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Wezesna jesien to czas, gdy gabinety kosmetologiczne i dermatologiczne

przezywaja oblezenie. Problemem numer jeden sa wtedy przebarwienia,

ktorych usuwanie jest zmudnym i dtugotrwatym procesem. Nie oznacza

to jednak, ze tego problemu nie da si¢ rozwiazac. Jakie obecnie stosuje

sie metody, aby przywrdci¢ skorze pozadany jednolity koloryt?

rzebarwienia - zaburzenia hiperpigmen-
tacyjne skéry - stanowia dla kosmetologa spore wy-
zwanie terapeutyczne. Jednoczesnie 53 najezestszym
problemem, 7 jakim spotykamy sie w gabinecie, $cisle
zwiazanym 7z wyraZnie zwigkszonym poziomem
barwnika w skérze. Do zaburzen hiperpigmenta-
¢ji naleza: hipermelanozy, takie jak ostuda i piegi,
hiperpigmentacje pozapalne oraz typowe przebar-
wienia wynikajace z reakgji fototoksycznych lub

fotoalergicznych.
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KAROLINA KOSZELA

Kosmetolog z wieloletnim doswiadczeniem z Kliniki Pawlikowski
w Lodzi. Absolwentka studiow kosmetologicznych na Wydziale
Biotechnologii Nauk o ZywnoSci. Specjalizuje sie w zabiegach
pielegnacyjnych skory twarzy i ciala, w szezegolnosci tych
przeciwstarzeniowych, opierajacych si¢ na zasadzie kosmetologii
regeneracyjnej. Stosuje rowniez zaawansowane technologie
odmladzania skéry oraz zabiegi modelowania sylwetki.

Badania naukowe donosza, 7e najpopularniejsze
sa: przebarwienia spowodowane reakcjami
fototoksycznymi (27,5%), piegi (23%), ostuda
(21%), plamy soczewicowate (19%) i bielactwo
nabyte (9,5%). (K. Boryslawski, M. Sienkiewicz,
Czestosé wystepowania wybranych zaburzen pig-
mentacji skory u kobiet w wieku od 40 do 75 lat
w zaleznosci od ich wieku i statusu spoleczno-
-ekonomicznego, , Kosmetologia Estetyczna”, nr 4 (3),
s.297-299).



Skad si¢ biora przebarwienia?
Hiperpigmentacja to proces wynikajacy z kumulacji
barwnika, zachodzacy w dwdch etapach. 7 amino-
kwasu tyrozyny pod wplywem tyrozynazy powstaje
DOPA (3,4-dihydroksyfenyloalanina), a w konse-
kwencji tego procesu wskutek licznych reakeji che-
micznych tworzy sie wlagciwy barwnik - melanina.
(G. Drewa, Biologiczna i fizjologiczna rola melaniny,
~Dermatologia Estetyczna”, 2002).

Kumulacja melaniny nastepuje w melanoso-
mach, czyli w specjalnych organellach komdrko-
wych, ktére umieszczone sa przez swoje wypustki
w komorkach naskérka, tzw. keratynocytach. Kazdy
zmelanocytéw ma kilka wypustek i zréznicowana
liczbe melanosomaw. (L. Ata, S. Majewski, Mechani-
zmy pigmentacji skory, ,, Przeglad Dermatologiczny”,
2013, nr100, 5. 184-188).

W melanocytach umieszczonych w warstwie pod-
stawnej skory dochodzi do syntezy melaniny. Me-
lanocyty wystepuja w skérze w postaci komorek
dendrycznych pozbawionych desmosomdw, czyli
struktur, ktdre lacza komorki ze soba na zasadzie
zatrzasku. Zageszczenie melanocytéw wynosi okolo
1000-2000 komdérek na 1 mm?* powierzchni skéry.
(G. Rassner, U. Steiner, ,Dermatologia. Podrecznik i atlas”,
2002,5.193-200).

