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Czvnniki wplvwajace na przebieg
tradziku rozowatego

Factors influencing the course of rosaceda

STRESZCZENIE

Tradzik rozowaty to przewlekta dermatoza skorna, ktorej
przebieg uzalezniony jest od wielu czynnikow, zaréwno we-
wnetrznych jak i zewnetrznych.

Celem pracy byta analiza przyczyn wystepowania tradziku
rozowatego oraz przebiegu choroby.

Naturalny mikrobiom, ilos¢ wolnych rodnikéw, przyjmo-
wane leki i pokarmy, to czynniki istotne dla wygladu skory.
Rodzaj aktywnosci fizycznej, ilos¢ stresu, ekspozycja na pro-
mieniowanie ultarfioletowe, a takze stan zdrowia catego or-
ganizmu beda znaczaco oddziatywac na przebieg rosacea.

Stowa kluczowe: tradzik rézowaty, rumien, rozszerzone
naczynia krwionosne, mikrobiom, promieniowanie UV

ABSTRACT

The rosacea is a chronic skin dermatosis, which course and
the occurrence of individual stages is influenced by many
factors, both internal and external.

The study aimed to analyze the factor influencing the
occurrence and course of this disease.

The natural microbiome, free radicals, medications and
food are factors important to the appearance of the skin. The
type of physical activity, the level of stress, exposure to ultra-
violet radiation, the condition of the body will significantly af-
fect the course of rosacea.

Keywords: rosacea, erythema, dilated blood vessels,
microbiome, UV radiation

WPROWADZENIE

Tradzik rézowaty (Acne rosacea) jest przewlekla dermatoza
zapalna. Szacuje sie, ze wystepuje u okoto 10% populacji. Cze-
$ciej pojawia sie u 0sob pochodzenia celtyckiego (Szkoci, An-
glicy) niz u 0s6b rasy czarnej i zotej. Trzykrotnie czesciej po-
jawia sie u kobiet, natomiast u mezczyzn cechuje sie ciezszym
i szybszym przebiegiem. Cechuje go negatywny wptyw na ja-
kos¢ zycia osob chorych. Etiopatogeneza tradziku rozowate-
go nie jest do korica poznana, a na jego przebieg ma wptyw
wiele czynnikow, zaleznych i niezaleznych od chorujacego [1].

CEL PRACY

Celem pracy bylo przyblizenie czynnikéw, ktore moga miec
wplyw na wystapienie i przebieg dermatozy skornej jaka jest
tradzik rozowaty. Analiza zostata przeprowadzona na podsta-
wie dostepnych Zrodet literaturowych.

@ This is an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 3.0 Unported (CC BY 3.0)
BY https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

PROMIENIOWANIE UV

Tradzik rézowaty wystepuje gtéwnie u 0séb z fototypem i 11
wg Fitzpatricka, co ma zwiazek z wpltywem promieniowania
ultrafioletowego (UV, ultrafiolet radiation) na przebieg jed-
nostki chorobowej. Ekspozycja na frakcje promieniowania
UVB przyczynia sie do pogorszenia stanu skory z problema-
mi naczyniowymi przez indukcje rumienia, za sprawa roz-
szerzenia naczyn krwionosnych. Wptywa réwniez na uwal-
nianie wielu czynnikéw stymulujacych angiogeneze, takich
jak czynnik wzrostu srodbtonka naczyniowego (VEGF, vascu-
lar endothelial growth factor) oraz zasadowy czynnik wzrostu
fibroblastéw (bFGF, basic fibroblast growth factor). Dochodzi
do uwalniania reaktywnych form tlenu, ktére sa w stanie sty-
mulowac ekspresje katelicydyn oraz czynnika martwicy no-
wotworéw (TNF-a, tumor necrosis factor a). Wytwarzanie me-
taloproteinaz (gtéwnie 11 3) zostaje takze zwiekszone, przez
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co dochodzi do uszkodzenia macierzy zewnatrzkomaorkowej
naczyn i skory, czego konsekwencja jest indukcja stanu za-
palnego. Jest on spowodowany przez wzmozona aktywnosc
uktadu immunologicznego (gtéwnie dziatanie neutrofiléw
i makrofagow) ze wzgledu na produkty degradacji wspomnia-
nych sktadnikow. Rozwijajacemu sie stanowi zapalnemu to-
warzyszy zwiekszona ilos¢ cytokin prozapalnych, ktore do-
datkowo przyczyniaja sie do pogorszenia procesu chorobo-
wego [2, 3],

