Anna Waskiel-Burnat, Anna Pasierb, Milena Marzecka
Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Tradzik,

tradzik rézowaty,
fojotokowe zapalenie skory




Tradzik

Tradzik rozowaty

’ tojotokowe
zapalenie
skory




Tradzik
rozowaty

Tradzik

tojotokowe
zapalenie
skory




Tradzik (acne vulgaris)

* 80 - 100% osdéb pomiedzy 11 a 30 rokiem zycia (85% -
tagodny przebieg; 15% - ciezkie postacie zapalne)

 Szczyt zapadalnosci:
* 14 - 17 rok zycia u kobiet
* 16 - 19 rok zycia u mezczyzn

* 54% kobiet i 40% mezczyzn - tradzik powyzej 25 roku zycia
(tzw. tradzik dorostych)



Etiologia | patogeneza

1.Nadprodukcja toju

2.Zaburzenia rogowacenia ujs¢ jednostek wiosowo- -
tojowych

3.Kolonizacja gruczotow tojowych przez Cutibacterium
acnes

4.Rozwoj stanu zapalnego



Zmiany skorne w tradziku

zdrowy mikrozaskornik grudka krosta guzek
mieszek = b /cysta
wtosowy | |

zaskornik ~ zaskornik
zamkniety  otwarty



Zmiany tradzikowe

Zmiany niezapalne Zmiany zapalne

Mikrozaskorniki Grudki i krostki
Zaskorniki zamkniete Guzki
Zaskorniki otwarte Ropnie



Lokalizacja

* Twarz - 99% (strefa T)
* Plecy (okolica miedzytopatkowa) - 90%
- Klatka piersiowa (okolica przymostkowa) - 78%

 Barki, ramiona, posladki



Tradzik zaskornikowy

* Mikrozaskodrniki, zaskorniki zamkniete, zaskorniki otwarte
(ciemne zabarwienie wynika z gromadzenia melaniny w ujsciu
mieszka wtosowego )




Tradzik grudkowo-krostkowy
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Tradzik bliznowcowy




Tradzik pioronujacy

* Objawy ogolne: zte samopoczucie,
podwyzszona temperatura ciata,
podwyzszone wyktadniki stanu zapalnego

* Wystepuje gtdwnie u nastoletnich chtopcéow

* Grudek, krosty, gtédwnie ropnie, cechy
martwicy krwotocznej

* Bole i obrzeki stawow



Tradzik z wydrapania

* Proby wyciskania i wydrapania zmian

* Nadzerki, owrzodzenia




Leczenie tradziku

* Leczenie miejscowe

* Leczenie ogolne

* Leczenie wspomagajace



Leczenie miejscowe

 Retinoidy (tretynoina, izotretynoina, adapalen,
tazaroten)

* Nadtlenek benzoilu
» Kwas azelainowy

- Antybiotyki (klindamycyna, erytromycyna,
cykliczny weglan erytromycyny)



Leczenie miejscowe

- Zalecana jest terapia skojarzona, uwzgledniajgca preparaty o
roznym mechanizmie dziatania

* Monoterapia: retinoidy (tretynoina, izotretynoina,
adapalen, tazaroten), nadtlenek benzoilu, kwas azelainowy

* Antybiotyki nie powinny by¢ stosowane w monoterapii
(lekoopornosc!)

* Preparaty powinny byc¢ stosowane na catg powierzchnie
zmienionej chorobowo skory
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Dziatania niepozgdane miejscowych retinoidow i

nadtlenku benzoilu

» podraznienie skory objawiajace sie w postaci rumienia,
ztuszczania, suchosci, pieczenia, swigdu

* nadwrazliwosci na promieniowanie stoneczne

- odbarwienie odziezy (nadtlenek benzoilu)

Nasilenie zmian skornych po 2-4 tygodniach od rozpoczecia
terapii retinoidami



Leczenie ogdlne

* Antybiotyki

 Retinoidy (izotretynoina)

* Preparaty przeciwandrogenowe



Antybiotyki doustnie

- Wskazania:
- Srednio i bardzo nasilony tradzik grudkowo-krostkowy

* Tradzik ropowiczy przy przeciwwskazaniach do zastosowania
izotretynoiny doustnie
- Stosuje sie w potagczeniu z miejscowymi retinoidami /
nadtlenkiem benzoilu
* Nie stosuje sie z antybiotykami miejscowo (lekoopornosc)
lub retinoidami doustnie (pseudotumor cerebri)



Antybiotyki doustnie  _ e
Maks.

