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Substancje w preparatach
do pielegnacji cery tradzikowe;

Streszczenie: Tradzik to choroba przewlekla, powszechnie wystgpujaca, stanowigca duzy problem
terapeutyczny, psychologiczny i spoleczny. Schorzenie dotyczy mieszkéw wlosowych i gruczotéw
fojowych. Etiologia tradziku jest procesem zlozonym, wigze si¢ ze wspotwystepowaniem takich

elementdw, jak czynniki genetyczne, dzialanie hormondéw, nadmierne wytwarzanie oju, rozwoj

flory bakteryjnej oraz nadmierne rogowacenie przewodéw i ujs¢ gruczoléw lojowych. Zmiany

tradzikowe wystepuja gtéwnie w okolicach bogatych w gruczoty tojowe (twarz, klatka piersio-

wa, plecy). Szacuje sig, ze okoto 85% populacji w wieku 12-25 lat cierpi z powodu tradziku. We
wezesnym zyciu dorostym czesto$¢ zachorowan obniza sig, a nawet ustgpuje samoistnie. Niekiedy
jednak schorzenie moze wystegpowac u 0s6b starszych jako tzw. tradzik pozny. U wigkszo$ci osob

ma on przebieg fagodny. Niestety, 15% chorych cierpi z powodu cigzkich odmian tradziku. Gléw-

nym zadaniem dermatologii i kosmetologii jest ograniczenie i leczenie tradziku poprzez obnizenie

i unormowanie produkeji toju, udroznienie ujs¢ mieszkéw wlosowych czy zmniejszenie grubo-

$ci warstwy rogowej naskorka, zapobieganie reakcjom zapalnym i tworzeniu si¢ blizn. Zaréwno

w przesztosci, jak i dzi$ tradzik wywiera negatywny wplyw na aspekt emocjonalny i socjalny zy-
cia. Nie kazdy zdaje sobie sprawe z potrzeby pielggnacji oraz skutecznego leczenia tej dermatozy.
Dlatego bardzo wazne jest uswiadomienie spoteczenstwu, ze wczesne podjecie terapii zapobiega
dalszemu rozwojowi choroby i skraca czas jej trwania.
stowa kluczowe: tradzik, zabiegi redukujace tradzik

Abstract: Acne is a chronic, widespread, which is a big problem therapeutic, psychological and so-

cial development. The condition applies to the hair follicles and sebaceous glands. The etiology of
acne is a complex process which involves the interaction of elements such as genetics, hormones,

excessive production of sebum, bacteria and the development of hyperkeratosis wires and seba-

ceous glands. Acne lesions occur mainly in the area rich in sebaceous glands (face, chest, back). It

is estimated that about 85% of the population aged 12-25years suffers from acne. In early adult-

hood incidence reduced or even disappear spontaneously. However, sometimes illness can occur

in the elderly as so. Acne late. For most people it is mild. Unfortunately, 15% of patients suffering

from severe acne vulgaris. The main task is to reduce and treat acne by reducing sebum production

and normalization, clearing the hair follicle and reducing the thickness of the stratum corneum,
prevent inflammatory reactions and the formation of scar tissue. Both in the past and today, acne

has a negative impact on the emotional and social aspects of life. Not everyone is aware of the need
for care and effective treatment of this dermatosis. Therefore, it is important to make the public
aware that the early introduction of therapy prevents the further development of the disease and

shorten its duration.
Key words: acne, acne treatments reduce
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Tradzik pospolity (Acne vulgaris)

Tradzik pospolity jest chorobg przewlekla, rozpowszechniona, rozwijajaca si¢ na
podlozu cery tlustej. Ma negatywny wplyw na psychike oséb nim dotknietych.
Atakuje zaréwno kobiety, jak i mezczyzn, jednak cigzsze postacie wystepuja u mez-
czyzn. Gléwnymi miejscami wystepowania zmian skérnych sg okolice twarzy, ple-
cow i klatki piersiowej, aczkolwiek w cigzkich przypadkach zmiany te moga pojawi¢
sie na calym tutowiu, przechodzi¢ na posladki, uda. Na skoérze widoczne sg wykwity,
w zaleznosci od nasilenia wystepuja zaskorniki otwarte i zamkniete, krostki i grud-
ki, nacieki zapalne oraz cysty. Nastepstwem ustapienia aktywnych zmian tradziko-
wych moga by¢ blizny, drobne zanikowe badz wigksze, przeroste [1, 5, 7].

