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1Tradzik rozowatv
— leczenie oraz pielegnacja skorv

Rosacea — treatment and

| WSTEP

Tradzik rozowaty (fac. rosacea, acnerosea) to przewle-
kta zapalna dermatoza, wystepujaca czesciej u kobiet
niz u mezczyzn. Objawia sie powstaniem wykwitow
rumieniowych w obrebie przede wszystkim twarzy,
gtownie czota, policzkéw i podbrodka [1]. Zmiany rza-
dziej wystepuja na owtosionej skérze gtowy, za uszami
na bocznych powierzchniach szyi, na dekolcie i gornej
czesci tutowia. Podczas diugotrwatego przebiegu cho-
roby moga wystapi¢ wykwity wtérne, takie jak tele-
angiektazje, grudki i krosty, obrzek, a niekiedy takze
zmiany przerostowe [2]. W odréznieniu od tradziku
mtodziericzego, rosacea pojawia sie w wieku 20-30 lat
w postaci rumienia na skorze policzkéw, nosa, brody
i czota z progresja w nastepnej dekadzie zycia i z wy-
raznym rozwojem tej choroby w okresie 40-50 lat [3].

| ZARYS HISTORYCZNY

Pierwsze wzmianki na temat tradziku rézowatego
pojawity sie juz XIV wieku w pracy dr. Guy de Chau-
liaca. Pozostawit on doktadny opis objawdw choroby
i nazwat ja goutterose. W literaturze medycznej po-
jawiaty sie takze rézne inne nazwy choroby, takie

| STRESZCZENIE

Tradzik rézowaty to przewlekta, zapalna dermato-
za charakteryzujaca sie wystepowaniem rumienia
oraz zaczerwienieniem w obrebie twarzy, jak row-
niez teleangiektazjami, zapalnymi grudkami oraz
krostkami. Mimo postepu w zakresie zrozumienia
patomechanizmu tradziku rézowatego oraz wpro-
wadzenia na rynek nowoczesnych preparatow
i metod leczenia, schorzenie to nadal stanowi duzy
problem diagnostyczny i terapeutyczny.

W artykule przedstawiono aktualny stan wiedzy
na temat choroby. W leczeniu miejscowym preferu-
je sie: metronidazol, kwas azelainowy, sulfacetamid
sodu w potaczeniu z siarka oraz w leczeniu ogdlnym:
tetracykliny, metronidazol, retinoidy. Najlepsze wy-
niki terapii u pacjentow z tradzikiem rézowatym
mozna osiggnac¢ przez polaczenie farmakoterapii
z odpowiednia pielegnacja skéry oraz eliminacje
czynnikéw zaostrzajacych zmiany skorne.

Stowa kluczowe: tradzik rézowaty, rumien,
leczenie, pielegnacja

skin care

jak taciniskie okreslenie gutta rosa, a nastepnie an-
glojezyczne: pimples of wine (poniewaz w wiekszosci
przypadkéw wykwity te wigzano z nadmiernym
spozyciem alkoholu) [4]. Paryski chirurg Ambroise
Paré w leczeniu rosacea jako pierwszy zalecat unika-
nie picia wina, stosowania ostrych przypraw oraz na-
gtych zmian temperatury. Pisat on, ze objawy tradzi-
ku rozowatego ulegaja zaostrzeniu zima, poniewaz
chtodne powietrze powoduje zamkniecie ujs¢ miesz-
kow witosowych, a pozostata pod skéra ich zawartosé
prowokuje powstawanie wykwitéw skérnych [3].
Pierwsze sposoby leczenia rosacea to upusty krwi
z zyt ramiennych i1 z miejsc zajetych procesem cho-
robowym (czoto, nos) [3] oraz przystawianie pijawek
do zajetych okolic twarzy [4]. W XVI wieku powstat
pierwszy medyczny tekst naukowy na temat lecze-
nia tradziku rézowatego. Jego autorem byt angielski
lekarz dr Thomas Batheman, ktéry w roku 1812 na-
pisat, iz catkowite wyleczenie z tradziku rézowatego
jest niemozliwe. Mimo ze od tego czasu mineto juz po-
nad 200 lat, stwierdzenie to jest wciaz prawdziwe [5].
W 1891 roku Henri G. Piffard, profesor dermatologii
z Nowego Jorku, jako pierwszy na podstawie obrazu

| ABSTRACT

Rosacea is a chronic inflammatory dermatosis, charac-
terized by erythema and facial flushing as well as te-
leangiectasias, inflammatory papules and postules. De-
spite enormous progress in the field of dermatological
understanding of rosacea patomechanism and despite
the introduction to the market of modern formulations
and methods of treatment, the disease causes many dia-
gnostic and therapeutic problems.