W skérze wyrézniamy dwa rodzaje melaniny. Eu-
melanina jest obecna u 0s6b o ciemnej karnacji,
stanowi doskonala ochrone przed promieniowaniem
UV.Teomelanina wystepuje u0séb ojasnej karnacji,
majacych bardzo slaba zdolnos¢ do wytwarzania
eumelaniny. 7 wymienionymi uwarunkowaniami
genetycznymi wiaze sie ryzyko mniejszego lub wiek-
szego uszkodzenia skéry w wyniku kontakeu z pro-
mieniowaniem slonecznym. (k. Jasiel-Walikowska,
W. Placek, Bezpos$rednie i odlegle efekty biologiczne
dzialania promieniowania slonecznego na zdrowa
skare, , Dermatologia Estetyczna”, 1999).

Majac na wzgledzie opisany mechanizm wiemy;,
e melanina pelni w skérze bardzo wazna funkcje
ochronna. Promieniowanie UV, dzialajac fotouwraz-
liwiajaco, intensyfikuje barwe melaniny w skérze.
Inne z mechanizmdw powstawania przebarwien
uwarunkowane sa glownie przez czynniki genetycz-

ne, gdzie podzielenie nasilenia barwnika w skérze
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zostalo usystematyzowane w ramach szesciu foto-
typéw. Znaczenie w tak sklasyfikowanym uwrazli-
wieniu na $wiatlo mialy: rasa, zewnetrzna ekspozy-
¢ja na $wiatlo, hormonalne czynniki warunkujace
melanogeneze stymulowane np. przez histamine,
hormony tarczycy, hormony plciowe (estrogeny)
czy tez mechanizm hamowania przez hormony
kory nadnerczy oraz kwas askorbinowy;, jak réwnie?.
LTC4czy I'NF-a. (J. P Ortonne, Zmiany barwnikowe

w obrebie skréry starczej, , Dermatologica”, 2001).

Kliniczny podzial przebarwien

Zaburzenia barwnikowe dzielimy na: naskérko-
we, skorne i skorno-naskorkowe. Przebarwie-
nia naskorkowe to m.in. piegi, melasma i plamy

soczewicowate.

9

PIEGI SA: DZIEDZICZONE,
AUTOSOMALNE,

DOMINUJACE I WYTWARZANE
PRZLEZ PRAWIDLOWE
MELANOCY'TY. CIEMNE
PLAMY O DUZYM ROZMIARZE
TO WYNIK M.IN. REAKCJI
FOTOTOKSYCZNYCH
IFOTOUWRAZLIWIAJACYCH.

W przypadku przebarwien skérnych melanina
zlokalizowana jest w makrofagach okolonaczynio-
wych w warstwie brodawkowej. Oba wymienione
typy przebarwien moga wspdélistniec - jako przebar-
wienia skérno-naskérkowe. (J. Drukala, S. Bobis,
L. Zabiriska-Plazak, A. Wojas-Pelc, Molekularne podloze
zaburzeri pigmentacji w chorobach skory, ,, Przeglgd
Lekarski”, 2009).

Jak to si¢ leczy, czyli terapie laczone

W terapii miejscowej nalezy uwzglednic dzialanie za-
biegéw 7 uzyciem urzadzen wysokoenergetyeznych,
takichjaklasery czy wykorzystujacych $wiatlo
pulsacyjne, poniewaz w zabiegach 7 zastosowaniem
technologii wykorzystujemy absorpcje $wiatla przez

chromofory skéry, jakimi sa barwniki skéry, czyli

melanina i hemoglobina, odpowiedzialne za barwe
tkanki w przypadku nasilenia si¢ barwnika (powstania
hiperpigmentacji). Najsilniejsza absorpcje dla hemo-
globiny uzyskujemy przy dlugosci $wiatla pomiedzy
400500 nm. Natomiast pochlanianie melaniny jest
zalezne od dlugosci fal, dlatego dobieramy je tak, aby
dzialaly odpowiednio gleboko, docierajac do zmian,
ktore chcemy usunac.

