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Abstract

Background: Acne vulgaris is a common skin disease
affecting almost 100% of young people. It is caused by
excessive production of sebaceous glands, keratoses follicularis
and inflammation.

Aim of the study: The aim of the study was to compare the
occurrence, locations, aggravation of symptoms, knowledge
about the methods of treatment and the assessment of the
problem by girls and boys.

Material and methods: We investigated 174 patients: 87
girls and 87 boys at the age between 17 and 20. A questionnaire
was composed of 26 questions. The investigations were
performed in Poznan high schools. The study material was
described according to the percentage of given answers.

Conclusions: Our results showed that acne vulgaris occurs
later among boys than among girls and some areas such as the
neck, the middle of the chest, the back are more often involved.
Boys often suffer from chronic and severe varieties of acnes:
acne phlegmonosa, conglobata, keloidea and inversa. Boys
and girls were treated by the doctor on average in 28% of
cases, however boys waited with the decision to go to the doctor
longer after the first skin lesions appeared. In the case of boys,
the assessment of acne was better but the information about
the treatment methods and skin care were mainly less complete.
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Wprowadzenie

Tradzik miodziericzy jest pospolitg zapalng chorobg
skory, dotyczaca prawie 100% mtodziezy. Wystepuje
gtéwnie na twarzy (99%), plecach (60%) i w okolicy
mostkowej (15%).

W etiopatogenezie tragdziku pospolitego wymienia
si¢: nadmierng produkcje toju przez gruczoty tojowe,

Streszczenie

Wprowadzenie: Trqdzik mlodziericzy jest najczestszq cho-
robq skorng rozwijajgcq sie¢ w okresie pokwitania. Spowodo-
wany jest nadmierng produkcjq toju, rogowaceniem ujs¢ miesz-
kow, nieprawidtowq florq bakteryjng i stanem zapalnym.

Cel pracy: Celem pracy bylo poréwnanie wystgpowania,
lokalizacji, rodzaju wykwitow, zaostrzenia objawow, wiedzy
o metodach leczenia i oceny problemu miedzy dziewczetami
a chtopcami.

Material i metody: Badaniami objeto tqcznie 174 osoby:
87 dziewczqgt i 87 chtopcow w wieku od 17 do 20 lat. Ankieta
sktadata si¢ 7 26 pytari. Przeprowadzona zostata w poznariskim
liceum i technikum. Badany materiat opisano, podajqc procen-
towy udziat badanych wypowiedzi — statystyka opisowa.

Whioski: Trqdzik mtodziericzy u chtopcow wystepuje poZniej
niz u dziewczqt, czesciej oprocz twarzy lokalizuje si¢ na szyi, kar-
ku, dekolcie i plecach. U chtopcow czesciej stwierdza sig trqdzik
ropowiczy, bliznowaciejqcy i odwrocony. 28% dziewczqt i chiop-
cow byto leczonych przez dermatologa lub lekarza rodzinnego.
Mimo cigzszego przebiegu choroby chtopcy poiniej zgtaszajq si¢
do lekarza i rzadziej uwazajq, ze jest to dla nich problem. Wiedza
na temat metod leczenia i pielegnaciji jest wigksza u dziewczqt.

Stowa kluczowe: trqdzik mtodziericzy, chtopcy, dziewczeta.

(PDiA 2003; XX, 5: 311-315)

nieprawidtowq flor¢ bakteryjng (Propionibacterium ac-
nes, Staphylococcus epidermidis, Malassezia furfur), ro-
gowacenie ujs¢ mieszkow wtosowych i stan zapalny.
Aktywnos¢ gruczotéw tojowych zalezy od wydziela-
nia androgenéw pochodzenia gonadalnego i nadnerczo-
wego, ktére wigzg si¢ z androgenowymi receptorami ko-
moérek gruczotéw tojowych. Nadmierne wydzielanie to-
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ju koreluje odpowiednio ze stopniem cigzkosci tradziku
mtlodziericzego. Tradzik wystgpujgcy przed okresem doj-
rzewania moze by¢ skérnym markerem zaburzen endo-
krynologicznych, np. androgenital late-onset syndrome.

