Tradzik zwyczajny

Definicja
Trqdzik zwyczajny (mtodzieficzy), acne vulgaris (iuvenilis) - choroba okresu pokwitania
bedqgca nastepstwem zmian zachodzqgcych w obrebie mieszkéw tojowo-wtosowych.

Wystepowanie
® 80-100% mtodych oséb (11-30 rz.).
® Szczyt zapadalnosci: u dziewczqgt -14-17 rz., u chtopcéw - 16-19 rz.
e Wzrost czestosci wystepowania:
- okres przedpokwitaniowy,
- po 30-tym rz. (trqdzik przetrwaty).

Postaci kliniczne
e Trqdzik zaskérnikowy (Acne comedonical)
o Trqdzik grudkowo-krostkowy (Acne papulo-pustulosa) - tagodny, $rednio i bardzo nasilony
e Trqdzik ropowiczy (Acne phelgmonosa) - obejmuje postaci zwane: acne cystica,
acne nodulo-cystica, acne conglobata

Objawy:
o tojotok Zmiany potrqdzikowe:
® wykwity niezapalne: zaskérniki zamkniegte i otwarte | | @ przebarwienia
e wykwity zapalne: e bliznowacenie
- grudki, . - blizny zanikowe
- krosty, [ cysty, przetoki - blizny przeroste (keloidy)
- nacieki

Czynniki wptywajqce na przebieg choroby

® Zaburzenia hormonalne - nasilenie zmian w okresie przedmiesigczkowym u dziewczat.

Badania hormonalne u dziewczgt nalezy wykonaé:

- przy nagtym wysiewie nasilonych zmian zapalnych,

- przy braku poprawy po prawidtowo prowadzonym leczeniu,

- przy wystepowaniu znacznych zaburzen miesiqgczkowania czy cech hirsutyzmu.

o Leki = zaostrzenie przy stosowaniu: anabolikéw, olejéw mineralnych, dziegci, fenytoiny,
litu, kortykostroidéw ogélnie (trqdzik posterydowy).

o Klimat = w okresie letnim w wigkszoéci przypadkéw - poprawa, 10-20% chorych -
zaostrzenie zmian (wptyw temperatury i 1 wilgotosci).

e Higiena: bez istotnego wptywu (!). Konieczne jest przestrzeganie normalnych zasad
higieny, delikatne (!) zmywanie fojotokowej skéry, nie stosowanie $rodkéw draznigeych.

o Dieta: wg badan kontrolowanych nie ma istotnego wptywu (ale u 10% mtodziezy
mozliwo$¢ niekorzystnego wptywu weglowodanéw; watpliwy niekorzystny wptyw
produktéw mlecznych).

e Pozycie seksualne: bez wptywu na trqdzik!!!
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Tradzik zwyczajny

Etiopatogeneza

Zwiekszona aktywnosé androgenéw w okresie pokwitania:
e najsilniejsze dziatanie: dwuhydrotestosteron (DHT),
® zwickszona aktywnosé 5a-reduktazy (testosteron + 5a-1 reduktaza -> DHT),
® obecnos$¢ receptoréw dla DHT w:
- skérze,
- mieszkach tojowo-wlosowych, zwlaszcza w okolicach tojotokowych
(twarz, okolica nadmostkowa, okolica miedzytopatkowal).

Tak Nie

nasilone dziatanie DHT bezwzgledna ilo$¢ krgzgcych androgendw

Mechanizm dziatania androgenéw

Dziatanie podstawowe: Dziatanie dodatkowe: wptyw
® powiekszenie gruczotéw tojowych na zwigkszone rogowacenie przewodéw
® zwickszona produkcja foju wyprowadzajgcych gruczotéw fojowych

tOJOTOK (ze zmiang sktadu toju)

wzgledne [Jilosci kwasu linolowego (warunkujgcego prawidtowq keratynizacje
przewoddéw wyprowadzajgcych gruczotéw tojowych)

T tréjglicerydy + enzymy hydrolityczne (wydzielane przez P. acnes)
1 produkeji wolnych kwaséw ttuszczowych
zwiekszone rogowacenie przewodéw \ﬁ/prowodzaiqcych gruczotéw fojowych
tworzenie sie w ujsciu mieszkéw fojowo-wlosowych zbitych mas komérek rogowych
z licznymi tonofilamentami i desmosomami
(strukturami odpowiedzialnymi za prawidtowe przyleganie komérek)

zaczopowanie uj$¢ mieszkéw wlosowych

MIKROZASKORNIKI
(poszerzone, rozdete przewody wyprowdzajqgce gruczotéw tojowych)

