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Streszczenie: Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest powszechnie wystepujgcym schorzeniem wsréd 0séb w wieku
mtodziericzym. To przewlekta choroba aparatu wiosowo-fojowego, spowodowana nadmierng produkcja foju, zaczo-
powaniem ujscia i infekcjg bakteryjng gruczotu. Objawia sie w postaci otwartych i zamknigtych zaskornikéw, guz-
kow, krost i torbieli ropnych w okolicach fojotokowych. Leczenie polega na zwalczaniu zmian miejscowych w lekkich
przypadkach choroby, a w stanie ciezszym na stosowaniu $rodkdw o dziataniu 0gdlnym. Bardzo wazna jest profilak-
tyka i codzienne dbanie o skdre w celu zminimalizowania prawdopodobieristwa wystapienia tragdziku.

Key words: acne vulgaris, treatment, diet.

Abstract: Acne vulgaris (acne vulgaris) is a common disorder among adolescent. It is a chronic disease of the pi-
losebaceous apparatus caused by an excessive production of sebum, obstruction and bacterial infection of the
mouth of the gland. It manifests itself in the form of open and closed comedones, nodules, pustules and cysts in
the vicinity of seborrheic purulent. Treatment consists of combating local changes in mild cases of the disease and
using broad spectrum of specificts in a serious condition. It is extremely important to keep daily care of your skin

in order to minimize the likelihood of acne.

Rys historyczny [2]

Tradzik pospolity jest chorobg znang juz od
starozytnosci. Ztuszczanie skory za pomocag
substancji chemicznych byto wykorzystywa-
ne w leczeniu tego schorzenia w XIV w. przez
Montaigne'a. Dzigki doswiadczeniu przepro-
wadzonemu pod koniec XIX w. Unna odkryt,
ze roztwor kwasu salicylowego, beta-naftol,
kwas tréjchlorooctowy, kwas karbolowy (fe-
nol) oraz rezorcyna (metaoksyfenol) powodu-
ja ztuszczanie skéry. Szczegbinie te trzy ostat-
nie zwigzki zostaty pdzniej wykorzystane do che-
micznego ztuszczania naskodrka i stafo sie to me-
todg leczniczg zwalczania tradziku. Najwiekszy
rozw0j badan nad etiopatogeneza, diagnostyka
i leczeniem tradziku przypada na XX w.

Na poczatku ubiegtego wieku wsréd czyn-
nikow predysponujgcych do rozwoju tradziku
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wymieniano wysokie zakwaszenie organizmu,
podwyzszony poziom cukru i lipidéw w surowi-
Cy oraz zaburzenia przemiany wapniowej i gru-
czoféw dokrewnych (ptciowych, tarczycy, grasi-
cy). Obecnie te czynniki sg pomijane. Za czyn-
nik etiologiczny uwazano pratki gruzlicze, wy-
kazujac, ze w grupie 60% chorych wspdtistnie-
ja zmiany gruzlicze w ptucach i optucnej oraz
stwierdzajac gruzlice kosci u 13% chorych. Ana-
liza zawartosci ropnej guzéw wskazata na obec-
nos$¢ gronkowca ztocistego i biafego. Zastana-
wiano sie, ktore z zakazen byto pierwotne i po-
Ciggato za sobg rozwdj drugiej choroby i, jak to
zwykle bywa w Srodowisku naukowcdw, zdania
byty podzielone.

| potowa XX w. przyniosta zmiane w facze-
niu etiopatogenezy tradziku z gruzlicg i skie-
rowano uwage na zaburzenia hormonalne,
szczegblnie  hormondw  pfciowych, tarczy-
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cy i trzustki. Badania potwierdzity szczegol-
ne znaczenie w rozwoju choroby androgendw
— testosteronu oraz jego pochodnych.

W leczeniu tradziku zmienito sie bardzo
wiele na przestrzeni ubiegtego wieku. Profi-
laktyka zmian tragdzikowych XX w. polegata na
Scistym zachowaniu higieny skéry, eliminowa-
niu z diety ostrych przypraw i kawy, a takze
na unikaniu wyciskania guzkéw ropnych go-
tymi palcami. Leczenie ogdlne koncentrowa-
to sie na podawaniu szczepionek, ale row-
niez prébowano leczenia hormonalnego po-
przez wstrzykiwanie hormondéw zenskich za-
rowno kobietom, jak i mezczyznom.

