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Wstep. Tradzik zwykty (acne vulgaris) jest czestym schorzeniem skéry wystepujacym u oséb miedzy 11. a 30.
rokiem zycia. Widoczne wykwity skérne w postaci zaskérnikow, krost i grudek moga wptywac znaczaco na samopoczucie
pacjenta. Diugotrwate leczenie, ktére nie zawsze przynosi oczekiwane rezultaty, moze obnizac jakos¢ zycia pacjentéw.

Cel pracy. Analiza wptywu tradziku zwyktego na codzienne funkcjonowanie studentek kosmetologii oraz studentéw fizjotera-
pii PMWSZ w Opolu i biotechnologii Uniwersytetu Opolskiego.

Materiat i metody. Badana grupa sktadata si¢ z 224 oséb, w tym 111 kobiet i 113 mezczyzn w wieku 19-28 lat. Do analizy
wykorzystano standaryzowany kwestionariusz HADS (szpitalng skale leku i depresji) oraz autorski kwestionariusz ankiety
ztozony z 14 pytan zamknietych.

Wyniki. Zdecydowana wigkszos¢ (191 oséb, 85,27%) badanych czuje sie mniej atrakcyjnie z powodu choroby. Dyskomfort
fizyczny w postaci bélu, swiadu czy pieczenia deklaruje 155 oséb (69,2%). Natomiast dyskomfort psychiczny odczuwa 168
respondentéw (75%).

Whioski. Badanie dowiodto, iz tradzik zwykly i jego przejawy utrudniaja i wptywaja na pogorszenie codziennego funkcjono-
wania ankietowanych.

Stowa kluczowe: tradzik zwykly, jakos¢ zycia, psychika.

Background. Acne vulgaris is a common skin disorder in people aged 11-30. Visible skin eruptions in forms of black-
heads, nodules and pustules may lead to a significant decrease in the quality of life and influence the well-being of a patient great-
ly. Long-term treatment which does not always bring expected results may also seriously lower the quality of the patients’ lives.
Obijectives. The analysis of the influence of acne vulgaris on everyday life of the students of cosmetology, physiotherapy in
Public Higher Medical Professional School in Opole and Opole University biotechnology students

Material and methods. The research group consisted of 224 persons — 111 women and 113 men aged 19-28. For the analysis
the authors used standardized HADS questionnaire (Hospital Anxiety and Depression Scale). A questionnaire prepared by the
authors was used which comprised 14 close questions.

Results. The research has clearly proven that acne vulgaris makes the lives of the respondents difficult. A great many of them
(191 respondents, 85.27%) feel less attractive because of the problem. Physical discomfort such as pain, itchiness, and burning

are claimed by 155 respondents (69.2%). Mental discomfort is felt by 168 people (75%).
Conclusions. Acne vulgaris significantly makes every day functioning of the respondents worse and hard.

Key words: acne vulgaris, quality of life, psyche.

Wstep

Tradzik zwykty (acne vulgaris) jest schorzeniem, ktére
moze mie¢ powazny wptyw na zycie pacjentéw. Poczatek
choroby obserwuje sie juz od 11. roku zycia, a zapadaja na
nig zaréwno kobiety, jak i mezczyzni [1]. Choroba moze
obejmowac takie okolice ciata, jak: klatka piersiowa oraz
plecy (90%), jednak jeszcze czesciej dotyczy twarzy (99%),
co moze obniza¢ komfort zycia [2, 3].

Tradzik zwykly jest problemem kosmetycznym, ale
takze w duzej mierze psychospotecznym [4]. Czynnikami
sprzyjajacymi pojawieniu sie tradziku pospolitego sa: nad-
mierny fojotok, obecnos¢ Propionibacterium acnes, nad-
mierne rogowacenie w obrebie ujsé¢ mieszkéw wtosowych,
a takze czynniki genetyczne oraz zmiany hormonalne wpi-
sane w okres dojrzewania [5, 6]. Na skérze w przebiegu
tradziku powstaja zaskérniki otwarte i zamkniete, grudki,
krosty, torbiele ropne, gtebokie nacieki, ktére moga uste-

powac z pozostawieniem blizn. Czesto pacjenci skarzg sie
na bl w okolicy objetej zmianami zapalnymi. Czynnikami
zaostrzajacymi wykwity skérne moga by¢: stosowana dieta,
przyjmowane leki, a takze ekspozycja na storice [7-9].

