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I. Wstep

Tradzik pospolity jest jedna z najczesciej wystepujacych choréb skory.
Ocenia sig, ze dotyczy prawie 100% populacji w wieku 11-30 lat. Jego
wystapienie wiaze si¢ ze wspoldziataniem takich elementéw jak: czynniki
genetyczne, dziatanie hormondéw, nadmierne wytwarzanie loju oraz rozwdj
bakterii. Zmiany tradzikowe (krosty, grudki, guzy, zaskoérniki) wystgpuja w
okolicach tojotokowych takich jak: twarz, klatka piersiowa, plecy. Biorac pod
uwagg stopien nasilenia zmian oraz ich morfologiczny charakter oprécz tradziku
zwyklego wydzielono nastgpujace odmiany kliniczne: tradzik milodzienczy,
ropowiczy, skupiony, bliznowcowy, odwrdcony, piorunujacy, martwiczy,
niemowlecy, samouszkadzajacy, polekowy, zawodowy, kosmetyczny oraz
Majorca. [7, 20]

Tradzik znany byt juz w starozytnosci. Pod koniec XIX w. metoda
lecznicza bylo chemiczne ztuszczanie naskérka. Wykorzystywano w tym celu
rezorcyng, kwas tréjchlorooctowy oraz kwas karbolowy. Poczatkowo tradzik
pospolity nazywany bywal miodzienczym. Inny byt takze podzial kliniczny.
Wyrézniano posta¢ powierzchowna i gtgboka. Dopiero w XX w. chorobg zaczeto
wiagza¢ z zaburzeniami hormonalnymi, szczegélnie dotyczacymi hormonéw
plciowych, tarczycy oraz trzustki. Udowodniono takze, ze w powstawaniu zmian
znaczenie ma nie tylko nadprodukcja toju, ale i jego sktad. Zmienito si¢ takze
leczenie. Duza wage przywiazywano do leczenia lojotoku. Zalecano

przestrzeganie zasad higieny skoéry. Odradzano spozywania ostrych przypraw,



napojéw alkoholowych, kawy, przetworéw jodowych i bromowych. Leczeniem
og6lnym bylo stosowanie szczepionek i tuberkuliny.

Duzym postgpem w leczeniu bylo wprowadzenie do terapii antybiotykéw.
W leczeniu miejscowym stosowano metody chirurgiczne, mechaniczne,
fizykalne. Jako wspomaganie leczenia wykonywano masaz palcowy i
wibracyjny, rentgenoterapig, wykorzystywano $wiatto ultrafioletowe.

W latach 60-tych XX w. cerg tradzikowa pielggnowano przy pomocy lamp
kwarcowych, Sollux, Vitalux, galwanizacji, masazu i paréwek. [2]

Zaréwno w przesztosci jak i obecnie tradzik stanowi duzy problem i dotyka
coraz wigkszej liczby oséb. Nie kazdy zdaje sobie spraweg z potrzeby
skutecznego leczenia, a jest ono bardzo wazne. Tradzik bowiem oprécz zmian
fizycznych moze pozostawi¢ takze zmiany w psychice czlowieka, a te sa
znacznie trudniejsze do usunigcia. Nawet tagodny tradzik moze by¢ przyczyna
zaburzen emocjonalnych, zaklopotania, poczucia mniejszej wartosci, a nawet
cigzkiej depresji. Dlatego bardzo wazne jest uswiadomienie spoteczefnstwu, ze
wczesne podjecie terapii zapobiega dalszemu rozwojowi choroby i skraca czas

jej trwania. [17, 20]

II. Etiopatogeneza tradziku pospolitego

Etiopatogeneza tradziku pospolitego jest ztozona i nie do konca wyjasniona.

Na jej przebieg maja wptyw czynniki egzogenne i endogenne. [10] Gtéwna role



odgrywaja zmiany hormonalne w okresie pokwitania, jak i uwarunkowania
genetyczne. Prowadzi to do zwigkszonego wytwarzania loju i nadmiernego
rogowacenia ujs¢ mieszkéw wtosowych. W ten sposéb dochodzi do
zaczopowania uj$¢ gruczotéw lojowych przymieszkowych 1 namnazanie
Propionibacterium  acnes-  wzglednie  beztlenowego  saprofita  skory.
Konsekwencja tych zmian sa nacieki zapalne w otoczeniu zajetych gruczotéw
tojowych, rozprzestrzenianie si¢ procesu zapalnego. [6] Istotna role odgrywaja
mniej jak dotad poznane czynniki takie jak: zaburzenia immunologiczne,
nadmierna reaktywno$¢ mieszkow witosowych, czynniki psychologiczne oraz

srodowiskowe. [1]

2.1. Czynniki genetyczne

Czynniki genetyczne odgrywaja niewatpliwie ogromna rolg. Obserwacje
kliniczne wykazuja, ze dziedziczona jest szczegdlnie sklonnos¢ do cigzkich
postaci tradziku. Badania epidemiologiczne dowodza, ze schorzenie to wystgpuje
u 45% chtopcéw, ktérych jeden lub oboje rodzicéw chorowato na tradzik i tylko
u 8% chlopcéw, u ktérych rodzicéw nie wystgpowalo schorzenie. [12, 25]
Sposéb dziedziczenia jest autosomalny dominujacy z rézna penetracja genu. U
blizniat jednojajowych zaobserwowano, ze tradzik rozpoczyna si¢ w tym samym

czasie, wskaznik produkcji toju jest identyczny, a liczba zaskérnikow podobna.



[12] Najbardziej powazne postacie jak tradzik skupiony i guzkowo-torbielowy
stwierdza si¢ przy anomaliach chromosomalnych o genotypie XYY. Badania
rasowe rowniez pokazuja genetyczne predyspozycje do rozwoju tradziku. U
Amerykanéw pochodzenia afrykanskiego i1 japonskiego tradzik jest mniej

nasilony niz u pozostatych.. [10, 12]

2.2. Zwigkszona produkcja toju

Istotng role w powstawaniu zmian tradzikowych ma nadmierne wydzielanie
toju oraz zmieniony jego sklad. Za kontrolowanie wydzielania foju odpowiadaja
hormony androgenowe gonad i nadnerczy. Zbyt wysoki poziom wydzielanego
toju moze by¢ spowodowany nadmierng produkcja androgenéw lub zwigkszona
ich dostepnoscia w wyniku obnizenia poziomu biatka wiazacego hormony
piciowe. Inng przyczyna moze by¢ zwigkszona odpowiedz komérek docelowych
(sebocytéw) na testosteron. Bardzo wazna role¢ w produkcji toju odgrywaja
Sa-reduktaza i 17p-dehydrogenaza hydroksysteroidowa, ktére metabolizuja
testosteron do aktywnego dwuhydrotestosteronu. [12]

Do niedawna uwazano, ze przyczyna zaczopowania gruczotéw lojowych i
powstania odczynu zapalnego sa wolne kwasy tluszczowe powstajace na drodze
hydrolizy tréjglicerydéw zawartych w toju pod wpltywem lipaz uwalnianych z