Ogromnym postepem w leczeniu ogélnym
byto wprowadzenie antybiotykéw, co w 1961 r.
wyrazit w swoich badaniach Wansker. Jego
poglad zostat sceptycznie przyjety przez $ro-
dowisko badaczy, ktérych wtasne badania nie
dawaty jednoznacznych wynikow.

Nowoscig byto zastosowanie terapii anty-
biotykowej przez okres dfuzszy niz 4 tygodnie,
co uczynit Cornbleet w 1964 .

Leczenie miejscowe dzielito sie, podobnie jak
dzi$, na metody chirurgiczne, mechaniczne, fizy-
kalne i lekowe. Zbiorniki ropy oprézniano za po-
mocyq igief typu Vidala oraz baniek Biera. Po za-
biegu stosowano okfady oraz rentgenoterapie,
ktorej przypisywano szczegdlne zastugi w lecze-
niu uporczywych przypadkéw. Byfa to — obok le-
czenia cieptem (oktady, rozpylanie, mycie), $wia-
tha ultrafioletowego oraz arsonwalizacji (leczenie
pradem o duzej czestotliwosci) — jedna z metod
fizykalnych leczenia tradziku. Metody mechanicz-
ne to gtéwnie masaz palcowy i wibracyjny, ktére
byty stosowane zwtaszcza po pierwotnym zale-
czeniu choroby, czyli ustgpieniu wykwitow trgdzi-
kowych. Srodki keratolityczne, odtleniajace, tusz-
czace, odttuszczajgce i przeciwbakteryjne o réz-
nym sktadzie oraz dawkowaniu (np. mas¢ ichtio-
lowa, mas¢ rteciowa, pasta siarkowa) byty znany-
mi lekami o dziataniu miejscowym.
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Epidemiologia i patogeneza tradziku
[1,4,5,11]

Tradzik pospolity to jedna z najczestszych cho-
réb skaory, ktéra obniza indywidualng samo-
ocene. Zmiany wystepujg u 80-100% oséb
miedzy 11. a 30. r.z. Szczyt zachorowan przy-
pada na 14.-17. rz. u kobiet i 16.-19. r.z.
u mezczyzn. Ostatnio znacznie zwiekszyt sie
Sredni wiek 0s6b zapadajgcych na to scho-
rzenie: z 20,5 do 26,5 lat. 15% pacjentéw
bedzie wymagato skomplikowanego leczenia
ogblnego ze wzgledu na ciezki przebieg cho-
roby, ktéremu towarzyszy zazwyczaj obnizenie
indywidualnej samooceny, bedace przyczyng
obnizonego nastroju i standw depresyjnych.

Tradzik powstaje w wyniku natozenia sie
wielu czynnikéw. Sposréd przebiegajacych
w skdrze zmian wyréznia sie trzy dobrze zdefi-
niowane fazy powstawania choroby.

Fazg pierwszg jest obfite wydzielanie toju
(fojotok) przez gruczoty fojowe oraz ich prze-
rost spowodowany nadmierng ekspresjg i ak-
tywnoscig reduktazy typu | w skdrze. Enzym
ten katalizuje w gruczotach tojowych konwer-
sje testosteronu w dihydroksytestosteron ma-
jacy wieksze powinowactwo do receptorow
androgenowych. W obrebie okolic androge-
noczutych, czyli m.in. okolicy twarzy, okolicy
miedzytopatkowej, klatki piersiowej, nastepu-
je powiekszenie i przerost gruczotow tojowych.
Dochodzi do tojotoku o nieprawidtowym skta-
dzie oraz szybkim przeptywie, ktory powodu-
je rozpuszczenie ptaszcza lipidowego miesz-
ka, zmniejszenie stezenia cholesterolu, cera-
midow i kwasu linolowego.

Jest to jeden z czynnikéw doprowadzajg-
cych do powstawania zaskérnikéw, czyli fazy
drugiej, poprzez wzmozenie nieprawidtowego
rogowacenia przewodéw wyprowadzajacych
gruczotéw tojowych i ujs¢ mieszkow wioso-
wych. Zaskorniki tworzg sie w wyniku zwiek-
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szenia liczby wolnych kwaséw ttuszczowych,
powstatych na skutek dziatania lipaz produko-
wanych przez bakterie Propionibacterium ac-
nes, oraz zmniejszonego stezenia kwasu lino-
lenowego odpowiedzialnego za prawidtowy
rozwoj i przyleganie korneocytow w przewo-
dach gruczotéw fojowych.

