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STRESZCZENIE

Wstep: Tradzik pospolity to przewlekta choroba zapalna mieszkéw tojowo-wtosowych wywotana miedzy innymi zmianami hormonalnymi,
w tym nadmierng stymulacjg androgenowa. W postaciach o srednim lub ciezkim nasileniu stosuje sie leczenie miejscowe i ogdine.
Podstawg leczenia ogdlnego sa antybiotyki oraz stereoizomer kwasu all-trans-retinowego (tretinoiny) — izotretinoina.

Cel pracy: Celem badania byto przeprowadzenie obiektywnej analizy poréwnawczej skutecznosci leczenia preparatami izotretinoiny
w poréwnaniu z innymi lekami systemowymi stosowanymi w tradziku pospolitym, a takze ocena dziatan niepozgdanych izotretinoiny
w populacji tédzkich chorych na tradzik.

Materiat i metody: Badanie retrospektywne zostato przeprowadzone metoda ankietowa: objeto 132 osoby (90 kobiet i 42 mezczyzn,
srednia wieku 25,9 roku) leczace sie na tradzik w przyszpitalnej poradni Kliniki Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi w latach 2000-2014.

Wyniki: Srednia wieku rozpoznania choroby to 15,7 roku. Dodatni wywiad rodzinny w kierunku tradziku zgtosito 36,3% ankietowanych.
Preparaty izotretinoiny stosowato 63,6% respondentéw. Poprawe odnotowato 95% z nich. Sredni czas od rozpoczecia leczenia do
zauwazenia poprawy to 2 miesigce. Nawrot wystapit u 33% chorych, srednio po 3 miesigcach od zaprzestania przyjmowania leku. U 85%
0s6b wystapity dziatania niepozadane. Ponad 91% respondentéw byto zadowolonych z zastosowanej terapii. Z pacjentéw nieprzyjmujacych
izotretinoiny 58% stosowato limecykline (poprawe zauwazyto 71%). Klindamycyne stosowato 17% pacjentéw, azytromycyne — 6%: w obu
przypadkach poprawe zgtosito 66% chorych. Lekarze poinformowali o koniecznosci stosowania antykoncepcji 74% kobiet.

Whioski: zotretinoina jest skutecznym lekiem w leczeniu tradziku zwyktego. Pomimo wielu dziatar niepozadanych pacjenci s zad-
owoleni z jej dziatania.
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ABSTRACT

Introduction: Acne is a chronic inflammatory disease induced by hormonal changes — excessive androgen stimulation. Currently
local and systemic treatment is used in average and severe form of juvenile acne. The basis of the systemic therapy are antibiotics and
stereoisomer of all-trans-retinoic acid — isotretinoine.

Aim of the study: The aim of the study was to compare the effectiveness of isotretinoin therapy with other acne treatment regimens
and the analysis of the side effects of isotretinoin in acne patients from Lodz.

Material and methods: The study was carried out through a questionnaire in a group of 132 acne patients (90 women and 42 men, with
mean age 25,9 years) from the outpatient clinic of Department of Dermatology, Medical University of Lodz treated between 2000-2014.

Results: The average age at first diagnosis among respondents was 15,7 years. A positive family history of the occurrence of juvenile acne
was reported by 36.3% of the respondents, 63.6% of patients used isotretinoin. The improvement after using this drug was noted among
95% of people The average time to notice the improvement was 2 months from the start of application. Juvenile acne recurred after the
discontinuation of isotretinoin in 33% of cases. The average time to recurrence was 3 months. The occurrence of at least one side effect
was noticed by 85% of patients. More than 91% of patients were satisfied with isotretinoin treatment effects. Among the patients who did
not used isotretinoin, 58% used lymecycline (71% noted improvement); 17% of patients used clindamycine, while azithromycin — 6%: in
both cases improvement was reported by 66% of patients; 74% of women were informed about necessity of taking oral contraceptives.
Conclusions: Isotretinoin is an effective drug used in acne treatment. Despite many side effects, patients were satisfied with the treatment.
Forum Derm. 2016; 2: 1, 29-32
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WSTEP

