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Kazda dyskusja o dermatologii estetycznej
musi dotkng¢ takze tematu tragdziku. Chociaz
nie uwaza si¢ go za typowy problem ,.kosme-
tyczny”, jest przypadloscia rzucajaca si¢
w oczy 1z tego powodu czgsto sygnalizowang
przez pacjentéw jako bardzo dokuczliwa.
Tradzik miewa silny wptyw na psychike.
Z ostatnich obserwacji dotyczacych jego psy-
chosocjalnego oddziatywania na samooceng
i jako$¢ zycia wynika, ze w tym zakresie
moze si¢ rowna¢ z takimi schorzeniami jak
astma lub padaczka [1]. Tradzik jest szcze-
golnie ktopotliwy dla dorostych, ktorzy sami
siebie uwazaja za zbyt starych na takie scho-
rzenie, najczesciej kojarzone z okresem doj-
rzewania.

Tradzik pospolity jest czgsto wystepuja-
cym, wieloczynnikowym procesem obejmu-
jacym jednostke wlosowo-tojowa. Co roku
w samych tylko Stanach Zjednoczonych wig-
cej niz 17 min ludzi [2] i od 75 do 95%
wszystkich nastolatkow [3] jest dotknigtych
jakas forma tej choroby skory. Wigkszosé
pacjentdw spoza tej grupy wiekowej to doro-
ste kobiety, u ktorych do powstania tego scho-
rzenia przyczyniaja si¢ zwykle zmiany hor-
monalne. W przyblizeniu, 12% kobiet bedzie
miato tradzik do 44. roku zycia, podczas gdy
dotknie on tylko 3% me¢zczyzn w tym samym
wieku [4]. Dorosli czgsto sg bardziej zasko-
czeni i zmartwieni jego pojawieniem si¢ niz
nastolatki. Jednak we wszystkich przypad-
kach wczesne i indywidualnie dobrane lecze-
nie jest podstawowym warunkiem odzyskania
przez pacjentdow satysfakcjonujacego wy-
gladu. Ten rozdziat przedstawi krotki prze-
glad istotnych aspektéw patofizjologii tra-
dziku oraz sugestie dotyczace jego leczenia
i zapobiegania. Aspekty psychosocjalne
i stres psychologiczny, jaki ten stan wywo-
uje, znajduja si¢ poza tematyka tu poruszana.
Warto jednak zauwazy¢, ze wielu chorych
starajacych si¢ jedynie leczy¢ tradzik uskarza
sie na znaczny niepokdj zwiazany z ta cho-
roba. Niezaleznie od jej przebiegu, jest rOw-
niez jednym z gtéwnych probleméw zglasza-
nych przez pacjentéw z dysmorfofobig [5]
(zob. rozdziat 40).

[ PATOFIZJOLOGIA TRADZIKU

Proces powstawania zaskornikow (komedo-
geneza) 1 tradziku sg formalnie odrebne, ale

zazwyczaj wiaza si¢ ze soba, gdyz drugie
z tych schorzen pojawia si¢ po pierwszym.
Powstanie zmian tradzikowych charaktery-
zuje zapalenie nabtonka mieszkéw wloso-
wych, ktore spulchnia materiat hiperkerato-
tyczny w obrgbie mieszka, tworzac krosty
i grudki (ryc. 15.1). Komedogeneza jest opi-
sywana jako niezapalna mieszkowa reakcja,
objawiajaca si¢ gesta 1 zwartg hiperkeratoza
mieszka wlosowego, ktora zazwyczaj poprze-
dza powstanie tradziku. Poniewaz etiologia
takich zmian rozni si¢ u poszczegdlnych
0s6b, trudno jest kategorycznie zidentyfiko-
wac lub wyizolowa¢ podstawowa ich przy-
czyne. Zidentyfikowano jednak trzy gtéwne
czynniki. Funkcjonuja one niezaleznie i doty-
czg tak waznych oddziatywan jak dziedzicze-
nie oraz aktywno$¢ hormonalna.

Nadmierna aktywnos¢ gruczotow
fojowych

L6j jest stale produkowany przez gruczoty
lojowe i wydzielany na powierzchni¢ skory
przez otwor mieszka wlosowego. Poziom
lipidow wytwarzanych w tych gruczotach jest
kontrolowany hormonalnie. Gruczoty sa roz-
mieszczone na catym ciele, ale najwigksze
i najliczniej wystepuja na twarzy, plecach,
piersiach i ramionach. Gruczoly te stajg si¢
bardziej aktywne w czasie pokwitania
z powodu wzrostu ilosci androgendw,
a zwlaszcza testosteronu, ktory pobudza pro-

dukcje sebum. Zaburzenie rownowagi pomig-
dzy jego wytwarzaniem i zdolnoscia do jego
wydzielania prowadzi do zablokowania go
w mieszku wlosowym i w konsekwencji do
zapalenia.

