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Zastosowanie kwasu salicylowego w terapii
skory trgdzikowej

Use of salicylic acid in the treatment of acne skin

Streszczenie

Tradzik pospolity jest przewlekla chorobg skéry spowodowang wieloma czynnikami. Jako
gtéwne przyczyny podaje sie nadmierng aktywnosc¢ gruczotéw tojowych, zaburzenia keratyniza-
¢ji naskorka oraz uj$¢ gruczotow fojowych. Wtérnie dochodzi do wytworzenia stanéw zapalnych
spowodowanych namnazaniem sie bakterii. Celem pracy byta ocena skutecznosci dziatania 40%
kwasu salicylowego o pH = 2 u pacjenta z przettuszczajacy sie skorg oraz licznymi zmianami
zapalnymi. Material i metody: U 19-letniego pacjenta wykonano serie zabiegéw z uzyciem
kwasu salicylowego. Przed zabiegami, jak i po kazdym kolejnym oraz 14 dni po zakonczeniu
terapii badano nastepujace parametry: nawilzenie, nattuszczenie, aktywnosc¢ gruczotéw tojowych,
kondycje skory (zmiany zapalne, grudki, zaskérniki), pH oraz wrazliwos$¢ skéry. Dokonano
zaréwno oceny subiektywnej jak i obiektywnej. W badaniach postuzono sie urzadzeniem Skin
Analizer, mikroskopem, bibutkami kosmetycznymi oraz paskami sprawdzajacymi pH skory. Wyko-
nano réwniez dokumentacje fotograficzng. Wyniki: Badania wykazaty catkowitq niwelacje zmian
o charakterze zapalnym. Nie uzyskano znaczacej zmiany w nawilzeniu i nattuszczeniu skory. Jed-
nak aktywnos¢ gruczotéw tojowych zmniejszyta sie w strefie T. Zabiegi nie wplynely na zmiane
wrazliwosci skory. Nie uzyskano zmian warto$ci pH. Wnioski: Pomimo ze nie uzyskano znaczacej
poprawy w przetluszczaniu sie skory oraz nie uzyskano zmniejszenia jej wrazliwosci, terapia z zas-
tosowaniem kwasu salicylowego korzystnie wplyneta na wyglad skory. Uzyskano radykalng poprawe
w liczbie zmian o charakterze zapalnym, co zostato potwierdzone w dokumentacji fotograficznej.

Stowa kluczowe: kwas salicylowy, leczenie skéry tradzikowej

Abstract
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Acne is a chronic skin disease caused by many factors. Excessive activity of sebaceous
glands, impaired keratinisation of the epidermis and gland pores are indicated as the main
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causes. Subsequently, inflammation occurs due to the multiplication of bacteria. The aim of the
study was to evaluate the efficacy of 40% pH 2 salicylic acid in a patient with oily skin and nu-
merous inflammatory changes. Material and methods: A 19-year-old patient underwent a se-
ries of treatments using salicylic acid. Before the treatments, after each following session, and
14 days after the end of the therapy, the following parameters were examined: hydration, oili-
ness, activity of sebaceous glands, skin’s condition (inflammatory changes, blackheads), pH, and
sensitivity. Both subjective and objective assessments were made. The tests were carried out
using Skin Analyzer, microscope, cosmetic tissues, and skin pH test strips. Photographic docu-
mentation was also prepared. Results: The studies showed complete elimination of inflamma-
tory lesions. There was no significant change in hydration and oiliness of the skin. However,
activity of sebaceous glands decreased in the T-zone. Treatments did not affect skin’s sensitivity.
No change in the pH value was observed. Conclusions: Although no significant improvement in
skin oiliness and no reduction in its sensitivity has been achieved, therapy with salicylic acid has
improved appearance of the skin. Radical improvement in the number of inflammatory changes
was obtained, which was confirmed in the photographic documentation.