Tradzik czesto zaliczany jest do psychodermatoz, gdzie
duza role odgrywaja czynniki psychiczne, m.in. negatyw-
ne emocje, ktére moga wywotac¢ swiad. Bodemar przedsta-
wit nastepujacy podziat psychodermatoz: uboczne objawy
psychiatryczne u oséb poddanych terapiag lekami, objawy
skérne uboczne u 0s6b leczonych psychiatrycznie, choroby
psychiczne z manifestacjg skérna, dermatozy z manifestacja
psychiatryczna, choroby dermatologiczne, na ktére wptywa
stres psychologiczny [10].

Wielu pacjentéw stwierdza, ze wystepowanie dermatoz
byto poprzedzone silnym stresem. Nie potwierdzono jed-
nak, ze to stres jest gtéwnym czynnikiem. Sugeruje sig, ze
raczej stanowi dodatkowy mechanizm sprzyjajacy nasileniu
objawow klinicznych [10].
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Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie wptywu tradziku zwyktego
na codzienne funkcjonowanie i komfort zycia mtodych ko-
biet oraz mtodych mezczyzn, jak réwniez okreslenie pozio-
mu leku oraz depresji wystepujace u badanych.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 224 studentéw (Srednia wieku
21,57 + 2,36), w tym 111 kobiet (49,55%) studentek Insty-
tutu Kosmetologii Paristwowej Medycznej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Opolu i 113 mezczyzn (50,45%) — studen-
tow Instytutu Fizjoterapii Paristwowej Medycznej Wyzszej

Szkoty Zawodowej w Opolu, a takze studentéw biotechno- nastroju)
logii Uniwersytetu Opolskiego. Badanie zostato przeprowa- T1-14 62 156 124 21 |27 124 [33 |29
dzone w pazdzierniku i listopadzie 2013 r. (umiarkowane

Zastosowano autorska, anonimowa ankiete zawierajacg 14 saburzenia
pytari jednokrotnego wyboru, w ktérej zadano pytania dotycza- nastroju)
ce czestosci wizyt w gabinecie lekarza dermatologa, kosmeto- 1521 (ciez- |6 |55 |3 3 T 7 6
loga, wptywu choroby na dyskomfort fizyczny oraz psychiczny. kie zaburze- ’

Respondenci wypetnili takze Szpitalng Skale Leku i De-
presji (HADS). HADS jest 14-punktowym narzedziem do
samooceny w zakresie leku oraz depresji (kazda z podskal
zawiera po 7 punktéw). Poczatkowo stosowano te skale u pa-
cjentéw z zaburzeniami somatycznymi w warunkach szpital-
nych, aktualnie zaleca sie jej stosowanie réwniez u pacjen-
téw ambulatoryjnych. Osiagniecie w kazdej podskali od 0
do 7 punktéw uwazane jest za norme, z kolei 8-10 punktow
— za tagodne nasilenie zaburzen, 11-14 punktéw — umiarko-
wane, a 15-21 punktéw — za ciezkie nasilenie zaburzen [11].

Okreslono zaleznosci odpowiedzi w autorskiej ankiecie n 111 113 111 113 111 113
z odpowiedziami na pytania skali HADS. Srednia [22,090 |21,053 | 11,054 9,159 |8,847 |9,106
. SD 2,8621 | 1,6082 | 2,2557 |2,5480 |2,2692 |3,5339
Analizy statystyczne Mediana | 22,000 | 21,000 | 11,000 |9,000 |8,000 |9,000
p-value |0,065 < 0,001 0,510

Rozktad danych ilosciowych zbadany zostat za pomoca
testu D’agostino-Pearsona. Analiza badajaca zwiazek wy-
nikéw HADS z picia, miejscem zamieszkania i wynikami
autorskiej ankiety zostata wykonana za pomoca analizy te-
stu t-Studenta i analizy ANOVA. Analiza korelacji miedzy
wiekiem a skalg HADS zostata wykonana za pomoca wspot-
czynnika korelacji Spearmana. Analiza jakosciowa zwigzku
miedzy wynikami autorskiej ankiety z ptcia, miejscem za-
mieszkania zostata wykonana za pomoca testu 4 i doktad-
nego testu Fishera. Analiza statystyczna zostata wykonana
za pomoca programu R w wers;ji 3.0.1.