Ostatnig, a wiec trzecig fazg powstawania
tradziku jest formowanie sie zmian zapalnych
z udziatem P acnes. Bakterie te zapoczatko-
wujg kaskade reakcji poprzez udziat w akty-
wacji dopetniacza i uwalnianie czynnikéw
chemotaktycznych powodujacych migracje
leukocytéw wielojadrzastych (PMN) w okoli-
ce gruczotow fojowych. Sg nimi: czynnik che-
motaktyczny dla granulocytéw, czynnik cyto-
toksyczny dla fibroblastow, wazoaktywne ami-
ny i inne. Pod wptywem mediatoréw zapal-
nych, generowanych przez bakterie, zaskérni-
ki moga zaogni¢ sie do postaci zapalnej. PMN
fagocytujg bakterie, powodujac uwolnienie
enzymow hydrolitycznych niszczacych Sciany
gruczotéw i doprowadzajacych do wyptyniecia
ich zawartosci do skéry wtasciwej. W ten spo-
s6b stan zapalny rozprzestrzenia sie i powsta-
ja gfebiej umiejscowione krosty oraz wykwity
guzkowo-torbielowate.

otwarte ujscie

mieszka wlosowego
ot

powierzchnia skéry

Rysunek 1. to6j swobodnie wydostaje si¢
na powierzchnige skory [10]
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Podziat tradziku [4,5,7,8,11]

W zaleznosci od rodzaju wykwitow rozréznia-

my nastepujace postacie tragdziku:

e zaskdrnikowy (acne comedonica) z liczny-
mi zaskornikami otwartymi i zamknietymi

o grudkowo-krostkowy (acne papulopustu-
losa) — poza zaskérnikami wystepujg réw-
niez grudki i krosty

o guzkowo-cystowy (acne nodulo-cystica, acne
conglobata, acne phlegmonosa) z wieloma
gtebokimi guzami zapalnymi i guzami wypet-
nionymi trescig ropng

e piorunujacy (acne fulminans) — poza wy-
kwitami trgdzikowymi z duzg tendencjg
do rozpadu wystepuja takie objawy ogol-
ne jak: gorgczka, spadek masy ciafa, do-
legliwo$ci bolowe oraz odchylenia w bada-
niach laboratoryjnych.

Ponadto wyrdzniamy jeszcze takie szcze-
golne postacie tradziku:

e tradzik niemowlecy — powstajacy gtéwnie
w wyniku stymulowania hormonalnego
gruczofow tojowych przez androgeny mat-
ki i dziecka

e tradzik zapalny

e tradzik polekowy — na skutek stosowania
ACTH, androgenéw, hormonalnych lekéw
antykoncepcyjnych, lekdéw przeciwpadacz-
kowych, tuberkulostatykéw, bromu, jodu,
soli litu, barbiturandw, tetracykliny, cyklospo-
ryny A, a przede wszystkim kortykosterydow.

Ze wzgledu na objawy Kliniczne tradzik

mozemy podzieli¢ na:

e tradzik mfodzienczy (zaskorniki i grudki,
ktore ustepuja wraz z wiekiem)

e tradzik ropowiczy (torbiele ropne, ktére po
wygojeniu tworzg szpecace blizny)

e tradzik skupiony (duze zaskérniki z ten-
dencja do zlewania sie)
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e tradzik bliznowcowy (z charakterystycz-
nym powstawaniem bliznowcéw w obre-
bie wykwitéw tradzikowych)

e tradzik z objawami ogblnymi o ciezkim
przebiegu (silne wykwity, ktérym towarzy-
szg goraczka, bole stawowe).

Czynniki zaostrzajace [3,4,5]

Hormony — zaobserwowano pogorszenie sie
zmian tradzikowych w okresie przedmiesigcz-
kowym u 60-70% kobiet.

Dieta — w badaniach klinicznych uzyskano dos¢
rozhiezne i kontrowersyjne wyniki. Znane sg jed-
nak doniesienia o zaostrzeniu objawdw tradziko-
wych przez produkty nabiatowe. Nalezy rozwazy¢
stosowanie zbilansowanej diety w trakcie lecze-
nia zmian tradzikowych. Diete trzeba zmodyfiko-
wac tak, aby znalazty sie w niej produkty bogate
w proteiny (chude mieso, drdb, ryby) oraz o ni-
skim indeksie glikemicznym (chleb petnoziami-
sty, warzywa, makaron).

