢, ale na przyktad wspomdc osoby
borykajace sie z tradzikiem w codziennej
pielegnacji czy w tagodzeniu skutkdw terapii
konwencjonalnej. Dostepnos¢ metod kon-
wencjonalnych, metod alternatywnych czy
wspomagajacych w leczeniu tradziku jest
bardzo duza. Jednak z pewnoscia nie roz-
Wiaza one problemu ostatecznie ze wzgledu
na zlozono$¢ patogenezy tej choroby.
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