BROSZURA BADACZA

1. Charakterystyka badanego produktu:

Tradzik pospolity jest zaburzeniem uwarunkowanym wieloczynnikowo. Jest to jedno
z najczestszych schorzen skory, ktore zwykle pojawia sie¢ w okresie dojrzewania ptciowego.
W okresie pokwitania zwykle kazdy nastolatek ma zmiany tradzikowe, ktére mogg negatywnie
wptywaé na jako$¢ zycia [1]. Szacuje si¢, ze moze dotyczy¢ okoto 93% nastolatkow [2]. Postac
o umiarkowanym i cigzkim przebiegu dotyka okoto 20% dojrzewajacych dzieci. Moze pojawié si¢
u os6b mlodszych z powodu wczesniejszego dojrzewania, czy tez u osob z dodatnim wywiadem
rodzinnym [3].

To choroba zapalna ukladu wlosowo-tojowego w patogenezie ktorej role odgrywaja
androgeny indukujace zapalenie, nadmierng produkcj¢ toju, zmiane keratynizacji i kolonizacje
mieszkéw wlosowych przez bakterie Propionibacterium acnes. W okresie dojrzewania wydzielane
androgeny doprowadzaja do powigkszenia gruczoldw tojowych i tojotoku, co sprzyja powstaniu
wykwitow tradzikowych. Zmiany skorne zlokalizowane sg glownie na twarzy, klatce piersiowej, szyi
i plecach [4,5]. Sa to obszary tojotokowe skory, gdzie dochodzi do powstania zaskornikéw [6].
Zmiany skorne sa roznorodne. Obok otwartych 1 zamknigtych zaskornikow wystepuja zapalne grudki
wraz z krostami, a takze czasami guzkami. [7]. Moze doj$¢ do powstanie blizn jako nastepstwa
choroby. Spotyka si¢ je u okoto 20% nastolatkdéw [4].

Ze wzgledu na widoczng lokalizacj¢ zmian skornych, dlugotrwaly przebieg, czy tez
mozliwos¢ powstania blizn- tradzik czesto wywotuje duzy wplyw na Zycie pacjentéw mogac
doprowadzi¢ do zaburzeh w plaszczyznie psychospotecznej [8,9]. Choroba wptywa na
funkcjonowanie psychiczne i1 spoteczne. Posta¢ cigzka wywiera wigkszy wpltyw na postrzeganie
wizerunku wiasnego ciata, relacje z innymi czy tez na poczucie wilasnej wartosci. Z badan
przeprowadzonych przez Tasoula i Gregoriou z Uniwersytetu w Atenach wykazano, Ze u pacjentow
z umiarkowang 1 ciezkg postacig tradziku wystepuja wigksze zaburzenia psychospoteczne
1 emocjonalne a ich obraz ciala jest proporcjonalnie modyfikowany do ci¢zkosci choroby
podstawowej [10].

Schorzenie jest nie tylko kosmetycznym problemem ale przyczyna zaburzen psychicznych
objawiajacych si¢ depresja, czy tez lekiem i innymi problemami psychologicznymi, ktore maja
ogromny wplyw na jakos$¢ Zycia pacjentow. Problemy emocjonalne nalezy traktowac bardzo
powaznie 1 uwzglednia¢ je podczas leczenia, gdyz samo leczenie dermatologiczne moze nie
przynies¢ zamierzonego celu. Nawet posta¢ tagodna czy umiarkowana choroby moze by¢ juz
zwigzana ze znaczng depresja, czy tez myslami samobdjczymi. Stan psychologiczny nie zawsze
koreluj z cigzko$cig schorzenia podstawowego jakim jest tradzik. Chorzy czuja ograniczenia
spoteczne 1 majg poczucie obnizonej jakosci zycia [11]. Termin depresja jest okresleniem

niejednoznacznym, gdyz w potocznym rozumieniu uwaza si¢ go za stan smutku 1 przygnebienia, czy



tez ztego samopoczucia. Depresja czegsto towarzyszy chorobg dermatologicznym i wtedy jest
traktowana jako wtorne zaburzenie. Nalezy pamigtaé, ze objawy depresji u pacjentéw z tradzikiem
mogg mie¢ takze charakter zaburzenia adaptacyjnego, ktore pojawia si¢ w reakcji na silny stres
jakim jest nieatrakcyjny wyglad i ograniczenie funkcjonowania spolecznego. Zaburzenia adaptacyjne
przejawiajg si¢ roéznorodnymi objawami behawioralnymi i emocjonalnymi — nadmierne
zamartwianie, obnizony nastroj, lek, poczucie nieradzenia sobie czy tez zaburzenia zachowania
( zachowania antyspoteczne i agresywne) [12].

Praca ma na celu doktadng analiz¢ potrzeb i probleméw dzieci z tradzikiem pospolitym.
Zebrany starannie wywiad, badania 1 ankiety umozliwia wykazanie wptywu choroby
dermatologicznej na indukcje zaburzen depresyjnych, ktore majg swoje odzwierciedlenie w jakosci
zycia pacjentdOw oraz w stopniu z codziennym radzeniem sobie z chorobg. W szerszej perspektywie
moze pomodc poprawie samooceny dzieci poprzez podejscie wielospecjalistyczne do tradziku — jako
do choroby z zakresu psychodermatologii. Niezwykle wazna zdaje si¢ by¢ ocena zaburzen
depresyjnych u nastolatkow z tradzikiem zwyklym, gdyz umozliwi to identyfikacj¢ os6b podatnych

na te zaburzenia.
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