Problem etiopatogenezy tradziku nie zostal do korica wyjasniony. Sktadaja sie
na niego takie czynniki, jak nadmierne wydzielanie foju, odczyn zapalny, nadmier-
ne rogowacenie przewodow i ujs¢ gruczoléw tojowych, rozwdj flory bakteryjnej,
uwarunkowania genetyczne, hormonalne, immunologiczne oraz psychologiczne
i fizykalne. Zmiany hormonalne zwigzane s3 przede wszystkim ze zwiekszonym
wytwarzaniem androgendéw. W nastgpstwie przemian hormonalnych obserwuje
sie przerost gruczotéw tojowych z dodatkowym, zwigkszonym wytwarzaniem toju,
nasilone rogowacenie, co prowadzi do zaczopowania uj$¢ mieszkéw wlosowo-to-
jowych. Tak powstajg zaskorniki. Wlasnie w nich istnieja idealne warunki do na-
mnazania bakterii beztlenowych - Propionibacterium Acnes, wytwarzajacych en-
zymy lipolityczne, ktére powoduja hydrolize tréjglicerydéw loju z powstawaniem
wolnych kwaséw tluszczowych, wywierajacych dzialanie draznigce. Moze réwniez
wystepowac nadkazenie bakteriami innych rodzajéw. Czgsto sg to paciorkowce lub
gronkowce. Dzialanie chemotaktyczne bakterii sprzyja powstawaniu naciekéw za-
palnych. Progesteron ma bardzo podobne dzialanie do androgenéw, lecz wplywa
na gruczoly lojowe dopiero w duzych dawkach, pobudzajac ich wzrost. Odczyn za-
palny nie jest zwigzany tylko z dzialaniem chemotaktycznych bakterii, ale réwniez
zwyzwoleniem si¢ pod ich wptywem cytokin prozapalnych. Nowo wykryte zjawiska
immunologiczne zalezne s3 od czgstosci wystepowania na powierzchni keratynocy-
tow i komorek zapalnych, ktére stymulowane przez bakterie, biorg aktywnie udziat
w reakcjach immunologicznych typu op6znionego i wczesnego [2, 15, 16, 17].

Tradzik rézowaty (Rosacea)

