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lzotretynoina w leczeniu tradziku

Choroba ta dotyczy okoto 85% osdb
w wieku od |2 do 24 lat, 35% kobiet i 20%
mezczyzn w wieku 30-39 lat oraz 26% ko-
biet i 12% mezczyzn w wieku 40-49 lat?.
Na powstanie tradziku wptywa wiele czyn-
nikdw, m.in.: predyspozycja genetyczna
(dodatni wywiad rodzinny), wczesna kolo-
nizacja mieszkéw wiosowych przez Propio-
nibacterium acne, nadmierny tojotok (cho-
rzy majg wieksze gruczoly fojowe), wplyw
hormondéw androgenowych, zwiekszona
reaktywno$¢ mieszkéw. Rola diety nie zo-
stafa udowodniona. Istotnym powiktaniem
tradziku jest bliznowacenie — wystepuje
u 20% nastolatkdw i moze byc nastep-
stwem nawet niezbyt nasilonych zmian.

Celem réznych strategii leczenia tradzi-
ku jest skrécenie czasu trwania choroby,
zmniejszenie nasilenia objawdw oraz zmini-
malizowanie bliznowacenia. Blizny potra-
dzikowe czesto sg istotnym problemem nie

tylko natury estetycznej, ale takze psychicz-
nej — ryzyko ich powstania jest niejedno-
krotnie zwiazane z zaleconym sposobem
leczenia. W zaleznosci od nasilenia zmian,
w kuracji stosuje sie zardwno preparaty
miejscowe, jak i leki ogdlne. Leczenie miej-
scowe jest zwykle wystarczajace u okoto
60% pacjentdw. Istotne jest stosowanie
preparatow na calg powierzchnie zajetej
skéry, a nie punktowo na poszczegdlne
zmiany. Leki te majg dziatanie keratolityczne
i przeciwzaskornikowe (wptyw na nadmier-
ne rogowacenie ujs¢ jednostek wiosowo-
tojowych), przeciwzapalne i antybakteryjne
(hamowanie namnazania P. acne) oraz
przeciwiojotokowe i antyandrogenne (ha-
mowanie tojotoku)?. W tagodnych posta-
ciach tradziku leczenie miejscowe moze
by¢ stosowane w monoterapii lub w lecze-
niu skojarzonym, w ciezszych przypadkach
stanowi uzupefnienie lekéw stosowanych
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ogdlnie oraz jest terapig podtrzymujacg po
zastosowaniu lekéw ogdlnie. W monotera-
pii powinno sie stosowac tylko retinoidy (tre-
tynoine, izotretynoine, adapalen), nadtlenek
benzoilu lub kwas azelainowy. W przypad-
kach tradziku zaskérnikowego i zaskérniko-
wo-grudkowego nie mozna natomiast uzy-
wac samych antybiotykow, gdyz prowadzi to
do rozwoju lekoopornosci.

Leczenie  ogdlne jest
w umiarkowanej i cigzkiej postaci tradziku
oraz u pacjentdw, u ktoérych zmiany ustepu-
ja z pozostawieniem blizn, keloidow
i znacznych przebarwien pozapalnych.
Istotny jest takze aspekt psychospoteczny
oraz postrzeganie choroby przez danego
pacjenta. W leczeniu ogdlnym stosowane
sg: antybiotyki (gfdwnie limecyklina i doksy-
cylina), retinoidy oraz leki hormonalnel®,

Izotretyniona uzywana doustnie jest
wskazana w leczeniu najciezszych przypad-
kéw tradziku. Jest lekiem najskuteczniej-
szym. Zwykle jednorazowa dawka dobowa
wynosi 0,2-0,5 mg na kilogram masy ciata
i powinna by¢ przyjmowana wraz z tustym
positkiem, z uwagi na lepsze wchianianie le-
ku. Nie powinno sie przekracza¢ | mg na
kilogram masy ciafa na dobe z powodu zbyt
nasilonych dziatan niepozadanych. Terapie
nalezy kontynuowa¢ do momentu prawie
catkowitego ustgpienia zmian (zwykle 3-5
miesiecy). Czesto w literaturze jest poda-
wana dawka kumulacyjna — 120 mg na kilo-