Hormony maja wptyw na gruczoly tojowe
takze u 0sob dorostych. U mezezyzn wydzie-
lanie lipidéw jest regulowane przez testoste-
ron, u kobiet za§ natychmiastowy wzrost
poziomu hormonu luteinizujacego, nastgpu-
jacy po owulacji, prowokuje do przyspiesze-
nia aktywnosci gruczotow tojowych. Wyzsza
ich sekrecja stymuluje lub pogarsza wysiewy
tradziku, zazwyczaj od 2 do 7 dni przed men-
struacja. Kobiety dotkni¢te chorobami, kto-
rym towarzyszy nadmierna ilo$¢ androgenow,
takimi jak zespot policystycznych jajnikow,
tez czesto cierpia z powodu tradziku.

Spostrzezenie, ze sebum odgrywa klu-
czowg rolg w powstaniu tradziku poparte
jest m.in. jego komedogenno$cig oraz bada-
niami wykazujacymi, ze po wstrzyknieciu go
w skore pojawia si¢ zapalenie. Podobno jego
nasilona produkcja wystepuje u ludzi z cigz-
kim tradzikiem [6]. Badacze donie$li row-
niez, ze pacjenci z tradzikiem maja wicksze
gruczoly lojowe niz reszta populacji [7]. Co
wigcej, leki hamujace aktywnos¢ gruczotow
tojowych, takie jak antyandrogeny, estrogeny
i doustne retinoidy, zalicza si¢ do skutecznych
sposobow leczenia tej przypadtosci.

Literatura nie ujawnia dostrzegalnych roz-
nic w sktadzie toju pacjentéw z tradzikiem

—— Skoéra whasciwa

A RYCINA 15.1. Mieszek wiosowy (,por”) jest miejscem, w kiorym zaczyna sie tradzik.
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w poréwnaniu z grupa kontrolng. Strauss
i Thiboutot zauwazyli jednak odwrotna zalez-
nos¢ pomigdzy jego wydzielaniem i steze-
niem kwasu linolowego w toju pacjentow
z tradzikiem — im bardziej nasilona produk-
cja, tym nizsze stezenie kwasu linolowego
[7]. Downing i wsp. wysungli teori¢, wedlug
ktorej owe nizsze stgzenia w opisanej sytuacji
prowadza do lokalnych niedoboréw niezbed-
nych kwasow tluszczowych w nabtonku
mieszkow [8]. Ten deficyt przyczynia si¢ poz-
niej do gorszego dziatania bariery naskorko-
wej 1 mieszkowej hiperkeratozy, ktora pogle-
bia stan chorobowy.

Zmiany keratynizacji mieszkow

W nizszej czesci lejka mieszkowego zacho-
dza te same normalne procesy keratynizacji
jak na powierzchni skory. To dojrzewanie
i nastgpujace po nim ztuszczanie keratyno-
cytow do mieszkow wyznacza poczatek
powstawania zaskornikow. U pacjentow z tra-
dzikiem keratynocyty maja sklonno$¢ wza-
jemnego przylegania do siebie z powodu
dzialania dodatnich i ujemnych adunkow
elektrycznych, aktywnosci transglutaminazy
i lepkosci toju. Tak zgrupowane, blokuja por/
/mieszek, tworzac czarny punkt, gdy ujscie
jest otwarte (,,otwarty zaskornik™) lub biate
grudki, jesli jest zamknigte (,,zamknigty
zaskornik”) (ryc. 15.2). Zatkany mieszek to
znakomita pozywka dla bakterii Propioni-
bacterium acnes, ktore sg przyciagane w tym
kierunku. System odpornosciowy rozpoznaje
obecnos¢ bakterii i dochodzi do odpowiedzi
immunologicznej, ktorej wynikiem jest
zaczerwienienie, ropa oraz zapalenie i krosty.
Jednak wigksza czeg$¢ reakcji zapalnej praw-
dopodobnie wynika z dziatania mediatorow

zapalnych, uwalnianych, gdy bakterie trawia
16j (ryc. 15.3).