Do redukeji przebarwien stosuje sie $wiatlo IPL
(Intense Pulse Light, 500-600 nm) oraz lasery
pikosekundowe (1064 nm). W trakcie zabiegu
7 wykorzystaniem $wiatla pulsacyjnego $wiatlo
kumulyje sie w melasmie wskutek podgrzania jej

i zniszczenia $cian komorki, ktéra nastepnie ulega
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zluszezeniu i naturalnemu procesowi regeneracji.
Natomiast w przypadku laseréw pikosekundowych
dochodzi do rozerwania torebki kolagenowej wokét
barwnika, rozproszenia go w skérze i wydalenia
w procesach metabolizmu komérkowego przez uklad
limfatyczny. (S. Malinowska, R. K. Mlosek, Lasery i IPL
- 7rédla $wiatla stosowane w gabinetach kosmeto-
logicznych i medycyny estetycznej, ,, Kosmetologia
Estetyczna”, 2016).

Z.astosowanie zabiegdéw laserowych najwieksza sku-
teczno$¢ daje w duecie z pilingami chemicznymi
imezoterapia depigmentujaca. lakie polaczenie
opiera si¢ na zastosowaniu dwufazowego kwasu

tréjchlorooctowego (T'CA) w stezeniu 35% na twarz,



Material promocyjny

BIELENDA PROFESSIONAL

RETI-POWER- VC

a50 % na cialo (BioRePeelCl3 marki CMed Aesthetics)
oraz wykonaniu mezoterapii mikroiglowej — ak-
tywnej skladnikowo, majacej na celu rozjagnienie

plam pigmentacyjnych, a takze hamujacej proces

Leczenie przebarwien musi si¢ zawsze opierac

na stosowaniu odpowiednich preparatéw w domu,
co powinno naleze¢ do stalego protokolu codziennej

rutyny pielegnacyjnej. Wéréd skladnikéw akeyw-

Przedstawiamy bestsellerowy zabieg z trans-retinolem
oraz ultrastabilng witaming C (3-0 Ethyl Ascorbic Acid)
w formie zelowej — to ekspresowa terapia resurfacingu skory.

ADRIANNA CHWALIBOGOWSKA

abieg Reti-Power 2 VC wykorzystuje

Brand manager i szkoleniowiec marki Bielenda Professional.
Ekspert w dziedzinie terapii zabiegowych, entuzjastka
nowoczesnych rozwiazan kosmetologicznych, pasjonatka
holistycznego podejscia do pielegnacji.
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RETI-POWERZ2 VC

Zoowonsowony zobieg zluszczajgo

owstawania nowych przebarwien. Aktywny prepa- nych powinny sie znalez¢ te dzialajace rozjasniajaco . ) . rRetnelen ] HirasaRliha e e
P e ywnyprep YEup yoie 12 ) 1 skuteczno$¢ niezastapionego w nowoczesnej kosmeto- Retinal & Urastable VitominC LR
7 7/ 7 S yarz .. . . P .
rat mezoterapeutyczny to na przyklad taki, w sklad i hamujaco na nadmierne wytwarzanie barwnika, logii duetu - trans-retinolu oraz ultrastabilnej witaminy C. asioncad sonnn ot NG

ktérego wehodza: kwas traneksamowy, kwas hialu-
ronowy, peptydy biomimetyczne oraz nukleotydy
DNA. Poza dzialaniem depigmentacyjnym sklad-
niki te wykazuja silne dzialanie regenerujace skore.
Swietnym przykladem takiego produktu moga by¢
ampulki do mezoterapii Luminescens marki CMed
Aesthetics. Mezoterapia depigmentujaca jest
wykonywana na glebokosci od 0,25 do 0,5 mm, tak

takie jak: kwas traneksamowy, arbutyna oraz retinol.
/najdziemy je m.in. w kremie o dzialaniu depigmen-
tujacym Luminescens marki CMed Aesthetics, ktéry
rozjasnia przebarwienia, wyréwnuje koloryt skéry

oraz wzmacnia i wydluza efekty dzialania zabiegu.

$9

Jest kompleksowym programem niwelujacym zmarszczki,
przebarwienia, zmiany tradzikowe, a takZze zapewniajacym
réwnomierne zluszczenie oraz pelna przebudowe skory.
Przynosi szybkie, widoczne efekty, ktére mozna zaob-
serwowac juz po pierwszej procedurze. Dzieki zabiegowi
Reti-Power2 VC skora staje si¢ wyraZnie rozjagniona, a jej

koloryt idealnie wyréwnany.