Tradzik rézowaty jest choroba przewlekls, zaliczang do nerwic naczynioruchowych
twarzy. Objawia sie¢ nawrotowym badz stalym rumieniem, wysiewem grudek, kro-
stek oraz przerostem gruczoléw tojowych. Zmiany rozwijaja si¢ na podtozu zabu-
rzen naczyniowych i lojotoku. Istnieje mozliwo$¢ przejscia jednej postaci w druga,
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a takze nakladania si¢ objawow kilku postaci tragdziku. Dermatoza ta wystepuje wy-
facznie na twarzy. Nasilenie zmian wystepuje miedzy 40. a 50. rokiem zycia, dotyczy
gldwnie 0s6b z jasng karnacjg skdry. Poczatkowo zmiany pojawiajg si¢ na nosie,
nastepnie na policzkach, a pézniej na srodkowej czesci czota i brody. Ogniska prze-
waznie maja strukture symetryczna. Z czasem moze dochodzi¢ do zgrubienia skory,
zwlaszcza w obrebie policzkéw. Choroba przebiega w trzech fazach, ktére mogg sie
nakfada¢. W pierwszej fazie zmiany sg o charakterze rumieniowym, z krétkotrwa-
tym zaczerwienieniem, w kolejnej na terenie utrzymujacych si¢ ognisk, coraz bar-
dziej zaczerwienionych, pojawiajg sie teleangiektazje. W ostatniej — trzeciej fazie,
w obrebie ognisk wystepuja zapalne grudki, krosty lub wykwity mieszane. Tradzik
rézowaty wystepuje w kilku postaciach. Moze przybiera¢ posta¢ rumieniowo-na-
czyniowy. Jest to wczesne stadium choroby, gdzie rumien poczatkowo jest prze-
mijajacy, natomiast w pozniejszym czasie utrwalony. Rumien moze by¢ wywotany
przez rézne bodzce, do typowych mozna zaliczy¢: czynniki klimatyczne, alkohol,
promieniowanie UV, leki, stres, ostre przyprawy, kosmetyki o dzialaniu draznig-
cym. Z czasem rumien moze sta¢ sie trwalszy lub utrzymywac si¢ stale. Niekiedy
na podlozu rumieniowym mogg wystapic teleangiektazje. Jest to stopien I tragdziku
rézowatego, czyli rumien utrwalony i teleangiektazje. Takie objawy sg nastepstwem
uszkodzenia i trwatego rozszerzenia $cian naczyn skdrnych oraz tworzenia nowych
naczyn wlosowatych. Nastepnie rozwija sig II stopien, czyli posta¢ grudkowo-krost-
kowa z intensywnym rumieniem, obrzekiem twarzy, przy ktérym dodatkowo moze
wystepowac ztuszczanie oraz zgrubienie skory, zaczerwienienie, zmiany zapalne.
Tres¢ krost jest jatowa badz zawiera normalng flore skdry. Zmiany ustepuja po kilku
tygodniach, bez pozostawienia blizn. Wystepuje réwniez postac przerostowo-gu-
zowata — charakterystyczna gruba skora z nieregularnym, guzowatym przerostem
gruczotow lojowych, moze pojawia¢ si¢ na nosie, brodzie, czole, uszach oraz po-
wiekach. Zmiany powstaja na skutek powiekszania i zlewania si¢ zmian zapalnych.
Za rozwdj powstatych zmian odpowiedzialne s teleangiektazje, przewlekly obrzek
tkanki facznej oraz przerost i widknienie gruczoléw tojowych. U mezczyzn pojawia
sie charakterystyczny, guzowaty nos. Jest tez forma oczna, gdzie nastepuje zapalenie
spojowek i brzegéw powiek, teczowki, ciatka rzeskowego oraz rogowki; wystepuje
swiattowstret, 1zawienie i sucho$¢ oka. Ostatnig jest posta¢ gruczolowa, dotycza-
ca mezczyzn o grubej, lojotokowej skorze z przerosnietymi gruczotami fojowymi.
Zmiany sa w postaci grudek obrzekowych, krost, zmian guzowatych i cyst, z obrze-
kiem w miejscu rumienia badz srodkowej czesci twarzy [3, 6, 8].