Tradzik pospolity jest przewlekta choroba zapalng miesz-
kéw tojowo-wtosowych wywotang zmianami hormonalnym
-w tym nadmierna stymulacjg androgenowa [1]. W zalezno-
$ci od tego, jakie wykwity dominuja, wyréznia sie 3 gtéwne
postaci tradziku: zaskérnikowy, grudkowo-krostkowy oraz
ropowiczy. Najczesciej wystepuje tradzik grudkowo-krostko-
wy. Zmiany chorobowe zlokalizowane sa przede wszystkim
na twarzy, plecach oraz klatce piersiowej. Tradzik wystepu-
je zwykle u pacjentéw w 11.-30. roku zycia. Na nasilenie
zmian moga wptywac czynniki hormonalne, niektére leki,
stres oraz pokarmy [2]. Choroba stanowi istotny problem
zaréwno medyczny, jak i kosmetyczny, przyczyniajac sie do
pogorszenia jakosci zycia pacjentéw. W tradziku pospolitym
zmiany chorobowe wywotane sg nadmierng produkcja toju
i zmianami jego sktadu, procesem zapalnym oraz obecno-
Scig bakterii Propionibacterium acnes.

W leczeniu stosuje sie zarowno preparaty miejscowe,
jak i ogdlne [3]. Podstawg terapii systemowej sg antybio-
tyki, np. tetracykliny (przede wszystkim limecyklina), oraz
stereoizomer kwasu all-trans-retinowego (tretinoiny) — izo-
tretinoina [4]. Pacjenci czesto boja sie stosowac izotretinoine
ze wzgledu na wiele przypisywanych jej dziatan niepozada-
nych (takich jak wptyw na stan psychiczny oraz dziatanie
teratogenne). Dokfadne poznanie najczesciej wystepuja-
cych dziatan niepozadanych oraz skutecznosci leczenia
izotretinoing moze przyczyni¢ sie do powszechniejszego
akceptowania tego leku przez pacjentéw.

Celem badania byto przeprowadzenie obiektywnej, re-
trospektywnej analizy poréwnawczej skutecznoscileczenia
preparatami izotretinoiny i innymi lekami systemowymi
stosowanymi w tradziku pospolitym, a takze ocena dziatan
niepozadanych izotretinoiny w populacji tédzkich chorych
na tradzik.

MATERIAL | METODY

Retrospektywne badanie ankietowe byto prowadzone
od listopada 2014 roku do lutego 2015 roku wsréd pa-
cjentéw leczacych sie w latach 2000-2014 w przyszpitalnej
poradni Kliniki Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi z powodu tradziku pospolitego. Autorska
ankieta zawierajaca 24 pytania (miedzy innymi o pte¢, wiek,
w ktérym wystapity pierwsze objawy, wywiad rodzinny,
obecnos¢ dziatan niepozadanych) zostata wystana droga
pocztowa do 450 pacjentéw. Analize przeprowadzono
na podstawie kwestionariuszy otrzymanych od 132 oséb
(90 kobiet i 42 mezczyzn, srednia wieku 25,9 roku). Analizo-
wano takze dokumentacje medyczna wszystkich chorych.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi na przeprowadzenie badan.
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WYNIKI

Na podstawie analizy wykazano, ze $rednia wieku roz-
poznania choroby wsréd respondentéw wynosita 15,7 roku.
Nasilenie zmian chorobowych jako $rednie okreslito 59%
pacjentow, a jako ciezkie — 33% (ryc. 1). Dodatni wywiad
rodzinny w kierunku tradziku mtodziericzego zgtosito 36,3%
chorych. Izotretinoine stosowato 63,6% respondentéw — po-
prawe zgtosito 95% z nich. Sredni czas stosowania izotreti-
noiny to 6 miesiecy, a sredni czas do zauwazenia poprawy
to 2 miesigce od rozpoczecia stosowania. Nawrot wystapit
w 33% przypadkdw, srednio po 3 miesigcach od zaprzestania
przyjmowania leku. U 85% pacjentéw wystapity dziatania
niepozadane; 86% pacjentdw przed zastosowaniem leku
zostato poinformowanych przez lekarza na temat mozliwosci
wystapienia dziatai niepozadanych oraz ich rodzaju.