 Limecyklina 408 mg / dobe (ew. 204 mg / dobe) 12
- Doksycyklina 100 — 200 mg / dobe tngd nl,

Leczenie Il wyboru

Leczenie | wyboru

 Tetracyklina 750 — 1500 mg / dobe

- Makrolidy (stosowane przy nietolerancji tetracyklin, u dzieci < 12 r.z., u kobiet w
cigzy i karmiacych)

- Erytromycyna 600 — 1200 mg / dobe
« Azytromycyna 500 mg / dobe przez 3 dni, nastepnie 250 — 500 mg / tydzien



Tetracykliny

Przeciwskazane jest przyjmowania tetracyklin z
produktami chelatujgcymi (zwtaszcza produktami
nabiatowymi)

Tworzg sie kompleksy niewchtanialne z przewodu
pokarmowego =

Leki tracg wtasciwosci biologiczne



Dziatania niepozadane tetracyklin

Zaburzenia zotadkowo - jelitowe (najczesciej)
Dziatanie fototoksyczne (niezbyt czesto)
Hepatotoksycznosc, nefrotoksycznos¢ (rzadko)

Liczne reakcje nadwrazliwosci do wstrzgsu anafilaktycznego
wiacznie (bardzo rzadko)

Tetracykliny zaburzajg rozwadj kosci i zebow (brunatnoszare
zabarwienie zebdw, ztamania patologiczne) = przeciwskazane
u dzieci do lat 12 oraz u kobiet w cigzy i karmigcych piersia



Doustna izotretynoina - wskazania

- ciezkie i bardzo ciezkie postacie tradziku

- ciezkie i sSrednio nasilone postacie tradziku niereagujace lub
nawracajace po leczeniu miejscowym +/- antybiotykoterapii

* zmiany z tendencjg do bliznowacenia
* tradzik z towarzyszgcym nasilonym tojotokiem

» pacjenci z dysmorfofobig, zaburzeniami psychicznymi i
sktonnosciami samobojczymi wynikajgcymi z choroby
podstawowej



Doustna izotretynoina

Dawkowanie: 0,5 -1,0 mg / kg m.c. / dobe

Leczenie niskimi dawkami: 0,1 — 0,3 mg / kg m.c. / dobe

Leczenie do osiggniecia catkowitej dawki kumulacyjnej
podczas jednego cyklu: ok. 120-150 mg / kg m.c.

Przyjmowane z bogato ttuszczowym positkiem

Nie wymaga dodatkowego leczenia

U 65% pacjentow - wyleczenie bez nawrotu



Dziatania niepozadane izotretynoiny

* Suchosc¢ skory i bton sluzowych

 Dziatanie teratogenne — niezbedna skuteczna antykoncepcja
podczas oraz do 4 tygodni po zakonczeniu leczenia —

PISEMNA ZGODA PACJENTKI!

 Lek NIE wptywa na spermatogeneze (nie ma dziatania

mutagennego)



Teratogenne dziatanie retinodiow

* Poronienia samoistne
* Porody przedwczesne

- Wady rozwojowe
« Wady osrodkowego uktadu nerwowego (wodogtowie i matogtowie)
* Wady ucha zewnetrznego
* Wady uktadu sercowo-naczyniowego
* Wady oczu
* Wady szkieletu, twarzoczaszki, dysmorfia twarzy

* Nieprawidtowosci grasicy i przytarczyc



Skorno-
sluzowkowe

Dziatania niepozadane retinoidow

Zapalenie warg, zapalenie skdry, suchosc skory,
miejscowe ztuszczanie skodry, swiad, rumieniowata
wysypka na skdrze, wrazliwos¢ skory na uszkodzenia
(ryzyko otar¢) (21/10)

Zapalenie powiek, zapalenie spojowek, zespot suchego
oka, podraznienie oka (21/10)

Krwawienie z nosa, suchos¢ btony sluzowej nosa,
zapalenie jamy nosowo-gardtowej (21/100, <1/10)
Nadwrazliwos¢ na swiatto (<1/10 000)