Przyczyny powstawania tragdziku rézowatego réwniez nie wyjasniono. Mozna
bra¢ pod uwage kilka hipotez. Pierwsza z nich jest hipoteza naczynioruchowa: na
rozwoj schorzenia mogg mie¢ wplyw zaburzenia naczynioruchowe, ktére zwigzane
s3 z nadwrazliwoscig ukltadu nerwowego na bodzce zewnetrzne. Mozna wymieni¢
np. promieniowanie UV (diugie przebywanie na storicu lub w solarium), wysoka
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temperatura (sauna, gorgce kapiele), warunki atmosferyczne, stres, kosmetyki za-
wierajace alkohol, aceton i mentol, leki stosowane miejscowo (kortykosteroidy),
spozywanie alkoholu, goracych napojow i pikantnych potraw. Druga to hipote-
za zaburzen hormonalnych. Wystepuja wowczas zmiany skorne lub ich nasilenie
po gestagenowych srodkach antykoncepcyjnych. Mozna réwniez zaobserwowaé
zmiennos¢ objawdw w zaleznosci od fazy cyklu miesigczkowego. Przed i w okresie
klimakterycznym do$¢ czgsto pojawiaja sie lub nasilaja zmiany naczyniowe. Nastep-
ng moze by¢ hipoteza dotyczaca zaburzen zoladkowo-jelitowych. U 0séb z tradzi-
kiem rézowatym czesciej wystepuja zaburzenia procesu trawienia — niezyt zoladka,
przewlekle zaparcia. Po bledach dietetycznych zaostrzaja sie zmiany skorne. Zaka-
zenie Helicobacter pylori sprzyja produkeji dzialajacych prozapalnie cytokin, ktore
mogg powodowa¢ zaostrzenie zmian naczyniowych. Ostatnig jest hipoteza infek-
cyjna: u 0sob chorych na tradzik rézowaty czesto izolowany jest ze skory nuzeniec
— Demodex folliculorum. Jest on przyczyna nasilenia stanu zapalnego.

Poza najczesciej wystepujacym tradzikiem zwyklym, wydzielono rozmaite od-
miany kliniczne, rdznigce si¢ nasileniem zmian oraz ich charakterem morfologicz-
nym. Do takich odmian mozna zaliczy¢: tradzik mlodzienczy, ropowiczy, skupiony,
bliznowcowy oraz tradzik z objawami ogélnymi o ciezkim przebiegu. Wystepuje
takze tradzik objawowy (wywolany), ktérego przyktadami sg: tradzik zawodowy,
tradzik polekowy, tradzik kosmetyczny i niemowlecy. Ciekawa odmiang jest tradzik
0sob dorostych. Wyréznia si¢ dwie odmiany tego schorzenia. Pierwsza to tradzik
przetrwaly, ktory utrzymuje si¢ od wieku mlodzienczego. Drugi to typ o péznym
poczatku, tzn. pojawiajacy sie po raz pierwszy w wieku dojrzatym, po 25. roku zycia
(7,9, 13].

Substancje w preparatach do cery tradzikowej

Do surowcéw antytradzikowych wykorzystywanych w pielegnacji cery tradzikowej
zalicza si¢ nadtlenek benzoilu, ktéry wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne, kerato-
lityczne oraz redukuje liczbe bakterii. Podobne efekty wykazuje kwas azelainowy.
Dodatkowo zmniejsza on tworzenie wolnych kwasow tluszczowych w lipidach na
powierzchni skoéry oraz ogranicza proces melanogenezy, dlatego wazny jest przy
zmniejszaniu przebarwien pozapalnych.

Kolejnym surowcem jest kamfora o dzialaniu przeciwzapalnym, keratolitycz-
nym, dezynfekujacym. Dziala ona réwniez na skore, poprawiajac jej ukrwienie.
Wiréd innych sktadnikéw mozna réwniez spotkaé witamine A i retinoidy. Stabili-
zujg one procesy zluszczania i dzialajg przeciwzaskornikowo.

W kosmetykach przeciwtradzikowych wystepuja réwniez kwasy owocowe
(AHA). Wart podkreslenia jest kwas glikolowy, ktéry $ciaga rozszerzone pory,
ztuszcza 1 wygladza skore. Na uwage zastuguje takze kwas salicylowy, zaliczany do
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beta-hydroksykwasow (BHA). Ma dzialanie antyseptyczne i przeciwzapalne, regu-
luje wydzielanie loju, dzieki niemu lepiej goja si¢ wypryski i podraznienia. Dzieki
ztuszczaniu martwych komorek odblokowuje pory i zapobiega tworzeniu sie wy-
pryskow, pomaga w oczyszczaniu zaskornikow. Odgrywa duzg role w leczeniu tra-
dziku poprzez zdolnos¢ przenikania przez warstwe fojowa i wnikanie w gtab oraz
oczyszczanie pordw i mieszkow wlosowych.