Whptyw bakterii

P. acnes byly przywotane jako przyczyna tra-
dziku, poniewaz sa zwykle obecne u nastolat-

kow z ta dolegliwoscia, a nie u tych od niej
wolnych [7]. Jednak P. acnes czesto znajduje
si¢ we florze twarzy dorostych z tradzikiem
i bez tradziku. Dlatego dokladna rola tych
bakterii pozostaje niejasna. Wiadomo, ze aku-
mulacja oju z powodu nadmiernego wydzie-
lania lipidow i hiperkeratozy w lejku prowadzi
do wzrostu ilosci P. acnes wokot mieszkow
wlosowych. Jednak obecno$¢ bakterii nie sta-
nowi prawdopodobnie bezposredniej przy-
czyny wykwitow tradziku. Bardziej prawdo-
podobne jest to, ze zapalenie obserwowane
w tradziku jest wywolane przez wolne kwasy
tluszczowe, ktore pochodza z rozktadu trigli-
cerydow w toju w wyniku dziatania bakteryj-
nych lipaz. Inne zewnatrzkomorkowe enzymy,
proteazy i hialuronidazy, réwniez moga
odgrywac role w procesie zapalnym [7].

Rola receptorow Toll-like (TLR) byta
ostatnio przedmiotem zywego zainteresowa-
nia dotyczacego patogenezy tradziku.
Zdaniem Heymanna, te transbtonowe biatka,
gdy zostaja pobudzone przez ligandy, modu-
luja ekspresje licznych genow odpowiedzi
immunologicznej [9]. Dowody wskazuja, ze
P. acnes poprzez kilka wydzielanych przez
nie prozapalnych produktéw, moga induko-
wac ekspresje TLR, z wynikajacym z tego
zapaleniem w tradziku. Badanie in vitro na
monocytach wykazato, ze kwas all-trans-reti-
nowy prowadzit do zahamowania TLR2,
dostarczajac wigcej szczegotow zwigzanych
z mechanizmem dziatania retinoidéw [10]
(zob. rozdziat 4).

A RYCINA 15.2. Otwarte zaskorniki i grudki zapalne na szyi.
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Il DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Jest kilka rodzajow tradziku i chordb z podob-
nymi objawami. (Krotki przeglad tych stanow
pojawi si¢ pozniej, przed podsumowaniem
rozdziatu). Z tradzikiem moze by¢ mylonych
wiele innych chordéb dermatologicznych
(ramka 15.1). Nie sg z nim zwigzane, ale
moga go ,,nasladowac”.

Podstawowy wykwit chorobowy

Podstawowym wykwitem chorobowym
w tradziku jest mikrozaskornik, powigkszony
mieszek wlosowy pelen loju i P. acnes.
Chociaz lista przyczyn mogacych wywotaé
zaskorniki jest dtuga, mechanizm ich sponta-
nicznego powstawania pozostaje nieznany
[11]. Zaskoérnik pozostajacy pod skorg jest
niezapalna grudka. Ten z otwartym uj$ciem to
czarny punkt, okreslany tak z powodu jego
barwy w naskorku. Dtuga lista innych zmian
skornych obejmuje: zapalne grudki (mate,
zapalne zmiany prezentujace si¢ jako rézowe,
wrazliwe na dotyk wyniostoéci bez ropy),
krosty (mate, zapalne, wrazliwe na dotyk
ropne zmiany, zazwyczaj czerwone u pod-
stawy), guzki (wzglednie duze, sferyczne,
bolesne zmiany potozone giebiej w skorze
wlasciwej) 1 cysty (jeszcze glebsze, zapalne,
ropne, bolesne zmiany, ktore moga powodo-
wac blizny) (ryc. 15.4 1 15.5).

Il LECZENIE

Jest kilka sposoboéw postgpowania terapeu-
tycznego w tradziku, z ktorych wigkszosé
koncentruje si¢ raczej na zapobieganiu przy-
sztym wykwitom niz leczeniu zaistniatych juz
zmian. To powod, dla ktérego wigkszosé
kuracji zaczyna dziata¢ dopiero po 8 tygo-
dniach. Tylko kwas salicylowy, nadtlenek ben-
zoilu i sterydy leczq zmiany juz widoczne na
skorze. Sterydy, choé czesto si¢ je stosuje’,
nie sg polecane, poniewaz prowadzg do ,,trg-
dziku sterydowego”. Skutecznym leczeniem
rzadzi pie¢ podstawowych zasad:

' W Polsce nie stosuje si¢ sterydow w zewnetrz-
nym leczeniu tradziku (przyp. red. nauk.).

