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Streszczenie

W ostatniej dekadzie obserwujemy znaczny wzrost liczby pacjentek po 30. roku zycia z nasilonym tradzikiem zwyktym
(acne vulgaris), ktore szukajg pomocy u specjalisty.

Badanie przeprowadzono w Klinice Dermatologii w Katowicach w grupie 44 kobiet z rozpoznaniem tradziku
hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie w latach 2002-2006. Wiek chorych wynosit 27-45 lat, Srednio 33,6
roku. Pacjentki wypetniaty ankiete obejmujaca m.in. zawdd (pracownik umystowy — fizyczny), stan cywilny, miejsce
zamieszkania (miasto — wie$), rodzinne wystepowanie tradziku, tradzik w okresie pokwitania, wywiad ginekologiczny
ze szczegblnym uwzglednieniem zaburzef hormonalnych i przyjmowanych lekéw hormonalnych, czas trwania
choroby oraz metody leczenia, choroby towarzyszace.

Badanie wykazato, ze sposrdd 44 kobiet z rozpoznaniem tradziku wiekszos¢ to mieszkanki miast, pracujgce umystowo,
z wyzszym wyksztatceniem.

W 31,8% przypadkéw tradzik wystepowat rodzinnie. Zmiany tradzikowe pojawity sie gtéwnie u badanych kobiet
po okresie dojrzewania.

12 (27,3%) kobiet byto leczonych tylko jedng metoda terapii (tylko leczenie zewnetrzne). U 12 (27,3%) stosowano
2 metody leczenia, u 14 (31,8%) — 3 metody leczenia, u 6 (13,6%) zastosowano 4 i wiecej form terapii.

Ostateczne efekty leczenia wszystkim metodami 29 (65,9%) chorych oceniato jako dobre, 10 (22,7%) oceniato je
jako Srednie, 5 (11,36%) uwazato, ze Zadna metoda terapeutyczna nie byta skuteczna.

Whioski: Na podstawie badania przeprowadzonego u pacjentek kliniki dermatologii mozna stwierdzi¢, ze tradzik
czesciej wystepuje u mieszkanek miast, pracujacych umystowo, z wyzszym wyksztatceniem, niezgtaszajacych
zaburzeh hormonalnych. U wiekszosci chorych nie wystepowato rodzinne tto schorzenia. Tradzik z reguty miat przebieg
tagodny. W wiekszosci kobiety leczone byty przynajmniej 3 metodami terapii, z dobrym efektem.

Stowa kluczowe: tradzik, doroste kobiety.

Abstract

In the last decade a significant increase in the number of female patients who are over 30 years old, suffer from intensified
acne vulgaris and look for help from a specialist can be observed.

The research was carried out in the Clinic of Dermatology in Katowice. It was carried out on a group of 44 women, all of
whom had acne diagnosed and were out-patients in the period between 2002 and 2006. The age of patients was
between 27 and 45 years (average 33.6 years). The female patients were asked to fill in a questionnaire that consisted
of the following questions: occupation (labourer or office worker), marital status, place of residence (city, town or country),
occurrence of the acne within a family, puberty acne, gynaecological examination with special attention to hormone
disorders and hormone medicine that the patients took, duration of the illness, curing methods, accompanying illnesses.
According to the research among those 44 women with acne, most are highly educated city inhabitants, who are office
workers.

Only in 31.8% did the acne occur within a family. In most cases the changes took place after puberty.

12 (27.3%) women were treated by using only one method of therapy (only external treatment). In 12 cases (27.3%) two
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methods of therapy were used, in 14 cases (31.8%) three methods of therapy were used, in 6 cases (13.6%) four and

more forms of therapy were used.

29 women (65.9%) estimated the treatment effects by all methods as good/satisfactory, 10 (22.7%) as average,
while 5 (11.36%) said that none of those methods had been efficient.