Cynk to kolejny stosowany w leczeniu tradziku skfadnik - absorbuje on nad-
miar tluszczu, ktory jest wytwarzany przez gruczoty tojowe, co wspomaga proces
leczenia lojotoku. Znaczacymi skfadnikami sa wielonienasycone kwasy ttuszczo-
we z grupy NNKT (linolowy, linolenowy, arachidonowy). Dzigki przeksztalceniu
plaszcza hydrolipidowego, sprawujg one kontrole nad skltadem mikroorganizmoéw
warstwy rogowe;j.

Warte uwagi s estry. Hamuja one aktywno$¢ 5-alfa-reduktazy enzymu odpo-
wiadajgcego za nadmierne produkowanie foju. Istotng role odgrywa aktywne sre-
bro. Jest wykorzystywane w formie dodatnio natadowanych jonéw badz jako nano-
srebro. Wplywa na zmniejszenie objawow tradziku, zapobiega tworzeniu nowych
zaskornikow 1 wykwitow [11, 14].

Przy stanach zapalnych towarzyszacych tradzikowi wykorzystuje si¢ takze odpo-
wiednie ekstrakty roslinne. Majg dzialanie antyseptyczne i $ciagajace. Surowcami,
z ktorych otrzymuje sie ekstrakty roslinne dla cery tradzikowej sa: fiolek tréjbarw-
ny, krwawnik, skrzyp, pokrzywa. Mozna réwniez stosowaé ekstrakt z rumianku.
Wykazuje dzialanie przeciwzapalne, odkazajace, oczyszczajace. Przywraca skorze
gladkos¢ i nadaje jedrnos¢. W preparatach mozna odnalez¢ takze azulen - aktyw-
ny skfadnik rumianku. Ma dzialanie tagodzace, bakteriostatyczne oraz powoduje
zmniejszenie obrzekow. W preparatach przeciwtradzikowych bardzo chetnie wyko-
rzystuje sie olejki eteryczne. Najczesciej stosowane sg olejki o dziataniu antyseptycz-
nym: olejek z drzewa herbacianego, jalowcowy, cytrynowy oraz petitgrain. Nato-
miast takie olejki, jak: bergamotowy, cedrowy, lawendowy, kamforowy i sandatowy,
dzialajg bakteriobdjczo i przeciwzapalnie, zapobiegaja czopowaniu uj$¢ gruczolow
tojowych skory [11, 14].

Zabiegi i pielegnacja

Przystepujac do wykonania zabiegéw na skorze tradzikowej, nalezy przeprowa-
dzi¢ wywiad i diagnostyke problemu. Powinno si¢ omoéwi¢ z pacjentem zabiegi, ich
przebieg oraz mozliwe do osiggniecia efekty. Terapia leczenia tradziku pospolitego
powinna by¢ dobierana indywidualnie. Nalezy uwzgledni¢ w niej stopien zaawan-
sowania choroby i jej obraz kliniczny oraz nastepstwa, jakie sa zwigzane z estetyka
wygladu skory po jej zakonczeniu.
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Oczyszczanie — obecnie odchodzi si¢ juz od tej metody zabiegéw, poniewaz
takie same efekty uzyskuje sie stosujac zabiegi z wykorzystaniem ultradzwiekow.
Przed wykonaniem oczyszczania powinno si¢ zastosowa¢ maske rozmiekczajaca,
np. kataplazme. Mozna najpierw wykona¢ peeling enzymatyczny pod wapozonem,
a nastepnie zrobi¢ masaz na masce. Po zabiegu mechanicznego oczyszczania mozna
natozy¢ maske $ciggajaca lub uzy¢ pradéw d’Arsonvala. Stuzy to wyciszeniu skory
po zabiegu, zwezeniu rozszerzonych ujs¢ mieszkow wlosowych, ma dziatanie fago-
dzace, przeciwzapalne.