[tlenu + nagromadzenie toju - idealne warunki do namnazania P. acnes
(wzglednych beztlenowcéw)

ZASKORNIKI (zamkniete, otwarte) = WYKWITY NIEZAPALNE
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Tradzik zwyczajny

ZASKORNIKI (zamknigte, otwarte) = WYKWITY NIEZAPALNE

Rola Propionibacterivm acnes

o dziatanie chemotaktyczne - nacieki leukocytowe

e dziatanie immunologiczne (P. acnes + przeciwciata) = nacieki limfocytowe
e dziatanie prozapalne (P. acnes + leukocyty wielojgdrzaste)

enzymy hydrolityczne
uszkadzanie $ciany mikrozaskérnika
wydostawanie sie z zaskérnika fragmentéw komérkowych, toju i bakterii
reakcja na ciato obce

i

nasilenie stanu zapalnego

WYKWITY ZAPALNE*

Dowody na role P_acnes w trgdziku:
o [Jpopulacji wraz ze skutecznq terapiq = ustepowanie wykwitéw trqgdzikowych

o korelacja pomiedzy nasileniem stanu zapalnego a mianem przeciwciat przeciw Pacnes

* W powstawaniu zmian zapalnych rolg odgrywa nie tylko P.acnes, ale rowniez zjawiska immunologiczne, m.in. nasilenie aktywnosci
cytokin prozapalnych - jeszcze przed powstaniem mikrozaskémikow

Specyficzne odmiany trqdziku

Acne fulminans (trqdzik piorunujqcy) - rzadka, b. cigzka odmiana trqdziku
ropowiczego. Wystepuje gtéwnie u mtodych mezczyzn od 15 rz. Wykwity sq
zlokalizowane z reguty nie tylko na twarzy, szyi, karku, ale réwniez na plecach, klatce
piersiowej, barkach. Charakterystyczne jest tworzenie sie krwotocznych strupéw.
Zmianom skérnym towarzyszq objawy podmiotowe: podwyzszona temperatura, réznie
nasilone béle kostno-stawowe. Stwierdza sie ponadto podwyzszone OB, leukocytoze.
Acne keloidea - nie tyle odmiana trqdziku, co najczeiciej zejscie zmian, ale oprécz
niezapalnych przerostych blizn i keloidéw czesto stwierdza sie aktywne wykwity.

Acne inversa (dawniej: hidradenitis suppurativa) - b. ciezka odmiana trqdziku

z naciekami zapalnymi, cystami i przetokami w obrebie pach, pachwin, okolicy
ano-genitalnej. Mogg, ale nie muszq, wspétistniec inne objawy trqdziku.

Acne excoriée - choroba bedqca gtéwnie problemem psychologicznym (nazwa jest
mylgca). W wyniku mechanicznej manipulaciji pacjentek (wyciskania, wydrapywania
niewielkich lub wyimaginowanych wykwitéw) sq obecne liczne ubytki naskérka - czesto
z odczynowymi naciekami - pozostawiajgce na ogét diugotrwate przebarwienia.
Typowe zmiany trqdzikowe sq z reguty nieznacznie nasilone.
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Tradzik zwyczajny

Postepowanie lecznicze

C

Leczenie miejscowe

J

Wskazania:

Monoterapia:

- trqdzik zaskérnikowy
- tagodne i $rednio nasilone postaci

trqdziku grudkowo-krostkowego

Terapia wspomagaijgca leczenie ogélne:

- $rednio i bardzo nasilone postaci
trqdziku grudkowo-krostkowego

Podziat kliniczny preparatéw:

Preparaty komedolityczne (p/zaskdrnikowe):

o retinoidy (najsilniejsze dziatanie w tej grupie)

- tretynoina (kwas alltrans wit.A) (ptyny, kremy)
- izotretynoina (kwas 13-cis wit.A) (ptyny, zele)
- adapalen (krem, zel)

- tazaroten (krem)

o nadilenek benzoilu (zele, kremy, ptyny)
® kwas azelainowy (zel, krem)

® kwas salicylowy (roztwory)

e alfa-hydroksykwasy (kremy, roztwory)

Preparaty o dziataniv p/zapalnym:

® preparaty z antybiotykami
- erytromycyna (roztwory, masci)
- klindamycyna (roztwory, emulsje, zele)

