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Stres a chorobyv skory.
Omowienie na przvkladzie
tradziku pospolitego

Stress and skin diseases.

Overview using acne vulgaris as an example

STRESZCZENIE

Stres to proces, w ktorym zostaja aktywowane ztozone me-
chanizmy reagowania fizjologicznego oraz psychologiczne-
go, w sytuacjach stanowigcych zagrozenie dla réwnowagi za-
rowno fizycznej, jak i psychicznej cztowieka. Choroby sko-
ry i zwiazane z nimi zmiany na jej powierzchni moga stac sie
zrédtem stresu i obciazenia psychicznego.

Tradzik pospolity wptywa na wyglad, ktory odgrywa waz-
na role w ksztattowaniu samooceny, a takze funkcjonowa-
niu cztowieka w spoteczenstwie, na jego stan psychiczny i ja-
kos¢ zycia. Stres to jeden z wielu czynnikéw rozpatrywanych
w etiopatogenezie tej dermatozy. Chroniczny stres negatyw-
nie wplywa na kondycje skéry — dochodzi do podwyzszenia
poziomu kortyzolu, ktéry hamuje synteze kolagenu i biatek
stanowiacych budulec skory.

Celem pracy byto dokonanie przegladu literatury na temat
znaczenia stresu w powstawaniu i przebiegu choréb skory, na
przyktadzie tradziku pospolitego.

Ze wzgledu na nawrotowy i przewlekly przebieg tradziku,
leczenie powinno mie¢ charakter interdyscyplinarny, uzu-
petniony o odpowiednia opieke psychologiczna oraz o sku-
teczne metody radzenia sobie ze stresem, w celu zwigkszenia
efektywnosci terapii dermatologicznej.

Stowa kluczowe: stres, kortyzol, choroby skory, tradzik
pospolity
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ABSTRACT

Stress is defined as the activation of complex physiological
and psychological response mechanisms in situations that
threaten physical as well as mental human homeostasis. Skin
diseases and associated skin lesions can become a source of
stress and psychological burden.

Acne vulgaris affects appearance, which plays an important
role in self-esteem, a person’s functioning in society, his
or her psychological state, and quality of life. Stress is one
of many factors considered in the etiopathogenesis of this
dermatosis. Chronic stress hurts the condition of the skin
because cortisol levels are increased, which inhibits the
synthesis of collagen and proteins the skin's building blocks.

This study aimed to review the literature on the significance
of stress in the onset and course of skin diseases, using acne
vulgaris as an example.

Due to the recurrent and chronic course of acne, treatment
should be interdisciplinary, complemented by appropriate
psychological care and effective methods of stress
management, to increase the efficiency of dermatological
therapy.
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WPROWADZENIE

Stres to nieuniknione zjawisko towarzyszace cztowiekowi w co-
dziennych, zazwyczaj trudnych sytuacjach. Jest to stan, w kto-
rym pojawiaja sie wewnetrzne reakcje organizmu w odpowie-
dzi na wystepujace w srodowisku bodzce zewnetrzne [1-3].

W srodowisku bytowania cztowieka wystepuje wiele stre-
sorow, rozumianych jako czynniki, ktorych obecnos¢ wywo-
tuje stres. Podstawowy podziat czynnikow stresowych wy-
odrebnia ich trzy kategorie: stresory srodowiskowe (np. ka-
taklizmy), stresory psychologiczne (np. strach) oraz stresory
spoteczne (np. $mier¢ cztonka rodziny). Ze wzgledu na czas
trwania, wyrdznia sie stresory krotkotrwate, ktore pojawiaja
sie niespodziewanie i stresory dtugotrwate, ktére wystepuja
przez dtuzszy czas i wywotuja stres przewlekty [1].

