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Streszczenie

Artykut dotyczy problemu trgdziku pospolitego, jego pochodzenia, natury i obrazu
klinicznego, a takze zastosowania réznych metod terapeutycznych do jego zwalczania, ze
szczegolnym uwzglednieniem powigzanego problemu skory thlustej. We wstepie zawarto
ogblny opis natury i charakteru problemu, opisano istot¢ zaburzenia, jakim jest tradzik
pospolity oraz problemu skory ttustej, zaprezentowano wybrane dane statystyczne. W czesci
poswigconej etiologii wymieniono czynniki powodujace tradzik. Nastepnie wymieniono jego
rodzaje i postacie kliniczne. Ostatnia cze$¢ opracowania zawiera uwagi na temat stosowanych
obecnie form terapii tradziku oraz zmian potradzikowych.
Stowa kluczowe: tradzik pospolity, cera thusta, dermatologia, kosmetologia
Summary

This article refers to acne vulgaris problem and its etiology, nature and clinical picture
with special consideration of seborrheic skin phenomenon. Application of various
therapeutical methods were also described. Introduction contains general description of
problem’s character and chosen statistical data. In next part acne’s etiological factors were
presented. Another chapter contains description of various acne’s types and shapes. Last part

of article is regarding the form of today’s acne’s therapy.
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Wstep

Tradzik pospolity jest bardzo powszechnie wystepujacym rodzajem dermatozy. Moze
przyjmowac rdzne postacie, w tym przede wszystkim bardziej ostra, lub bardziej przewlekls.
W opinii réznych autorow tradzik jest problemem dotykajacym od 80 do 100% populacji w
roznych okresach zycia[l]. W wielu zrodtach pismienniczych znalez¢ mozna informacje, ze
jakas postac tragdziku dotyczy wszystkich mtodych ludzi, zwlaszcza w wieku pokwitania 1
dojrzewania[2]. Cera trgdzikowa jest takze jednym z najczgstszych probleméw, z jakimi
ludzie zglaszaja si¢ do dermatologa — wedlug oszacowan jest to ok. 20%, czyli co piaty
pacjent[3].

Tradzik pospolity jest zaburzeniem dotykajacym przede wszystkim nastolatkow. U
dziewczat wystepuje najpowszechniej w wieku 13-15 lat, u chlopcéw nieco pdzniej: w 15-17
roku zycia. Po zakonczeniu okresu dojrzewania u wigkszosci mtodych ludzi zaréwno tradzik,
jak 1 tendencja do tojotoku stopniowo zanikaja. Podkresla si¢, ze wazne znaczenie ma w
przebiegu zaburzenia psychiczny stan pacjenta, a silne przezycia emocjonalne zaostrzaja
obraz choroby[4,5,6].

Zdrowa 1 zadbana skora, przede wszystkim twarzy, jest podstawowym warunkiem
estetycznej 1 efektownej prezencji. Nalezy zatem zwroci¢ uwage, ze tradzik pospolity jest
problemem majacym wyrazne i istotne aspekty psychologiczne. Zadowolenie z wlasnego
wygladu jest waznym elementem dobrego samopoczucia i pozytywnego nastroju. Tradzik
pospolity, zwlaszcza w rozwinigte] 1 agresywnej postaci, powoduje znaczny dyskomfort
estetyczny, silnie wptywajac na poczucie wtasnej wartosci pacjenta. Efekt ten jest szczegolnie
wyrazny w okresie dojrzewania, kiedy dla mtodych ludzi wlasny wyglad i atrakcyjnosé
stanowig obiekt silnych emocji. Cera tradzikowa sprawia wiec duze problemy rozmaitej
natury, a jej dermatologiczne aspekty nie wyczerpuja catosci szerokiego spektrum
powigzanych zagadnien.

Tradzik, zwlaszcza w pewnych postaciach, jest powaznym problemem zdrowotnym,
powodujacym liczne dolegliwosci 1 ogromny dyskomfort pacjenta. Dlatego od lat trwaja
zintensyfikowane poszukiwania skutecznej terapii zasadniczej oraz pomocniczej.