The article presents the current model of the disease.
In the local treatment: metonidazole, azelaic acid, sulfa-
cetamide sodium in combination with sulfur and in the
systemic treatment: tetracyclin, metronidazole, retino-
ids are preferred. The best results of therapy in patients
with roseca can be achieved by combination of phar-
macotherapy with appropriate skin care and avoidance
of exacerbating factors.
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klinicznego odréznit tradzik rozowaty od tradziku pospolitego,
traktujac obie jednostki jako odmienne schorzenia [4]. Obecnie
wiadomo, ze tradzik pospolity to odrebne schorzenie i nie nalezy
taczy¢ tych dwoch przypadkoéw, co wiecej, nie nalezy tez taczyé
leczenia, bowiem niewtasciwie przeprowadzona terapia tradzi-
ku rézowatego moze go jedynie zaostrzyc.

| ETIOPATOGENEZA

Etiopatogeneza tradziku rézowatego do dzisiaj nie jest catkowi-
cie poznana. Podstawowym czynnikiem powodujacym rozwoj
choroby sa zaburzenia od strony uktadu nerwowego, ktoéry jest
odpowiedzialny za regulacje naczyniowa, uszkodzenia wtdkien
kolagenowych i elastynowych, co ostatecznie moze prowadzi¢
do powstawania przesiekow i obrzekow [6]. Tradzik rézowa-
ty dotyka najczesciej osoby miedzy 30-50 r.z. Kobiety choruja
znacznie czesciej, lecz ciezsze przypadki tradziku rézowatego
przypisuje sie mezczyznom, s to te z ograniczonym przerostem,
najczesciej o typie rhinophyma. Jezeli chodzi o kobiety, to zmia-
ny skérne w ich przypadku zaostrzaja sie w okresie okotomeno-
pauzalnym, w czasie ciazy, miesiaczki i jajeczkowania. Przebieg
choroby jest czesto przewlekty z okresami zaostrzen i remisji [2].
Najczesciej na te chorobe zapadaja osoby z jasnym fototypem
skory IlubIlisa to tez czesto osoby nadpobudliwe z problemami
emocjonalnymi [6]. Rzadko spotyka sie osoby z tradzikiem rézo-
watym o ciemnej karnacji [7] i mimo ze tradzik rozowaty moze

Tabela 1 Czynniki zaostrzajqce trqdzik rozowaty

CZYNNIKI PRZYKtADY
PROWOKUJACE
HORMONALNE zaburzenia miesigczkowania
menopauza
~ doustne leki antykoncepcyjne
~ choroby tarczycy
ZAKAZNE/INFEKCYINE - roztocza — nuzeniec ludzki — Demodex folliculorum
bytujacy w mieszkach wtosowych
- bakterie — Helicobacter pylori, obecne na btonie §luzowej
zotadka
PSYCHOSOMATYCZNE - emocje

stres
nadpobudliwos¢ nerwowa

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie [I]

Tabela 2 Czynniki prowokujgce powstanie zmian trqdzikowych

Zwigzane z zaburzeniami naczynioworuchowymi:

DIETA Pokarmy: sery (wyj. sery domowe) i inne produkty mleczne,
czekolada, wanilia, watrdbka, ostre przyprawy — curry, chili
(kapsaicyna), pieprz, sos winegret, sos pomidorowy, sos sojowy
Napoje: gorace lub mocne — herbata, kawa, czekolada, alkohole
(czerwone wino, piwo, burbon, gin, wodka)

LEKI Ogolne: leki rozszerzajace naczynia krwionosne (nitrogliceryna,
glikokortykosteroidy), kwas nikotynowy, blokery kanatu
wapniowego, inhibitory acetylocholiny, leki obnizajgce poziom
cholesterolu (statyny)

Miejscowe: glikokortykosteroidy, retinoidy

CZYNNIKI stoAce, upat, silny wiatr, zimno, sauna, gorace powietrze, lampy stoneczne,

FIZYCZNE wilgotnos¢, goraca kapiel

CZYNNIKI kosmetyki, w tym zawierajgce aceton, alkohole: etylowy, benzylowy, glikol

CHEMICZNE propylenowy, laurylosiarczan sodu, alfa-hydroksykwasy (AHA), Srodki

zapachowe, mentol, mydta, Srodki Sciagajace i ztuszczajace

INNE goraczka, grypa, katar, reakcje alergiczne, migrena, przewlekty kaszel,

odstawienie kofeiny
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [I]
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rozwinac sie u przedstawicieli wszystkich ras, to zdecydowanie
najczesciej spotykany jest u ludzi rasy biatej [8].

| ZABURZENIA NACZYNIORUCHOWE

Na podstawie badari oraz obrazéw klinicznych stwierdzono, ze
tradzik rézowaty ma swoje podloze w zaburzeniach uktadu
nerwowego. Choroba z fazy poczatkowej, czyli krétko utrzymu-
jacego sie rumienia przez stopniowe, trwate jego utrzymywanie
sie, az do powstania zmian teleangiektazji, jest wyraznym do-
wodem potwierdzajacym zaburzenia naczyniowe. O nadmiernej
reaktywnosci naczyn $wiadcza réwniez obserwacje zwiazane
7 ustepowaniem rumienia i wygaszaniem skionnosci do jego
wystepowania pod wptywem miejscowych agonistow receptora
a-adrenergicznego [9]. Czynnikami nasilajacymi objawy i przebieg
choroby ze strony uktadu naczynioworuchowego sa niewatpliwie
uzywki, takie jak alkohol, nikotyna czy nawet nadmierne spozy-
wanie kawy. Innymi czynnikami sa réwniez promienie UV, stre-
sujacy tryb zycia, dieta bogata w ostre potrawy [4].