Propionibacterium acnes. Obecnie jednak szczegdlna uwage przywiazuje si¢ do



roli kwasu linolowego. Ten sktadnik toju warunkuje prawidtowy rozwdj i
przyleganie korneocytéw w przewodach gruczotéw tojowych. U oséb chorych na
tradzik przy nadprodukcji loju nastgpuje zmniejszenie koncentracji kwasu
linolowego. Prowadzi to do nadmiernego rogowacenia uj$¢ mieszkéw oraz
nieprawidlowej keratynizacji przewodéw wyprowadzajacych gruczotéw
tojowych. W efekcie wydzielanie toju z gruczotéw staje si¢ coraz bardziej
utrudnione, a przewody gruczotéw ulegaja poszerzeniu. Opisane procesy
powoduja powstanie wykwitoéw pierwotnych w rozwoju zmian tradzikowych. [3,

25, 28]

2.3. Czynniki hormonalne

Udzial hormonéw w etiopatogenezie tradziku jest bardzo istotny.
Najwigksza role odgrywaja tu androgeny: siarczan dehydroepiandrosteronu,
testosteron oraz dihydrotestosteron. Najsilniej dziatajacym  jest
dihydrotestosteron, ktéry powstaje z testosteronu pod wptywem 5-o-reduktazy.
Aktywno$¢ androgenéw wzrasta w okresie pokwitania. Dziataja one stymulujaco
na rozrost gruczotéw tojowych oraz produkcje¢ toju czyli procesy odgrywajace
kluczowa role¢ w rozwoju choroby. Zaobserwowano wprost proporcjonalng
zalezno$¢ miedzy tojotokiem a powstaniem zmian tradzikowych. Udzial

androgenéw w powstawaniu zmian chorobowych potwierdzaja:



-obecnos¢ receptorow dla dihydrotestosteronu w skérze, mieszkach wtosowych,
gruczotach tojowych
-produkcja dihydrotestosteronu w obrgbie tzw. tojotokowych partii skory
-ekspresja 5-a-reduktazy w obregbie gruczoléw okolic predysponowanych do
rozwoju tradziku

Wiele badan potwierdza u wigkszosci chorych wyzszy-ale pozostajacy w
granicach normy poziom androgenéw niz u os6b zdrowych. Nalezy takze
zwroci¢ uwage na wysoka ekspresje¢ S-a-reduktazy oraz receptoréw
androgenowych w obregbie skéry, mieszkéw wlosowych oraz gruczotéw
tojowych. Zdania uczonych na temat korelacji migdzy stopniem nasilenia
tradziku a klinicznymi lub laboratoryjnymi wyznacznikami hiperandrogenizmu
sa podzielone. Niektérzy sa zdania, ze zwiazek rozwoju choroby z
hiperandrogenizmem jest widoczny u kobiet: z towarzyszacym hirsutyzmem i
zaburzeniem miesiaczkowania, o naglym poczatku choroby, z opornymi na
leczenie postaciami tradziku. Taka korelacje spotyka si¢ takze u mezczyzn o
niskiej barwie gtosu czy z meskim tysieniem androgenowym. Inni sa zdania, ze
nie ma zwiazku migdzy poziomem androgenéw a nasileniem choroby.
Potwierdzaja to badania, ktére wskazuja, ze u kobiet z cigzkimi postaciami
tradziku poziom wolnego testosteronu jest nizszy, hirsutyzm mniej nasilony a
wartosci biatek wiazacych hormony piciowe sa podwyzszone. Wysunigty zostal
whniosek iz nasilenie tradziku u kobiet dorostych nie jest zdeterminowane przez

produkcje androgenow.
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Istotne zatem wydaje si¢ by¢ nie stgzenie androgendw w surowicy, ale
wysoki ich poziom w tkance docelowej i osobniczo zréznicowana odpowiedz
mieszkOw wlosowych oraz gruczoléw lojowych na ich dziatanie. Zblizone
dziatanie do androgenéw wykazuje takze progesteron. Bardzo duze dawki tego
hormonu dziataja pobudzajaco na czynnosci sekrecyjne i wzrost gruczotéw
tojowych. Natomiast podwyzszony poziomu estrogenéw daje efekt zmniejszenia
tojotoku. Nalezy dodaé, ze zaréwno progesteron jaki i estrogeny nie wykazuja
wyzej opisanych dziatah w stezeniach fizjologicznych.[6, 25, 28] Wptyw ciazy
na przebieg tradziku nie jest jednoznaczny. Wykazano nasilenie jak i poprawe
istniejacych zmian skérnych. Istotng rolg odgrywa cykl miesiaczkowy. U ok.
70% kobiet obserwuje si¢ nasilenie zmian tradzikowych tydzien przed
menstruacja. [10] Warto doda¢ iz poza androgenami wplyw na rozwdj tradziku
maja takze: glikokortykosteroidy, gonadotropiny, egzogenne androgeny

(testosteron) i steroidy anaboliczne. [6, 25, 28]

2.4. Rogowacenie ujs$¢ mieszkow wlosowych

Nadmierne rogowacenie ujs¢ mieszkOw wilosowych pelni istotng rolg¢ w
powstawaniu zmian tradzikowych. Ujscie mieszka wlosowego jest naturalnym

zwezeniem, ktére decyduje o efektywnosci odptywu toju na powierzchnig skory.
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Keratynocyty, ktére wysScielaja wngtrze mieszka wlosowego w
prawidtowych warunkach swobodnie odrywaja si¢ od podioza. Kiedy dochodzi
do sytuacji patologicznej keratynocyty ulegaja nadmiernej proliferacji i zlepianiu
si¢. Powoduje to powstanie czopu, ktéry blokuje ujscie kanatu mieszka
wlosowego.

Nieprawidtowe rogowacenie i nadmierne wydzielanie toju powoduja
powstanie mikrozaskérnikow, ktére sa prekursorami zmian niezapalnych
(zaskérniki zamknigte i otwarte) oraz zapalnych (grudki, krosty, guzki, guzy,
cysty, nacieki) [11, 13] Odizolowanie natomiast aparatu mieszkowo-tojowego od
srodowiska zewnetrznego powoduje powstanie doskonatych warunkéw do

namnazania beztlenowej bakterii: Propionibacterium acnes. [14]

2.5. Rola bakterii i drozdzakow

Nieprawidlowy odplyw toju z mieszka wlosowego stwarza bardzo dobre
warunki do rozwoju bakterii. [13] We florze mieszka wlosowego mozemy
zidentyfikowa¢ kilka gatunkéw drobnoustrojéw. Najczesciej wystepujacymi sa:
Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis oraz Pityrosporum ovale.

Bakterie tlenowe m.in. Staphylococcus epidermidis nie odgrywaja roli

patogenetycznej. Lipofilny grzyb drozdzopodobny, Pityrosporum ovale moze

12



natomiast wywola¢ zmiany na skoérze plecéw oraz przyczyni¢ si¢ do uwalniania
wolnych kwaséw ttuszczowych z tréjglicerydéw.