Key words: salicylic acid, treatment of acne skin

Wstep

Tradzik (fac. acne vulgaris) jest przewlekta chorobg skory, ktéra dotyczy prak-
tycznie wszystkich grup wiekowych. Miejsca najbardziej narazone na wystepo-
wanie tradziku to miejsca obfitujgce w gruczoly fojowe (na twarzy tzw. strefa T).
Tradzik charakteryzuje sie wystepowaniem takich zmian jak: zaskoérniki, krostki,
grudki oraz cysty. Na powstawanie tradziku wptywaja nie tylko zmiany hormonalne
w okresie dojrzewania u nastolatkéw, lecz réwniez zla dieta, alergia, zanieczysz-
czenia otaczajacego Srodowiska oraz styl zycia. Z tego powodu tradzik spotykany
jest rowniez u oséb powyzej 30 roku zycia [1,2]. Wspotczesna kosmetologia oferu-
je szeroka game zabiegéw przeznaczonych do cery tradzikowej. Najbardziej popu-
larne staly sie zabiegi okreslane jako chemoeksfoliacja skéry, czyli ztuszczanie za
pomoca kwaséw chemicznych. Wspétczesnie wykorzystuje sie miedzy innymi takie
kwasy jak: migdatowy, mlekowy, pirogronowy i azelainowy [3]. W terapii tradziku
stosuje sie kwas salicylowy. Kwas salicylowy wykazuje dziatanie keratolityczne, po-
nadto charakteryzuje sie dziataniem przeciwzapalnym i przeciwbakteryjnym [4].

Cel

Celem badan byta ocena skutecznosci 40% kwasu salicylowego o pH = 2
u pacjenta z tendencjg do zmian tradzikowych.
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Materiat i metody
U 19-letniego pacjenta z cerg przettuszczajacg sie oraz objawami tradziku po-
spolitego przeprowadzono serie 6 zabiegéw z uzyciem kwasu salicylowego. Pa-

cjent wyrazit zgode na przeprowadzenie serii zabiegéw oraz udziat w projekcie.

Tab. 1. Karta pacjenta (wywiad)

Karta Pacjenta
Zabieg: peeling chemiczny z kwasem salicylowym.

Osoba poddana serii zabiegéw: mezczyzna.

Wiek: 19 lat.

Cechy i rodzaj skory

Kolor skory:

Fototyp Il wg klasyfikagji Fitzpatricka.

Nawilzenie: Badanie aparaturowe.

Przetluszczanie: Przetluszcza sie tylko czoto.

Elastycznosc: Skora silna i sprezysta.

Grubodé: Skéra mtoda, grubosc¢ skory z wyczuwalng podsciét-

kg ttuszczowa.

Gladko$¢ — rzezba:

Skora z niedoskonatos$ciami, cera tradzikowa z wy-
czuwalnymi grudkami, zaskérnikami.

Wrazliwos$¢:

Cera wrazliwa, ze sktonnoscig do zaczerwienienia.

Defekty:

Tradzik ropowiczy, tradzik podskérny, pory otwarte,
zaskorniki, blizny potradzikowe.

Dotychczas stosowana
pielegnacja:

Mycie twarzy zelem myjacym i krem po goleniu.

Kosmetyki stosowane
w domu:

Zel myjacy rumiankowy z kwasem salicylowym. Raz
na jaki$ czas peeling drobnoziarnisty.

Rodzaj i czestotliwos¢
zabiegow:

Brak regularnych zabiegéw. Od czasu do czasu maska
z mikronizowanymi algami oraz oczyszczanie manu-
alne.

Alergie pokarmowe
i chemiczne:

Nie stwierdzono.

Przebyte choroby skory,
przyjmowane leki:

Brak.

Organizacja wypoczyn-
ku/aktywno$¢ fizyczna:

Brak regularnie uprawianego sportu. Weekendowe
wyjazdy na goérskie wycieczki.

