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STRESZCZENIE

Tradzik pospolity (tradzik) jest jedna z najczesciej wystepujacych
choréb dermatologicznych. Szacuje sie, Ze dotyczy on ponad 80%
populacji w wieku od 11 do 30 lat. Leczenie tradziku jest trudne
i wymaga zlozonej terapii ogdlnej oraz miejscowej, odpowiednio
dobranej do stanu klinicznego pacjenta. Bardzo waznym elementem
uzupelniajacym leczenie jest stosowanie wlasciwych linii pielegnacyj-
nych dla skory tradzikowej. Preparaty te ograniczaja liczbe wykwitéow
tradzikowych, tagodza objawy suchosci skoéry, czesto wynikajace
z zastosowanego leczenia podstawowego oraz, co jest niezwykle istot-
ne, poprawiaja jakos¢ zycia chorych na tradzik pospolity.

ABSTRACT

Acne vulgaris (acne) remains one of the most common skin diseases. It
is estimated that acne is diagnosed in 80% of the population between
11 and 30 years of age. Treatment of acne is difficult and demands com-
plex systemic and topical therapy selected appropriately in relation to
the clinical status of the patient. It seems that supplementary treatment
with a properly composed line of skin care products for acne prone
skin is of great importance. These preparations reduce the number of
skin lesions and skin dryness which frequently results from the basic
treatment and, what is of special importance, they improve the quality
of life of acne patients.

WPROWADZENIE

pokwitania, sprawiajg, ze choroba bardzo czesto sta-

nowi powazny problem psychologiczny. Zmiany

Tradzik pospolity (tradzik) jest jedna z najczesciej
wystepujacych choréb dermatologicznych. Szacuje
sig, ze dotyczy on ponad 80% populacji w wieku od
11 do 30 lat. Charakteryzuje sie lojotokiem, niepra-
widlowym rogowaceniem mieszkéw wlosowych
z obecnoscig zaskérnikéw, a nastepnie zmian zapal-
nych oraz bliznowacenia. Przewlekly przebieg scho-
rzenia oraz poczatek, przypadajacy gtéwnie na okres
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skérne zwykle maja tendencje do ustepowania
z wiekiem. Jednak, u niektérych pacjentéw typowe
wykwity skérne moga utrzymywac sie do 40. roku
zycia lub nawet dtuzej. Obserwuje sie zblizona zapa-
dalno$¢ u obu pici, ale ciezsze postacie choroby
dotycza czesciej mezczyzn [1-4].

Etiopatogeneza tradziku jest wieloczynnikowa
i nie do korica poznana.
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Czynniki patofizjologiczne, ktére w sposéb istot-
ny przyczyniaja sie do rozwoju choroby, to:

* przerost gruczoléw lojowych z towarzyszacym
tojotokiem,

* nadmierne rogowacenie przewodéw wyprowa-
dzajacych,

* kolonizacja przewodéw wyprowadzajacych przez
bakterie Propionibacterium acnes (P. acnes),

* stan zapalny i odpowiedZ immunologiczna [1-3, 5].

Decydujaca role w indukcji powstawania pier-
wotnych zmian tradzikowych, tj. mikrozaskérnikéw,
odgrywa wspoétdziatanie dwéch czynnikéw: przero-
stu gruczotow lojowych oraz nadmiernego rogowa-
cenia przewodéw wyprowadzajacych [3].

Gruczoly lojowe u 0s6b z tradzikiem sa wieksze
oraz maja zwiekszona liczbe zrazikéw. Poczatek
wzrostu gruczoléw lojowych nastepuje pod wply-
wem hormonéw androgenowych i przypada na
okres pomiedzy 7. a 8. rokiem zycia. Dochodzi woéw-
czas do zwiekszenia produkcji loju. Androgeny
wywieraja wplyw na sebocyty oraz na keratynocyty
mieszkowe, przyczyniajac sie do powstania zmian
tradzikowych [1-3].