Réznorodnosé zmian skérnych jest podstawa do po-
dziatu na: tradzik zwykly (acne vulgaris), tradzik ropo-
wiczy (acne phlegmonosa), tradzik bliznowaciejacy (ac-
ne keloidea), tradzik skupiony (acne conglobata), tra-
dzik odwr6cony (acne inversa), tradzik uogdlniony (acne
Sfulminans).
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Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie wystepowania, ci¢z-
kosci i lokalizacji tradziku mlodzienczego, wpltywu
czynnikéw srodowiskowych, terapii, wiedzy na temat
leczenia i oceny problemu w zaleznosci od pici.

Wiek

O dziewczeta [l chiopey

Ryc. 1. Wiek pojawienia si¢ pierwszych zmian

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 174 pacjentéw: 87 dziew-
czat 1 87 chlopcéw w wieku od 17 do 20 lat. Ankieta skta-
data si¢ z 26 pytan dotyczacych wystepowania, lokaliza-
cji, rodzaju wykwitéw skérnych, poczatku choroby, wy-
wiadu rodzinnego, leczenia, pielggnacji, wiedzy na temat
metod leczenia, korzystania z solarium, kosmetyczki, si-
towni, stosowania steroidéw anabolicznych i antykoncep-
cji hormonalnej oraz wspdlistnienia innych choréb skory.

Badania przeprowadzono w poznariskim liceum
i technikum.

Badany material opisano, podajgc procentowy udziat
chiopcy dziewezeta badanych wypowiedzi — statystyka opisowa. Do oceny
ciezkosci tradziku zastosowano podziat na tragdzik zwy-
kty (pozytywne odpowiedzi na obecnos¢ wykwitéw: za-
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[%]

H nie zwrdcili si¢ do nikogo M kosmetyczka

O lekaz O inna osoba skorniki, pojedyncze ropne krosty lub liczne niebolesne
krosty) i tradzik cigzki (pozytywne odpowiedzi na obec-
Ryc. 2. Do kogo zwrdcili si¢ pacjenci? nos¢ pojedynczych bolesnych ropni lub licznych ropni

zlewajacych si¢ w bolesne nacieki, torbieli, blizn potra-
dzikowych i przebarwien).

Wyniki i omoéwienie

D Tradzik mlodzieniczy rozwija si¢ wczesniej u dziewczat,
co jest zwigzane z wczesniejszym wchodzeniem w okres
pokwitania. Pierwsze objawy tradziku u dziewczat za-
obserwowano w wieku 11 lat, natomiast u chtopcéw

tylko leki w wieku 12 lat (ryc. 1.).

[%]

miejscowe

D U chiopcéw o 30% czgsciej niz u dziewczat stwier-
dzano ciezsze postacie tradziku. U 2 chlopcéw stwier-
dzono tradzik odwrécony, ktéry nie wystapit u zadnej
z dziewczat. Tradzik u chiopcéw lokalizowal sig¢
0 20% czgsciej na dekolcie, szyi, plecach i posladkach.

tylko leki _ miejscowe

chiopcy dziewczeta

D Ok. 28% chlopcéw i dziewczat leczonych bylo przez le-

Ryec. 3. Pacjenci stosujacy terapie przeciwtradzikowa karza: w 85% byt to dermatolog, w 15% lekarz rodzin-
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Ryc. 5. Wiedza na temat tradziku

ny. Pomimo iz cig¢zsze postacie tragdziku wystgpowaty
u chtopcéw, to oni wiasnie dtuzej zwlekali z pdjsciem
do lekarza: srednio 1/2 roku dhuzej niz dziewczeta.
Mtodziez szukata réwniez pomocy w salonach kosme-
tycznych. 8% dziewczat i 4% chiopcéw z powodu tra-
dziku zwrdcito si¢ tylko do kosmetyczki. Chtopcy 4-krot-
nie czgsciej niz dziewczeta zwrdcili si¢ z swym proble-
mem do matki (ryc. 2.).

