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/astosowanie kwasu azelainowego
w redukcji tradziku pospolitego
i przebarwien pozapalnvch.

Opis przvpadku

The use of azelaic acid in the reduction of acne vulgaris
and post-inflammatory hyperpigmentation. Case report

STRESZCZENIE

Tradzik pospolity uwazany jest za jedna z najczesciej wyste-
pujacych jednostek chorobowych skory. Na jego etiopatoge-
neze sktadaja sie gownie: nadaktywnos¢ gruczotéw tojowych,
wptyw hormonodw, wptyw bakterii Cutibacterium acnes, za-
burzenia keratynizacji ujs¢ jednostek wtosowo-tojowych,
czynniki genetyczne oraz zaburzenia immunologiczne. Prze-
barwienia pozapalne powstaja m.in. jako nastepstwo chorob
zapalnych skéry, w tym tradziku pospolitego. Sa konsekwen-
Cja toczacego sie stanu zapalnego, ktéry pobudza melanocy-
ty do syntezy melaniny.

Celem pracy byta ocena skutecznosci 30% kwasu azelaino-
wego u 25-letniego mezczyzny z objawami tradziku pospoli-
tego i przebarwien pozapalnych.

Stowa kluczowe: tradzik pospolity, przebarwienia pozapalne,
kwas azelainowy, melanocyty, gruczoty tojowe

ABSTRACT

Acne vulgaris is considered as one of the most common skin
disorders. Its etiopathogenesis is based mainly on sebaceous
gland overactivity, the influence of hormones, the presence
of Cutibacterium acnes bacteria, abnormal keratinization of
the outlets of the hair follicles and sebaceous glands, genetic
factors and immunological disorders. Post-inflammatory
hyperpigmentation occurs as a consequence of inflammatory
skin conditions, such as acne vulgaris, and other similar
diseases. They arise as a result of persistent inflammation,
which stimulates melanocytes to synthesize melanin.

The aim of this study was to evaluate the efficacy of 30%
azelaic acid in a 25-year-old man with symptoms of acne
vulgaris and post-inflammatory hyperpigmentation.

Keywords: acne vulgaris, post-inflammatory
hyperpigmentation, azelaic acid, melanocytes, sebaceous
glands

WSTEP

Tradzik pospolity (tac. acne vulgaris) uznawany jest przede
wszystkim za jedna z najczestszych choréb dermatologicz-
nych. Charakterystyczna dla jego przebiegu jest obecnos¢ za-
skornikow, krost, grudek, guzkéw, naciekéw zapalnych, a tak-
ze cyst ropnych. Przyjeto, ze dotyczy on gtéwnie osob w wieku
miodzienczym, gdzie szczyt zapadalnosci u kobiet szacuje sie
na14-17 rok zycia (rz), natomiast u mezczyzn na 16-19 r.z. [1, 2].

@ This is an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 4.0 Unported (CC BY 4.0)
BY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Nadprodukcja toju wraz z nadmierna aktywnoscia gruczo-
16w tojowych jest uznawana za jedna z podstawowych przy-
czyn powstawania tradziku pospolitego. Waznym aspek-
tem jest nie tylko zwiekszenie wydzielania sebum, ale réw-
niez jego zmieniony sktad, co skutkuje zaburzeniami procesu
keratynizacji, prowokuje dalsze nadmierne wydzielanie toju,
jak réwniez pojawienie sie stanu zapalnego [3]. Cutibacterium
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Zmiany wystepujgce w przebiegu
tradziku pospolitego

Zapalne
Grudki Torbiele
Mikrozaskorniki Zaskomiki Blizny Przebarwienia
/ \ Krostki Cysty / \
Otwarte Zamknigte Zanikowe Przeroste
Ropnie Guzki

Rys. 1 Podziat zmian wystepujacych w przebiegu tradziku pospolitego Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [12, 13]

acnes jest drobnoustrojem nalezacym do fizjologicznej flory
bakteryjnej skory, jednakze w przebiegu tradziku pospolitego
zauwazalne jest nadmierne namnazanie wspomnianej bate-
rii beztlenowej. Jej oddziatywanie jest wielokierunkowe, gdyz
przyczynia sie do powstawania zaréwno zaburzen keratyni-
zacji i produkcji sebum, jak i do wystapienia stanu zapalne-
go. Literatura wskazuje réwniez na znaczenie takich drobno-
ustrojow jak Staphyloccocus epidermidis, Malassezia furfur
czy Staphylococcus aureus [1-4]. Wazna funkcje petnig tak-
ze hormony, gtéwnie androgeny [5]. Ponadto do elementéw
etiopatogenezy tradziku pospolitego zalicza sie czynniki ge-
netyczne, jak rowniez zaburzenia immunologiczne [2, 6].