W warunkach fizjologicznych korneocyty ulegaja
ztuszczaniu do kanatu wlosowego, a w procesie wy-
dzielania foju wydostaja si¢ na powierzchnie skory.
W obrebie nabtonka mieszka wlosowego w tradziku
obserwuje si¢ nadmierna, nieprawidiowa keratyniza-
cje, ktéra prowadzi do hipergranulozy i hiperkerato-
zy. Korneocyty majg bardziej zwartg strukture i gro-
madza sie wewnatrz mieszkéw wiosowych, blokuja
wydzielanie loju i doprowadzaja do powstania
zaskérnikow [1]. Mechanizm odpowiedzialny za
nadmierng proliferacje i nieprawidlowe réznicowa-
nie keratynocytéw nie zostal jeszcze w pelni pozna-
ny. Wiadomo jednak, ze wazna role moga odgrywac
w nim androgeny, uwalniane miejscowo cytokiny
prozapalne oraz skiad lipidéw toju [1, 3].

W patogenezie tradziku istotna role odgrywa
réwniez kolonizacja P. acnes w przewodach wypro-
wadzajacych mieszkéw. Bakterie produkuja rézno-
rodne czynniki prozapalne i biorg udzial w odpo-
wiedzi immunologicznej. Wykazano m.in., ze
redukcja liczby P. acnes przyczynia sie¢ do poprawy
stanu dermatologicznego w tradziku [1-5].

Okolice bogate w gruczoly lojowe stanowia naj-
czestsza lokalizacje zmian chorobowych w przebiegu
tego schorzenia. Do okolic fojotokowych nalezy zali-
czy¢ przede wszystkim skore twarzy (gléwnie czolo),
plecéw (rynna lojotokowa tylna) oraz goérnej czesci
klatki piersiowej (rynna lojotokowa przednia). Cecha
charakterystyczna schorzenia jest wielopostaciowos¢
wykwitéw chorobowych, ktére dzielimy na [1-2, 4]:

* pierwotne zmiany niezapalne - poczatkowo maja
posta¢ mikrozaskérnikéw, nastepnie zaskérnikéw

(zamknietych i otwartych),
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* wtérne zmiany zapalne - grudki, krosty, guzki,
ropnie i przetoki,
* zmiany pozapalne i blizny, do ktérych zaliczamy:
zaskorniki z przetokami, torbiele oraz blizny [1-2].
W przebiegu tradziku pospolitego wyrdzniamy
trzy stadia: tradzik zaskérnikowy, grudkowo-krost-
kowy oraz skupiony [2]. W zaleznosci od nasilenia
zmian chorobowych tradzik dzielimy na: tagodny,
umiarkowany oraz ciezki [2]. Ponadto wyrézniamy
nastepujace odmiany choroby: tradzik z objawami
ogdlnymi o ciezkim przebiegu, odwrécony, mecha-
niczny oraz kontaktowy [2].

LECZENIE

W terapii tradziku, w zaleznosci od nasilenia obja-
woéw klinicznych oraz rodzaju dominujacych wykwi-
tow skornych, stosuje sie preparaty miejscowe oraz
ogolne. W przypadku tradziku tagodnego, w ktérym
wystepuja zaskérniki oraz wykwity grudkowo-krost-
kowe, zazwyczaj wystarczajace jest leczenie miejsco-
we. Leczenie ogdlne znajduje zastosowanie w umiar-
kowanych i ciezkich postaciach choroby (tab. I) [3, 5].

Retinoidy miejscowe

Sa one niezwykle wazna grupa lekéw w leczeniu
tradziku. Stanowia terapie pierwszego rzutu
w tagodnych i umiarkowanych postaciach choroby.
Ich pozytywne dzialanie w tradziku polega na hamo-
waniu tworzenia i redukgji liczby mikrozaskérni-
kéw, zmniejszeniu liczby dojrzatych zaskoérnikéw
i zmian zapalnych oraz normalizacji dojrzewania
i zluszczania mieszkéw wlosowych. W przeci-
wienstwie do doustnych retinoidéw, miejscowo sto-
sowane preparaty nie wplywaja na zmniejszenie pro-
dukcji loju. Leczenie miejscowymi retinoidami
powinno sie rozpoczynac¢ od najnizszych stezeti leku.
Preparat stosuje si¢ na noc, na sucha skére. Z uwagi
na ryzyko podraznienia, do ktérego moze dochodzi¢
w poczatkowym okresie terapii, nalezy poczatkowo
aplikowa¢ retinoidy co drugi dzier. Poprawe stanu
dermatologicznego obserwuje sie¢ po 4-6 tygodniach
leczenia, natomiast we wstepnym okresie terapii
moze wystapi¢ przejsciowe pogorszenie przebiegu
choroby [1-3, 5].

