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Tradzik zwyczajny u dzieci
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STRESZCZENIE

Tradzik zwyczajny (acne vulgaris) jest powszechnie wystepujacg chorobg zapalng skory, wy-
wodzgcg sie z jednostki wlosowo-tojowej. Szczyt zachorowan przypada na okres dojrzewania,
jednak na tradzik moga chorowaé osoby w kazdym wieku. Tradzik wystepujacy w okresie
przedpokwitaniowym (prepubertal acne) nalezy do rzadkosci, jednak jego rozpoznanie ma
istotne znaczenie ze wzgledu na odmiennos$ci diagnostyczne i terapeutyczne w poréwnaniu
z tradzikiem spotykanym u nastolatkéw. Tradzik noworodkéw (acne neonatorum) to tagod-
na, samoograniczajgca sie choroba, podczas gdy w przebiegu tradziku niemowlecego (acne
infantum) nasilenie zmian skérnych jest umiarkowane do ciezkiego, z duzym ryzykiem pozo-
stawienia blizn i dlatego wymagaja one wczesnego leczenia. Tradzik o umiarkowanym nasi-
leniu wystepujacy w okresie przedpokwitaniowym nasuwa podejrzenie hiperandrogenemii,
tak wiec wskazane jest przeprowadzenie dodatkowych badan wyjasniajacych przyczyne cho-
roby. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka wystapienia ciezkiej postaci tradziku z tendencjg do
tworzenia blizn jest dodatni wywiad rodzinny. Wplyw czynnikéw srodowiskowych, takich jak
palenie tytoniu lub dieta, pozostaje kontrowersyjny. Ostatnio wskazuje si¢ na istotng role diety
o wysokim indeksie glikemicznym oraz produktéw mlecznych, jako czynnikéw nasilajacych
zmiany skérne. Lagodny tradzik zwykle odpowiada na leki stosowane w monoterapii, w przy-
padkach bardziej nasilonych stosuje sie dwie substancje o dziataniu synergistycznym (np. nad-
tlenek benzoilu w polaczeniu z antybiotykiem, nadtlenek benzoilu w polaczeniu z kwasem
azelainowym), co zwigksza skutecznos¢ terapii. Wykazano réwniez, ze dobry efekt w leczeniu
podtrzymujacym daje stosowanie retinoidéw lub nadtlenku benzoilu. U chorych z nasilonymi
zmianami skérnym lub obarczonych duzym ryzykiem wystgpienia blizn zaleca sie stosowanie
terapii ogélnej z uzyciem antybiotykéw, doustnych srodkéw antykoncepcyjnych o dziataniu
przeciwandrogennym, a zwlaszcza izoretynoiny, jako najskuteczniejszej formy leczenia. Takie
postepowanie powinno by¢ wdrozone weze$nie, aby unikngé powstania zaréwno blizn na ské-
rze, jak i probleméw emocjonalnych zwigzanych z choroba.
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skory, wywodzaca sie z jednostki wlosowo-tojowej. Szczyt zachorowan przypada na

okres dojrzewania, jednak tradzik moze wystepowaé u os6b w kazdym wieku. Zmiany
skorne o réznym nasileniu wystepuja u wiekszosci mtodych ludzi, ale u 14-36% sa tak na-
silone, ze wymagaja wlaczenia swoistego leczenia.! Pierwsze objawy choroby wystepuja
zwykle u dziewczat okoto 11 r.z., u chtopcéw okoto 12 r.z.2 Z reguly tradzik przebiega ciezej
u mezczyzn, ale ma wiekszy wplyw na psychike kobiet, jak réwniez os6b po okresie dojrze-
wania.>> Chorzy istotnie czesciej odczuwajg lek, cierpig na depresje, izoluja sie spolecznie,
jak réwniez wystepuja u nich zaburzenia relacji miedzyludzkich, wyraZznie obnizona samo-
oceng i niska jako$¢ zycia.® Poniewaz wczesne i skuteczne leczenie moze ograniczy¢ wplyw
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choroby, pediatrzy, jako lekarze pierwszego kontaktu,
nie powinni wahaé sie z jego wlaczeniem u miodziezy
dotknietej choroba.

Choroba trwa zwykle 4-6 lat, jednak dluzszy prze-
bieg nie nalezy do rzadkosSci: u ponad 10% chorych
zmiany skérne wystepuja réwniez w wieku dorostym.”
Z kolei wystapienie po raz pierwszy tradzikopodobnych
zmian skérnych u dorostych wymaga zebrania doktad-
nego wywiadu i uwzglednienia w diagnostyce réznico-
wej tradziku sterydowego, tradzikopodobnych osutek
polekowych (np. antagonisci receptora nabtonkowego
czynnika wzrostu), tradziku wystepujacego u kultury-
stéw oraz zmian typu acne excoriée.

Z kolei tradzik w okresie przedpokwitaniowym nale-
zy do rzadkosci, ale pozostaje waznym zagadnieniem,
ze wzgledu na réznice diagnostyczne i terapeutyczne.
Wyréznia si¢ trzy gléwne postaci tradziku okresu przed-
pokwitaniowego: tradzik wystepujgcy u noworodkéw (1-6
tydzien), tradzik niemowlecy (6-13 miesiac) oraz tradzik
spotykany w okresie przedpokwitaniowym, okreslany
réwniez mianem tradziku dzieciecego (1-7 r.z.). Niekt6rzy
autorzy wyr6zniaja réwniez wezesny poczatek tradziku
mlodzienczego, wystepujacy u dzieci w wieku 8-10 lat.

Objawy kliniczne

Lokalizacja zmian skérnych w przebiegu tradziku od-
powiada rozmieszczeniu gruczoléw lojowych — tradzik
dotyczy zwykle twarzy, gérnej czesci klatki piersiowej,
rzadko zajeta jest skéra owlosiona glowy wzdluz linii
wloséw. W ciezkich postaciach dochodzi do zajecia ra-
mion, po$ladkéw i gérnej czesci ud.

Wykwitem pierwotnym sg mikrozaskérniki i zaskérni-
ki (zamkniete i otwarte), powstajace w wyniku hiperke-
ratozy mieszkowej oraz nadmiernej produkgji tfoju przez
gruczoly lojowe, co prowadzi do zablokowania przewo-
déw gruczotéw. Przypuszcza sie, ze za rozwdj stanu za-
palnego odpowiadaja: Propionibacterium acnes, andro-
geny, neuropeptydy, ligandy receptoréw aktywowanych
przez proliferatory peroksysoméw (peroxisom prolifera-
tor-activated receptor, PPAR), cytokiny prozapalne, jak
réwniez inne czynniki. W przebiegu stanu zapalnego po-
jawiaja sie: grudki i krosty, z obecnoscig glebokich nacie-
kéw zapalnych o charakterze guzkéw i torbieli. Grudki
obecne sg zwykle przez kilka dni do kilku tygodni, krosty
przez kilka dni. Z kolei guzki i torbiele mogg utrzymy-
wac sie przez wiele tygodni do kilku miesiecy.

Wiekszo$¢ chorych odczuwa przymus wyciskania
zmian, co jedynie nasila stan zapalany i zwieksza ryzy-
ko wystapienia przebarwien.
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Weze$nie w przebiegu choroby moga wystgpié
takze blizny, réwniez u matych dzieci. Czesto nie ma
to zwigzku z nasileniem zmian skérnych. Czynnikiem
ryzyka jest wystepowanie blizn w przebiegu tradziku
w rodzinie pacjenta. Mogg one mieé¢ charakter niere-
gularnych, dobrze odgraniczonych, zaglebionych blizn
(typu ,ice-pick” — szpikulec do lodu), moga by¢ réwniez
plytkie (typu ognisk zanikowych, ,atrophic macular”)
lub tez glebokie (typu ,boxcar”). Rzadziej spotyka sie
blizny przerostowe, ale tendencja do powstawania kelo-
idéw oraz sam tradzik majg niszczacy wplyw.