Najwazniejsza role¢ w  rozwoju tradziku  odgrywaja  jednak
Propionibacterium acnes. Obecno$¢ tych bakterii mozna wykry¢ metoda
immunofluorescencyjna zmian skérnych oraz badajac surowicg krwi na obecnos¢
przeciwcial. Do niedawna sadzono, Ze rola Propionibacterium acnes polega na
wydzielaniu przez nia enzyméw lipolitycznych, w wyniku czego dochodzi do
uwalniania wolnych kwaséw ttuszczowych z tréjglicerydéw zawartych w toju, i
ze proces ten przyczynia si¢ do nadmiernego rogowacenia uj$¢ mieszkow
wlosowych.

Obecnie wskazuje si¢ takze na wydzielanie przez Propionibacterium acnes
matoczasteczkowych czynnikéw chemicznych, ktére wywotluja penetracj¢ do
gruczotéw tojowych oraz w ich bezposrednie sasiedztwo leukocytéw
wielojadrzastych. Fagocytoza bakterii beztlenowych dodatkowo nasila proces
niszczenia gruczotu tojowego.

Przypuszcza si¢ réwniez, ze w procesie tym rolg¢ odgrywaja enzymy
uwalniane w wyniku reakcji immunologicznej migdzy Propionibacterium acnes a
swoistymi przeciwciatam. Kiedy $ciany gruczotu tojowego zostaja przerwane do
jego otoczenia dostaja si¢: korneocyty, 16j, flora patogenna i leukocyty
wielojadrzaste. Czynniki te wywotuja reakcj¢ na cialo obce i nasilaja proces
zapalny. Nasilenie nacieku powoduje naptyw komoérek jednojadrzastych, pdzniej

makrofagéw i1 komérek olbrzymich. Dodatkowo proces zapalny jest
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wspomagany przez kwasy ttuszczowe o krétkim tancuchu, histaming, tryptamine,

ktére sa produkowane przez Propionibacterium acnes. [6, 28]

2.6. Procesy immunologiczne

Komoérki uktadu immunologicznego biora udzial w tworzeniu si¢ tradziku.
W otoczeniu wykwitéw tradzikowych, w naciekach zapalnych spotykamy
gléwnie limfocyty T. Niektérzy zwracaja uwage na obnizenie liczby limfocytéw
T, ktére po poréwnaniu z grupa kontrolna odpowiada stopniowi nasilenia zmian
tradzikowych. Gdy dochodzi do przerwania $ciany mieszka w nacieku pojawiaja
si¢ takze granulocyty.

U oséb chorujacych na tradzik obserwuje si¢ niedobory odpornosci typu
komoérkowego. Stwierdzono, ze osoby z tradzikiem maja zwigkszone miana
swoistych przeciwcial przeciw Propionibacterium acnes w poréwnaniu z
osobami zdrowymi. U 80% chorych zauwazono podwyzszenie miana przeciwcial
przeciw polisacharydowi strukturalnemu Propionibacterium acnes typu Ii II. Nie
stwierdza si¢ r6znicy w mianie przeciwciat przeciw pozakomérkowym enzymom
Propionibacterium acnes. W zaleznosci od wieku rézne sa miana przeciwciat
klasy IgM i IgG przeciw Propionibacterium acnes. Wywotanie odczynu
zapalnego przez te przeciwciala jest spowodowane ich przejsciem z surowicy
przez Sciang¢ mieszka. Potwierdza to fakt iz w zaskdrnikach stwierdza si¢
obecnos¢ albumin, ztogéw IgG, IgM, IgA. Przeciwciata IgG zostaly wykryte w
zaskérnikach 1 krostach. W krostach dodatkowo stwierdza si¢ takze

immunoglobuliny klas IgA oraz ztogi fragmentu C3 dopetniacza. Podczas
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stymulacji produkcji IgA przez antygeny drobnoustrojowe dochodzi¢ moze do

obrony przeciwzapalnej i procesu samowyleczenia.[25, 28]

2.7. Udziat aktywnych zwigzkéw tlenowych

Coraz czgsciej podkresla si¢ w etiopatogenezie tradziku udzial aktywnych
zwiazkéw tlenowych. U os6b z cigzkimi postaciami wskazuje si¢ na wzmozone
generowanie anionorodnika ponadtlenowego oraz dysfunkcje
wewnatrzkomérkowych mechanizméw antyoksydacyjnych. [10]

Wolne rodniki tlenowe powoduja peroksydacjg lipidéw bton komérkowych
oraz uszkadzaja biatka strukturalne. Wewnatrzkomérkowy mechanizm
antyoksydacyjny zostaje oslabiony i nie jest w stanie przeciwdziala¢ tym
procesom.

Istotng rol¢ aktywnych zwiazkéw tlenowych potwierdza normalizacja
aktywno$ci enzymow  regulujacych  wewnatrzkomérkowe  mechanizmy

antyoksydacyjne u os6b leczonych isotretinoina. [6, 10]

2.8. Czynniki prowokujace do powstania zmian tradzikowych

Na powstanie zmian tradzikowych maja takze wyplyw czynniki
srodowiskowe. Jesli chodzi o czynniki pokarmowe to zdania sa podzielone. Do

niedawna uwazano, ze czekolada 1 tluszcze zwierzgce zaostrzaja zmiany
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tradzikowe. Praktyka lekarska wykazata, ze czynniki dietetyczne ( czekolada,
ostre potrawy) prowokuja zaostrzenie zmian tragdzikowych u ok. 5% chorych. [7]
Obecnie jednak badania wykazuja, ze czekolada nie wywiera negatywnego
wplywu na rozwdj choroby. Obserwowano zmniejszenie objawéw chorobowych
i zmniejszenie produkcji toju po zastosowaniu restrykcyjnej diety obnizajacej
wage. [12]

Na zwigkszona produkcj¢ toju ma wplyw dieta, ktéra charakteryzuje si¢
wysokim wskaznikiem glikemicznym. Produkty zawierajace wysoki wskaznik
glikemiczny to: ryz prazony, platki kukurydziane, cukier, chipsy, biale pieczywo.
Ich spozywanie zwigksza poziom insuliny i czynnikéw insulinopodobnych.
Zwigkszenie tego poziomu powoduje wzrost syntezy androgendéw, ktore
wplywaja na produkcje toju.

Drugim czynnikiem, ktéry przyczynia si¢ do zaostrzenia zmian
tradzikowych jest stres. Stres staje si¢ mediatorem podwyzszonego poziomu
endogennych glikokortykosteroidow oraz androgenéw, co powoduje nasilenie
objawéw tradzikowych. Z obserwacji wynika, ze zastosowanie technik
relaksacyjnych zmniejsza nasilenie tradziku, a przerwanie tego typu praktyki
powoduje nawrot choroby.