RAMKA 15.1 Stany, ktére mozna pomy-
lié z tradzikiem

Gruczolak fojowy

Rogowacenie mieszkowe

Dermatitis perioralis

Pityrosporum folliculitis

Tradzik rozowaty

tojotokowe zapalenie skory

Zapalenie skory wywotane naduzywaniem/
Juzywaniem sterydow

Grzybica brody



Cykl

komorkowy E
Gruczot fojowy
Loj
Ztuszczone
komorki

Ztuszczone komorki zatykajg mieszek

Bakterie
wkraczaja

Bakterie,
zapalenie

v

Pekniecie sciany mieszka

Ropa, bakterie%

i komorki

A RYCINA 15.3. Widziany z bliska mieszek wiosowy i gruczot tojowy na réznych etapach rozwoju tradziku. A. Ztuszczanie keratynocytow
wystepuje w takiej formie jak na powierzchni skory. Jednak zamiast na zewnatrz keratynocyty ztuszczajg sie do mieszka wtosowego. To ciggty
i normalny proces, reprezentujgcy kulminacjg cyklu komdrkowego. B. Pierwszy etap tradziku, znany réwniez jako komedogeneza. Ztuszczone
komorki przylegaja do siebie wewnatrz mieszka wiosowego, w wyniku czego mamy zatkany ,,por” lub zaskomik. To jest spowodowane przez
kilka czynnikdw, m.in. zwigkszong ilo$¢ toju, zapalenie Scian mieszka wtosowego (zapobiegajace uwolnieniu ztuszczonych keratynocytow)
i nasilone przyleganie keratynocytow. G. Czop z keratynocytow i 10j s znakomitg pozywka dla bakterii, kidre gromadza sie w zaskérniku
i uwalniajg czynniki zapalne, prowadzace do nastepnych etapéw tradziku. D. Zapaleniu towarzyszy zwigkszone zaczerwienienie i ropa.
Klinicznie objawia sie to grudkami lub krostami. E. Trwanie zapalenia moze doprowadzi¢ do tak powaznego stanu, ze mieszek wiosowy peka
i bakterie oraz pozostatosci sg uwalniane do skory wiasciwej. W ciezkiej postaci moze to prowadzi¢ do bliznowacenia.

enzymu odpowiedzialnego za sieciowanie
biatek btonowych keratynocytow. O tretino-
inie méwito si¢, ze ma ,,znakomitg zdolnos¢

RAMKA 15.2" Produkty blokujace
etap 1 (retinoidy)

Tretinoina (Avita™, Renova™, Retin-A™
Retin-A Micro™, Atralin™)

Adapalen (Differin™)

Tazaroten (Tazorac™)

Retinol, linoleinian retinylu, palmitynian retinylu

Retinoidy doustne: izotretinoina (Accutane ™,

PieC etapow

UNORMOWANIE ROGOWACENIA/
/ZLUSZCZANIA Pierwszym krokiem w kon-
trolowaniu tradziku jest zapobieganie przyle-
ganiu do siebie ztuszczonych keratynocytow
(ramka 15.2). Ten cel osiagaja retinoidy, redu-
kujac dodatnie i ujemne fadunki, ktore spra-

do likwidacji istniejacych zaskornikow
i zapobiegania powstawaniu nowych” [12].

1 W Polsce te leki, z nielicznymi wyjatkami, wyste-

wiaja, ze komorki wzajemnie si¢ przyciagaja,
oraz obnizajac poziom transglutaminazy —

puja pod innymi nazwami handlowymi (przyp. red.
nauk.).

Claravis, Sotret, Amnesteen)
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A RYCINA 15.4. Liczne grudki i krosty u pacjentki z tradzikiem.

Badania ultrastruktury sprawdzajace dziata-
nie tretinoiny wykazaly poluzowanie miesz-
kowych czopow i utrate lepkosci w obrebie
mikrozaskornikéw [13]. Tretinoina powinna
by¢ rozwazana jako pierwszy krok w leczeniu
tradziku, poniewaz czyni odczopowane
mieszki bardziej dostepnymi dla penetracji
antybiotykow [12].