Witamina C w formie zelowej

with Retinal & Ultrostable Vitamin ©

Sila skladnikéw aktywnych
W zabiegu Reti-Power2 VC zostalo wykorzystane unikal-
ne polaczenie trans-retinolu wzmocnionego dzialaniem

niacynamidu oraz witaminy C. Retinol jest czysta forma

aby nie wywola¢ reakeji prozapalnych, a stworzy¢ dla REDUKCJA ZMIAN Zaleta Reti-Power 2 VC jest aplikowanie - na okolice witaminy A. Stymuluje fibroblasty do produkeji kolagenu
substangji kanaly przejscia w glab naskérka. PIGMENTACYJNYCHJEST objeta zabiegiem — ampulki z 3-0 Ethyl Ascorbic Acid, ielastyny, pobudza produlkcje kwasu hialuronowego. Re-
ZAWSZE UWARUNKOWANA czyli ultrastabilna witamina C polaczona z promotorem guluje procesy zluszczaniaiodnowy naskérka. Zapewnia

Pielegnacja w domu

Kluczowym elementem terapii jest pielegnacja do-
mowa z zastosowaniem odpowiedniego kremu.
Najwazniejsze jest tutaj dzialanie prewencyj-
ne, ochrona przed skutkami niekorzystnego
wplywu promieniowania UV- czyli wysoka
fotoprotekeja. Powinna ona zawicra¢ dwa faktory,
chroniace zaréwno przed UVA, jaki UVB. Niejestem
7 Kkolei zwolenniczka ochrony przeciw promienio-
waniu IR, poniewaz podczerwien wrecz wspomaga

regeneracje, a ochrona przed nia nie jest wlasciwa.
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ICH NASILENIEM, CZYLI'TYM,
JAK SA GEEBOKIE I CIEMNE.

W ciagu kilku miesiecy regularnej pracy ze skéra
wobszarze jej przebudowy i dzialart depigmentuja-
cych jesteSmy w stanie sobie z nimi poradzié. Sukees
zapewnia polaczenie zabiegéw miejscowych (u ko-
smetologa, co 3—4 tygodnie) w polaczeniu z higiena
zyciaw postaci codziennej pielegnacji domowej oraz

stosowania wysokiej fotoprotekeji.

przenikania. Nastepnie na skore nakladana jest maska
retinolowa, ktéra po zabiegu klient samodzielnie zmywa
w domu. Po pelnym zluszczeniu i regeneracji naskérka
do pielegnacji domowej zostaje wlaczony dedykowany
beauty plan, przygotowany przez eksperta w gabinecie.
W ramach poszczegélnych etapéw opieki nad cerq re-
komendowane sa preparaty: delikatna emulsja do mycia
twarzy Lerul-X do oczyszczania; X-Toliate, regenerujacy
krem do twarzy z CICA dla wzmocnienia regeneracji; mul-
tiochronny krem do twarzy SPI 50+ Post Treatment Care
dla ochrony przeciwslonecznej oraz tonujaco-lagodzacy
krem do twarzy SPI' 50+ Post 'I'reatment Care dla efektu

ukrycia i wygladzenia niedoskonalogcei.
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efekt gladkiej, napietej skory o réwnomiernej strukturze
i kolorycie. Witamina C - w polaczeniu z promotorem
przenikania — stymuluje synteze kolagenu w skérze,
dziala przeciwzapalnie i przyspiesza gojenie. Rozjasnia
skore poprzez hamowanie produkeji melaniny i delikatne

zhuszczanie.