Terapia skojarzona

Skojarzenie miejscowych retinoidéw z miejscowa
lub doustng terapia przeciwbakteryjna daje zdecy-
dowanie lepsze wyniki w poréwnaniu ze stosowa-
niem antybiotykéw jako jedynej grupy lekéw. Tera-
pia skojarzona wplywa na trzy gléwne czynniki
patofizjologiczne choroby - nadmierne rogowacenie
przewodéw wyprowadzajacych gruczotéw lojo-
wych, proliferacje P. acnes oraz stan zapalny [1, 3, 5].
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Tabela. I. Algorytm leczenia tradziku 3, 5]
Table I. Acne treatment algorithm [3, 5]

tagodny Srednio nasilony Ciezki

zaskérnikowy grudkowy/krostkowy  grudkowo-krostkowy  guzkowy guzkowy/skupiony

Leki | rzutu  retinoid miejscowy retinoid miejscowy +  antybiotyk p.o. + antybiotyk p.o. + izotretynoina p.o.
antybiotyk miejscowy  retinoid miejscowy lub  retinoid miejscowy lub
nadtlenek benzoilu nadtlenek benzoilu

Leczenie retinoid miejscowy antybiotyk miejscowy  antybiotyk p.o. + izotretynoina p.o. wysoka dawka
alternatywne lub kwas azelainowy  + retinoid retinoid miejscowy lub antybiotyk p.o. antybiotyku p.o.+

lub kwas salicylowy miejscowy lub nadtlenek + retinoid retinoid

lub kwas azelainowy

benzoilu

miejscowy z lub bez
nadtlenku benzoilu

/ kwasu azelainowego

miejscowy +
nadtlenek benzoilu

Leczenie patrz — leki | rzutu patrz — leki | rzutu antyandrogen p.o. +  antyandrogen p.o. +  wysoka dawka
alternatywne retinoid miejscowy / retinoid miejscowy antyandrogenu
dla kobiet kwas azelainowy z lub bez p.o. + retinoid
z lub bez antybiotyku  antybiotyku p.o. miejscowy z lub
miejscowego bez antybiotyku
miejscowego
Terapia retinoid miejscowy retinoid miejscowy z lub bez nadtlenku benzoilu
podtrzymujaca

Terapia przeciwbakteryjna

Miejscowe preparaty antybiotykowe odznaczaja
sie¢ wolniejszym dzialaniem oraz mniejsza skutecz-
noscig przeciwbakteryjng w poréwnaniu z prepara-
tami doustnymi. Nie powinny by¢ stosowane
w monoterapii przez diuzszy okres ze wzgledu na
ryzyko rozwoju lekoopornosci. Wskazane jest nato-
miast ich kojarzenie m.in. z nadtlenkiem benzoilu
lub miejscowymi retinoidami. Dziatania niepozada-
ne miejscowej antybiotykoterapii zdarzaja sie¢ rzad-
ko, naleza do nich rumien, ztuszczanie, sucho$¢ oraz
swiad skoéry [1-3].

Nadtlenek benzoilu po nalozeniu na skére ulega
rozpadowi do kwasu benzoesowego i nadtlenku
wodoru. Jego mechanizm dzialania przeciwtradzi-
kowego opiera si¢ na hamowaniu rozwoju bakterii
P. acnes, a ponadto wywiera dziatanie ztuszczajace na
naskorek i dziata komedolityczne. Gléwnym obja-
wem niepozadanym leku jest podraznienie skory.
Nadtlenek benzoilu stosowany w terapii skojarzonej
z erytromycyna lub klindamycyna wykazuje wiek-
sza skutecznos¢ i lepsza tolerancje [1-3].

W leczeniu tagodnych oraz umiarkowanych
postaci tradziku znajduje réwniez zastosowanie
kwas azelainowy. Wykazuje on wlasciwosci prze-
ciwbakteryjne, komedolityczne oraz delikatne dzia-
tanie ztuszczajace [1-3, 5].

