
BLIZNY POTRĄDZIKOWE



JAKA JEST RÓŻNICA MIĘDZY BLIZNAMI POTRĄDZIKOWYMI A
ŚLADAMI PO TRĄDZIKU?

BLIZNY
POTRĄDZIKOWE

U około 95% osób cierpiących na trądzik pozostają blizny [1].

Blizny potrądzikowe powstają w wyniku zaburzenia równowagi enzymów, które
regulują ilość kolagenu produkowanego podczas gojenia się trądziku zapalnego.
Prowadzi to do tego, że skóra produkuje albo za dużo, albo za mało kolagenu. 

Gdy wytwarza się zbyt dużo kolagenu, powstają wypukłe blizny potrądzikowe, zwane
bliznami przerostowymi. 

Gdy wytwarza się zbyt mało kolagenu, powstają blizny potrądzikowe w postaci
zagłębień, znane jako „blizny zanikowe”. W 80–90% przypadków blizny potrądzikowe
są zanikowe [2].

Różnica między bliznami potrądzikowymi a śladami potrądzikowymi leży zarówno w
ich wyglądzie, jak i w przyczynach leżących u ich podłoża. Chociaż prawdziwe blizny
potrądzikowe są spowodowane zmianami w produkcji kolagenu podczas procesu
gojenia ran, uważa się, że ślady potrądzikowe są wynikiem utrzymującego się stanu
zapalnego, częściowo wywołanego powolnym rozkładem nieżyjących bakterii P-acnes
w porach [3]. 

Stan zapalny jest widoczny u osób o jasnej karnacji (typ I i ​​II wg klasyfikacji
Fitzpatricka) w postaci czerwonych plam (rumień pozapalny, PIE), a u osób o
ciemniejszej karnacji (typ III-VI wg klasyfikacji Fitzpatricka) w postaci brązowych plam
(przebarwienia pozapalne, PIH) [4][5]. 

Jednakże nie jest rzadkością, że u niektórych osób występują jednocześnie objawy PIE
i PIH. 

Zarówno PIH, jak i PIE z czasem ulegają samoistnemu zanikowi, co odróżnia je od
prawdziwych blizn potrądzikowych [6].
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Wymienione zabiegi to tylko przykłady, których skuteczność potwierdzono badaniami. Niektóre zabiegi mogą nie
być odpowiednie dla określonych typów/stanów skóry i zawsze należy skonsultować się z dermatologiem,

kosmetologiem, aby upewnić się, że są one dla Ciebie odpowiednie.
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Różnica między PIH a PIE nie sprowadza się jedynie do koloru znamion, ale także do
tego, w jaki sposób powstają. Zarówno PIH, jak i PIE są spowodowane stanem
zapalnym lub urazem skóry. Jednak w przypadku PIH stan zapalny powoduje
zwiększoną produkcję pigmentu. W szczególności melanina jest produkowana w
nadmiarze i przenoszona do otaczających komórek skóry [5]. 

Natomiast PIE jest wynikiem rozszerzenia naczyń krwionośnych związanego z
gojeniem się ran. Wygląd skóry pogarsza się, ponieważ skóra staje się cieńsza w
trakcie gojenia [6]. Niektóre dowody sugerują również, że trądzik jest związany z
dysfunkcjami bariery skórnej, a pozostałe zaczerwienienie związane z PIE jest
spowodowane uszkodzeniem i odwodnieniem bariery skórnej [7]. 



PRAWDZIWE BLIZNY POTRĄDZIKOWE

Istnieją trzy główne rodzaje zanikowych blizn potrądzikowych:

Blizny typu „icepick” są zazwyczaj wąskie, w kształcie litery V i sięgają
głęboko w skórę właściwą. Są głębsze niż szersze.
Blizny typu boxcar stanowią około 20-30% blizn zanikowych i są szersze,
mają okrągły lub owalny kształt i ostro zaznaczone pionowe krawędzie.
Mogą być płytkie lub głębokie, ale zazwyczaj nie są głębsze niż blizny typu
icepick. Zazwyczaj są szersze niż głębsze.
Blizny rolling stanowią najszerszą formę blizn zanikowych. Powstają one w
wyniku włóknistego zakotwiczenia skóry właściwej w tkance podskórnej, co
prowadzi do powstawania cieni i efektu pofałdowania na powierzchni skóry.
[9][10].