D Okoto 90% pacjentéw z tradzikiem stosowato Srodki
przeciwtradzikowe. Zewngtrznie najczgsciej uzywano
pltynéw, zeli i masci. Chiopcy o 30% czesciej stoso-
wali leki doustnie. W leczeniu tradziku korzystne jest
zazywanie witaminy PP, niestety stosowato ja zaled-
wie 9% chtopcow i 4,5% dziewczat (ryc. 3.).

D Zaréwno u ponad 30% dziewczat, jak i chtopcéw

zmiany wyraznie nasilaly si¢ przy braku higieny (np.
dotykanie twarzy nieumytymi diofimi).

314

— Dziewczeta 2-krotnie czesciej obserwowaly zaostrze-
nie po stosowaniu kosmetykéw: kreméw, pudréw i ré-
zu, natomiast chtopcy po kremie do golenia.

— Dziewczgta czesciej niz chlopcy obserwowaly za-
ostrzenie po diecie bogatej w wgglowodany i ostre
przyprawy.

— Dziewczeta 2,5-krotnie czesciej niz chlopcy korzystaty
z solarium. W tej grupie pacjentéw, zaréwno u dziew-
czat, jak i chtopcéw nie zaobserwowano zmniejszenia
wystgpowania cigzszych postaci tradziku.

— Ponad 95% chlopcéw i dziewczat nie zauwazylo za-
ostrzenia tradziku po nikotynie.

— Palgce pacjentki czgsciej uskarzaty si¢ na tuszczacg si¢
skére i odbarwienia.

— Zaréwno dziewczeta, jak i chtopey stwierdzili, ze stres
powoduje zaostrzenie tradziku.

D 9% chiopcéw stosowalo steroidy anaboliczne. Pacjen-
ci zazywajacy steroidy anaboliczne czesciej chorowa-
li na tragdzik ropowiczy i bliznowaciejacy. Charakte-
rystyczne dla tej grupy byto wystepowanie zmian na
tutowiu, w okolicach ptciowych i na posladkach.
18% dziewczat stosowato antykoncepcj¢ hormonalng.
W tej grupie pacjentek stwierdzono 3-krotne zmniej-
szenie wystepowania blizn tragdzikowych w poréwna-
niu z pacjentkami niestosujgcymi antykoncepcji hor-
monalne;j.

D Wiedza na temat leczenia choroby byta zréznicowana.
57% dziewczat i 40% chlopcow wiedziato o doustnym
leczeniu antybiotykami. Dziewczgta czgsciej wiedzia-
ly o leczeniu hormonalnym, natomiast chtopcy o lecze-
niu autoszczepionka. Wiedza na temat retinoidéw —
najskuteczniejszego leku w terapii tradziku — byta zni-
koma (5 chlopcéw i 1 dziewczynka udzielito odpowie-
dzi pozytywnej) —ryc. 4.

U dziewczat wiedza o tragdziku pochodzita gtéwnie
z czasopism miodziezowych i od kolezanek. Chtopcy
o potowe rzadziej korzystali z powyzszych Zrédet, za to
czesciej czerpali informacje z Internetu i telewizji. Za-
ledwie 6% ankietowanych dziewczat i chtopcow infor-
macje uzyskato w szkole na lekcji biologii lub wycho-
wawczej (ryc. 5.).

D Chtopcy lepiej znoszg chorobe. 50% chtopcdw i ponad
85% dziewczat majacych tradzik uwazato, ze jest to dla
nich problem.

Dyskusja

Badania potwierdzity, ze u pacjentéw chorujgcych na
tradzik istniejg zar6wno réznice, jak i podobiefistwa w za-
leznosci od pici.

Wyniki badafi prowadzonych w réznych krajach
Swiata dotyczacych poczatku pojawiania si¢ zmian tra-
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dzikowych w zaleznosci od pici sg zgodne z naszymi
wynikami [1-4]. Niezaleznie od strefy geograficznej
dziewczgta wezesniej wechodzg w okres dojrzewania
i dlatego pierwsze objawy tradziku wystepuja u nich 1-2
lata wczesniej niz u chtopcow.

Wiele prac [1, 2, 5-7] potwierdza nasze obserwacje,
ze chlopcy czesciej niz dziewczeta chorujg na tradzik ro-
powiczy, skupiony, bliznowaciejacy czy uogdlniony.