WOLNE RODNIKI

Reaktywne formy tlenu (ROS, rective oxygen species) zwane
réwniez oksydantami czy wolnymi rodnikami, sa chemiczny-
mi indywiduami, ktére posiadaja atom tlenu z niesparowa-
nym elektronem. Niektore z nich docieraja do skéry jako na-
turalne produkty metabolizmu komorkowego od wewnatrz
lub ze srodowiska zewnetrznego. Maja swoje okreslone funk-
cje w organizmie. Ich pozytywna rola polega na niszczeniu
patogenow w obrebie stanu zapalnego. Wydzielane sa przez
leukocyty, granulocyty kwasochionne i obojetnochtonne,
monocyty oraz makrofagi. Biorg udziat w metabolizmie nie-
ktérych ksenobiotykow przyczyniajac sie do detoksykacji or-
ganizmu. Jednak gdy ROS sg produkowane w nadmiarze, roz-
wijaja sie negatywne skutki ich obecnosci. Nasilaja stan za-
palny przez zwiekszone wydzielanie cytokin prozapalnych
przez keratynocyty, fibroblasty oraz metaloproteinazy, ktore
maja swoj udziat w procesie angiogenezy. Dodatkowo posia-
daja wiasciwosci utleniajace biatka, kwasy nukleinowe czy li-
pidy bton komorkowych, przyczyniajac sie do przyspieszenia
procesu starzenia [2].

Istnieje wiele czynnikow zewnetrznych, ktore prowoku-
ja zwiekszenie produkcji wolnych rodnikéw. Naleza do nich
miedzy innymi promieniowanie ultrafioletowe, spozywanie
alkoholu, korzystanie z wyrobdw tytoniowych, sytuacje stre-
sogenne, niewtasciwa dieta, brak regulacji rytmu okotodobo-
wego, antybiotyki [2].

TEMPERATURA OTOCZENIA

Wysoka temperatura sprawia, ze naczynia rozszerzaja sie,
aby oddac wiecej ciepta przez skore do otoczenia, co skutku-
je schtodzeniem organizmu. W przypadku niskiej tempera-
tury, naczynia krwionosne zwezaja sie pod wptywem adrena-
liny lub noradrenaliny i oddziatuja na receptory adrenergicz-
ne miesniowki gtadkiej naczyn krwionosnych powodujac ich
skurcz. To prowadzi do zmniejszenia przeptywu cieptej krwi
w skoérze, aby zatrzymac jak najwiecej ciepta w organizmie.
U o0s6b obarczonych rosacea, termoregulacja manifestuje
sie intensywnym rumieniem oraz uczuciem pieczenia, scia-
gniecia czy ktujacym bolem. Przebywanie w miejscach, gdzie
temperatura jest bardzo zmienna, moze pogarszac stan sko-
ry, przez utrwalenie rozszerzenia swiatta naczyn krwiono-
$nych [2-4].
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WYSILEK FIZYCZNY

Aktywnos¢ fizyczna ma wplyw na kazdy z uktadéw ciata ludz-
kiego, w tym réwniez na skore. Podczas ¢wiczen dynamicz-
nych tetno wzrasta, aby sprostac¢ zwiekszonemu zapotrzebo-
waniu na tlen. Towarzyszy temu wzrost objetosci wyrzutowej
serca, ktora osigga maksimum przy 30-50% VO, max. Zwiek-
szona czestosc¢ akcji serca zmniejsza przeptyw krwi przez
nerki, watrobe i narzady wewnetrzne, ale zwieksza przeptyw
krwi gtownie w pracujacych miesniach szkieletowych, ser-
cu i skorze, powodujgc wzrost jej zaczerwienienia [5]. Z tego
powodu, osoby posiadajace skore naczyniowa, czy z tradzi-
kiem rézowatym, powinny zrezygnowac z wykonywania in-
tensywnych i dlugotrwatych wysitkéw fizycznych, a zastapi¢
je mniej obcigzajacymi ¢wiczeniami mato dynamicznymi lub
statycznymi. Wybierajac rodzaj sportu dla oséb z rosacea, na-
lezy wzia¢ pod uwage czynniki towarzyszace danej aktywno-
sci, takie jak: ekspozycja na wiatr, mroz, stonice, wode chlo-
rowana. Uprawianie sportu korzystnie wptywa na roztadowa-
nie stresu, ktory jest rowniez czynnikiem zaostrzajacym lub
powodujacym patologiczne, naczyniowe zmiany skérne [2, 5].

NAPOJE, POKARMY I UZYWKI

Badanie przeprowadzone przez Narodowe Towarzystwo Tra-
dziku rézowatego (NRS, National Rosacea Society) na 1066
osobach z tradzikiem rézowatym wykazato, Ze alkohol (52%),
pikantne potrawy (45%), niektére owoce (13%) marynowane
mieso (10%) i niektore warzywa (9%) sa wyzwalaczami pierw-
szych objawow tradziku rézowatego [7].

