SPECJALISTA DLA DZIECI

Tradzik zwyczajny (acne vulgaris)

B lek. med. GRAZYNA PNIEWSKA - dermatolog

Tradzik zwyczajny zaliczany do choréb tojotokowych jest
najczestszym schorzeniem wieku mtodzienczego. Wystepu-
je jednakowo czesto u dziewczat i chtopcéw. Dotyczy okoto
80% populacji miedzy 12 - 30 rokiem zycia, u okoto 7% os6b
zmiany tradzikowe moga pojawia¢ sie przed pokwitaniem
jak réwniez utrzymywac sie po 30 roku zycia. Az u 50% po-
pulacji tradzik moze utrzymywac sie w wieku dorostym. Tra-
dzik jest zwigzany ze zmianami hormonalnymi zachodzacy-
mi w okresie pokwitania, przede wszystkim ze zwiekszonym
wytwarzaniem androgenéw.

Nastepstwem tych przemian hormonalnych jest przerost gru-
czotéw tojowych ze zwiekszonym wytwarzaniem toju, nasilone
rogowacenie i w nastepstwie zaczopowanie ujs¢ mieszkdw wto-
sowo-tojowych. Powstaja zaskérniki, w ktérych istnieja warunki
dla namnazania bakterii beztlenowych (Propionibacterium acnes).
Dziatanie tych bakterii prowadzi do powstania w skdrze naciekdw
zapalnych i zaskornikow, grudek, krostek, cyst w okolicach gdzie
wystepujg mieszki witosowo-tojowe. Zmiany wystepuja najczesciej
na twarzy, nastepnie na plecach, klatce piersiowej, w pojedynczych
przypadkach na ramionach i posladkach. Specyficzna lokalizacja
ciezkiej odmiany tradziku (trgdzik odwrdcony) najczesciej wyste-
puje w obrebie pach i pachwin. Inne specyficzne odmiany: tradzik
noworodkdw i niemowlat, tradzik z wydrapaniami, tradzik pioru-
nujacy. W zaleznosci od dominacji wykwitéw rozréznia sie tradzik
zaskornikowy, grudkowo - krostkowy, ropowiczy. W nastepstwie
zejscia zmian moga rozwinac sie przebarwienia, blizny zanikowe
lub przeroste.

Tradzik zwyczajny jest chorobg przewlektg charakteryzujacg sie: prze-
dtuzajacym sie okresem choroby, nawrotami, zaostrzeniami zmian
lub powolnym poczatkiem oraz skutkami psychologicznymi i spo-
tecznymi, wptywajacymi na jako$c zycia pacjenta.

W okresie letnim u okoto 60% chorych obserwuje sie poprawe. U 10%
moze wystepowac zaostrzenie zmian, zwfaszcza po spozyciu weglo-
wodandw. U 60-70% dziewczat obserwuje sie zaostrzenie zmian
w okresie przedmiesigczkowym. Rozpoczecie zycia seksualnego nie
wplywa na przebieg choroby tradziku. Kontakt z chlorowang woda
moze czasami nasili¢ objawy. Tradzik nie jest zakazny.

Badania diagnostyczne w tradziku nie s konieczne. Okoto 60% przy-
padkow tradziku ma tendencje do samoograniczania i one moga by¢
leczone intensywna terapig miejscowa, po ktorej nastepuje leczenie
podtrzymujace. W innych przypadkach jest to choroba, ktéra wyma-
ga leczenia przez dtuzszy okres czasu. W terapii tradziku konieczne
jest uswiadomienie pacjentowi ze leczenie jest przewlekte — wielo-
miesieczne, najczesciej wieloletnie. Celem terapeutycznym w tradzi-
ku jest ustapienie istniejacych zmian, zapobieganie bliznowaceniu
i hamowanie rozwoju nowych zmian.

Leczenie
W wiekszosci przypadkéw tradziku o tagodnym i $rednio nasilonym
przebiegu wystarczajace jest leczenie miejscowe.

« Nadtlenek benzoilu — znacznie zmniejsza liczbe bakterii zasie-
dlajacych skére, zmniejsza odczyn zapalny i hamuje powstawanie
zaskérnikow (dziatanie keratolityczne). Nie powoduje lekoopor-
nosci. Moze dawac objawy podraznienia — suchos¢, ztuszczanie,
zaczerwienienie skory.

e Retinoidy - pochodne witaminy A, hamuja powstawanie
izmniejszaja liczbe zaskornikéw, posrednio dziatajg przeciwzapal-
nie. Powodujg znaczne objawy niepozadane podobne do tych,
jakie obserwuije sie po nadtlenku benzoilu.

« Antybiotyki - stosowane miejscowo mogg prowadzi¢ do leko-
opornosci bakterii.

« Preparaty faczone - preparaty zawierajace antybiotyk i retinoid
lub nadtlenek benzoilu. Maja silniejsze dziatanie miejscowe, a tak-
ze rzadziej wywotujg lekoopornos¢. Generalnie zaleca sie lecze-
nie skojarzone, ktére powoduje szybsze i skuteczniejsze ustepo-
wanie zmian tradzikowych w poréwnaniu z monoterapia.

*  20% kwas azelainowy - znajduje zastosowanie gtéwnie jako
terapia wspomagajaca leczenie ogdlne u 0séb ze $rednio nasilo-
nymi zmianami i sktonnoscig do przebarwien pozapalnych.

Leczenie ogbine

W érednio lub bardzo nasilonym tradziku grudkowo — krostkowym
wskazane jest leczenie ogdlne antybiotykami. Najkorzystniej dziata
tetracyklina i jej pochodna lymecyklina. Wywiera ona dziatanie prze-
ciwbakteryjne, przeciwiojotokowe i bezposrednio przeciwzapalne.
Leczenie ogdlne, kojarzy sie na ogdt z leczeniem miejscowym. W naj-
ciezszych postaciach tradziku, jak réwniez w przypadkach tradziku
grudkowo - krostkowego nie poddajgcego sie leczeniu antybiotyka-
mi, bardzo skutecznym leczeniem jest izotretinoina. Jest to pochodna
witaminy A, dziata przeciwtojotokowo, przeciw nadmiernemu rogo-
waceniu ujs¢ przewoddw fojowych i przeciwzapalnie.

Jednym z pierwszych zauwazalnych dziatar jest zmniejszenie tojotoku
i wysuszenie skory. Prawie statym objawem niepozadanym jest wysu-
szenie warg, rzadziej suchos¢ btony sluzowej nosa, co moze powodo-
wac niewielkie krwawienia. Przy leczeniu retinoidami monitoruje sie
stezenie aminotransferaz i lipidogram. Najwiekszym problemem jest
teratogenne dziatanie retinoidow. Podczas terapii i 2 miesigce po jej
zaprzestaniu konieczne jest bezwzgledne unikanie przez pacjentki
cigzy. Lek nie wptywa uszkadzajaco na spermatogeneze.

Celem terapeutycznym w tradziku jest ustapienie istniejacych zmian,
zapobieganie bliznowaceniu i hamowanie rozwoju nowych zmian.
Leki przeciwtradzikowe nalezy wiaczy¢ wkrétce po pojawieniu sie
zmian tradzikowych, aby zminimalizowa¢ mozliwos¢ wystapienia
bliznowacenia i zaburzerr emocjonalnych. W przypadku powstania
blizn leczenie z zastosowaniem krio- i laseroterapii, doogniskowych
wstrzykniec¢ kortykosteroidoéw, technik chirurgicznych, nie zawsze
daje zadowalajace rezultaty.
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