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Streszczenie

Wprowadzenie: Tradzik pospolity jest przewlekta choroba aparatu wtosowo-tojowego, stanowiaca najczestsza przy-
czyne zgtaszania sie pacjentéw do dermatologa. Dotyczy ok. 80% populacji i pojawia sie we wszystkich grupach wie-
kowych. W patogenezie choroby oprécz tojotoku istotng role odgrywa nadmierna mieszkowa keratynizacja, namna-
zanie Propionibacterium acnes i rozw6j stanu zapalnego, zaburzenia hormonalne i uwarunkowania genetyczne.
Przewlekty stres psychiczny, czynniki klimatyczne i zywieniowe, leki, kosmetyki i niewtasciwa higiena skéry moga
zaostrzaé tradzik. Odpowiedzig na chorobe sg czesto obnizona samoocena, trudnosci w kontaktach spotecznych,
niepokdj, lek i depresja. Terapia obejmuje leczenie miejscowe i ogélne. Istotng role odgrywa pomoc psychologiczna.
Cel: Celem pracy byta ocena wynikéw badan ankietowych dotyczacych tradziku, przeprowadzonych wsréd kobiet
i mezczyzn w réznym wieku.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 losowo wybranych oséb powyzej 11. roku zycia, chorujgcych na tradzik, an-
kietowanych za pomoca specjalnie skonstruowanego na rzecz badania kwestionariusza. Pytania ankiety dotyczyty
danych demograficznych, wywiadu chorobowego, wystepowania i sposobéw postepowania w przypadku tradziku.
Wyniki i wnioski: W badaniu wykazano, Ze szczyt zapadalnosci na tradzik przypadt na okres dojrzewania, chociaz znacz-
ny odsetek stanowili chorzy w wieku dorostym. Najczesciej wykwity tradzikowe zajmowaty skére twarzy. Wiekszos¢
ankietowanych obserwowata zwigzek miedzy nasileniem zmian skérnych a porg roku i dieta. Ponad potowa z nich oce-
nita przebieg tradziku jako Srednio ciezki. Wiekszos¢ badanych podjeta specjalistyczne leczenie dermatologiczne.

Stowa kluczowe: tradzik, postepowanie, przebieg.

Abstract

Introduction: Acne vulgaris is a chronic disorder of the pilosebaceous follicles and it is the most common skin disease
treated by dermatologists. It affects 80% of the population and occurs in all age groups. Factors such as follicle
hyperkeratinization, proliferation of Propionibacterium acnes and development of inflammation, endocrine disorders
and genetic predispositions play an important role in the aetiopathogenesis of this disease. Chronic psychological
stress, climate, dietary factors, drugs, cosmetics and inadequate skin hygiene seem to exacerbate the course
of acne. The most common psychological response to the disease is low self-esteem, problems in social contacts,
embarrassment, anxiety and depression. Both topical and systemic preparations are used in treatment of inflammatory
and non-inflammatory acne lesions. Psychological therapy may help in the process of healing.

Aim: The aim of the study was to present the results of a questionnaire study conducted among women and men
suffering from acne vulgaris, in various age groups.

Material and methods: The study group consisted of 100 patients suffering from acne aged 11 and over, who
completed a specially developed questionnaire. The questions concerned demographic data as well as location and
management of acne lesions.

Results and conclusions: The main age group of acne was adolescence, but the adult patients formed a large group.
The most common location of acne lesions was the face. Most participants observed an influence of the season
of the year and diet on acne exacerbation. Over half of interviewees assessed their acne as moderate. The majority
of responders received specialist treatment by dermatologists.
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Przebieg tradziku zwyktego w ocenie pacjentow