Conclusions: On the basis of the research carried out on the group of patients of the Clinic of Dermatology it can
be said that acne occurs in women who are highly educated city inhabitants, office workers and who do not suffer
from any hormone disorders. In most cases the acne did not occur within the family. Generally the acne was benign.
In most cases the women were treated by using at least three therapy methods and the results were good/satisfactory.

Key words: acne, adult women.

Wprowadzenie

Tradzik zwykty (acne vulgaris) jest najczesciej wystepu-
jaca dermatoza. Schorzenie dosc czesto jest kojarzone z okre-
sem dojrzewania. Uwaza sie, ze dotyczy w réznym nasile-
niu 100% ludzi pomiedzy 10. i 30. rokiem zycia. Jednak
w ostatniej dekadzie obserwujemy znaczny wzrost liczby
pacjentek po 30. roku zycia z nasilonym tradzikiem zwyktym,
ktore szukaja pomocy u specjalisty. Etiopatogeneza tradzi-
ku jest problemem ztozonym. Istotne znaczenie pod tym
wzgledem maja takie czynniki, jak wzmozona produkcja to-
ju, nadmierne rogowacenie przewodéw wyprowadzajacych
i Ujs¢ gruczotow tojowych, rozwoj flory bakteryjnej (gtownie
Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis, Pity-
rosporum ovale), zaburzenia gospodarki hormonalnej, od-
czyn zapalny, uwarunkowania genetyczne oraz mniej do-
tychczas poznane inne czynniki: zaburzenia immunologicz-
ne, nadmierna reaktywnos¢ mieszkow wtosowych, czynniki
psychologiczne oraz czynniki srodowiskowe.

U dorostych kobiet podejrzewa sie zwiekszona role
czynnikéw srodowiskowych, np. zanieczyszczenie srodo-
wiska, stresujacy tryb zycia, rosnaca opornos¢ Propioni-
bacterium acnes na terapie antybiotykami i dtugotrwata
antybiotykoterapie przeciwtradzikowa w przesztosci, wtor-
ne zaburzenia hormonalne zwigzane z r6znie dobranymi
Srodkami antykoncepcyjnymi i wiele innych (ryc. 1.) [1, 2].

Cel

Celem badania byta ocena czestosci wystepowania
tradziku pospolitego oraz jego postaci klinicznych u ko-
biet po 25. roku zycia, préba poszukiwania mozliwych
czynnikéw etiologicznych w tej grupie chorych oraz oce-
na efektow leczenia.

Metody

Badanie przeprowadzono w grupie 44 kobiet z rozpo-
znaniem tradziku, hospitalizowanych i leczonych ambula-
toryjnie w Klinice Dermatologii Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Katowicach i Przyklinicznej Poradni Dermatologicz-
nej w latach 2002-2006. Wiek chorych wynosit 27-45 lat,
Srednio 33,6 roku. U 21 (47,72%) kobiet rozpoznano tradzik
zaskornikowy, u 11 (25,0%) tradzik skupiony, u 12 (22,27%)
tradzik grudkowo-krostkowy. Czas trwania choroby wyno-
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sit 4-25 lat, Srednio 8,36 roku. Z badania wykluczono ko-
biety leczone wytacznie ambulatoryjnie. Pacjentki wypet-
niaty ankiete obejmujacg m.in. zawod (pracownik umy-
stowy — fizyczny), stan cywilny, miejsce zamieszkania (mia-
sto — wies), rodzinne wystepowanie tradziku, tradzik
w okresie pokwitania, wywiad ginekologiczny ze szczegol-
nym uwzglednieniem zaburzef hormonalnych i przyjmo-
wanych lekéw hormonalnych, czas trwania choroby oraz
metody leczenia, a takZe choroby towarzyszace. Badaniem
klinicznym oceniano wystepowanie i charakter zmian
skérnych oraz ich lokalizacje. Wykonano réwniez doku-
mentacje fotograficzna (ryc. 2., 3.).