Gléwne wskazania do stosowania antybiotykow
droga doustna stanowia umiarkowane i ciezkie
postacie tradziku. Zastosowanie znajduja giéwnie
tetracykliny i ich pochodne oraz makrolidy. W ostat-
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nich latach, w zwigzku z nabywaniem antybiotyko-
opornosci przez P. acnes, obserwuje sie znaczny spa-
dek skutecznosci doustnej formy erytromycyny oraz
innych antybiotykéw makrolidowych. Sposréd
tetracyklin najlepsze wtasciwosci przeciwzapalne
wykazuje minocyklina oraz doksycyklina. W ostat-
nim czasie pojawily sie doniesienia o antynowotwo-
rowych wlasciwosciach doksycykliny (hamowanie
angiogenezy) [1, 3]. Poprawe kliniczng tradziku
w przebiegu doustnej antybiotykoterapii obserwuje
sie po 4-8 tygodniach leczenia. Wéréd objawéw
ubocznych najczesciej wystepuja zaburzenia za stro-
ny przewodu pokarmowego. U kobiet ciezarnych
oraz u matych dzieci nie wolno stosowac tetracyklin,
gdyz lek moze hamowac wzrost kostny oraz powo-
duje przebarwienia zebéw. Nalezy pamietaé réw-
niez o fototoksycznych wilasciwosciach doksycykli-
ny [1-3]. Skutecznoé¢ wybranych antybiotykow
doustnych stosowanych w leczeniu tradziku przed-
stawiono w tabeli II.

Terapia hormonalna

Terapia hormonalna stanowi doskonalg alterna-
tywe dla kobiet, u ktérych zawiodly inne metody
leczenia. Wydaje sie skuteczna u dojrzatych kobiet,
u ktérych przetrwale zmiany tradzikowe lokalizuja
sie zazwyczaj na bocznych partiach twarzy, na pod-
brodku oraz szyi i sktadajg sie z matej liczby gleboko
osadzonych i tkliwych uciskowo wykwitow. Czesto
zmiany te ulegaja nasileniu bezposrednio przed
menstruacjg. U wiekszosci z tych kobiet nie stwier-
dza sie zaburzenr endokrynologicznych. Wskazanie
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Tabela Il. Skutecznos¢ wybranych antybiotykéw doustnych
w leczeniu tradziku [2]
Table II. Effectiveness of selected oral antibiotics in acne treatment [2]

Antybiotyk Skutecznos¢
tetracyklina ++
doksycyklina ++
minocyklina +++
erytromycyna +

+ mafo skuteczna, ++ skuteczna, + + + bardzo skuteczna

do zastosowania terapii hormonalnej stanowi nie

tylko potwierdzony laboratoryjnie hiperandroge-

nizm. Réwniez kobiety z prawidlowym poziomem

androgenéw dobrze reaguja na to leczenie [1, 3].

Zastosowanie znajduja nastepujace grupy lekéw:

* blokery receptora androgenowego lub antyandro-
geny (np. spironolakton, octan cyproteronu),

* blokery produkcji androgenéw jajnikowych i/lub
nadnerczowych (np. doustne érodki antykoncep-
cyjne, niskie dawki glikokortykosteroidéw) [1, 3].

Z uwagi na przeciwlojotokowe dzialanie terapii
hormonalnej oraz fakt, ze produkcja toju nie jest
jedynym istotnym czynnikiem w patogenezie tradzi-
ku, leki hormonalne powinny by¢ kojarzone z inny-

mi metodami leczenia. W zaleznosci od nasilenia

zmian chorobowych moga to by¢ miejscowe retino-

idy lub antybiotyki (miejscowe lub doustne) [1, 3].