Wprowadzenie

Tradzik pospolity (acne vulgaris — AV) jest przewlektym
schorzeniem aparatu wtosowo-tojowego, stanowigcym
najczestsza przyczyne zgtaszania sie pacjentéw po pora-
de dermatologiczna. Zmiany tradzikowe, takie jak: tojo-
tok, zaskorniki zamkniete i otwarte, grudki, krosty, nacie-
ki, torbiele, przetoki i blizny o réznym nasileniu, wystepuja
u ok. 60-80% populacji i pojawiaja sie we wszystkich gru-
pach wiekowych, z jednakowg czestoscig u obu ptci [1].
Szczyt zapadalnosci przypada na okres dojrzewania, jed-
nak choroba moze rozwija¢ sie przed okresem pokwita-
nia i utrzymywac sie w wieku dorostym [1-3]. W grupie
056b powyzej 20. roku zycia u 31% obserwuje sie wykwi-
ty tradzikowe, ktore ustepujg w kolejnych dekadach zy-
cia [3]. U ok. 80% chorych tradzik wieku dorostego stano-
wi tradzik przetrwaty, ktéry dotyka 12% kobiet i 3%
mezczyzn. W pozostatych przypadkach zmiany pojawia-
ja sie po 25. roku zycia jako tradzik o p6Znym poczatku,
ktérego typowa cecha jest opornosc¢ na leczenie [3, 4].

Zmiany skérne lokalizuja sie najczesciej w obrebie
skory twarzy (99% chorych), plecow (90%) i klatki pier-
siowej (78%) [1]. Zaleznie od rodzaju dominujacych wy-
kwitow oraz ze wzgledu na przebieg i lokalizacje zmian
skornych wyréznia sie kliniczne postacie tradziku: zaskor-
nikowy, grudkowo-krostkowy, ropowiczy, bliznowcowy,
piorunujacy o ciezkim przebiegu z objawami ogélnymi,
z wydrapania i odwrdcony [1, 2].

Do oceny nasilenia choroby i postepdw leczenia wy-
korzystuje sie wiele skal, najczesciej stosowang jest ska-
la Leeds [1].

W okresie pokwitania wszystkie struktury skérne pod-
legaja wptywom zmian hormonalnych. Kluczowa role od-
grywa prawidtowa czynnos¢ osi podwzgorzowo-przysad-
kowej, regulujaca produkcje hormonéw. Szczegélnie
androgeny stymuluja wzrost i dojrzewanie takich przydat-
kow skornych, jak: gruczoty tojowe, potowe i wtosy. Z uwa-
gi na wzmozong produkcje toju, potu, porost wtoséw
w okolicach androgenozaleznych, do najczestszych pro-
blemoéw okresu pokwitania naleza: tojotok, tradzik, nad-
mierne pocenie i nieprawidtowe owtosienie [5]. Labilnos¢
emocjonalna, stresy, niedojrzatos¢ osi podwzgorzowo-przy-
sadkowej, antykoncepcja hormonalna, sposéb odzywiania
i sktonnos¢ osobnicza reguluja funkcjonowanie skory,
wptywajac na stopieri nasilenia zmian chorobowych [5, 6].

Istotnym czynnikiem patogenetycznym w rozwoju tra-
dziku jest wiec nadprodukcja toju przez gruczoty tojowe,
ktorych aktywnosé regulowana jest przez wiele czynni-
kéw hormonalnych i nerwowych [1-3]. Mimo ze w pato-
genezie tradziku kluczowa role odgrywaja androgeny,
gtownie dihydrotestosteron powstajacy z testosteronu
przy udziale 5-a-reduktazy, a w szczegdlnosci ich aktyw-
nos¢ w okresie pokwitania, u wielu pacjentéw z tradzi-
kiem nie stwierdza sie zaburzeh hormonalnych. Wskazu-
je to na hiperreaktywnos$¢ mieszka tojowego, bedacego
organem docelowym. Fakt ten potwierdza réwniez cze-
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ste wystepowanie tradziku tylko w jednej okolicy tojoto-
kowej, z zaoszczedzeniem innych [1, 2]. W gdrnej czesci
przewoddw wyprowadzajacych gruczotow tojowych
stwierdzono zwiekszong ekspresje izoenzymu 5-a.-reduk-
tazy typu pierwszego [2, 3, 7], a takze odmienny sktad to-
ju u pacjentéw z tradzikiem pospolitym — wzgledne
zmniejszenie stezenia kwasu linolinowego, warunkuja-
cego prawidtowy rozwdj i adhezje korneocytéw, obecnosé
utlenionego skwalenu i wolnych kwaséw ttuszczowych,
powstatych dzieki enzymom Propionibacterium acnes [1, 2].