-
Bielenda
FRIOeFESeSIOCNjAL

Facebook.com/BielendaProfessional

Instagram.com/biclenda.professional



TRADZIK

TRZEBA LECZYC

Krostki, zaskorniki czy guzki na twarzy nie pojawiaja si¢ tylko w mlodym wieku.
Za ich powstawanie odpowiada wiele czynnikow. Tradzik niezaleznie
od zaawansowania wymaga leczenia, bo nie jest jedynie widoczna choroba skory,
ale znaczaco wplywa na nasze samopoczucie.
Co o nim wiemy i pod jakimi postaciami wyst¢puje?

radzik pospolity (AV, acne vulgaris) jest
szeroko rozpowszechniona choroba charakteryzujaca
sie przewleklym stanem zapalnym aparatéw wloso-
wo-lojowych. 'I'radzik nigdy nie jest $miertelny, ale
w zalezno$ci od swego nasilenia moze pozostawi¢
uosoby na niego cierpiacej blizny, przebarwienia oraz
znamienne skutki psychologiczne (w tym depresje).
W niniejszym artykule uwzglednilem patofizjologie
powstawania tradziku oraz opisalem poszczegdlne

jego rodzaje.

Tradzik pod lupa

Patofizjologia tradziku pospolitego obejmuje cztery
wazne czynniki: nadmierna produkeje sebum, hiper-
keratynizacje w obrebie aparatéw wlosowo-lojowych,
hiperproliferacje Propionibacterium acnes (. acnes)
i stan zapalny. Identyfikacja zaréwno zapalnych
(grudka, krostka, guzek i torbiel), jak i niezapalnych

(otwarte i zamkniete zaskorniki) zmian tradzikowych
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DR BARTOSZ PAWLIKOWSKI

Specjalista dermatolog i wenerolog, ekspert w dziedzinie laseroterapii,
czlonek Amerykanskiego Towarzystwa Laseroterapii. Konsultant

w dziedzinie dermatologii w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki

w Lodzi oraz ekspert Polskiego Towarzystwa Choréb Atopowych (PTCA).
W 2004 roku ukoncezyl studia na Wydziale Lekarskim w Wojskowej
Akademii Medycznej. Zalozyciel Kliniki Pawlikowski, oferujacej
kompleksowe ustugi medyczne w zakresie leczenia dzieci i dorostych.

jest konieczna do postawienia wlasciwej diagnozy

i podjecia skutecznego leczenia.
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OCENIA SIE, ZE TRADZIK
DOTYKA GLOBALNIE OKOLO
20,5% POPULACJI. CZESTOSC
WYSTEPOWANIA I NAJWYZSZA
W GRUPIE WIEKOWE]

OD 16 DO 24 LAT I WYNOSI 85%.

Badanie ponad 1000 dorostych w Stanach Zjed-
noczonych wykazalo, 7Ze czestos¢ wystepowania
tradziku zglaszanego przez mezezyzn i kobiety
wwieku od 20 do 29 lat wynosila odpowiednio 43%
i51%. Badanie przeprowadzone w siedmiu krajach

europejskich na osobach w wieku od 15 do 24 lat
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wykazalo czestosé wystepowania na poziomie 57,8%.
Iradzik jest na dsmym miejscu wéréd najezest-
szych choréb skéry. Moze utrzymywac sie do wieku
doroslego, czesto wystepuje u kobiet i stanowi
przyczyne okolo 66% konsultacji dermatologicz-
nych. Zmiany widoczne w obrebie skéry mozna
scharakteryzowac jako niezapalne (otwarte/czarne
i zamKkniete/biale zaskdérniki) lub zapalne (grudki,
krostki, guzki i torbiele), prowadzace do powsta-
wania blizn i hiperpigmentacji skéry, co wymaga
dlugotrwalej i uporczywej terapii — skierowanej
nie tylko przeciwko zmianom chorobowym, ale tez
przeciwko bliznom i przebarwieniom. Zazwyczaj
zmiany obserwuje si¢ na twarzy, szyi, gornej czesci
plecéw i klatce piersiowej.

Istnieje kilka postaci tradziku, takich jak tradzik
noworodkowy i dzieciecy, tradzik zawodowy, tradzik
skupiony, tradzik piorunujacy, tradzik mechaniczny,
tradzik wypryskowy, tradzik chlorowy i tradzik
wywolany lekami (spowodowany na przyklad przez
sterydy anaboliczne, kortykosteroidy, izoniazyd,
liti fenytoing). Te odmiany przypominaja tradzik

pospolity klinicznie i histologicznie, ale sytuacja
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Kliniczna, ciezkod¢ przebiegu i towarzyszace objawy

moga je od siebie odrézniac.