Retinoidy doustne

Retinoidy doustne znajduja zastosowanie w le-
czeniu najciezszych postaci tradziku. Synteza kwasu
13-cis witaminy A (izotretynoina) miala miejsce
w 1955 roku, jednak lek dlugo czekal na wykorzy-
stanie w praktyce klinicznej [6]. Ostatecznie izotrety-
noina zostala dopuszczona do sprzedazy w 1982
roku. Duza skuteczno$é kliniczna preparatu zwiaza-
na jest z jego wielokierunkowym dziataniem. Doust-
na izotretynoina zmniejsza rozmiar i wydzielanie
gruczoléow lojowych (nawet o 90%), normalizuje
keratynizacje mieszkow i zapobiega tworzeniu
nowych zaskérnikéw, redukuje stan zapalny oraz
wykazuje dzialanie przeciwbakteryjne - posrednio
hamuje wzrost P. acnes poprzez zmiane mikrosrodo-
wiska i substancji odzywczych koniecznych dla ich
rozwoju. Leczenie kontynuowane jest przez wiele
tygodni. Poczatkowa dawka preparatu wynosi
0,5 mg na kilogram masy ciala na dobe, z czasem
moze by¢ ona zwiekszona do 1 mg/kg [1-3].

Retinoidy podawane ogdélnie wykazuja potencjal-
ne dzialanie teratogenne. Sa przeciwwskazane
u kobiet w cigzy oraz u kobiet karmigcych. Duza
ostrozno$¢ nalezy zachowad przy przepisywaniu
lekow kobietom w wieku rozrodczym. Pacjentka
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powinna by¢ pouczona o skutecznych metodach
zapobiegania ciazy oraz powinna wyrazi¢ zgode na
stosowanie skutecznej antykoncepcji przez miesiac
przed, w trakcie oraz przez miesigc po zakoriczeniu
leczenia. Przed wlaczeniem leku nalezy wykonac
test cigzowy. Teratogenne dzialanie izotretynoiny
u ludzi udokumentowano po raz pierwszy w 1983
roku. Najczesciej deformacje plodu zwiazane sa
z wadami w uktadzie krazenia oraz w osrodkowym
ukladzie nerwowym. Moga wystapi¢ porody przed-
wczesne, poronienia lub §mier¢ ptodu. Przy wilacze-
niu leczenia nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na zabu-
rzenia gospodarki lipidowej (hipertréjglicerydemia,
hipercholesterolemia), zaburzenia funkcji watroby
oraz wystepowanie objawéw depresji i skfonnosci
samobojczych [1-3, 6, 7].

Izotretynoina wywoluje szereg dzialan niepoza-
danych. Do czestych dzialan ubocznych naleza:
suchosc i pekanie warg, suchos¢ sluzéwek jamy ust-
nej, skory oraz $luzéwek oczu. Zdarzaja sie krwa-
wienia z nosa oraz nadmierna urazalnos¢ skory.
Poza tym moga wystapi¢: bdle miesni, plecéw, glo-
wy, pogorszenie widzenia nocnego, zaburzenia psy-
chiatryczne oraz wtérne infekcje skory Staphylococ-
cus aureus. Rzadko opisywano wystepowanie guzéw
rzekomych moézgu. Zdarzaly sie one szczegodlnie
wtedy, gdy izotretynoina podawana byla tacznie
z tetracyklinami, gdyz oba leki podwyzszaja ci$nie-
nie wewnatrzczaszkowe. Wyzsze dawki stosowane
przez wiele miesiecy moga powodowad zmiany
w obrebie ukladu kostnego [2, 3, 6]. W trakcie lecze-
nia doustnymi retinoidami moga wystapi¢ zaburze-
nia gospodarki lipidowej oraz nieprawidlowosci
w prébach watrobowych. Parametry te ulegaja jed-
nak normalizacji po zakoriczeniu leczenia [2, 3, 6].

W terapii tradziku stosuje si¢ ponadto $wiatto-
lecznictwo oraz leczenie chirurgiczne. Metody der-
matologii estetycznej znajduja zastosowanie w lecze-
niu blizn potradzikowych.