Stonice — obecnie nie istniejg dowody na to, ze
promieniowanie stoneczne wywiera wptyw pozy-
tywny lub negatywny na zmiany trgdzikowe. Pro-
wadzone badania majg gtéwnie charakter retro-
spektywny. Aby unikng¢ przektaman zwigzanych
np. z brakiem mozliwosci kontroli stosowania
przez pacjentéw filtréw przeciwstonecznych, wy-
konuije sie badania ze sztucznymi zrédfami Swia-
tfa. Obserwacje z tych badan postuzyty do wyko-
rzystania zrédef Swiatfa w leczeniu acne vulgaris.
Leki — nasilajg tradzik: m.in. steroidy anabo-
liczne, leki przeciwpadaczkowe, glikokortyko-
steroidy, leki przeciwdepresyjne, leki przeciw-
gruzlicze.

Palenie tytoniu — dane sg réwniez kontrower-
syjne, gdyz istnieja badania wykazujace kore-
lacje pomiedzy liczba wypalanych papieroséw
a nasileniem zmian tradzikowych, jak i takie,
ktére to wykluczajg. Nikotyna moze nasila¢
zmiany o charakterze acne tarda.
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Czynniki psychiczne — nasilenie objawow
zwigzanych ze stresem.

Leczenie [2,4,5,6,7,8,10]

W terapii tradziku stosuje sie zaréwno leczenie
miejscowe, jak i ogolne.

LECZENIE MIEJSCOWE

/e wzgledu na mechanizm dziatania wyroz-

niamy nastepujace leki do stosowania miej-

scowego:

e przeciwbakteryjne — antybiotyki, kwas aze-
lainowy, nadtlenek benzoilu

e przeciwtojotokowe — roztwory z dodatkiem
mentolu, kwasu salicylowego

o komedolityczne — retinoidy, kwas azelaino-
wy, nadtlenek benzoilu, kwas salicylowy

e przeciwzapalne — kwas azelainowy, ada-
palen, tazaroten.
Leczenie miejscowe tradziku moze by¢ sto-

sowane w monoterapii lub terapii skojarzonej.

RETINOIDY MIEJSCOWE

Retinoidy to pochodne kwasu witaminy A.

Mozemy wyrdznic trzy generacje retinoidow:

e pierwsza — retinoidy niearomatyczne (reti-
nol, tretinoina, izotretinoina)

e druga — retinoidy monoaromatyczne (etre-
tinat, acitretin)

e trzecia — retinoidy poliaromatyczne (ada-
palen, tazaroten).

Obecnie stosuje sie retinoidy naleza-
ce do pierwszej i trzeciej generacji. Mecha-
nizm ich dziatania nie zostat jeszcze do-
kfadnie poznany. Adapalen i tazaroten wy-
wierajg niewielki wptyw na funkcje gruczo-
tow tojowych, ale normalizujac keratyniza-
cje i dziatajgc keratolitycznie, sprawiajg, ze
ujscia mieszkéw wiosowych oprdzniajg sie
z mas rogowo-fojowych i zapobiegajg po-
wstawaniu zaskornikow. W zwigzku z tym
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utatwiajg ewakuacje toju. Retinoidy te dzia-
tajg przeciwzapalnie i zwiekszajg penetracje
innych lekéw uzywanych w leczeniu choro-
by. Stosuje sie je raz dziennie na caty obszar
skory zajety tradzikiem. Aby unikng¢ dodat-
kowych podraznien, nanosi sie je na zmie-
niong chorobowo skére 15-20 min po umy-
ciu i wysuszeniu skoéry. Jezeli preparaty te
nie przynoszg oczekiwanego efektu w mo-
noterapii, nalezy skojarzy¢ je z innymi pre-
paratami, np.:

e adapalen + nadtlenek benzoilu

o adapalen + klindamycyna

o adapalen + erytromycyna.

NADTLENEK BENZOILU

Nadtlenek benzoilu zmniejsza liczbe bakterii
Pacnes az 0 90% bez wptywu na powstawa-
nie opornosci. Dziata keratolitycznie, komedo-
litycznie, przeciwbakteryjnie oraz hamuje wy-
dzielanie toju. Moze powodowac takie dziata-
nia niepozadane jak wysuszenie skory, ztusz-
czenie oraz odczyn zapalny skory. W Polsce
dostepny jest w stezeniach 4-10% w postaci
kremow, zeli i roztwordw. Preparat stosuje sie
1-2 razy na dobe.