U 15% chorych z nadmiernym poceniem stwierdza si¢ nasilenie zmian
tradzikowych, szczeg6lnie w wilgotnym i goracym klimacie. [6, 12]

Wplyw na rozwdéj zmian tradzikowych moze mie¢ takze kontakt skory z
olejami lub chlorowanymi weglowodorami. Tradzik niemowlgcy moga wywotaé

oleje mineralne stosowane do pielggnacji skory.[7] Wskazuje sig¢ takze, ze
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istnieje zwiazek migedzy iloscia wypalanych papieroséw a zachorowalnos$cia na

tradzik.

III. Obraz kliniczny w tradziku pospolitym

Obraz kliniczny w tradziku pospolitym moze by¢ bardzo zréznicowany.
Tworza go wykwity zapalne i niezapalne. Do wykwitéw zapalnych zaliczamy:
grudki, krosty i cysty. Wykwitami niezapalnymi sa natomiast: zaskérniki otwarte
i zamknigte oraz blizny i przebarwione plamy. [5] W przebiegu choroby
dostrzegamy przejscie ze stanu niezapalnego do zapalnego.

Zmiany rozpoczynaja si¢ od wzmozonej keratynizacji ujs¢ mieszkow
wlosowych i1 przewodéw wyprowadzajacych gruczotéw tojowych, co sprzyja
kolonizacji bakterii beztlenowych, a wérdéd nich Propionibacterium acnes.

Wskutek nagromadzenia si¢ mieszaniny loju i keratyny w ujsciu mieszka
wlosowego formuje si¢ zbity czop z ,,biatym tepkiem” tzw. zamknigty zaskoérnik.
Kolejnym etapem jest wydzielenie toju i mas rogowych na zewnatrz i powstaje
zaskornik otwarty z ,,ciemnym lepkiem” [18].Jezeli zniszczona zostanie $ciana
gruczotéw tojowych, nasila si¢ stan zapalny i powstaja grudki i krosty. [5]

Zmiany tradzikowe wystgpuja najczesciej na twarzy a w mniejszym stopniu
takze na tutowiu i klatce piersiowej. [12] Do oceny stanu klinicznego pacjentéw

z tradzikiem pospolitym stuzy miedzy innymi skala Leeds. Liczba zmian
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chorobowych: niezapalnych i zapalnych —stanowi kryterium klasyfikacji w
stopniach od 1 do 12 (14). Inna metoda jest klasyfikacja wg Plewiga i Kligmana.

Ocena o0s6b cierpiacych na tradzik powinna si¢ opiera¢ na badaniu
klinicznym z wykonaniem dokumentacji fotograficznej. Zastosowanie znajduje
tu fotografia z uzyciem §wiatla spolaryzowanego, wideomikroskopia i pomiar

wydzielania toju. [11]

3.1 Tradzik mlodzienczy

Tradzik mtodzienczy jest pospolita zapalna choroba skéry. Pojawia si¢ w
okresie dojrzewania. Dotyczy prawie 100% mtodziezy. [4] W obrazie klinicznym
obserwuje si¢ zaskdrniki oraz wykwity drobnogrudkowe. Zmiany zlokalizowane
sa gléwnie na plecach i twarzy. Ustgpuja samoistnie po kilku latach. [6]

Badania potwierdzaja, ze u o0séb cierpiacych na tradzik istnieja
podobienstwa i réznice w zalezno$ci od pici. Tradzik mtodzienczy rozwija si¢ o
1-2 lata wczesniej u dziewczat niz u chlopcow. Spowodowane jest to
wczesniejszym wchodzeniem w okres pokwitania. Stwierdza si¢ tez, ze u
chtopcow o 30% czgsciej anizeli u dziewczat wystepuja cigzsze postacie
tradziku. Badania wykazaly takze nasilenie zmian tradzikowych podczas stresu

oraz w przypadku nieodpowiedniej higieny. [4]
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3.2 Tradzik ropowiczy

Tradzik ropowiczy to odmiana, ktéra charakteryzuje si¢ nasilonym stanem
zapalnym. Obok typowych zmian tradzikowych tworza si¢ takze gltebokie,
bolesne, zapalne guzy, krosty oraz torbiele ropne. Moze wystgpowac rowniez w
przedniej i tylnej rynnie tojotokowej. Gojenie nastgpuje przez bliznowacenie. Sa
to niekiedy szpecace, pozaciagane, nierowne blizny.

Odmiana ta jest do$¢ rzadka i sprawia ogromne dolegliwosci chorym ze

wzgledu na nieestetyczny wyglad i duza bolesnos¢. [14, 24]

Fot. 1 Tradzik ropowiczy

Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas choréb skéry 1993; s. 44
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3.3 Tradzik skupiony

Odmiana ta charakteryzuje si¢ wystgpowaniem glebokich naciekéw i
torbieli ropnych z tendencja do zlewania si¢ oraz licznych zaskornikow.
Wykwity wystepuja nie tylko na twarzy ale takze na plecach, klatce piersiowej,
posladkach, ramionach i brzuchu.

Zmiany w okolicach klatki piersiowej, plecéw i twarzy sa czescia sktadowa
tzw. tetrady tradziku, obejmujacej ponadto przewlekle wykwity zapalne w
okolicach dotéw pachowych i pachwin oraz okotomieszkowe ropowicze
zapalenie skéry glowy owtosione;.

W procesach gojenia powstaja przeroste, nierdwne blizny. Tradzik skupiony

wystepuje gtéwnie u mezczyzn. [6, 16]

Fot. 2 Tradzik skupiony

Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas choréb skéry, 1993; s. 45
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3.4 Tradzik bliznowcowy

Tradzik bliznowcowy polega na tworzeniu si¢ bliznowcow w miejscu
pierwotnych wykwitéw. Towarzyszy do$¢ czgsto postaci ropowiczej i skupione;.
Zmiany wystepuja najczesciej na dekolcie, ramionach oraz karku. [6, 7]

Bliznowacenie jest spowodowane nieprawidlowym gojeniem, ktére pojawia
si¢ wskutek uszkodzenia aparatu wlosowo-tojowego. Uwaza sig, ze w procesie
bliznowacenia bierze udzial réwniez odpowiedz T komdrkowa. Obecne w
nacieku limfocyty i makrofagi wydzielaja cytokiny i czynniki wzrostu, ktére

wplywaja na proliferacj¢ i funkcjg fibroblastow. [12]

Fot. 3 Tradzik bliznowcowy

Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas choréb skéry, 1993; s. 46
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3.5 Tradzik odwr6cony

Ten rodzaj tradziku jest przewlekla i nawrotowa choroba zapalng skory i
tkanki podskoérnej zajmujaca wylacznie okolice nietypowe. Zmiany wystgpuja w
obrebie faldow skory. Pojawiajace si¢ wykwity to bolesne, zapalne guzy skérno-
podskorne ze sktonnoscia do wytwarzania przetok i bliznowacenia. U mezczyzn
zmiany sa zlokalizowane sa w okolicy okotoodbytniczej, a u kobiet w okolicy
pachowe;j.