Pacjenci z tradzikiem torbielowatym lub
nicodpowiadajacy na inne terapie moga byé
leczeni doustnymi retinoidami, takimi jak izo-
tretinoina (ryc. 15.6). Jest to jedyna klasa
lekow normalizujaca rogowacenie, jak row-
niez ograniczajaca dziatanie gruczotow tojo-
wych. Wykazano, ze znaczacy spadek pro-
dukeji toju wystgpuje po 2 tygodniach od

A RYCINA 15.5. Tradzik na brodzie. Pacjentka z takim obrazem klinicznym powinna zosta¢ zapytana,
czy wyrywata lub usuwata woskiem wtosy na brodzie, poniewaz taka lokalizacja sugerowataby zapalenie

mieszkow wtosowych.
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rozpoczgceia terapii [14]. Wszystkie doustne
retinoidy maja dziatanie teratogenne i nalezy
ostrzega¢ pacjentki, aby unikaty cigzy w trak-
cie kuracji.

ELIMINACJA LUB OGRANICZENIE ILOSCI
BAKTERII P ACNES Uzycie antybiotykow lub
nadtlenku benzoilu redukuje populacje bakte-
rii, obnizajac w ten sposob poziom zewnatrz-
komoérkowych produktow zapalnych induko-
wanych przez P. acnes (ramka 15.3). Dwa
antybiotyki najpowszechniej uzywane w le-
czeniu tradziku i rownie skuteczne to erytro-
mycyna i klindamycyna [15]. Oprocz dziata-
nia antybakteryjnego wykazujg aktywnosé
przeciwzapalna, poniewaz obnizaja procen-
towq zawarto$¢ zapalnych wolnych kwasow
thuszczowych wyprodukowanych w prze-
biegu trawienia przez bakterie lipidow
powierzchniowych [16].

Rosnaca liczba przypadkéw opornosci na
antybiotyki jest rowniez wazna kwestia do roz-
wazenia w trakcie leczenia bakteryjnej sktado-
wej tradziku. Ostatnie badania wykazaty, ze az
60% pacjentow z ta dolegliwoscia miato
oporne na antybiotyki szczepy P. acnes [17].
Przeglad 50 najnowszych badan kontrolowa-
nych wskazuje na stopniowy spadek skutecz-
nosci miejscowej erytromycyny i utrzymanie
skutecznosci miejscowo podawanej klindamy-
cyny [17]. Wigkszos¢ bakterii pozostaje wraz-
liwa na leczenie u przewazajacej liczby tych
pacjentow, ale coraz wigcej 0sOb stopniowo
rozwingto mniej wrazliwe lub bardziej oporne
szczepy. Niezaleznie od tego uzycie dwoch
sposobow leczenia (np. nadtlenku benzoilu
i miejscowego antybiotyku) w terapii tradziku
okazato si¢ obniza¢ opornos¢.

Cho¢ standardowe dawkowanie doustnych
antybiotykéw pozostaje podstawa leczenia,
nowsze postaci lekow z nizszymi dawkami
antybiotykow, reprezentujacymi dawkowanie
ponizej progu terapeutycznego przeciwko bak-
teriom, sg uznawane za ostrozne podejscie do
walki z opornoscig bakterii. W takiej niskiej
dawce antybiotyki dzialtajg raczej jako $rodki
przeciwzapalne niz przeciwdrobnoustrojowe.

RAMKA 15.3 Produkty wptywajace na
etap 2

Miejscowe antybiotyki: roztwory klindamy-
cyny, erytromycyny

Produkty tgczone z nadtlenkiem benzoilu
i albo z klindamycyna, albo z erytromycyng

Nadtlenek benzoilu

Kwas azelainowy (Azelex™)'

Sulfacetamid sodowy

Siarka

Doustne antybiotyki

Terapia Swiatfem

' W Polsce ten lek wystepuje pod inng nazwa
handlowa (przyp. red. nauk.).



A RYCINA 15.6. Tradzik torbielowaty na policzkach.

Nadtlenek benzoilu zabija bakterie, gene-
rujac reaktywne rodniki tlenowe w gruczole
fojowym [18]. Poniewaz powoduje to powsta-
wanie wolnych rodnikéw, uzycie nadtlenku
moze wywota¢ nasilenie lub przyspieszenie
starzenia si¢ skory, jego stosowania powinno
si¢ wiec unika¢. Gdy aplikuje si¢ go razem
z tretinoing, nadtlenek benzoilu moze ja dena-
turowac i ograniczac jej skutecznos¢ [19].

W wielu preparatach leczniczych sa
obecne sulfacetamid sodowy i siarka. Ten
pierwszy sktadnik wykazuje dziatanie anty-
bakteryjne, a siarka oprocz niego takze dodat-
kowe dziatanie keratolityczne.