Etiopatogeneza

Patogeneza tradziku nie jest w pelni poznana. Wsréd
waznych mechanizméw prowadzacych do jego rozwo-
ju, przeciwko ktérym skierowane jest postepowanie te-
rapeutyczne, wymienia sie: nieprawidtowa proliferacje
gruczoléw lojowych, nasilong produkcje toju oraz na-
mnazanie sie Propionibacterium (P) acnes oraz naciek
zapalny w obrebie mieszkéw wlosowych.

Najbardziej znaczacym czynnikiem wystgpienia ciez-
kich postaci tradziku oraz rozwoju blizn sg predyspo-
zycji genetyczne, a zwlaszcza wystepowanie ciezkiego
tradziku u matki.!8-10 Wyniki duzego badania przepro-
wadzonego w grupie 458 par bliZnigt monozygotycz-
nych i 1099 par bliznigt dizygotycznych wskazujg na
wzgledng role czynnikéw genetycznych, w poréwna-
niu do czynnikéw $rodowiskowych pod wzgledem po-
datnosci na tradzik, w 81 do 19%.!! Mimo wyraznych
sktonnosci genetycznych do tej pory nie zidentyfikowa-
no zadnego genu odpowiedzialnego za rozwéj choroby.
Sugerowano wplyw polimorfizmu genu receptora an-
drogenowego, ktéry miatby odgrywaé role w chorobie
androgennej (tradzik, hirsutyzm, tysienie, zespét poli-
cystycznych jajnikéw), jednak wyniki badan sg niejed-
noznaczne.

Androgeny odgrywaja istotng role w zapoczatkowa-
niu i modulowaniu procesu chorobowego. Wywieraja
bezposredni wplyw na jednostke wlosowo-tojows.
Wieksze fizjologicznie stezenia androgenéw moga wyja-
$niaé czestsze wystepowanie tradziku u mezczyzn, tra-
dzik jest objawem nadmiaru androgenéw, ktéry wynika
z zaburzen endokrynologicznych, niewltasciwego stoso-
wania lub interwencji terapeutycznych.!? Istotne jest
réwniez to, ze terapia antyandogenowa jest skuteczna
w leczeniu tradziku u kobiet. Sugeruje sie, ze spadek
liczby dziewczat chorujacych na tradzik w ostatnim
dziesiecioleciu, moze by¢ spowodowany czestszym sto-
sowaniem w tej grupie doustnych $rodkéw antykoncep-
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cyjnych. W badaniu przekrojowym wykazano znacznie
rzadsze wystepowanie tradziku wéréd dziewczat przyj-
mujacych doustne $rodki antykoncepcyjne, w poréw-
naniu z poréwnywalng pod wzgledem wieku grupg
kontrolng (OR: 0,32, 95% PU 0,11-0,86).13 Biorac pod
uwage to, ze cze$¢ dziewczat stosowala tabletki w celu
leczenia tradziku mlodzienczego, uzyskane wyniki sg
niewiarygodne.

W przeciwienistwie do tradziku odwréconego, gdzie
udowodniono zwigzek miedzy rozwojem choroby, a pa-
leniem tytoniu i nadwagg, wyniki badan epidemiolo-
gicznych po$wieconych wplywowi palenia tytoniu na
rozw0j tradziku pospolitego pozostajg niejednoznacz-
ne. W badaniu przeprowadzonym wsréd mieszkancéw
Hamburga (w wieku 1-87 lat, mediana wicku 47) wy-
kazano ryzyko rozwoju choroby u oséb aktywnie pala-
cymi tytofi wynosi 2,16 w poréwnaniu z niepalagcymi.!>
Z kolei wyniki podobnego badania przeprowadzonego
w Danii wéréd nastolatkéw i mlodych dorostych (wiek
15-22) nie potwierdzily tej zaleznosci.!3 Bioragc pod
uwage odmienny wiek badanych mozna zakladaé, ze
palenie tytoniu sprzyja utrzymywaniu si¢ zmian skor-
nych, anizeli wywotuje ich wystepowanie.

Rola diety w rozwoju tradziku jest nadal dyskutowa-
na.'®17 Wigkszoé¢ chorych wigze nasilenie zmian skor-
nych ze spozywaniem konkretnych produktéw spozyw-
czych (zwlaszcza stodyczy, czekolady, orzechéw, fast
foodow itd.), jednak wcigz nie ma danych potwierdza-
jacych te obserwacje.

Obecnie co raz wiecej dowodéw potwierdza udziat
diety o wysokim indeksie glikemicznym w patogenezie
tradziku mlodziefczego.!81° Duze spozycie wodoro-
weglanéw prowadzi do zwiekszenia stezenia insuliny
oraz insulinopodobnych czynnikéw wzrostu (IGF-1,
IFG-2), co promuje produkcje sebum, powstawanie za-
skérnikéw, a w konsekwencji by¢ moze réwniez rozwoj
stanu zapalnego.?%2! W ostatnim czasie uwage zwra-
ca réwniez zalezno$¢ miedzy spozywaniem produktéw
mlecznych a wystepowaniem tradziku,?223 co oparte
jest gléwnie na obserwacjach prowadzonych w r6z-
nych grupach populacyjnych chorujacych na tradzik
i niechorujacych. Jednoczesne spozywanie produktéw
mlecznych oraz wodoroweglanéw moze tylko nasilié
dzialanie insulinotropowe. Z kolei rola cynku, kwaséw
omega 3 oraz przeciwutleniaczy pozostaje nieznana.

Podsumowujgc, w rozwoju tradziku pospolitego role
odgrywajg przede wszystkim predyspozycje genetyczne
oraz aktywno$¢ hormonalna. Rola innych czynnikéw,
takich jak: palenie tytoniu, stres, czynniki klimatycz-
ne lub swoiste czynniki dietetyczne wymaga dalszych
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badan. Obecnie, ze wzgledu na brak danych, nie ma
zadnych rekomendacji dietetycznych, niemiej jednak
czasowe unikanie pewnych produktéw spozywczych,
moze by¢ pomocne w ustaleniu indywidualnych czynni-
kéw nasilajgcych zmiany skérne.

Tradzik noworodkowy
(acne neonatorum)

Tradzik wystepujacy po urodzeniu lub w okresie no-
worodkowym charakteryzuje si¢ obecno$cig matych,
monomorficznych grudek i grudko-krost oraz poje-
dynczych zaskérnikéw. Zmiany skérne zlokalizowane
sa zwykle na twarzy, a przede wszystkim na czole i po-
liczkach. Tradzik wystepuje powszechnie w tej grupie
wiekowej, a wigkszoéé przypadkéw przebiega tagod-
nie. Jest chorobg samoograniczajaca si¢, jednak czas
jej trwania moze by¢ rézny, od kilku tygodni do wielu
miesiecy. Nie zaleca si¢ zadnego postepowania terapeu-
tycznego, poza unikaniem bogatych w lipidy kreméw
i olejkéw. W bardzo ciezkich przypadkach lub w przy-
padku bardzo niecierpliwych rodzicéw pomocne moze
by¢ stosowanie 2% erytromycyny w hydrofilowym kre-
mie na krosty, a kremu z 20% kwasem azelainowym lub
nadtlenku benzoilu na grudki.

