Farmakoterapia

Tradzik pospolity

Jest to najczescie] wystepujace schorzenie dermatolo-

giczne, dotyczqce praktycznie 100% dorastajgce] mto-

dziezy. Choroba, o réznym stopniu nasilenia zmian, trwa

az do osiggniecia dojrzatosci.

Do wystgpienia zmian skornych pre-
dysponowane sq obie ptcie w réw-
nym stopniu, jednak ciezsze postacie
trgdziku czesciej wystepujq u mez-
czyzn niz u kobiet, co uwarunkowa-
ne jest genetycznie i hormonalnie.
W wigkszosci przypadkéw choroba
ma postaé tagodng, wymagajqgcq jed-
nak dtugotrwatego leczenia.

Etiologia choroby jest ztozona i zwig-
zana z wieloma czynnikami przyczy-
nowymi. Nalezg do nich:

* zwigkszona produkeja toju, na wy-
dzielanie ktérego majg wptyw hor-
mony ptciowe, gtéwnie androgeny
oraz progesteron, prowadzgce do
przerostu gruczotdw tojowych;

* nadmierne ztuszczanie sie nabton-
kow przewodow wyprowadzajg-
cych gruczotéw tojowych, powo-
dujgce zaczopowanie ujs¢ aparatu
mieszkowo-tojowego;

* rozwéj bakterii beztlenowych Pro-

pionibacterium acnes w gruczo-
tach tojowych, spowodowany gro-
madzgcym sie w rozszerzonych
przewodach gruczotéw fojem,
stanowigcym dla nich doskonatq
pozywke.

Bakterie uwalniajg enzymy lipoli-
tyczne, rozktadajgce wolne kwasy
Huszczowe, ktére majq dziatanie
draznigce i przyczyniajq sie do
rozwoju stanu zapalnego wokét
gruczotéw tojowych. Efektem tego
procesu jest tworzenie sie naciekdw
zapalnych i czerwonych wykwitow
na skérze, a nastepnie grudek oraz
krostek. W ciezkich postaciach cho-
roby dochodzi do powstawania
gtebokich zmian ropnych i przetok,
ktore pozostawiajg po sobie blizny
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- ich wielkos¢ zalezy od tego, na
jokiej gtebokosci doszto do uszko-
dzenia mieszkéw wiosowych. Bli-
zny mogq by¢ ptaskie, zanikowe
w postaci zagtebien roznej wielko-
sci, lub przeroste, wypukte i twarde.
W niektérych przypadkach mogg
sie przeistoczy¢ w keloidy - stale
rosnqce, twarde blizny, ktére tworzq
sie szczegolnie czesto na klatce pier-
siowej, ramionach i plecach.

Na wystepowanie zmian trgdziko-

wych wptywajg rowniez:

* czynniki dziedziczne,

* kontakt ze smarami, substancjami
oleistymi i pochodnymi smoty,

* niektére lekii kosmetyki przyspiesza-
jace rozwdj zaskornikéw,

* stres i silne emocie,

* miesiqgczka,

* wyciskanie i drapanie,

* silne wycieranie skéry.

Zmiany skérne dotyczg gtéwnie gru-
czotéw tojowych twarzy, plecéw
i klatki piersiowej. Mozna je po-
dzieli¢ na wykwity niezapalne, do
ktérych nalezg zaskorniki zamkniete
i otwarte. Zaskérniki zamkniete to
mate grudki powstajgce w miare po-
szerzania sie gruczotéw tojowych,
natomiast otwarte powstajg w czasie
rozszerzania sie uj$¢ przewodow wy-
prowadzajqcych i charakteryzujg sie
wystepowaniem ciemnych czopow
na powierzchni, ztozonych z utle-
niajqcych sie mas rogowo-tojowych.
Zmiany zapalne to grudki, krosty, gu-
zy, cysty, torbiele ropne.

W zaleznosci od tego, kiory rodzaj
zmian skornych dominuje, mozna wy-
rézni¢ nastepujgce postacie trgdziku:

* zaskornikowy (acne comedoni-
ca) - jest najtagodniejszq posta-
ciq choroby, objawiajqcg sie licz-
nymi zaskornikami zamknietymi
i otwartymi;

grudkowo-krostkowy (acne papulo-
sa-pustulosa) - charakteryzuje sie
wystepowaniem, oprécz zaskdmi-
kow, wykwitow grudkowych i krost-
kowych;

ropowiczy (acne phlegmonosa) -
to zaawansowana postac trgdziky,
objawiajgca sie guzkami, cystami,
przetokami wypetnionymi trescig
ropnq lub ropno-krwistg;

skupiony (acne conglobata) - jest
ciezkq postacig choroby, charak-
teryzujqcq sie guzkami, cystami,
przetokami, majgcymi tendencje do
zlewania sie ze sobq;
bliznowcowy (acne cicatricans)
- charakteryzuje sie wystepowa-
niem blizn po ustgpieniu zmian
ropnych.

