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Komentarz do aktualnych wytycznych
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

- dotyczacych leczenia tradziku pospolitego

Aktualne wytyczne Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
dotyczace tradziku zwyczajnego, pochodzace z 2012 roku, s3 cennym
zrédtem informacji dla lekarzy dermatologéw. Moga réwniez postuzyé
lekarzom innych specjalizacji, zwlaszcza medycyny rodzinnej oraz

pediatrom, gdyz tradzik jest bardzo powszechnym zjawiskiem.

Niezmiernie wazne jest wiasciwe podej-
Scie do pacjenta i skuteczne leczenie tej cho-
roby, poniewaz powoduje ona obcigzenie
psychiczne pacjentdw poréwnywalne do te-
g0, jakie niosg ze sobg choroby systemowe,
np. cukrzyca, padaczka czy astmal. Schorze-
nie to prowadzi do niskiej samooceny i obni-
zenia jakosci zycia®. W skrajnych przypad-
kach dewastujacy wptyw choroby podsta-
wowej na psychike pacjenta moze nawet
prowadzi¢ do préb suicydalnych®,

Przyjmuje sie, ze 80-100% oséb pomie-
dzy I'l. a 30. rokiem zycia zostaje dotknie-
tych tradzikiem. Co wiecej, zwrdcono uwa-
ge, ze u ok. 50% pacjentéw zmiany moga
utrzymywac sie nawet w wieku dorostym.
Z obserwadji i danych literaturowych wynika,
ze w ostatniej dekadzie zwigkszyt sie Sredni
wiek osdb zglaszajacych sie do lekarza z tym

problemem. Tradzik oséb dorostych definiu-
je sie jako obecno$¢ zmian tradzikowych po
25. roku zycia i dotyczy on w szczegdlnosci
kobiet!”. Oczywiscie spektrum zmian klinicz-
nych jest bardzo szerokie: wyrdzniono tra-
dzik zaskérnikowy, grudkowo-krostkowy,
ropowiczy, bliznowaciejacy oraz rzadsze po-
stacie (takie jak piorunujacy czy z wydrapa-
nia). Istotnymi problemami sg bliznowacenie
i przebarwienia pozostajace po ustepujacych
zmianach, ktére dotycza ok. 15% pacjen-
téw. Bliznowacenie wynika zazwyczaj z gle-
bokiego umiejscowienia zmian zapalnych, ale
moze powstaé rowniez z bardziej powierz-
chownych zmian u pacjentéw z tendendjg
do bliznowacenia™. Blizny moga charaktery-
zowacd sie zwigkszong zawartoscig kolagenu
(hipertroficzne lub keloidy) badz zmniejsze-
niem ilosci kolagenu (blizny zanikowe).



W komentowanych wytycznych szero-
ko omdwiono problem etiopatogenezy, na
ktora skiadaja sie: tojotok, zaburzenia rogo-
wacenia ujs¢ jednostek wiosowo-tojowych,
kolonizacje przez bakterie Propionibacterium
acnes oraz rozwdj stanu zapalnego. Podkre-
$la sie jednak, ze procesy te sg siecig powia-
zan, a nie linearng sekwencjg zdarzen. Przyj-
muje, sie ze istnieje szereg czynnikdw
o udowodnionym negatywnym wplywie na
przebieg choroby, tj. hormony piciowe
(okres przedmiesigczkowy), leki (steroidy
anaboliczne, glikokortykosteroidy, ACTH,
leki przeciwpadaczkowe, leki przeciwdepre-
syjne, przeciwgruzlicze, halogenki, witamina
B12 i barbiturany). Istniejg takze czynniki,
ktére by¢ moze zaostrzaja przebieg choro-
by, jednak ich wptyw jest nadal dyskutowa-
ny, np. dieta, storice czy palenie papiero-
sow. Dieta jest zagadnieniem czesto podej-
mowanym przez pacjentdw. W zwiazku
z tym autorzy konsensusu sugeruja, by roz-
wazy¢ zbilansowang diete, redukujac pokar-
my o wysokim indeksie glikemicznym na
rzecz pozywienia bogatszego w proteiny.
Hiperglikemiczna dieta zwigksza bowiem
poziom IGFI, ktéry wydaje sie odgrywac
role w patogenezie tradziku zwyczajnegot.