W patogenezie choroby, oprécz tojotoku, istotna role
odgrywa nadmierna keratynizacja mieszkowa, uposledzo-
ne ztuszczanie korneocytéw, namnazanie P acnes i roz-
woj stanu zapalnego z udziatem limfocytéw T CD4+
[1-3, 8]. Zaczopowanie przewodu wyprowadzajacego gru-
czotu tojowego przy jednoczesnej nadmiernej produkcji
toju prowadzi do jego nagromadzenia, a w konsekwencji
do rozdecia przewodu wyprowadzajacego i utworzenia
mikrozaskornika, w ktérym wytwarzajg sie warunki dla
namnazania R acnes. Bakterie te produkuja wiele czynni-
kéw chemotaktycznych indukujacych powstanie nacie-
koéw zapalnych. Po potaczeniu sie z receptorami toll-TLR2
zlokalizowanymi na powierzchni makrofagéw i keratyno-
cytéow aktywuja cytokiny oraz indukuja wytwarzanie
przeciwciat [2, 3, 9, 10]. O ich znaczacej roli $wiadczy po-
zytywna korelacja miedzy produkcja toju a liczebnoscia
P acnes, dodatnia zalezno$¢ miana przeciwciat przeciw
P acnes z nasileniem zmian zapalnych oraz kliniczna po-
prawa tradziku po zastosowaniu lekéw zmniejszajacych
liczbe tych drobnoustrojéw [2, 11-13].

W Swietle przeprowadzonych dotad badan zwigzek
tradziku pospolitego i zwiekszonych steze hormonéw
androgenowych we krwi jest kontrowersyjny [8, 14-16].
Stwierdzono natomiast silng zaleznos¢ wydzielania toju
i wystepowania tradziku z dodatnim wywiadem rodzin-
nym, potwierdzong badaniami genetycznymi, z ktérych
wynika, ze genetyczne podtoze choroby dotyczy 81% przy-
padkow [4, 16].

Niezwykle istotnym czynnikiem inicjujgcym i zaostrza-
jacym tradzik jest stres, bedacy kluczowym elementem
patogenetycznym w rozwoju wielu dermatoz [17-19]. Wy-
nika to z obecnosci receptoréw neuropeptydowych na ko-
morkach uktadu immunologicznego, a takze produkcji
przez te ostatnie cytokin oddziatujacych na funkcjonowa-
nie moézgu [17, 18]. Przewlekty stres psychiczny zwieksza
sekrecje androgendw nadnerczowych, stymuluje produk-
cje cytokin i powoduje wzrost i wzmozong aktywnos¢ gru-
czotu tojowego [3]. Hormon uwalniajacy kortykotropine,
posredniczacy w odpowiedzi na stres, stymuluje procesy
lipogenezy w ludzkich sebocytach [3, 20].

Do czynnikow zaostrzajacych tradzik nalezy takze die-
ta. Wydzielanie toju pozostaje pod kontrolg genetyczna,
podczas gdy rozwoj zmian klinicznych jest modyfikowa-
ny przez czynniki zywieniowe [4, 21]. Hiperinsulinemia in-
dukowana dietg wptywa na rozwoj tradziku przez takie
mediatory, jak: androgeny, insulinopodobny czynnik
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wzrostu 1 (insulin-like growth factor-1—1GF-1), IGF-BP3 oraz
drogi przekaznikowe retinoidéw. Stan odzywienia wptywa
na caty uktad hormonalny, a zwtaszcza rozwdj ptciowy,
w tym wiek menarche. Insulinopodobny czynnik wzrostu 1
pobudza wzrost keratynocytow i gruczotdéw tojowych.
W czasie wzrostu nastolatkow stwierdza sie wieksze ste-
zenia IGF-1 niz u dorostych. U kobiet z zespotem policy-
stycznych jajnikéw insulinooporno$é moze prowadzic
do hiperandrogenizmu, co z kolei zaostrza tradzik [22].