Czynniki prowokujace powstanie zmian tradzikowych (tabela 2):
» Dieta

e Czynniki fizyczne

» Czynniki chemiczne

o Leki

Inne czynniki nasilajace objawy zmian tradziku rézowatego

« Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego

» Bakterie i drozdzaki

e Zaburzenia hormonalne

| OBRAZ KLINICZNY

W oparciu o morfologie zmian skérnych, komitet ekspertow
Narodowego Towarzystwa Tradziku rézowatego NRS (National
Rosacea Society) w USA stworzyt klasyfikacje choroby, dzielac
ja na cztery gtéwne podtypy [10] (tabela 3).

| TYP RUMIENIOWO-TELEANGIEKTATYCZNY

Ta posta¢ tradziku rézowatego charakteryzuje sie obecnoscia
w srodkowej czesci twarzy symetrycznego, nawracajacego (jezeli
trwa do 10 minut) lub utrwalonego rumienia (jezeli utrzymuje sie
przez 3 miesigce lub nawet dtuzej). W poczatkowym stadium cho-
roby rumien pojawia sie na ogoét krétko i najczesciej jest wywotany
czynnikami zewnetrznymi. Z czasem czestos¢ wystepowania ru-
mienia rosnie, az do momentu utrwalenia sie i pojawienia rozsze-
rzonych naczyn krwionosnych - teleangiektazji (fot. 1). Do objawdw,
ktore moga towarzyszy¢ rumieniowi, zalicza sie obrzek i ztuszcza-
nie sie naskérka, a sam rumiert moze sie rozprzestrzenia¢ na inne
partie ciata i zajmowac skére szyi czy dekoltu. Ogromny wptyw na
pojawienie sie postaci rumieniowo-teleangiektycznej tradziku rozo-
watego maja: negatywne emocje, stres, spozywanie alkoholu badz
goracych czy ostrych potraw, a takze nadmierna ekspozycja na pro-
mienie stoneczne czy oddziatywanie goracego i zimnego powietrza.
U chorych cierpiacych na to schorzenie czesto obserwuje sie nad-
wrazliwos¢ na kosmetyki, dlatego tez musza one byc¢ odpowiednio
dobrane, aby nie zaostrzy¢ pojawiajacego sie rumienia [11].
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Fot. 1 Trqdzik réZzowaty — zmiany rumieniowe
z teleangiektazjami Zrodto: [I]

Fot. 2 Trqdzik rozowaty — zmiany grudkowo-
-krostkowe Zrédto: [1]

| TYP GRUDKOWO-KROSTKOWY

Ta postac tradziku rézowatego charakteryzuje sie obecnoscia grudek
i krost w obrebie utrwalonego rumienia, symetrycznie roztozonych
w centralnej czesei twarzy. Grudki sa zwykle mate, czerwone o ko-
pulastym ksztatcie. Niekiedy bywaja ostro zakoriczone. Przewaznie
umiejscawiaja sie na wypuktych czesciach twarzy. Jednakze moga
gromadzi¢ sie wokot czerwieni wargowej, nosa czy oczu, przypomi-
najac tym samym tradzik zwykly, co utrudnia rozpoznanie, zwa-
Zywszy na to, Ze oba te tradziki moga ze soba wspdtgra¢. Czynni-
kiem rozrézniajacym jest jednak wystepowanie zaskornikow, ktdre
w przypadku tradziku rézowatego nie wystepuja [12] (fot. 2). W tej
odmianie tradziku rézowatego obserwuje sie réwniez wywotany
przewlektym stanem zapalnym obrzek i zgrubienie skory twarzy
oraz delikatne ztuszczanie naskérka. Rzadko pojawiaja sie zmiany
o charakterze teleangiektazji i rumienia napadowego [13].

| TYP GUZKOWY

Postac¢ guzkowa tradziku rézowatego, inaczej postac z dominacja
zmian przerostowych, wystepuje stosunkowo rzadko. Przybiera
postac rozlegtych guzkéw, mozliwie na catej powierzchni twarzy
(fot. 3). Wykwity sa niebolesne, cho¢ ich przerost bardzo szpeci
twarz. Obecnos¢ tych zmian jest spowodowana nasilonym pro-
cesem przerostu gruczotéw tojowych i elementow tkanki tacznej
oraz pogrubieniem skory, powodujacym widoczne znieksztatce-
nia réznych fragmentow twarzy [14]. Skéra z wykwitami guzko-
watymi jest 1$nigca, zawiera wyraznie rozszerzone ujscia gruczo-
tow tojowych. Zmiany przerostowe na ogot dotycza catej twarzy,
gtdwnie nosa, brody, czota, powiek lub matzowin usznych (fot.
4). Guzowaty przerost nosa (rhinophyma) zdecydowanie w wiek-
szym stopniu dotyka mezczyzn, natomiast u kobiet odnotowano
sporadyczne przypadki. To najciezsza odmiana tradziku rézowa-
tego, ktéra wymaga specjalistycznego leczenia [15].

| TYP OCZNY

Posta¢ oczna tradziku rozowatego charakteryzuje sie przede
wszystkim wystepowaniem nieswoistych objawoéw i dolegliwo-
sci, takich jak uczucie swedzenia, pieczenia lub suchosci oczu.
Dodatkowo moze wystepowac swiattowstret, obnizona ostrosé
wzroku, uczucie obecnosci ciata obcego w oku, zwiekszone tza-
wienie oraz przekrwienie spojéwek [16]. Chorzy na tradzik rézo-
waty oczny czesto sa narazeni na stany zapalne w obrebie oczu,
czy to zapalenie spojowek, czy tez zapalenie brzegdw powiek,
a nawet nawracajacych gradéwek czy jeczmieni [17].