Leczenie miejscowe jest podstawowa
forma terapii i moze byc¢ stosowane w mo-
noterapii lub w terapii skojarzonej. Nie-
zmiernie wazng zasada jest unikanie stoso-
wania antybiotykdw w monoterapii, gdyz na-
sila to lekoopornos¢. Leki miejscowe naktada
sie na calg powierzchnie skéry twarzy, a nie
tylko punktowo, wskutek czego lek oddziatu-
je rowniez na mikrozaskérniki. Do lekow
wykorzystywanych w monoterapii naleza:
retinoidy, nadtlenek benzoilu i kwas azelai-
nowy. Za granicag dostepny jest réwniez
miejscowy preparat z 7,5% dapsonem,
ktéry takze znajduje zastosowanie w lecze-
niu zmian tradzikowych®.

Retinoidy miejscowe powoduja norma-
lizacje keratynizacji oraz wykazujg dziatanie
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keratolitycznie i przeciwzapalne, a w mini-
malnym jedynie stopniu hamuja funkcje gru-
czotéw fojowych. Co wiecej, zwiekszaja
penetracje innych lekdw stosowanych miej-
scowo. W terapii miejscowe] stosuje sie
tretynoine, izotretynoine, adapalen i tazaro-
ten. Istotnym z punktu widzenia dobrej
wspotpracy lekarz-pacjent jest uprzedzenie
pacjenta o zaostrzeniu zmian skérnych pod-
czas pierwszego miesigca stosowania reti-
noidu miejscowego oraz o dziataniach nie-
pozadanych, takich jak podraznienie skoéry,
rumien, zfuszczanie, pieczenie i $wigd. Ob-
jawy te mozna czesciowo zmniejszaé, sto-
sujac niekomedogenne $rodki nawilzajace.
Ponadto nalezy przestrzec pacjenta przed
wystepujacg podczas leczenia nadwrazliwo-
$cig na $wiatfo, w zwiazku z ktérg wymaga-
ne jest stosowanie fotoprotekgji. Przed wia-
czeniem preparatu u kobiety w okresie roz-
nalezy wykluczy¢ ciaze -
tretynoina i adapalen naleza do kategorii
C wedlug FDA, a izoteretynoina i tazaroten
do kategorii X.

Nadtlenek benzoilu ma dziafanie kome-
do- i keratolityczne, przeciwbakteryjne, a co
najwazniejsze — cechuje sie brakiem powsta-
wania lekoopornosci pomimo dfugotrwalej
terapii. Ta cecha sprawia, ze staje sie uzy-
tecznym lekiem w monoterapii, ale takze
w leczeniu skojarzonym z antybiotykami (ce-
lem zmniejszenia lekoopornosci). Nie wpty-
wa na produkcje toju®®. Podobnie jak retino-
idy moze dawac objawy podraznienia miej-
scowego, rzadko natomiast odpowiada za
alergiczne kontaktowe zapalenie skory®.,

Kwas azelainowy dziata przeciwzapalnie
i antybakteryjnie w kierunku P. acnes i S. epi-
dermidis oraz stabo keratolitycznie. Kwas aze-
lainowy redukuje ilo$¢ P. acnes na po-
wierzchni skory i w mieszkach wiosowych®,
Co wiecej, dzieki hamowaniu melanogenezy,
ma zastosowanie w leczeniu przebarwien
pozapalnych. Podobnie jak nadtlenek benzo-
ilu nie wywoluje antybiotykoopornosci.