PIELEGNACJA SKORY JAKO ELEMENT
LECZENIA TRADZIKU

Skoéra tradzikowa wymaga odpowiednio skom-
ponowanego postepowania pielegnacyjnego. Z ob-
serwagji klinicznych wynika, ze pacjenci cierpiacy na
tradzik wykazuja tendencje do nadmiernego mycia
skory w celu zredukowania jej nattuszczenia wyni-
kajacego z lojotoku. Jak wiadomo jednak, zaréwno
ograniczone, jak i czeste mycie skéry tradzikowej nie
wplywa na poprawe stanu klinicznego [8], nato-
miast zbyt energiczne mycie lub ,szorowanie”
moze wrecz zaostrzaé stan zapalny. Zatem niezwy-
kle istotne jest doktadne poinformowanie pacjentéw
o prawidlowym postepowaniu pielegnacyjnym.
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Przede wszystkim pacjenci powinni my¢ obszary
skéry objete procesem chorobowym najwyzej dwa
razy dziennie, uzywajac cieplej wody oraz palcow,
a zdecydowanie nalezy unika¢ stosowania wszel-
kich szorstkich i draznigcych skére myjek. Powodu-
ja one bowiem fizyczne rozerwanie mieszkéw wio-
sowych i wplywaja na wzrost liczby wykwitow
tradzikowych [3].

Poza edukacja chorych dotyczaca delikatnego
mycia skéry nalezy zwrdéci¢ uwage na odpowiedni
doboér srodkéw nawilzajacych. Sa one szczegélnie
konieczne w przypadku wystapienia objawoéw
suchosci skory, ktéra niejednokrotnie dodatkowo
wynika ze stosowanego leczenia zaré6wno miejsco-
wego, jak i ogélnego tradziku. Pacjenci powinni
wybiera¢ kosmetyki oraz érodki do pielegnacji sko-
ry, ktére nie wywoluja powstawania zaskérnikéw
[8]. Ogoélnie wykazano, ze preparaty pielegnacyjne
produkowane na bazie olejéw w znacznie wiekszym
stopniu sa odpowiedzialne za powstawanie zaskor-
nikdbw w poréwnaniu ze srodkami wytwarzanymi
na bazie zeléw i podlozy zawierajacych pochodne
silikonu (cyklometykon, dimetykon). Réwniez sypki
puder moze w mniejszym stopniu stymulowac
powstawanie zaskérnikéw niz puder sprasowany
[8-9].

Pewne zastrzezenia wzbudzaja mydta przeciw-
bakteryjne, ktére zawieraja takie srodki, jak chlor-
heksydyna lub triklosan, ktére nie maja wptywu na
P. acnes. Moga mie¢ one natomiast wiasciwosci draz-
nigce i dlatego nie sa zwykle zalecane w leczeniu tra-
dziku. Z kolei plyny myjace do twarzy zawierajace
nadtlenek benzoilu stanowia wyjatek, gdyz jak wia-
domo, nadtlenek benzoilu powoduje supresje P. acnes.

Idealny profil preparatéw pielegnacyjnych
przeznaczonych dla skéry tradzikowej

Charakterystycznymi cechami preparatu piele-
gnacyjnego zalecanego w uzupelniajagcym leczeniu
tradziku sa:
 fagodne dzialanie oczyszczajace, pozbawione

efektu nasilania tojotoku skéry,

* brak stymulowania komedogenezy,

* brak interakcji z innymi lekami przeciwtradziko-
wymi,

* fagodzenie dziatari niepozadanych wynikajacych
z podstawowej terapii tradziku, takich jak suchosé¢
skory,

* kamuflaz kosmetyczny.

Ciekawym sktadnikiem nowoczesnych linii pre-
paratéw pielegnacyjnych przeznaczonych dla skéry
tradzikowej jest 2-procentowy kwas mlekowy,
w specjalnie zaprojektowanym podlozu, nosniku
(ang. follicle targeting system), ulatwiajacym penetra-
cje substancji czynnej bezposérednio do mieszka wlo-
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sowego. Kwas mlekowy, bedacy a-hydroksy-
kwasem (ang. a-hydroxy acid - AHA) charakteryzuje
sie dziataniem keratolitycznym oraz wysoka zdolno-
Scig wiazania wody [10]. Dodatkowo zostaty udoku-
mentowane jego wlasciwosci przeciwbakteryjne
[11]. Dlatego wiasnie kwas mlekowy wydaje sie ide-
alnie spelnia¢ wymagania trudnej terapii miejscowej
tradziku, w ktorej substancje ograniczajace wydzie-
lanie oju moga, niestety, wywotywa¢ dodatkowe
dzialania draznigce. Jak juz wspomniano, niezwykle
istotna jest formulacja galeniczna preparatu zawiera-
jaca fosfolipidy o znacznej lipofilnosci warunkujacej
lepsza penetracje kwasu mlekowego do mieszka
wlosowego [12].