Przebieg tradziku moga modyfikowa¢ warunki klima-
tyczne, pora roku, a w szczegélnosci nastonecznienie. Pa-
cjenci chorzy na tradzik moga obserwowac zaréwno po-
prawe, jak i pogorszenie stanu klinicznego [1, 2, 23].

Zaostrzenie choroby w okresie przedmiesigczkowym
w poznej fazie lutealnej obserwuje 60-70% kobiet
[1, 2, 24], co stanowi kolejny dowod na wptyw gry hormo-
nalnej na przebieg choroby.

Nieprawidtowa higiena skory, gtéwnie nadmierne cze-
ste mycie, moze takze przyczyniac sie do nasilenia zmian
skérnych [1, 2, 23].

Zaobserwowano réwniez pogorszenie stanu klinicz-
nego czy wystapienie choroby w wyniku stosowania nie-
ktérych lekéw z grupy anabolikéw, lekéw przeciwpadacz-
kowych oraz kosmetykow [1, 2].

W leczeniu tradziku wykorzystuje sie preparaty miej-
scowe o dziataniu komedolitycznym, przeciwzapalnym
i przeciwbakteryjnym. Wsréd nich mozna wymienic: re-
tinoidy, nadtlenek benzoilu, kwas azelainowy, salicylowy,

mezczyzni 51% kobiety 49%

A

mezczyzni 37% kobiety 63%

Ryc. 1. Wystapienie pierwszych objawéw tradziku w bada-
nej populacji — u 0séb przed 18. rokiem zycia (A), po 18. ro-
ku zycia (B)

inne 1

dekolt 24

kark 21 twarz 93

ramiona 39

plecy 54

Ryc. 2. Najczesciej wskazywana lokalizacja tradziku przez
ankietowanych (liczba pacjentéw)
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antybiotyki oraz a-hydroksykwasy. Wystarczajg one
do zredukowania objawéw choroby u ok. 60% pacjentéw.
Wsréd preparatéw ogolnych znajduja sie leki hormonal-
ne o dziataniu antyandrogenowym, antybiotyki z grupy
tetracyklin, linkozamidéw i makrolidéw oraz izotretino-
ina[1, 2]. Istotne jest zapobieganie powstawaniu oraz le-
czenie blizn i przebarwien, takze z wykorzystaniem tera-
pii laserowej i mikrodermabrazji [25].

Nalezy pamietac o wtasciwej opiece psychologicznej
z uwagi na udziat stresu w patogenezie choroby, a takze
na znaczacy wptyw tradziku na jakos¢ Zycia pacjentow
[26-28].

Cel

Celem pracy byto przedstawienie wynikéw badan an-
kietowych dotyczacych wystepowania tradziku u kobiet
i mezczyzn w réznym wieku.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsréd 100 losowo wybra-
nych kobiet i mezczyzn w wieku 11-55 lat chorujacych
na tradzik. Do badan wykorzystano specjalnie przygoto-
wany kwestionariusz. Udziat w badaniu byt dobrowolny
i anonimowy. Ankieta sktadata sie z 17 pytan dotyczacych
danych demograficznych, przebiegu klinicznego tradziku,
czasu wystepowania choroby i leczenia wykwitéw tradzi-
kowych. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
za pomoca testow —y” Pearsona, doktadny Fishera, 3’ z po-
prawka Yatesa, x> McNermana, x> NW.

Wyniki

Sposrod 100 ankietowanych oséb na pytania kwestio-
nariusza odpowiedziato 42 mezczyzn i 58 kobiet. Przedziat
wiekowy badanej grupy miescit sie w granicach 11-55 lat,
a Srednia wieku zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn wyno-
sita 25 lat. Najmtodsza respondentka miata 11 lat, a naj-
starsza 53 lata. W grupie badanych mezczyzn minimalny
wiek wynosit 17 lat, a maksymalny 53 lata. Pie¢ sposrod
ankietowanych oséb nie udzielito odpowiedzi na pytanie
dotyczace wieku.

