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STRESZCZENIE

Tradzik zwyczajny to jedna z najczesciej wystepujacych chordb skéry. Jest uznawany za chorobe przewlekta, dotyczaca jednostki wiosowo-
tojowej. Patofizjologia zmian tradzikowych jest ztozona; znaczenie maja: zwiekszone wydzielanie sebum, nadmierne rogowacenie
mieszkow wiosowych, kolonizacja Propionibacterium acnes w gruczotach tojowych oraz stan zapalny. Obraz chorobowy jest réznorodny
izalezy od nasilenia zmian skérnych. Wsréd ciezkich postaci tradziku wyrézniamy ciezki tradzik grudkowo-krostkowy, guzkowy, skupiony
i piorunujacy. Choroba oraz jej nastepstwa moga prowadzi¢ do zaburzen psychicznych.

W pracy przedstawiono przypadek 14-letniego chtopca z tradzikiem skupionym, u ktérego wystapito zaostrzenie zmian tradzikowych
podczas terapii izotretinoing doustna. Potraktowanie choroby jako dermatozy bakteryjnej doprowadzito do niepotrzebnej interwengji
chirurgicznej, ktéra przyczynita sie do powstania dodatkowych blizn na skérze twarzy.

Zwrécono uwage na znaczenie mikrobiomu skéry, przedstawiono mozliwosci terapeutyczne leczenia tradziku skupionego i postepowanie
w przypadku zaostrzenia sie zmian tragdzikowych podczas leczenia izotretinoina.

Forum Derm. 2019; 5, 3: 92-95
Stowa kluczowe: tradzik zwyczajny, dermatoza bakteryjna, niepotrzebna interwencja chirurgiczna

ABSTRACT

Acne vulgaris is one of the most common skin diseases. It is considered as a chronic disease affecting the pilosebaceous unit. The
pathophysiology of acne lesions is complex, and includes increased sebum secretion, hyperkeratosis of the hair follicles, colonization
of Propionibacterium acnes in sebaceous glands and inflammation. The disease outcome is diverse and depends on the severity of skin
changes. Among the severe forms of acne, we distinguish: severe acne papulopustular, nodular, conglobata and fulminant. The disease
and its consequences can lead to mental disorders.

The paper presents a case of a 14-year-old boy with acne, who had exacerbated acne lesions during oral isotretinoin therapy. Treatment the
disease as a bacterial dermatosis led to unnecessary surgical intervention, which contributed to the creation of additional scars on the face.

Attention was drawn to the importance of the skin microbiome, the therapeutic options of the acne treatment and the treatment of
exacerbation of acne lesions during treatment with isotretinoin.
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WSTEP

Tradzik zwyczajny jest jedna z najczesciej wyste-
pujacych choréb skéry na $wiecie. Dotyczy okoto 85%
0s6b pomiedzy 12. a 25. rokiem zycia, a przypadki
umiarkowane do ciezkich stanowig 15-25% [1]. Tra-
dzik moze dotykad pacjentéw z kazdej grupy wie-
kowej, jednak najwiecej przypadkéw stwierdza sie
u nastolatkéw — czesciej u chtopcoéw. W tej grupie

wiekowej obserwuje sie réwniez najwiecej przypad-
kow o ciezkim przebiegu [2].

Znaczaca role w rozwoju tej przewlektej choro-
by o ztozonej etiopatogenezie odgrywaja czynniki
genetyczne. Obserwuje sie ciezszy przebieg tradzi-
ku u dzieci, ktérych rodzice, szczegdlnie matki, mieli
tradzik. Dodatkowo znaczenie maja sktfonnos¢ do to-
jotoku, zaburzenia hormonalne (androgeny wykazuja
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powinowactwo do gruczotéw tojowych) oraz czynniki
srodowiskowe [3, 4].