Peeling kawitacyjny — powoduje oczyszczenie uj$s¢ mieszkéw wlosowych oraz
ztuszczenie martwych komoérek warstwy rogowej. Ultradzwieki majg m.in. dziala-
nie bakteriobdjcze, przeciwbolowe, przeciwzapalne, przyspieszaja gojenie sie ran,
zmniejszaja powierzchowne przebarwienia oraz pobudzajg metabolizm komorek,
krazenie krwi i limfy.

Mikrodermabrazja - jej rezultaty widoczne sg juz po pierwszym zabiegu. Sko-
ra staje sie jasniejsza i gladsza, pory zwezaja sie, a zaskorniki s3 wyraznie zmniej-
szone. Nastepuje splycenie drobnych zmarszczek, poprawa mikrokrgzenia, pobu-
dzenie produkcji kolagenu i elastyny, likwidacja przebarwien. Po zabiegu skora
lepiej wchtania sktadniki odzywcze. Z metody tej nie korzysta si¢ przy tradziku
rézowatym.

Jonoforeza — po wykonaniu wiekszej ilosci zabiegéw mozna zaobserwowaé
zmniejszenie naciekdw ropnych, szybsze ich gojenie sie, zmniejszenie ilo$ci grudek
i wypryskow, $ciagniecie i odblokowanie poréw, rozjasnienie skory, wygtadzenie
i oczyszczenie skory.

Sonoforeza - po zastosowaniu zabiegu ukrwienie skory ulega poprawie, w przy-
padku skéry wrazliwej, z tradzikiem/naczyniowej wprowadza sie substancje uszczel-
niajace i obkurczajace naczynia oraz dzialajace tagodzaco.

Peelingi chemiczne - bardzo dobre efekty uzyskuje sie dzieki zastosowaniu pe-
elingéw chemicznych powierzchniowych, srednio glebokich badz gtebokich, w za-
leznosci od nasilenia zmian. W przypadku blizn zanikowych dobre efekty przynosza
metody skojarzone, tzn. peelingi chemiczne z metodg fizyczng, np. laser ErYAG +
30-50% TCA. Natomiast w przypadku blizn glebokich z nasilonym zanikiem oraz
w przypadku znacznego przerostu blizn, peelingi nie przynosza zadnych efektow.
Zaleca sie stosowanie innych metod, najczesciej stosuje si¢ peeling z kwasem gliko-
lowym oraz peeling migdatowy.

Peeling z kwasem glikolowym - poprawia funkcje bariery naskérkowej, zmniej-
sza mozliwos¢ powstania podraznien i zaczerwienienia. W skorze wlasciwej od-
dzialuje na zwigkszenie kolagenu i mukopolisacharydéw, co przy dluzszym stoso-
waniu peelingu wplywa na zmniejszenie rumienia i liczbe teleangiektazji. Nastepuje
ogolna poprawa wygladu skory - splaszczenie blizn potradzikowych, zmniejszenie
szerokosci 1 gltebokosci poréw, zapobieganie niewielkim zmarszczkom i rozjasnie-
nie przebarwien.



Substancje w preparatach do pielegnadji cery trqdzikowej 89

Peeling migdatowy - jest wykorzystywany zwlaszcza w przypadku cer proble-
matycznych: mieszanej, wrazliwej, naczyniowej i fojotokowej, wplywa na poprawe
struktur naskorka i skory wlasciwej. Wykazuje wlasciwosci antybakteryjne. Sto-
sowany jest w celu odmlodzenia, w zaburzeniach rogowacenia, przebarwieniach,
a réwniez w lojotoku i cerze tradzikowe;j.