wskazane

gram masy ciafa, ktéra nie ma zadnych pod-
staw farmakologicznych. W przypadku pa-
cjentow z tradzikiem opornym na leczenie,
mozna ja przekroczy<¢. Dopuszcza sie takze
ponowne zastosowanie leku. Przed rozpo-
czeciem kuracji zaleca si¢ wykonanie naste-
pujacych badan: morfologii krwi, amino-
transferaz, lipidogramu, kreatyniny, bilirubi-
ny oraz glukozy (u chorych na cukrzyce lub
z nietolerancja glukozy)®. Sposéb kontroli
jest rézny, w zaleznosci od autoréw: od
monitorowania aminotransferaz i lipidogra-
mu co miesigc, az do ustabilizowania sie
wynikéw lub zakonczenia leczenia do wy-
konania jedynie pojedynczego badania tych
parametréw po 4-6 tygodniach (u 0séb bez
hiperlipidemii i cukrzycy). Zaklada sie, ze
w przypadku wystgpienia odchyler w obre-
bie tych wskaznikdéw, unormuja sie one po
zakonczeniu leczenial.

Nalezy bezwzglednie pamietac o dziafa-
niu teratogennym leku (powazne ryzyko
poronienia lub embriopatii izotretynoino-
wej — znieksztatcenie twarzy, wady serca,
osrodkowego ukfadu nerwowego oraz
opdznienie umystowe). Przed rozpocze-
ciem terapii u pacjentek nalezy dwukrotnie
zrobid test cigzowy oraz rozpoczaé leczenie
w 3. dniu miesigczki. Pacjentki musza stoso-
wac skuteczng antykoncepcje przez | mie-
sigc przed rozpoczeciem leczenia, podczas
leczenia i | miesiac po jego zakonczeniul.
U mezczyzn izotretynoina nie ma wptywu

Ryc. 1. Pacjent przed leczeniem keloidéw
— przednia czes¢ klatki piersiowej.

Ryc. 2. Pacjent po 10 miesigcach leczenia zabie-
gowego (kriochirurgia, laseroterapia, ostrzykniecia
GKS) — przednia czesc klatki piersiowej.
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na sermatogenezel®. Tolerancja leczenia za-
lezy od dawki, a wiekszos¢ objawdw niepo-
zadanych ustepuje w trakcie terapii lub po
jego zakonczeniu. Do najczestszych naleza
objawy zwigzane z hiperwitaminoza A: za-
palenie czerwieni wargowej, sucho$¢ skory,
wysychanie bfon $luzowych nosa i gardfa, su-
cho$¢ oczu z zapaleniem spojéwek, odwra-
calne zmetnienie rogdwek i nietolerancja so-
czewek kontaktowych oraz bdl miesni®.

Cel pracy

Przedstawienie chorego z ciezka posta-
cig tradziku oraz zilustrowanie ztozonosci
problemoéw terapeutycznych, zwigzanych
z leczeniem pacjentéw z tradzikiem pospo-
litym o ciezkim przebiegu, a takze jego po-
wiktan.

Opis przypadku

| 6-letni chtopiec zglosit sie do Poradni
Dermatologicznej CSK MSW w Warszawie
z powodu bardzo rozlegtych i mnogich bli-
znowcdw, ktére znajdowaly sie w obrebie
skéry przedniej powierzchni klatki piersio-
wej, plecdw oraz twarzy (w okolicy linii zu-
chwy). W wywiadzie tradzik pospolity roz-
poznany w |2. roku zycia oraz osteopenia
w obrebie stawu kolanowego lewego. Wy-
wiad rodzinny w kierunku choréb skory byt

negatywny.