RODZAJE STRESU

Cztowiek posiada rozne umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem. Sposob, w jaki stres zostanie odebrany, decyduje o tym,
czy bedzie miat wymiar pozytywny czy negatywny. Stres krot-
kotrwaty (eustres) jest potrzebny cztowiekowi, gdyz zwiek-
sza mobilizacje organizmu, przez co pozwala poradzi¢ sobie
z problemami. Z kolei stres dtugotrwaty, chroniczny (dystres)
doprowadza do negatywnych skutkéw zachodzacych w orga-
nizmie w postaci dolegliwosci somatycznych czy zaburzen
psychicznych. Nie pozwala organizmowi wroéci¢ do réwno-
wagi i moze zaburzac jego funkcjonowanie. W reakcji stre-
sowej biora udziat o$ podwzgorze-przysadka mozgowa-nad-
nercza (HPA, hypothalamic-pituitary adrenal axis) oraz uktad
wspotczulny, ktory zostaje aktywowany po zadziataniu stre-
sora, co wywotuje pobudzenie nadnerczy do produkcji adre-
naliny i noradrenaliny. Os HPA bierze udziat w mechanizmie
regulacyjnym i odgrywa istotna role w prawidtowym prze-
biegu reakcji stresowej. Zaburzenie aktywnosci osi HPA wy-
woluje nadmierne wydzielanie hormondw steroidowych, co
w nastepstwie prowadzi do uposledzenia proceséw fizjolo-
gicznych. Do efektywnego dziatania cztowieka potrzebny jest
optymalny poziom stresu, gdyz zbyt niski poziom stresu po-
woduje spadek motywacji, natomiast zbyt wysoki poziom
stresu przyczynia sie do napiecia i leku. Przeprowadzone ba-
dania wielokrotnie podkreslaja negatywne konsekwencje
stresu przewlektego, ktory moze przyczyniac sie do zaburzen
stanu zdrowia i do pogorszenia efektywnosci funkcjonowa-
nia organizmu. Do niekorzystnych nastepstw psychologicz-
nego stresu naleza: lek, wycofanie spoteczne, depresja oraz
obnizona jakos¢ zycia [1-5].

STRES A CHOROBY SKORY

Na skorze znajduje sie niezliczona ilos¢ mikroorganizmaw,
zwanych mikrobiomem (bakterii, wiruséw, grzybéw), kto-
re petnia role ochronna przed patogenami. W zaleznosci od
miejsca skory (tj. thustego, wilgotnego czy suchego) jego sktad
rozni sie na powierzchni ciata i zalezy od pH skory. Na sktad
gatunkowy i ilosciowy mikroflory wptywaja grubos¢ naskor-
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ka, rozmieszczenie przydatkow, temperatura i wilgotnosé na
powierzchni skory. W celu wyjasnienia etiologii chordb sko-
ry, kluczowe jest badanie sktadu mikroflory w réznych miej-
scach. Istotna role metaboliczna oraz immunologiczna petni
flora jelitowa, ktora jest odpowiedzialna za utrzymywanie ho-
meostazy w organizmie, w tym rowniez skory. Zwiazek bakte-
rii z tradzikiem jest wynikiem coraz wiekszej odpornosci bak-
terii na antybiotyki przeciwtradzikowe. Znaczenie ma takze
wplyw diety wysokottuszczowej na zmiane mikrobioty jeli-
towej, przyczyniajac sie do powstawania tradziku. Zaburze-
nie réwnowagi mikrobiomu jelitowego utatwia przedostanie
sie bakterii wraz z ich metabolitami do skory z pradem krwi,
co zaburza réwnowage mikroflory. Na mikrobiom ma wplyw
wiele czynnikéw, wsrod ktérych wymienia sie np.: wiek, ptec,
styl zycia (diete, leki, kosmetyki, $rodki higieniczne, uzyw-
ki), Klimat, czynniki srodowiskowe, wykonywany zawod oraz
stres. Wydzielany hormon stresu zmienia poziom pH skory,
powoduje nadprodukcje sebum, czyli toju skornego, zabu-
rzajac rownowage dobroczynnych mikroorganizmaow stano-
wiacych o réwnowadze bariery skornej. Dysbioza, czyli zabu-
rzenie rownowagi mikrobiomu powoduje narazenie skoéry na
stany zapalne czy choroby skory, takie jak atopowe zapalenie
skory, tuszczyca, tupiez, czy tradzik [6].