Poczatek choroby ankietowani obserwowali miedzy
12. a 17. rokiem zycia, najwczeséniej w 10., a najpdzniej
w 30. roku zycia, u obu ptci dominowat wiek 14 lat.

Wséréd mezczyzn 93% podato pojawienie sie pierwszych
wykwitéw tradzikowych przed 18. rokiem Zycia, a jedynie
7% po 18. roku zycia. Podobng tendencje zaobserwowano
w grupie kobiet — 88% ankietowanych odnotowato pocza-
tek tradziku przed 18. rokiem zycia, a 12% po 18. roku zycia.
Doktadne dane przedstawiono na ryc. 1.

Najczesciej wskazywang przez ankietowanych lokali-
zacja tradziku byta skéra twarzy (93% respondentow),
a nastepnie plecéw (54%), ramion (39%), dekoltu (24%)
i karku (21%), co zaprezentowano na ryc. 2.
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Ocene nasilenia tradziku zilustrowano na ryc. 3. I tak,
55% ankietowanych ocenito przebieg choroby jako $red-
ni, 26% jako ciezki, a jedynie 19% jako nieznacznie nasilony.

Zwigzek nasilenia zmian tradzikowych i pory roku do-
strzegto 65% ankietowanych — 14 0s6b sposrdd nich za-
uwazyto nasilenie zmian wiosna, 16 latem, 33 jesienia,
a 24 w okresie zimowym (ryc. 4.).

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw, bo 70%
z nich, dostrzegta zwigzek nasilenia zmian tradzikowych
z rodzajem spozywanych pokarméw, natomiast 30% nie
zaobserwowato wptywu diety na przebieg choroby.

Na ryc. 5. przedstawiono rodzaje produktéw spozyw-
czych, ktére zdaniem respondentéw powodowaty za-
ostrzenie zmian skérnych. Osoby podajace dodatnia za-
leznos¢ tradziku od diety wymienity nastepujace pokarmy,
najczesciej zaostrzajace przebieg choroby — stodycze
(63 0soby —90%), alkohol (35 0s6b — 50%), kawa (27 0séb
—38%). Zaden z respondentéw nie obserwowat zaostrze-
nia tradziku po spozyciu nabiatu czy warzyw.

W zwigzku ze zmianami skérnymi z porad dermato-
loga korzysta 63% pytanych, pozostali odpowiedzieli ne-
gatywnie. Uzasadnienia odpowiedzi przeczacej byty réz-
ne. Potrzeby konsultacji z dermatologiem nie widziato
19 0séb, gdyz tradzik nie stanowit dla nich istotnego pro-
blemu, 6 0s6b nie udzielito odpowiedzi, a dalszych 12 na-
stepujaco uzasadnito postepowanie — 3 osoby wstydzity
sie swojego wygladu przed lekarzem, jedna kupowata le-
ki w aptece, w przypadku jednej osoby tradzik zwigzany
byt ze zmiang kosmetykéw, 2 osoby uznaty leki za niesku-
teczne, 3 osoby leczyty zmiany na wtasng reke, jedna uza-
sadnita postepowanie brakiem czasu i niewidocznoscia
zmian na plecach, a jedna skarzyta sie na utrudniony do-
step do lekarzy.

Osoby korzystajace z pomocy specjalisty podaty roz-
ne powody decydujace o podjeciu terapii, ktére zestawio-
no naryc. 6.

Zdaniem 89 chorych tradzik wykazuje tendencje
do nawrotéw, 8 0s6b nie zaobserwowato u siebie takiej
sktonnosci, a 2 osoby nie miaty zdania na ten temat.

Kolejne pytanie dotyczyto wystepowania tradziku
u cztonkéw rodzin oséb ankietowanych i analizowato ten-
dencje do rodzinnego wystepowania tradziku. W przy-
padku 44 ankietowanych tradzik pojawit sie u cztonkéw
rodziny. U 55 0s6b wywiad rodzinny byt negatywny, a jed-
na osoba wstrzymata sie od odpowiedzi.