Wytysienie (21/10 000, <1/1000)

Dystrofia paznokci (<1/10 000)



_ Dziatania niepozadane retinoidow

Uktadowe °

Zwiekszenie stezenia triglicerydéw w surowicy krwi,
zmniejszenie stezenia lipoprotein o duzej gestosci (21/10)
Zwiekszenie stezenia cholesterolu w surowicy krwi, zwiekszenie
stezenia glukozy we krwi (21/100, <1/10)

Zwiekszenie aktywnosci kinazy kreatynowej we krwi

(£1/10 000)

Mialgia, artralgia (21/10)

Bdle gtowy (21/100, <1/10), tagodne nadcisnienie
wewnatrzczaszkowe (rzekomy guz mézgu) (<1/10 000)
Ostabienie widzenia nocnego, nieostre widzenie (<1/10 000)
Depresja (21/10 000, <1/1000), mysli samobdjcze (<1/10 000)
Przedwczesne kostnienie chrzgstek przynasadowych kosci
dtugich (<1/10 000)



Leczenie hormonalne

Generalnie zaleca sie u kobiet po 20 roku zycia, ze srednio
nasilonymi zmianami chorobowymi, zwtaszcza przy obecnosci
nasilonego tojotoku, ewentualnie przy obecnosci cech
androgenizacji

Najczesciej w skojarzeniu z leczeniem miejscowym lub doustna
izotretynoing

Doustna antykoncepcja hormonalna (mate dawki etinyloestradiolu
w potaczeniu z progestynami: norgestymat, octan noretyndronu
oraz drospirenon

Octan cyproteronu (monoterapia lub w potaczeniu z
etinyloestradiolem)



Spironolakton

* off-label

 Zalecany tylko w pojedynczych przypadkach, na ogét u
0sOb po 30 roku zycia, z udowodnionymi zaburzeniami
metabolizmu androgenow

* Moze powodowac spodziectwo i feminizacje ptodow
meskich, dlatego zaleca sie jednoczesne stosowanie
doustnej antykoncepcji



Leczenie wspomagajace

Utrzymanie czystosci skory tradzikowe;j:

tagodne preparaty myjgce (zele, pianki, ptyny micelarne) —
niekomedogenne

Nawilzanie skory (zmniejsza podraznienie przy stosowaniu retinoidow /
nadtlenku benzoilu)

Peelingi chemiczne (migdatowy, pirogronowy, glikolowy, z kwasem
salicylowym, roztwor Jessnera) — zaleznie od leczenie farmakologicznego

Terapia fotodynamiczna

Lasery frakcyjne ablacyjne i nieablacyjne —zmiany potradzikowe



Leczenie tradziku w cigzy

Preparaty bezpieczne w cigzy: ‘

» Kwas azelainowy

* Erytromycyna i klindamycyna
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Tradzik r6zowaty (rosacea)

* Poczatek zwykle okoto 20 - 30 r.z.,
* Szczyt nasilenia: 40 - 50. r.z.
» Czesciej dotyczy kobiet (3 : 1)

* Rhinophyma - czesciej mezczyzni




* Nadmierna reaktywnos¢ naczyniowa

» Zwiekszenia reaktywnosci wrodzonego uktadu
immunologicznego

» Zwiekszenia podatnosci nerwow czuciowych np. na
czynniki Srodowiskowe

» Zakazenie Demodex folliculitis ?



Czynniki zaostrzajace objawy tradziku rozowatego

* Promieniowanie UV

* Pikantne, gorgce potrawy
- Emocje

* Alkohol

- Sauny, baseny (chlor)

* Wysitek fizyczny




Tradzik rozowaty - postacie kliniczne

® Prerosacea - posta¢ rumieniowa tradziku, tzw. rumien
napadowy/przemijajacy/flushing lub skora wrazliwa

" Rumieniowy z teleangiektazjami
" Grudkowo-krostkowy
= Przerostowy

= Oczny




Rumien przemijajacy (prerosacea)




Tradzik r6zowaty rumieniowy z teleangiektazjami

« Rumien utrzymuje sie dtuzej (przez wiele dni lub stale)

