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Pediatrzy moggq zbyt rzadko stosowac miejscowe preparaty
z retinoidami w leczeniu trgdziku
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PICO

Pytanie: Jak czesto tradzik leczg pediatrzy
w poréwnaniu z dermatologami?

Rodzaj zagadnienia: Opisowe

Projekt badania: Opisowe, obserwacyjne

Pediatrzy powinni skutecznie opiekowac sie

miodziezg z tradzikiem, gdyz jest to uleczal-
na choroba skéry, na ktoérg w Stanach Zjed-
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noczonych cierpi 85% nastolatkéw i mtodych
dorostych.?

Cho¢ opublikowano oparte na konsensu-
sie wytyczne leczenia tragdziku pospolitego,
podejécie lekarzy do tej choroby jest rozne >

Naukowcy poréwnali sposoby leczenia tra-
dziku pospolitego przez pediatrow i dermatolo-
gow, postuguigc sie danymi National Ambulatory
Medical Care Survey z lat 1996-2005.

Ta baza danych podaje corocznie szacun-
kowe dane na temat wizyt u lekarzy w Sta-
nach Zjednoczonych. Analizowano przede
wszystkim wizyty 0séb miedzy 10 a 18 ro-
kiem zycia w przychodniach dermatologicz-
nych lub pediatrycznych w celu rozpoznania
tradziku pospolitego w latach 1996-2005.

Oceniano leki przepisywane po raz pierw-
szy lub powtarzane, analizowano takze liczbe
wizyt u dermatologa pacjentow skierowanych
przez innych lekarzy. W celu wytonienia wi-
2yt z powodu tagodnego do umiarkowanego
tradziku pospolitego wyfgczano te wizyty,
w ktdrych w dokumentacji wpisywano zasto-
sowanie izotretynoiny (retinoid do stosowa-
nia ogolnego przepisywany w ciezkim
tradziku guzkowo-torbielowatym).

W 10-letnim okresie zarejestrowano
28 milionéw wizyt z powodu tradziku pospo-
litego 0s6b w wieku 10-18 lat u lekarzy
wszystkich specjalnosci. Dermatolodzy odno-
towali szacunkowo 18 miliondw wizyt,
pediatrzy — 4,6 miliona, a lekarze innych spe-
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cjalnosci 5,3 miliona wizyt. W 23% przypad-
kow skierowanie do dermatologa byto wysta-
wione przez lekarzy innej specjalnosdi.
Od 12 roku zycia liczba wizyt u dermatolo-
gow z powodu tradziku byta wyraznie wiek-
sza niz u pediatrow.

Pediatrzy najczesciej przepisywali 2 le-
ki przeciwtradzikowe, tj. nadtlenek benzo-
ilu (17,1%) i klindamycyne miejscowo
(8,4%). Dermatolodzy znacznie czesciej
niz pediatrzy przepisywali retinoidy
do stosowania miejscowo, zwtaszcza ada-
palen i tretynoine (46,1 vs 12,1% wizyt
z powodu tradziku).

Autorzy konkludujg, ze pediatrzy moga le-
czy¢ wiecej nastolatkéw z fagodnym lub
umiarkowanym tradzikiem pospolitym i zmie-
ni¢ sposob leczenia, aby bardziej odzwiercie-
dlat obecne wytyczne.

Komentarz

Kimberly A. Horii, MD, FAAP
Dermatology, Children’s Mercy Hospitals and Clinics,
Kansas City, MD

Dr Horii deklaruje brak jakichkolwiek powigzar finan-
sowych mogacych wptyna¢ na niniejszy komentarz.
Komentarz nie omawia produktu/urzadzenia dostep-
nego na rynku, niedopuszczonego do stosowania ani
bedacego przedmiotem badaf.

W tym badaniu stwierdzono, ze w wiekszosci
leczeniem tradziku pospolitego zajmujg sie
dermatolodzy i przepisujg w ramach leczenia
inne leki niz pediatrzy. Ponadto tylko "2 na-

stolatkéw kierowana jest do dermatologdéw
przez innych lekarzy.

Wiekszos¢ 0s6b z tradzikiem pospolitym
tagodnym do umiarkowanego mogga leczy¢
lekarze pierwszego kontaktu, ktérzy znaja
sposoby leczenia i postepuja zgodnie z wy-
tycznymi leczenia tradziku.'* Pacjenci z tradzi-
kiem tagodnym do umiarkowanego, ktdrzy
nie reagujg na odpowiednie leki przepisywa-
ne przez lekarza pierwszego kontaktu, moga
by¢ kierowani do dermatologa.