Mozna takze stosowaé kwas salicylowy. Znajduje zastosowanie zaréwno w tra-
dziku zwyklym, jak i rézowatym (zmiany zapalne i niezapalne). Dzieki wlasciwo-
$ciom bakteriobdjczym mozna go stosowaé w przypadku aktywnego tradziku. Sto-
sowany jest rowniez w przebarwieniach. Popularny w zluszczaniu cer tragdzikowych
i ttustych jest takze kwas pirogronowy.

Lampa solux z filtrem niebieskim — obkurcza naczynia krwionosne, dziala prze-
ciwbdlowo oraz uspokaja.

Laseroterapia — zabiegi z zastosowaniem lasera pozwalaja na bezpieczne oraz
szybkie skorygowanie niedoskonalosci. Poszczegdlne dtugosci promieni $wietlnych
dzialajg jedynie w obrebie wystepujacych zmian i na konkretne problemy skérne.

Lasery biostymulujgce (niskoenergetyczne) - ich dzialanie ma wylgcznie cha-
rakter wspomagajacy proces gojenia po urazach. W przypadku keloidéw, blizn
przyrostych lasery te nalezy wykorzystywaé w leczeniu skojarzonym.

Lasery wysokoenergetyczne - ich dzialanie przyczynia si¢ do splycenia blizn za-
nikowych, splaszczenia blizn przerostych i keloidow. W przypadku niezapalnych
zmian lojotokowych wygtadzaja powierzchnie skory, likwidujg réwniez zmarszczki
i zmiany barwnikowe.

Do metod nieablacyjnych zalicza si¢ zabiegi laserowe — Nd:Yag oraz nielasero-
we — IPL. Laser neodymowo-yagowy wykorzystywany jest do usuwania powierz-
chownych uszkodzen naczynek (rumienia) i przebarwien. Dzialajac na gruczoly
lojowe ogranicza produkcje sebum i niszczy bakterie wywotujace tradzik. Swiatto
IPL ma z kolei wlasciwosci odkazajgce i obkurczajace pory. IPL zwieksza takze pro-
dukcje kolagenu, ktora zwieksza elastycznos¢ skory, likwidujac zmarszezki. Stosuje
si¢ rowniez laser CO,, zaliczany do metod ablacyjnych. Jest to laser gazowy. Laser
ten znalazl zastosowanie w medycynie jako ndz laserowy — w dermatochirurgii do
usuwania zmian skornych, tatuazy oraz korekcji blizn.

Elektroterapia — jest szczegdlnie polecana w przypadku wystapienia duzych, wi-
docznych naczynek. Zabieg powoduje koagulacje biatka oraz sklejanie $cian, za-
mkniecie naczyn krwiono$nych.

Krioterapia — ma dzialanie ztuszczajace, wzmagajace chemotaksje granulocytow
wielojadrzastych, zmniejszajace gruczoly tojowe oraz przyspieszajace procesy na-
prawcze.

Skleroterapia — polega na wstrzykiwaniu srodka obliterujacego do zmienionego
chorobowo naczynia. Srodek podaje si¢ w celu uszkodzenia $rédblonka naczynia,
zamkniecia jego $wiatta oraz wywotania widknienia $cian.
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Whyciecie chirurgiczne - czas rozpoczecia terapii musi by¢ dobierany indywidu-
alnie do kazdego pacjenta. Czynnikiem, ktory kwalifikuje do zabiegu chirurgicznej
korekgji blizny jest wczesniejsze wykorzystanie wszystkich mozliwych mniej inwa-
zyjnych metod. Wyciecia chirurgicznego powinno si¢ unika¢ tak dtugo, jak jest to
tylko mozliwe, poniewaz wystepuje duze ryzyko powiktan i nowotworéw.