W przypadku dodatniego wywiadu rodzinnego tradzik
najczesciej wystepowat u rodzefstwa. Obecnos¢ tradzi-
ku u brata i siostry potwierdzito 31 oséb. Nastepnie w ko-
lejnosci tradzik wystepowat u ojca (7 osob), dalej u kuzy-
nostwa (4), corki (3), matki (2) i ciotki (1).

Z grupy 58 kobiet 20 przyjmowato doustna antykon-
cepcje hormonalng, 38 nie stosowato tej metody lecze-
nia, a jedna uchylita sie od odpowiedzi. Sposrod pacjen-
tek stosujacych antykoncepcje hormonalng znaczaca
poprawe zauwazyto 8 z nich, niewielka 11, a jedna z ko-
biet w ogdle jej nie dostrzegta (ryc. 7.).
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Sposrod 100 badanych 63% podato problemy psychicz-
ne zwigzane z tradzikiem i wymagajace konsultacji z leka-
rzem specjalista. U pozostatej czesci chorych tradzik nie
wptywa na normalny tryb zycia i nie zmuszat do podjecia
leczenia. Swoja decyzje pacjenci uzasadniali lokalizacja
zmian na plecach, rzadkoscig ich wystepowania, brakiem
czasu oraz prébami samodzielnego leczenia.

niewielkie 19%

Srednie 55%

ciezkie 26%

Ryc. 3. Nasilenie zmian tradzikowych w opinii ankietowanych
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70 63
60
50
ol
g 40 35
(3]
E 30 27
— 20
10 [ 6 )
1 1 .
0 - N T T
& W& O B © > 7»’@ R
S NS NN LS
S N Q\Q’L SO
o
L)O
pokarm

Ryc. 5. Produkty spozywcze, ktére zdaniem ankietowanych
wptywaja na tradzik
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Omowienie wynikow

Tradzik pospolity nalezy do najczestszych schorzen
dermatologicznych i dotyka 60-95% populacji, pojawia-
jac sie we wszystkich grupach wiekowych, z jednakowa
czestotliwoscia u obu ptci [1, 2, 4]. Wiek 0séb bioracych
udziat w badaniu sondazowym, chorujacych na tradzik,
byt zréZnicowany i miescit sie w przedziale 11-55 lat, a wy-
stepowanie choroby u obu ptci byto zblizone.

LZejsze postacie tradzika pospolitego, np. tradzik za-
skérnikowo-grudkowo-krostkowy, bywaja takze nazywa-
ne tradzikiem mtodzienczym [6], gdyz najczesciej choro-
ba dotyka 0s6b w wieku 11-30 lat [2]. Srednia wieku
respondentéw wynosita 25 lat.

Wiekszos¢ ankietowanych (93% mezczyzn, 88% ko-
biet) zaobserwowata pojawienie sie pierwszych wykwi-
tow tradzikowych przed 18. rokiem zycia, w okresie doj-
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rzewania. Wynik ten zgodny jest z dotychczasowymi ob-
serwacjami, wskazujacymi na szczyt zapadalnosci na tra-
dzik w wieku 14-17 lat u dziewczat i 1619 lat u chtopcow
[1, 2] oraz malejaca czestos¢ jego wystepowania w kolej-
nych dekadach zycia [3]. Nalezy wspomniec¢ takze, ze co-
raz czesciej obserwuje sie rozwo6j zmian tradzikowych
przed okresem pokwitania, a takze dtuzsze jego utrzymy-
wanie. Czasu utrzymywania sie wykwitéw chorobowych
nie mozna jednak przewidziec [1, 2]. W ok. 80% przypad-
kow tradzik wieku dorostego stanowi tradzik przetrwaty
(12% kobiet, 3% mezczyzn), w pozostatych przypadkach
zmiany pojawiaja sie po 25. roku zycia jako tradzik o p6z-
nym poczatku, a typowa cecha tej choroby jest opornos¢
na leczenie [3, 4, 29].