Przypuszcza sig, ze czynnikiem odpowiadajacym
ze rozwdj tradziku noworodkowego jest bierny trans-
port matczynych hormonéw do ptodu.2* Coraz wiecej
dowodéw wskazuje, ze istotne znaczenie ma wysoka
aktywno$é gruczoléw nadnerczowych noworodka,
prawdopodobnie w potaczeniu z (uwarunkowang ge-
netycznie) duzg wrazliwoscig gruczotéw tojowych na
androgeny.2>26

Podstawowym rozpoznaniem réznicowym jest
zapalenie mieszkéw wlosowych wywotane przez
Pityrosporum, w przebiegu ktérego stwierdza si¢ obec-
no$¢ drobnych, szpiczastych krost zlokalizowanych
gléwnie w obrebie skéry czota i policzkéw, rzadko roz-
ciagajacych sie na skére ramion i tulowia. Poza krosta-
mi obecna jest réwniez zéttawa tuska w obrebie brwi
oraz tlusta, przylegajaca luska w obrebie skory owtosio-
nej glowy w rejonie czotlowo-ciemieniowym. Nigdy nie
stwierdza sie zaskérnikéw. Pierwsze objawy choroby
wystepuja zwykle okoto 4 tygodnia. Posrednie badanie
mykologiczne (hodowla na zelu agarowym) wskazuje
na obecno$¢ Malassezia ssp. (M. ovale, M. sympodialis,
M. globosa). W badaniu bezposrednim stwierdza sie
obecnos¢ krétkich, przegrédkowatych i niekiedy roz-
galeziajacych sie strzepek oraz owalnych do okragtych,
paczkujacych drozdzy. W leczeniu skuteczny jest 1%
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Rycina. Tradzik niemowlecy, posta¢ guzkowo-torbielowa.

klotrimazol w kremie lub 2% ketokonazol. U immuno-
kompetentnych dzieci najwazniejsze jest wsparcie ze
strony rodzicéw, ze wzgledu na spontaniczne ustgpie-
nie zmian w ciagu kilku tygodni. Poniewaz Malassezia
wzrasta w $rodowisku bogatym w lipidy, wazne jest
unikanie stosowania masci bogatych w te sktadniki.

W rzadkich przypadkach zmiany tradzikopodobne
mogg by¢ nastepstwem stosowania przez matke lekéw,
np.: glikokortykosteroidéw, fenytoiny, litu. Réwniez infor-
macje uzyskane od matki maja wiec istotne znaczenie.

U wielu dzieci stwierdza sie obecno$¢ malych, biata-
wych grudek w okolicy nosa, co jest wyrazem przerostu
gruczoléw lojowych. Patomechanizm ich powstawa-
nia jest prawdopodobnie zblizony do obserwowanego
w przebiegu tradziku noworodkowego, a same zmiany
nie trwajg dluzej niz dwa miesigce i nie wymagaja zad-
nego leczenia.

Tradzik niemowlecy (acne infantum)

Tradzik niemowlecy wystepuje miedzy 6 a 13 miesig-
cem zycia i zwykle jest uwarunkowany genetycznie.
U okoto 50% chorych rodzice lub rodzenstwo cierpieli
na cig¢zki tradzik okresu dojrzewania. Choroba czeiciej
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wystepuje u chlopcéw niz u dziewczat. W przeciwieii-
stwie do tradziku noworodkéw tradzik niemowlecy nie
ustepuje szybko, ma ciezszy przebieg i wigze sie z ry-
zykiem pozostawienia blizn. Przecietny czas trwania
choroby wynosi 18 miesiecy, ale opisywane sg réwniez
przypadki utrzymywania si¢ zmian do okresu dojrze-
wania. Ponadto u 17-56% dzieci obserwuje si¢ wystepo-
wanie blizn.2728

Obraz kliniczny tradziku niemowlecego jest zblizony
do klasycznego tradziku okresu dojrzewania z obecno-
Scig zaskérnikéw, grudek, krost, guzkéw a niekiedy tor-
bieli (ryc. 1). Zwykle rzadko stwierdza sie zaskérniki,
a zmianami dominujacymi sg grudki, krosty i wykwity
guzkowo-torbielowe. Co ciekawe, nawet w przypad-
ku ciezkiego przebiegu zmiany zwykle ograniczajg sie
jedynie do twarzy. Podczas gdy w przypadku tradziku
mlodzieniczego u maksymalnie jednej trzeciej nastolat-
kéw choroba ma przebieg umiarkowany do ciezkiego
i wymaga opieki medycznej, w wiekszosci przypadkéw
tradziku niemowlecego stwierdza sie przebieg umiar-
kowany do ciezszego,?’ wymagajacy leczenia. W zapo-
bieganiu rozwojowi blizn duze znaczenie ma wlasciwe
rozpoznanie, wczesne wlaczenie leczenia oraz monito-
rowanie chorego. W leczeniu tradziku niemowlecego
obowigzuja dokladnie takie same zasady jak w przy-
padku tradziku mlodzienczego, z pewnymi wyjatka-
mi zwigzanymi z mlodym wiekiem pacjentéw. W za-
lezno$ci od dominujacego rodzaju zmian w leczeniu
mozna stosowaé: nadtlenek benzoilu (raczej 2,5 niz 5%;
w Polsce dostepne sg preparaty 4-10% - przyp. thum.),
tlenek cynku, retinoidy (0,1% adapalen) oraz kwas aze-
lainowy (15-20%) w postaci hydrofilowych kreméw.
W razie potrzeby mozliwe jest réwniez wlaczenie do
leczenia antybiotykéw (2-4% erytromycyna, 1% klinda-
mycyna). Ze wzgledu na ciezki przebieg tradziku w tej
grupie wiekowej, niektérzy chorzy nie odpowiedza
wystarczajaco na leczenie miejscowe (zwlaszcza w po-
staci guzkowo-torbielowej). Wéwczas nalezy rozwazyé
leczenie ogdlne antybiotykami makrolidowymi (erytro-
mycyng 30 mg/kg/24 h), a w wyjatkowych przypadkach
izotretynoing (0,5 mg/kg/24 h). W tej grupie wiekowej
nie nalezy stosowac teteracyklin, dostepne sg leki al-
ternatywne. Mimo doniesieni o skutecznosci leczenia
izotretynoing?”39 dyrektywy europejskie oraz wytyczne
FDA nie zalecajg stosowania tego leku u dzieci ponizej
12 r.z., tak wiec terapia poza wskazaniami rejestracyj-
nymi wymaga bardzo dokladnego przedyskutowania
z rodzicami.

Trwajg dyskusje, czy wszystkie dzieci z tradzikiem
niemowlecym wymagaja kontroli endokrynologicz-
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nej. Wéréd 45 dzieci z dwéch réznych osrodkéw me-
dycznych u zadnego nie wykazano nieprawidlowos$ci
hormonalnych.?728 Dzieci z tradzikiem niemowle-
cym powinny jednak zosta¢ poddane szczegétowemu
badaniu klinicznemu w kierunku hiperandrogenemii.
W przypadku jakichkolwiek objawéw konieczne sg
dalsze badania.

Zaklada sie, ze tradzik niemowlecy jest indukowa-
ny u 0séb z predyspozycjami genetycznymi do jego wy-
stapienia przez (fizjologiczng) nadaktywnosé warstwy
siatkowatej nadnerczy w ciagu pierwszego roku zycia.
Duza aktywno$¢ nadnerczy utrzymuje si¢ od okre-
su plodowego do kofica pierwszego roku zycia, a na-
stepnie obniza sie by ponownie nasili¢ sie w okresie
adrenarche. W konsekwencji stezenie dehydroepian-
drosteronu (siarczanu) (DHEA(S)) i testosteronu jest
wzglednie wysokie w pierwszym roku zycia, po czym
znacznie zmniejsza si¢, a nast¢pnie wzrastajg na po-
czatku okresu dojrzewania, w okresie adrenarche.

Zasadniczym rozpoznaniem réznicowym w przy-
padku tradziku niemowlecego jest zapalenie okoloustne
(perioral dermatitis). Cechami réznicujacymi sg zmiany
o charakterze grudek, a nie krost zlokalizowane wokét
ust lub oczu, jak réwniez brak zaskérnikéw w przy-
padku zaplenia okotoustnego skéry. U chorych czesto
stwierdza si¢ w wywiadzie stosowanie glikokortykoste-
roidéw na twarz z powodu tagodnego atopowego zapa-
lenia skéry. Rowniez osutki tradzikopodobne wynikaja-
ce z nakladania na skére twarzy tlustych kosmetykéw
lub stosowania doustnych glikokortykosteroidéw moga
imitowaé tradzik niemowlecy. W przeciwienstwie do
tradziku niemowlecego osutki trgdzikopodobne cechujg
zmiany monomorficzne, a dane z wywiadu wskazujg na
wlasciwe rozpoznanie.