Najczesciej wymienianymi dziataniami niepozadany-
mi byty: suchos¢ skéry (73,1%), ust (50%) i oczu (28,6%),
ztuszczanie naskorka (46,4%), krwawienia z nosa (23,8%),
bezsennos¢, zawroty gtowy i béle miesniowo-stawowe
(po 19%). Subiektywne zmiany nastroju odnotowato 14%
pacjentéw (ryc. 2). Liczba dziatar niepozadanych nie zale-
zata od pici. Ponad 91% respondentéw uznato, ze leczenie
izotretinoing jest skuteczne (tab. 1). Limecykline stosowato
58% pacjentdéw nieprzyjmujacych izotretinoiny (poprawe
zauwazyto 71,4%). Klindamycyne stosowato 17% pacjentéw,
a azytromycyne 6%: w obu przypadkach poprawe zgtosito
66% chorych (tab. 2).

OMOWIENIE

Tradzik to jedna z najczesciej wystepujacych choréb ské-
ry. Pojawia sie prawie u kazdego cztowieka, a epidemiologia
tej choroby ze wzgledu na jej szerokie rozpowszechnienie
jest trudna do ustalenia [3, 5]. Stopien nasilenia zmian tra-
dzikowych wiaze sie z kilkoma czynnikami, miedzy innymi
z dodatnim wywiadem rodzinnym, co opisali w swoim ba-
daniu Ghodsiiwsp. [6]. W badaniu wasnym dodatni wywiad
rodzinny zgtosito 36,3% pacjentéw.

Nasilenie zmian [%]

Mate Srednie Duze

Rycina 1. Subiektywna ocena nasilenia tragdziku mfodziericzego
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Rycina 2. Dziatania niepozadane izotretinoiny zaobserwowane w badaniu wiasnym

Tabela 1. Ocena skutecznosci dziatania izotretinoiny

Pozycja pismiennictwa Skutecznos¢
Bieniek K. i wsp. 91,67%
Kotori M.G. (pacjenci w 12.-20.r.z.) [8] 90,80%
Kotori M.G. (pacjenciw 21.-35.r.z.) [8] 89,60%
Rao PK.iwsp.[9] 90%

Tabela 2. Skutecznos¢ leczenia tradziku lekami innymi niz izotretinoina

Lek Pacjenci nieprzyjmujacy Poprawa
izotretinoiny

Limecyklina 58% 71,4%

Klindamycyna 17% 66%

Azytromycyna 6,25% 66%

Inny (zele, masci) 17% 50%

Leczenie tradziku pospolitego jest czesto omawiane
w literaturze medycznej. Na swiecie stosuje sie antybiotyki,
przede wszystkim z grupy tetracyklin oraz izotretinoine [4, 7]
Doustne podawanie preparatéw izotretinoiny w monoterapii
jestw leczeniu tradziku zalecane pomimo wielu dziatar\ niepo-
zadanych, ktére zawsze nalezy bra¢ pod uwage oraz o ktérych
nalezy informowac pacjenta przed rozpoczeciem leczenia [3].

Wiele badan potwierdza duzg skutecznosc preparatow
stereoizomeru kwasu all-trans-retinowego. W badaniu wia-
snym skutecznos¢ terapii wykazano u ponad 90% pacjen-
tow. Podobne wyniki uzyskata Kotori [8], ktdra wykazata, ze
lek jest skuteczny u 90,8% pacjentéw w 12.-20. roku zycia
oraz u 89,6% pacjentéw w 21.-35. roku zycia. Wedtug Rao
i wsp. [9] skutecznos¢ leku wykazano u 90% badanych.

Skutecznos¢ terapeutyczna doustnej izotretinoiny wy-
nika z jej dziatania przeciwzapalnego, przeciwtojotokowego
oraz normalizujgcego proces rogowacenia ujs¢ mieszkow

wiosowych [10]. Obawy pacjentéw i lekarzy budza jednak
dziatania niepozadane leku wynikajace zmechanizmu jego
dziatania. W badaniu przeprowadzonym przez Rao i wsp. [9]
dziafania niepozadane zgtaszato 98% badanych, a w badaniu
whasnym — 85% badanych.