Wptyw pokarmu na stan skéry ma zwiazek z kanatami jo-
nowymi rodziny receptoréw przejsciowego potencjatu (TRP,
transient receptor potential), ktére odgrywaja wazna role przy
regulacji procesow fizjologicznych jak i patofizjologicznych
skory. Odpowiadajg miedzy innymi za regulacje podziatow
komérkowych skory oraz ich réznicowania, procesy immu-
nologiczne w skorze, a takze prawidtowe funkcjonowanie ba-
riery skornej. Waznymi receptorami sa receptory waniloido-
we przej$ciowego potencjatu typu 1 (TRPV1, transient recep-
tor potentia vanilloid) obecne na nerwach czuciowych oraz
na keratynocytach. Do aktywacji tych receptorow przyczy-
niaja sie pikantne przyprawy, gorace positki i napoje, kofeina,
wanilia, cynamon, alkohol czy promieniowanie UV, wsku-
tek czego dochodzi do uwolnienia neuropeptydu stymulu-
jacego rozszerzanie sie naczyn krwionosnych tzw. substan-
cji P i neuropeptydu bedacego pochodna genu kalcytoniny
(CGRP, calcitionin gene-related peptide). Zwiazki te prowokuja
odpowied? zapalng, rozszerzaja tetniczki, co prowadzi do po-
jawienia sie zaczerwienienia i obrzeku. W konsekwencji do-
chodzi do zwiekszenia transepidermalnej utraty wody (TEWL,
transepidermal water loss), co jest jednoznaczne z odwodnie-
niem skory oraz rozszczelnieniem bariery skornej. Sa to ce-
chy charakterystyczne dla skoér oséb z tradzikiem rozowa-
tym, u ktorych stwierdza sie podwyzszone stezenia substan-
CjiPiCGPR [6,7].



Produkty spozywcze lub napoje, ktére maja dziatanie wa-
zodylatacyjne, beda prowokowac powstawanie lub zaostrze-
nie tradziku rézowatego. Przyktadowymi wazodylatatorami
sa histamina, nikotyna, substancja P. Takie dziatanie beda po-
siadac rowniez gorace positki czy napoje ze wzgledu na swoja
wysoka temperature [6, 7).

Produkty ostre, zawieraja wysoka zawartos¢ kapsaicyny,
ktora wptywa na uwalnianie substancji P z widkien nerwo-
wych i prowadzi do aktywowania receptora TRPV1, co skut-
kuje rozszerzeniem naczyn krwionosnych. Przyktadami pro-
duktéw zawierajacych kapsaicyne sa papryczki habanero, pi-
ri-piri czy jalapeno [6, 7].

Histamina to biogenna amina, neurohormon fizjolo-
gicznie produkowany przez ludzki organizm. Magazynowa-
na w formie nieczynnej w komorkach tucznych, a uwalnia-
na pod wpltywem réznych czynnikéw jest mediatorem sta-
nu zapalnego i alergii. Niektore artykuty spozywcze moga
rowniez ja zawierac, a dieta bogata w histamine znajdujaca
sie przyktadowo w pomidorach, kiszonkach, czekoladzie, se-
rach, truskawkach, czerwonym winie nasila zmiany rumie-
niowe. Jej dziatanie promuje nadmierna przepuszczalnosc
naczyn krwionosnych, zwiekszony przeptyw krwi i niepra-
widtowe funkcjonowanie bariery srédbtonkowej. Zjawisko
nietolerancji histaminy jest konsekwencja braku réwnowa-
gi przyjmowanego neurohormonu ze zdolnoscia organizmu
do jego roztozenia. Gtéwnym enzymem odpowiadajacym za
rozktad histaminy jest oksydaza diaminowa, ktora wystepu-
jac w mniejszej ilosci, prowadzi do gromadzenia sie histami-
ny dajac objaw swiadu, wysypki czy pokrzywki. Spozywanie
alkoholu w znacznym stopniu przyczynia sie do zaostrzenia
rosacea ze wzgledu na fakt iz, histamina jest uwalniana jako
produkt rozpadu aldehydu octowego i acetonu, ktére sa me-
tabolitami alkoholu. Histamina dziata w tym przypadku na
skorny uktad naczynioruchowy skéry wiasciwej, powodujac
jego dysfunkcje i rumien twarzy [7].

Niacyna, znana takze jako witamina B3 czy witamina PP,
moze by¢ posrednio przyczyna rumienia u pacjentow z ro-
sacea. Znajduje sie w rybach, orzechach, otrebach pszen-
nych, drozdzach, ziemniakach oraz straczkach, oddziatuje na
sprzezone z biatkiem G niacyny receptory znajdujace sie na
komodrkach Langerhansa. Proces ten skutkuje uwolnieniem
prostaglandyn w poblizu naczyn kapilarnych. Pojawia sie za-
czerwienienie, dochodzi do wzrostu temperatury. Odczuwal-
ne sa takze swiad i pieczenie [7].