Etiologia tradziku pospolitego

Przyjmuje sig, ze tradzik jest zaburzeniem polietiologicznym, a wigc ma wiele réznych

przyczyn, o charakterze tak wewnetrznym, jak i zewnetrznym. Glowna z nich jest zjawisko

rogowacenia uj$¢ mieszkoOw wlosowych oraz tendencja do nadprodukcji toju. Swego rodzaju



biologicznym podtozem tradziku jest ttusta cera. Skora tojotokowa jest problemem bardzo
czesto wystepujacym 1 nalezy do najczestszych zaburzen, zglaszanych w gabinecie
dermatologa czy kosmetologa. Lojotok jest zjawiskiem wynikajagcym przede wszystkim ze
zbyt duzej aktywno$ci skérnych gruczotéw lojowych 1 w efekcie nadprodukeji toju,
zwlaszcza tam, gdzie gruczoly te wystepuja w najwickszych skupiskach. Skora z tojotokiem
jest thusta, I$nigca, a uj$cia gruczotéw lojowych sa wyraznie poszerzone i wypelnione masa
tojowo-rogowa. W stanach prawidlowych wydzielanie toju uwarunkowane jest wiekiem
pacjenta. U noworodkow toju jest duzo, nastepnie, w ciggu kilku pierwszych lat zycia poziom
wydzielania spada i skokowo wzrasta w okresie pokwitania. Ze strony organizmu czynnikami
zwigkszajacymi wydzielanie mogg by¢ zaburzenia gospodarki hormonalnej, silny stres oraz
niektore choroby uktadu nerwowego[7].

W pierwszym etapie powstawania tradziku dochodzi do utworzenia zaskornika, ktory
nastgpnie zamyka ujecie mieszka wlosowego. Zaskorniki powstaja natomiast z powodu
prowadzacej do wystgpowania stanow zapalnych nadprodukcji mas rogowych. Nalezy
podkresli¢, ze proces taki pozostaje takze pod wplywem czynnikéw zewnetrznych, takich jak
zanieczyszczenia Ssrodowiskowe, zla dieta, szkodliwe warunki pracy, uzywanie niektorych
lekéw czy niehigieniczny tryb zycia[8].

Zgodnie z najnowszymi doniesieniami naukowymi, tradzik w duzej mierze powstaje
na bazie czynnikéw o charakterze genetycznym. Udowodniono m. in., ze w przypadku 50%
dorostych pacjentow z tradzikiem stwierdzi¢ mozna wystgpowanie tego zaburzenia takze u
krewnych pierwszego stopnia. Réwniez wyniki badan cytogenetycznych wskazuja wyraznie
na duzy udziat dziedzicznosci w powstawaniu tradziku pospolitego[9].

Kolejnym czynnikiem patogenetycznym sg w przypadku tradziku okreslone hormony,
zwlaszcza nalezace do grupy androgendw. Ludzkie gruczoly lojowe wyposazone sg m. in. W
receptory dihydrotestosteronu, bedacego pochodng testosteronu. Hormon ten, u oséb z cerg
tradzikowa, wystepuje w duzym stezeniu w okolicach tojotokowych.

Obraz i postacie kliniczne tradziku

W  przebiegu tradziku najpierw w jednostkach wlosowo-lojowych powstaja
mikrozaskorniki, przeksztatcajace si¢ nastepnie w zaskorniki, potem grudki, a finalnie krosty.
W przypadku tradziku o cigzkim przebiegu nastgpuje rozwoj naciekow i torbieli, po ktérych
pozostajg trudne do usunigcia blizny. W zwigzku z ré6znym stopniem nasilenia zmian

skornych wyr6znia si¢ zatem tradzik tagodny, tradzik umiarkowany oraz tradzik ciezki[10].