Wyniki

Sposrod 44 kobiet z rozpoznaniem tradziku 17 (38,63%)
jako miejsce zamieszkania podawato wies, 27 (61,36%)
— miasto. 9 (20,45%) pacjentek pracowato fizycznie,
35 (79,55%) to pracownicy umystowi, w tym 19 (54,3%)
z wyzszym wyksztatceniem. 26 (60,0%) kobiet byto za-
meznych, 18 (40,0%) deklarowato stan wolny. U 14 (31,8%)
kobiet tradzik wystepowat w najblizszej rodzinie (rodzice,
rodzenstwo). Pozostatych 30 (68,2%) negowato rodzinne
wystepowanie choroby. W okresie pokwitania zmiany
tradzikowe wystepowaty u 19 (43,18%) pacjentek.

Wykwity w tradziku
pierwotne wtorne zmiany
zmiany zmiany pozapalne
niezapalne zapalne i blizny

b

® poszerzone mieszki ® grudki i krosty e przetoki miedzy

wiosowe ® guzki zaskoérnikami
® mikrozaskorniki e ropnie ® cysty
e zaskorniki zamknigte o zatoki ® blizny

® zaskorniki otwarte z przetokami

Ryc. 1. Wykwity w tradziku
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Ryc. 2. Pacjentka, lat 34. Zmiany o charakterze tradziku grud-
kowo-krostkowego na twarzy

U 25 (56,8%) zmiany chorobowe pojawity sie pozniej. Wy-
wiad ginekologiczny wykazat wystapienie pierwszej mie-
sigczki u badanych chorych pomiedzy 12.i 19. rokiem zy-
cia, Srednio w wieku 13,5 roku.

32 (72,72%) kobiety miesigczkowaty regularnie.
12 (27,27%) pacjentek zgtaszato zaburzenia hormonalne
(4 udokumentowane przypadki — hiperprolaktynemia
u 1 chorej oraz 3 chore z hiperandrogenizmem, w tym
u 2 zdiagnozowany zespot policystycznych jajnikdw).

12 (27,27%) chorych na tradzik byto leczonych ze wska-
zan ginekologicznych preparatami hormonalnymi (doust-
na antykoncepcja, w tym preparaty o dziataniu antyan-
drogennym — Diane 35, Yasmin).

Liczba przebytych ciaz wynosita 0—4. 10 kobiet nigdy
nie byto w ciazy. U 4 chorych wystepowaty schorzenia do-
datkowe wymagajace przyjmowania lekow: u 2 pacjen-
tek —nadczynnosé tarczycy, u 1 — wrzodziejace zapalenie
jelita grubego, u 1 —reumatoidalne zapalenie stawow.

12 (27,3%) kobiet byto leczonych tylko jedng metoda
terapii (tylko leczenie zewnetrzne). U 12 (27,3%) stosowa-
no 2 metody leczenia, u 14 (31,8%) — 3 metody leczenia,
u 6 (13,6%) zastosowano 4 i wiecej form terapii (antybio-
tyk ogoélny, lek hormonalny, retinoidy ogélne, leczenie ze-
wnetrzne, swiattoterapia).

Tylko leki zewnetrzne (antybiotyki, retinoidy, kwas aze-
lainowy, nadtlenek benzoilu, preparaty ztozone) stosowa-
no u 12 chorych. Antybiotyki doustne pobieraty 24 pacjent-
ki, w tym 11 (45,8%) wiecej niz jeden preparat. Najczesciej
stosowano preparaty z grupy tetracyklin (17 kobiet). 4 cho-
re byty leczone sulfonami doustnymi. Leki hormonalne ze
wskazan dermatologicznych byty wtaczane u 18 kobiet
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Ryc. 3. Pacjentka, lat 40. Zmiany o charakterze tradziku sku-
pionego na twarzy

(Diane 35, Yasmin). Retinoidy doustne stosowano u 16 pa-
cjentek z rozpoznanym tradzikiem.

Ostateczny efekt leczenia wszystkim metodami
przez 29 (65,9%) chorych byt oceniany jako dobry, przez
10 (22,7%) jako Sredni, 5 (11,36%) uwazato, ze zadna me-
toda terapeutyczna nie byta skuteczna.