Osoby zmagajace sie z chorobami dermatologicznymi cze-
sto cierpia na zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zacho-
wania, badz wykazuja trudnosci w codziennym funkcjonowa-
niu spotecznym czy zawodowym. U pacjentow z chorobami
skory nierzadko wspotwystepuja: obnizony poziom nastro-
ju, zta samoocena, objawy nerwic lub depresja. Wsrod osob
z dermatozami zaburzenia te obserwowane sa znacznie cze-
Sciej niz wérod populacji ogdlnej [7-10]. Zaleznosci pomie-
dzy uktadem nerwowym a skéra wynikaja z faktu, ze obie te
struktury wywodza sie z tej samej pierwotnej struktury em-
brionalnej, a mianowicie z ektodermy. Przewlekty stres za-
ostrza zmiany skoérne, moze sta¢ sie czynnikiem wywotu-
jacym lub podtrzymujacym wiele schorzen dermatologicz-
nych. To wtasnie skéra moze stac sie celem reakcji na stres,
gdyz zalicza sie do organdw bedacych bezposrednim odbior-
ca stresu [8]. Uczestniczac w tym mechanizmie, odpowiada
za receptorowe przesytanie sygnatéw zewnetrznych do rdze-
nia kregowego i kolejno do mdzgu, ktory na nie reaguje. Pro-
ces ten wplywa na dziatanie reakcji stresowych w postaci
zmian na powierzchni skory [7-11].

Nauka uwzgledniajaca zaleznosci pomiedzy czynnikami
stresogennymi, emocjonalnymi a chorobami dermatologicz-
nymi jest psychodermatologia. W badaniach wielokrotnie
podkreslano znaczenie czynnikéw psychologicznych, w tym
rowniez stresogennych, w manifestacji choréb skory, takich
jak tradzik pospolity, atopowe zapalenie skory czy tuszczyca
[7-9,12-14].

Tradzik pospolity to przewlekia choroba, ktora w znacza-
cy sposob wplywa na jakos¢ zycia. W wielu badaniach po-
twierdzono spadek jakosci zycia u pacjentéw zmagajacych



sie z tradzikiem [7, 15-19]. Choroba ta czesto powoduje za-
wstydzenie oraz utrate poczucia wiasnej wartosci, co prze-
ktada sie na obnizenie nastroju i na trudnosci w nawiazy-
waniu relacji miedzyludzkich, badZ na unikanie kontaktow
spotecznych. Wykazano, Ze u 0sob z tradzikiem, depresja wy-
stepowata 2-3 razy czesciej w porownaniu do reszty popula-
cji [20]. W badaniu M.A. Gupta i A.K. Gupta dotyczacym de-
presji i mysli samobojczych wsréd pacjentow z wybranymi
dermatozami potwierdzono, ze wystapienie i nasilenie de-
presji jest uwarunkowane przez rodzaj schorzenia derma-
tologicznego. Najczestsze wystepowanie depresji wykazano
wsrdd pacjentow z tradzikiem o tagodnym lub umiarkowa-
nym przebiegu oraz w grupie pacjentéw hospitalizowanych
z tuszezyca [21]. Ponadto zauwazono, ze u ok. 5-7% pacjen-
tow z tradzikiem i tuszczyca wystepowaty mysli samobojcze
[21]. Otrzymane wyniki sugeruja i podkreslaja istotne zna-
czenie wczesnego rozpoznawania wspotistniejacych chorob
psychicznych, zwtaszcza depresji, wsrod pacjentow derma-
tologicznych i wskazuja, Ze w niektérych przypadkach choro-
by skéry nawet o klinicznie tagodnym lub umiarkowanym na-
sileniu, moga wiazac sie z wystepowaniem depresji, a nawet
mysli samobdjczych [21].