Czesto badane i kontrowersyjne jest ryzyko wystapie-
nia depresji oraz mysli samobdjczych. W badaniu wtasnym
subiektywne zmiany nastroju podczas leczenia stwierdzito
14% ankietowanych. W badaniu przeprowadzonym przez
Fakoura i wsp. [11] po zastosowaniu izotretinoiny liczba
punktéw w skali depresji Becka wzrosta istotnie statystycz-
nie zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Badania kohortowe
przeprowadzone przez Sundstroma i wsp. [12] wykazaty, ze
ryzyko préb samobdjczych zwigkszato sie po 6 miesigcach
od rozpoczecia leczenia. Dane pochodzace z literatury nie
53 spodjne, jednak uwaza sie, ze nalezy rozwazy¢ to ryzyko
i omowic je z pacjentem, zanim zacznie przyjmowac lek.

Izotretinoina moze wywotywac dziatania niepozadane
ze strony narzadu wzroku. Jak wykazano w badaniu Fraun-
feldera i wsp. [13], u pacjentow wystepowato miedzy inny-
mi pogorszenie wzroku i zaburzenie dziatania gruczotéw
Meiboma. W badaniu wtasnym pacjenci informowali o wy-
stepowaniu suchosci oka (28,6%) oraz zapalenia spojéwek
(4,7%), jednak nikt nie zgtosit pogorszenia jakosci widzenia.
Badanie przeprowadzone przez van der Merrena i wsp. [14]
wykazato, ze wiekszos¢ pacjentdéw przyjmujacych izotreti-
noine zgtaszata zapalenie kacikdw katéw ust oraz suchosci
skéry nosa i tuszczenie skéry. W badaniu wtasnym suchos¢
ust zgtosito 50% pacjentdw, a 46,4% — ztuszczanie naskorka.

Ze wzgledu na dziatanie teratogenne izotretinoiny
bezwzglednie wymagane jest zapobieganie cigzy u kaz-
dej pacjentki w wieku rozrodczym leczonej tym lekiem.
U pacjentki kwalifilkowanej do leczenia antykoncepcja jest
obowiazkowa miesigc przed rozpoczeciem terapii, podczas
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jej trwania oraz przez 5 tygodni po jej zakornczeniu [15, 16].
W badaniu wtasnym wykazano, ze tylko 74% kobiet biora-
cych udziat w badaniu lekarz poinformowat o szkodliwym
dziataniu izotretinoiny na ptéd i koniecznosci stosowania
antykoncepdji [17]. Zouboulis i wsp. [3] podaja, ze $redni czas
leczenia izotretinoing to 4-6 miesiecy. W badaniu wtasnym
Sredni czas terapii byt podobny (6,27 miesiaca).

W analizie wiasnej oceniano réwniez skutecznos¢ lecze-
nia tradziku preparatami innymi niz izotretinoina, przede
wszystkim doustnymi antybiotykami. Skutecznos¢ limecy-
kliny oceniono na 71%, klindamycyny i azytromycyny — na
66% (dla kazdego leku). Obserwacje te sa zgodne z danymi
z pisSmiennictwa, w ktérych wskazywano na wieksza sku-
teczno$¢ terapeutyczng izotretinoiny niz doustnie stoso-
wanej tetracykliny. W badaniu Lestera i wsp. [18] ustalono,
Ze po 16 tygodniach leczenia izotretinoing $rednia liczba
zmian tradzikowych zmniejszyta sie 0 64% (po leczeniu
tetracykling — o 52%). Badania Siebera i Hegla [19] wyka-
zaty, ze antybiotyki doustne moga by¢ skutecznie taczone
z innymi preparatami (np. miejscowym kwasem azelaino-
wym) w przypadku ciezkiego tradziku. Bjellerup i Ljunggren
[20] ustalili, ze stosowanie limecykliny jest bezpieczniejsze,
a lek ten wywotuje mniej reakgji fototoksycznych niz do-
ksycyklina.

Na podstawie przeprowadzonego badania wtasnego
oraz danych z pi$miennictwa mozna stwierdzi¢, ze doustna
izotretinoina to skuteczny lek przeciwtradzikowy, ktérego
stosowanie wigze sie jednak z duzg liczba dziatar niepozada-
nych. Informowanie pacjentéw o mozliwosciich powstania
oraz o sposobach zapobiegania im nalezy do lekarza pro-
wadzacego. Wiedza na temat leczenia tradziku oraz dalsze
badania pozwola skutecznie leczy¢ chorobe, ktéra nie tylko
ze wzgledéw medycznych, ale i psychologicznych znaczaco
pogarsza jakos¢ zycia pacjentow.
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