Przebarwienia pozapalne (PIH, postinflamatory hiperpig-
mentation) powstaja na skutek uszkodzen skéry wynikaja-
cych z toczacego sie w niej stanu zapalnego. Czestosc ich wy-
stepowania jest odwrotnie proporcjonalna do wieku, a osoby
z wyzszymi fototypami skory maja wieksza sktonnos¢ do ich
powstawania oraz wieksze nasilenie tego rodzaju przebar-
wien. Maja one zwiazek ze zwiekszona aktywnoscia melano-
cytow i ich hipertrofia, a wiec nie obejmuja zwiekszenia ich
ilosci. Histopatologicznie przebarwienia mozna podzieli¢ na
dwa rodzaje, w zaleznosci od umiejscowienia nasilonej pig-
mentacji. Moga by¢ one naskorkowe badz skorne [2, 7-9].

Przebarwienia pozapalne czesto sa konsekwencja ustepo-
wania zmian powstatych w wyniku wielu jednostek derma-
tologicznych. Moga powstawac w nastepstwie takich choréb
jak np.: tradzik pospolity, atopowe zapalenie skory, infekcje,
urazy, jak réwniez jako powikianie po zabiegach z uzyciem
peelingdw chemicznych lub z zastosowaniem laserdw. Ich
etiopatogeneza zwiazana jest z wydzielaniem mediatoréw
stanu zapalnego, ktore doprowadzaja do hipertrofii melano-
cytow, a takze zwiekszenia ich aktywnosci. Konsekwencja jest
nadmierna synteza melaniny i jej nieprawidtowe odktadanie.
W przypadku nasilonego stanu moze dojs¢ do uszkodzenia
btony podstawnej i przedostania sie wspomnianego barwni-
ka do skory wiasciwej, ktéry ulokowany jest w melanoforach
(2,10, 11].
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OBRAZ KLINICZNY

Tradzik pospolity

Tradzik pospolity jest jednostka charakteryzujaca sie mozli-
woscia wystapienia na skorze réznorodnych zmian zwanych
wykwitami (rys. 1). Pierwotnie pojawia sie mikrozaskérnik,
nastepnie zaskorniki, ktére dzieli sie na otwarte i zamkniete.
W obrebie skéry moga pojawic sie tez takie zmiany jak: grud-
ki, guzy, krosty, torbiele, ropnie lub cysty. Mozliwe jest wysta-
pienie takze pozapalnych zmian w postaci blizn zanikowych
lub przerostych badz przebarwien skornych [12, 13].

Przebarwienia pozapalne

Przebarwienia sa zmianami ograniczonymi lub uogélniony-
mi, charakteryzujacymi sie odmiennym kolorytem w stosun-
ku do skory otaczajacej. Nie sa wynioste ponad poziom skory
iniemozliwe jestich wyczucie palpacyjnie [10, 13]. Przybieraja
postac plam o zréznicowanych rozmiarach i wystepuja w ob-
rebie skory objetej stanem zapalnym. Najczesciej obejmuja
okolice twarzy, tutowia, przedramion czy plecéw. Opisywane
przebarwienia moga utrzymywac sie nawet przez kilka mie-
siecy czy lat po ustapieniu czynnika sprawczego. Natomiast
zdarza sie, iz ustepuja samoistnie [2, 7, 8].

KWAS AZELAINOWY

Kwas azelainowy posiada dziewie¢ atomow wegla i jest kwa-
sem dikarboksylowym o wzorze C,;H, O, charakteryzujgcym
sie prostym, nasyconym tanicuchem weglowym, wartos¢ pKa
wynosi 4,55. Pozyskiwany jest ze zboz, m.in. pszenicy, dodat-
kowo jego produkcje przypisuje sie drozdzakowi Malassezia

furfur(2,9,14-16].