Ryc. 3. Pacjent przed leczeniem keloidéw
— plecy.
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Pacjent w wywiadzie poczatkowo le-
Czony miejscowo preparatami: erytromycy-
ny, klindamycyny w monoterapii oraz
w pofaczeniu z adapalenem, tretynoing
oraz nadtlenkiem benzoilu. Z uwagi na brak
poprawy, po okoto 6 miesigcach wigczono
preparat limecykliny doustnie w dawce 408
mg na dobe przez 3 miesigce, z przejscio-
w3 poprawg i ponownym nasileniem zmian
tradzikowych po odstawieniu. Z uwagi na
owczesny wiek pacjenta (13. rok zycia),
zmiany w obrebie stawu kolanowego lewe-
go oraz koszt terapii, prowadzacy lekarz
dermatolog odmdwit wigczenia preparatu
izotretynoiny, zalecajac kontynuacje lecze-
nia miejscowego preparatem erytromycyny
z tretynoina. Preparat izotretynoiny pacjent
otrzymat od innego lekarza w wieku lat 14,
w dawce 20 mg na dobe (0,25 mg na kilo-
gram masy ciala na dobe) przez okolo 17
miesiecy (dawka sumaryczna: 127,5 mg na
kilogram masy ciala) pod kontrolg badan la-
boratoryjnych (morfologia, glukoza, amino-
transferazy, lipidogram, kinaza keratynowa)
z uzyskaniem ustapienia zmian zapalnych
(krost, guzkdw, ropni), jednakze z pozosta-
wianiem rozlegtych bliznowcédw. W trakcie
leczenia nie nastapito nasilenie dolegliwosci
bélowych w obrebie stawu kolanowego le-
wego. Z dziatan niepozadanych pacjent
zglaszat suchos¢ skory oraz zapalenie czer-
wieni wargowe;j.

Ryc. 4. Pacjent po |0 miesigcach leczenia
zabiegowego (kriochirurgia, laseroterapia,
ostrzykniecia GKS) — plecy.



Przy przyjeciu w Poradni Dermatolo-
giczne CSK MSW w Warszawie stwierdzo-
no liczne blizny przeroste w obrebie skéry
plecow, przedniej powierzchni klatki pier-
siowej i twarzy w okolicy linii zuchwy. Pa-
cjent, z uwagi na wyzej wymienione zmia-
ny, nie chciat uczestniczy¢ w zajeciach spo-
rtowych w szkole oraz ograniczal swoje
kontakty towarzyskie. Keloidy stanowia dla
niego istotny problem zycia codziennego,
wplywajg na nastrdj, ubidr, relacje z réwie-
$nikami, wyjazdy wypoczynkowe. Leczenie
izotretynoing zakonczyt w czerwcu 2014
roku.

Pacjent od stycznia 2015 roku jest le-
czony iniekcjami glikokortykosteroidéw,
kriochirurgia oraz laseroterapig — laserem
CO;. Kolejne zabiegi sg wykonywanie
w odstepach okoto 3 tygodni, w réznych
okolicach z uwagi na rozlegto$¢ zmian i do-
legliwosci okoto- i pozabiegowe (bdl, sa-
czenie, krwawienie, strupy). W lipcu 2015
roku, z uwagi na nawrdt zmian zapalnych
(rozsiane krosty, pojedyncze guzki), po-
nownie wiaczono preparat limecykliny
w dawce 408 mg na dobe na okres 2 mie-
siecy, z poprawa. Leczenie keloidéw u pa-
cjenta wigze sie z licznymi nieobecnosciami
w szkole, ograniczeniem kontaktow
z rowiesnikami oraz izolacjg pacjenta w $ro-
dowisku rodzinnym.

Po 10 miesigcach uzyskano czesciowg
poprawe w zakresie zmian skérnych: re-
dukcje grubosci blizn przerostych, zmniej-
szenie ich spoistosci oraz widocznosci. Pa-
cjent nadal wymaga kontynuacji leczenia za-
biegowego.