W celu udokumentowania skutecznosci prepara-
tow zawierajacych kwas mlekowy u chorych na tra-
dzik przeprowadzono szereg badan klinicznych.
Pragniemy zwrdéci¢ uwage na dwa z nich, ktore
wydaja sie szczegdlnie ciekawe, a ktorych wyniki
zostaty opublikowane na tamach International Journal
of Cosmetic Science [13]. W pierwszym badaniu,
ktoére zostalo przeprowadzone na grupie 46 pacjen-
tow z rozpoznaniem acne comedonica, wykazano
istotnie lepszy efekt dzialania 2-procentowego kwa-
su mlekowego w poréwnaniu z 2-procentowym
kwasem salicylowym w zakresie redukcji liczby
zaskornikéw oraz wykwitéw zapalnych. W leczeniu
chorych, losowo zakwalifikowanych do trzech nie-
zaleznych grup stosowano 2-procentowy kwas mle-
kowy we wspomnianej powyzej formulacji galenicz-
nej (Eucerin DermoPURIFYER krem-zel, Beiersdorf
AG, Hamburg, Germany), krem-zel zawierajacy
2-procentowy kwas salicylowy lub krem-zel pozba-
wiony aktywnej substancji (placebo). Okoto 0,5 g
badanego produktu aplikowano dwa razy dziennie
w obrebie zmian skérnych na twarzy. Leczenie pro-
wadzono przez okres 6 tygodni, po 2 tygodniach
przygotowawczych (tzw. ,wash-out” period). Regu-
larne wizyty kontrolne przeprowadzano w dniu 1.
(poczatek leczenia) 8., 24., 48. oraz 64. Przed rozpo-
czeciem leczenia chorzy zakwalifikowani do
poszczegdlnych grup nie wykazywali istotnych réz-
nic w zakresie zmian tradzikowych. W badaniu tym
oceniano zaréwno skuteczno$¢ kliniczna, jak i ewen-
tualne dziatania niepozadane oraz subiektywna opi-
nie chorych. Jak juz wspomniano, na podstawie uzys-
kanych wynikéw wykazano przewage preparatu
zawierajacego 2-procentowy kwas mlekowy nad
srodkiem zawierajacym 2-procentowy kwas salicy-
lowy oraz placebo.

W drugim badaniu przeprowadzono ocene Kkli-
niczna 90 pacjentéw leczonych zlozona linig pro-
duktéw pielegnacyjnych (Eucerin DermoPURIFYER
krem-zel, Beiersdorf AG, Hamburg, Germany).
W sklad zastosowanej linii wchodzily: zel oczysz-
czajacy skore, tonik do twarzy (2-procentowy kwas
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mlekowy) oraz krem-zel (2-procentowy kwas mle-
kowy). Leczenie prowadzono przez okres 12 tygo-
dni, stosujac wymienione powyzej preparaty dwa
razy dziennie. W ocenie efektu koricowego postuzo-
no sie ewaluacja liczby wykwitéw tradzikowych,
biopsja cyjanoakrylatowa (ocena penetracji kwasu
mlekowego do mieszka wlosowego) oraz ocena
jakosci zycia przeprowadzona na podstawie kwe-
stionariusza jakosci zycia. W wyniku zastosowanego
leczenia doszlo do redukcji liczby zaskérnikow
0 56% oraz do poprawy jakosci zycia 0 46% w grupie
chorych leczonych wspomniang linig produktow
pielegnacyjnych. Po raz pierwszy udalo si¢ bada-
czom wykazaé istotng poprawe jakosci zycia cho-
rych wynikajaca ze stosowania odpowiednio
skomponowanej, nowoczesnej linii produktéw pie-
legnacyjnych. Bylo to szczegdlnie istotne w przy-
padku os6b dorostych.