Wyniki

Ogdlne wyniki HADS wykazuja, iz umiarkowane zabu-

czyzn. Umiarkowane zaburzenia nastroju (symptomy de-
presji) przejawia sie u 24% kobiet i 29% mezczyzn. U matej
liczby badanych wystepowaty ciezkie zaburzenia nastroju.
Skala leku w tym przypadku wyniosta (5,5% K vs. 3% M),
skala depresji (1% K vs. 6% M) (tab. 1).

Tabela 1. Ocena wynikéw skali HADS kobiety vs. mezczyZni

0-7 (horma) |6 |55[35 |31 33 |30 |41 37

8-10 (tagodne | 37 |33 |51 45 50 |45 |32 28
zaburzenia

nia nastroju)

Wykazano, ze kobiety maja istotnie wyzszy poziom leku
(K=11,05+2,25vs. M=9,16 + 2,54, p < 0,001) (tab. 2).

Tabela 2. Ocena poziomu leku i depresji wzgledem pici
wykonana za pomoca analizy t-Student

Znacznie czesciej korzystaja z wizyt u lekarza derma-
tologa (51,35% K vs. 33,63% M, p = 0,010), jak réwniez
z zabiegéw kosmetycznych (52,25% K vs. 14,16% M,
p < 0,001). MezczyZni czesciej odczuwaja dyskomfort fi-
zyczny (61,26% K vs. 77% M, p = 0,017). Dyskomfort psy-
chiczny odczuwa 70,27% kobiet i 79,65% mezczyzn, co
Swiadczy o powadze choroby (p = 0,140). Az 70,27% ko-
biet i 100% mezczyzn czuje si¢ mniej atrakcyjnymi z po-
wodu zmian skérnych wystepujacych w przebiegu tradziku
zwyktego (p < 0,001). Kobiety w 70,27% naktadajg makijaz
przed wyjsciem z domu, co zwieksza ich poczucie kom-
fortu psychicznego. Problem z okazywaniem uczué naj-
blizszym deklaruje 61,26% kobiet oraz 29,20% mezczyzn
(p < 0,001). Uczucie ztosci wystepuje u 70,27% kobiet

By rzenia nastroju (lek) wystepuje u 56% kobiet i 21% mez- i 77,88% mezczyzn (p = 0,250) (tab. 3).

5

§ Tabela 3. Wyniki analiz odpowiedzi w autorskim kwestionariuszu (kobiety — K vs. mezczyzni — M) wykonana za pomoca testu >
H

=

3

[~ — - -

o Miejsce zamieszkania miasto 64 57,66 |72 63,72

5 : 0,420
Qi wies 47 42,34 |41 36,28

] Z jakim rodzajem tradziku zmaga sie Pan/i? A — zaskoérnikowy | 62 55,86 |71 62,83

=

e B — grudkowy 32 28,83 |30 26,55

£

Y ([Z)— krosdttowy 8 7,21 7 6,19 0,760
= - grudkowo-

] -krostkowy 6 541 3 2,65

= E — ropowiczy 3 2,70 |2 1,77

E Czy leczy sie Pan/i dermatologicznie? nie 54 48,65 |75 66,37 0.010
(1

= tak 57 51,35 |38 3363 |
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Czy korzysta Pan/i z zabiegéw w gabinecie kosmetycz- | hie 53 47,75 |97 85,84 <0.001

nym przeznaczonych dla skér tradzikowych? tak 58 52,25 16 14,16 '

Czy czuje Pan/i ztos¢ z powodu wygladu swojej skéry? | nie 33 29,73 |25 22,12 5
0,250

tak 78 70,27 88 77,88

Czy odczuwa Pan/i dyskomfort fizyczny zwigzany z tra- | nie 43 38,74 |26 23,0 0017

dzikiem, np. bél, $wiad, pieczenie? tak 68 61,26 |87 77,0 !