Kolejna substancja powodujaca rumien, teleangiektazje,
nasilenie obrzeku jest aldehyd cynamonowy. Artykuty spo-
zywcze, ktére go zawieraja, zostaty oznaczone jako wyzwala-
cze tradziku rozowatego w osobnej ankiecie przeprowadzanej
przez NRS. Do przyktadow zawierajacych te substancje nale-
za pomidory, owoce cytrusowe i czekolada. Mechanizm dzia-
tania aldehydu cynamonowego polega na aktywacji recep-
tora przejsciowego potencjatu TRPA1 (transient receptor po-
tential ankyrin 1, potencjalny receptor przejsciowy ankyrin 1),

ktory znajduje sie w nerwach czuciowych oraz skorze wiasci-
wej [7].

Produkty mleczne moga posiadac potencjat przeciwzapal-
ny, co bedzie skutkowa¢ wzmocnieniem naturalnej mikro-
bioty jelit, ktorej zaburzenie jest zwiazane z wystapieniem
objawow tradziku rézowatego [7].

Palenie papierosow w sposob czynny, jak i bierny, wpty-
wa posrednio i bezposrednio na stan skory. Dym tytonio-
wy zawiera wiele substancji takich jak: zwiazki wielopier-
Scieniowe, aminy aromatyczne, reaktywne formy tlenu, al-
dehydy czy benzen, formaldehyd, zwigzki chromu i arsenu,
amoniak, tlenki azotu [8]. Aktywne formy powstajace w wy-
niku metabolizmu powyzszych substancji, posiadaja bezpo-
$rednia zdolnos¢ wplywania na kwas deoksyrybonukleinowy
(DNA, deoxyribonucleic acid). Ich miejscowe mutacje w jego
obrebie moga prowadzi¢ do procesu nowotworzenia. Muta-
cje DNA fibroblastéw moga wptywac na geny kodujace synte-
ze biatek, na przyktad kolagenu, ktory jest niezbedny do pra-
widtowego funkcjonowania skory. Dym papierosowy jest naj-
wiekszym zewnatrzpochodnym Zrodtem wolnych rodnikéw.
Stres oksydacyjny wynikajacy z obecnosci reaktywnych form
tlenu przyczynia sie do apoptozy komorek oraz uszkodzenia
$rodbtonka naczyn krwionosnych [8].

Wypalenie tylko jednego papierosa powoduje skurcz na-
czyn trwajacy do 90 minutizmniejszenie przeptywu krwina-
wet 0 25% [8]. Skurcz naczyn wplywa na stabsze dotlenienie
i odzywienie tkanek. Dzieje sie to za sprawa wzrostu steze-
nia tlenku wegla we krwi. Tlenek ten taczy sie z hemoglobina
tworzac karboksyhemoglobine. Dochodzi do obnizenia prez-
nosci tlenu w tkankach oraz przeptywu ptynéw ustrojowych
przez tkanki, co moze mie¢ negatywny wptyw na stan zapalny
toczacy sie w organizmie. Przewlekly proces zapalny pogar-
sza juz uposledzona wazodylatacje naczyn krwionosnych [8].

Proces zapalny jest silnie zwigzany z uktadem immuno-
logicznym, ktéry wskutek palenia papieroséw zaczyna dzia-
ta¢ nieprawidtowo. Zostaja réwniez zaburzone funkcje tkanki
limfatycznej skory (SALT, skin-associated lymphoid tissue) do
ktérych zalicza sie komorki Langerhansa, limfocyty, makro-
fagi czy zywe komorki skory [8].

LEKI
Wsrod lekow zaostrzajacych objawy rosacea, rozszerzajacych
naczynia krwionosne, wymienia sie miedzy innymi glikokor-
tykosteroidy, blokery kanatu wapniowego (amlodypina, ni-
fedypina, felodypina), blokery receptoréw muskarynowych,
ktore tacza sie z acetylocholing (atropina, bromek ipratropio-
wy, skopolamina) i leki przeciwdepresyjne [9].
Glikokortykosteroidy to hormony steroidowe wytwarza-
ne przez nadnercza. Znajduja swoje zastosowanie w lecze-
niu wielu choréb za sprawa swoich wiasciwosci przeciwza-
palnych, obnizajacych odpornos¢ organizmu oraz antypro-
liferacyjnych. Wykorzystywane przez dituzszy czas w terapii
miejscowej maja swoje skutki uboczne, do ktérych naleza:
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Scienczenie skory (skora pergaminowa), rozwoj teleangiek-
tazji, dziatanie angiostatyczne powodujace kruchos¢ naczyn
krwionos$nych, uszkodzenie bariery skornej, zwiekszenie
wrazliwosci i reaktywnosci skéry. Stosowanie glikokortyko-
steroidow predysponuje do zakazen drobnoustrojami z po-
wodu dziatania immunosupresyjnego [10].