Retinoidy do stosowania miejscowego za-
pobiegajg tworzeniu sie mikrozaskérnikdw,
ktére sq prekursorami wszystkich zmian skor-
nych w tradziku. Obecne wytyczne leczenia
tradziku pospolitego, oparte na konsensusie,
zalecajq skojarzone leczenie retinoidami miej-
scowymi jako podstawowe, niezaleznie
od ciezkosci tradziku.3#

Miejscowe leczenie polegajace na skoja-
rzeniu miejscowo stosowanego retinoidu
oraz antybiotyku i nadtlenku benzoilu zwykle
zaleca sie w fagodnej postaci tradziku. Mo-
noterapia miejscowym antybiotykiem nie jest
zalecana z powodu narastajgcej opornosci
Propionibacterium acnes. Leczenie ogéine,
np. antybiotykami doustnymi, hormonotera-
pig lub izotretynoing, jest zarezerwowane
dla o0séb z tradzikiem umiarkowanym
do ciezkiego.>*

To badanie ma kilka ograniczen. Po pierw-
sze, autorzy nie byli w stanie okreslic,
czy kazdy z lekdw byt przepisywany po raz
pierwszy, czy po nieskutecznym leczeniu

innymi lekami. Po drugie, nie wiadomo, czy
koszt leczenia lub status ubezpieczeniowy pa-
cjenta podczas kazdej wizyty nie wptywaty
na rodzaj przepisywanego leku.

Niektorzy pediatrzy moga niezbyt chetnie
przepisywac retinoidy ze wzgledu na ich wy-
sokg cene i robic to dopiero wtedy, gdy inne
srodki zawioda. Dziatania niepozadane reti-
noidéw miejscowych, do ktérych nalezy pod-
raznienie skory oraz fotouczulenie, tez moga
ujemnie wptywac na przepisywanie tych le-
kéw. Mimo tych ograniczen z niniejszej ana-
lizy wynika, ze pediatrzy mogg zbyt rzadko
stosowac retinoidy w leczeniu swoich pacjen-
tow z tradzikiem pospolitym.
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Artykut ukazat sie oryginalnie w AAP Grand Rounds,
Vol. 21, No. 4, April 2009, p. 38: Pediatricians May Be
Underutilizing Topical Retinoids for Acne, wydawanym
przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska
wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP
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nadto AAP i Medical Tribune Polska nie popierajg sto-
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Pytania

1. Czternastoletnia dziewczynka chorujaca
na atopowe zapalenie skdry zgfosita sie
do szpitala z powodu goraczki oraz rozsia-
nych wykwitéw pecherzykowych. Z wywia-
du wiadomo, ze w wieku 2 lat przebyta ospe
wietrzng. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono liczne pecherzyki wielkosci 1-2 mm
z otaczajgcym je rabkiem rumieniowym i roz-
poznano wyprysk opryszczkowy. Ktory z nizej
wymienionych czynnikéw wigze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem wystapienia wyprysku
opryszczkowego u chorych na atopowe za-
palenie skory?

A. Ple¢ zenska.

B. Mafe stezenie immunoglobuliny E.

C. Mate stezenie chemokiny regulowanej
przez aktywacje i grasice.

D. Starszy wiek dziecka w momencie rozpo-
znania.

E. Miodszy wiek dziecka w momencie rozpo-
znania.

2. Siedmioletni chfopiec zgtosit sie do le-
karza z powodu znacznego opéznienia roz-
woju mowy. W szkole podejrzewano, ze
ma trudnosci z uczeniem sie. Obwod gto-

Prawidiowe odpowiedzi zamieszczono na str. 105
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wy oraz wzrost miescity sie >97 centyla,
chtopiec miat charakterystyczny wyglad
twarzy, a w badaniu przedmiotowym
stwierdzono szmer nad sercem oraz
wnetrostwo. Ktdra z ponizszych cech jest
najlepszym czynnikiem predykcyjnym spet-
nienia klinicznych kryteriéw diagnostycz-
nych zespotu Sotosa?

A. Przyspieszony wiek kostny

B. Charakterystyczny wyglad twarzy

C. Wrodzona wada serca

D. Wada ukfadu moczowo-ptciowego

E. Wzrost mieszczacy sie >97 centyla
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16. Prawidlowa odpowiedz: B
KOMENTARZ. Najistotniejszym czynnikiem pozwalajacym
na bezpieczne stosowanie cefalosporyn jest niewielkie ryzyko
wystapienia reakcji krzyzowej, mimo tej samej budowy pier-
Scienia B-laktamowego.

(Autor: prof. dr hab. n. med. Andrzej Boznanski)
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17. Prawidlowa odpowiedz: B

KOMENTARZ. Antagonisci receptora H1 drugiej generadji rzad-

ko powodujg objawy niepozadane i stosuje sie je w jednej lub

dwoch dawkach na dobe. Brak oczekiwanego wyniku terapeu-

tycznego pozwala w przypadku tej grupy lekéw na znaczace

zwickszenie dawki bez obaw o mozliwe dziatania niepozadane.
(Autor: prof. dr hab. n. med. Andrzej Boznanski)
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