Co wywoluje te chorobe skory?

Za gléwne czynniki istotne w klasycznej etiologii
tradziku pospolitego uwaza si¢: sklonnos¢ gene-
tyczna, zmienne czynniki §rodowiskowe (tempe-
ratura, zanieczyszczenie, wilgotnosé, ekspozycja
naslorice, oleje mineralne / weglowodory halogeno-
wane), odzywianie, stan hormonalny, stres, palenie
tytoniu, leki komedogenne (androgeny, halogeny;,
kortykosteroidy), bakterie i kosmetyki. Wszyst-
kie moga wywola¢ lub zaostrza¢ tradzik. 'I'radzik
pospolity (AV) zazwyczaj powoduje dyskomfort,
cierpienie emocjonalne, deformacje i potencjalnie
trwale blizny. Oprdcz tego pacjenci moga odczu-
wac niepoldj i zaklopotanie, ktére przyczyniaja sie
do stanu depresji psychicznej. Ze wzgledu na wyzej
wymienione czynniki ekspozomowe patogeneza
tradziku jest wieloczynnikowa, obejmuje nad-
mierna produlkcje sebum, hiperproliferacje kolonizacji
bakteryjnej znanejjako Cutibacterium acnes (weze$niej

znanej jako Propionibacterium acnes), nieprawidlowa

hiperkeratynizacje w obrebie aparatéw wlosowo-
-lojowych i mechanizmy prozapalne.

Czynniki wywolujace i zaostrzajace tradzik to:
o wzrost produkcji loju w mieszkach wlosowych
- tojedna z najwazniejszych przyczyn powstawania
tradziku. Wedlug Gollnickaiin. hormony androgeno-
we, w szczegdlnodcei testosteron i insulinopodobny
czynnik wzrostu (IGH-1, bialko o duzym podobien-
stwie sekwencji do insuliny), zwickszaja synteze
iwydzielanie loju. Istnieje wyrazna korelacja migdzy
zwiekszona produkeja loju a nasileniem i czestoscia
wystepowania zmian tradzikowych. W rezultacie jest
to istotny element, ktéry nalezy wzia¢ pod uwage
u pacjentéw cierpiacych na tradzik pospolity.

« nieprawidlowosci hiperkeratynizacji w aparatach
wlosowo-lojowych - zdrowe mieszki czgsto zrzucaja
do $wiatla aparatéw pojedyncze komérki keratyno-
cytéw, ktdre sa nastepnie ostatecznie eliminowane.
Jednak u pacjentéw z tradzikiem keratynocyty
nadmiernie proliferuja i nie sa wydalane do $wiatla,
co prowadzi do gromadzenia si¢ nieregularnych
zhuszezonych korneocytéw polaczonych 7 lipidami
imonofilamentami w aparatach wlosowo-lojowych.
o nadmierna proliferacja Propionibacterium ac-
nes (P.acnes) - Propionibacterium, ktére odgrywa
znaczaca role w patofizjologii tradziku zapalnego,
jest dodatkowym czynnikiem wywolujacym tradzik.
Cutibacterium acnes, dawniej znana jako Propionibac-
terium acnes, jest beztlenowym, lipofilowym, gram-
-dodatnim patogenem, ktdry preferuje kolonizacje
gruczoléw lojowych, poniewaz te wytwarzaja duze
ilosci sebum i zapewniaja doskonale beztlenowe
Srodowisko dla wzrostu bakterii. I acnes wydziela
enzym lipazy, ktéry metabolizuje tréjglicerydy se-
bum do glicerolu i kwaséw tluszczowych, co moze
prowadzi¢ do powstawania zaskérnikéw i stanéw
zapalnych na skérze.

