Tradzik rézowaty (lacinska nazwa - "rosacea") jest przewlekta chorobg skory, obejmujaca gldwnie srodkowa czgsc
twarzy (okolice nosa, przysrodkowa cz¢$¢ policzkow, brode, Srodkowe partie czota). W tradziku rézowatym grudki i
krostki rozwijaja si¢ na podlozu rumieniowym. Chorobie moga towarzyszy¢ przerost i zwtdknienie gruczotéw tojo-
wych, czasem konczace si¢ przerostem tkanek, najczesciej nosa (tzw. rhinophyma). Tradzik réozowaty, pomimo podob-
nej nazwy, nie ma nic wspolnego z tradzikiem zwyktym. Czasami obie choroby moga wspotistnie¢, przy czym tradzik
zwykly jest stopniowo zastgpowany przez rosacea.

Tradzik rézowaty wystepuje czesciej u kobiet (okres menopauzy), przy czym u mgzczyzn przebiega znacznie ostrzej,
prowadzac do zmian przerostowych. Rosacea pojawia si¢ zwykle okoto 30 roku zycia, a wigc wtedy, gdy okres dojrze-
wania mamy juz daleko za sobg. Szczytowe nasilenie choroby wystepuje migdzy 40 a 60 rokiem zycia.

Tradzik rozowaty jest schorzeniem o nicustalonej etiologii. Cz¢sto pojawia si¢ u 0séb z bardzo jasng karnacjg. Zwraca
si¢ uwagg na czynniki zaostrzajace chorobe takie jak: zmiana gospodarki hormonalnej w okresie menopauzy, choroby
uktadu pokarmowego gtéwnie zwigzane z infekcja Helicobacter pylori oraz nadcisnienie tetnicze. Jego objawy nasilaja
si¢ podczas dzialania na skore twarzy niekorzystnych czynnikéw takich jak stres, zmiana temperatury otoczenia, nieod -
powiednie kosmetyki, nieprawidtowa dieta (przyprawy, alkohol, gorace napoje) itp. Tradzik rézowaty rozwija si¢ pra-
wie zawsze na tle skory uszkodzonej przez swiatlo stoneczne.

Chorobg charakteryzuja okresy zaostrzen oraz poprawy stanu skory. Jest to schorzenie o charakterze przewlektym, cha-
rakteryzujace si¢ rozwojem kolejnych etapow. Na poczatku pojawia si¢ w §rodkowej czesci twarzy, pod wplywem wie-
lu bodzcédw, rumien przemijajacy. W pdzniejszym okresie rumien staje si¢ trwalszy, moze utrzymywac si¢ przez wiele
dni lub nawet stale. Powstaja pajaczkowate rozszerzenia naczyn wlosowatych (teleangiektazje). Nastgpnie zaczynaja si¢
pojawiac czerwone grudki i krostki, ktorym zwykle towarzyszy §wiad i pieczenie skory. W tradziku rézowatym nie ma
zaskornikow, a krosty sg zwykle jatowe lub zawierajg normalng florg skory twarzy. Stadium najbardziej zaawansowane
przybiera posta¢ zapalnych guzow. Jednocze$nie widknienie i przerost gruczotow tojowych moze powodowaé rozlany
przerost na pewnym obszarze skory, zwany phyma (np. rhinophyma — przerost w obrebie nosa).

W okoto potowie przypadkow tradziku rézowatego wystepuja powiktania oczne — miedzy innymi zapalenie spojowek,
zapalenie brzegéw powiek, rogowki i tgczowki.

Zmiany bardzo podobne do rosacea, moga by¢ wywotane czestym stosowaniem miejscowym masci sterydowych

Leczenie

Do tej pory podstawa leczenia zewngtrznego w tradziku rozowatym byl metronidazol. W zesztym roku
migdzynarodowa grupa ekspertow do standardéw leczenia tego schorzenia dodata kwas azelainowy. Kwas azelainowy
ze wzgledu na swoj wielokierunkowy mechanizm dzialania (przeciwzapalny, przeciwbakteryjny, antyoksydacyjny-
hamujacy powstawanie wolnych rodnikow tlenowych) stanowi korzystng alternatywe w leczeniu tradziku rozowatego
w porownaniu z dotychczas stosowanymi preparatami. Mozna tez probowac inne preparaty takie jak, np. klindamycyne
i erytromycyn¢ do stosowania miejscowego. Bardzo wazna jest odpowiednia pielegnacja skory. Nalezy unikaé
draznigcych substancji i roztworéw alkoholowych oraz stosowaé kremy z wysokim filtrem przeciwstonecznym. W
leczeniu tradziku rozowatego nalezy unika¢ masci i innych form lekow zewngtrznych zawierajacych sterydy.
Poczatkowa poprawa po zastosowaniu tego typu preparatow jest zwykle krotkotrwata, a nawroty choroby po takim
leczeniu sg czestsze, o wiele bardziej nasilone i trudniej poddajace si¢ dalszej terapii.

W leczeniu zaawansowanego tradziku rozowatego stosuje si¢ dodatkowo antybiotyki doustne, gtéwnie z grupy tetracy -
klin Iub makrolidow (ze wzgledu na ich dziatanie przeciwzapalne, a nie przeciwbakteryjne), rzadziej doustnie metroni -
dazol. Stosuje si¢ je wiele tygodni. W bardzo cigzkich przypadkach choroby mozna zastosowac lek z grupy retinoidow
— izotretynoine. Lek ten nalezy stosowac pod $cista kontrolg lekarza, poniewaz jego stosowanie moze wywota¢ powaz-
ne objawy uboczne, migdzy innymi wady rozwojowe ptodu, zaburzenia lipidowe. Stad konieczno$¢ okresowych, kon-
trolnych badan krwi i stosowania antykoncepcji.* W tradziku rézowatym, w przeciwienstwie do tradziku zwyktego, re-
zultaty leczenia izotretynoing sa kontrowersyjne.

W tradziku ré6zowatym mozna dodatkowo w okresie rumieniowym przyjmowac doustnie witaminy, gtownie PP i B2.

Postac przerosta tradziku wymaga leczenia chirurgicznego.

Zalecanymi zabiegami fizykoterapeutycznymi w fazie rumieniowej sa, miedzy innymi galwanizacja, jontoforeza (z np.



chlorkiem wapnia, weglanem wapnia, kwasem askorbinowy), lampa Solux z niebieskim filtrem, zabiegi IPL.
Teleangiektazje mozna zamkngé¢ za pomoca np. elektrokoagulacji lub laseréw do usuwania zmian naczyniowych.

Na zakonczenie nalezy podkreslic, ze w profilaktyce choroby, wazne jest unikanie wszystkich czynnikow
zaostrzajacych rumien takich jak przewlekla ekspozycja na stonce (poza promieniami ultrafioletowymi szkodliwe
dziatanie w tym przypadku ma podczerwien, czyli promieniowanie cieplne (IR)), solarium, wiatr, duze wahania
temperatury, zard6wno niska jak i wysoka temperatura, duza wilgotnosé
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