Tradzik wieku dzieciecego/tradzik
przedpokwitaniowy

Tradzik wieku dzieciecego lub tradzik przedpokwita-
niowy wystepuje miedzy 1 a 7 r.z. i klinicznie jest nie do
odréznienia do tradziku mlodzienczego. Wystepowanie
objawéw klinicznych tradziku w okresie zmniejszone-
go stezenia hormonéw nadnerczy $wiadczy o hiperan-
drogenemii, chyba ze stwierdzono co innego. Dlatego
dzieci w tej grupie wiekowej chorujace na tradzik
o nieustalonej przyczynie wymagaja diagnostyki en-
dokrynologicznej w celu stwierdzenia ewentualnych
nieprawidlowosci i rozpoznania choroby. Nalezy braé
pod uwage wrodzong hiperplazje nadnerczy (niedobér
21-a-hydroksylazy, 11-p-hydroksylazy), przedwczesne

TOM 3 NR 2 2012 « DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

DERMATOLOGIA DZIECIECA

adrenarche, guzy gonad lub nadnerczy, zespét Cushinga
oraz prawdziwe przedwczesne dojrzewanie.31 Poza ba-
daniem fizykalnym w ustaleniu rozpoznania pomocne
sg siatki centylowe, ocena wieku kostnego oraz badania
laboratoryjne oceniajace stezenie dehydroepiandroste-
ronu (siarczanu) DHEA(S), 17-a-hydroksyprogesteronu,
calkowitego i wolnego testosteronu, LH, FSH, prolakty-
ny oraz badania genetyczne.26-32

Postepowaniem z wyboru jest leczenie choroby pod-
stawowej oraz leczenie objawowe zgodne z wytycznymi
dla tradziku mlodzienczego.

U 8-letnich dziewczat i 9-letnich chtopcéw tradzik
moze roéwniez byé pierwszym widocznym objawem
rozpoczynajacego sie dojrzewania — wczesny tradzik
mlodzienczy. W okresie adrenarche stezenie DHEA(S)
zaczyna wzrastaé, przed tym jak wystapig inne obja-
wy dojrzewania i na dtugo przed pierwsza miesigcz-
ka. Po tym okresie rozpoczyna sie okres dojrzewania,
przebiegajacy ze stymulacja jajnikéw u dziewczat
i jader u chtopcéw przez o$ przysadkowo-podwzgé-
rzowg. Poza wczesnym tradzikiem (przebiegajacym
zwykle jedynie z obecnoscig zaskérnikéw) prawidtowy
okres przedpokwitaniowy charakteryzuje sie pojawie-
niem sie charakterystycznego zapachu potu, zwiek-
szong produkcjg surowicy oraz wzrostem pierwszych
wloséw na ciele. W badaniu obserwacyjnym 686
dziewczat wykazano, ze wczesne wystgpienie tradzi-
ku zaskérnikowego koreluje z wiekszym stezeniem
DHEA(S) w surowicy i ciezszym przebiegiem choroby
w pézniejszym okresie.26

Tradzik mtodzienczy

U wigkszosci chorych objawy tradziku miodzieficzego
wspdlistnieja z innymi objawami dojrzewania, u dziew-
czat wystepujg miedzy 10 a 12 r.z., u chltopcéw mie-
dzy 11 a 13 r.z. Choroba zwykle rozpoczyna sie od po-
wstawania coraz wiekszej liczby zaskérnikéw zaréwno
otwartych, jak i zamknietych (tradzik zaskérnikowy),
nastepnie pojawiajg si¢, w zalezno$ci od nasilenia,
zmiany zapalne (tradzik grudkowo-krostkowy), guzki
i torbiele (tradzik skupiony). Tradzik zajmuje zwykle
czolo, policzki, brode oraz nos, jednak w przypadkach
o przebiegu umiarkowanym do ciezkiego mozliwa jest
rowniez obecno$¢ zmian w obrebie skéry klatki pier-
siowej 1 plecéw. Jesli zmiany skérne sg zlokalizowane
przede wszystkim w obrebie gérnej czesci plecéw lub
na czole, istotne mogg by¢ réwniez miejscowe czynni-
ki nasilajace, jak: goracy prysznic lub draznienie przez
wlosy. Tradzik mlodzienczy jest choroba samoograni-
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Tabela 1. Charakterystyka tradziku w réznych grupach wiekowych

Tradzik
noworodkowy

Tradzik
niemowlecy

Tradzik wieku
dzieciecego

Tradzik okresu
dojrzewania

Wiek, w ktérym
zwykle wystepuja
pierwsze zmiany
skérne

1-6 tygodni

Chtopcy>>dziewczeta
6-13 miesiecy

1-7 lat

W okresie adrenarche,
dziewczeta od 9 r.z.,
chfopcy od 11 r.z.

Obraz kliniczny

Czoto, policzki, broda; monomorficzne
zmiany o charakterze grudek i krost

Gféwnie zajete sa policzki; grudko-krosty,
mafe zaskorniki, czesto wystepuje
postac¢ guzkowo-torbielowa

Jak w tradziku okresu dojrzewania

Czesto zajete sg czoto, noc, policzki,
broda, gérna czes¢ klatki piersiowej;
zaskorniki, a nastepnie grudki, krosty,
guzki lub torbiele w zaleznosci od

Uwagi

Nalezy obserwowac, zmiany ustepujg
samoistnie

Duze ryzyko pozostawienia blizn; leczenie
miejscowe i ogolne w zaleznosci od
nasilenia zmian i odpowiedzi klinicznej

Konieczna diagnostyka
endokrynologiczna

Leczenie miejscowe i ogdélne w zaleznosci
od nasilenia zmian i odpowiedzi
klinicznej; unikanie indywidualnych
czynnikéw nasilajgcych zmiany skérne,

Tradzik
piorunujacy

Dorastajacy chfopcy

i torbieli

stopnia nasilenia zmian

Nagfe wystgpienia objawoéw ogdlnych,
bolesne wykwity o typie guzkéw

wczesne wigczenie leczenia ogélnego
u chorych obarczonych ryzykiem
wystapienia blizn

Konieczna specjalistyczna opieka,
leczenie glikokortykosteroidami
i izotretynoing

czajacy sie, jednak charakteryzuje sie wieloletnim prze-
biegiem. Z medycznego punktu widzenia leczenie jest
wskazane u pacjentéw z tradzikiem umiarkowanym
do ciezkiego, u wszystkich ze znacznym ryzykiem wy-
stgpienia blizn, jak réwniez u chorych z zaburzeniami
psychospotecznymi wywotanymi obecnoscig zmian
skérnych. Ryzyko wystapienia blizn jest zwigzane ze
stopniem nasilenia zmian skérnych (tradzik guzkowo-
-torbielowy) oraz wystepowaniem rodzinnym. Pacjenci
réznie odbierajg chorobe i nie zawsze ma to zwigzek
ze stopniem nasilenia zmian. Dostepne sg krétkie kwe-
stionariusze pozwalajace na ocene¢ wptywu choroby na
funkcjonowanie psychospoteczne pacjenta (np.: Cardiff
Acne Disability Index with 5 Questions).33

Ciezka postacig tradziku, wystepujgca gtéwnie u na-
stoletnich pacjentéw plci meskiej, jest tradzik piorunuja-
cy (acne fulminans). Zwykle dolegliwosci o charakterze
bolesnych guzkéw wystepujg nagle u oséb z fagodnym
do umiarkowanego tradzikiem mtodzieficzym, obec-
ne sg réwniez objawy ogdlne (goraczka, dolegliwosci
boélowe miesni i stawdéw, utrata masy ciata) oraz nie-
prawidlowo$ci w badaniach laboratoryjnych (przyspie-
szony OB, leukocytoza). W wielu przypadkach koniecz-
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na jest hospitalizacja w poczatkowej fazie leczenia.3*

Etiologia tradziku piorunujgcego pozostaje nieznana,
a w leczeniu stosuje si¢ doustne glikokortykosteroidy
w polaczeniu z izotretynoing. Glikokortykosteroidy po-
winny zostaé¢ wlgczone tak szybko, jak to mozliwe, aby
kontrolowaé objawy ogdélne. Wyjsciowa dawka wynosi
0,5-1 mg/kg mc/24 h i jest stopniowo zmniejszana po
okoto 4 tygodniach w zaleznosci od nasilenia zmian
skoérnych i odpowiedzi klinicznej. W przypadku zmian
skérnych lekiem z wyboru jest izotretynoina (wyjscio-
wa dawka 0,5 mg/kg mc/24 h). Dane z piSmiennictwa
wskazuja, ze najlepsza odpowiedz kliniczng uzyskuje
sig, jesli izotretynoina zostanie wlaczona okolo 4 tygo-
dnie po rozpoczeciu leczenia glikokortykosteroidami.?>

W tabeli 1 podsumowano charakterystyke tradziku
w réznych grupach wiekowych.