Fot. 3 Trqdzik réZzowaty — zmiany guzkowate
Zrodto: 1]

Fot. & Trqazik roZzowaty — zmiany przerostowe
rhinophyma Zrédto: [I/]

| INNE

Poza czterema gtéwnymi odmianami klinicznymi mozna wyrdznic:
« tradzik rézowaty ziarnikowaty - charakteryzuje sie obecno-
$cig réznej wielkosci twardych, zéttych, brazowych lub czer-
wonych grudek lub guzkow, wykazujacych niekiedy tenden-
cje do rozpadu i bliznowacenia [10];

tradzik rézowaty piorunujacy (Rosaceafulminans) - jego cecha
charakterystyczna jest obecnos¢ wystepowania grudek rumie-

niowo-obrzekowych, guzkéw i rozpadajacych sie cyst, moze
rowniez dojé¢ do rumienia twarzy, jak réwniez obrzeku [18];

kolejna odmiang tradziku rézowatego jest rosacea poststero-
idea, czyli tradzik rézowaty posteroidowy, charakteryzujacy
sie obecnoscia licznych wykwitéw krostkowych wystepuja-
cych na podtozu rumieniowym, Sciericzeniem grubosci na-

skérka oraz pojawieniem sie teleangiektazii [9].

| LECZENIE I PIELEGNACJA
Leczenie i pielegnacja skéry w przebiegu tradziku rézowatego
jest trudna i uzalezniona od stadium choroby oraz od jej nasile-
nia. Leczenie polega przede wszystkim na tagodzeniu objawdw
rumienia, bowiem catkowite wyleczenie jest niemozliwe. Rola
lekarza dermatologa jest nie tylko przeprowadzenie chorego
przez leczenie farmakologiczne, ale rowniez naprowadzenie
go do obrania nowego stylu zycia, co wiaze sie z dieta, rézne-
go rodzaju aktywnodcia fizyczna czy pewnymi ograniczenia-
mi w doborze kosmetykdéw. Przebieg choroby w zaleznosci od
stadium wymaga stosowania lekow zaréwno miejscowych, jak
i ogélnych [19]. Bardzo wazna jest odpowiednia pielegnacja sko-
ry twarzy, poniewaz zaostrzenie choroby moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia skéry, co nasila objawy tradziku rézowatego [20].
Najlepsze efekty w przebiegu tradziku rozowatego u chorych
mozna uzyskac, stosujac potacznie farmakoterapii z odpowied-
nia pielegnacja skory (odpowiedni dobér kosmetykow) i unika-
niem czynnikéw zaostrzajacych zmiany skérne [2].

| LECZENIE MIEJSCOWE

W leczeniu miejscowym przede wszystkim stosuje sie szereg

preparatow w postaci masci, kremdw, zeli czy emulsji w celu

zniesienia stanu zapalnego, zmniejszenia liczby grudek i krost,

a takze zniwelowania towarzyszacych odczu¢, takich jak piecze-

nie, $wiad czy kiucie [4].

» Metronidazolum (substancja z grupy pochodnych nitroimidazolu)
- w Polsce wystepuje pod postacia zelu, kemu i emulsji pod nazwa
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handlowa Metronidazol, Rozex, Metrosept, gdzie przy stezeniu
0,75% preparatu stosuje sie dwa razy dziennie na zmiany cho-
robowe. Metronidazolum dziata gtoéwnie przeciwbakteryinie [4].

» Kwas azelainowy dziata bakteriostatycznie, dodatkowo wy-
kazuje dziatanie antyproliferacyjne i cytotoksyczne. Sto-
sowany rowniez w leczeniu tradziku pospolitego i zmian
barwnikowych polegajacych na hiperpigmentacji. W leczeniu
tradziku rozowatego stosuje sie zel zawierajacy 15% kwasu
azalainowego w eliminacji grudek i krost zapalnych, ze wzgle-
du na lepsza wchianialnosé niz preparaty 20-procentowe [21].
Preparatami dostepnymi w aptece bez recepty sa 15-procento-
wy zel i 20-procentowy krem Skinoren, 20-procentowy krem
Acne-derm, stosowany dwa razy dziennie [2]. Ze wzgledu na
mozliwos¢ wystapienia podraznien skory i uczucie pieczenia
kwas ten nie jest polecany w leczeniu postaci rumieniowej [22].