Czy czuje Pan/i dyskomfort psychiczny (zawstydzenie, |nie 33 29,73 |23 20,35 0.140

zaktopotanie, rozdraznienie) tak 78 70,27 90 79,65 ’

Czy zauwazyt/a Pan/i, iz ludzie zwracaja uwage na nie 44 39,64 37 32,74 0.340

zmiany skoérne, ktére sq widoczne na Pana/i twarzy? tak 67 60,36 |76 67,26 !

Czy czuje si¢ Pan/i mniej atrakcyjnie z powodu zmian | nie 33 29,73 |0 0,00 <0.001

skornych? tak 78 70,27 113 100,00 '

Czy choroba utrudnia Panu/i okazywanie czutosci nie 43 38,74 |80 70,80 <0.001

najblizszym? (przytulanie, kontakt fizyczny) tak 68 61,26 |33 29,20 '

Czy stan Pana/i skéry powoduje to, iz nie ma Pan/i nie 40 36,04 |80 70,80 <0.001

ochoty wyjs¢ z domu? tak 71 63,96 |33 29,20 '

Czy zawsze przed wyjéciem z domu naktada Pani ma- | nie 33 29,73 |0 0,00 ~

kijaz? (pytanie dotyczace tylko kobiet) tak 78 70,27 |0 0,00

Czy bez natozenia makijazu czuje Pani dyskomfort? nie 33 29,73 |0 0,00 -

(pytanie dotyczace tylko kobiet) tak 78 70,27 |0 0,00

Tabela 4. Por6wnanie autorskiej ankiety z HADS wykonana za pomoca testu 2

Ple¢ K 11,05 2,25 8,84 2,26
0,001 0,515
M 9,15 2,54 9,10 3,53
Miejsce zamieszkania A 9,94 2,61 9,14 3,23
0,282 0,290
B 10,33 |2,52 8,71 2,51
Z jakim rodzajem tradziku zmaga sie Pan/i? A — zaskérnikowy |10,21 |2,56 9,16 3,01
B — grudkowy 9,77 2,65 8,74 2,82
C - krostkowy 10,06 |2,71 0,705 8,40 3,29 0,619
D = grudkowo- 144 5 2,17 822 |[2,72
-krostkowy
E — ropowiczy 11,20 |2,77 10,00 |3,31
Czy leczy sie Pan/i dermatologicznie? nie 9,90 2,78 8,87 2,88
0,197 0,551
tak 10,35 |2,27 9,11 3,09
Czy korzysta Pan/i z zabiegéw w gabinecie kosme- | nie 9,98 2,70 9,02 3,18
. . 0,331 0,760
tycznym przeznaczonych dla skér tradzikowych? | tak 10,33 |2,31 8,89 2,49
i i Je iei nie 10,34 | 2,41 8,93 2,83
CZ}/ C?ZUJe Pan/i ztos¢ z powodu wygladu swojej 0,400 0,890
skary? tak 10,01 |2,64 8,99 3,02
Czy odczuwa Pan/i dyskomfort fizyczny zwiazany |nie 10,00 2,66 8,33 2,92
L AR . . 0,710 0,030
z tradzikiem, np. bdl, $wiad, pieczenie? tak 10,14 |2,55 9,26 2,95
Czy czuje Pan/i dyskomfort psychiczny? (zawsty- | nie 10,16 2,49 8,91 2,94
: . ST 0,840 0,850
dzenie, zaktopotanie, rozdraznienie) tak 10,07 |[2,61 9,00 2,98
Czy zauwazyt/a Pan/i, iz ludzie zwracajg uwage nie 9,71 2,74 8,77 2,80
na zmiany skérne, ktére sa widoczne na Pana/i K 0,096 0,450
twarzy? ta 10,31 2,46 9,09 3,06
Czy czuje sie Pan/i mniej atrakcyjnie z powodu nie 11,09 |2,42 9,12 1,91
. . 0,016 0,765
zmian skérnych? tak 9,92 2,57 8,95 3,12
Czy choroba utrudnia Panu/i okazywanie czutosci | nie 9,89 2,68 8,89 3,31
A . . 0,190 0,640
najblizszym? (przytulanie, kontakt fizyczny) tak 10,34 |2,44 9,07 2,49
Czy stan Pana/i skéry powoduije to, iz nie ma Pan/i | hie 9,88 2,69 0.180 9,10 3,21 0510
ochoty wyjs¢ z domu? tak 10,34 |2,44 ' 8,83 (2,67 '
Czy zawsze przed wyjsciem z domu naktada Pani | nie 10,93 |2,57 8,48 2,53
Zav : ‘ 0,729 0,276
makijaz? (pytanie dotyczace tylko kobiet) tak 11,10 [2,12 9,00 2,14
Czy bez natozenia makijazu czuje Pani dyskom- | nie 11,27 |2,46 9,06 2,63
. - 0,510 0,520
fort? (pytanie dotyczace tylko kobiet) tak 10,96 2,17 8,75 2,10
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Analiza zaleznosci miedzy odpowiedziami w autorskiej
ankiecie i skali HADS wykazata, ze wyzsze poziomy leku
obserwowano u kobiet, a poczucie braku atrakcyjnosci
jest Scisle zwiazane z istotnie nizszym wynikiem poziomu
leku (p = 0,016), z kolei poczucie dyskomfortu fizycznego
powiazane jest z wyzszym poziomem depresji (p = 0,030)
(tab. 4).