Trojeykliczne leki przeciwdepresyjne TLPD (TCA, tricyc-
lic antidepressants) wprowadzone okoto potowy XX. wieku,
sa zwiazane z zaawansowanymi objawami klinicznymi, jed-
nak obecnie sa stosowane rzadko ze wzgledu na wyparcie ich
przez nowsze i bezpieczniejsze antydepresanty. Mimo duzej
skutecznosci 1 bezpieczenstwa tych lekéw, wykazano ciezkie
powiktania zwigzane ze stosowaniem tych substancji. Szcze-
golnie w sytuacji, gdy byty one przyjmowane réwnolegle z in-
nymi lekami wydawanymi bez recepty (na przyktad nieste-
roidowe leki przeciwzapalne), spozywaniem alkoholu, pale-
niem papieroséw. Dochodzi wtedy do powstawania rumienia
wielopostaciowego objawiajacego sie rumieniowymi plama-
mi i obrzekiem, wystepuje takze $wiad i obrzek [11].

STAN ZDROWIA

Choroby i zaburzenia, z jakimi organizm ludzki zmaga sie na
przestrzeni lat, nie sa obojetne dla kondycji skéry. Pogorsze-
nie jej stanu zazwyczaj jest zwiazane z podwyzszona tempe-
ratura, ktoéra wptywa na rozszerzenie naczyn krwionosnych,
w przebiegu choréb sezonowych wystepujacych z goraczka.
Wymienia sie réwniez zwiazek tradziku rézowatego z wie-
loma chorobami wspotistniejacymi, do ktorych zaliczaja sie
choroby autoimmunologiczne, metaboliczne, uktadu pokar-
mowego i psychiczne [12].

Insulinoopornosc to zaburzenie, w ktorym dochodzi do
zmniejszenia wrazliwosci tkanek na insuline, ktora jest pro-
dukowana przez komorki beta wysp trzustkowych. Jej poziom
w organizmie moze by¢ podwyzszony lub prawidtowy. Choro-
ba ta moze pozostawac¢ bezobjawowa lub manifestowac na-
stepujacymi zaburzeniami: hipertriglicerydemia, hipercho-
lesterolemia, cukrzyca typu 2, otytoscia lub zaburzeniami
cisnienia. Powiazanie insulinoopornosci z tradzikiem rézo-
watym nie jest do konica poznane, natomiast badania wska-
zuja fakt, iz osoby chorujace na rosacea maja znacznie pod-
wyzszony poziom glukozy, tréjglicerydow czy biatka C-reak-
tywnego (C Reactive Protein) [12].

Nadmierna masa ciata wiaze sie z rozwojem i ryzykiem ta-
kich schorzen jak cukrzyca, miazdzyca czy nadcisnienie tet-
nicze. Przyczynia sie réwniez do dysfunkgeji i zmian struktu-
ralnych ukiadu krazenia, co ma bezposredni wptyw na moz-
liwos¢ pojawienia sie rosacea. Otylosci towarzyszy¢ moze
ciagly stan zapalny, ktory jest istotnym czynnikiem w intensy-
fikacji rozwoju zmian naczyniowych. Badania kohortowe pro-
wadzone przez 14 lat przez Suyun Li, Euyouung Cho, Aaron
M Drucker, Abrar A Qureshi i Wen-Qing Li w Stanach Zjedno-
czonych wsrdd 5249 kobiet, potwierdzity wzrost ryzyka zacho-
rowania na tradzik rézowaty wraz z podwyzszeniem BMI [13].
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Dysfunkcje uktadu pokarmowego, do ktérych zalicza sie:
nieswoiste zapalenie jelit, zespot jelita drazliwego, zakaze-
nie bakteria Helicobacter pylorii czy przerost bakteryjny jelita
cienkiego, zazwyczaj wspotistnieja u 0sob z tradzikiem rozo-
watym. Mechanizm korelacji omawianej dermatozy z choro-
bami uktadu pokarmowego nie jest do korica poznany, nato-
miast nie bez znaczenia pozostaje rola osi jelito-mdzg-skora.
Os$ ta okresla zaleznosci miedzy wymienionymi struktura-
mi. Stres, niewtasciwa dieta, brak ruchu wptywaja na mikro-
biom jelit przez zmniejszenie réznorodnosci szczepdw bak-
terii i obnizenie ilosci szczepow takich jak Bifidobacterium
czy Lactobacillus. Z kolei dysbioza jelit bedzie wptywac nega-
tywnie na funkcje narzadow catego organizmu, w tym skory
przez posredni wplyw na jej mikrobiom [14].