Sulfacetamid sodu 10% i siarka 5%, stosowane jako kombina-
cja preparatow ztozonych badz tez pojedynczych preparatow
w postaci zeli, lotionéw, zawiesin czy ptyndéw, wystepuja pod
nazwami SulfacetR i Klaron, zelu Rosula, zawiesiny Plexion [2].
Sulfacetamid wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne (w Polsce
dostepny pod postacig kropli do oczu), natomiast siarka jako
sktadowa ma dziatanie przeciwgrzybicze, keratolityczne i skie-
rowane przeciwko Demodexfolliculorum [23].

Antybiotyki, erytromycyna i klindamycyna, stosowane alter-
natywnie w leczeniu miejscowym, maja duzy wptyw naprzebieg
choroby, gdyz ograniczaja zmiany ropne [24]. Przyktadowymi
preparatami wystepujacymi w Polsce zawierajagcymi w swoim
sktadzie klindamycyne sa: Dalacin T, Normaclin, Clindacne, a za-
wierajacymi erytromycyne sq Davercin, Aknemycin [4].

Inne substancje réwnie pomocne, choc¢ rzadziej praktykowane,
to np. nadtlenek benzoilu, ktéry jest szczegdlnie skuteczny w posta-
ci przerostowo-naciekowej. Preparatem dostepnym w aptekach jest

Tabela 3 Postacie kliniczne trqdziku rézowatego

POSTAC CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

~ Rumien w Srodkowej czesci twarzy

LECZENIE

Rumieniowo-

- Nawracajacy, utrzymujacy sie dtuzej niz
teleangiektatyczna

10 minut
Rumien trwaty
Teleangiektazje

Trwaty rumief i obrzek twarzy Jak wyzej oraz:

Unikanie czynnikow draznigcych (kosmetyki,
Swiatto stoneczne, wahania temperatur,
ostre przyprawy, pikantne, gorace potrawy)

metronidazol, klindamycyna, erytromycyna,

np. Benzacne [25]. Pozytywne rezultaty uzyskuje sie, stosujac miej-
scowo retinoidy w niskim stezeniu (0,025%), dodatkowo pochodne
imidazolowe oraz takrolimus (inhibitory kalceneuryny) [26, 27].

W ubiegtym roku pojawit sie nowy lek na terenie USA, ktory
w sktadzie zawierat [vermectin stosowany w 1-procentowym ste-
zeniu. W Polsce istnieje od niedawna pod nazwa Soolantra i jest
dostepny tylko z przepisu lekarza. Wedtug producenta lek ten ma
wieksza skutecznosc¢ od popularnego Metronidazolu, a jego dziata-
nie przeciwzapalne oraz przeciwpasozytnicze wykorzystuje sie na
skore w leczeniu krost i grudek w przebiegu tradziku rozowatego.

| LECZENIE OGOLNE

W leczeniu ogélnym, wprowadzanym wowczas, gdy leczenie miej-
scowe nie daje efektow, szczegdlna role odgrywaja leki z grupy te-
tracyklin. Tetracykliny stanowia liczna grupe antybiotykow, ktére
przede wszystkim wykazuja dziatanie bakteriostatyczne, cha-
rakteryzujace sie szerokim spektrum dziatania, a ich mechanizm
dziatania zwigzany jest z hamowaniem biosyntezy biatek. Czesto
sa stosowane miejscowo w ropnych i alergicznych chorobach sko-
ry. Stosowane sa rowniez w chorobie wrzodowej ze wzgledu na
duza skutecznos¢ w zwalczaniu Helicobacter pylori [28]. W terapii
tradziku rézowatego znalazty zastosowanie zaréwno tetracykliny
[ generacji, jak i I generacji, np. minocyklina i doksycyklina, lecz ich
mechanizm dziatania do tej pory nie zostat poznany [29].

Rownie czesto stosuje sie tez doustne preparaty Metronida-
zolum w dawkach 250-500 mg na dobe. Preparat ten dziata ko-
rzystnie w przypadku zmian grudkowo-krostkowych, jak réw-
niez zmniejsza pojawiajacy sie rumien [30]. W leczeniu ciezkich,
przerostych odmian tradziku rézowatego stosuje sie doustnie
preparaty zawierajace retinoidy [31]. Maja one bardzo korzyst-
ny wptyw na przebieg choroby, poniewaz zmniejszaja produkcje
VEGF (naczyniowo-srédbtonkowy czynnik wzrostu) przez kera-
tynocyty, dziatajac w ten sposéb antyangiogennie [32].

W postaci
wiele ekspertéw podaje, ze Swietnie

przerostowo-naciekowej

sprawdza sie izotretynoina podawana
w dawce 0,2-1 mg/kg na dobe. Ma ona
szczegblne znaczenie w przypadku ciez-
szych odmian tradziku rézowatego [26].

| INNE LECZENIE
Wsréd pozostatych metod leczenia wy-

miejscowo — kwas azelainowy,

mieni¢ mozna fototerapie, krioterapie,
elektroterapie, skleroterapie, jak row-
niez wiele innych metod, ktére moga by¢
wykonywane w specjalistycznych gabi-