Osoby mieszkajace w miescie odczuwajg istotnie wyz-
szy poziom ztosci (80,15% ankietowani z miasta vs. 64,77%
ankietowani ze wsi, p = 0,016 ) (tab. 5).

Nie wykazano korelacji miedzy wiekiem a poziomem
leku (r,.=- 0,036, p = 0,594) oraz depresji (r, = - 0,048, p =
0,471), co moze wigzac sie z homogenicznoscia grupy pod
wzgledem wieku.

Tabela 5. Wyniki analiz odpowiedzi w autorskim kwestionariuszu (kobiety vs. mezczyZzni) wykonana przy pomocy testu x>

Ptec K 64 47,06 47 53,41
0,420
M 72 52,94 41 46,59
Z jakim rodzajem tradziku zmaga sie Pan/i? A — zaskérnikowy | 85 62,50 |48 54,55
B — grudkowy 32 23,53 30 34,09
C — krostkowy 10 7,35 5 5,68 0,480
D - grudkowo- | 5 3,68 |4 4,55
-krostkowy
E - ropowiczy 4 2,94 1 1,14
Czy leczy sie Pan/i dermatologicznie? nie 77 56,62 |52 59,09 0.820
tak 59 43,38 |36 40,91 '
Czy korzysta Pan/i z zabiegéw w gabinecie kosmetycznym | hie 88 64,71 |62 70,45
p . 0,450
przeznaczonych dla skér tradzikowych? tak 48 35,29 26 29,55
Czy czuje Pan/i ztos¢ z powodu wygladu swojej skéry? nie 27 19,85 |31 35,23 0.016
tak 109 80,15 |57 64,77 '
Czy odczuwa Pan/i dyskomfort fizyczny zwigzany z tradzi- | hie 43 31,6 26 29,55 0.850
kiem, np. bdl, swiad, pieczenie? tak 93 68,4 62 70,45 !
Czy czuje Pan/i dyskomfort psychiczny? (zawstydzenie, nie 30 22,06 |26 29,55 0270
zaktopotanie, rozdraznienie) tak 106 77,94 62 70,45 !
Czy zauwazyt/a Pan/i, iz ludzie zwracaja uwage na zmia- | nie 55 40,44 |26 29,55 0.130
ny skérne, ktére sa widoczne na Pana/i twarzy? tak 81 59,56 62 70,45 !
Czy czuje sie Pan/i mniej atrakcyjnie z powodu zmian nie 19 1397 |14 15,91 0.830
skornych? tak 117 86,03 |74 84,09 '
Czy choroba utrudnia Panu/i okazywanie czutosci najbliz- | hie 75 5515 |48 54,55 0.960
szym? (przytulanie, kontakt fizyczny) tak 61 44,85 |40 45,45 '
Czy stan Pana/i skéry powoduije to, iz nie ma Pan/i ochoty | hie 67 49,26 |53 60,23 0.140
wyjsc¢ z domu? tak 69 50,74 |35 39,77 '
Czy zawsze przed wyjsciem z domu naktada Pani makijaz? | nie 17 26,56 |16 34,04 0,520
(pytanie dotyczace tylko kobiet) tak 47 73,44 |31 65,96 '
Czy bez natozenia makijazu czuje Pani dyskomfort? nie 19 29,69 |14 29,79 0,840
(pytanie dotyczace tylko kobiet) tak 45 70,31 33 70,21 ’