Ocenie poddano parametry skory takie jak: nawilzenie, natluszczenie, kon-
dygje i fakture skory (wyrazong parametrem skoéra szorstka — gfadka) za pomoca
urzadzenia Skin Analizer (Fot. 1). Schemat interpretacji wynikéw przedstawiono
ponizej w tabeli 2.
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Fot. 1. Urzadzenie Skin Analizer (zrédto wlasne)

Tab. 2. Schemat interpretacji wynikow pomiaréw przy uzyciu urzadzenia Skin Analizer

Nawilzenie: gdzie 1 oznacza skoére bardzo sucha, 5 — skére bardzo nawilzong

Kolumna |1 2 3 4 5
Procent | 3o, 32-36% 37-41% 42-46% >47%
wody
T p skoéra bar- . . skora nawil- | skéra bardzo
yp skory skora sucha |skéra normalna | N
dzo sucha zona nawilzona
Natluszczenie: gdzie 1 oznacza skoére suchg, 5 — bardzo ttustg
Kolumna |1 2 3 4 5
. skora bardzo . skoéra nor- . skora bardzo
Typ skory skoéra sucha skora ttusta
sucha malna ttusta

Kondycja, faktura skoéry: gdzie 1 oznacza skére szorstka, 5 — skore gtadka

Kolumna

®

®

©

©

©

Typ
skory

skora szorst-
ka — wyma-
gana piele-
gnacja skory
na badanej
powierzchni

skoéra sSred-
nio szorstka
— wymagana
pielegnacja
skory na
badanej po-
wierzchni

skora prze-
cietna — wska-
zana piele-
gnacja skory
na badanej
powierzchni

pielegnacji

skora gladka,
zadbana — sko-
ra na badanej
powierzchni wy-
maga niewielkiej

skora
bardzo
gladka
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Przeprowadzono subiektywng ocene powierzchni skéry za pomocg mikro-
skopu w 200-krotnym powiekszeniu (Fot. 2) oraz za pomocg lampy-lupy. W celu
oceny stanu skory wykonano réwniez dokumentacje fotograficzng.

Fot. 2. Mikroskop Digital Microscope (zZrédlo wlasne)

Do badania pH skory zastosowano papierki lakmusowe firmy MERCK (skala
od 1 do 14). Do oceny aktywnosci gruczotéw tojowych wykorzystano bibutki
kosmetyczne. W badaniu wrazliwos$ci skory postuzono sie plastikowa szpatut-
ka. Brzegiem szpatutki delikatnie obrysowano owal twarzy oraz policzki, a po
kilku minutach oceniano rumien oraz podraznienie. Wrazliwos¢ skory ocenia-
no réwniez w oparciu o informacje uzyskane od pacjenta. Elastycznos$¢ skory
oceniano za pomocg badania palpacyjnego (uchwyt opuszkami palcow).

Ocena poszczegdlnych parametréw dokonywana byta przed przystapieniem
do serii zabieg6w, przed kazdym kolejnym oraz 14 dni po zakonczeniu terapii.

Metodyka zabiegu

Przed przystapieniem do kazdego zabiegu wykonano oczyszczenie skory twarzy
plynem micelarnym. W celu zwiekszenia efektywnosci dziatania kwasu salicylowego
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przeprowadzono mikroziuszczanie zelem-tonikiem z zawartoscia sktadnikéw aktyw-
nych takich jak: kwas szikimowy, laktobionowy i mlekowy. Miejsca przerwania ciagto-
$ci naskorka zabezpieczono wazeling. Nastepnie aplikowano 40% kwas salicylowy
z niewielka domieszkg AHA (azelainowy, migdatowy i mlekowy) za pomoca pedzelka,
rozpoczynajac od czola, nastepnie skronie, broda, nos i policzki. Czas aplikacji dosto-
sowano do wrazliwosci skory. Nastepnie zastosowano neutralizator, ktéry powoduje
przerwanie dziatania kwasu salicylowego. Neutralizator usuwano za pomocg wody.
Na zakonczenie zabiegu aplikowano krem z fotoprotektorem 50+.