Objawy tradziku, takie jak swedzenie, bol czy utrzymujace
sie konsekwencje estetyczne, np. powstate zmiany tradziko-
we, blizny i przebarwienia, sa powodem dyskomfortu, nasi-
lenia stresu i negatywnych nastepstw psychologicznych [7-9,
13, 20]. Dlugotrwaty stres niesie wiele negatywnych skutkow,
wsrod ktorych wymienia sie niekorzystny wptyw na kondycje
skory. Do pierwszych niepokojacych objawdw naleza: Swiad,
pieczenie, przesuszenie i nadwrazliwosc, ktore prowadza do
nadprodukeji sebum. Efektem dziatania stresu jest ostabienie
funkgji ochronnych ptaszcza hydrolipidowego zbudowanego
z wydzieliny gruczolow tojowych, co w konsekwencji prowa-
dzi do zwiekszonej podatnosci skory na stany zapalne, a takze
urazy. Skora staje sie przesuszona i mniej jedrna. Proces ten
prowadzi rowniez do pojawienia sie zmarszczek. Nastepuje
zwiekszona produkcja toju w celu uzupetnienia niedoborow
lipidowych, co z kolei powoduje zwiekszone ryzyko powstawa-
nia zmian tradzikowych. Podwyzszona aktywnos¢ gruczotow
tojowych nastepuje takze w wyniku zwiekszonej przez prze-
wlekly stres produkcji androgenéw nadnerczowych. Ponad-
to wydzielany w wyniku stresu kortyzol, czyli gtéwny hormon
stresu, bierze przede wszystkim udziat w odpowiedzi streso-
wej organizmu, wptywa na tempo metabolizmu komorkowe-
go, wptywa na funkcjonowanie gruczotow tojowych oraz ha-
muje synteze kolagenu, a takze innych biatek, ktére stanowia
podstawowy materiat budulcowy skory. Hormon stresu sta-
nowi wyznacznik funkcjonowania prawidtowego rytmu oko-
todobowego, ktéry rowniez odgrywa istotna role w zachowa-
niu homeostazy. Rytm okotodobowy okreslany jest przez eta-
py czuwania i snu, ktére sa porzadkowane przez 24-godzinny
cykl. Obecnos¢ porannego i wieczornego Swiatla stanowia
jedne z wspotwystepujacych czynnikéw regulujacych wydzie-
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lanie hormondw. Jest to takze czynnik, ktéry znaczaco nasila
pojawienie sie zmian skornych poprzez zwiekszenie stezenia
kortyzolu. Wskutek wtasciwosci przeciwzapalnych i przeciwa-
lergicznych, hormon ten dziata ostabiajaco na uktad odpor-
nosciowy isprzyja podatnosci skory na zakazenia. Zwiekszone
stezenie kortyzolu, a wraz z nim hormondéw pitciowych, pro-
wadzi do zwiekszenia wydzielania toju oraz uporczywosci wy-
kwitéw chorobowych (rys. 1) [7-9, 22, 23].

TRADZIK POSPOLITY

Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest jednym z najczesciej wy-
stepujacych schorzen dermatologicznych, nasila sie gtéwnie
wsrod nastolatkow w okresie dojrzewania, u ok. 85% miedzy
16.a19. rokiem zycia. Jednak zmiany tradzikowe coraz czesciej
dotycza réwniez oséb nawet po 50. roku zycia, nazywane sa
wowczas tradzikiem péznym. Zapadalnosc na te chorobe jest
podobna zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, jednak ciezsze
postacie tradziku wystepuja u mezczyzn. Wsrod kobiet, szczyt
zachorowan na tradzik pospolity przypada miedzy 14. a 17. ro-
kiem zycia, natomiast wsrdéd mezczyzn nieco pozniej, miedzy
16.a19. rokiem zycia [19, 22, 24-26].

Etiologia

Istota tej przewlektej choroby zwigzana jest przede wszyst-
kim z nadprodukcja toju oraz ze stanem zapalnym miesz-
ka wtosowo-tojowego, dlatego w najwiekszym stopniu na
wystepowanie tradziku narazone sa partie ciata, na ktérych
znajduje sie najwiecej gruczotéw tojowych, tj. przede wszyst-
kim twarz (strefa T), plecy i klatka piersiowa. Kolejna przy-
czyna powstawania tej choroby jest zaburzenie rogowacenia,
w konsekwencji prowadzace do gromadzenia sie zrogowacia-
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tych komorek w kanalikach wyprowadzajacych i do powsta-
wania zaskornikow. Czynnikiem patogennym tradziku jest tez
zwiekszona kolonizacja beztlenowych bakterii Cutibacterium
acnes. Charakterystycznym objawem tej choroby sa wystepu-
jace grudki, zaskorniki, krosty, nacieki zapalne, guzki, cysty
oraz tojotok. Wskazywanym podtozem tej dermatozy jest tak-
ze thusta cera [27]. Gtéwnym czynnikiem, ktory ma wplyw na
rodzaj pojawiajacej sie zmiany w postaci krosty, grudki czy za-
palnego guza jest gtebokos¢ lokalizacji stanu zapalnego. Wy-
dzielanie toju i wystepowanie zmian tradzikowych maja takze
zwiazek z predyspozycja genetyczna [28]. Obserwuje sie, ze
u ok. 60-70% kobiet w okresie przedmiesigczkowym nasilaja
sie zmiany tradzikowe [8, 19, 24, 25, 27].