Choroba ta dotyczy jednostki wtosowo-tojowej. Na
patofizjologie powstawania zmian wplywaja: zwiek-
szone wydzielania sebum, nadmierne rogowacenie
mieszkéw wtosowych, kolonizacja Propionibacterium
acnes (P. acnes) w gruczotach tojowych oraz stan za-
palny. Obecnie uwaza sie, ze stan zapalny i zjawiska
immunologiczne zapoczatkowuja procesy prowadza-
ce do tworzenia sie zaskérnikow. Wykwity chorobowe
powstaja pod wptywem zwiekszonej produkgji toju,
przerostu gruczotéw tojowych oraz wymienionych
bakterii, ktére przyczyniaja sie do wytwarzania wol-
nych kwaséw ttuszczowych ze sktadnikéw toju; P. ac-
nes maja wptyw na powstawanie procesu zapalnego
oraz odgrywaja role w procesach immunologicznych,
prowadzac do hiperkeratynizacji jednostek wtosowo-
-fojowych [5, 6].

Obraz kliniczny choroby jest réznorodny i zalez-
ny od nasilenia objawoéw. Zmiany skdérne najczesciej
pojawiajg sie na twarzy, a ponadto na plecach, klatce
piersiowej, koczynach i posladkach. Mozemy wyré6z-
ni¢ kilka rodzajéw tradziku na podstawie wykwitow,
ktére dominuja w danym typie:

— zaskdrnikowy (acne comedonica),

— grudkowo-krostkowy (acne papulo-pustulosa),

— ropowiczy (obejmujacy acne phlegmonosa,
nodulocystica, conglobata),

— bliznowcowy (acne keloidea) — nastepstwo
zmian tradzikowych,

— piorunujacy (acne fulminans),

— z wydrapania (acne excoriée) [7].

Celem pracy jest zwr6cenie uwagi na potrzebe do-
brej komunikacji lekarza z pacjentem podczas leczenia
tradziku, a takze podkreslenie zapalnego charakteru
chorobyiwynikajacego z niego prawidtowego doboru
leczenia.

OPIS PRZYPADKU

Chiopiec w wieku 14 lat zgtosit sie do Kliniki Der-
matologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
w todzi z powodu zmian o charakterze tradziku
o ciezkim przebiegu. Przy przyjeciu obserwowano
na skorze policzkéw i czota cysty, guzy i ropnie po
nacieciu chirurgicznym z sagczaca sie wydzieling suro-
wiczo-krwista, czesciowo pokryte strupem. Ponadto
na skorze catej twarzy stwierdzono nasilone zmiany
o charakterze zaskornikéw, grudek i krost z towarzy-
szacym tojotokiem (ryc. 1). Na skoérze plecéw i klatki
piersiowej wystepowaly jedynie pojedyncze zmiany
grudkowo-krostkowe. Chtopiec byt w stanie ogélnym
dobrym, bez cech infekgdji, nie stwierdzono réwniez

Rycina 1. Zmiany o charakterze tradziku skupionego na twarzy oraz
rany po nacieciu chirurgicznym na policzkach

objawéw ogdlnych. W wykonanych badaniach labo-
ratoryjnych (morfologia, wskazniki stanu zapalnego,
glukoza, wskazniki watrobowe i nerkowe oraz panel
lipidowy) nie zaobserwowano istotnych odchylen od
normy.

Pierwsze zmiany tradzikowe pojawity sie u pa-
cjenta okoto 7 miesiecy wczesniej. Leczony byt on
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preparatami miejscowymi, erytromycyna w dawce
250 mg 3 X dziennie przez 3 miesigce oraz izotreti-
noing w dawce 20 mg na dobe. W 6. dobie leczenia
retinoidem ogdélnym nastapito pogorszenie sie stanu
miejscowego, w zwiazku z czym dziecko zostato przy-
jete na oddziat chirurgii dzieciecej, gdzie w znieczu-
leniu ogdélnym nacieto i oprézniono zbiorniki ropne
oraz pobrano wymaz, z ktérego wyizolowano Staphy-
lococcus epidermidis, wtaczono antybiotykoterapie
dozylng (amoksycyline z kwasem klawulanowym).
Pacjenta skierowano do Kliniki Dermatologii w todzi.