Metody skojarzone — w wigkszosci przypadkéw metody skojarzone pozwalajg
uzyskac najlepsze efekty terapeutyczne. Mozna wykorzysta¢ nastepujace polaczenia,
np. peelingi chemiczne z nieablacyjnymi technikami laserowymi, zabiegi mikroder-
mabrazji z peelingami chemicznymi; retinoidy, preparaty witaminy C i E z zabie-
gami mikrodermabrazji, laserochirurgii, zabiegi chirurgii plastycznej z metodami
dermatologii estetycznej. W terapii duzych blizn przyrostych oraz keloidow mozna
zastosowac np. lasero- lub krioterapie ze steroidami doogniskowo.

Wykonujgc wszystkie zabiegi nalezy pamieta¢ o przeciwwskazaniach oraz de-
zynfekdji i sterylizacji sprzetu i stanowiska pracy. Nie nalezy zapomnie¢ o istotnym
wplywie czynnikéw psychicznych na stan pacjenta. Problematyka wzajemnych za-
leznosci pomiedzy chorobami skory a psychika zajmuje si¢ psychodermatologia [1,
4,8, 10, 12].

Tradzik jest najczesciej wystepujaca dermatoza. Dotyczy prawie 100% populacji.
Zmiany tradzikowe wystepuja w okolicach tojotokowych. Najczesciej w miejscach
takich, jak twarz, klatka piersiowa, plecy. Charakterystycznymi wykwitami sg grud-
ki, krosty, zaskorniki, réwniez blizny. Etiopatogeneza schorzenia nie jest do konca
wyjasniona. Leki stosowane w terapii ogdlnej i zewnetrznej powinny wykazywaé
dziatanie przeciwlojotokowe, przeciwzaskornikowe, bakteriobojcze, bakteriosta-
tyczne oraz przeciwzapalne. Zaréwno w terapii miejscowej, jak i ogélnej stosuje sie
antybiotyki. Tradzik ze wzgledu na swoje umiejscowienie oraz przewlekly przebieg,
moze prowadzi¢ do zaburzen psychospolecznych. Bardzo wazne zatem jest rozpo-
czecie leczenia i odpowiednia pielegnacja skory.

Bibliografia

1. Adamski Z., Kaszuba A., Dermatologia dla kosmetologéw, Urban & Partner, Wroctaw
2010.

2. Blaszczyk-Kostanecka M., Wolska H., Dermatologia w praktyce, PZWL, Warszawa

2005.

Bowser A., Acne and Rosacea: the Complete Guide, Random House, UK 2010.

Campen R., Skin Care, ABC-CLIO, 2009.

Dylewska-Grzelakowska J., Kosmetyka stosowana, WSiP, Warszawa 1999.

Gromek M., Padelewska K., Witkowska D., Kosmetologia pielegnacyjna, Wyzsza Szkota

Zawodowa Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia, Warszawa 2011.

SN Ww



10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

Substancje w preparatach do pielegnadji cery trqdzikowej 91

Jabloniska S., Majewski S., Choroby skory i choroby przenoszone drogg plciowg, PZWL,
Warszawa 2008.

Noszczyk M., Kosmetologia pielegnacyjna i lekarska, PZWL, Warszawa 2011.

Nowicka D., Dermatologia, Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2010.

Nowicka D., Choroby tojotokowe skéry, KosMeD, Wroctaw 2011.

Kosmeceutyki, oprac. zb., Urban & Partner, Wroclaw 2012.

Peters B., Kosmetik. Das Buch zum Beruf, Stam Verlag GmbH, Kéln 2012.

Shoemaker D., Brownstein A., Rosacea your self-help guide, New Harbinger Publica-
tions 2001.

Sikora M., Substancje w preparatach do cery trgdzikowej, Kosmetyka i Kosmetologia
2010, 3 (87).

Webster G., Shalita A., Del Rosso J., Acne Vulgaris, Informa healthcare, USA 2012.
Webster G., Rawlings A., Acne and its therapy, Informa healthcare, USA 2007.
Zalewska-Jankowska A., Blaszczyk H., Choroby skory, PZWL, Warszawa 2009.