Dyskusja

Uzyskane w badaniu wyniki wskazuja, ze tradzik zwykty
ma istotny wptyw na komfort zycia studentek Instytutu Ko-
smetologii i studentéw Instytutu Fizjoterapii w Paristwowe;j
Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu, a takze
studentéw biotechnologii Uniwersytetu Opolskiego. Dtu-
gotrwate zmaganie si¢ z chorobg i r6znorodne skutki tera-
pii dermatologicznej moga powodowac u wielu pacjentéw
przygnebienie, zmiany nastrojéw, a nawet depresje [12, 13].
Przeprowadzone obserwacje potwierdzaja réwniez badania
L. Wdowiaka i wsp. (2004), ktérzy wykazali, ze leczenie tra-
dziku jest procesem dtugotrwatym, co moze wptywac zna-
czaco na pogorszenie jakosci zycia leczonych oséb [14]. Do-
datkowo M.A. Gupta (2003) i A.K. Gupta (2003) przedstawili
badania, z ktérych wynika, ze w grupie 480 oséb z proble-
mami skérnymi, takimi jak: tradzik, atopowe zapalenie skéry
czy tuszczyca, 4% pacjentéw miato mysli samobdjcze [15].

Z kolei JA. Coterill i WJ. Cunliffe (1997) przedstawili 16
chorych, w tym 7 oséb cierpiacych z powodu acne vulga-
ris, ktérzy z powodu zaistniatych probleméw skérnych po-
petnili samobdjstwo [16]. Tradzik zwykly w takim samym
stopniu, jak astma oskrzelowa powoduje wystepowanie re-
zygnacji, a takze wahania nastrojéw [17]. Wydaje sie wiec,
ze w terapii 0s6b z problemami skérnymi istotne jest nie
tylko zwrécenie uwagi na leczenie zewnetrznych klinicz-
nych objawéw choroby, ale takze sfere funkcjonowania
psychicznego pacjentéw, poniewaz moze u nich dojs¢ do
braku samoakceptacji i w konsekwencji — obnizenia jakosci
zycia, a nawet zaburzen depresyjnych powiktanych mysla-
mi samobdjczymi [3].

Whioski

Badania wykazaty, iz tradzik zwykty ma istotny wptyw
na codzienne funkcjonowanie i komfort zycia studentéw
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oraz wptywa negatywnie na samopoczucie respondentéw.
Choroba wywiera negatywne skutki i przyczynia sie do po-
gorszenia nastroju, powoduje zaréwno dyskomfort fizyczny
(bol, swiad, pieczenie), jak i psychiczny (wahania nastrojéw,
nieche¢ do wyjscia z domu). Zasadne bytoby zwiekszenie
Swiadomosci studentéw dotyczacej omawianej choroby
i jej wptywu na ich codzienne funkcjonowanie. Wizyty u le-

PiSmiennictwo

karza dermatologa oraz prawidtowo dobrane leczenie po-
prawityby jakosc skéry, a co jest z tym zwigzane — komfort
zycia badanych. U o0séb, u ktérych poziom leku oraz de-
presji byt na poziomie ciezkich zaburzeri, mozna rozwazyc¢
zastosowanie psychoterapii, ktérej celem bytoby obnizenie
napiec i uswiadomienie, ze leczenie tradziku jest procesem
dtugotrwatym i wymaga determinacji ze strony chorego.
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