Obecna teoria patogenezy glosi, iz w wyniku okluzji mieszka wtosowego
oraz gromadzenia si¢ mas rogowych dochodzi do jego rozdgcia a nastgpnie
peknigcia i zakazenia bakteriami. Stany zapalne i ropnie zaczynaja si¢ rozwijac z
powodu przedostania si¢ do tkanek zawarto$ci mieszka, stanowiacej ciato obce.

Organizm ewakuuje ciato obce i wytwarza przetoki, ktére komunikuja si¢ z
powierzchnia skéry. Otwarcie przetok nasila proces zapalny gdyz ulatwia
wnikanie drobnoustrojéw. Stanom zapalnym towarzyszy proces widknienia i
bliznowacenia tkanek. Procesy chorobowe wtérnie obejmuja takze gruczoty

apokrynowe prowadzac do ich pdzniejszego zniszczenia. [19]
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3.6 Tradzik piorunujacy

Tradzik piorunujacy dotyczy gtéwnie mtodych mezczyzn w wieku 13-16]at
i charakteryzuje si¢ cigezkim przebiegiem. Wystepujace zmiany skoérne
przypominaja tradzik skupiony z tendencja do tworzenie ropni i martwicy
krwotocznej. Pojawiajacym si¢ zmianom skérnym towarzysza takze objawy
og6lne jak: wzrost temperatury ciata, zle samopoczucie, spadek masy ciala i béle
stawowo-mig$niowe.

Badania dodatkowe wykazuja czgsto wzrost OB, leukocytozg,
niedokrwisto$¢ oraz biatkomocz. Rzadkimi objawami sa: wieloogniskowe cysty
w uktadzie kostnym oraz rumien guzowaty. U 0séb z ta cigzka postacia tradziku
w badaniu radiologicznym klatki piersiowej stwierdza si¢ zmiany w stawie

mostkowo-obojczykowym. [2, 5, 6]

Fot. 4 Tradzik piorunujacy

Wasik F., Baran E., Szepietowski J., Atlas choréb skéry, 1993; s. 47
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3.7 Tradzik martwiczy

Tradzik martwiczy wystepuje na skorze glowy owlosionej. Wykwity
tradzikowe ulegaja martwicy, pokrywaja si¢ strupami i goja si§¢ Zz
pozostawieniem wciagnigtych bliznyn. Mieszki wlosowe ulegaja zupelnemu

zniszczeniu. Jest to jedyna postac tradziku, ktérej towarzyszy Swiad [22].

3.8 Tradzik niemowlecy

Tradzik niemowlecy rozpoczyna si¢ w 3-6 miesiacu zycia. Pojawiajace si¢
wykwity to: grudki oraz torbiele ropne, zazwyczaj bez zaskérnikéw. Istotng role
odgrywa tu niewlasciwa pielggnacja. Powstanie zmian zwigzane jest ze
stosowaniem olejow mineralnych do pielggnacji skéry niemowlecia. Wykwity

najczesciej sa umiejscowione na twarzy. [8, 16]
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3.9 Tradzik samouszkadzajacy

Odmiana ta wystepuje gléwnie u kobiet milodych. Tradzik
samouszkadzajacy spowodowany jest mechanicznym drapaniem, wyciskaniem
niewielkich wykwitéw. Prowadzi to do powstania zmian zapalnych. W obrazie
klinicznym dominuja przeczosy, nadzerki i blizny. Ogromna role w
etiopatogenezie odgrywaja czynniki emocjonalne. W grupie ryzyka znajduja si¢
osoby z zaburzeniami osobowos$ci, ktére niejednokrotnie wymagaja leczenia

psychiatrycznego. [2, 10]

3.10 Tradzik objawowy tzw. wywolany

Tradzik moze by¢ spowodowany czynnikami pochodzenia egzogennego.
Zazwyczaj sa to substancje drazniace, z ktérymi dana osoba ma kontakt. Tradzik

wywolany ustepuje po zaprzestaniu kontaktu z czynnikami wywotujacymi [22].
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3.10.1 Tradzik polekowy

Tradzik polekowy wywotany jest przez lekarstwa stosowane wewngtrznie
lub zewnetrznie. Moze wystapi¢ podczas istnienia juz innego rodzaju tradziku.
Objawami moga by¢ np. czerwonawe, bolesne guzki zapalne, grudki, pgcherzyki
i plamy bez zaskérnikéw. Leki wywolujace ten rodzaj tradziku mozemy
podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej zaliczamy:

-steroidy anaboliczne ( danazol, testosteron)
-kortykosteroidy

-lit

-izoniazyd

-hydantoing

Druga grupg stanowia:

-doustne $rodki antykoncepcyjne
-etionamid

-rifampicyna

-tetracyklina

-disulfiram

-tiouracyl

-cyklosporyna

-dantrolen
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-witaminy : B12, B6, B1, D2

Doustne podanie wysokich dawek steroidéw wywotuje zmiany w obrgbie
skéry plecow i klatki piersiowej. Podobne zmiany moga takze wystapi¢ na
twarzy po niewtasciwej, miejscowej aplikacji preparatéw steroidowych. Efektem
wpltywu kortykosteroidow fluorowanych sa teleangiektazje czyli rozszerzenia
naczyn krwiono$nych. ROwnie czesto zmiany wywotuje jod i brom, ktéry
wchodzi w sktad preparatow stosowanych w astmie i przezigbieniu. Zmiany
tradzikowe powstaja wskutek wydzielania si¢ lekdw przez gruczoly tojowe, co
powoduje:
-podraznienie gruczotéw skérnych
-zwigkszenie przesaczalnosci skérnych naczyn krwiono$nych
-zatrzymywanie wody i chlorku sodu w skoérze
-zaburzenie struktury tkanek
-wzmozone rogowacenie i produkcj¢ toju

Zmiany ustgpuja po usunigciu czynnikow wywotujacych. [2, 21]

3.10.2 Tradzik zawodowy

Tradzik zawodowy jest wywotywany przez substancje drazniace, z ktérymi
dana osoba ma kontakt podczas wykonywanej pracy. Naleza do nich najczg¢sciej:

-chlor
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-oleje smarowe
-dziegcie

Tradzik powstaje u oséb, ktére w czasie wykonywanej pracy zawodowej
nie przestrzegaja dostatecznej higieny (kapiele po zakonczonej pracy, zmiana
kombinezonéw).

Odmiana ta charakteryzuje si¢ wystgpowaniem zmian typu przewleklego
tradziku zaskérnikowego z rézna iloscia okolomieszkowych krost i grudek.
Wykwity wystepuja gtdwnie na wyprostnych powierzchniach konczyn gérnych,

wewngtrznych powierzchniach ud, plecach, posladkach i kroczu. [2, 22]

Fot. 5 Tradzik chlorowcowy

Rassner, Dermatologia 1994; s.245
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3.10.3 Tradzik kosmetyczny

Tradzik kosmetyczny wywotany jest przez niektdre chemiczne substancje
sktadowe kosmetykéw. Zwiazany jest ze stosowaniem kosmetykéw takich jak:
r6ze, pudry, pomadki, kosmetyki zawierajace oleje mineralne.