o trqdzik zapalny - P. acnes ma silne dzialanie za-
palne, ktére moze wytwarzaé czynniki chemotak-
tyczne, takie jak limfocyty, neutrofile i makrofagi.
Zmiany zapalne powoduja uszkodzenie mieszkéw
wlosowych, pekniecie zmian zapalnych i uwolnienie
bakterii, kwaséw thuszczowych ilipidéw do warstwy
skory wlasgciwej. Ten proces ma wplyw na powstanie

zmian zapalnych, takich jak krostki, guzki, torbiele
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i grudki. Zmiany niezapalne sa mniejsze i mniej
wypelnione ropa niz zmiany zapalne. Ponadto
odkryto, ze neutrofile produkuja reaktywne formy
tlenu (ROS), ktére uszkadzaja nablonek mieszkowy
i przyezyniaja sie do stanu zapalnego zwiazanego
7 tradzikiem. Powoduje to wydalanie substancji
mieszkowych do skéry wlasciwej, co prowadzi
do réZznych zapalnych zmian tradzikowych.

» metylacja DNA - pod wplywem stresu Srodowi-
skowego modyfikacja epigenetyczna, ktora stanowi
polaczenie genetyKki i $rodowiska, moze zmieniaé
ekspresje genéw. Metylacja DNA, jedna z dobrze
zbadanych form modytikacji epigenetycznej, zyskuje
coraz wieksza uwage w dziedzinie dermatologii
ze wzgledu na swoja funkeje w mechanizmach za-
palnych, autoimmunologicznych i nowotworowych
choréb skéry. Wykazano, ze metylacja DNA odgrywa
role w patogenezie i progresji zapalnych choréb
skory, takich jak zapalenie gruczoléw potowych,
atopowe zapalenie skory, luszczycaiinne zapalne
choroby skéry. Epigenetyka odgrywa znaczaca role
w rozwoju tradziku pospolitego i moze zapewnié
wglad w jego mechanizmy molekularne oraz pra-

widlowe podejScie terapeutyczne.

Jak rozréznia si¢ odmiany tradziku?

Iradzik jest klasyfikowany do kilku postaci: tradzik
pospolity (zwyczajny), tradzik réZzowaty, tradzik
ropowiczy, tradzik skupiony, tradzik bliznowaty,
tradzik niemowlecy/noworodkowy, tradzik zawo-
dowy, tradzik skupiony, tradzik polekowy; tradzik
kosmetyczny, tradzik z wydrapania. Iradzik po-
spolity jest najpowszechniejsza postacia tradziku,
stanowiaca 99% wszystkich przypadkéw tradziku.
Réznicuje sie go dwoma typami zmian: niezapal-
nymi, otwartymi i zamknietymi zaskérnikami,
a takze zapalnymi grudkami, krostami, guzkami
i torbielami. Zaskérniki sa klasyfikowane w dwdch
typach: zaskérnik zamkniety to zaskérnik bialy,
podczas gdy inny, ktéry jest otwarty, to zaskérnik
czarny. Czym sie wyrézniaja?

Zaskorniki to niezapalne zmiany tradzikowe,
ktére rozwijaja sie na skérze z powodu nadmiaru
sebum i martwych komoérek naskérka blokujacych

tl'ZOHy wlosow.



Zaskérnik jest okredlany jako otwarty, kiedy po-
wierzchnia skéry pozostaje odslonieta i ma ciemny
wyglad. Zaskdrniki otwarte to obraz lagodnego
tradziku, ktéry zwykle pojawia sie na twarzy, ra-
mionach, klatce piersiowej, szyi, plecach i barkach.
Zaskorniki biale to male grudki o niezapalnym
charakterze, ktére rozwijaja sie na skérze, gdy se-
bum, bakterie i komérki naskérka blokuja ujscie
gruczoléw lojowych. Zaskoérniki biale sa okreélane
jako zaskérniki zamkniete, poniewaz grudki maja
zamkniete ujécia i sa biale. Zaskorniki biale moga
rozwija¢ sic w dowolnym miejscu na ciele, ale naj-
czedeiej wystepuja na twarzy w ,strefie 17, ktéra
obejmuje nos, brode i czolo.