STRES

Skora jako najwiekszy narzad ciata ludzkiego spetnia wiele funk-
cji obronnych, ochronnych, estetycznych, jak rowniez jest waz-
nym elementem uktadu immunologicznego i organem czu-
cia. Dzieki wyspecjalizowanym receptorom, jakimi sg komarki
czucia, sygnaty z zewnatrz moga by¢ przekazywane do rdzenia
kregowego, a nastepnie do mozgu. W ten sposob cztowiek jest
w stanie odczuwac ucisk, dotyk, zimno, ciepto, bol. Skéra bierze
takze udzial w przekazywaniu emocji, dzieki ruchom mimicz-
nym miesni twarzy. W sytuacji lekowej skdra blednie, pojawia
sie zjawisko piloerekeji. W gniewie skora staje sie zarézowiona,
aw sytuacji stresowej nadmiernie poci sie [14-16].

Stres jest naturalna reakcja organizmu na wiadomosci od-
bierane ze srodowiska zewnetrznego lub wewnetrznego. Od-
dzialuje na organizm ogoélnoustrojowo, ma charakter biolo-
giczny i psychobiologiczny. Jego zadaniem jest wyeliminowa-
nie stresora, ktory go powoduje, aby przywroci¢ homeostaze
ustroju. Jesli jest pod kontrola, a jego nasilenie jest umiarko-
wane i krotkotrwate, wpltywa pozytywnie na procesy somatycz-
ne i intelektualne. Hormon stresu (kortyzol) reguluje proce-
sy fizjologiczne, dziala korzystnie na pamiec i utatwia nauke.
Dodatkowo kortyzol wraz z kortykotropina nasilaja proces za-
palny, ktory jest korzystny w procesie regeneracji skory. Stres
jest wyniszczajacy, gdy trwa dtugo lub jest bardzo intensywny
i niekontrolowany. Ogélnoustrojowy system hormonalny, kto-
ry reguluje odpowiedz na stres, dziata dzieki osi podwzgorzo-
wo-przysadkowo-nadnerczowej (HPA, hypothalamic-pituitary-
-adrenal axis). Syntezuje ona takie hormony jak: podwzgdrzo-
wy (CRH, corticotropin-releasing hormone, kortykoliberyna),
przysadkowy (ACTH, adrenocorticotropic hormone, adreno-
kortykotropina) i glukokortyosteroidy. Stres wptywa réwniez
na wspotczulny uktad nerwowy, co sprawia, Ze z rdzenia nad-
nerczy uwalniaja sie hormony tj. adrenalina i noradrenalina.
Dodatkowo prolaktyna, substancja P i neurotrofiny sa wytwa-
rzane przez mozg. Powyzsze zwiazki dostaja sie do krwi i roz-
chodza sie do narzadow, w tym do skory, gdzie obecne sa ich re-
ceptory z ktorymi sie tacza. Skdra sama wytwarza te substancije
oraz bierze aktywny udziat w trwajacej sytuacji stresowej, dzie-



ki temu, iz posiada podobny mechanizm do osi HPA. Replika tej
osibierze udziat w kontrolowaniu odpowiedzi skdry na stresory
zewnatrz- i wewnatrzpochodne, ktére oddziatuja na organizm
W sposob ogolnoustrojowy. Jej drugim zadaniem jest optymali-
zacja procesow biologicznych w odpowiedzi na bodzce streso-
we dotyczace bezposrednio powtoki skornej, aby utrzymac stan
rownowagi tkankowej. Naleza do nich takie bodzce jak mecha-
niczne, termiczne, chemiczne czy ukaszenia owadow [17].

Skutki nadmiernego stresu, to przede wszystkim zaburzo-
ne oddychanie komdrkowe, ktére moze prowadzi¢ do zjawi-
ska stresu oksydacyjnego, ktérego rola w etiopatogenezie tra-
dziku rézowatego zostata opisana powyzej. Przedtuzajacy sie
stres moze réwniez wplywac na poziom melatoniny - natu-
ralnego antyoksydantu zwalczajacego wolne rodniki, ktory
ulega zmniejszeniu przez ktopoty ze snem. Kortyzol powo-
duje bezposrednio Scienczenie skory i nasila objawy rosacea.
Zostaje rowniez zwiekszona przepuszczalnosc bariery na-
skorkowej, co skutkuje zwiekszona transepidermalna utrata
wody. Dochodzi do przesuszenia i odwodnienia, co moze by¢
przyczyna nadmiernego tojotoku. Substancja P odpowiada za
nasilenie standw zapalnych w skorze, a nadmiar ACTH spra-
wia, ze skora staje sie zwiotczata [17].

Warto réwniez wspomniec, o dziedzinie jaka jest psycho-
dermatologia, ktéra opiera sie na koncepcji osi mézg-skora.
Wyglad skory wptywa na komfort i postrzeganie siebie przez
osoby chore, ma to kluczowe znaczenie w przebiegu proce-
sow fizjologicznych i somatycznych. Kazdy defekt skorny po-
woduje u pacjenta uczucie dyskomfortu. Dochodzi do bted-
nego kota: stres pogtebia tradzik rozowaty, a pogarszajaca sie
kondycja skory wywotuje stres [17].