- Dodatkowo obecne s3 teleangiektazje
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 Bez zaskornikow




Tradzik rozowaty przerostowy

= Nasilony stan zapalny, wtdknienie, przerost gruczotéw tojowych

= Nos — rhinophyma (najczestsza lokalizacja)
" Czoto - metophyma

" Podbrodek — gnathophyma
® Uszy — otophyma

= Powieki — blepharophyma

" Phyma - rozlany przerost




Tradzik rozowaty oczny

= U 58 % pacjentow z tradzikiem rézowatym
" Do objawow ocznych naleza:

m Zapalenie powiek, spojowek, teczowki, ciatka rzeskowego,
rogowki

= Ropny wysiek w komorze przedniej
= Swiatfowstret
= Uczucie obecnosci ciata obcego ©
= Slepota




Leczenie miejscowe

- lwermektyna (rowniez dziatanie przeciwpasozytnicze)

 Metronidazol

* Kwas azelainowy

» Winian brymonidyny (selektywny agonista alfa,-
adrenoreceptorow) - rumien



Leczenie ogdlne

* Tetracykliny (limencyklina, doksycyklina,
tetracyklina)

* Makrolidy (erytromycyna, azytryomycyna)
- Metronidazol (250 — 500 mg / dobe)

- lzotretynoina (0,1 - 0,3 mg / kg m.c. / dobe)
* Propranolol, karwedilol (rumien)



Inne formy leczenia

* Laser pulsacyjny barwnikowy (ang. Pulsed
Dyed Laser; PDL)

* Intensywne Swiatto pulsacyjne (ang. Intense Pulse
Light; IPL)

 Laser diodowy KTP

» Laser neodymowo-yagowy (Nd:YAG)



Tradzik przerosty i oczny

Tradzik przerosty

* |zotretynoina doustnie

 Leczenie chirurgiczne, laser ablacyjny, elektrokoagulacja

Tradzik oczny
* Miejscowe i doustne antybiotyki

* Cyklosporyna miejscowo
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tojotokowe zapalenie skory

* 2% - 5% populaciji

* Mezczyzni > Kobiety

* Nadmierna aktywnos¢ gruczotéw tojowych
- Rola Malassezia furfur

* Nasilone zmiany u pacjentow z zakazeniem HIV, AIDS,
choroba Parkinsona, ciezko / przewlekle chorych i
leczonych immunosupresyjnie



tojotokowe zapalenie skory

* Zmiany rumieniowe z towarzyszgcym ztuszczaniem
- Swiad +/ -

* Lokalizacja:

Skora owtosiona gtowy, wzdtuz linii owtosienia
Gtadzizna, brwi
Fatd nosowo-wargowy

Matzowiny uszne, okolica zauszna

Rzadziej: okolica mostkowa i miedzytopatkowa, pachy, pepek, pachwiny



tojotokowe zapalenie skory




Leczenie miejscowe

* Miejscowe preparatry przeciwgrzybicze: pochodne imidazolowe

(itrakonazol, flukonazol, ketokonazol), cyklopiroks, terbinafina,

pirytonian cynku

- Miejscowe preparaty przeciwzapalne: glikokortykosteroidy,

inhibitory kalcyneuryny

* Preparaty zawierajgce 3 — 5% kwas salicylowy (skora owtosiona

gtowy)



Leczenie doustne

* Nasilone, oporne na leczenie miejscowe zmiany

* Pochodne imidazolowe: itrakonazol, flukonazol

* |zotretynoina doustnie



tojotokowe zapalenie skory u niemowlat

* Poczatek w pierwszych 3 miesigcach zycia
 Lokalizacja:
» skéra owtosiona gtowy
* pachwiny

* pepek
* miejsce przylegania pieluszki

* Brak lub niewielki swiad



Take home message

W tradziku zwyczajnym antybiotyki (miejscowe i doustne) nie
powinny by¢ stosowane w monoterapii

Izotretynoina ma dziatanie teratogenne (wskazana skuteczna
antykoncepcja przez caty okres leczenia oraz 1 miesigc po jego
zakonczeniu)

W tradziku rozowatym nie wystepujg zaskorniki

tojotokowe zapalenie skory u niemowlat najczesciej pojawia
sie w pierwszych 3 miesigcach zycia