Leczenie miejscowe

Wybér leku zalezy przede wszystkim od nasilenia choro-
by oraz rodzaju dominujacych zmian skérnych (tab. 2).
Wykazano, ze taczne stosowanie preparatéw zawiera-
jacych dwa aktywne skladniki wigksza skuteczno$é te-
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rapii.3¢37 Mozliwe jest faczne stosowanie réznych sub-
stancji, co ulatwia zaréwno aplikacje, jak i wplywa na
jako$¢ wspolpracy miedzy lekarzem a pacjentem. Taki
rodzaj terapii jest szczegdlnie skuteczny w pierwszej
fazie leczenia, w okresie p6Zniejszym mozliwe jest do-
branie leczenia w zaleznos$ci od aktualnych potrzeb.

Nadtlenek benzoilu dziala antyseptycznie, sebosta-
tycznie, jak réwniez w umiarkowanym stopniu kerato-
litycznie. W monoterapii jest stosowany we wczesnych
fazach tradziku zaskérnikowego oraz w umiarkowa-
nym tradziku grudkowo-krostkowym. Ponadto mozliwe
jest jego stosowanie w kazdej terapii taczonej. Biorac
pod uwage koszty leczenia, nadtlenek benzoilu jest naj-
skuteczniejsza substancjag w miejscowym leczeniu tra-
dziku. Jest dostepny bez recepty w réznych postaciach
(zel do mycia, zel, krem) i réznych stezeniach (3-10%)
(w Polsce od 4 do 10% w postaci plynu, zelu, kremu
i zawiesiny — przyp. ttum.). Ponadto dostepne sg row-
niez preparaty zlozone, zawierajace klindamycne, ada-
palen oraz mikonazol (w Polsce niedostepne sg prepa-
raty zlozone zawierajace nadtlenek benzoilu i adapalen
lub mikonazol - przyp. ttum.).

Kwas azelainowy dziala przede wszystkim komedo-
litycznie, a jego stosowanie zwigzane jest z wystepowa-
niem bardzo niewielu dzialan niepozadanych. Jest on
dobrym lekiem w przypadku tradziku zaskérnikowego,
zwlaszcza u miodszych dzieci. Ponadto moze by¢ sto-
sowany w polaczeniu z antybiotykami lub nadtlenkiem
benzoilu.

Sposérod antybiotykéw w leczeniu tradziku naj-
czesciej stosuje sie erytromycyne (2-4%) oraz klin-
damycyne (1%), mozliwe jest takze uzycie nadiflok-
sacyny (1%) (w Polsce niedostepna - przyp. ttum.)
i innych. Dzialajg one przeciwbakteryjnie w stosunku
do Propionibacterium acnes, ale majg réwniez bezpo-
$rednie dzialanie immunomodulujace. Rzadko obser-
wuje sie dziatania niepozgdane, nadifloksacyna moze
uwrazliwiaé¢ na promieniowanie UV. W celu zminima-
lizowania ryzyka wystgpienia opornosci na antybiotyki
stosowane miejscowo, laczy sie je z nadtlenkiem benzo-
ilu, kwasem azelainowym lub retinoidami. Wykazano,
ze polaczenie klindamycyny z nadtlenkiem benzoilu jest
skuteczniejsze niz potaczenie nadtlenku benzoilu z ada-
palenem pod wzgledem redukcji zmian zapalnych, pod-
czas gdy polaczenie z adapalenem bylto skuteczniejsze
w przypadku zmian niezapalnych.3¥ 3% Z kolei z powo-
du braku danych nie nalezy Iaczy¢ nadifloksacyny z in-
nymi substancjami.

Retinoidy cechuje silne dzialanie przeciwzaskérni-
kowe oraz keratolityczne, jak rowniez przeciwzapalne
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Tabela 2. Wybér aktywnego sktadnika preparatéow
miejscowych stosowanych w leczeniu tradziku,
w zaleznosci od rodzaju dominujacych zmian skérnych

Zaskorniki Nadtlenek benzoilu, kwas azelainowy

Grudki Retinoidy (adapalen, tretynoina,
izotretynoina)

Krosty Antybiotyki (erytromycyna,

klindamycyna, nadiflokacyna)

Guzki, torbiele Retinoidy, antybiotyki; leczenie
preferowane: tetracykliny
(doksycyklina, minocyklina,),
antyandrogenne leki antykoncepcyjne

(kobiety), retinoidy

Tabela 3. Klasyfikacja retinoidow

Niearomatyczne retinoidy (retinoidy | generacji)
Tretynoina
Izotretynoina$®
Alitretynoina* (w Polsce niedostepna - przyp. tfum)

Retinoidy monoaromatyczne (retinoidy Il generacji)
Acitretyna$

Retinoidy poliaromatyczne (retinoidy Il generacji)
Adapalen
Tazaroten

$Dostepne w postaci preparatéw miejscowych i doustnych.
*Dostepne jedynie w postaci preparatow doustnych, w leczeniu
opornego wyprysku rak.

SDostepne jedynie w postaci preparatéw doustnych, w leczeniu
tuszczycy, zaburzer rogowacenia, liszaja czerwonego.

i sebostatyczne. Do stosowania miejscowego dostepne
sg preparaty zawierajgce tretinoing, izotretynoin¢ oraz
adapalen. Z kolei tazaroten zarejestrowany w Europie
tylko do leczenia tuszczycy w Stanach Zjednoczonych
jest zalecany réwniez w terapii tradziku (tab. 3). Wyniki
niektérych badan wskazuja, ze adapalen jest lepiej to-
lerowany niz tretynoina*® i tazaroten,*! ale cechuje sie
mniejszg skuteczno$cig. Z kolei w innych badaniach
stwierdzono, ze tolerancja zalezy przede wszystkim od
preparatu.*> W wyniku stosowania retinoidéw czesto
dochodzi do podraznienia skéry, co zwykle ustepuje
po 8-12 tygodniach leczenia. Chory powinien zostaé
poinformowany o mozliwo$ci wystgpienia podraznie-
nia, w przeciwnym razie moze blednie zinterpretowad
poczatkowe pogorszenie i przerwaé terapie. Retinoidy
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sa skuteczne w monoterapii w przypadku tradziku za-
skérnikowego oraz tagodnych postaci tradziku grudko-
wo-krostkowego, w przebiegu ktérego dominujg grudki
bez stanu zapalnego. W przypadku bardziej nasilonych
zmian skérnych oraz obecno$ci zmian zapalnych zale-
ca si¢ terapie zlozong. Ze wzgledu na synergistyczne
dzialanie taczy si¢ je z nadtlenkiem benzoilu lub an-
tybiotykami. W obu przypadkach dostepne sg gotowe
preparaty o takim sktadzie.

U wiekszosci chorych z tagodnym do umiarkowa-
nego tradzikiem po wstepnej fazie leczenia trwajacej
4-12 tygodni obserwuje si¢ zdecydowang poprawe
i mogg oni rozpoczaé terapie podtrzymujgca. W tym
celu stosuje sie nadtlenek benzoilu lub retinoidy, a ba-
dania kliniczne poswiecone skutecznosci tego rodzaju
leczenia dotyczyly stosowania 0,1% adapalenu® i jego
polaczeniu z 2,5% nadtlenkiem benzoilu.*> Badacze
w Japonii poréwnywali grupy pacjentéw stosujgcych
0,1% adapalen zel codziennie i dwa razy w tygodniu,
w leczeniu podtrzymujacym. Po 4 tygodniach terapii
nie stwierdzano réznic miedzy grupami.*® W celu pod-
trzymania uzyskanego efektu, jesli pacjent opowiedziat
na bardziej agresywne leczenie, wystarczajace moga
okazaé sie kosmeceutyki zawierajgce sktadniki o dzia-
faniu keratolitycznym, takie jak: kwas salicylowy lub
retynaldehyd.