Najwazniejszymi substancjami prowokujacymi powstanie zmian sa:
syntetyczne zwiazki barwnikéw, tiofenéw, pirolu, pirydyny, piranu, puryny z
chlorem, bromem, jodem oraz we¢glowodory z chlorem, bromem, jodem.
Weglowodory, cigzkie kwasy tluszczowe i glikole powoduja:

-tworzenie zaskornikow,

-zaburzenie rogowacenia,

-spowolnienie proceséw ztuszczania.

Wraz z bromem, chlorem i jodem:

-zaburzaja gospodarke wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa skory,
-podrazniaja gruczoty tojowe, apokrynowe i epokrynowe,

-zwigkszaja wydzielanie loju i tworzenie zaskérnikow,

-zatykaja pory wywotujac deficyt tlenu w skoérze, co sprzyja rozwojowi bakterii
beztlenowych.

Stan zapalny powoduja np. mieszanki olejéw eterycznych z emulgatorami i
konserwantami, ktére podrazniaja gruczoty tojowe i apokrynowe oraz obkurczaja
przewody wyprowadzajace. Réze 1 podktady moga wywota¢ zmiany
rumieniowo-wysigkowe, rumieniowo-grudkowe lub  mieszane. Zmiany

tradzikowe dotycza gtéwnie twarzy, szyi a takze plecéw i klatki piersiowe;.
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Najwiecej wykwitow wystepuje w okolicach obfitujacych w gruczoty tojowe i

apokrynowe. [16, 23]

3.10.4 Tradzik Majorca

Tradzik ten powstaje wskutek ekspozycji na wysoka temperaturg. Czgsciej
wystepuje latem lub wiosna. Moze by¢ takze prowokowany przez oleiste
fotoprotektory. Dotyczy oséb przebywajacych w tropikalnym klimacie lub
wykonujacych prace w wysokiej temperaturze.

Wykwitami dominujacymi sa grudki przymieszkowe, ktére wystepuja w
miejscach odstonigtych narazonych na silne nastonecznienie. Krosty i zaskérniki

w tej postaci tradziku nie wystepuja. Leczenie jest trudne i dtugotrwate [2, 27].

IV. Leczenie

Skuteczno$¢ leczenia tradziku, podobnie jak kazdej przewleklej choroby
zalezy od wiasciwego doboru lekéw oraz zdyscyplinowania pacjenta. Lekarz
powinien udzieli¢ choremu wszystkich informacji dotyczacych choroby oraz

zapozna¢ go z przebiegiem leczenia. W terapii oprocz wlasciwego doboru lekéw
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bardzo wazna jest takze wspoétpraca pacjenta z terapeuta. Wybor metody leczenia
zalezy od stanu klinicznego choroby, odmiany, umiejscowienia, nasilenia, a w
niektérych przypadkach takze od pici i wieku chorego.

Podstawowa zasada leczenia jest oddziatywanie na czynniki patogenetyczne
wystepujace u danego pacjenta. [15, 22] Stosowane w terapii leki powinny
wykazywac nastepujace dziatania:

-przeciwlojotokowe,
-przeciwzapalne,
-przeciwbaktreryjne,
-komedo i keratolityczne.
Najbardziej cenione sa leki posiadajace wszystkie wyzej wymienione

wilasciwosci. [5]

4.1. Leczenie zewnetrzne

Leczenie zewngtrzne stosuje si¢ w zmianach o matym i Srednim nasileniu
lub w skojarzeniu z leczeniem ogélnym. Do najczgsciej stosowanych preparatéw
miejscowych  naleza: nadtlenek  benzoilu, antybiotyki (tetracykliny,
ertytromycyna, klindamycyna), kwas azelainowy, retinoidy [22].

Nadtlenek benzoilu wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne. Podczas jego

rozktadu uwalniany zostaje tlen, ktéry hamuje rozwdj beztlenowych bakterii
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Propionibacterium acnes. W ten spos6b hamowane jest takze wytwarzanie przez
bakterie wolnych kwaséw tluszczowych. Obok gltéwnego dziatania
ztuszczajacego, ktére prowadzi do zmniejszenia liczby zaskérnikow nadtlenek
benzoilu wykazuje takze dziatanie przeciwzapalne, objawiajace si¢
zmniejszeniem ilosci grudek i krost. Hamuje takze wzmozone wydzielanie toju.
Stosowany jest w zaskérnikowej postaci tradziku ale takze w tradziku grudkowo-
krostowym. Lek naktada si¢ cienka warstwa na dobrze umyta i wysuszong skorg.
Leczenie zaczyna si¢ od nizszych stezen (2-3 tyg.), a nastgpnie przechodzi si¢ do
wyzszych. Na rynku lek dostepny jest w stgzeniach 2.5, 5, 12%. Podczas
stosowania preparatu nalezy unika¢ ekspozycji na $wiatlo sloneczne, nie sa
wskazane tez wizyty w solarium. W sprzedazy dostgpne sa liczne preparaty
nadtlenku benzoilu: Benzacne 5% 1 10%, Akneroxid 5% 1 10% Clerasil-Ultra.
Drugim lekiem stosowanym w terapii tradziku jest kwas azelainowy.
Posiada on wlasciwosci przeciwbakteryjne, keratolityczne oraz hamuje
melanogenezg, zwalczajac przebarwienia pozapalne. Przy dlugotrwatym
stosowaniu zewnetrznym hamuje tendencje¢ do tworzenia si¢ blizn. Stosuje si¢ go
na miejsca zmienione chorobowo. Przed natozeniem skéra powinna by¢
doktadnie umyta i osuszona. Przez pierwsze dwa tygodnie leczenia moze
wystapi¢ niewielkie podraznienie jak np. rumien, $wiad, pieczenie. Kwas
azelainowy jest stosowany w tagodnych i §rednio nasilonych postaciach tradziku
grudkowo-krostkowego. Na rynku jest obecny w postaci 20% kremu. [10, 24]
Retinoidy sa naturalnymi pochodnymi witaminy A. Wptywaja na proces

réznicowania i namnazania komorek, redukuja liczbe zaskérnikéw i hamuja
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powstawanie nowych. Najsilniej dzialajacym $rodkiem o dziataniu
przeciwzaskérnikowym jest tretinoina. Stosowanie tego leku prowadzi do
normalizacji procesOw zluszczania w przewodach wyprowadzajacych gruczotéw
tojowych. Na rynku pojawit si¢ syntetyczny retinol-adapalen. Dziata on
komedolitycznie = przez  przywracanie  prawidlowego  zrdéznicowania
keratynocytéw, nie powodujac nadmiernego ztuszczania. Wywiera silne
dziatanie przeciwzapalne, normalizuje funkcj¢ sebocytéw co prowadzi do
zmniejszenia wydzielania foju. Zaré6wno adapalen jak i tazaroten (acetylowany
retinoid) naleza do nowej generacji lekow. Wykazuja mniej dziatan ubocznych.
Tazaroten znjaduje zastosowanie w leczeniu lagodnych i $rednio cigzkich
postaciach tradziku oraz w niektérych postaciach tuszczycy. Na rynku wystepuje
w postaci 0,05 i 0,1% zelu. W celu zredukowania wykwitéw zapalnych i
niezapalnych oraz szybkiego powstrzymania wydzielania toju stosuje si¢ kwas
13-cis witaminy A-isotretinoing w postaci 0,05% zelu. Pochodne witaminy A
moga wywota¢ podraznienie skory, zwlaszcza poddanej dziataniu promieni UV.
Wystapi¢ moze: wysuszanie skory, ziluszczanie i zaczerwienienie. Dlatego
stosuje si¢ je wieczorem, naktadajac cienka warstwe leku na zmiany skoérne.
Retinoidy poprzez hamujacy wptyw na prekursory zmian tradzikowych znalazty
zastosowanie praktycznie we wszystkich postaciach tradziku. [10, 11, 22]