Mechanizm dzialania

Kwas azelainowy (AZA, azelaic acid) charakteryzuje sie wie-
lokierunkowym dziataniem, co tlumaczy jego zastosowa-
nie zarowno w kosmetologii jak i medycynie. Jednym z wie-
lu dziatan AZA jest dziatanie antybakteryjne w stosunku do
Cutibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis oraz innych



mikroorganizméw bytujacych w obrebie skory. Niezmiernie
wazny jest fakt, iz drobnoustroje te nie wykazuja wzgledem
niego opornosci. Kwas azelainowy wykazuje réwniez zdol-
nos¢ normalizacji procesu keratynizacji, a takze redukgji sta-
nu zapalnego. Ponadto znalazt zastosowanie w redukcji prze-
barwien, bedac inhibitorem tyrozynazy. Co wiecej, kwas ten
nie pozostaje obojetny wzgledem pewnych enzymow, ktory-
mi sa wyzej wspomniana tyrozynaza, a takze 5-a-redukta-
za. Opisywany kwas dikarboksylowy dziata wiec antyandro-
gennie, normalizujac tym samym aktywnosc gruczotow to-
jowych [4, 16,17].

Zastosowanie

Kwas azelainowy nalezy do kwaséw catorocznych, gdyz nie
wykazuje witasciwosci fototoksycznych oraz fotoalergicz-
nych. Charakteryzuje sie szerokim spektrum dziatania, kto-
re obejmuje dziatanie: antybakteryjne, przeciwzapalne, kera-
tolityczne, antyoksydacyjne, a takze redukuje przebarwienia
i normalizuje prace gruczotéw tojowych. Sprawia to, Ze jest
popularnym produktem kosmetycznym, ktory znalazt zasto-
sowanie m.in. w leczeniu tradziku pospolitego, rozowatego,
a takze hiperpigmentacji. AZA wykorzystywany jest jako nie-
zalezny peeling chemiczny lub wchodzi w skitad terapii tgczo-
nych [4,15].

OPIS PRZYPADKU

Do gabinetu zgtosit sie 25-letni mezczyzna z problemem tra-
dziku pospolitego oraz widocznymi przebarwieniami poza-
palnymi. Fundament wizyty stanowito badanie podmioto-
we, a wiec wywiad, a takze skrupulatne badanie przedmioto-
we, oparte o ocene palpacyjna i wzrokows, z uzyciem lampy
lupy. Wywiad podkreslit aspekt nieprawidlowe] pielegnacji
oraz niewtasciwego trybu zycia. Pielegnacja obejmowata bo-
wiem stosowanie produktéw do oczyszczania skory o zasa-
dowym odczynie, praktykowanie uzywania peelingu z dro-
binami korundu, brak tonizacji czy stosowania fotoprotekcii.
Dieta bogata byta zas w wysoko przetworzona zywnosc, pro-
dukty typu fast food, jak réwniez biatko, zaliczane do czynni-
koéw zaostrzajacych objawy tradziku. Positki mezczyzny byty
nieregularne, a ilos¢ snu niewystarczajaca.

Ocena wzrokowa pozwolita na stwierdzenie obecnosci wy-
raznego ttustego filmu na powierzchni skory, szczegdlnie
okolicy czota, nosa, brody oraz powierzchni policzkow, sasia-
dujacej bezposrednio ze skrzydetkami nosa. Potwierdzito to
nadaktywnos¢ gruczotéw tojowych. Obecnosé na skorze ob-
fitej warstwy sebum potwierdzit test z uzyciem bibutki matu-
jacej. Na skorze rysowat sie réwniez obraz rozszerzonych ujsé
gruczotéw tojowych, co zauwazy¢ mozna byto, m.in. w oko-
licy policzkéw czy nosa. Ogélny koloryt skory opisano jako
zottawo-szary z uwzglednieniem pojawienia sie niewielkie-
go zaczerwienienia po procesie oczyszczenia. W ocenie ko-
lorytu podkreslono rowniez liczne, fioletowo-czerwone prze-
barwienia pozapalne, umiejscowione szczegolnie w okolicy