W ostatnim czasie w Stanach Zjednoczonych wpro-
wadzono nowy lek do miejscowego leczeniu tradziku:
dapson (4,4-diaminofenylosulfon) w postaci 5% zelu
(w Polsce niedostepny — przy. thum.). Dapson jest anty-
biotykiem sulfonowym stosowanym powszechnie w le-
czeniu tradu. Ponadto jest skuteczny w terapii innych
choréb autoimmunologicznych, a zwlaszcza dermatoz
przebiegajacych z obecno$cig nacieku neutrofilowego,
takich jak: zapalenie opryszczkowate skéry; wykazano,
ze 5% zel dziata lepiej w poréwnaniu z placebo*” i jest
bezpieczny w dlugotrwatym stosowaniu.*® Mozliwe jest
taczne stosowanie retinoidéw lub kwasu azelainowe-
go, jednak jednoczesne uzywanie zelu zawierajgcego
dapson i nadtleneku benzoilu powoduje zéttawo-po-
maranczowe przebarwienie skéry*? i dlatego nalezy go
unikaé. Wykazano, ze adapalen i tazaroten dziatajg sy-
nergistyczne.>!

Mimo udowodnionej skutecznos$ci leczenia miejsco-
wego w postaciach tradziku tagodnych do umiarkowa-
nych pacjenci czesto pozostaja nieusatysfakcjonowani,
zestresowani i nie stosujg lekéw zgodnie z zalecenia-
mi. Podobnie jak w przypadku innych choréb skéry,
aby uniknaé nierealnych oczekiwan nalezy doktadnie
wyjasnié efekt leczenia, mozliwe objawy niepozgdane

56

oraz czas terapii. Nalezy zwr6cié réwniez uwage na
ogdblne zasady, takie jak mycie twarzy, unikanie czynni-
kéw nasilajacych zmiany skérne, wyb6r odpowiedniego
makijazu oraz dziatania ratunkowe. Ponadto wéréd in-
dywidualnych zalecen nalezy wziaé¢ pod uwage opinie
pacjenta na temat choroby, stopien wptywu psychospo-
tecznego oraz osobiste preferencje.

Leczenie ogdlne

Wsréd doustnych antybiotykéw zarejestrowanych do
ogblnego leczenia tradziku nalezy wymienié: tetracy-
kliny (tetracyklina, minocyklina (w Polsce niedostepna
- przyp. thum.), doksycyklina, limecyklina), makroli-
dy (erytromycyna, azytromycyna) oraz klindamycyne
z grupy linkozamidéw. W przypadku tradziku grud-
kowo-krostkowego z obecnoscig stanu zapalnego sku-
teczno$¢ wszystkich wymienionych antybiotykéw jest
poréwnywalna. Poza zblizong skutecznoscig podobne
sg roéwniez objawy niepozadane, oporno$é oraz koszty
leczenia. W wigkszo$ci wytycznych zaleca si¢ stosowa-
nie cyklin II generacji, takich jak: doksycyklina i mino-
cyklina.>254 Erytromycyna i tetracykliny czesciej wy-
woluja dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe w poréwnaniu
z doksycykling i minocykling. Stosowanie minocykliny
rzadko prowadzi do wystapienia ciezkich reakcji nad-
wrazliwosci 1 choréb autoimmunologicznych, przede
wszystkim ukladowego tocznia rumieniowatego in-
dukowanego lekami.>® Z kolei w przypadku doksycy-
kliny nalezy bra¢ pod uwage mozliwosé wystgpienia
nadwrazliwo$ci na promieniowanie ultrafioletowe.
Wszystkie leki z grupy tetracyklin mogg wywolywaé
zapalne choroby jelit.® Leczenie ogélne antybiotykiem
moze trwaé do 3 miesiecy, jednak ponowne badanie
chorego nalezy przeprowadzi¢ po 4-6 tygodniach. Jesli
konieczne jest powtérne stosowanie antybiotykoterapii
ogblnej, wskazane jest, jesli to tylko mozliwe, wlgczenie
leku z tej samej grupy w celu unikniecia wielolekowej
opornosci. Z tego samego powodu zaleca sie stosowa-
nie preparatéw miejscowych zawierajacych retinoidy
lub nadtlenek benzoilu, ponadto w réznych badaniach
wykazano ich dzialanie synergistyczne.>3 Ogélnie, bez-
pieczenstwo terapii antykoncepcyjnej jest zachowane
w trakcie terapii antybiotykowej, wyjatek od tej zasady
stanowi ryfampicyna.>’

Doustne $rodki antykoncepcyjne o dzialaniu antyan-
drogennym sg bardzo skuteczne w ograniczaniu aktyw-
noéci tradziku o ciezkim przebiegu u kobiet®® i w przy-
padku nieskuteczno$ci antybiotykoterapii ogdlnej
nalezy rozwazy¢ tego rodzaju terapie u dorastajacych
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dziewczat. Zwykle skladnik antyandrogenny (octan cy-
proteronu, octan chlormadinonu, dezogestrel lub die-
nogest) jest potgczony z etynyloestardiolem. W ostatnim
czasie stwierdzono, ze progestin (syntetyczny progeste-
ron — przyp. thum.) zwiegksza ryzyko wystapienia zatoru,
jednak wyniki przeprowadzonych badan sg sprzecz-
ne.>®®0 QOctan cyproteronu oraz octan chlormadinonu,
poza blokowaniem receptora androgenowego, hamujg
mowanie wydzielania LH. Najlepszy efekt w leczeniu
tradziku wykazujg preparaty zlozone zawierajace octan
chlormadinonu lub octan cyproteronu. Pozostate pre-
paraty zlozone wywierajg slabszy, ale réwnie istotny
wplyw na ustepowanie zmian tradzikowych, przede
wszystkim przez indukcje biatka wiazacego hormony
plciowe (sex hormone binding globulin, SHBG) przez
sktadowg estrogenowa.>® Wykazano, ze nowe rozwia-
zania antykoncepcyjne (np.: NuvaRing), mimo niskie-
go poziomu hormonéw wywotujg istotny wzrost ilo-
éci SHBG®? i z tego powodu mogg réwniez wplywaé
na zmiany skérne w przebiegu tradziku, ale do tej
pory nie przeprowadzono badan tego zagadnienia.
Ginekolodzy powinni by¢ zaangazowani w zalecanie
po raz pierwszy doustnych $rodkéw antykoncepcyj-
nych. Poza terapig hormonalng u wszystkich kobiet
majacych objawy androgenne, takie jak lojotok, hir-
sutyzm, tysienie androgenowe oraz otylo$¢, zalecana
jest konsultacja ginekologiczna; w takich sytuacjach
najczesciej rozpoznawany jest zespét policystycznych
jajnikéw.

W przypadku ciezkiego tradziku zwyczajnego (tra-
dzik skupiony, nasilony tradzik grudkowo-krostkowy,
tradzik piorunujgcy) najskuteczniejszym leczeniem
jest doustna izotretynoina, ze wzgledu na swoje wila-
Sciwoéci komedolityczne, zapobieganie tworzeniu sie
zaskornikow, dzialanie sebostatyczne i przeciwza-
palne. Najwiekszg przeszkodg w stosowaniu retino-
idéw u kobiet jest dzialanie teratogenne. W Europie
wprowadzono wytyczne dotyczace terapii izotretyno-
ing ze wzgledu na alarmujacg liczbe plodéw ekspo-
nowanych na lek (2,3/1000 cykléw leczenia izotrety-
noing63 32,7 przypadkéw/1000 osobolat leczenia)®*
oraz wprowadzenie form generycznych leku.6>66
Zaleca sig, aby kobiety stosowaly najlepiej dwie kom-
plementarne metody antykoncepcji na miesigc przed
rozpoczeciem kuracji. Przed rozpoczeciem leczenia
nalezy wykonaé test cigzowy, ktéry powtarza sie co
4 tygodnie, przed kazdym kolejnym przepisaniem
leku (maksymalna dawka na 30 dni), jak réwniez
5 tygodni po zakonczeniu terapii. Bioragc pod uwage
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powyzsze wytyczne, zaleca sie aby wlaczyé doustne
tabletki antykoncepcyjne u dziewczat i mlodych ko-
biet z ciezkim tradzikiem, jesli leczenie systemowe
antybiotykiem nie przyniosto skutku lub bylo nieod-
powiednie (postaé guzkowo-torbielowa). Jesli lecze-
nie antybiotykiem w potgczeniu z preparatami miej-
scowymi nie przynosi oczekiwanego efektu, mozna
wlaczy¢ izotretynoine.