SUBSTANCJE KOSMETYCZNE I PIELEGNACJA SKORY
Kosmetyki stosowane na co dzien przez osobe predyspo-
nowana do tradziku rézowatego powinny by¢ odpowiednio
skomponowane w planie pielegnacyjnym. Do sktadnikéw
niezalecanych w pielegnacji skory z rosacea zalicza sie sub-
stancje wysuszajace (aceton, etanol, formaldehyd, laurylo-
siarczan sodu), rozgrzewajace i pobudzajace (cynamon, kam-
fora, kofeina), podrazniajace (mentol, mocznik >10%, AHA
i BHA w wysokich stezeniach, kwas retinowy) czy z wyso-
kim potencjatem alergizujacym (glikol propylenowy, niektore
konserwanty, barwniki, substancje zapachowe). W pielegna-
cji skory niezbedna jest fotoprotekcja. Filtry chemiczne znaj-
dujace sie w kremach przeciwstonecznych moga penetrowac
bariere naskorkows, a ich mechanizm dziatania opiera sie na
pochtanianiu promieniowania ultrafioletowego, pod wpty-
wem ktérego czasteczka filtra ulega przemianie i rozpadowi.
Skutkuje to podraznieniem i wzmozona reaktywnoscia sko-
ry. Z tego powodu, osobom z tradzikiem rézowatym zaleca sie
produkty zawierajace filtry mieszane (filtry chemiczne z fil-
trami fizycznymi) lub tylko filtry fizyczne [18].

Istotne znaczenie w pielegnacji skory z rosacea maja for-
muty kosmetykow. Ze wzgledu na fakt wrazliwosci i reaktyw-

nosci skéry w poczatkowych stadiach choroby, nie powin-
no sie stosowac formut ciezkich, okluzyjnych przez wzglad na
tendencje do tymczasowego podwyzszenia temperatury tka-
nek i rozszerzenia naczyn krwionosnych. Nalezy zrezygnowac
ze stosowania peelingdw drobnoziarnistych, gdyz beda one
mechanicznie podraznia¢ kruche naczynia krwionosne [18].

W codziennej pielegnacji skory z tradzikiem rézowatym
w fazie aktywnej, nalezy unikac pocierania, mycia w nieodpo-
wiedniej temperaturze (zbyt wysokiej lub niskiej), zbyt twarda
czy chlorowana woda, stosowania zbyt duzej ilosci kosmety-
kéw z substancjami aktywnymi, wykonywania intensywnych
masazy czy stosowania szczoteczek sonicznych [18].

CZYNNIK MIKROBIOLOGICZNY

Wsrod czynnikéw wplywajacych na pojawienie sie i przebieg
tradziku rozowatego, szczegdlna role przypisuje sie wptywo-
wi niektérych drobnoustrojow. Zalicza sie do nich szczepy ta-
kie jak: Demodex folliculorum, Bacillus oleronius, Cutibacte-
rium acnes, gronkowiec skorny (Staphylococcus epidermidis).
Czes¢ z nich nalezy do mikrobiomu ludzkiego i w odpowied-
nich warunkach nie powinny dawac jakichkolwiek odczynow,
a mimo to sa w stanie indukowac stan zapalny przez stymu-
lowanie odpowiedzi immunologicznej. Dochodzi do tego réw-
niez w sytuacji, gdy wystepuja czynniki zaostrzajace (alkohol,
zmiany temperatury, ostre i gorace positki, niewtasciwa pie-
legnacja), ktére zapoczatkowuja podraznienie skory i aktywa-
cje stanu zapalnego. W ten sposob, nastepuje zmiana warun-
koéw, w ktérych funkcjonuja te drobnoustroje nie szkodzac go-
spodarzowi. W konsekwencji moze dojs¢ do nieprawidtowego
rozrostu flory fizjologicznej czy zmiany jej sktadu ilosciowego
i jakosciowego. Objawy chorobowe moga sie pojawic¢ na sku-
tek zaburzenia mikrobiomu, obecnosci nieznanego czynnika
biologicznego lub zakazenia oportunistycznego [19].