Badaniem klinicznym wykazano obecnos¢ zaskérni-
kéw zamknietych i otwartych u 100% badanych kobiet.
U 12 (27,27%) obserwowano pojedyncze krosty. U 11 (25,0%)
oprécz licznych krost wystepowaty torbiele. W 24 (54,5%)
przypadkach wystepowaty przebarwienia pozapalne i bli-
zny. W 25 przypadkach (56,8%) zmiany skorne dotyczyty
wytgcznie twarzy, w pozostatych 19 (43,2%) wykwity obej-
mowaty takze plecy i dekolt.

Dyskusja

Tradzik zwykty jest najczesciej wystepujacym scho-
rzeniem skory okresu dojrzewania. W ostatnich latach
obserwujemy jednak wzrost zachorowan u 0séb po
30. roku zycia, szczegblnie u kobiet. Pace [3] sugeruje
w swoich doniesieniach role stresu jako czynnika pro-
wokujgcego zmiany. Presja srodowiska, poszukiwanie
atrakcyjnej pracy, wzrost znaczenia wygladu odgrywa-
ja nierzadko paradoksalna role czynnika stresogenne-
go. W naszych badaniach ponad 60% pacjentek to
mieszkanki miast deklarujgce bardzo intensywny tryb
zycia. Pozostate 40% kobiet mieszkato na wsi. Trudno
tu jednak jednoznacznie stwierdzi¢, czy miejsce za-
mieszkania ma wptyw na powstawanie wykwitéw tra-
dzikowych, czy tez po prostu zamieszkanie w miescie
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utatwia kontakt z lekarzem. Natomiast ponad 70% cho-
rych to kobiety pracujace umystowo, z czego ponad po-
towa ma wyzsze wyksztatcenia. Chore te znacznie cze-
sciej wskazywaty na istnienie czestszych sytuacji streso-
wych w zyciu codziennym i bardzo czesto wskazywaty
na pogorszenie stanu skory w tych okresach.

Thiboutot [4] sugeruje jako jeden z istotnych czynni-
kow w etiologii tradziku zmiany hormonalne. Autor wska-
zuje réwniez na role srodowiska w powstawaniu czesci
tych zaburzen. U wiekszosci dorostych kobiet z trudnymi
do leczenia zmianami stwierdzono nieprawidtowosci
na poziomie hormonalnym lub receptorowym, wymaga-
jace leczenia [4]. Dotyczy to szczegélnie kobiet, u ktorych
zmiany chorobowe nie wystepowaty w okresie dojrzewa-
nia, ale pojawity sie p6zniej. W naszym badaniu tradzik
pojawit sie u prawie 64% pacjentek po okresie dojrzewa-
nia i u prawie 70% wywiad rodzinny byt negatywny, co
rowniez moze swiadczy¢ o mniejszej roli czynnikow ge-
netycznych u tych chorych. Bataille i wsp. [1] badali wy-
stepowanie tradziku u kobiet (Srednia wieku 46 lat) — bliz-
nigt mono- i dizygotycznych. W 81% przypadkéw w tym
badaniu uznano role czynnikéw genetycznych, tylko
w 19% — etiologie srodowiskowa. Stoll i wsp. [5] przeba-
dali 400 kobiet i stwierdzili, ze u kobiet po 33. roku zycia
czesciej niz w innych grupach wiekowych obserwuje sie
zaostrzenie zmian tradzikowych przed miesiaczka.

Dodatkowo autor sugeruje, ze w tej grupie kobiet mo-
ga wystepowac czesciej zaburzenia gospodarki hormo-
nalnej, natomiast neguje znaczenie doustnej antykoncep-
¢ji w nasileniu zmian skérnych.

Lucky i wsp. [6] u ponad 63% kobiet pomiedzy 18. i 44.
rokiem zycia stwierdzili pogorszenie zmian skérnych
przed miesiaczka i réwniez obserwowali to czesciej w star-
szej grupie wiekowej.