policzkéw oraz czota. Fototyp klienta okreslono na typ trze-
ci w skali Fitzpatricka. Mezczyzna posiada bowiem umiarko-
wanie jasny koloryt skory, ciemnobrazowe wtosy, brazowe
oczy, stosunkowo tatwo sie opala i umiarkowanie ulega po-
parzeniom. Dalsza analiza pozwolita stwierdzi¢, iz w obre-
bie skory w pojedynczych okolicach widoczne byty hiperke-
ratotyczne zmiany, co mogto by¢ konsekwencja dziatania na
skore sktadnikéw wysuszajacych, niedostatecznego nawilze-
nia, jak réwniez niestosowania fotoprotekcji. Ponadto na sko-
rze widoczne byly liczne zaskdrniki otwarte w okolicy nosa
i przysrodkowej czesci policzkow oraz pojedyncze zaskorni-
ki zamkniete na czole. Z kolei w okolicy czota, policzkow, zu-
chwy czy brody widoczne byty liczne zmiany zapalne w po-
staci krost i grudek. Nastepnym krokiem analizy byta oce-
na grubosci skory, ktorej dokonano palpacyjnie. W tym celu
uchwycono dwoma palcami fatd skéry w okolicy kosci jarz-
mowej, a nastepnie watkowano go. Pozwolito to stwierdzi¢, iz
skora jest pogrubiona.

W konsekwencji skore klienta okreslono jako przettuszcza-
jaca sie z wyraznymi oznakami tradziku pospolitego i uszko-
dzona bariera hydrolipidowa, jak rowniez obrazem rysuja-
cych sie zmian potradzikowych w postaci licznych przebar-
wien pozapalnych.

ZALOZENIA METODOLOGICZNE

Klientowi zaproponowano terapie polegajaca na wykonaniu
serii szesciu zabiegdw z wykorzystaniem 30% kwasu azela-
inowego, wykonywanych co 14 dni. Postepowanie gabinetowe
wzbogacono o plan pielegnacyjny, ktéry klient miat realizo-
wac poza gabinetem. Ponadto wprowadzono modyfikacje do-
tyczace nawykow zywieniowych mezczyzny oraz stylu zycia.
Realizacja zaplanowanych zabiegéw gabinetowych poprze-
dzona zostatla trzytygodniowym okresem przygotowawczym,
ktéry obejmowat zatozenie przestrzegania przez mezczyzne
zalecen dotyczacych codziennej pielegnacji. Wspomniany
plan uwzgledniat m.in. adnotacje informujaca klienta o nie-
uzywaniu peelingdw badz jakichkolwiek innych metod ztusz-
czania w okresie poprzedzajacym rozpoczecie serii zabiegow
gabinetowych, jak réwniez w trakcie jej realizowania. Kazda
z wizyt uwzgledniata wykonanie zdje¢ do dokumentacji foto-
graficzne;j.

Z diety badanego wyeliminowano produkty mogace za-
ostrza¢ objawy tradziku. Podkreslono koniecznosc¢ spozy-
wania regularnych positkéw adekwatnych do zapotrzebo-
wania oraz snu trwajgcego minimum 6-8 godzin. Wskazano
na wdrozenie prawidtowych nawykdéw dotyczacych codzien-
nej pielegnacji, ktore obejmowaly praktykowanie oczysz-
czania skory zelem, a nastepnie tonizacje rano oraz wieczo-
rem, a takze wedle potrzeb. Zmywanie skory letnia woda oraz
osuszanie recznikiem papierowym z eliminacja tarcia sko-
ry. Produkty do oczyszczania skory pokrywaly sie z tymi, kto-
re uzywane byly w procedurze zabiegowej i zawieraly takie
sktadniki aktywne jak wegiel aktywny czy zielona herbata.
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Dodatkowo wskazano na koniecznos¢ uzywania kremu nor-
malizujacego z zielona herbata, a takze od jednego do dwoch
razy w tygodniu maski zelowej z niacynamidem oraz dwa razy
tygodniu na noc oleju konopnego.

Przed wykonaniem pierwszego zabiegu zapoznano klien-
ta z karta przebiegu zabiegu, ktéra obejmowata swoja tre-
Scia zarowno zalecenia dotyczace wtasciwego przygotowania
do zabiegu, wskazania, jak i przeciwwskazania do wykonania
zabiegu z uzyciem 30% kwasu azelaninowego oraz zalecenia
pozabiegowe:

- stosowac¢ odpowiednia pielegnacje w warunkach domo-
wych;

- nie drazni¢ skéry, nie drapac badz pocierac;

« nie opalac sie, nie korzystac z solarium;

- zrezygnowac z sauny oraz basenu przez kilka dni po zabiegu;

- zachowac¢ odpowiednia higiene dbajac o czystos¢ miejsc,

w ktorych sie przebywa. Wskazana jest wymiana poscieli

po zabiegy;

- bezwzglednie stosowac fotoprotekcje.