Na podstawie obrazu klinicznego postawiono roz-
poznanie tradziku skupionego i zdecydowano o wia-
czeniu izotretinoiny w dawce 20 mg na dobe (masa
ciafta pacjenta: 53 kg) oraz prednizonu w dawce 30 mg
na dobe, a takze zastosowano leczenie miejscowe
glikokortykosteroidem. Do konca hospitalizacji chto-
piec dobrze tolerowat leczenie. Zalecono kontynuacje
terapii w poradni dermatologiczne;j.

OMOWIENIE

Wszystkie mikroorganizmy iich genomy wystepu-
jace w organizmie ludzkim nazywamy mikrobiomem
(definicja Lederberga) [8]. Sktad mikroflory skéry jest
réozny w regionach suchych, tojotokowych i wilgot-
nych. Ponadto w mieszkach wtosowych i gruczotach
apokrynowych wyodrebniono inny mikrobiom [9].
W trakcie dojrzewania ptciowego mikrobiom okolic
tojotokowych ulega zmianom: zaczynajg przewazac
bakterie z rodzaju Propionibacterium i Corynebacte-
rium[10]. Rola P. acnes w etiopatogenezie tragdziku nie
jest do konca wyjasniona; stanowi ona sktadnik flory
fizjologicznejijednoczesnie przyczynia sie do powsta-
wania zmian tradzikowych. Staphylococcus epidermidis
i Corynebacterium spp. powszechnie wystepuja na ské-
rze, jednak u 0s6b chorujacych na tradzik stwierdza
sie je rbwniez w jednostce wtosowo-tojowe;j [9, 11].

Do ciezkich postaci tradziku zaliczamy ciezki tra-
dzik grudkowo-krostkowy, guzkowy, skupiony i pio-
runujacy [12]. Tradzik skupiony (acne conglobata)
charakteryzuje sie wystepowaniem zgrupowanych
zaskornikow, mogacych mie¢ wiele ujs¢, cyst, guzow,
ropni, ktdre po przebiciu sie na zewnatrz tworza prze-
toki skérne, oraz blizn o charakterze przerostowym lub
zanikowym. Zmiany zapalne sa zwykle duze i bolesne.
Choroba czesciej dotyczy mezczyzn; zmiany lokali-
zujg sie nie tylko na twarzy, ale réwniez na plecach,
posladkach i klatce piersiowej, ramionach, brzuchu
i owlosionej skérze gtowy [13, 14].

Zmiany skdrne w przebiegu tradziku, zwtaszcza
jego ciezkich postaci, moga wptywac na psychike pa-
cjenta. Choroba dotyka zwykle nastolatkéw; przewle-
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kty przebieg choroby, dtugotrwate leczenie, lokalizacja
zmian i pozostajace blizny rzutuja na problemy inter-
personalne, izolacje spoteczna, zaburzenia emocjonal-
ne, a nawet depresje czy mysli samobdjcze [15, 16].

Wszystkie postacie ciezkiego tradziku wymagaja
leczenia og6lnego; dostepnymi lekami sa antybiotyki
ogdlne (zwtaszcza tetracykliny), terapia hormonalna
dla kobiet i izotretinoina doustna. W niektdrych przy-
padkach tradziku skupionego i piorunujacego staje
sie konieczne dotfaczenie ogdlnych glikokortykoste-
roidéw do terapii retinoidem [12].

Lekiem z wyboru w ciezkich postaciach tradziku
jest izotretinoina stosowana doustnie. To jedyny lek,
ktdry wptywa na wszystkie mechanizmy odpowiada-
jace za powstawanie zmian tradzikowych. Powoduje
zmniejszenie wydzielania foju, dziata przeciwbakte-
ryjnie na P. acnes, normalizuje proces rogowacenia
wewnatrzprzewodowego (zapobiegajac tworzeniu
sie zaskoérnikéw) oraz ma dziatanie przeciwzapalne
[17]. Ponadto bardzo istotng cechg izotretinoiny jest
jej wplyw na proces bliznowacenia — przez oddzia-
tywanie na aktywnos$¢ metaloproteinaz [18].