68% pacjentek badanych w Klinice Dermatologii nie
zgtaszato istnienia zaburzeh hormonalnych. Pozostate zgta-
szaty nieregularne miesigczkowanie, jednak tylko u 4 za-
burzenia byty udokumentowane. Jedna chora byta leczo-
na z powodu idiopatycznej hiperprolaktynemii. Po lecze-
niu schorzenia podstawowego zmiany skérne ustapity
prawie catkowicie. U tej kobiety nie wykryto przyczyny pod-
wyzszonego poziomu prolaktyny. Pismiennictwo podaje
jednak wiele przyktadéw wptywu stresu i czynnikéw sro-
dowiskowych na poziom prolaktyny. Hiperprolaktynemia
jest takze jedna z przyczyn nieptodnosci, ktéra jest ostat-
nio zaliczana do typowych choréb cywilizacyjnych [5].

U 2 chorych z péZnym tradzikiem zdiagnozowano
zespot policystycznych jajnikéw (POS). Z tego powodu
pacjentki rowniez byty leczone hormonalnie.

Borgia i wsp. [7] wykazali korelacje nasilenia tradziku
i hirsutyzmu w kobiet z POS z poziomem globuliny wig-
73cej hormony ptciowe (SHBG). Wykazali oni potrzebe
oznaczania SHBG u tych pacjentek.

U 27% chorych zakwalifikowanych do badania ze
wskazan ginekologicznych stosowano doustne prepara-
ty hormonalne (w tym réwniez srodki antyandrogenowe).
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Chore zgtaszaty rézne reakcje skory na te leki. Sator i wsp.
[8] badali wptyw tréjfazowych srodkéw antykoncepcy;j-
nych zawierajacych norgestimat i pochodne estradiolu
podawanych przez 6 mies. na stan skory u pacjentek z tra-
dzikiem. Autor uzyskat poprawe u wiekszosci chorych.

Jemec i wsp. [9] przebadali 186 kobiet z tradzikiem.
Wykazali korzystny wptyw doustnych srodkéw antykon-
cepcyjnych na stan skéry i brak wptywu palenia papiero-
sow (1?) na zmiany skérne.

Natomiast Cohen i wsp. [10] stwierdzit pogorszenie
zmian skérnych u kobiet stosujacych ze wskazan gineko-
logicznych pochodne progesteronu.

Cunliffe [2], Vaxieau i wsp. [11, 12] i inni podaja wiele
trudnosci terapeutycznych u dorostych pacjentek z tra-
dzikiem. W wiekszosci przypadkéw obserwowano opor-
nos¢ szczepdw Propionibacterium acnes na wiekszos¢ an-
tybiotykéw stosowanych powszechnie i zazwyczaj dtugo-
trwale w terapii. Najlepsze wyniki i dtugotrwate okresy
remisji uzyskiwano podczas leczenia retionidami stoso-
wanymi ogoblnie. U kobiet w okresie rozrodczym istnieje
jednak problem teratogennosci tej grupy lekéw. Bezpiecz-
na terapia retinoidem wymaga stosowania antykoncep-
cji doustnej, co czesto wzbudza nieche¢ i obawy mtodych
pacjentek, pomimo wykazanej bardzo wysokiej skutecz-
nosci tych preparatéw. Dobra alternatywa dla tych kobiet
sg preparaty hormonalne o dziataniu antyandrogennym
(Diane 35, Yasmin).

Tan i wsp. [13] oraz Lemay i wsp. [14] uwazaja, ze te-
rapia Srodkami o dziataniu antyandrogennym jest najlep-
sza metoda leczenia dla kobiet z mato nasilonymi zmia-
nami tradzikowymi. Preparaty te zmniejszajg produkcje
androgendw w jajnikach i nadnerczach przez obnizenie
poziomu 5-alpha-reduktazy, co prowadzi do obnizenia po-
ziomu dihydrotestosteronu oraz poprzez stymulacje SHBG
redukuje ilos¢ wolnego testosteronu.