Wsréd czesto wystepujacych objawéw niepozagda-
nych wymienia si¢: sucho$é bton §luzowych, wyprysk,
zanokcice, zaburzenia pracy watroby, béle mieéni,
béle stawéw, Swiattowstret, zaburzenia widzenia
nocnego, nadwrazliwo$¢ na $wiatto, zmeczenie, hi-
pertriglicerydemie, zaburzenia zotadkowo-jelitowe
oraz mozliwo$¢ pogorszenia nastroju w przypadku
depresji. Dlatego u chorych leczonych izotretynoina
powinno sie wykona¢ badania laboratoryjne (pelna
morfologia, préby watrobowe, lipidogram).

Duzo moéwi si¢ na temat wplywu psychotropowego
izotretynoiny, a zwlaszcza zachowan samobdjczych,
temu zagadnieniu po$wiecone s3 réwniez badania.768
Ich wyniki wskazujg, Ze u 0séb z nasilonym tragdzikiem
objawy depresji, jak réwniez mysli samobdjcze wyste-
puja dwa do trzech razy czeSciej w poréwnaniu do ich
réowiesnikdéw bez lub niewielkimi zmianami skérnymié,
ale wszystkie te objawy zdecydowanie ustepuja po sku-
tecznym leczeniu izotretynoing.®-7! W przeciwiehstwie
do tych rezultatéw istnieja doniesienia o pojedynczych
przypadkach lub tez seriach przypadkéw pacjentéw
z objawami psychiatrycznymi, u ktérych w trakcie le-
czenia izotretynoing objawy depresji ulegly nasileniu.
W retrospektywnym badaniu przeprowadzonym w gru-
pie 10 chorych z psychozg dwubiegunowa wykazano,
ze u 9 doszlo do nasilenia objawéw depresji, a u 3 wy-
stapity mysli samobdjcze. Po przerwaniu terapii stan
psychiczny 8 chorych poprawit sie.”?

Podsumowanie

Podsumowujac, pacjenci z zaburzeniami psychicznymi
powinni zostaé¢ skonsultowani przez psychiatre przed
rozpoczeciem terapii izotretynoing. Ponadto zaréw-
no lekarze, pacjenci, jak i ich najblizsi zawsze powin-
ni bra¢ pod uwage tego rodzaju objawy niepozadane,
ktére choc rzadkie, sg niebezpieczne.

Zalecana dawka izotretynoiny to 0,5-1,0 mg/kg mc./24 h,
jednak nalezy bra¢ pod uwage indywidualng skutecz-
nos$¢ i tolerancje leku. Wezesniej zalecano réwniez, aby
zawsze kontynuowaé terapie do osiggniecia dawki ku-
mulacyjnej 120 mg/kg mc./kuracje, w celu zmniejszenia
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ryzyka nawrotu zmian skérnych.”3 Obecnie rekomen-
dacje sa mniej rygorystyczne i sugeruja, ze zar6wno
dawka dobowa, jak i czas trwania kuracji powinny zo-
sta¢ dobrane indywidualnie, w zalezno$ci od odpowie-
dzi klinicznej i tolerancji leczenia.”*

W przypadku chorych z umiarkowanym tradzikiem,
u ktérych inne metody terapeutyczne nie przynosza
oczekiwanych rezultatéw, alternatywna metoda moze
by¢ przerywana terapia izotretynoing. W kontrolowa-
nym badaniu wykazano, ze stosowanie izotretynoiny
(0,5 mg/kg me./24 h) u chorych z umiarkowanym tra-
dzikiem przez 10 kolejnych dni kazdego miesiaca przez
6 miesiecy przynosi podobne rezultaty jak terapia cig-
gla. U pacjentéw z nasilonym tradzikiem lepsza jest te-
rapia ciggta.”

U pacjentéw z ciezkim tradzikiem, zwlaszcza po-
stacig guzkowo-torbielowa, oraz u ktérych w rodzinie
wystepowaly blizny w jego przebiegu leczenie izotrety-
noing powinno by¢ rozwazone wcze$nie mimo czesto
wystepujacych i niekiedy powaznych objaw6éw niepoza-
danych. Z oczywistych powodéw, leczenie izotretynong
czesto wlgcza sie po dtugo trwajacej, nieprzynoszacej
oczekiwanych efektéw terapii, kiedy u chorego sg juz
blizny na skérze, a sama choroba odcisneta pietno na
jego psychice.

Reprinted by permission of Edizioni Minerva Medica from Minerva Pediatrica
2011 August;63(4):293-304.
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w Biatymstoku

Tradzik pospolity dotyczy ponad 80% populacji

w wieku od 11 do 30 lat. U dziewczat najwicksza

zapadalno$é obserwuje sic w wieku 14-17 lat,
a u chlopcéw miedzy 16 a 19 r.z. Wystepuje przede
wszystkim u mlodziezy w okresie pokwitania, jednak
coraz czeSciej rozpoznaje sie go rowniez u malych
dzieci. Z uwagi na rzadkie wystepowanie, tradzik
u malych dzieci, a szczegdlnie u niemowlat, jest cze-
sto niewlasciwie rozpoznawany.

Na podstawie aktualnego pi$émiennictwa Schnopp
i Mempel w swojej pracy podjeli prébe przedstawie-
nia najnowszych danych na temat patogenezy, obrazu
klinicznego i leczenia tradziku u najmtodszych dzieci,
co moze pomoic we wczesnym rozpoznawaniu choro-
by, zapobieganiu rozwojowi blizn oraz zmniejszeniu
emocjonalnego stresu zaréwno u dzieci, jak i ich ro-
dzicow.

Patogeneza tradziku jest procesem zlozonym i wie-
loczynnikowym. Rozwdéj choroby jest konsekwencja
zmian zachodzacych w organizmie w okresie pokwi-
tania. W procesie powstawania zmian tradzikowych
obserwuje sie zwiekszong aktywno$é gruczotéw to-
jowych, nadmierne rogowacenie uj$¢ mieszkoéw wio-
sowych, prowadzace do ich zaczopowania i powsta-
wania mikrozaskérnikéw, kolonizacje przewodéw
gruczotéw lojowych przez Propionibacterium acnes
oraz indukcje stanu zapalnego przez uruchomiong
kaskade cytokin prozapalnych. Hormony androgeno-
we odgrywaja istotng role w zapoczatkowaniu i mo-
dulowaniu procesu chorobowego. Autorzy artykutlu
zwracajg uwage na role czynnikéw genetycznych
w powstawaniu zmian chorobowych. Sposéb dzie-
dziczenia tradziku nie zostal w pelni ustalony, ale
wydaje sig, ze jest ono wielogenowe lub autosomal-
ne dominujgce. Schnopp i Mempel podkreslajg role
diety w wyzwalaniu zmian tragdzikowych. Wprawdzie
wiele badan wskazuje, ze czekolada nie wplywa na

zaostrzanie sie tradziku, to jednak z praktyki klinicz-
nej wynika, ze u okoto 5% pacjentéw czekolada lub
ostre potrawy moga prowokowaé zaostrzenie zmian
chorobowych. Z drugiej strony coraz wiecej przesta-
nek potwierdza znaczenie diety o wysokim indeksie
glikemicznym, a takze produktéw mlecznych w za-
ostrzaniu tradziku.