Ze wzgledu na obraz kliniczny tradziku w roznych przypadkach, w dermatologii i

kosmetologii estetycznej wyrdznia si¢ obecnie kilka zasadniczych jego rodzajow. Do

najczesciej wymienianych nalezg:

Tradzik zaskérnikowy — jest to posta¢ tagodna, czesto dajaca poczatek postaciom
znacznie ci¢zszym. Powszechnie wystepujaca odmiang jest tragdzik mtodzienczy.
Tradzikowe zmiany sa stabo nasilone (krostki, grudki i zaskorniki) 1 zwykle ustepuja
samoistnie po zakonczeniu okresu dojrzewania.

Tradzik grudkowo—krostkowy — nieco bardziej nasilona posta¢, nalezgca do zakresu
tragdziku umiarkowanego. Poza zaskornikami pojawiaja si¢ zmiany zapalne,
przyjmujace postac krost i grudek.

Tradzik ropowiczy — jest przykladem postaci cigzkiej. Na skorze pojawiaja si¢
glebokie zmiany zapalne w formie guzkow, wypetnionych ropng trescig. Poza tym, na
powierzchni skory wystepuja takze ropne torbiele, ktoérych gojenie pozostawia blizny.
Tradzik skupiony — kolejna postaé cigzka. W jego przebiegu obserwuje si¢ skupione
guzki, krosty i torbiele, zmiany sa bolesne, stwierdzi¢ mozna takze powickszenie
weztow chtonnych.

Tradzik piorunujacy — jest to jedna z najcigzszych postaci tradziku. Wystepuje
przewaznie u miodych mezczyzn. Towarzyszy¢ moga uogdlnione objawy
patologiczne, jak leukocytoza, podwyzszony wynik OB, goraczka, biatkomocz czy
bole stawow. Obserwowane zmiany tradzikowe w tym przypadku zawsze
pozostawiajg blizny(8].

W literaturze specjalistycznej przedmiotu wspomina si¢ takze o tzw. tradziku

zawodowym, wystepujacym u o0sOb pracujagcych w okreslonego rodzaju szkodliwych

warunkach. W tym przypadku pewne substancje zamykajg uj$cie mieszkow wlosowych. W

tradziku polekowym istotne znaczenie ma stosowanie niektorych lekow, np. sterydowych.

Tradzik kosmetyczny pojawia si¢ u osob stosujacych okreslone kosmetyki, za§ niemowlgcy

oznacza nieznacznie nasilone zmiany, spowodowane stosowaniem pielegnacyjnych olejow

mineralnych[8].

Tradzik pospolity jest wigc zaburzeniem obejmujagcym dos$¢ szeroki zakres zmian

skornych. Zmiany te maja rozny charakter 1 przebieg, a tym samym wymagaja

zroznicowanego, odpowiednio ukierunkowanego postgpowania terapeutycznego, ktorego

podstawowym wyznacznikiem powinna by¢ kompleksowosc.

Postepowanie terapeutyczne



Odpowiednio do polietiologicznego charakteru choroby, o ktérej mowa, takze
postgpowanie terapeutyczne powinno mie¢ postaé wieloaspektows. Istotng rolg w leczeniu
odgrywaja nie tylko adekwatnie dobrane §rodki farmakologiczne i kosmetologiczne, ale takze
swiadomo$¢ natury problemu u pacjenta, dobry kontakt z lekarzem, dyscyplina klienta i jego
Sciste stosowanie si¢ do zalecen. Nalezy uswiadomi¢ pacjentowi, ze nadmierne mycie,
wyciskanie zmian skornych czy ich drapanie sa dziataniami komplikujacymi istniejacy
problem. Przed zaplanowaniem i wdrozeniem postgpowania terapeutycznego niezbedne jest
przeprowadzenie szczegdtowego wywiadu klinicznego, obejmujacego wszystkie ewentualne
czynniki etiologiczne, mogace mie¢ bezposredni lub posredni wplyw na powstawanie i
nawroty choroby. Rozmowa z pacjentem powinna by¢ ukierunkowana przede wszystkim na
ksztattowanie $wiadomos$ci dotyczacej przyczyn pojawiania si¢ problemu oraz warunkoéw i
stylu zycia, ktore sprzyjaja rozwojowi zmian patologicznych[11].