Kazdy z zabiegdw zaplanowanej serii obejmowat nastepu-
jace po sobie etapy: oczyszczanie, tonizacje, procedury przy-
gotowujace przed natozeniem kwasu, natozenie kwasu, na-
tozenie maski tagodzacej, a nastepnie kremu z ochrona prze-
ciwstoneczna. Procedury przygotowujace przed natozeniem
kwasu obejmowaty odttuszczenie skory za pomoca waci-
ka kosmetycznego oraz ptynu do dezynfekcji przeznaczone-
go do uzycia na skore. Nastepnie za pomoca patyczka kosme-
tycznego i wazeliny zabezpieczano miejsca wrazliwe, takie
jak czerwien wargowa, skrzydetka nosa, powieki oraz zna-
miona barwnikowe. Naktadanie kwasu obejmowato umiesz-
czenie na skorze cienkiej, pojedynczej warstwy produktu roz-

poczynajac od czota. Jednoczesnie kontrolowano caty czas
odczucia klienta oraz czas obecnosci produktu na skorze.
Przy pierwszym zabiegu czas pozostawienia kwasu na sko-
rze skrocono o potowe, gdyz klient nigdy wczesniej nie miat
wykonywanego podobnego zabiegu. Czas ten wyniost 2 mi-
nuty. Przy kazdym kolejnym zabiegu, ze wzgledu na brak nie-
prawidlowych reakcji stwierdzonych zaréwno wizualnie, jak
i na podstawie odczu¢ pacjenta, kwas pozostawiano na sko-
rze przez maksymalny czas wskazany przez producenta, czy-
li 4 minuty.

WYNIKI

Po zakonczonej serii szesciu zabiegéw z uzyciem 30% kwasu
azelainowego, a wiec po uptywie trzech miesiecy dokonano
analizy efektéw zastosowanej terapii. Wiadomo, iz klient su-
miennie wywiazywat sie ze wszystkich otrzymanych zalecen
pielegnacyjnych i poprawit nawyki zywieniowe oraz higiene
snu. Konicowa analize efektéw utatwita prowadzona sukce-
sywnie dokumentacja fotograficzna. Dokonano oceny zdjec¢
przed i po serii zabiegow, jak réwniez oceny efektow uzyska-
nych na poszczegélnych etapach prowadzonej terapii.

Po przeprowadzeniu planowanej serii szesciu zabiegdw
eksfoliacyjnych podsumowano efekty, ktére udalo sie osia-
gnac. Podobnie jak po piatym zabiegu, skora byta promien-
na. Zniwelowano takze zoto-szary koloryt. Uzyskano efekt
normalizacji procesu wydzielania toju i wyeliminowano jego
nadmiar na powierzchni skéry twarzy. Ujscia gruczotow to-
jowych staly sie mniej widoczne. Ponadto doszto do reduk-
cji ilosci zaréwno zaskornikéw otwartych, jak i zamknietych.
Odnotowano wytacznie okresowe pojawianie sie na skorze
pojedynczych zmian zapalnych. Proces rogowacenia row-

Fot. 1 Efekty terapii. Zdjecia przed i po zabiegach. Prawy profil Zrédto: Archiwum wiasne
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niez ulegt normalizacji. Doszto do redukcji przebarwien po-
zapalnych, byly one widoczne na skérze w dalszym ciagu, na-
tomiast ulegly rozjasnieniu w stosunku do obrazu pierwot-
nego skory. Poziom nawilzenia skory ulegt poprawie, bariera
hydrolipidowa zostata odbudowana, a skora nie wykazywa-
ta dalszych oznak podraznienia po oczyszczeniu. Ogolny stan
skory klienta ulegt znacznej poprawie. Efekty podkresla ze-
stawienie zdje¢ sprzed oraz po serii zabiegowej (fot. 1-3).