KWAS AZELAINOWY

Kwas azelainowy wykazuje dziatanie na wszyst-
kie elementy patogenetyczne tradziku (dziatanie
przeciwzapalne, antybakteryjne, keratolityczne
oraz zmniejszanie tojotoku). Podobnie jak nad-
tlenek benzoilu nie powoduje zjawiska antybioty-
koopornosci. Kwas azelainowy charakteryzuje sie
dobrg tolerancja. Stosuje sie go 2 razy na dobe
w postaci kremdw i zeli o stezeniu 15-20%.

ANTYBIOTYKI MIEJSCOWE

Antybiotyki stosujemy w $rednio lub bardzo
nasilonym tradziku grudkowo-krostkowym. Ze
wzgledu na obserwowany wzrost oporno$ci
zalecanie antybiotykéw powinno by¢ ograni-
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czone tylko do szczegdlinych przypadkéw. Naj-
czesciej rekomendowanym antybiotykami sa:
klindamycyna, erytromycyna oraz tetracyklina.

Erytromycyna jest antybiotykiem makroli-
dowym. Wykazuje dziatanie bakteriostatyczne.
Charakteryzuje jg opornos¢ krzyzowa z linko-
mycyng i klindamycyng. Naukowcy stwierdzi-
li, ze potaczenie jej z nadtlenkiem benzoilu lub
cynkiem zmniejsza ryzyko powstania oporno-
$ci przeciwko Propionibacterium acnes.

Klindamycyna to antybiotyk z grupu linko-
zamidow o dziafaniu bakteriostatycznym. Wy-
kazuje oporno$¢ krzyzowa z makrolidami.

Tetracyklina to antybiotyk o szerokim spek-
trum. Dziata bakteriostatycznie w stosunku do
Propionibacterium acnes. Unieczynnia lipazy
bakteryjne, przez co zmniejsza zawarto$¢ wol-
nych kwaséw ttuszczowych w skérze. Ponadto
hamuje aktywno$¢ granulocytéw wielojgdrza-
stych, wykazujac efekt przeciwzapalny.

ICHTIOL

Ichtiol (Ammonium sulfobituminicum) ma
dziatanie przeciwzapalne, odkazajgce, prze-
ciwwysiekowe i przeciwbolowe.

KWAS SALICYLOWY

Kwas salicylowy (Acidum salicylicum) ma
dziatanie keratolityczne. Jest stosowany w ste-
zeniach 1-5% wraz z siarkg w preparatach
ztozonych.

REZORCYNA

Rezorcyna (Resorcinum) dziata ztuszczajaco,
odkazajaco oraz keratoplastycznie. Stosuje sie
ja gféwnie w postaci 1-3% roztworéw wod-
nych lub 10-40% masci (leki recepturowe).

SIARKA

Siarka ma dziatanie komedolityczne. Ze wzgle-
du na nieprzyjemny zapach jest coraz rzadziej
stosowana.
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Leczenie skojarzone

W walce z tragdzikiem bardzo skuteczne okazu-

je sie leczenie skojarzone. Zwieksza ono sku-

tecznos¢ terapii, skraca jej czas oraz zmniejsza

dziatania niepozadane. Stosowane sg trzy for-

my terapii skojarzonej:

e Kkuracja naprzemienna lekami z réznych
grup

e aplikacja réznych preparatow w réznych
porach dnia

e preparaty faczone.

TERAPIA NAPRZEMIENNA

Terapia naprzemienna dotyczy gtéwnie anty-
biotykdw ze wzgledu na wystepowanie leko-
opornosci P acnes. Potaczenie retinoidu z an-
tybiotykiem zwieksza skutecznosc i penetracje
antybiotyku oraz zmniejsza dziatanie draznia-
ce retinoidu. Natomiast potaczenie adapalenu
i nadtlenku benzoilu charakteryzuje sie wigk-
szym wptywem na redukcje liczby zmian za-
palnych. Leczenie takie u niektorych pacjen-
tow prowadzi do catkowitej eradykacji P ac-
nes. Istniejg rozne kombinacje leczenia skoja-
rzonego w tradziku.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze naj-
bardziej uzasadnione wydaje sie stosowa-
nie terapii skojarzonej ze wzgledu na popra-
we skuteczno$ci i zmniejszenie dziatan niepo-
zgdanych.

Leczenie ogdlne

Leczenie ogolne stosujemy w ciezszych posta-
ciach tradziku.