Oba zacytowane powyzej badania udokumento-
waly zaréwno skutecznoéé, jak i uzupelniajace sie
wlasciwosci badanych preparatéw. Udato sie zade-
monstrowac dobra penetracje kwasu mlekowego do
infundibulum mieszka wlosowego i co ciekawe, pre-
paraty zawierajace kwas mlekowy okazaly sie bar-
dziej skuteczne w zakresie redukowania wykwitow
tradzikowych w poréwnaniu z formulacjami zawie-
rajacymi kwas salicylowy. Jest to niezwykle wazna
obserwacja, poniewaz kwas salicylowy w stezeniu
do 2% stosowany jest powszechnie jako aktywny
sktadnik bardzo wielu preparatéw przeciwtradziko-
wych dostepnych bez recepty w systemie OTC (ang.
over the counter) i zaaprobowanych przez Food and
Drug Administration [14]. Ograniczenie liczby
zaskérnikéw o ponad 50% jest poréwnywalne lub
nawet przewyzsza efekt, ktory uzyskano w innych
badaniach dotyczacych preparatéw zawierajacych
kwas glikolowy lub salicylowy jako sktadnik aktyw-
ny [15]. Nawet w przypadku stosowania jedynie
zelu myjacego (pH 5,5) udalo sie uzyskac istotng
redukcje wykwitow zaskoérnikowych, co wykazano
tez w innych badaniach klinicznych [16-17].

Jak powszechnie wiadomo, tradzik obejmuje
zazwyczaj takie obszary ciala, jak twarz czy plecy.
Oczywiscie jest to u chorych powodem rozmaitych,
czasem powaznych probleméw natury psycholo-
gicznej i ogranicza ich jako$¢ zycia nawet bardziej
niz tuszczyca [18-19]. Dotyczy to zwlaszcza oséb
dorostych [20]. W przedstawionym powyzej bada-
niu po raz pierwszy udalo sie wykazaé istotna
poprawe jakosci zycia chorych na tradzik, wynikaja-
ca z zastosowania specjalnej linii preparatéw pieleg-
nacyjnych. Poprawa jakosci zycia pozostawala
w Scislej zaleznosci z poprawa stanu klinicznego
chorych wynikajaca m.in. z istotnego wzrostu steze-
nia kwasu mlekowego w mieszku wlosowym.
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Tradzik pospolity jest jednym z powszechnych
probleméw dermatologicznych na $wiecie. Co praw-
da najczesciej dotyczy on okresu pokwitania, jednak
moze utrzymywac sie znacznie diuzej. W USA 8%
populacji w wieku pomiedzy 25. a 34. rokiem zycia
prezentuje objawy tradzikowe, natomiast w prze-
dziale wiekowym pomiedzy 35. i 44. rokiem zycia
tradzik rozpoznawany jest u 3% spoleczeristwa ame-
rykaniskiego [21]. W Niemczech 12% populacji
zeniskiej w wieku pomiedzy 20. i 29. rokiem zycia
cierpi na to schorzenie i obserwuje si¢ wyrazna ten-
dencje do przewlektego utrzymywania si¢ objawow
chorobowych [22]. Leczenie tradziku jest trudne
i wymaga zlozonej terapii ogélnej oraz miejscowej,
odpowiednio dobranej do stanu klinicznego pacjen-
ta. Bardzo waznym elementem uzupelniajacym
leczenie jest stosowanie wilasciwych linii pielegna-
cyjnych dla skéry tradzikowej. Preparaty te ograni-
czaja liczbe wykwitéw tradzikowych, tagodza obja-
wy  suchoéci  skéry, wynikajace  czesto
z zastosowanego leczenia podstawowego oraz, co
jest niezwykle istotne, poprawiajg jakos¢ zycia cho-
rych na tradzik pospolity.

Dla wszystkich dermatologéw prowadzacych
dziatalnoé¢ kliniczng zbiory zasad dotyczacych
postepowania w wybranych, trudnych terapeutycz-
nie dermatozach maja szczeg6lne znaczenie. Dlatego
wlasnie dokumenty takie jak Raport Swiatowego
Porozumienia Dotyczacego Poprawy Wynikéw
w Leczeniu Tradziku stanowia podstawe wlasciwe-
go prowadzenia chorych i pomoc w rozwigzywaniu
skomplikowanych dylematéw w codziennej prakty-
ce kliniczne;j.
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