Grudkowo- Kopulaste grudki rumieniowo-obrzekowe
krostkowa - Krosty w centralnej czesci twarzy 10-procentowy sulfacetamid sodu
- Drobne guzki z 5-procentowa siarka
ogolnie — tetracyklina, minocyklina,
erytromycyna, w przypadkach ciezkich
i/lub opornych retinoidy
Trwaty rumief i obrzek twarzy Jak wyzej oraz:
Guzowata Grudki, krosty, guzy retinoidy ogolnie w fazie wczesnej
- Pogrubienie i nieréwna powierzchnia skary - leczenie chirurgiczne
twarzy - elektrokoagulacja
- Zajmowanie okolic: nosa (rhinophyma), - dermabrazja
tukdw jarzmowych, czota, oczu, uszu kriochirurgia
laseroterapia (COZ)
Oczna Pieczenie, ktucie i Swigd oczu Ochrona przed czynnikami draznigcymi
Zapalenie spojowek (kosmetyki, promienie UV itd.), sztuczne
- Zapalenie brzegow powiek tzy, gllkokort\/kostermd\/ miejscowe, opieka
R okulistyczna
- Nadwrazliwo5¢ na Swiatto
Zrodto: [111]
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netach kosmetycznych. Najciezsze przy-
padki wymagaja leczenia chirurgiczne-
g0, polegajacego na usunieciu przerostej
tkanki [33]. Zazwyczaj zabieg ten wyko-
nuje sie u pacjentéw z odmiana typu rhi-
nophyma, czyli postacia przerosta.
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| PIELEGNACJA SKORY

| Dermokosmetyki

Dermokosmetyk to preparat kosmetyczny przeznaczony do scisle
okreslonych typéw skory oraz do przeciwdziatania okreslonym
dolegliwosciom skornym. Tworzony jest we wspodtpracy z lekarza-
mi dermatologami i dostepny wytacznie w aptekach. Pojecie der-
mokosmetyku ma okreslac preparat jako aktywny kosmetyk, czyli
taki, ktory taczytby w sobie wiasciwosci leku i kosmetyku [34].

W przebiegu tradziku rézowatego obserwuje sie nadreak-
tywnos¢ naczyn krwionosnych oraz uszkodzenie bariery na-
skérkowej. Cecha charakterystyczna jest réwniez nadwraz-
liwos¢ skory objetej procesem chorobowym na kosmetyki.
Wiasciwie dobrane preparaty pozwola ztagodzi¢ objawy oraz
przywroci¢ prawidtowe funkcjonowanie bariery naskorko-
wej. Trzeba jednak pamietaé¢, Ze moga tez wzmocni¢ dziata-
nie lekéw stosowanych miejscowo [35]. Wazna cechg jest, aby
chory dobierat kosmetyki z przeznaczeniem do skory objetej
tradzikiem rézowatym, w innym przypadku jego schorzenie
moze sie zaostrzy¢. Obecnie w aptekach dostepnych jest wiele
dermokosmetykow z przeznaczeniem dla skory z tradzikiem
rézowatym. W ich sktadzie z cata pewnoscia najwieksza role
odgrywaja witaminy oraz antyoksydanty.

Gtowna role w dermokosmetykach odgrywa witamina C (acidum
ascorbicum), ktéra ze wzgledu na dziatanie ochronne (antyoksyda-
cyjne) neutralizuje wolne rodniki, a takze regeneruje witamine E,
redukujac jej utlenione formy. Ponadto przeciwdziata starzeniu sie
skory, dziata rozjasniajaco oraz wzmacnia naczynia krwionosne,
przez co zmniejsza rumien i hamuje przebieg dalszych zmian [36].

Witamina PP (Nicotinamidum) z kolei hamuje wydzielenie hi-
staminy, ktéra rozszerza naczynia krwionosne, nasilajac rumient
i obrzeki. Witamina PP, hamujac proces zapalny w skorze, dziata
przeciwzapalnie i przeciwobrzekowo, a ze wzgledu na dobra roz-
puszczalnosé w wodzie moze by¢ sktadnikiem lekkich emulsji [36).

Witamina K, odpowiedzialna za krzepliwos¢ krwi w tradzi-
ku rézowatym, znalazta zastosowanie jako uszczelniacz na-
czyn krwionosnych niwelujacy rumien.

Bioflawonoidy charakteryzuja sie przede wszystkim dzia-
taniem antyoksydacyjnym. W tradziku rézowatym odgry-
waja szczegolna role ze wzgledu na dziatanie uszczelniajace
1 wzmacniajace sciany naczyn krwionosnych. W preparatach
towarzyszacych rosacea peinia funkcje regenerujaca naczy-
nia krwionosne, dziataja przeciwzapalnie, przeciwobrzekowo,
sciagajaco i tagodzaco. Mozna je znalez¢ m.in. jako wyciag
z kasztanowca, ekstrakt z zielonej herbaty [36].

Tkankowe inhibitory metaloproteinaz (TIMPS) wystepuja
gtownie w wyciagach z alg. Ze wzgledu na swdj mechanizm
dziatania, zapobiegaja zmniejszaniu grubosci skéry oraz roz-
szerzeniu naczyn krwionosnych. Hamuja powstawanie proce-
sow zapalnych i nie doprowadzaja do zaostrzenia choroby [36].

Alantoina i D-pantenol to dwie substancje o wtasciwosciach
silnie kojaco-tagodzacych, a ponadto maja wtasciwosci przy-
$pieszajace gojenie, dodatkowo D-pantenol (prowitamina B5)
reguluje gospodarke wodna naskorka.