@ nadilenek benzoilu
® kwas azelainowy

Preparaty o posrednim dziataniu (stabsze dziatanie p/zapalne):

® izotfretynoina
e adapalen

Podsumowanie dziatania preparatéw stosowanych miejscowo:

Substancja dziatanie

czynna p/zaskérnikowe | p/bakteryjne p/zapalne
Tretynoina +++ +/- -
|zotretynoina ++ +/- +/-
Adapalen ++ +/- +
Tazaroten ++ +/- -
Nadtlenek benzoilu ++ +/-
Kwas azelainowy + +
Antybiotyki - ++ +
Kwas salicylowy +/- - +/-

* dodatkowo hamuje melanogeneze (leczenie przebarwien pozapalnych)
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Tradzik zwyczajny

Objawy niepozgdane preparatéw stosowanych miejscowo:

Rumien Ztuszczanie | Pieczenie | Lekoopornosé

Tretynoina Tt et +

|zotretynoina ++ ++ +

Adapalen +/++ + +

Tazaroten T+ t+ ++

Nadtlenek benzoilu ++ t+ +

Kwas azelainowy + + +/++

Antybiotyki - - - Tt

Zapobieganie objawom niepozadanym zwigzanym ze stosowaniem
retinoidéw czy nadtlenku benzoilu:

® zaczynanie terapii od nizszych stezen,

® rozpoczynanie leczenia od rzadszych aplikacii (np. co drugi dzien),

® stosowanie preparatéw fgczonych z antybiotykiem.

Antybiotykoopornos¢:

® narastanie problemu,

® czeste wspdtistnienie opornosci krzyzowej na erytromycyne i klindamycyne.
Konsekwencie:

o przediuzenie terapii,

o brak efetywnosci terapii,

® mozliwo$¢ przeniesienia lekoopornoéci na inne patogeny zasiedlajgce skére.

Metody zapobiegania antybiotykoopornosci:
® leczenie naprzemienne:
- antybiotyk = retinoid/nadtlenek benzoilu = antybiotyk,
- antybiotyk - rano, retinoid - wieczorem;
® leczenie preparatami skojarzonymi:
- antybiotyk (erytromycyna) + refinoid (tretynoina lub izotretynoina),
- antybiotyk (erytromycyna) + cynk,
- antybiotyk (klindamycyna) + nadilenek benzoilu.

Zalecenia przy stosowaniu terapii miejscowej:
konieczno$é aplikacji preparatéw na catq zmieniong chorobowo okolice skéry
(nie punktowol).

C Leczenie systemowe )

Preparaty p/androgenowe

Wskazania: trqdzik grudkowo-krostkowy z nasilonym fojotokiem

- octan cyproteronu + estrogen: od ~20 rz., nie dtuzej niz 6-8 mies.
- spironolakton (> 30 rz.), dawki: 50 = 100 = 200 mg/dz

Leczenie tymi preparatami kojarzy sie na ogét z terapiq miejscowq.
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Tradzik zwyczajny

Leki stosowane ogélnie (antybiotyki)
Wskazania: ciezsze postaci trqdziku grudkowo-krostkowego,

trqdzik ropowiczy (przy istnieniu przeciwwskazan do terapii izotretynoin
- tetracyklina - 1,5 g/dz przez ~2 tyg., po czym stopniowe zmniejszanie dawki

do 0,5 g/dz

al.

- limecyklina - 200 mg/dz (jako kontynuacja: ew. zmniejszenie dawki do 100 mg/dz)

- doksycyklina - 100-200 mg/dz
- erytromycyna - 1,0 - 1,6 g/dz, po czym stopniowe zmniejszanie dawki

do 200-600 mg/dz

- azytromycyna® - 1. tydz: 500 mg przez 3 dni, kolejne 9 tyg: 500 mg 1 raz w tygodniu

(spektrum dziatania obejmuje Pacnes)
* Lek jok dotychczas nie uwzgledniony w konsensusach dotyczacych leczenia tradziku.
Dziatania niepozgdane:
tetracyklina i limecyklina:
- b. rzadko (<5%),
- najczeicie] ze strony przewodu pokarmowego (nudnosci, béle brzucha)
- u kobiet: drozdzyca pochwy
- minimalne/zadne dziatanie $wiattouczulajgce
doksycyklina:
- dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego
- drozdzyca pochwy
- nasilone dziatanie $wiattouczulajgce

Zasady stosowania antybiotykéw ogélnie:
® leczenie nalezy kontynuowaé 3-6-8 miesiecy,
® wskazana terapia skojarzona ze stosowanymi miejscowo preparatami:
z grupy retinoidéw lub z nadtlenkiem benzoilu,
® nie wskazane kojarzenie leczenia z miejscowym aplikowaniem antybiotykéw.