rodczym



W odniesieniu do miejscowej antybioty-
koterapii autorzy konsensusu rekomenduja
klindamycyne, erytromycyne oraz cykliczny
weglan erytromycyny. Powszechnie pod-
kredla sie jednak narastajgca antybiotykoo-
pornos$¢ bakterii P. acnes w stosunku do sto-
sowanych antybiotykéw!' 77 Antybiotyki
miejscowe sg obecnie mniej skuteczne niz
I5 lat temu®, dlatego wprowadzono zale-
cenia, ktére majg zapobiegad dalszemu sze-
rzeniu sie antybiotykoopornosci. Leczenie
miejscowym antybiotykiem stosuje sie do
czasu, gdy zmiany zapalne ustapia. Nie nale-
zy stosowad go diuzej niz |2 tygodni,
a w razie nieskutecznosci po tym czasie ko-
nieczna jest zmiana na lek zewnetrzny badz
antybiotyk doustny. Antybiotyk miejscowy
powinno sie faczy¢ z nadtlenkiem benzoilu
(BPO, benzoyl peroxide) lub stosowaé BPO
przez 5-7 dni migdzy okresami leczenia an-
tybiotykiem. Nalezy unika¢ réwnoczasowe-
go stosowania antybiotykoterapii miejsco-
wej | ogdlnej bez nadtlenku benzoilu, gdyz
skutkuje to rozwojem antybiotykooporno-
éci, a nie poprawia efektow leczenia. W ra-
zie tradziku u kobiet ciezarnych rekomen-
dowane antybiotyki miejscowe to klindamy-
cyna i erytromycyna (kat. B).

W konsensusie podkreslono wiele zalet
terapii skojarzonej, ktéra zwieksza skutecz-
nos¢ i skraca czas leczenia. Mozna stosowac
leki naprzemiennie z poszczegdlnych grup,
aplikowac rézne preparaty w réznych po-
rach dnia lub stosowac preparaty faczone ty-
pu 2w!. Podstawowa strategia to faczenie
antybiotyku z BPO lub ewentualnie z retino-
idem miejscowym. Patrzac od strony prak-
tycznej, dla pacjenta najwygodniejszym jest
stosowanie preparatow faczonych. W Polsce
mamy do wyboru 6 zarejestrowanych pota-
czen substangji czynnych: nadtlenek benzoilu
3% + klindamycyna |9, nadtlenek benzoi-
lu 5% + klindamycyna |%, nadtlenek ben-
zoilu 2,5% + adapalen O,1%, tretynoina
0,025% + erytromycyna 4%, izotretynoina

0,05% + erytromycyna 2%, erytromycyna
4% + octan cynku 1,2%.

Potaczenie BPO 3% lub 5% i klindamy-
cyny 1% cechuje sie znaczng efektywnoscia,
a podczas jego stosowania nie notowano le-
koopornosci. Pierwsze efekty dzialania wi-
doczne s3 juz po 2 tygodniach od wigczenia
leczenia. Terapie ta cechuje réwniez lepsza
tolerancja w pordéwnaniu z potaczeniem
BPO i adapalenu”. W Polsce niedostepne
jest pofaczenie BPO z erytromycyna. Pola-
czenie adapalenu i BPO to jedyne w Polsce
pofaczenie retinoidu z BPO, ktdre istotnie
szybciej redukuje liczbe zmian niz jego po-
szczegdlne sktadowe.

Podstawowym wskazaniem do leczenia
ogdlnego sg umiarkowane i ciezkie postacie
tradziku. Co jednak istotne, wskazania te
mozna rozszerzy¢ do przypadkéw o mniej-
szym nasileniu, jesli chorobie towarzyszy istot-
ny spadek jakosci zycia, a takze do przypad-
kéw z bliznowaceniem i przebarwieniami.