W zalezno$ci od wieku dziecka autorzy wyr6z-
niajg tradzik noworodkowy, niemowlecy, wieku
dzieciecego/przedpokwitaniowy oraz mtodzienczy.
Tradzik noworodkowy pojawia sie w pierwszych
4 tygodniach zycia dziecka. Czesto$¢ jego wystepowa-
nia u noworodkéw wynosi 20%), z przewaga chlopcow
w proporgcji 5:1. Choroba objawia sie obecnos$cig za-
skornikéw, grudek i krost, zlokalizowanych gléwnie
w obrebie policzkéw lub czota. Tradzik ten ma kroétki,
samoograniczajacy sie przebieg, trwa od 4 tygodni do
3 miesiecy i nie pozostawia blizn. Warto podkreslié, ze
tradzik noworodkowy nie zwigksza ryzyka rozwoju tra-
dziku mtodzienczego w okresie dojrzewania. Autorzy
artykulu duzo miejsca poswiecili tradzikowi niemow-
lecemu, ktéry z uwagi na rzadkie wystepowanie jest
czesto niewladciwie rozpoznawany i moze sprawiaé
trudnosci terapeutyczne. Choroba wystepuje najcze-
$ciej u niemowlat w wieku 3-12 miesiecy, réwniez
gléwnie u chtopcéw. Przebieg tradziku niemowlecego
jest bardziej zr6znicowany i przewlekly w poréwnaniu
z tradzikiem noworodkowym. Zmiany majg charakter
zaskérnikéw, grudek, krost, czasami torbieli i guzkow,
umiejscawiajg sie najczesciej w obrebie skéry twarzy,
szczegblnie policzkéw. Moze dochodzi¢ do blizno-
wacenia. Tradzik ten moze utrzymywaé si¢ wiele lat.
W odréznieniu od tradziku noworodkowego, jego wy-
stepowanie w wieku niemowlecym predysponuje do
ciezkiego przebiegu tradziku w okresie miodzienczym.
Tradzik niemowlecy w nielicznych przypadkach moze
by¢ objawem wrodzonego przerostu kory nadnerczy
lub objawem wirylizujacego guza. Dlatego autorzy
stusznie zwracajg uwage, ze w ciezkim i przewlektym
tradziku niemowlecym nalezy wykluczy¢ hiperandro-
genizm. Tradzik malych dzieci, ktérzy autorzy utozsa-
miajg z tradzikiem przedpokwitaniowym, wystepuje
miedzy 1 a 7 rz. Objawy w tym okresie powinny za-
wsze wzbudzi¢ podejrzenie hiperandrogenizmu i skto-
ni¢ do poglebionej diagnostyki. W tych przypadkach
konieczna jest ocena wieku kostnego oraz wykonanie
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badan hormonalnych (FSH, LH, testosteron, SHBG
- biatko wigzace hormony ptciowe, DHEAS, prolak-
tyna, kortyzol, 17-hydroksyprogesteron). Wszelkie
odchylenia wymagaja konsultacji i leczenia przez
pediatre endokrynologa. Nalezy réwniez pamictad,
ze u 8-letnich dziewczynek i 9-letnich chtopcéw
tradzik moze by¢ pierwszym objawem dojrzewa-
nia plciowego i poprzedza¢ wystgpienie owlosienia
tonowego, rozwdj gruczotéw piersiowych u dziew-
czat i powigkszenie jader u chltopcéw. Tradzik wy-
stepujacy w tym okresie, moze byé réwniez prze-
wlekly i prowadzi¢ do rozwoju ciezkiego tradziku
w miodosci. Autorzy artykutu, omawiajac tradzik
mlodzienczy, koncentrujg sie na jego najciezszej od-
mianie — tradziku piorunujacym (acne fulminans),
ktéry wystepuje gléwnie u nastoletnich pacjentéw
plci meskiej. Opisywano pojedyncze przypadki tej
postaci tradziku u dziewczat. Etiopatogeneza tego
schorzenia nie zostala jeszcze do konica wyjasniona.
Tradzik piorunujacy charakteryzuje sie gwaltownym
poczatkiem z powstawaniem zapalnych, zywoczer-
wonych guzkéw, torbieli oraz zlewajacych sie ropni,
ulegajacych martwicy krwotocznej i wrzodzeniu.
Zmianom skérnym towarzyszg objawy ogdlne takie
jak: goraczka, béle mie$niowe, stawowe.

W artykule autorzy duzo miejsca poswiecili tera-
pii tradziku, podkreslajac, ze wybor leczenia zalezy
od nasilenia i rodzaju zmian skérnych. W tradziku
noworodkowym nie zalecaja zadnego postepowa-
nia terapeutycznego, poza unikaniem stosowania
tlustych kremoéw i olejkéw. W ciezkich przypadkach
pomocne moze by¢ jednak stosowanie preparatéw
miejscowych w malych stezeniach. Terapia tradziku
niemowlecego i malych dzieci obejmuje stosowanie
miejscowych retinoidéw, nadtlenku benzoilu, kwasu
azelainowego, antybiotykéw (erytromycyna, klinda-
mycyna) oraz leczenie skojarzone. Zmiany zapalne,
ktére utrzymujg sie kilka miesiecy, wymagajg an-
tybiotykoterapii ogélnej. Leczeniem z wyboru jest
wowczas erytromycyna, a w przypadku opornosci

- kotrimoksazol. Tetracykliny sg przeciwwskazane
u dzieci ponizej 12 r.z. W terapii glebokich guzkéw
i torbieli mozna stosowaé¢ domiejscowo iniekcje ma-
tych dawek acetonidu triamcynolonu lub kriotera-
pie. Jezeli wystepuje zagrozenie bliznowaceniem,
mozna rozwazy¢ doustne podawanie izotretynoiny,
pamietajac o tym, Ze jest ona zarejestrowana do le-
czenia ciezkiego, opornego na leczenie tradziku guz-
kowo-torbielowego u 0s6b powyzej 12 roku zycia.
W piSmiennictwie istniejg doniesienia o efektywnym
i bezpiecznym stosowaniu tego retinoidu u niemow-
lat i matych dzieci. Zazwyczaj stosuje sie w tych przy-
padkach mniejsze dawki dzienne 0,3-0,5 mg/kg/dobe
oraz dluzszy okres leczenia: 6-12 miesiecy. Terapia
izotretynoing u dzieci jest dobrze tolerowana, powo-
duje niewielkie dzialania niepozadane. OczywiScie
terapia poza wskazaniami rejestracyjnymi wymaga
doktadnego przedyskutowania i zgody rodzicéw.

W tradziku piorunujgcym podstawe leczenia sta-
nowi systemowa kortykosteroidoterapia w potacze-
niu z doustng izotretynoing. U dorastajacych dziew-
czat z tradzikiem o ciezkim przebiegu i w przypadku
nieskuteczno$ci antybiotykoterapii ogélnej mozna
rozwazy¢ doustne $rodki antykoncepcyjne. Niedawno
pojawily sie rekomendacje Zespotu Ekspertéw PTG
na temat kompleksowej terapii hormonalnej u kobiet
z tradzikiem (Ginekol Pol. 2012;83:229-232). Zgodnie
z nimi dla wiekszosci kobiet w wieku rozrodczym
jako lek pierwszego rzutu zalecane sg dwusktadniko-
we, estrogenowo-progestagenowe tabletki antykon-
cepcyjne (DTA) z octanem cyproteronu.

Tradzik najczesciej wigze sie z okresem pokwi-
tania, ale trzeba pamietaé, ze moze on wystgpié
réwniez w okresie przedpokwitaniowym. Nalezy
podkreslié, ze tradzik u najmlodszych dzieci moze
prognozowaé wystapienie ciezszych postaci choroby
w wieku p6Zniejszym, a wczesne rozpoznanie i wdro-
zenie odpowiedniego leczenia u dzieci moze zapo-
biec bliznowaceniu oraz zaburzeniom emocjonalnym
w przysziosci.
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