Wykwity tradzikowe lokalizuja sie zwykle w obrebie
skory twarzy (99% chorych), plecow (90%) i klatki piersio-
wej (78%) [1]. Najczesciej wskazywanymi przez ankieto-
wanych umiejscowieniami tradziku byty: twarz (93% re-
spondentéw), plecy (54%), ramiona (39%), dekolt (24%)
i kark (21%).

Tradzik moze przebiega¢ z réznym nasileniem. Sred-
nie nasilenie choroby obserwowato 55% ankietowa-
nych, 26% okreslito swéj stan kliniczny jako ciezki, a je-
dynie 19% uznato chorobe za nieznacznie nasilona.

Przebieg tradziku moga modyfikowaé warunki klima-
tyczne, pora roku, a w szczegélnosci nastonecznienie. Pa-
cjenci moga obserwowac zaréwno poprawe, jak i pogor-
szenie stanu klinicznego [1, 2, 23]. Zwiazek nasilenia zmian
tradzikowych i pory roku dostrzegto 68% ankietowanych.
Wiekszos¢ z nich zaobserwowata pogorszenie stanu sko-
ry w okresie jesienno-zimowym, co potwierdza hipoteze,
ze promieniowanie stoneczne sprzyja okresowej popra-
wie u wiekszosci chorych, natomiast odlegty efekt kapie-
li stonecznych moze zaostrza¢ zmiany chorobowe. Praw-
dopodobnie wptyw na nasilenie tradziku po ekspozycji
na stonce ma wysoka temperatura i duza wilgotnos¢ po-
wietrza. Wedtug niektérych autoréw [30] promieniowa-
nie ultrafioletowe powoduje wzmozone wydzielanie toju,
jednak nie ma oczywistych dowodow na to, ze wydziela-
nie toju jest kontrolowane przez Swiatto ultrafioletowe.
Poprawa skory tradzikowej po stymulacji $wiattem ultra-
fioletowym moze by¢ spowodowana antybakteryjnym
dziataniem promieni ultrafioletowych [30].

Do czynnikéw zaostrzajacych tradzik nalezy takze die-
ta. Cordain i wsp. oraz Bershad podkreslaja, ze wydziela-
nie toju pozostaje pod kontrolg genetyczna, podczas gdy
rozw6j zmian klinicznych jest modyfikowany przez czyn-
niki zywieniowe [4, 21]. Thiboutot i Strauss wykazuja, jak
hiperinsulinemia indukowana dieta wptywa na rozwéj tra-
dziku. Insulinopodobny czynnik wzrostu 1 pobudza wzrost
keratynocytéw i gruczotow tojowych. W czasie wzrostu
nastolatkéw stwierdza sie wieksze stezenia IGF-1 niz u do-
rostych. U kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw in-
sulinoopornos¢ moze prowadzi¢ do hiperandrogenizmu,
co z kolei zaostrza tradzik [22].
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Przebieg tradziku zwyktego w ocenie pacjentow

Bataille i wsp. nie obserwowali natomiast w badaniach
istotnego zwigzku nasilenia tradziku z waga, wskazni-
kiem masy ciata (body mass index — BMI), wzrostem, wa-
ga urodzeniowa, scienczeniem wtoséw, gospodarka lipi-
dowa i stezeniem glukozy. Jedynym wyrézniajacym sie
parametrem u pacjentéw z tradzikiem pospolitym byto
zmniejszone stezenie apolipoproteiny Al w surowicy [16].

Jak wynika z przedstawionych badan ankietowych,
wiekszos¢ respondentéw (70%) dostrzegta zwigzek mie-
dzy rodzajem spozywanych pokarméw a nasileniem
zmian tradzikowych, natomiast 30% nie zaobserwowato
wptywu diety na przebieg choroby. Osoby podajace do-
datnig zaleznos¢ tradziku od diety wymienity nastepuja-
ce pokarmy, najczesciej zaostrzajace zmiany skorne — sto-
dycze, alkohol i kawe, a takze produkty charakteryzujgce
sie wysokim indeksem glikemicznym. Zaden z responden-
tow nie odnotowat zaostrzenia tradziku po spozyciu na-
biatu czy warzyw.