Po pierwszym zabiegu nastapito jedynie niewielkie wyci-
szenie zmian zapalnych, co mozna ttumaczy¢ zbyt mata licz-
ba wykonanych zabiegdw i krotkim czasem stosowania pra-
widtowego postepowania pielegnacyjnego. Po drugim zabie-
gu redukgji ulegta liczba zmian zapalnych i zaskornikéw na
skorze, a takze odnotowano poprawe kolorytu skory. Po trze-
cim zabiegu natomiast zaobserwowano niewielkie rozjasnie-
nie przebarwien. Nie zaobserwowano jednak wowczas zmian

Fot. 2 Efekty terapii. Zdjecia przed i po zabiegach. Lewy profil Zréd#o: Archiwum wtasne

Fot. 3 Efekty terapii. Zdjecia przed i po zabiegach. Twarz utozona frontalnie Zrédto: Archiwum wiasne
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Legenda

5 - najwieksze nasilenie zmian (obraz pierwotny).

4 - duze nasilenie zmian w stosunku do pierwotnego obrazu.

3 - umiarkowane nasilenie zmian w stosunku do pierwotnego obrazu.

2 - niewielkie nasilenie zmian w stosunku do pierwotnego obrazu.

1 - najmniejsze nasilenie zmian w stosunku do pierwotnego obrazu.

Rys. 2 Wykres oceny stanu skory probanta Zrédto: Opracowanie wtasne

w zakresie wykwitéw tradzikowych, czego powodem mogt
by¢ towarzyszacy owczesnie klientowi nasilony stres, kto-
ry zalicza sie do czynnikow potencjalnie zaostrzajacych ob-
jawy tradziku pospolitego. Po czwartym zabiegu odnotowano
wyrazne polepszenie ogélnego stanu skory. Po pigtym zabie-
gu zauwazono, iz skora stata sie promienna, uzyskata wyglad
zdrowego potysku, bez obecnosci nadmiaru sebum na jej po-
wierzchni. Doszto do redukgji tojotoku. Na skorze byly wi-
doczne pojedyncze zmiany zapalne i niezapalne, nieliczne
w stosunku do pierwotnego obrazu. Przebarwienia pozapalne
progresywnie ulegly rozjasnieniu. Po széstym zabiegu ogolny
stan skory klienta ulegt znacznej poprawie. Catoksztatt tera-
pii opatrzony byt sukcesywnie prowadzona analiza efektow,
w konsekwencji czego stworzony zostat wykres, ktory wyraz-
nie podkresla tendencje spadkowa, co jest tozsame z regresja
zmian wystepujacych na skorze mezczyzny i poprawa ogol-
nego jej obrazu (rys. 2).

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej terapii mozna
stwierdzi¢, iz uzyskanie catkowitej lub znacznej regres;ji hi-
perpigmentacji pozapalnych wymaga zastosowania wiekszej
liczby zabiegéw niz mialo to miejsce. Mozna wiec uznac jed-
noznacznie, ze otrzymane efekty przeprowadzonej serii za-
biegéw z uzyciem kwasu azelainowego sa tozsame z jego de-
klarowanymi kierunkami dziatania. Klient dostrzegt znaczna
roznice w stanie swojej skory i wyrazit che¢ kontynuacji po-
stepowania gabinetowego.
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W pismiennictwie mozna znalez¢ badania dotyczace wpty-
wu kwasu azelainowego zaréwno na tradzik pospolity, jak
i na przebarwienia pozapalne. Kircik w swoich badaniach
ocenit wptyw 15% kwasu azelainowego w postaci zelu na tra-
dzik pospolity oraz przebarwienia pozapalne u 0soéb z Vi VI
fototypem skory wedtug Fitzpatricka. Efekty stosowanej tera-
pii oceniano na poszczegdlnych etapach - po 4., 8, 12, a tak-
ze po 16. tygodniu. Narzedzie pomocnicze w ocenie stanowita
skala IGA (investigator's global assessment). Pierwsze efekty
w zakresie redukcji ilosci zmian tradzikowych zauwazono juz
po 4 tygodniach. Z kolei po uptywie 16 tygodni u wiekszosci
badanych, gdyz u 92% nastapita co najmniej jednostopnio-
wa poprawa w skali IGA, a u 85% co najmniej dwustopniowa.
Natomiast w przypadku PIH, po 4 tygodniach zaobserwowa-
no co najmniej jednostopniowa poprawe w skali IGA u oko-
to 67% 0sob. Z kolei po zakoniczonej 16-tygodniowej terapii,
u 100% 0sob zaobserwowano przynajmniej jednostopniowa
poprawe i przynajmniej dwustopniowa u 92% osob bioracych
udziat w badaniu. Co wiecej, catkowita regresja zmian poza-
palnych wystapita u 31% oséb [19].