Wyniki badan

Wyniki nawilzenia i natluszczenia skéry na poszczegélnych partiach twarzy
przed przystapieniem do zabiegéw, po poszczegdblnych zabiegach oraz 14 dni
po zakonczeniu terapii przedstawiono ponizej na wykresach 1 i 2. Nawilzenie
skory przed przystapieniem do zabiegéw w takich partiach jak skronie i po-
liczki okreslono jako skoéra sucha. W pozostatych badanych okolicach (broda,
czoto) skore okreslono jako normalng. Najwieksze natluszczenie skéry odno-
towano w takich okolicach jak czoto i broda. W pozostalych partiach ksztatto-
wato sie na normalnym poziomie. Badanie za pomocg urzadzenia Skin Analizer
wykazaly, ze seria zabiegéw z kwasem salicylowym nie wplyneta znaczaco na
wyzZej wymienione parametry. Zaobserwowano nieznaczny spadek nawilzenia
w niektoérych partiach.

Wykres 1. Poziom nawilzenia skory twarzy u 19-letniego mezczyzny. Zrédto: opra-
cowanie wilasne
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Wykres 2. Poziom natluszczenia skéry twarzy u 19-letniego mezczyzny. Zrédto:
opracowanie wiasne

pomiar po 14 dniach

zabiegnr6

zabiegnrs W natfuszczenie - broda

. M nattuszczenie - polik lewy
zabiegnré

B nattuszczenie - polik prawy

zabiegnr3 W nattuszczenie- skron lewa

i Hn nie- skron pr
zabiegnr2 attuszczenie- skron prawa

M natfuszczenie- czofo
zabiegnri

pomiar przed

Ocene powierzchni, kondycji oraz niedoskonatosci skéry w oparciu o bada-
nia mikroskopowe oraz fotografie przedstawiono na zdjeciach 3, 4 oraz 5.

Fot. 3. Pacjent przed eksfoliacjg kwasami. A. Skéra widziana gotym okiem, B. Stan
skory w 200-krotnym powiekszeniu — stan zapalny, C. Ropny wykwit skorny widziany
pod mikroskopem. Zrédto: zdjecia wiasne
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Fot. 4. Skéra z widocznymi niedoskonatosciami przed serig zabiegéw chemoeksfo-
liacji. Zrédto: zdjecia whasne
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Ocena kondygji skory w oparciu o dokumentacje fotograficzna:
e przed serig zabiegéw eksfoliacji: skora z widocznymi niedoskonato$ciami,
liczne stany zapalne; ujscia gruczotéw tojowych rozszerzone; w okolicy zuchwy bli-
zny zanikowe, potradzikowe; widoczne zaskoérniki zaréwno otwarte i zamkniete;
*  po 6 zabiegach z uzyciem kwasow: widoczna poprawa stanu skory; brak
stanow zapalnych, uj$cia gruczotéw tojowych zmniejszone, mniejsza ilo$¢ za-
skornikéw; zminimalizowana iloSci grudek podskérnych.

Ocena aktywnosci gruczotow tojowych za pomoca bibutki kosmetycznej.

Przed zabiegami oceniano aktywnos$¢ gruczotéw i stwierdzono, ze skéra ma
tendencje do przetluszczania sie w strefie T, czyli na czole i brodzie, natomiast
policzki i skronie nie wytwarzaja sebum w nadmiarze. Po 6 zabiegach uzyto tego
samego rodzaju bibutek. Stwierdzono, iz seria eksfoliacji kwasami zmniejszyta
przetluszczanie sie strefy T.

Ocena pH skory. Przed zabiegiem pH skory ksztattowato sie na poziomie 5-5,5.
Stwierdzono, iz eksfoliacja kwasami nie zmienita pH skory u 19-letniego mezczyzny.

Badanie wrazliwosci skoéry. Przed zabiegami w miejscu badania powstaty
czerwone $lady, ktére sg naturalng reakcja. Zaczerwienienie po obrysowaniu
plastikowa szpatutka nie utrzymato sie (Fot. 6). Natomiast og6lnie skére mozna
okresli¢ jako wrazliwa, poniewaz reaguje ona na wysokie i niskie temperatury
oraz ma tendencje do czerwienienia sie i pojawiania sie rumienia na policzkach.
Po wykonaniu serii zabiegéw nie stwierdzono zmiany wrazliwosci skory.

Ocena elastycznosci skory. Przed zabiegami badano elastycznos¢ skory za
pomoca chwytu opuszkami palcéw i stwierdzono, ze skoéra jest elastyczna. Ocena
po serii zabiegéw nie réznita sie od poprzednie;j.