USUWANIE MATERIALU ZATYKAJACEGO
PORY Komedolityki, takie jak kwas salicy-
lowy (BHA) i alfa-hydroksykwasy (AHA), sa
uzywane do rozluzniania keratynocytow
i odblokowania poréw (ramka 15.4). BHA
jest skuteczniejszy w ograniczaniu liczby
zaskornikow niz AHA (zob. ramka: ,,AHA
w zestawieniu z BHA”). Mozna réwniez
przeprowadzi¢ ekstrakcje zaskornikow i ,,chi-
rurgie tradziku”.

ZWALCZANIE ODPOWIEDZI ZAPALNEJ
Uzycie produktow przeciwzapalnych, takich
jak kwas salicylowy, jest skutecznym podej-

RAMKA 15.4 Produkty wptywajace na
etap 3

Retinoidy

Kwas salicylowy (BHA)

Alfa-hydroksykwasy (gtownie kwas glikolowy
i mlekowy)

Kwas azelainowy

sciem do wigkszosci fizycznie ktopotliwych
objawow tradziku (ramka 15.5). Sterydy
W postaci zastrzykow i podawane miejscowo,
zwlaszcza silne, niosa powazne ryzyko, takie
jak atrofia sterydowa oraz tradzik sterydowy.
Jednak w cigzkim, torbielowatym i bliznowa-
ciejacym tradziku sterydy doustne i podawa-
ne bezposrednio do zmian mogg by¢ uzasad-
nione i konieczne, aby zapobiec powstawaniu
blizn. W ograniczaniu zapalenia skuteczne sg
tez pilingi z BHA wykonywane w specjali-
stycznych gabinetach (tab. 15.1).

TABELA 15.1
Czynniki przeciwzapalne

Aloes

Rumianek
Koenzym Q10
Ekstrakt z ogorka
Ztocien

Zielona herbata
Ekstrakt z lukrecji
Grzyby
Niacynamid
Piknogenol
Sylimaryna

RAMKA 15.5 Produkty wptywajace na
etap 4

Kwas salicylowy (dostepne bez recepty
lekarskiej: ptyn do mycia cery tradziko-
wej, lotion, zel, maska)

Pilingi z BHA wykonywane w gabinetach

Doustne niesterydowe leki przeciwzapalne

AHA w zestawieniu z BHA

Wystepuje znaczaca réznica chemiczna
pomiedzy kwasem salicylowym i alfa-
-hydroksykwasami. AHA sg rozpuszczalne

w wodzie, a kwas salicylowy — w ttuszczach.
W konsekwencji rozne rodziny hydroksykwa-
sow dziatajg w roznych miejscach skory.
Kwas salicylowy zazwyczaj wptywa tylko na
zmiany w gornych warstwach naskorka, nato-
miast uwaza sie, ze AHA wnikaja do skory
wiasciwej [20, 21]. Rdznica ta moze odpo-
wiadac za dtuzsze trwanie pieczenia, ktore
opisujg pacjenci uzywajacy AHA, w porow-
naniu ze stosujgcymi BHA.

Poniewaz BHA wykazuje wtasciwosci lipofi-
lowe, jest przystosowany, w przeciwienstwie
do AHA, do przenikania w materiat tojowy

w mieszkach i w ten sposob zdolny do
wywotania eksfoliacji w obrebie lejkow [22].
Komedolityczne wtasciwosci BHA zostaty
potwierdzone w badaniu, w ktérym porow-
nano ilo$¢ mikrozaskornikow obserwowa-
nych w biopsjach pobranych od kobiet
leczonych 2% kwasem salicylowym z iloscig
u leczonych 8% kwasem glikolowym [23].
Postac leku z kwasem glikolowym nie zredu-
kowata gestosci mikrozaskornikow, podczas
gdy uzycie BHA spowodowato statystycznie
znamienny (p < 0,05) spadek. Kwas salicy-
lowy jest sprzedawany pacjentom w wielu
roznych postaciach, m.in. jako zele, lotiony,
maski i preparaty do mycia.

Z powodu wtasciwosci przeciwzapalnych
kwas salicylowy jest powszechnie uzywany
w pilingach przeciwtradzikowych. W badaniu
autorstwa Di Nardo z 1995 roku wykazano, ze
produkt zawierajacy kombinacje kwasow gli-
kolowego i salicylowego ograniczyt ilos¢ tra-
dzikowych zmian zapalnych bardziej niz nad-
tlenek benzoilu [24]. Dowiedziono, iz
kombinacja AHA i BHA byta bardziej sku-
teczna przeciwko zmianom tradzikowym niz
sam kwas salicylowy.