Do czynnikéw zewnetrznych, ktére maja znaczenie w po-
wstawaniu tradziku naleza: nieodpowiednia higiena skory,
stres, palenie tytoniu, stosowanie niektorych lekow (np. lekéw
hormonalnych, neurologicznych, witamin z grupy B), czynni-
ki srodowiskowe, otytos¢ oraz nieprawidtowa dieta [7, 8, 29-32].

W badaniu, w ktérym analizowano czestotliwos$¢ wystepo-
wania tradziku oraz dokonano identyfikacji cech demogra-
ficznych, kKlinicznych oraz czynnikéw zaostrzajacych wykaza-
no, ze u ok. 80% badanych stres byt jednym z czynnikéw za-
ostrzajacych tradzik i wywotujacy objawy choroby [33].

W przeprowadzonym przez Yosipovitch i wsp. badaniu ko-
hortowym stwierdzono istotna statystycznie dodatnia kore-
lacje pomiedzy stresem a nasileniem tradziku grudkowo-
-krostowego [34].

Postacie kliniczne

Wsrod postaci tradziku wyrdznia sie postac tagodna, ciezka
iinne, sposrod ktérych najczesciej spotykana jest postac ta-
godna, stanowigca 85% przypadkow [7, 24, 25].

Do postaci tagodnych tradziku zalicza sie postac¢ grudko-
wo-krostowa (zapalng), grudkowa oraz zaskérnikowa (nieza-
palna). Posta¢ grudkowo-krostowa to najczesciej wystepuja-
ca postac tej odmiany choroby, ktdra w szczegdlnosci pojawia
sie na twarzy, klatce piersiowej, ramionach oraz na plecach.
W obrazie chorobowym obserwuje sie zaskoérniki oraz zmia-
ny zapalne w postaci grudek i krost. Postac¢ grudkowa pojawia
sie na skorze twarzy z przewaga grudek, najczesciej wspotwy-
stepujac z krostami i zaskérnikami. Grudki po ustaniu nie po-
zostawiaja blizn na skorze. Z kolei postac zaskornikowa (trg-
dzik mtodzienczy) zlokalizowana jest w obrebie twarzy, czota
brody i policzkdéw, zapoczatkowana obecnoscia bakterii oraz
nadmiernym wydzielaniem toju. W obrazie chorobowym wy-
stepuja liczne zamkniete i/lub otwarte zaskoérniki. Ta postac
tradziku zwykle ustepuje bez powstawania blizn [24, 25, 27].

Ciezkimi postaciami tradziku jest posta¢ ropowicza (guz-
kowa, guzkowo-cystowa), bliznowcowa, skupiona oraz pio-
runujaca. Posta¢ ropowicza charakteryzuje sie wystepuja-
cymi w obrazie klinicznym licznymi zaskornikami, guzami
i guzkami, ktére maja zdolnos¢ do rozmiekania i przebijania
na zewnatrz, co prowadzi do powstawania kanatow i przeto-
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ki. Zwiazane jest to z wydobywaniem sie krwistej, ropnej lub
ropno-krwistej wydzieliny. Charakterystyczne dla tej postaci
sa blizny zanikowe i keloidy, ktére pojawiaja sie po ustapie-
niu guza. Postac bliznowcowa cechuje sie zdolnoscia do two-
rzenia przerostych blizn. Z kolei w postaci skupionej tradziku,
wystepuja gtebokie ropnie oraz torbiele, ktére doprowadza-
ja do pozostawania blizn przerostych i zanikowych. Najczest-
sza postacia tego typu tradziku jest postac¢ piorunujaca, ktéra
charakteryzuje sie naglym poczatkiem i ostrym przebiegiem.
W tradziku piorunujacym istnieje mozliwos¢ powstawania
martwicy krwotocznej, ropni i bliznowacenia. Ta postac cze-
sto przypomina tradzik skupiony, ktorej towarzysza objawy
ogolne, takie jak goraczka, zte samopoczucie, bdle stawowo-
-miesniowe, spadek masy ciata [24, 25, 27].