U kobiet z ciezkimi postaciami tradziku dobrg forma
terapii wydaje sie by¢ kojarzenie retinoidéw doustnych
ze srodkami antyandrogenowymi, ktére w tym wypadku
spetniajg podwajna role: lecznicza oraz antykoncepcyjna.

12 pacjentek Kliniki Dermatologii byto leczonych jed-
na forma terapii — lekami zewnetrznymi. U takiej samej
grupy stosowano 2 metody leczenia (najczesciej leki ze-
wnetrzne i antybiotyk doustny), u 31,8% stosowano 3 me-
tody leczenia, a u ponad 13% stosowano 4 i wiecej r6z-
nych metod terapeutycznych.

Sposréd grupy pacjentek, ktére stosowaty antybioty-
ki doustne, prawie 46% chorych miato wiecej niz jeden
preparat. U wiekszosci stosowano jednak rézne prepara-
ty z grupy tetracyklin. Dreno [15] podaje, ze dtugotrwata
antybiotykoterapia czesto nie ma sensu, ze wzgledu
na opornosc szczepdw bakteryjnych oraz wieloczynniko-
wa etiologie schorzenia, z naciskiem na czynniki hormo-
nalne u kobiet.

18 kobiet otrzymato ze wskazan dermatologicznych
preparaty hormonalne (Diane 35, Yasmin). U wiekszosci
z nich byta to terapia skojarzona.
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Palep-Singh i wsp. [16] stosowali u 17 pacjentek z ze-
spotem policystycznych jajnikow preparat Yasmin, zawie-
rajacy nowy progestagen — drosperinon. U wiekszosci cho-
rych uzyskano poprawe stanu skéry, bez wptywu na inne
cechy zespotu, takie jak otytosc.

Retinoidy doustne byty stosowane u 16 pacjentek.

Ostateczne efekty leczenia u naszych chorych byty
oceniane subiektywnie przez same pacjentki tacznie dla
wszystkich metod leczenia.

66% badanych oceniato terapie jako dobrg, tylko nie-
cate 12% chorych twierdzito, ze zadna metoda leczenia
nie byta skuteczna.

Badaniem klinicznym u wiekszosci pacjentek stwierdza-
no zaskérniki lub przebarwienia i blizny (gtéwnie zanikowe).
Tylko u 11 chorych obserwowano nasilone torbiele i krosty,
nadal wymagajace intensywnego leczenia. U wiekszosci cho-
rych zmiany skérne byty zlokalizowane tylko na twarzy.

Murray i wsp. [17] zwrdcit uwage, ze wtasnie zmiany
skérne na odstonietych czesciach ciata stanowia gtowny
problem psychologiczny u kobiet, w przeciwiefstwie
do badanej grupy mezczyzn, dla ktérych podobny problem
stanowity zmiany chorobowe na cze$ciach ciata rzadziej
eksponowanych, np. na plecach.

Whnioski

W ostatnich latach obserwujemy coraz wiecej tzw. pdz-
nych postaci tradziku u kobiet. Przyczyn najprawdopodob-
niej jest wiele. Na podstawie badania przeprowadzonego
u pacjentek kliniki dermatologii mozna stwierdzic, ze tra-
dzik czesciej wystepuje u mieszkanek miast, pracujacych
umystowo, z wyzszym wyksztatceniem, niezgtaszajacych
zaburzen hormonalnych. U wiekszosci chorych nie wyste-
powato tto rodzinne schorzenia. Tradzik z reguty miat prze-
bieg tagodny. W wiekszosci kobiety byty leczone przynaj-
mniej dwoma metodami terapii, z dobrym efektem.

Badanie miato charakter pilotazowy, a ze wzgledu
na bardzo aktualny problem tradziku u dorostych kobiet
oraz wynikajace z tego problemy psychologiczne bedzie
kontynuowane w przysztosci.
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