Antybiotyki doustne wykorzystuje sie w tra-
dziku grudkowo-krostkowym. Rekomendowane
antybiotyki to tetracykliny i makrolidy, niereko-
mendowane — klindamycyna, kotrimoksazol
i chinolony, a catkowicie nieskuteczne — peni-
cyliny, cefalosporyny i aminoglikozydy. Tetra-
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cykliny sa antybiotykami z wyboru, natomiast
makrolidy stosuje sie w przypadku nietoleran-
cji na tetracykliny, u kobiet w cigzy i dzieci do
lat 12. Niestety, tetracykliny powodujg wiele
dziatan niepozadanych:

e dziafanie fototoksyczne

e dziatanie hepatotoksyczne

e dziatanie nefrotoksyczne

e niedokrwisto$¢ aplastyczng

e odktadanie sie w kosciach i zebach.

IZOTRETYNOINA

To retinoid pierwszej generacji, ktéry wptywa

na procesy réznicowania sie sebocytow i ke-

ratynocytow. Jest jedynym preparatem, ktory

dziata na podstawowe czynniki patogenetycz-

ne tradziku:

e zmniejszenie sekrecji toju

e formowanie sig zaskornikow

e rozw0j stanu zapalnego

e kolonizacje jednostki wtosowo-tojowe] przez
bakterie P acnes.

|zotretynoina skutecznie redukuje popu-
lacje P acnes. Na polskim rynku wystepu-
je w postaci kapsutek zelowych w dawkach
5 mg, 10 mg, 20 mg i 40 mg substancji czyn-
nej. W leczeniu izotretynoing ustalono daw-
ke kumulacyjng na poziomie 120-150 mg/kg
m.c. w jednym cyklu leczenia. Leczenie izo-
tretynoing nie wymaga dodatkowego uzywa-
nia preparatow miejscowych, gdyz takie pota-
czenie moze nasila¢ miejscowe dziatania nie-
pozadane, m.in.:
e teratogennosc
e suchos¢ bton Sluzowych i skory
e Kkrwawienie z nosa
e zespdt suchego oka
e rumien twarzy
e bole kostno-stawowe i miesni
e odchylenia w badaniach laboratoryjnych
e ryzyko wystgpienia hiperwitaminozy A.
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Nadmierne mycie (3-4 razy dziennie) moze spowodowaé prze-
suszenie i podraznienie skéry, co w efekcie przyczynia sie do
zwigkszenia tojotoku.

Przy wyciskaniu dochodzi do wepchnigcia bakterii w gtab miesz-
ka wiosowego, przez co zmiany gojg sie dtuzej, maja wiekszg
tendencje do nawracania oraz mogg zosta¢ po nich szpecace
blizny i przebarwienia.

Czeste mycie zmniejsza
wydzielanie toju

Wyciskanie przyspiesza gojenie

W czasie cigzy mozna zauwazy¢ zmniejszenie nasilenia choro-

Tradzik mija po urodzeniu dziecka by, ktéra jednak czesto nawraca po narodzinach dziecka.

W matych dawkach promieniowanie ultrafioletowe moze po-
moc w zwalczaniu tradziku (m.in. przez zasuszanie krost oraz

Opalanie sie zmniejsza tradzik zmniejszenie ilosci bakterii na skorze), jednak przy zbyt inten-
sywnym opalaniu moze wywofa¢ odwrotny skutek i zaostrze-
nie choroby.

Badania przeprowadzone przez amerykanskich badaczy wyka-
zaly, ze tylko u 10% chorych pewne pokarmy zaostrzaty prze-
bieg tradziku. U wiekszosci os6b nie zauwazono wptywu diety
na rozwoj choroby.

Ostre przyprawy i czekolada
powodujg powstawanie nowych
zZmian

HORMONY no jest zapobiec wystapieniu tradziku, dlatego
Terapia hormonalna znajduje uzasadnienie — warto zwréci¢ szczegdlng uwage na profilakty-
u kobiet stosujgcych doustng antykoncepcje, ke higieny skory w celu zmniejszenia objawdw
pacjentek z fojotokiem, tysieniem androgeno-  choroby. o®
wym. W leczeniu hormonalnym mogg byc¢ za-

. Pi$miennictwo:
stosowane antyandrogeny (spironolakton, de-
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zastosowania sie do zalecen lekarskich. Tu z po-

) mgr farm. Katarzyna lwanek
mocg przychodzi nam szeroka gama produk- katarzyna.iwanek82@gmail.com
tow do stosowania miejscowego, dostepna bez
recepty w aptekach, jak i produktéw do lecze-
nia ogdlnego.

Poza odpowiednig farmakoterapig kazdy
chory wymaga réwniez wtasciwe] pielegna-
cji i odpowiednich dermokosmetykdéw. Trud-
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