Co ciekawe, wykazano, ze kwas salicylowy
dziata lepiej niz AHA w leczeniu tradziku
rézowatego, poniewaz wtasciwosci przeciw-
zapalne BHA powodujg zmniejszenie rumie-
nia. Jednak w momencie publikacji niniej-
szej ksigzki nie przeprowadzono badan

z podwojnie Slepg proba, ktdre poswiecono
by tej rzekomej korzySci.

ZMNIEJSZANIE ILOSCI £0JU Uzycie doust-
nych i miejscowych retinoidow obniza aktyw-
nos¢ gruczotdéw tojowych. W przypadku
kobiet skutecznym sposobem jest tez regula-
cja hormonalna za pomoca doustnych $rod-
kéw antykoncepcyjnych (ramka 15.6).
Chociaz obecnie dostepne sa tylko trzy pigutki
antykoncepcyjne zaaprobowane w USA przez
FDA do leczenia tradziku (Ortho Tri-cyclen,
Estrostep i Yaz), moga zosta¢ uzyte takze inne
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RAMKA 15.6 Produkty wptywajace na
etap 5

Doustne $rodki antykoncepcyjne
Retinoidy (zob. etap 1)

tego typu $rodki. Yaz to kombinacja etynylo-
estradiolu i drospirenonu. Drospirenon w tym
produkcie jest antyandrogenem i ma w przy-
blizeniu takg sama sit¢ antyandrogenowego
dziatania jak 25 mg spironolaktonu. Yaz
i Yasmin, inny doustny $rodek antykoncep-
cyjny, sa podobne, poniewaz oba zawieraja
drospirenon, roznia si¢ natomiast iloscia
estrogenow, przy czym Yaz ma ich mniej.
(Wiecej szczegotéw na temat wptywu hormo-
now na skore — zob. rozdziat 5).

Il NAWILZANIE | TRADZIK

W1980 roku Swinyer doniost o réznicach
w leczeniu tradziku u pacjentow we wzglednie
normalnym klimacie w pordwnaniu z terapia
w klimacie suchym. Sucho$¢ skory uznatl za
wazny czynnik zaostrzajacy patogenetyczny
cykl tradziku 1 w ten sposob utrudniajacy jego
leczenie [25]. W pozniejszych czteroczescio-
wych badaniach, ktore sprawdzaty hipoteze
Swinyera, Jackson i wsp. przeprowadzili
3-miesigczng oceng wpltywu demakijazu na
skutecznos$¢ leczenia tradziku przy uzyciu
10% lotionu z nadtlenkiem benzoilu, czyniac
z preparatu do demakijazu jedyna zmienng.
Mycie twarzy emolientem w oczywisty spo-
sob okazato si¢ korzystniejsze od stosowania
samego mydla, a takze nadtlenku benzoilu
w zmniejszaniu ilosci otwartych zaskornikow,
grudek i w ogdlnej ocenie skory [26]. (Mydto
i placebo uczestniczyly w jednej czgsci badan;
w kazdej z pozostalych zmienne — mycie
mydlem, emolientem lub nadtlenkiem benzo-
ilu — byly potaczone z 10% lotionem z nad-
tlenkiem benzoilu).

Zmywanie skory srodkami niekomedogen-
nymi wydaje si¢ dziata¢ przeciwko tradzi-
kowi i jest odpowiednig alternatywa demaki-
jazu z uzyciem bardziej $ciernych produktow,
przy jednoczesnym zaspokojeniu typowej dla
pacjenta z tradzikiem potrzeby mycia twarzy.
Gdy ja nawadniamy, uzywajac preparatu do
demakijazu z emolientem, przyspieszamy
tempo rozwigzania problemu tradziku i przy-
czyniamy si¢ do wystgpienia ogolnej odpo-
wiedzi na leczenie, niezaleznie od tego, jakie
ono jest [26].

ZASADY ZAPOBIEGANIA
TRADZIKOWI

Sposob postepowania powinien uwzglgdniac
uzycie produktow, ktore wptyna na kazdy
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z pigciu etapdw powstawania tradziku opisa-
nych powyzej. Jeden z takich programow
wyglada nastepujaco:

Rano

1. Mycie fagodnym preparatem zawierajacym
2% kwasu salicylowego.

2. Stosowanie miejscowego roztworu anty-
biotyku lub kwasu azelainowego.

3. Uzywanie filtra stonecznego SPF 45 z kre-
mem nawilzajacym (chyba ze skora jest
bardzo tlusta, a wowczas pacjent powinien
uzy¢ lotionu lub zelu).