Zwykle dobowa dawka izotretinoiny wynosi
0,5-1,0 mg/kg masy ciata, natomiast dawka kumu-
lacyjna na cykl leczenia powinna osiagna¢ wartosc¢
120-150 mg/kg masy ciata [7].

Waznym zagadnieniem, jakie nalezy poruszy¢,
jest mozliwos¢ zaostrzenia sie zmian tragdzikowych
w poczatkowym okresie leczenia izotretinoing. Zwykle
obserwuje sie je w 6.-8. tygodniu leczenia i dotycza
one okoto 6% pacjentéw. W niektoérych przypadkach
moze dojs¢ nawet do rozwoju bardzo ciezkiej postaci
tradziku, jaka jest acne fulminans. Reakcja ta jest wyni-
kiem nagtej zmiany mikrosrodowiska w przewodach
wyprowadzajacych gruczotéw tojowych, prowadzi
do rozpadu bakterii P. acnes i uwolnienia licznych
mediatoréw zapalnych, co prowokuje nasilenie sie
zapalnych zmian tradzikowych interpretowanych jako
zaostrzenie choroby [19].

W takim przypadku Konsensus Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego ,Tradzik zwyczajny:
patogeneza i leczenie” zaleca zmniejszenie dawki
izotretinoiny i podanie antybiotyku (z grupy makro-
lidow), ewentualnie nalezy rozwazy¢ podanie gliko-
kortykosteroidu doogniskowo lub ogélnie. Dawka dla
prednizonu wynosi 0,5-1 mg/kg masy ciafa, a czas
leczenia powinien trwac 2-3 tygodni; dawke nalezy
stopniowo zmniejszac. Podkreslono réwniez, aby zbyt
szybko nie rezygnowac z rozpoczetego leczenia. Jezeli
lek zostanie odstawiony, ponowne wtaczenie nalezy
rozpocza¢ od dawki 0,1 mg/kg masy ciata i stopniowo
zwiekszac jg do 0,5 mg/kg masy ciata pacjenta [7].
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W pismiennictwie opisano kilka przypadkéw do-
brej odpowiedzi tradziku skupionego na leczenie za
pomoca dapsonu oraz lekéw biologicznych: etaner-
ceptuy, infliksimabu i adalimabu.

Tradzik jest choroba zapalng; badania wykazaty,
ze P. acnes stymuluje wydzielanie TNF-q, lI-1q, 1I-8, co
moze ttumaczy¢ dobra odpowiedz na te leki. Z drugiej
jednak strony w literaturze opisano przypadki tradziku
wywotanego inhibiorami TNF-a. Lek wydaje sie do-
bra opcja terapeutyczna, jednak potrzebne sg dalsze
badania oceniajace efektywnos¢ i bezpieczenstwo
terapii [20-22].

W opisywanym przypadku doszto do niepotrzeb-
nej interwencji chirurgicznej, ktéra wynikata zaréwno
z nieprzekazania pacjentowi niezbednych informacji
na temat sposobu leczenia przez dermatologa, jak
izbraku s$wiadomosci chirurgdéw o zapalnym podtozu
tradziku. W tym przypadku choroba zapalna skéry
zostata btednie potraktowana jako bakteryjna, co
spowodowato niepotrzebng interwencje chirurgiczna
prowadzacy do powstania bliznowacenia.

WNIOSKI

Izotretinoina jest obecnie najskuteczniejszym le-
kiem przeciwtragdzikowym. Aby uzyskac¢ pozadany
efekt kliniczny, nalezy ustali¢ z pacjentem plan lecze-
nia oraz omowi¢ mozliwe skutki uboczne, nie zapo-
minajac o mozliwym poczatkowym pogorszeniu sie
zmian skérnych. W opisywanym przypadku wydaje sie,
ze w poczatkowej fazie leczenia zabrakto wystarcza-
jacej komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem. Przy
kwalifikacji nastolatka do leczenia nalezy wykaza¢ sie
szczegolng ostroznoscia i rozwaga.