Jesli chodzi o antybiotykoterapi¢ miejscowa (zewnetrzng) to najkorzystniej
na leczenie tradziku wptywaja: ertromycyna i klindamycyna. Preparaty z
antybiotykami gléwnie dzialaja przeciwbakteryjnie, dlatego tez zalecane sa

przede wszystkim w tradziku grudkowo-krostkowym. Antybiotyki stosowane
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miejscowo maja znacznie mniejszy wptyw na zmiany niezapalne w poréwnaniu
z terapia doustna antybiotykami. Cechuja si¢ jednak dobra tolerancja, a objawy

uboczne wystepuja bardzo rzadko. [3, 10]

4.2. Leczenie ogdlne

Leczenie ogdlne wskazane jest w umiarkowanych i ci¢zszych postaciach
tradziku  grudkowo-krostkowego, w tradziku skupionym, ropowiczym,
piorunujacym oraz w tradziku wystepujacym z zaburzeniami hormonalnymi u
kobiet. Stosuje si¢: antybiotyki, sulfonamidy, retinoidy, leki antyandrogenowe
lub przeciwzapalne oraz witaminy. Antybiotyki stosuje si¢ doustnie. Wszystkie z
nich hamuja wzrost bakterii Propionibacterium acnes, dziataja przeciwzapalnie
oraz zmniejszaja produkcj¢ czynnikéw chemotaktycznych [11, 22].

W leczeniu tradziku najczgsciej stosuje si¢ tetracykliny. Najczgsciej
zalecana dawka to 1,0-1,5 g/dobe. Lek przyjmuje si¢ przed jedzeniem. Lepsze
wchianianie 1 dluzszy okres poltrwania wykazuja tetracykliny syntetyczne-
doksycyklina i minocyklina. Stosuje si¢ je w dawce 100-200mg/dobg.
Ograniczeniem w stosowaniu tetracylin sa nastgpujace dziatania niepozadane:
zaburzenia zotadkowo-jelitowe, drozdzyca pochwy, zapalenie przetyku,

przebarwienie szkliwa zgbowego.
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Alternatywnym antybiotykiem w stosunku do tetracykliny jest
erytromycyna. Stosuje si¢ ja w dawce 1,0-1,2 g/dobg stopniowo zmniejszajac do
0,2-0,6 g/dobe. Do leczenia cigzkich postaci tradziku stosuje si¢ takze
sulfonamidy. Zalecana dawka to 480mg lub 960 mg rano i wieczorem [22, 28].

Przelomu w leczeniu cigzkich postaci tradziku dokonata izotretinoina
stosowana w dawce 0,5-1,0 mg/kg./dobg. Jest ona jedynym lekiem, ktéry dziata
na cztery mechanizmy wplywajace na patogenez¢ tradziku. Izotretinoina
zmniejsza stan zapalny, obniza produkcje toju, hamuje rogowacenie ujs¢
mieszkOw wlosowych, zapobiega tworzeniu si¢ zaskOrnikdw oraz niszczy
bakertie Propionibacterium acnes. Terapia niesie ze soba mozliwos¢ wystapienia
objawéw ubocznych i teratogennych. Lek nalezy wigc stosowac z duza rozwaga
a u kobiet prowadzi¢ jednocze$nie skuteczng antykoncepcje.[3, 22].

Kolejna grupe lekéw stosowanych w terapii tradziku stanowia
antyandrogeny. Sa to leki, ktére normalizuja zaburzenia hormonalne bgdace
przyczyna choroby. Obnizaja produkcje i biosyntezg androgendéw. Terapia ta
polega na podawaniu mlodym  kobietom doustnych  preparatow
antykoncepcyjnych. Najczgsciej stosowanym Srodkiem jest Diane-35. Efektem
dziatania jest zmniejszenie produkcji loju. Leczenie to jest wskazane przy
nieskutecznych prébach antybiotykoterapii w $rednio cigzkim tradziku
grudkowo-krostkowym oraz uporczywym tradziku, ktéry nie odpowiada na
terapie miejscowa [11, 22, 28].

Coraz czgsciej pojawiaja si¢ doniesienia o wybitnym przeciwzapalnym

dziataniu kortykosterydéw. Bezwzglednie sa one zalecane przy leczeniu tradziku
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piorunujacego,  ktéry  charakteryzuje  si¢ = wzmozona  odpowiedzia
immunologiczna. Niektérzy zalecaja takze podanie prednisonu lub
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (np. majamil), szczegdlnie jesli
chorobie towarzysza bdle stawow [22, 26].

W leczeniu tradziku stosuje si¢ tez niekiedy, jako lek wspomagajacy,
metronidazol 1-1,5 g. dziennie, doustnie. Jest to chemioterapeutyk, ktéry dziata
bakteriobdjczo na bakterie Propionibacterium acnes. Jego dzialanie opiera si¢ na
synergizmie z kwasem palmitynowym, naturalnie wystepujacym w skorze.
Powoduje to zmniejszenie tworzenia wolnych rodnikéw tlenowych przez
granulocyty oboj¢tnochtonne i ustgpowanie stanu zapalnego.

Leczeniem wspomagajacym powinno by¢ przyjmowanie przez chorego
nastgpujacych witamin: PP, B2, C, oraz doustne preparaty cynku. Leki te
powinny by¢ zazywane ze wzgledu na dziatanie przeciwlojotokowe co najmniej
przez 6 miesigcy.

Leczenie szczepionkami zawierajacymi antygeny Propionibacterium acnes i
Ppropionibacterium granulosum okazalo si¢ mato skuteczne. Ograniczona
poprawe¢ zauwazono tylko u 30% chorych. W niektérych przypadkach moze

dochodzi¢ nawet do pogorszenia stanu klinicznego. [22, 26]
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4.3. Inne metody leczenia

Uzupetnieniem leczenia tradziku jest dieta. Powinna by¢ bogata w biatko, a
uboga w tluszcze i weglowodany. Chorzy nie powinni spozywac alkoholu,
ostrych przypraw i orzechéw [22].