Wsrod innych postaci klinicznych wyrdznia sie tradzik po-
lekowy, tradzik kosmetyczny, tradzik zawodowy, tradzik nie-
mowlecy oraz tradzik samouszkadzajacy. Tradzik polekowy
zwigzany jest najczesciej z miejscowym i ogélnym stosowa-
niem Kkortykosteroidéw, rzadziej lekdw, takich jak fenytoina,
lit, brom, hormony androgenowe. Prowadzi to do pojawiania
sie zmiany grudkowo-krostowej, ktéra jest zlokalizowana przy
ujsciu mieszkow witosowych. Tradzik kosmetyczny powsta-
je w wyniku stosowania kosmetykow zawierajacych w skta-
dzie substancje komedogenne, ktére sprzyjaja powstawaniu
zaskornikow badz tez stosowania kosmetykow zatykajacych
ujscia gruczotéw tojowych (najczesciej podktadow, pudrow).
Dany kosmetyk gromadzi sie w gruczole tojowym, przez co
ujscia wydzielanego toju na zewnatrz zostaja zablokowane,
w wyniku czego powstaja zmiany tradzikowe. Aby pozby¢ sie
wykwitéw chorobowych, najczesciej wystarczy odstawi¢ uzy-
wane kosmetyki. Z kolei tradzik zawodowy powstaje wskutek
stalego narazenia na oddziatywanie zwigzkéw chemicznych
wmiejscu pracy, takich jak lotne zwiazki chloru czy smary ole-
jowe. Zmiany tradzikowe pojawiaja sie w okolicach oczodotow
oraz w miejscach, gdzie przylegaja zabrudzone ubrania ro-
bocze do skory, tj. gtdwnie na koriczynach dolnych, na udach.
Tradzik niemowlecy wywotany jest dziataniem hormondéw
pochodzacych od matki, ale takze stosowaniem olejow mine-
ralnych do codziennej pielegnacji skory. Zmiany w postaci cyst
izapalnych guzkow widoczne sg jedynie na twarzy niemowlat.
Tradzik samouszkadzajacy jest spowodowany chronicznym
zdrapywaniem lub wyciskaniem minimalnych zmian tradzi-
kuwystepujacych na twarzy, czego konsekwencja jest powsta-
wanie stanow zapalnych czy owrzodzen. W tej postaci tradzi-
ku powstaja przeczosy, czyli otarcia naskorka, blizny i przebar-
wienia, ktore trudno usunac [24, 25, 27].

Terapia

Ze wzgledu na nawrotowy charakter tradziku pospolitego,
leczenie stanowi duze wyzwanie. W zaleznosci od zaawan-
sowania choroby oraz od oczekiwanych efektow, pomocy
w zwalczaniu tradziku pospolitego w tagodnych postaciach
moze udzieli¢ kosmetolog, ktéry jest w stanie zniwelowac



zmiany powstate we wczesnym stadium choroby oraz zaha-
mowac jej nawroty. W przypadku wystapienia ciezkich po-
staci klinicznych tradziku, koniecznym staje sie leczenie pro-
wadzone przez lekarza dermatologa. W terapii miejscowej
mozna zastosowac dostepny bez recepty nadtlenek benzo-
ilu (stezenie 4%, 5%, 10%) w postaci zelu, o dziataniu gtéwnie
ztuszczajacym i odkazajacym oraz kwas azelainowy (steze-
nie 20%) w postaci zelu lub kremu, niwelujgcy przebarwienia
oraz wykazujacy dziatanie przeciwtojotokowe, keratolitycz-
ne (zhuszczajace zrogowaciate warstwy naskorka) przeciwza-
palne i przeciwbakteryjne. W leczeniu miejscowym stosu-
je sie takze retinoidy, pochodne witaminy A. Przyczyniaja sie
one do prawidtowego funkcjonowania kanatu mieszkowego
oraz do utatwienia wydzielania toju. Dostepne sa takze anty-
biotyki stosowane zewnetrznie w postaci zeli, kremdw i pty-
now, bezposrednio na zmiany tradzikowe. W leczeniu doust-
nym zaleca sie witamine B6 (pirydoksyne), ktéra zmniejsza
lojotok skéry oraz witamine B2 (ryboflawine), ktéra regulu-
je prace gruczotéw tojowych i wptywa na utrzymanie dobre-
go stanu skory oraz jej zdrowego kolorytu. Z kolei w leczeniu
ogolnym zastosowanie ma terapia hormonalna u kobiet po
20. roku zycia z objawami hirsutyzmu i nadmiernego tojoto-
ku. Stosuje sie takze witamine B3, o dziataniu przeciwzapal-
nym i przeciwstarzeniowym, a takze antybiotyki, ktére oprocz
przeciwzapalnych wtasciwosci redukuja bakterie C. acnes.
W przypadku wystapienia ciezkiej postaci tradziku pospoli-
tego, ktora nie reaguje na antybiotykoterapie, stosuje sie izo-
tretynoine wykazujaca dziatanie przeciwzaskornikowe, prze-
ciwzapalne i przeciwlojotokowe [24, 25, 29]. W terapii prze-
barwien i blizn coraz czesciej stosuje sie peeling chemiczny,
terapie laserowg, a nawet zabiegi chirurgii plastycznej [35-37].