Z.apalenie to reakcja zdrowej skéry na obecnosé bakte-
rii, nadmierna produlkcje loju i nadmierna aktywnosé
androgendw, a jej objawy obejmuja obrzek, cieplo,
zaczerwienienie i bl. 'le zapalne zmiany sa znane
jako grudki i sa uwazane za etap posredni migdzy
zmianami niezapalnymi i zapalnymi. Grudki poja-
wiaja sie na skérze jako male rézowe wykwity, zwykle
o $rednicy mniejszej niz 5 mm, i nie s3 wypehione
wydzielina ropna.

Krostki to male guzki o charakterze zapalnym.
Pojawiaja si¢ na skorze przez zatykanie porow
nadmiarem loju i martwymi komérkami skéry.
Zawieraja wydzieline surowicza lub ropna. Czesto
objawiaja sie jako biale pryszcze na rumieniowym,
zapalnym podlozu. Krostki moga tworzy¢ sie na do-
wolnej czescei ciala, chociaz najezesciej wystepuja
na ramionach, klatce piersiowej, plecach, twarzy,
szyi, okolicy lonowej i linii wloséw, pod pachami.
Guzki tradzikowe to powazna posta¢ tradziku
zapalnego, ktéry rozwija sie, gdy pory zostaja za-
tkane przez bakterie, nadmiar sebum i martwe
komorki naskérka. ‘Ten typ polaczenia czynnikéw
zwykle wywoluje zaskorniki biale lub czarne, ale
jesli infekcja penetruje glebiej, zmiany staja sie
czerwone, opuchniete i wygladaja jak maly guzek.
Guzki tradzikowe nie sa leczone wylacznie lekami
dostepnymi bez recepty i moga utrzymywac sie
przez tygodnie lub miesiace. 'I'radzik guzkowy
jest podobny do tradziku grudkowego, ale §rednica
zmian jest wieksza niz 5-10 mm. Czesto rozwija sie

na linii zuchwy lub brodzie.
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Tradzik torbielowaty to powazna postac tradziku
zapalnego, ktéry pojawia sie gleboko w skérze ijest
zwiazany z zablokowanymi uj$ciami gruczoléw
lojowych oraz gromadzeniem sie bakterii, suchych
komoérek naskérka i sebum. Cysta zwykle pojawia
sie jako duza, biala lub czerwona bolesna zmiana
wypelniona ropa. Czasami obecno$¢ cyst prowa-
dzi do bliznowacenia. 'I'radzik torbielowaty moze
pojawi¢ sie w dowolnym miejscu na ciele, chociaz
najczesciej dotyka twarzy, ramion, barkéw, plecéw,
Klatki piersiowej i szyi. Wiekszo$¢ 0s6b z tradzikiem
torbielowatym do$wiadcza zaréwno zapalnych,

jakiniezapalnych objawéw tradziku.

Choroba XXI wicku

Nalezy zdawaé sobie sprawe, iz tradzik jest obecnie
niemal wszechobecny. Wedlug ,,Global Burden
of Disease Study”, tradzik pospolity jest 6sma
najczestsza choroba skéry na $wiecie, z szacowana
globalna czestodcia wystepowania wynoszaca 9,38%

dlawszystkich grup wiekowych.

9

CZESTOSC WYSTEPOWANIA
TRADZIKU ROZNI SIE

W ZALEZNOSCI OD KRAJU

I GRUPY WIEKOWE]J, PRZY
CZYM SZACUNKI WAHAJA
SIE; OD 35% DO PRAWIE

100% NASTOLATKOW
DOSWIADCZAJACYCH
TRADZIKU W PEWNYM
MOMENCIE ZYCIA.

Wedlug Shahiin. czestosé wystepowania tradziku
doroslych wyniosta 0,74% w ich badaniu kliniczno-
-epidemiologicznym wzorca tradziku pospolitego
udoroslych pacjentéw. Wysoka czesto$é wystepo-
wania tradziku u doroslych moze by¢ przypisana
zwigkszonemu zglaszaniu sie do placéwek opieki
zdrowotnej i zwigkszonej §wiadomosci. Do wysokiej
czestodci wystepowania tradziku moga przyezyniaé

sie takze diety o wysokim indeksie glikemicznym.
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