Ponadto, ze wzgledu na przebieg

choroby, wyréznia sie trqdzik:

* mtodzienczy (acne juvenilis) - wy-
stepuje w okresie pokwitania, uste-
puje okoto 20. roku zycig;

* przetrwaty - posta¢ choroby, kidre|
objawy u ok. 20% oséb utrzymujq
sie powyzej 20. roku zycig;

* piorunujgcy (acne fulminans) - jest
bardzo ciezkq postaciq schorze-
nia, szybko postepuje, towarzy-
szq mu objawy ogdlne, takie jak
gorqczka, ostabienie, dreszcze,
béle stawowe.

Wybér terapii zalezy od postaci
choroby. Celem leczenia farmakolo-
gicznego jest zapobieganie nadmier-
nemu rogowaceniu przymieszkowe-
mu, zahamowanie rozwoju bakterii
i zmniejszenie tojotoku. W postaciach
tagodnych choroby mozna ograni-
czy¢ sie do stosowania preparatéw
dziatajgeych zewnetrznie, natomiast
w ciezkich przypadkach, oprocz miej-
scowegdo, konieczne jest takze lecze-
nie ogdlnoustrojowe.



W leczeniu miejscowym (kremy, roztwory, toniki, zele)

stosuje sie:

* antybiotyki (erytromycyna, tetracykliny),

* nadflenek benzoilu, kiéry rozktadajqe sie do kwasu
benzoesowego i tlenu stwarza niekorzystne warunki
do rozwoju bakterii beztlenowych oraz ma dziatanie
keratolityczne,

* aromatyczne pochodne witaminy A zmniejszajgce
nadmierne rogowacenie,

* kwas salicylowy o dziataniu antyseptycznym i kera-
tolitycznym,

* siarke, kiéra tqczqc sie z tlenem z powietrza powo-
duje powstanie kwasu pentationowego o dziataniu
przeciwbakferyjnym i przeciwgrzybiczym,

* mocznik i kwas azelainowy o dziataniu keratolitycznym,

* mentol, ktéry wywotuje efekt chtodzqgey, przez co
zmniejsza $wiqd i dziata lekko znieczulajgceo,

* tymol o dziataniv odkazajgcym,

* rezorcyne o wiasciwosciach odkazajgeych i ztusz-
czajqcych,

* kwas borowy o dziataniv odkazajgem.

Lleczenie ogodlnoustrojowe polega na stosowaniu an-
tybiotykéw, aromatycznych pochodnych witaminy A,
srodkéw hormonalnych, witaminy C i PP

Z tego powodu bardzo wazna jest profilaktyka oraz
przestrzeganie wszystkich zalecern dermatologa. Leki
muszq by¢ przyjmowane regularnie i nie powinno sie
przerywac ich stosowania, poniewaz kazda przerwa
w leczeniu sprzyja powstawaniu opornosci bakterii
na stosowane substancje. Przed natozeniem prepa-
ratéw skére nalezy doktadnie umy¢ i wysuszyé. Do
mycia zaleca sie stosowanie, zamiast mydta, toni-
kow i zeli oczyszczajqeych, kidre majq wiasciwosci
antyseptyczne. leki dziatajgce miejscowo nalezy
naktada¢ nie tylko na same wykwity, ale na catq po-
wierzchnie chorobowo zmienionej skéry. Nie nalezy
wyciska¢ istniejqcych krost ropnych, gdyz sprzyja to
szerzeniu sie infekcji i powstawaniu blizn. Oczysz-
czanie skéry powinno by¢ przeprowadzane tylko
w gabinetach kosmetycznych po zakonczeniu lecze-
nia. Odpowiednio dobrane i systematycznie prowa-
dzone leczenie pozwala na wyeliminowanie objawéw
trgdziku w do$¢ krotkim czasie.
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- zweza pory

- usuwa przebarwienia

- ujednolica
pov}ie-r'zchnie skory

- dodaje blasku