Zwiazki krzemu, przede wszystkim dwutlenek krzemu, ze
wzgledu na zielona barwe, doskonale sprawdza sie jako prepa-
rat kamuflujacy czerwone niedoskonatosci [37].

Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT) wyka-
zuja dziatanie przeciwzapalne, reguluja przepuszczalnosc war-
stwy rogowej i ograniczaja procesy zapalne. Dzieki nim skéra
w pewnym stopniu staje sie bardziej odporna na poparzenia
stoneczne. Doustne stosowanie kwaséw omega-3 zwieksza ela-
styczno$é skory oraz wzmacnia jej funkcje ochronne [38].

Ceramidy maja ogromny wptyw na elastycznosc skory oraz
utrzymanie jej statej temperatury, w zwiazku z czym sa nieby-
wale istotnym elementem w terapii tradziku rézowatego [39).

Ponadto preparaty przeznaczone dla osoéb dotknietych tra-
dzikiem rozowatym powinny w swym sktadzie zawiera¢ poli-
hydroksykwasy (PHA), np. glukonolakton. Usprawnia on funk-
cjonowanie bariery naskoérkowej, a dodatkowo usuwa wolne
rodniki i chroni skére przed szkodliwym promieniowaniem
UV. Kwasy bionowe, jak np. kwas laktobionowy, maltobiono-
wy, celobionowy, otrzymuje sie podczas reakcji chemicznych
z PHA. Bardzo chetnie stosuje sie w terapii rosacea, ze wzgledu
na wygtadzajace i protekcyjne dziatanie na skoére [35].

Inna substancja stosowana w dermokosmetykach jest re-
tinaldehyd, ktérego gtéwnym dziataniem jest zmniejszenie
stanu zapalnego, teleangiektazji oraz rumienia. Wptywa na
wzrost grubosci naskorka, przez co zmniejsza sie widocznosé
matych naczyn na skorze twarzy [35]. Bardzo wazna role,
przede wszystkim w profilaktyce tradziku rozowatego, jest sto-
sowanie wysokich filtroéw UV [39]. W swym sktadzie powinny
zawierac one tlenek cynku i dwutlenek tytanu, bowiem filtry
chemiczne moga podraznic¢ skore [35].

W tabeli 4 zamieszczono najbardziej popularne marki prepa-
ratéw dermokosmetycznych dostepnych w aptekach z przezna-
czeniem dla skéry naczyniowej oraz z tradzikiem rézowatym.
Sktadniki tych preparatéw odgrywaja wazna role w pielegnaciji
skory dotknietej tym schorzeniem, pomagaja w duzym stopniu
w eliminacji rumienia i poprawy wygladu skéry twarzy.

| PODSUMOWANIE

Tradzik rézowaty (rosacea) jest schorzeniem objawiajacym sie
stanem zapalnym z pojawieniem sie wykwitéw rumieniowych,
krost oraz grudek w obrebie skory twarzy.

Etiopatogeneza rosacea w dalszym ciagu nie zostata pozna-
na. Wsréd najczestszych przyczyn wymienia sie zaburzenia
naczyniowe i immunologiczne, jak rowniez zaburzenia hormo-
nalne czy nieodpowiednia dieta i tryb Zycia. Kobiety czesciej
zapadaja na tradzik rézowaty niz mezczyzni, zmiany przede
wszystkim ulegaja zaostrzeniu w okresie menopauzalnym,
W czasie ciazy, jajeczkowania czy miesigczki. Mezczyzn z ko-
lei dotyka najciezsza postac tradziku rézowatego - rhinophy-
ma, czyli posta¢ guzkowa objawiajaca sie przerostem w obre-
bie nosa z widocznymi guzkami. Lagodniejsza postac tradziku
rozowatego to m.in. rumieniowo-teleangiektatyczna, ktora
objawia sie nawracajgcym lub utrwalonym rumieniem oraz
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Tabela &4 Wybrane preparaty dermokosmetyczne przeznaczone do pielegnadji trqdziku rézowatego i skory naczyniowej

WYBRANE NAZWA PRODUKTU PRODUCENT
SKEADNIKI
AKTYWNE
Seria do skéry z problemami naczyniowymi

- albrEhe balsam do pielegnacji ciata
~ trokserutyna ~ krem nawilzajacy
- EmihRE ~ krem pod oczy