Izotretynoina (kwas 13-cis wit.A)

Wskazania:

- trqdzik ropowiczy,

- trqdzik grudkowo-krostkowy nie poddajqcy sie terapii antybiotykami,

- trqdzik grudkowo—krostkowy z wybi’rnie nclsi|onym Jfo]otokiem,

- trqdzik grudkowo-krostkowy stanowigcy znaczny psychiczny problem dla pacjenta.

Dawkowanie:

- najczesdciej: 0,5-1,0 mg/kg/dz przez 4-8 mies - do fgcznej dawki ~120 mg/kg,
a w przypadku nasilonych zmian na plecach ~150 mg/kg;

- dtugoéé terapii zalezna od dawki dobowe;;

- najlepiej podawaé w 2 dawkach dziennie;

- w razie koniecznosci (<20% leczonych) 2. ture terapii rozpoczqé nie wezeséniej niz
po 6 mies.

Uwagi/ostrzezenia:

- nie ma potrzeby kojarzenia z leczeniem miejscowym

- miejscowe preparaty z grupy retinoidéw i nadilenek beznoilu mogg wrecz nasilag
dziatania niepozqdane

&

Copyright © 2006 by Firma Agencyjno-Wydawnicza LekSeek Polska Sp. z 0.0.
Q51*&.!&?&9.!5.



Tradzik zwyczajny

Badania zalecane przed rozpoczeciem terapii:

PROBA CIAZOWA 111, morfologia krwi, OB, poziom cukru, transaminazy, cholesterol,
tréjglicerydy.

Czestoéé wystepowania objawdw niepozgdanych (zalezna od dawki):

- wysuszenie, zluszczanie czerwieni wargowej 90-100%
- rumien, wysuszenie, zluszczanie w obrebie skéry twarzy .. 40-60%
- krwawienia z nosa ~20%

- wysychanie spojéwek 10-15%
- béle migéniowo-stawowe 20-40%
- zmiany wypryskowe 20-30%
Granuloma teleangiektodes ~1%

W przypadku zastosowania w cigzy - teratogennoéé wynosi ... 100%*

* Lek nie ma niekorzystnego wptywu na spermatogeneze

Zalecenia podczas doustnej terapii izotretynoing:

® bezwzgledne stosowanie u kobiet skutecznej antykoncepcji w trakcie terapii
i do 1 mies od jej zaprzestania,

e sfosowanie pomadek nattuszczajgcych na warg;,

e unikanie uzywania szkiet kontaktowych,

o unikanie spozywania alkoholy,

® nie zazywanie preparatéw z wit. A,
e stosowanie preparatéw z filtrami UV w przypadku przewidywanej ekspozyciji na storice.

Zapobieganie bliznowaceniu w trgdziku
Polega na jak najwczesniejszym wiqgczaniu aktywnej terapii, najlepiej przy pomocy
miejscowo stosowanych preparatéw z retinoidami.

Leczenie zmian potradzikowych

Acne keloidea: zamrazanie zmian, ostrzykniecia kortykosteroidami, laseroterapia.

Przebarwienia pozapalne: rézne metody ztuszczania®, alfa-hydroksykwasy,

kwas tréjchlorooctowy, laseroterapia.

* Nie wskazane w aktywnych postaciach trqdziku. Po leczeniu izotretynoing doustnie zabiegi powinno sig rozpoczqé w 6-12 mies
od zakoriczenia ferapii.

Leczenie specyficznych odmian tradziku

Acne fulminans:

leczenie ogdlne: kortykosteroidy = w skojarzeniu z izotretynoing;

prednizon - wstepnie 0,5-1,0 mg/dz przez 2-4 tyg., po czym stopniowe zmniejszanie
dawki po wigczeniu doustnej izotretynoiny (dawki jak w acne phlegmonosa).

Acne inversa:

leczenie chirurgiczne - usuniecie tkanki podskérnej w obrebie zajetych okolic.

Préby z doustng izotretynoing i ogélnie stosowanymi antybiotykami.

Acne excoriée:

poradnictwo psychologiczne!
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