Zastosowanie w leczeniu tradziku znalazta takze mikrodermabrazja. W
metodzie tej strumien wyrzucanych krysztatkéw korundu uderza o powierzchni¢
skéry i powoduje jej Scieranie. Przez pobudzenie mikrokrazenia uzyskuje si¢
szybki proces gojenia. Metoda ta wspomaga leczenie tradziku, zapalenia
tojotokowego skory, rogowacenia okotomieszkowego, przerostych i zanikowych
blizn. Przeciwskazaniami do tego zabiegu sa: aktywny tradzik ropowiczy lub
krostkowy, brodawki, opryszczka, nowotwory, nadzerki, przeczosy, znamiona
oraz tradzik r6zowaty. Zabiegi powtarza si¢ co 10-14 dni ze stalym wzrostem ich
sity 1 glebokosci.

W korekcji zmian potradzikowych stosuje si¢ peelingi chemiczne. Peelingi
powierzchowne, S$redniogli¢gbokie lub glgbokie stosuje si¢ w przypadku
przebarwien. W przypadku blizn z zanikiem skoéry korzysta si¢ z metod
skojarzonych, np. metod fizycznych i srodkéw chemicznych. Przyktadem moze
by¢ wykonanie peelingu $redniogtebokiego uzupetnionego naswietlaniem wiazka
lasera CO2. Do leczenie blizn wykorzystuje si¢ rowniez peelingi z
zastosowaniem alfa-hydroksykwaséw, wstrzykiwania kolagenu i silikonu.

W leczeniu tradziku wykorzystuje si¢ takze naswietlania promieniami

nadfioletowymi lub stonecznymi. U wigkszosci chorych w miesiacach letnich
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obserwuje si¢ poprawe. Udowodnione zostato, ze promieniowanie UV na drodze
reakcji fotodynamicznej zmniejsza liczb¢ Propionibacterium acnes in vitro.
Tradzik mimo wielu metod leczenia nadal pozostaje problemem dla pacjentéw i

lekarzy (2, 9, 22]

V. Podsumowanie

Tradzik pospolity jest jedna z najczesciej wystgpujacych choréb zapalnych
skory. Dotyczy mieszkéw wlosowych i gruczotéw tojowych. Etiologia

schorzenia jest procesem zlozonym, obejmuje cztery czynniki:

nadmierna produkcje toju,

rogowacenie przewodéw wyprowadzajacych gruczotéw tojowych,

kolonizowanie przez bakterie aparatu wtosowo-tojowego,

rozw@j zapalenia.
Zmiany tradzikowe wystgpuja w okolicach bogatych w gruczoty tojowe. W
obrazie klinicznym dominuje polimorfizm wykwitéw z obecnoscia zaskérnikéw
otwartych i zamknigtych, grudek, krost a czasem nawet bliznowacenia. Szacuje
sig, ze okoto 85% populacji w wieku 12-25 lat cierpi z powodu tradziku. U
wigkszosci os6b ma on przebieg tagodny. Niestety 15% chorych cierpi z powodu

cigzkich odmian tradziku.
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Leczenie tradziku nie jest sprawa prosta. W ostatnich latach dokonat si¢
postep w leczeniu tradziku pospolitego. Stato si¢ to mozliwe dzigki lepszemu
poznaniu etiologii schorzenia oraz wprowadzeniu nowych lekéw dziatajacych na
podstawowe zjawiska etiopatogenetyczne.

Oprécz lekéw zalecanych przez dermatologa bardzo istotne jest stosowanie
wlasciwych preparatéw pielegnacyjnych. Produkty kosmetyczne przeznaczone
do cery z lojotokiem powinny: ograniczy¢ wydzielanie toju, zapobiega¢ stanom
zapalnym, przywréci¢ skérze odpowiednie pH. Skora tradzikowa nie potrzebuje
dodatkowego nattuszczania ale dobrego nawilzenia.

Do oczyszczania skéry polecane sa preparaty zawierajace tagodne zwiazki
powierzchniowo czynne: pianki i zele. Kosmetyki te dobrze si¢ pienia,
efektywnie oczyszczaja z brudu i nie zawieraja substancji o dziataniu
nattuszczajacym. Toniki natomiast powinny odkazaé, $ciaga¢ i normalizowaé
pH, dlatego zawieraja kwas borowy, cytrynowy i salicylowy. Dodatkowo
oczyszczanie skéry wspomagaja maseczki typu peel-off. Po nalozeniu tworza na
skérze elastyczna btong, ktéra Sciaga si¢ w catosci a z nig usuwane sa obumarte
komorki naskérka i nadmiar toju.

Do cery tradzikowej polecane sa takze peelingi enzymatyczne. Powoduja
one tagodne zluszczenie naskoérka, doktadne oczyszczenie i wygtadzenie skory.
Peelingi w przypadku skéry tojotokowej stosuje si¢ co kilka dni.

Do pielegnacji polecane sa kosmetyki nawilzajace o malej zawartosci
tluszczéw naturalnych, szczegdlnie olejéw roslinnych, ktére powinny by¢

zastapione na przyktad przez surowce silikonowe. Bardzo wazne jest aby nie
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stosowac¢ kosmetykow zawierajacych alkohol. Dziataja one agresywnie na skorg

i moga prowadzi¢ do dalszych podraznien i pogrubienia warstwy rogowe;j.

V1. Streszczenie

Tradzik pospolity jest najczgsciej wystepujaca dermatoza. Dotyczy prawie
100% populacji. Zmiany dotycza okolic tojotokowych i wystgpuja najczesciej na
twarzy, klatce piersiowej i plecach. Charakterystycznymi wykwitami sa grudki,
krosty, zaskérniki a takze blizny. Etiopatogeneza schorzenia jest problemem
ztozonym i nie do konca wyjasnionym. Leki stosowane w terapii zewngtrznej i
og6lnej tradziku powinny wykazywac¢ nast¢pujace dziatanie: przeciwlojotokowe,
przeciwzaskoérnikowe, bakteriobdjcze, bakteriostatyczne 1 przeciwzapalne.
Zaréwno w terapii miejscowej jak i ogélnej wykorzystywane sa antybiotyki.
Tradzik ze wzgledu na umiejscowienie i przewlekly przebieg moze prowadzi¢ do
zaburzen w sferze psychospolecznej. Bardzo wazne jest zatem jak najszybsze

rozpoczecie leczenia i odpowiednia pielggnacja skory.
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VII. Sumary

Acne is the dermatosis of the most frequent occurence. It affects neraly
100% of population. The alterations concern seborrheic areas and most often
occur on face, chest and back.

Papules, pustules, comedos and scars are the distinctive exanthema of acne.
Etiopathogenesis of the disease is a complex, and not entirely explained problem.
Medicines for external and general treatment should prove following effects:
antiseborrheic, comedicidal, bactericidal, bacteriostatic and antiphlogistic. Both
in local and general therapy antibiotics are used. Acne, due to it's location and
long-continued process, can lead to disorders in psycho-social sphere. Thus, it is

very important to start treatment immediately and to care for skin properly.
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