Dobierajac leczenie, zarowno lekarz, jak i kosmetolog muszg wzia¢ pod uwagg liczne
czynniki, takie jak posta tradziku, rozlegtos¢ i stopien zaawansowania zmian skornych,
stopien nasilenia tojotoku, tendencja do bliznowacenia zmian, choroby wspdtistniejace oraz
juz stosowane techniki i metody terapii. Ponadto, istotne sg takze rodzaj skory, wiek pacjenta,
prowadzony przezen tryb zycia czy nawet regularnos¢ cyklu menstruacyjnego w przypadku
kobiet.

Postgpowanie terapeutyczne musi mie¢ zatem charakter kompleksowy 1 by¢
ukierunkowane przede wszystkim na zmniejszenie nasilenia wytwarzania sebum, redukcje
zgrubialej, rogowej warstwy naskorka, przeciwdziatanie namnazaniu si¢ bakterii i tagodzenie
stanow zapalnych. W medycynie stosuje si¢ w zwigzku z tradzikiem liczne preparaty, ktorych
dziatanie zmierza do przeciwdzialania poszczegdlnym objawom klinicznym, jednak jak do tej
pory nie uzyskano jednego specyfiku o dziataniu kompleksowym. Leczenie miejscowe polega
na zewnetrznym zastosowaniu odpowiedniego skladu zZeli 1 kremow. Stosowane jest w
przypadku wszystkich opisanych postaci tradziku. Farmaceutyczna i1 kosmetyczna postac leku
powinna by¢ dostosowana do specyfiki skory danego klienta. Stosowane sg retinoidy i
antybiotyki, komedolityki oraz  substancje o dzialaniu  przeciwzapalnym i1
przeciwbakteryjnym. Wykorzystywany jest takze nadtlenek benzoilu, kwas azelainowy oraz
antybiotyki podawane doustnie. Leczenie uzupelnia si¢ tetracyklinami, makrolitami i lekami
hormonalnymi. Jak wiec wida¢, medycyna kosmetyczna dysponuje do$¢ szerokim zakresem
specyfikow, wykorzystywanych w zwalczaniu roznych postaci tradziku[12].

Bardzo istotnym elementem kompleksowo prowadzonego oddziatywania

terapeutycznego jest leczenie wspomagajace, czgsto prowadzone z wykorzystaniem metod



niekonwencjonalnych. Leczenie niekonwencjonalne obejmuje przede wszystkim zabiegi
domowe oraz oddziatywania kosmetyczne.

Metody domowe ukierunkowane sg przede wszystkim na powstrzymanie powstawania
zaskornikow, dziatanie matujace, stabilizacj¢ wytwarzania toju oraz dziatanie antybakteryjne.
Stosowane w terapii tradziku dermokosmetyki powinny by¢ delikatne, nie zawiera¢ thuszczu,
dziata¢ antybakteryjnie i mie¢ odpowiednio dobrany sktad. Wskazuje si¢, ze powinny
zawiera¢ siarke i1 cynk oraz algi i glinki. Odpowiednie substancje mineralne, zawarte w
glonach 1 algach, moga wchiania¢ nadmiar toju, oczyszcza¢ i1 zwezaé ujscia skornych
gruczotow tojowych, usuwaé zanieczyszczenia, delikatnie ztuszcza¢ naskoérek, dziatad
tagodzaco i1 mineralizujgco, wygtadza¢ skorg i poprawiac¢ jej kolor. W leczeniu blizn
pozostawionych przez tradzik zastosowanie maja dermokosmetyki zawierajagce wyciag z
cebuli morskiej oraz masy perlowej. Wlasciwa terapia wspomagana jest takze roslinami
bogatymi w sktadniki o dziataniu przeciwzapalnym i antybakteryjnym, a takze powlekajacym
i §ciggajacym[13].