Fot. 6. Dermografizm — ocena wrazliwosci skéry. Zrédto: zdjecie whasne
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Dyskusja

Wzmozona aktywno$¢ gruczotéow tojowych jest gtéwng przyczyng powsta-
wania tradziku. Nadmierna produkcja sebum stwarza odpowiednie warunki do
rozwoju bakterii na powierzchni skory. Z kolei bakterie sa przyczyng stanéw za-
palnych w obrebie mieszkoéw wlosowych [5,6]. Poniewaz ztuszczanie komoérek
warstwy rogowej zostaje zaburzone, komérki zalegajg w przewodzie wyprowa-
dzajacym i na powierzchni naskorka [2,3]. Hiperkeratynizacja mieszkéw wtoso-
wych w potaczeniu z nadmiarem sebum przyczynia sie do powstawania zaskor-
nikéw. Namnozone w zaskérnikach drobnoustroje, odzywiajac sie tluszczem,
rozktadaja go do wolnych kwasoéw tluszczowych i triglicerydéw. Utleniane kwasy
tluszczowe stajq sie draznigce i odpowiedzialne sg za powstawanie objawow
zapalnych. Bakterig, ktoéra jest gtéwng przyczyng powstawania tych zmian jest
Propionibacterium acnes. Gatunek ten zaliczany jest do Gram-dodatnich bakterii
beztlenowych, cechujacych sie duzym polimorfizmem [7,9].

Istnieje wiele metod terapeutycznych stosowanych w terapii tradziku po-
spolitego. Jedng z nich sa zabiegi z uzyciem kwaséw chemicznych. Ztuszczanie
chemiczne polega na kontrolowanym uszkodzeniu naskérka. Poniewaz jednym
z czynnikow wywotujgcych zmiany tradzikowe jest hyperkeratynizacja, metoda
chemicznego zluszczania wydaje sie jak najbardziej wiasciwa. Dodatkowa zaletg
stosowania niektorych kwaséw chemicznych jest redukcja przebarwien, ktére
czesto pozostaja po ustgpieniu zmian zapalnych. Posrednio kwasy chemiczne
powoduja réwniez zwiekszenie nawilzenia skory. W skérze wiasciwej obserwu-
je sie intensywne wytwarzanie kolagenu i macierzy zewnatrzkomoérkowej. Kwa-
sy o mniejszym stezeniu wykorzystywane sg w kosmetykach, miedzy innymi ze
wzgledu na to, ze obnizajg one pH skory, dzieki czemu chronia przed rozwojem
drobnoustrojow [1].

Glebokos¢ ztuszczania kwasami zalezy od czasu aplikagji, stezenia i pH roz-
tworu. Glebsze zluszczanie obserwowane jest przy wyzszych stezeniach kwasu
i nizszym pH preparatu. Intensywniejsze ztuszczanie obserwowane jest przy pH
zblizonym do 1. Niezwykle wazne jest prawidlowe przygotowanie skoéry przed
wlasciwg aplikacja. Niekiedy przed zabiegiem zaleca sie stosowanie kremoéw czy
tonikow zawierajgcych kwasy o niewielkim stezeniu [10]. Ze wzgledu na budo-
we chemiczng, kwasy stosowane w kosmetyce dzielimy na: alfa-hydroksykwa-
sy (kwas glikolowy, mlekowy, migdatlowy oraz cytrynowy) i beta-hydroksykwasy
(kwas salicylowy). Nazwa AHA oraz BHA zwigzana jest z potozeniem atomoéw alfa
oraz beta wegla w poblizu kwasu karboksylowego.