ekstrakt krem ttusty i krem potttusty ElosLek

z kasztanowca maseczka-krem do twarzy Laboratorium
mleczko do demakijazu

~ peeling enzymatyczny

- tonik bezalkoholowy
zel do mycia twarzy

zel maseczka

ekstrakt z arniki

~ ekstrakt
z mitorzebu
japonskiego

Capillin
witamina C krem na naczynka wzmacniajacy,
algi lekka i bogata konsystencja SPF20 |wostin
trokserutyna lé;el:rgiontensywnie redukujgcy zaczerwienienia = Laboratorium
- filtry UVA/UVB .
organiczne krem wzmacniajgcy na noc
- maseczka kojgco-wzmacniajgca
koncentrat miejscowy Capillin Forte
ptyn micelarny
oczyszczajaca pianka na naczynka
ujedrniajacy krem na naczynka
Rosacin
- krem na dziefi tagodzacy SPF 15
krem na noc zmniejszajacy rumien
ptyn micelarny
Lierac Prescription PARIS
ekstrakt skora wrazliwa i naczynkowa Lierac PARIS
zruszczyka krem redukujagcy zaczerwienienia
masto SHEA emulsja redukujaca zaczerwienia
Sensibio AR
alantoina krem do skory z problemami naczyniowymi Laboratoire
olej zawokado podktad do skéry z problemami naczyniowymi | Derma-
ekstrakt krem BB do skéry z problemami naczyniowymi ~ tologique
z mitorzebu - icel do ské bl . BIODERMA
japofiskiego ptyn micelarny do skéry z problemami
J naczyniowymi
- wodatermalna = Rosaliac
Iﬁi;ieme - zel micelarny "
o VL —k iaj ko a
- witamina PP rLljaCZ\e/%igewej femiivzinactialacydolskony Roche-Posay
witamina C UV Riche — krem wzmacniajacy do skéry
naczynkowej

~ ARINTEENSE - intensywna kuracja na
miejscowe zaczerwienienia skory

~ CC - krem korygujacy do pielegnacji skory
zaczerwienionej SPF30

woda termalna | Antirougeurs

Avéne - mleczko oczyszczajace EAU
- ekstrakt - krem nawilzajacy na dzien THERMALE
zruszezyka lekki krem nawilzajacy na dzief Avéne
masto SHEA koncentrat FORT
hesperydyna maseczka tagodzaco-regenerujaca
witamina K Auriderm XO
- EnhRC krem-zel uszczelniajacy naczynia z witaming K Auriga
. . International
- witamina E
Angio
- trokserutyna ~ ptyn micelarny

ekstrakt z arniki ptyn micelarny

lekki krem ochronny maskujacy rumien SPF15
bogaty krem ochronny maskujacy rumien SPF15
krem na noc minimalizujgcy rumien

~ krem Cold intensywnie tagodzacy

Dermedic
Laboratorium

witamina E
olej zawokado

postac¢ grudkowo-krostkowa, ktora charakteryzuje sie wyste-
powaniem krostek i grudek w obrebie utrwalonego rumienia
w centralnej czesci twarzy. Wyrdznia sie takze posta¢ oczna
tego schorzenia, jednak zdarza sie ona dos¢ rzadko.

Cho¢ od pierwszej wzmianki na temat tradziku rézowatego
mineto juz ponad 600 lat, nadal nie odnaleziono skutecznego
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WYBRANE NAZWA PRODUKTU PRODUCENT
SKEADNIKI
AKTYWNE
N - Naczynka
diosmina ptyn micelarny
- witamina E - pianka wzmacniajgca naczynka Pharmaceris
- alantoina - zel kojacy zaczerwienienia Aéfabet‘ »
witamina PP tagodny tonik wzmacniajacy zarowej skory
ztotaalga peeling enzymatyczny
D-pantenol krem korygujacy zmarszczki SPF 20
~ krem nawilzajgco-wzmacniajacy SPF 20
~ krem odzywczy
krem aktywny przeciwzmarszczkowy SPF 10
krem redukujacy cienie i worki pod oczami SPF15
koncentrat z witaming C
~ krem z witaming K uszczelniajgcy naczynka
~ krem kojgco-wzmacniajacy
R - Rézowaty tradzik
zel do mycia twarzy kojacy fizjologiczny
krem redukujacy zaczerwienienia na noc
~ krem multikojacy do twarzy suchej, normalnej
iwrazliwej SPF 15
Rubialine
eskuletyna krem dla skéry naczyniowej SVR
— witamina P - krem dlaskéry naczyniowej, suchejibardzosuchej = Laboratoire
- ekstrakt - . . Derma-
2 ruszczyka krem dla. skory naczyniowej SPF 50 rologique
woda micelarna
Roseliane
ekstrakt fluid tonujacy
Zzen-szenia maska URIAGE
ekstrakt . . f f Eau Thermale
2 czerwonych krem riche do cery naczyniowej
ibrunatnychalg =~ - kremdo cery naczyniowej
- woda termalna ~ mleczko do demakijazu
Uriage krem CC SPF 30
~ ceramidy
zkwasami
omega-3,
omega-6
- trokserutyna Tradzik rozowaty
~ witamina C - krem redukujgcy podraznienia SPF 6
witamina E Naczynkowa . . . ZIAJAMED
krem uszczelniajgcy naczynka krwionosne
escyna nanoc
filtry UVA/UVB
organiczne
- NNKT
- alantoina

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [IV]

leku w walce z ta choroba. Preparatem, ktéry ma kluczowe
znaczenie, jest Metronidazolum, ktéry charakteryzuje sie dobra
skutecznosdcia oraz dobra tolerancja. Wazna role w pielegnaciji
skory w przebiegu tradziku rézowatego odgrywaja odpowied-
nio dobrane kosmetyki, ktére maja za zadanie przede wszyst-
kim tagodzi¢ podraznienia, eliminowac¢ rumien oraz poprawic¢
komfort zycia pacjenta zwiazany z samoocena.
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