W przypadku antybiotykdéw ogdlnych
rekomenduje sie grupe tetracyklin i makro-
lidéw, a lekami z wyboru sa limecyklina
oraz doksycyklina. Limecyklina ma najmniej-
sze z grupy tetracyklin dziafanie fotouczula-
jace. Wiaczajac tetracykliny, nalezy poinfor-
mowac pacjenta, aby przyjmowat lek godzi-
ne przed lub dwie po positku. Produkty
chelatujace, zwtaszcza nabial, powoduja
bowiem, ze tetracykliny tracg swoje wiasci-
wosci biologiczne. Nie nalezy réwniez fa-
czy¢ tetracyklin z retinoidami systemowymi,
gdyz moze to skutkowad rozwojem pseu-
dotumor cerebri. W przypadku doksycykliny
nalezy pamigta¢ o jej silnym dziafaniu foto-
toksycznym. Jak wielokrotnie podkreslano,
bezwzglednie nalezy unikac faczenia anty-
biotykdw ogdinych z zewnetrznymi. Zale-
cajgc terapie ogdlng, miejscowo rekomen-
duje sie BPO lub retinoidy. Maksymalny
czas leczenia to 3 miesigce, a pierwsze
efekty ocenia sie po 6-8 tygodniach. Tetra-
cyklin nie stosuje sie w ciazy i w trakcie kar-
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mienia oraz przed |2. rokiem zycia —
w tych szczegdlnych przypadkach grupa za-
lecang s3 makrolidy.

W konsensusie wiele uwagi poswiecono
zastosowaniu doustnej izotretynoiny. Lek
ten jest bardzo skuteczny w leczeniu tradzi-
ku, poniewaz dziala na wszystkie podstawo-
we czynniki patogenetyczne. Wskazaniami
do zastosowania izotretynoiny sa nie tylko
ciezkie i bardzo ciezkie postaci tradziku, tra-
dzik piorunujacy i piodermia twarzy, ale
réwniez ciezkie i srednio nasilone postacie,
ktére nie reaguja na terapie konwencjonalne
oraz tradzik z nawrotami po leczeniu kon-
wengcjonalnym. Ponadto wskazaniem jest
takze $rednio nasilony tradzik grudkowo-
krostkowy, ktéry nie poprawia sie po 2-3
cyklach konwencjonalnej, trzymiesiecznej
antybiotykoterapii o 50% w stosunku do
stanu wyjsciowego. Izotretynoine nalezy
wilaczyd réwniez wtedy, gdy tradzik ma ten-
dencje do bliznowacenia oraz gdy towarzy-
szy mu nasilony tojotok. Terapie mozna tak-
ze rozwazy¢ w Izejszych postaciach tradzi-
ku, gdy chorobie towarzysza dysmorfofobia
lub inne zaburzenia psychiczne, a nawet
sktonnosci samobdjcze, spowodowane psy-
chicznym obcigzeniem, jakie niesie za sobg
choroba podstawowa.

Rekomendowana dawka dobowa miesci
sie w zakresie 0,5-1,0 mg na kilogram masy
ciata na dobe, a dawka kumulacyjna to 120-
I 50 mg na kilogram masy ciafa na jeden cykl
leczenia. Poczatkowa dawka rekomendowa-
na to 0,5 mg na kilogram masy ciata na do-
be, ktéra mozna stopniowo zwieksza¢. Pod-
czas terapii nie jest wymagane leczenie miej-
scowe. U okoto 58,9-66,5% przypadkéw
uzyskuje sie trwatg remisje choroby. Izotre-
tynoina doustna cechuje sie wieksza skutecz-
noscig w leczeniu ciezkiej postaci guzkowej
tradziku niz antybiotyki ogdlne czy leczenie
miejscowe”. Terapie izotretynoing mozna
w razie potrzeby powtdrzy¢, ale dopiero po
6 miesigcach od zakonczenia ostatniego cy-
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klu leczenia. Warto zaznaczy¢, ze nawroty
maja zazwyczaj stabsze nasilenie niz wyjscio-
wa postac tradziku.