W pracach [2, 5-8] stwierdzono réwniez wprost pro-
porcjonalng zaleznosé migdzy wiekiem pacjentéw i ich
dojrzatoscig piciowg a stopniem cig¢zkosci tradziku,
zwlaszcza u chtopcéw. Ze wzgledu na zbyt waski prze-
dzial wiekowy naszych pacjentéw (17-20 lat) nie oce-
niano czy istnieje podobna zaleznos¢.

Nie obserwowano réznicy miedzy picig w szukaniu
pomocy u lekarza. Nasze badania pokazaly, ze 28% chtop-
c6w 1 dziewczat zgtosito si¢ po pomoc do lekarza, co sta-
nowito wigkszy procent w poréwnaniu z badaniami [7]
prowadzonymi na grupie angielskiej (22% szukato pomo-
cy u lekarza). Réznica w wynikach badan prawdopodob-
nie jest spowodowana zaleznoscig czgstosci zachorowar
i stopniem cigzkosci tragdziku od wieku pacjentéw (grupa
angielska byta mlodsza od grupy polskiej).

Polscy pacjenci z tradzikiem w przewazajacej wigk-
szosci byli leczeni przez dermatologéw, w przeciwien-
stwie do pacjentéw z Europy Zachodniej i USA, gdzie
leczenie tradziku mtodzieficzego nalezy do obowigzkéw
lekarza rodzinnego.

Czy palenie papieroséw ma wpltyw na objawy klinicz-
ne tradziku? Na to pytanie brak jednoznacznej odpowie-
dzi. Zaréwno u dziewczat, jak i u chlopcéw nie zaobser-
wowano znaczgcego wptywu na zaostrzenie trgdziku, choc
palace pacjentki skarzyty si¢ na tuszczacg si¢ skorg i od-
barwienia. Badania oceniajace wplyw palenia na tradzik
przeprowadzone na dunskiej populacji [9] przyniosty po-
dobny wynik, w przeciwienstwie do badaczy niemieckich,
ktérzy stwierdzili, ze palenie papieroséw jest klinicznie
waznym czynnikiem zwigkszajagcym zachorowalnos¢ i sto-
pieri ciezkosci tradziku [10]. Wyniki badan angielskich na-
ukowcéw potwierdzaja hipoteze, ze jeden ze sktadnikéw
dymu papierosowego ma przeciwzapalny wplyw na tra-
dzik i wskutek tego powoduje poprawe kliniczng [11].

Badania pokazaly, ze jest duza zaleznos¢ miedzy
plcig a poczuciem choroby [7]. To, ze tradzik jest wigk-
szym problemem dla dziewczat ma z pewnoscig zwig-
zek z wymaganiami zwigzanymi z atrakcyjnym wygla-
dem kobiety w dzisiejszym spoleczeristwie.

Atrakcyjny wyglad ma réwniez znaczenie dla chlop-
cOw — prawie co 2. chtopiec trenowal na sitowni, co 5.
— korzystal z solarium, a co 13. z zabiegéw u kosmetycz-
ki (dla poréwnania, prawie co 2. dziewczynka korzysta-
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ta z solarium, co 5. z zabiegéw u kosmetyczki, a co 7.
trenowala na sitowni).

Wiele badan w literaturze medycznej podkresla, ze ko-
biety czgsciej cierpig na zaburzenia psychologiczne z po-
wodu tradziku, cho¢ moze to réwniez odzwierciedlaé r6z-
nic¢ w komunikowaniu uczué¢ w zaleznosci od pici.

Badania pokazaty, ze potrzebna jest szersza edukacja,
zwlaszcza w szkotach. Wiedza na temat leczenia choro-
by niezaleznie od pici byta niewystarczajaca. Wyniki ba-
dan [1, 7, 12] sugerujg, ze potrzeba udoskonali¢ eduka-
cj¢, by zapewnié mlodziez, ze istnieje skuteczne lecze-
nie 1 ze wczesniej rozpoczeta terapia moze zapobiec
wystgpieniu ci¢zszych postaci tragdziku.
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