Wieczorem

1. Mycie twarzy tym samym preparatem na
bazie kwasu salicylowego.

2. Stosowanie miejscowych retinoidow.

Lekarz moze rozwazy¢ zalecenie pilingdw
z kwasem salicylowym w specjalistycznym
gabinecie, doustne antybiotyki i retinoidy
oraz $rodki antykoncepcyjne — w opornych
przypadkach. Niektore podktady do makijazu
zawieraja kwas salicylowy, co ma pomoc
w zapobieganiu tradzikowi lub wspomoc jego
leczenie.

NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE
ODMIANY TRADZIKU

Tradzik kosmetyczny

Tradzik, ktory powstaje w wyniku uzycia
pewnych kosmetykow, nie jest obecnie tak
powszechny jak jeszcze kilkadziesigt lat
temu. Producenci testuja bowiem swoje
wyroby pod katem komedogennos$ci przed
wprowadzeniem ich na rynek. Zatem, jezeli
wybierze si¢ niettusty, niezatykajacy porow
preparat, raczej nie bedzie on stanowit zagro-
zenia 1 nie spowoduje rozwoju tradziku.
(Wigcej na ten temat — zob. rozdziat 32).

Tradzik detergentowy

Do powstania tragdziku moze prowadzié
~obsesyjne” uzywanie przez pacjentow
mydet. Wiele preparatow do demakijazu
i szampondw zawiera nienasycone kwasy
thuszczowe, o udowodnionym dziataniu
komedogennym [27]. Inne komponenty, takie
jak czynniki bakteriostatyczne i sktadniki
roslinne, moga podraznia¢ mieszek wlosowy
i rowniez wywota¢ tradzik. Dlatego jest
wazne, aby edukowac pacjentdow, ze mycie
niekoniecznie jest w ich dolegliwo$ci wska-
zane, bo uzyte detergenty usuwajg tylko
powierzchniowy 16j, ale nie wptywaja na ten
w mieszkach wlosowych, gdzie choroba si¢
zaczyna. (Oczywiscie jedynym wyjatkiem
bylyby preparaty do mycia majace w sktadzie
kwas salicylowy, o ktorym wiadomo, ze prze-
nika do zaskornikow i je oczyszcza). Tradzik

detergentowy nie jest powszechny, lecz powi-
nien by¢ brany pod uwage u pacjentow, kto-
rzy myja twarz czg$ciej niz 4 razy dziennie
[28].

Tradzik rozowaty

Jest podobny do tradziku, wystepuje zwykle
u dorostych pomiedzy 25. a 60. rokiem zycia,
a charakteryzuje si¢ zaczerwienieniem twarzy
i widocznymi na niej naczyniami krwiono-
$nymi, napadowym rumieniem, grudkami
i krostami. Stan pacjentow zazwyczaj pogar-
sza si¢ po AHA i retinoidach, ale dobrze na
nich dzialaja antybiotyki, BHA i laserowe
leczenie teleangiektazji. Doktadna przyczyna
tej przypadtosci nie zostata poznana. Nie jest
to jednak ,,prawdziwy” tradzik, a pacjenci
mogg cierpie¢ na obie choroby rownoczes$nie
(zob. rozdziat 16).

[ PODSUMOWANIE

Jednostki wlosowo-tojowe, ktore sktadajg sie
z mieszkow wlosowych, komorek je wyscie-
lajacych i pobliskich gruczotéw tojowych, sa
miejscami, w ktorych pojawia si¢ tradzik. Ta
choroba jest wypadkowa ztozonej kombinacji
wrodzonych, hormonalnych i przypadko-
wych czynnikow egzogennych. Zmiana
wewnetrznej wysciotki mieszka wlosowego
— komorki majag zbyt szybki metabolizm
i tworza skupiska — prowadzi do zahamowa-
nia zwyklego wyptywania toju i zablokowa-
nia ujscia mieszka. To uruchamia aktywnosé
P. acnes i nastgpuje zapalenie.

Etiologia jest zatem wieloczynnikowa, spo-
soby leczenia tez sa rézne i wymagaja kilku
etapow, indywidualnie dopasowanych do
pacjenta. Do dzisiaj nie znaleziono pojedyn-
czej wyizolowanej przyczyny ani panaceum,
ktore dziataloby na wszystkich chorych.
Weczesna interwencja i leczenie zapobiegaw-
cze sg przewaznie skuteczne, z wyjatkiem naj-
bardziej opornych przypadkow.
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