Do kwaséw chemicznych czesto stosowanych w terapii cery tradzikowej za-
licza sie kwas salicylowy. Kwas salicylowy nalezy do grupy beta-hydroksykwa-
sow. Wystepuje w postaci biatego proszku lub bezbarwnych igietek, natomiast
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w postaci zwiazanej — w korze wierzby i topoli, w lisSciach senesu i kwiatach
rumianku. Kwas salicylowy jest trudno rozpuszczalny w zimnej wodzie, a do-
brze w goracej i alkoholu. Wnika on w warstwe rogowq naskdrka, powodujac
rozpuszczenie cementu miedzykomoérkowego i wywotujgc ztuszczenie (dziatanie
keratolityczne). Wykazuje dziatanie bakteriostatyczne i antyseptyczne. W terapii
przeciwtradzikowej wykorzystywany jest rowniez ze wzgledu na redukcje pozio-
mu P. acnes oraz dziafanie przeciwzapalne [11,12]. Czasteczki kwasu salicylowego
dziataja na powierzchni skory oraz w lipofilnym srodowisku uj$¢ gruczotéw fojo-
wych, dlatego peelingi z kwasem salicylowym redukuja wielkos¢ i liczbe zaskor-
nikow (dziatanie komedolityczne) [8,13,14]. Poza tym kwas salicylowy wykazuje
dziatanie grzybobojcze oraz dezodorujace [11].

Przeprowadzona u 19 letniego mezczyzny seria 6 zabiegdéw kwasem salicylo-
wym o stezeniu 40% i pH=2 wykazata dziatanie bakteriobdjcze oraz przeciwza-
palne zastosowanego preparatu. Po serii zabiegéw nastapifa catkowita likwidacja
zmian o charakterze zapalnym, zmniejszyta sie réwniez liczba grudek podskér-
nych. W wyniku ztuszczenia naskérka zmniejszyla sie liczba zaskérnikéw a ujscia
gruczotéw tojowych ulegly sptyceniu i zwezeniu.

Przeprowadzone urzadzeniem Skin Analizer badania nawilzenia skory nie
wykazaly znaczacych zmian tego parametru. Wykazane nieznaczne zmniejszenie
nawilzenia w niektérych okolicach (wykres 1) nie wywotato dyskomfortu.

Przed wykonaniem zabiegéw najwieksze nattuszczenie obserwowano
w okolicy brody i czofa. Po serii zabiegéw parametr ten nie ulegt znaczacej zmia-
nie. Jednak badania aktywnos$ci gruczotéw tojowych z uzyciem bibutki wykazaty
zmniejszenie wydzielania sebum w strefie T.

Palacz A., badajac poziom nawilzenia i natluszczenia skory po serii peelin-
gow kwasem migdatowym i mlekowym, stwierdzita, Ze poziom nawilzenia skory
ulegl nieznacznemu obnizeniu, natomiast aktywnos$¢ gruczotéw fojowych ulegta
zmniejszeniu [15].

Terapia kwasem salicylowym nie spowodowata zmiany wrazliwosci skory.
Skére pacjenta przed rozpoczeciem terapii okreslono jako wrazliwa. Seria zabie-
g6w nie wplynetfa na wrazliwos$¢ skoéry pacjenta. Obserwowane tagodne tuszcze-
nie nie powodowalo znaczacego dyskomfortu dla pacjenta.

Wnioski

1. Seria zabiegoéw kwasem salicylowym o stezeniu 40 % i pH = 2 wptynela pozytywnie
na wyglad skory pacjenta z cerg przetluszczajaca sie i tendencja do zmian zapalnych.

2. Zmiany o charakterze zapalnym zostaly catkowicie zniwelowane, zmniejszyla sie
liczba zaskornikéw i grudek podskoérnych. Ujscia gruczotéw tojowych zostaty sptycone.
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3. Badania przeprowadzone za pomocq urzadzenia Skin Analizer wykazaly, ze
zabiegi nie spowodowaly widocznej zmiany zaréwno w nawilzeniu jak i nattusz-
czeniu skéry. Niewielki spadek nawilzenia w poszczegélnych partiach nie wpty-
nat na komfort i odczucia.

4. Badania aktywnosci gruczotéw tojowych za pomocg bibutki kosmetycznej wy-
kazaty zmniejszenie tendencji skéry do przettuszczania sie w strefie T.

5. Po serii przeprowadzonych zabiegéw wrazliwos$¢ skéry oraz odczyn pH skory
nie ulegly zmianie.
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