Ponadto, stosowane sa zréznicowane zabiegi kosmetologiczne. Jednym z
terapeutycznych postepowan kosmetycznych jest laseroterapia, ukierunkowana przede
wszystkim na ograniczenie lojotoku oraz przys$pieszenie procesu gojenia ran. W przypadku
wykorzystania laseréw wysokoenergetycznych, stosowanych przede wszystkim do leczenia
zmian potradzikowych, efektem jest wygladzanie skory 1 sptaszczanie blizn oraz innych,
powstatych znieksztalcen. Jednak stosowanie laseroterapii zwigzane jest z licznymi
ograniczeniami, przez co nie wszyscy pacjenci moga korzystac z tej formy leczenia[ 14].

Inng metoda wspomagania leczenia tradziku jest fototerapia. Promien lasera,
docierajac do komorek skory, usuwa bakterie, redukuje tojotok 1 dziata ztuszczajaco. Istotnym
ograniczeniem zastosowania tej metody terapeutycznej jest zjawisko fotostarzenia skory,
dlatego zabiegi powinny by¢ stosowane z odpowiednim umiarem[15].

W leczeniu tradziku pospolitego wykorzystuje si¢ takze krioterapi¢. Chirurgicznymi
technikami krioterapeutycznymi ogranicza si¢ zmiany potradzikowe, takie jak blizny. Metody
te sg stosowane w trzech formach — poprzez bezposrednie wprowadzenie ciektego azotu do
zmiany skornej oraz poprzez kontakt i natrysk. Skutkiem ubocznym zabiegdéw
krioterapeutycznych moga by¢ odbarwienia skory[16].

Ponadto, w terapii tradziku oraz zmian potradzikowych wykorzystuje si¢ rozne rodzaje
peelingu, w tym mikrodermabrazje. W mikrodermabrazji stosowane sg substancje o silnych
wlasciwos$ciach $cierajacych i1 bardzo wysokiej twardosci, np. diament lub tlenek glinu

(korund). Zabieg ten polega na $ci$le kontrolowanym usuwaniu warstw naskorka do ustalonej



glebokosci tak, by nie narusza¢ naczyn krwiono$nych. Peelingi o charakterze chemicznym
stosuje si¢ natomiast w leczeniu wspomagajacym zaréwno tradziku, jak i zmian przez niego
pozostawianych. Jak wszystkie inne metody, rowniez peelingi maja okreslone, liczne
przeciwwskazania[17].

Jak powiedziano, istotnym podiozem tradziku pospolitego jest thlusta cera.
Kosmetologia oferuje wiele sposobow redukcji tojotoku. Zabiegi pielggnacyjne
ukierunkowane sg przede wszystkim na zmniejszenie grubosci warstwy rogowej oraz zakresu
wydzielania toju przez skorne gruczotly tojowe. Dobre wyniki daje zastosowanie peelingow,
zarowno ziotowych, chemicznych jak i mechanicznych. Stosowane sg takze preparaty do
mycia skory tlustej o lekko kwasnym, lub obojetnym odczynie pH. Redukcja tojotoku
pozwala posrednio zmniejszy¢ zakres wystepowania tradziku, poniewaz tojotok jest jednym z
czynnikow sprzyjajacych jego rozwojowi[8].

Zakonczenie

Jak wykazano, zaré6wno medycyna, jak i kosmetologia dysponujg obecnie dos¢
szerokim zakresem szczegdtowych preparatow oraz technik oddzialywania terapeutycznego
w przypadku tradziku pospolitego. Pomimo to, tradzik, zwlaszcza w pewnych formach i
etapach zaawansowania, pozostaje powaznym problemem zdrowotnym, w réznym stopniu
dotykajacym szerokie kregi spoteczne. Tradzik pospolity jest zaburzeniem zlozonym i
wieloaspektowym, a przy tym znacznie utrudnia osobie cierpigcej codzienne funkcjonowanie.
Zakres powodowanych przez te¢ chorobe dolegliwosci jest szeroki i obejmuje liczne zjawiska
0 charakterze tak zdrowotnym, jak i psychologicznym czy emocjonalnym, a nawet
interpersonalnym i spotecznym. Oddzialywania terapeutyczne powinny wigc mie¢ mozliwie

kompleksowy charakter.
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