W czasie terapii izotretynoing mozna
spodziewac sie klasycznych dziatan niepoza-
danych okreslanych jako ro-dermatitis, za-
leznych od dawki. Najczesciej wystepujace
to: sucho$¢ czerwieni wargowej (100% pa-
gentdw), suchosc skory (94,97%), rumien
twarzy (66,21%),
(47,26%), zapalenie czerwieni wargowe;
(41,78%)"9. Warto uprzedzi¢ o nich pacjen-
ta i wskazac sposoby, ktére moga minimali-
zowac dokuczliwe objawy, m.in. nawilzanie
emolientami catego ciafa (z ominigciem
miejsc, gdzie wystepuja zmiany tradzikowe),
stosowanie preparatéw sztucznych tez,
a takze rezygnacje z ze szkiet kontaktowych.
Ponadto nalezy stosowa¢ fotoprotekgje. In-
ne, rzadziej wystepujace, dziatania niepoza-
dane to: bdle miesni, swiad skéry, nasilone
zluszczanie naskérka, zmeczenie, bdle gto-
wy i bdle stawdwH

Niezmiernie wazna jest $wiadomos¢ te-
ratogennosci leku — moze on spowodowac
poronienia samoistne, porody przedwcze-
sne i wady rozwojowe, ktérych ryzyko wy-
nosi 20%. Dlatego tez, poza wykluczeniem
cigzy (oznaczenie beta HCG z moczu lub
z surowicy), u pacjentki w okresie rozrod-
czym nalezy dopilnowa¢ podpisania o$wiad-
czenia, ze przez caly okres leczenia oraz

krwawienie z nosa

miesiagc od zakonczenia nie zajdzie w ciaze
i ze bedzie stosowad skuteczng antykoncep-
cje. Nie opisano poretinoidowych uszko-
dzen ptodu w przypadku, gdy izotretynoine
stosuje ojciec dziecka.

Inne badania, ktére nalezy zleci¢ przed
wiaczeniem leczenia, to morfologia, pefny lipi-
dogram, poziom aminotransferaz, a w szcze-
gdInych przypadkach poziom glukozy, fosfata-
zy zasadowe] oraz CPK. Badania te powtarza
sie po miesigcu, a nastepnie, w razie braku
odchylen, co 3 miesiace w trakcie terapii. Le-
czenie nalezy przerwac w przypadku wzrostu



aminotransferaz ponad 3 razy powyzej nor-
my, a takze przy wzroscie cholesterolu catko-
witego powyzej 300 mg/dl oraz tréjglicery-
déw powyzej 500 mg/dl (wedtug niektérych
autoréw przerywa sie terapie dopiero przy
wzroscie cholesterolu powyzej 500mg/dl,
a TAG powyzej 800 mg/dl). Przy odchyle-
niach w lipidogramie nizszych od wyzej wy-
mienionych, ale podwyzszonych w stosunku
do norm, zaleca sie modyfikacje diety.

Istotna jest réwniez swiadomos¢ interak-
gji miedzy izotretynoing a innymi lekami. Co
wiecej, efektywnosc izotretynoiny moze
zmniejsza¢ alkohol. Ostrozno$¢ nalezy za-
chowac réwniez w przypadku leczenia keto-
konazolem, pochodnymi imidazolowymi,
kwasem salicylowym, indometacyna, karba-
mazeping. Jak juz wczesniej wspomniano,
nalezy bezwzglednie unikac potaczen izotre-
tynoiny z tetracyklinami (ryzyko pseudotumor
cerebri). Wazne, aby po 2 do 4 tygodni od
zakonczenia terapii izotretynoing zastosowac
leczenie podtrzymujace miejscowym retino-
idem przez okoto 6 miesiecy. Mozna zwiek-
sza¢ site jego dziatania oraz czestotliwos¢
aplikacji. Takie dziafanie zapobiega nawro-
tom, podtrzymuje efekt terapii oraz dziata
redukujgco na pozostate blizny lub przebar-
wienia.

W przypadku kobiet skuteczng linig tera-
pii moze by¢ rowniez zastosowanie doust-
nej antykoncepcji. Wiekszo$¢ dostepnych na
rynku preparatéw antykoncepcyjnych opie-
ra sie na dziataniu zwiekszonej dawki estro-
gendw w stosunku do progestagendw, co
skutkuje zmniejszeniem stezenia androge-
néw i dziafaniem przeciwtradzikowym.
Pierwsze efekty dzialania nastepuja po
3 miesigcach stosowania tabletek antykon-
cepcyjnych, z najwiekszag poprawa po
6 miesigcach stosowania'".