Demodex folliculorum

Znany jako nuzeniec ludzki to gatunek roztoczy bytujacy
w mieszkach wlosowych cztowieka. Zywi sie komorkami na-
skorka oraz sktadnikami sebum. Osoby z tradzikiem rézo-
watym wytwarzaja 16j o zmienionym sktadzie kwaséw thusz-
czowych, co sugeruje, Ze to nie ilos¢ sebum sprzyja rozwojo-
wi roztoczy Demodex, a jego charakter. Nuzeniec ludzki ma
wspolne cechy z innymi wyzwalaczami tradziku rézowatego.
Moze indukowac stan zapalny, gdyz chityna uwalniana przez
DF aktywuje receptor TLR-2 na keratynocytach, co w efekcie
uwalnia cytokiny i katelicydyny oraz wzmaga angiogeneze.
Juz obecnosc¢ powyzej pieciu roztoczy DF w jednej jednostce
wtosowo-tojowej ma znaczenie przy powstawaniu patologicz-
nych zmian w obrebie skory, a zbyt duza ilos¢ DF moze dopro-
wadzi¢ do zaczopowania ujscia mieszka wtosowego tojowego.
Do innych negatywnych dziatan nuzenca ludzkiego zalicza sie
uszkodzenie bariery Reina czy nadmierne ztuszczanie przy-
czyniajace sie do wystapienia nadwrazliwosci [19, 20].
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Bacillus oleronius

Waznym czynnikiem jest réwniez Bacillus oleronius, ktorego
zalicza sie do mikroflory nuzenca ludzkiego. Jest to Gram-u-
jemna bakteria, ktérej rola w rozwoju rosacea jest dobrze po-
znana. Jej antygeny inicjuja stan zapalny, a peptydy sa wyso-
ce immunogenne, poniewaz wykazuja zdolnosc do aktywacji
neutrofilow, cytokin prozapalnych. Zostaja uwolnione meta-
loproteinazy macierzy zewnatrzkomorkowej oraz nastepuje
synteza katelicydyny. Liposacharydy bakterii posiadaja wita-
Sciwosci destrukeyjne wzgledem Scian mieszka wiosowego,
co ma znaczenie w postaci ocznej rosaceq, gdyz w ten sposéb
moze doj$¢ do uszkodzenia nabtonka rogéwki oczu [19, 20].

Cutibacterium acnes

Do niedawna powszechnym byto stwierdzenie, iz Cutibacte-
rium acnes nie nalezy do statej flory fizjologicznej i jest gtow-
nym sprawca probleméw skornych. Obecnie wiadomo, ze
twierdzenie to byto btedne i tylko niektére szczepy odpowia-
daja za patogeneze tradziku. W badaniach wykazano, ze szcze-
py RT4 i RTS wystepuja u wiekszosci u 0sob z tradzikiem po-
spolitym, natomiast jeden szczep RT6 pojawia sie na skorze
0s6b niedotknietych ta choroba [20]. Mimo faktu, iz bakteria
ta gléwnie kojarzona jest z etiopatogeneza tradziku pospolite-
g0, Wang iwsp. okreslili, ze u chorych na tradzik rézowaty, ilos¢
C. acnes jest obnizona w poréwnaniu do skory zdrowej [21].

Staphylococcus epidermidis

Znany jako gronkowiec skoérny, nalezy do gronkowcdw koagu-
lazoujemnych i bytuje naturalnie na powierzchni skory czto-
wieka. Wydziela rozne substancje, takie jak bakteriocyny, kto-
rych zadaniem jest ochrona przed zasiedleniem Staphylococ-
cus aureus (gronkowiec ztocisty). Moze jednak prowadzi¢ do
wystapienia zakazen oportunistycznych u pacjentéw z nie-
doborami odpornosci. Wiele badan wskazuje na wptyw gron-
kowca skdrnego na powstawanie rosacea. Dowiedziono, ze gdy
dochodzi do nadmiernej kolonizacji bakterig, uktad immu-
nologiczny zostaje nadmiernie zastymulowany wskutek wy-
dzielania biatek bakteryjnych, co prowadzi do rozwoju badz za-
ostrzenia stanu zapalnego [21].

Helicobacter pylorii

Bytujaca w zotadku przyczynia sie do rozwoju schorzen ukita-
du pokarmowego, natomiast istnieja badania, w ktérych wy-
kazuje sie jej role w patogenezie tradziku rozowatego. Pod-
kresla sie, ze wydzielanie gastryny przez H. pylori moze od-
powiadac za pojawianie sie napadowego rumienia, ktory jest
gtéwnym objawem tradziku réZzowatego. Obserwuje sie po-
prawe stanu klinicznego pacjentéw po antybiotykoterapii
przeciwko tej bakterii [21].
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PODSUMOWANTIE

Tradzik rézowaty jest dermatoza o wieloletnim przebiegu.
O szybkosci rozwoju poszczegdlnych stadiow decyduje mie-
dzy innymi tryb zycia oraz narazenie na czynniki zaostrzajace
przebieg choroby. Promieniowanie UV, wolne rodniki, zmien-
nosc¢ temperatury otoczenia, stres, stan zdrowia, stosowane
leki, spozywane grupy pokarmow i napojow, aktywnosc¢ fi-
zyczna, a takze rodzaj bakterii obecnych na powierzchni sko-
ry to czynniki istotne w kontekscie 0séb z rosacea.
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