W badaniu ankietowym tylko 20 kobiet przyznato sie
do stosowania doustnej hormonalnej terapii antykoncep-
cyjnej. Tylko 8 z nich dostrzegto poprawe stanu skory.
Thiboutot i Chen uwazaja, ze terapia hormonalna stano-
wi opcje w leczeniu choroby w przypadkach, w ktérych
nie ma poprawy przy zastosowaniu terapii konwencjonal-
nej [31]. Terapie hormonalng zaleca sie kobietom, u kté-
rych w surowicy stwierdza sie zwiekszone stezenie an-
drogenéw [31, 32]. Gollenick twierdzi, ze terapia
antyandrogenowa w potaczeniu z etynyloestradiolem jest
najbardziej efektywnym leczeniem kobiet obcigzonych
tradzikiem, poniewaz potaczenie tych dwéch sktadnikéw
hamuje ostry tradzik i tojotok [33].

Niezwykle istotnym czynnikiem zapoczatkowujacym
i zaostrzajagcym wykwity tradzikowe jest niewatpliwie
stres, bedacy kluczowym elementem patogenetycznym
w rozwoju wielu dermatoz, m.in.: tradziku, atopowego
zapalenia skory i tuszczycy [17-19]. Chiu i wsp. udowod-
nili, ze nasilenie zmian tradzikowych wyraZnie koreluje
z poziomem stresu emocjonalnego [28]. Lasek i Chren pod-
kreslaja natomiast, ze tradzik znaczaco wptywa na jakosé
zycia pacjentéw, zwtaszcza starszych dorostych [27]. Wiek-
sz05¢ sposrod ankietowanych oséb potwierdzita fakt, ze
tradzik stanowi dla nich powazny problem natury psy-
chicznej i utrudnia funkcjonowanie w spoteczenstwie,
zwtaszcza ze jest schorzeniem przewlektym, nawracaja-
cym, czesto trwajacym latami. Psychologiczng odpowie-
dzig na chorobe jest obnizona samoocena, trudnosci
w kontaktach spotecznych, niepokdj, lek, a nawet zabu-
rzenia psychiczne, zwtaszcza depresja, rzadziej dysmor-
fofobia i zaburzenia obsesyjno-kompulsywne [26].

Wyniki badan Bataille’a i wsp. sugeruja silne gene-
tyczne podtoze choroby. W przypadku 81% populacji udziat
czynnikdéw genetycznych szacuje sie na 50-90% [16].
W prezentowanych w pracy badaniach ankietowych az
44 osoby potwierdzity, ze w ich rodzinach wystepowaty
przypadki tradziku, przy czym najczesciej osobami cho-
rujacymi na tradzik byto rodzenstwo.
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Podstawowym celem leczenia tradziku jest ztagodzenie
objawow i zapobieganie bliznowaceniu. Zaréwno wykwity
zapalne oraz zaskorniki, jak i blizny potradzikowe moga sta-
nowi¢ duzy problem psychologiczny i narzucaja w pewnej
mierze zalecane metody terapii. Leczenie miejscowe okazu-
je sie podstawowym postepowaniem w tradziku. Wystar-
cza ono u ok. 60% chorych, u pozostatych stanowi terapie
wspomagajaca leczenie ogolne [1, 2]. Na specjalistyczna po-
moc zdecydowato sie 63% respondentdw.

Whnioski

1. Tradzik pospolity jest czestym, przewlektym i nawraca-
jacym schorzeniem dermatologicznym, uwarunkowa-
nym wieloczynnikowo.

2. Wiekszos¢ ankietowanych oséb potwierdzito wystepo-
wanie choroby w rodzinie.

3. Produkty spozywcze wymienione przez respondentéw
jako zaostrzajace przebieg choroby charakteryzowaty
sie wysokim indeksem glikemicznym.

4. Mimo wielu metod terapeutycznych zdaniem wiekszo-
Sci ankietowanych warto zawsze korzystac ze specjali-
stycznej pomocy dermatologiczne;.
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