Lekiem, ktéry moze byc¢ stosowany
w pojedynczych przypadkach (zwykle u ko-
biet z zaburzeniami metabolizmu androge-
néw po 30. roku zycia w tradziku wieku do-

rostego), jest spironolakton. Jest on jednak
stosowany w tym wskazaniu off-label, o czym
nalezy poinformowac wczesniej pacjenta.
Mozna faczy¢ go z tabletkami antykoncepcyj-
nymi oraz z miejscowymi retinoidami — takie
potfaczenia sg efektywne i dobrze tolerowa-
nel'l. Do najpowszechniejszych dziatan nie-
pozadanych nalezg zaburzenia miesigczko-
wania, bdle glowy i zmeczeniel. Dawka to
50 do 100 mg, wieksze mogg powodowad
nadmierne owtlosienie, pogrubienie glosu,
zaburzenia miesigczkowania, a u mezczyzn
ginekomastie i spadek potencji. Spironolakton
moze powodowac hiperkaliemie, jednak
obecnie nie ma wskazah do monitorowania
stezenia potasu u zdrowych kobiet miedzy
8. a 45. rokiem zycial'”.

Obszernymi zagadnieniami sa réwniez
wilasciwa pielegnacja skory tradzikowe] oraz
leczenie wspomagajace. Do zmywania skory
rekomenduije sie ptyny micelarne, pianki i ze-
le oraz delikatne mydifa o kwasnym pH.
Istotne jest takze nawilzanie skéry, przy
czym nalezy unika¢ kremdw tlustych oraz
podiozy silnie olejowych. Preparaty z zawar-
toscig betahydroksykwaséw oraz alfahydro-
ksykwasdw dziatajg korzystnie poprzez dzia-
fanie przeciwtojotokowe.

Dobrym dziataniem cechuja sie takze
peelingi chemiczne, np. z zastosowaniem
kwasu salicylowego, pirogronowego, gliko-
lowego i roztwor Jessnera. Zwraca sie jed-
nak uwage, ze zabiegi te moga by¢ wyko-
nywane jedynie przez dermatologdw lub
chirurgdéw plastykéw z odpowiednim do-
$wiadczeniem. Chemiczne peelingi z kwa-
su glikolowego sa dobrze tolerowang i sku-
teczng opdja leczenia aktywnych zmian trg-
dzikowych, natomiast kwas salicylowy jest
lepszym wyborem w przypadku pacjentow
z wyzszym fototypem skory, ponadto ce-
chuje sie szybszym dziataniem niz kwas gli-
kolowy!' 4,

Pacjentki czesto pytaja o mozliwosé wy-
konywania makijazu w czasie leczenia. Nie
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jest on przeciwwskazany, jednak preparaty
uzyte do tego celu nie mogg mie¢ dziatania
komedogennego, a w czasie wykonywania
makijazu nalezy zastosowal podstawowe
zasady higieny. Jednoczesnie zwraca sie
uwage, ze zabiegi mechanicznego oczy-
szczania skéry powinny by¢ zaniechane,
gdyz moga prowadzi¢ do szpecacych blizn.
W przypadku wystepowania torbieli ropnych
dopuszczalny jest drenaz wykonywany przez
lekarza z uzyciem odpowiednich narzedzi
i Srodkéw odkazajacych.

Podsumowujac, leczenie tradziku jest
zwykle procesem wielomiesiecznym, a na
sukces skfadajg sie: dobra ocena stanu kli-
nicznego, prawidiowy dobdr leczenia oraz
wiasciwa pielegnacja skory, a takze uzyskanie
zaufania pacjenta (co skutkuje jego dobra
wspoipracg z lekarzem). Po uzyskaniu wyle-
czenia niejednokrotnie konieczna jest likwi-
dacja przebarwien pozapalnych i blizn. Obe-
cnie dazy sie jednak do jak najwczesniejsze-
go wiaczenia skutecznego leczenia, ktére
bedzie zapobiega¢ m.in. bliznowaceniu.
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