Szymanska i wsp. przeprowadzili natomiast badanie ma-
jace na celu ocene skutecznosci 30% kwasu azelainowe-
go o0 pH 2,4 na redukcje wydzielania toju oraz redukcje ilo-
sci zmian tradzikowych. Przeprowadzone dziatania obejmo-
waty wykonanie szesciu zabiegdw w odstepach czasowych co



2 tygodnie. Wyniki konicowe analizy okreslaja, iz uzyskano re-
dukcje w zakresie wytwarzania toju, co zostato stwierdzone
na podstawie pomiaréw dokonanych w okolicy policzka i czo-
ta za pomoca sebumetru. Istotne statystycznie polepszenie
odnotowano juz po trzecim zabiegu. Podobnie w przypadku
zmian tradzikowych, stwierdzono ich regresje [20].

Szymanska i wsp. przeprowadzili takze badanie, ktore obej-
mowato sprawdzenie stopnia nasilenia tojotoku u 0sob z tra-
dzikiem pospolitym, a takze wptywu 20% kwasu azelainowe-
go na ten proces. Wartosci wszystkich wykonanych pomiaréw
sebumetrycznych ukazaty tendencje spadkowsa, co pozwoli-
to stwierdzi¢ systematyczne i znaczace obnizenie aktywnosci
gruczotéw tojowych i tym samym redukcje wydzielania toju.
Badanie pozwolito réwniez zaobserwowac, iz wyniki pomia-
row sebumetrycznych wykonane po 3 miesiacach od zakon-
czenia terapii byty nizsze niz wykonane po 2 tygodniach od jej
zakonczenia. W czasie analizy zaobserwowano rowniez re-
dukgcje ilosci zmian tradzikowych oraz stopnia nasilenia tra-
dziku wedtug skali IGA [21]. Wszystkie przytoczone badania
dotyczace zastosowania kwasu azelainowego zaréwno w te-
rapii tradziku pospolitego, jak i przebarwien pozapalnych,
wskazuja na jego pozytywny wpltyw i skutecznos¢ oraz mozli-
wos¢ zastosowania w terapiach dotyczacych tych problemdw.
Wnioskowac¢ mozna, iz stopien efektywnosci zabiegéw z wy-
korzystaniem wspomnianego kwasu jest uzalezniony od cza-
su prowadzenia terapii, ilosci zastosowanych zabiegow, jak
rowniez stezenia uzytego AZA.

WNIOSKI

1. Kwas azelainowy jest skuteczny w redukcji zaréwno tradzi-
ku pospolitego, jak i przebarwien pozapalnych.

2. Wyniki przeprowadzonej serii zabiegowe]j potwierdzaja de-
klarowane dziatanie sebostatyczne, komedolityczne, prze-
ciwzapalne, keratolityczne, jak rowniez antyoksydacyjne
antybakteryjne kwasu azelainowego.

3. Przeprowadzona terapia wskazuje na skutecznos¢ dziata-
nia kwasu azelainowego jako inhibitora tyrozynazy.

4. Seria 6 zabiegdw zastosowanej terapii byta zbyt krétka, aby
uzyska¢ w pelni zadowalajace efekty.

5. Trzymiesieczna seria zabiegowa udowodnita zaleznosc po-
miedzy postepowaniem gabinetowym a wdrozonymi zale-
ceniami dotyczacymi pielegnacji domowej, stylu zycia, jak
rowniez diety.

PODSUMOWANIE

Postepowanie zarowno w przypadku tradziku pospolitego,
jak i przebarwien pozapalnych, obejmuje okreslone kierunki
dziatania. W obu przypadkach istnieje mozliwos¢ zastosowa-
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nia zabiegdw z uzyciem 30% kwasu azelainowego. W prowa-
dzonych terapiach kluczowe jest postepowanie komplekso-
we, oparte na potaczeniu procedur gabinetowych z prawidto-
wa pielegnacja domowa oraz wtasciwymi nawykami i stylem
zycia. Skutecznosc terapii z wykorzystaniem kwasu azelaino-
wego potwierdzaja liczne badania opisane w pismiennictwie,
jak i przeprowadzona seria zabiegowa.
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