Przypadek obrazuje ztozonos¢ proble-
mu leczenia pacjenta z tradzikiem pospoli-
tym o ciezkim przebiegu. Schorzenie o tak
duzym nasileniu powoduje wielomiesiecz-
ne, a w przypadku omawianego pacjenta —

wieloletnie utrzymywanie sie zmian o cha-
rakterze krost, guzkdw, cyst w obrebie
istotnych obszaréw estetycznych (twarz,
przednia czes¢ klatki piersiowej). Wywotuje
to szereg niekorzystnych zjawisk: uposledza
codzienne funkcjonowanie (bdl, krwawie-
nie, saczenie), prowadzi do stopniowej izo-
lacji pacjenta od otoczenia, w znacznym
stopniu zaburza samoocene oraz jego rela-
cje z réwiesnikami.

Znaczenie ma wysoki koszt prowadze-
nia terapii (leki stosowane zewnetrznie, leki
ogdlne, dermokosmetyki), ktéry stanowi
obcigzenie budzetu rodziny.
U omawianego pacjenta wazng role ode-
graly rowniez: uciazliwos¢ stosowania zale-
conych lekéw miejscowych (koniecznos¢
stosowania na duze obszary) oraz towarzy-
szace uczucie frustracji przy braku widocz-
nych efektdow leczenia i pojawiajacych sie
powiktaniach w postaci szpecacych keloi-
déw.

Zbyt pdzne zastosowanie u pacjenta
preparatu izotretynoiny, mimo oczywistych
wskazan, skutkowato pojawieniem sie licz-
nych, bardzo rozlegtych keloidéw, co zna-
czaco wplyneto na funkcjonowanie spotecz-
ne chtopca. Pacjent izoluje sie od réwiesni-
kéw, unika sytuacji, w ktorych konieczne
byfoby rozebranie sie przy osobach trzecich
(zajecia sportowe w szkole, basen, plaza)
oraz ma obnizong samoocene. Leczenie
blizn przerostych wiaze sig¢ obecnie z dole-
gliwosciami, zwigzanymi ze stosowanym le-
czeniem (bdl, saczenie, przejsciowe pogor-
szenie wygladu zmian), licznymi nieobecno-
$ciami na zajeciach lekcyjnych i kosztami po-
noszonymi przez rodzicéw chtopca. Efekty
wielomiesiecznej terapii (naprzemienne
ostrzykiwanie glikokortykosteroidami, krio-
chirurgia, laseroterapia — laser ablacyjny
CO3), mimo widocznej poprawy w zakre-
sie zmian (splaszczenie, wyréwnanie kolo-
rytu, zmniejszenie spoistosci blizn), nie sa
satysfakcjonujace dla chfopca. Nie daja réw-

istotne
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niez perspektywy catkowitego czy nawet
Znaczacego usuniecia widocznosci blizn.
Wedlug aktualnych (2013) zalecen
American Academy of Pediatrics!'” izotrety-
noine powinno sie stosowac w ciezkim, bli-
znowaciejacym i/lub opornym na leczenie
tradziku u miodziezy. Mozna jg tez poda-
waé¢ miodszym pacjentom (sifa zalecenia:
u miodziezy A, u dzieci C). Wskazane sa:
szczegdtowa edukacja pacjenta, przede
wszystkim w  zakresie antykoncepcji, jak
réwniez staranne monitorowanie pod ka-
tem dziatan niepozadanych i toksycznych.
Leczenie doustng izotretynoing zwykle
przynosi znakomite efekty. Przez pierwsze
4 tygodnie terapii zaleca sie dawke 0,5 mg
na kilogram masy ciafa na dobe, ktéra na-
stepnie mozna zwigksza¢ maksymalnie do
dawki | mg na kilogram masy ciata na dobe.

Przypadek pacjenta pokazuje, ze pod-
czas leczenia oséb z tradzikiem pospolitym
nalezy dobierac je w zaleznosci od nasilenia
ciezkosci zmian. Trzeba dazy¢ do jak naj-
szybszego wiaczenia leczenia ogdlnego
preparatem izoteretynoiny w razie niesku-
tecznosci leczenia miejscowego, a takze le-
czenia ogdlnego antybiotykami w celu unik-
niecia powiklan — w tym bliznowacenia.
Bardzo wazna role odgrywa opieka psycho-
logiczna i wsparcie osdb najblizszych.
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