PISMIENNICTWO

1. Lynn DD, UmariT, Dunnick CA, Dellavalle RP.The epidemiology of acne
vulgaris in late adolescence. Adolesc Health Med Ther. 2016; 7: 13-25.

2. Tan JK, Bhate K. A global perspective on the epidemiology of acne. Br
J Dermatol. 2015; 172 (Suppl 1): 3-12.

3. BhatY]J, Latief I, Hassan I. Update on etiopathogenesis and treatment
of Acne. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2017; 83(3): 298-306.

4. Poch PE. The pathogenesis and treatment of acne. Ann Rev Med.
1990; 41:187.

5. DrénoB.Whatis new in the pathophysiology of acne, an overview. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2017; 31 (Suppl 5): 8-12.

6.  Beylot C, Auffret N, Poli F, et al. Propionibacterium acnes: an update
on its role in the pathogenesis of acne. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2014; 28(3): 271-278.

7.  Szepietowski J, Kapinska-Mrowiecka M, Kaszuba A, et al. Tradzik
zwyczajny: patogeneza i leczenie. Konsensus Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego. Przegl Dermatol 2012; 99: 649-673.

8.  LederbergJ, Mccray AT."Ome Sweet’Omics — A Genealogical Treasury
of Words. The Scientist; 15(7): 8.

9.  Dréno B, Araviiskaia E, Berardesca E, et al. Microbiome in healthy
skin, update for dermatologists. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016;
30(12): 2038-2047.

10. Oh J, Conlan S, Polley EC, Segre JA, Kong HH. Shifts in human skin
and nares microbiota of healthy children and adults. Genome Med.
2012;4(10): 77.

11.  Grice EA, Julia A, Segre JA. The skin microbiome. Nat Rev Microbiol.
2011; 9(4): 244-253.

12.  Zouboulis CC, Bettoli V. Management of severe acne. Br J Dermatol.
2015; 172 (Suppl 1): 27-36.

13.  Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH, et al. Dermatology. Springer-Verlag,
Berlin-Heidelberg 2009.

14. Biegalska J, Zaba R. Tradzik pospolity. Przew Lek 2004; 6: 34-60.

15.  Gieler U, Gieler T, Kupfer JP. Acne and quality of life — impact and
management.J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015; 29 (Suppl 4): 12-14.

16.  Revol O, Milliez N, Gerard D. Psychological impact of acne on 215%-cen-
tury adolescents: decoding for better care. Br J Dermatol. 2015; 172
(Suppl 1): 52-58.

17. Leyden JJ, McGinley KJ, Foglia AN. Qualitative and quantitative changes
in cutaneous bacteria associated with systemic isotretinoin therapy for
acne conglobata. J Invest Dermatol. 1986; 86(4): 390-393.

18. Papakonstantinou E, Aletras AJ, Glass E, et al. Matrix metallopro-
teinases of epithelial origin in facial sebum of patients with acne
and their regulation by isotretinoin. J Invest Dermatol. 2005;
125(4): 673-684.

19. Kaszuba A, Kisiel K, Uczniak S. Izotretynoina doustna w leczeniu
réznych odmian klinicznych tradziku pospolitego. Forum Med Rodz.
2009; 3: 257-265.

20. Jeyarajah SK, Tobin AM. Good Response of Acne Conglobata to
Adalimumab in Two Patients with Hidradenitis Suppurativa. Clin Exp
Dermatol Res. 2016; 7: 4.

21.  Shirakawa M, Uramoto K, Harada FA. Treatment of acne conglobata with
infliximab. J Am Acad Dermatol. 2006; 55(2): 344-346.

22.  Al-Kathiri L, Al-Najjar T. Severe Nodulocystic Acne not Responding
to Isotretinoin Therapy Successfully Treated with Oral Dapsone.
Oman Med J. 2018; 33(5): 433-436.

95