Inna różnica między PIH a PIE może wynikać po prostu z rodzaju melaniny
produkowanej przez osoby o ciemnej i jasnej karnacji w odpowiedzi na stan zapalny
(eumelanina a feomelanina) [8].
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LECZENIE ZANIKOWYCH BLIZN POTRĄDZIKOWYCH

Przede wszystkim ważne jest, aby upewnić się, że aktywny trądzik został wyleczony
przed próbą poprawy wyglądu blizn, w przeciwnym razie nowe blizny będą się nadal
pojawiać. Wczesne leczenie aktywnego trądziku pozostaje najskuteczniejszą metodą
zapobiegania lub zmniejszania blizn potrądzikowych [11].

Wydaje się, że to wczesne ścieżki zapalne są przyczyną zarówno rozwoju zmian
trądzikowych, jak i późniejszych blizn zanikowych, a hamowanie tych ścieżek może
zapobiec powstawaniu blizn potrądzikowych. 



Miejscowe retinoidy mogą hamować jeden z najważniejszych szlaków zapalnych
związanych z trądzikiem i bliznami potrądzikowymi. W rzeczywistości retinoidy nie
tylko pomagają zapobiegać bliznom poprzez leczenie trądziku, ale także mogą leczyć
istniejące blizny potrądzikowe. Miejscowe połączenie 0,3% adapalenu i 2,5%
nadtlenku benzoilu było znacznie skuteczniejsze niż krem ​​kontrolny w redukcji blizn
potrądzikowych w 24-tygodniowym okresie leczenia. Ponadto, w przeciwieństwie do
kremu kontrolnego, zapobiegało tworzeniu się nowych blizn [12].

Podobne rezultaty uzyskano stosując żel z 0,3% adapalenem. W badaniu retinoid
stosowano raz dziennie przez pierwsze 4 tygodnie, a następnie dwa razy dziennie
przez kolejne 20 tygodni. Po 24 tygodniach badania zarówno pacjenci, jak i badacze
zgłosili znaczną poprawę, sięgającą nawet 89% [13].

Co więcej, miejscowe leczenie retinoidami (żel z tazarotenem 0,1%) okazało się tak
samo skuteczne jak mikronakłuwanie w poprawie blizn zanikowych potrądzikowych
[14]. 

Retinoidy można również łączyć z innymi miejscowymi metodami leczenia w celu
wzmocnienia efektów. Na przykład, w jednym badaniu zbadano połączenie 0,025%
kwasu retinowego i 12% kwasu glikolowego w leczeniu blizn potrądzikowych. Po 12
tygodniach stosowania u 91,4% pacjentów zaobserwowano znaczną poprawę stanu
blizn potrądzikowych [15]. W innym badaniu, w którym połączono 0,1% retinaldehydu
i 6% kwasu glikolowego, stwierdzono znaczną poprawę w zakresie aktywnych zmian
trądzikowych, blizn potrądzikowych oraz śladów potrądzikowych PIE i PIH [16]. 

Łącznie, badania te sugerują, że retinoidy mogą być skuteczne w leczeniu zarówno
blizn, jak i śladów potrądzikowych, zwłaszcza w połączeniu z kwasem glikolowym.
Jednak zazwyczaj leczenie blizn potrądzikowych wymaga takich zabiegów, jak
mikropunktura, laserowy resurfacing, dermabrazja, mikronakłuwanie,
radiofrekwencja, wypełniacze skórne lub techniki subcyzji i wycięcia.
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naskórka)
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