U o0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz majacymi po-
wazne problemy na tle emocjonalnym, u ktérych dermato-
zy maja istotny wpltyw na wyglad zewnetrzny, warto wdro-
zy¢ psychoterapie. Wizyta u dermatologa i uzupehienie
terapii z psychologiem umozliwia poznanie petnej problema-
tyki z zakresu schorzen psychodermatologicznych pacjen-
ta 1 moga przyczynic¢ sie do bardziej skutecznego leczenia.
Zwiazek pomiedzy dermatozami a dysfunkcjami psychicz-
nymi jest wynikiem wystepowania wspoélnych mediatorow
dla skory, uktadu nerwowego i uktadu immunologicznego,
cowymaga interdyscyplinarnego podejscia do pacjenta. Sko-
ra, jako narzad widoczny dla otoczenia bierze udziat w rozwo-
ju emocjonalnym cztowieka. Gorszy nastrdj, przemeczenie,
stres i nieodpowiednie nastawienie psychiczne moga wpty-
wac na wyglad skory. Nasilenie sie zmian skornych, a tym
samym reakcji stresowych i w konsekwencji zmian nastro-
ju prowadza do btednego kota. Pomimo ze dermatozy czesto
nie zagrazaja zyciu pacjentéw dermatologicznych, to w kon-
sekwencji w znaczacy sposob wplywaja na jakosc¢ zycia, po-
woduja dysfunkcje w pelnieniu rél spotecznych, a takze coraz
czesciej powoduja dramatyczne nastepstwa w postaci zabu-
rzen depresyjnych i podejmowania préb samobdjczych, dla-

tego dla procesu terapeutycznego wazne jest wczesne rozpo-
znanie i wdrazanie leczenia psychiatrycznego [38].

Warto podkreslic, ze leczenie nalezy podjac jak najwcze-
$niej, aby zapobiec rozwinieciu dermatozy do stadium za-
awansowanego oraz zmniejszy¢ szanse na pojawienie sie
trwatych zmian na skdérze w postaci przebarwien i blizn, ktére
moga stac sie zrodlem obciazenia psychicznego i spoteczne-
go. Ze wzgledu na udziat stresu w patogenezie choroby, warto
wtaczyc do terapii opieke psychologiczna lub psychiatryczna,
zalecenia dietetyczne oraz odpowiednie metody radzenia so-
bie ze stresem [7, 24, 25, 27,29-31, 35, 39].

PODSUMOWANTIE

Wsrod wielu negatywnych nastepstw chronicznego stresu
wymienia sie zwiekszenie ryzyka wystapienia choréb skory.
Tradzik pospolity to jedna z najczesciej wystepujacych prze-
wlektych choréb dermatologicznych, ktora stanowi problem
psychologiczny, spoteczny oraz terapeutyczny. Wzrost ste-
zenia hormonu stresu prowadzi do zwiekszenia wydzielania
toju i nasilenia zmian tradzikowych. Skutki objawow tradziko-
wych w obrebie odstonietych czesci ciata przyczyniaja sie do
wystepowania przewleklego stresu. Wsrod oséb zmagajacych
sie zta dermatoza coraz czesciej obserwuje sie przygnebienie,
wycofanie spoteczne, strach, lek, depresje oraz obnizona ja-
kos¢ zycia. Istotne, aby kompleksowo dbac o skore i rozpoczac
leczenie dermatozy w jak najwczesniejszym stadium zaawan-
sowania choroby. Ponadto, warto uzupetnic terapie dermato-
logiczna leczeniem psychologicznym, zaleceniami dietetyka,
a takze skutecznymi metodami radzenia sobie ze stresem.
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