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Tradzik skupiony u ciezarnej — powazny problem
terapeutyczny. Studium przypadku

Conglobate acne in a pregnant woman — an important therapeutic problem. A case report
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Streszczenie
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W niniejszym opracowaniu przedstawiono przypadek 29-letniej ciezarnej z tradzikiem skupionym, ktérego objawy
wystapity w | trymestrze cigzy. Podjeto zagadnienie wptywu cigzy na przebieg tradziku oraz ograniczen terapii
przeciwtradzikowej u kobiet ciezarnych. Ciezki przebieg tego schorzenia u prezentowanej chorej wymagat wdrozenia
ogoblnej antybiotykoterapii, a nastepnie laseroterapii w celu korekcji zmian pozapalnych.
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Abstract

A case of a 29-year-old pregnant woman suffering from conglobate acne that appeared in the 1%t trimester is
presented. The influence of pregnancy on the course of acne as well as limitation of anti-acne treatment is discussed.
The severe course of acne in this patient required systemic antibiotic treatment followed by laser therapy to correct

post-inflammatory lesions.
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Wstep

Tradzik skupiony nalezy do jednej z najciezszych posta-
ci tradziku, wymagajacych zawsze leczenia systemowego
potaczonego z terapig miejscowa. W leczeniu ogblnym moz-
na wyréznic trzy podstawowe grupy lekdw, ktére moga zna-
lez¢ w tych przypadkach zastosowanie: izotretinoine, anty-
biotyki tetracyklinowe lub makrolidowe oraz preparaty
hormonalne o dziataniu antyandrogennym. Wybér poste-
powania leczniczego powinien uwzgledniac nie tylko rozle-
gtos¢ zmian skdrnych i nasilenie stanu zapalnego, ale takze
inne uwarunkowania pacjenta (ptec, wiek, choroby wspot-
istniejace) oraz ograniczenia poszczegdlnych metod tera-
peutycznych (dziatania niepozadane oraz interakcje lekow).

Opis przypadku

Pacjentka, lat 29, w 13. tyg. pierwszej cigzy zgtosita sie
do Kliniki Choréb Skérnych i Wenerycznych Pomorskiej

Akademii Medycznej w Szczecinie z powodu rozlegtych
zmian zapalnych w obrebie skéry twarzy. Pierwsze obja-
wy wystapity miesigc wczesniej (w 8.-9. tyg. cigzy); od te-
go czasu chora obserwowata statg progresje zmian. Z wy-
wiadu ustalono, ze wczesniej nie wystepowaty objawy
tradziku. Chora obserwowata u siebie wytacznie cechy
skory tojotokowej utrzymujace sie od okresu pokwitania.

W przesztosci nie wymagata leczenia dermatologicz-
nego. W ostatnich 6 tyg. pacjentka nie miata kontaktu
z chorymi zakaznie. Z dostarczonej dokumentacji medycz-
nej wynikato, ze na podstawie opisanych objawéw podej-
rzewano infekcje wirusem opryszczki (Herpes simplex
virus —HSV) z wtérnym nadkazeniem bakteryjnym, z po-
wodu ktérych chorg leczono doustnymi preparatami acy-
klowiru i kloksacyliny. Nie obserwowano jednak poprawy
klinicznej po zastosowaniu powyzszej terapii.

Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym w obrebie
skory brody oraz prawego policzka stwierdzono skupione
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zmiany zapalne o charakterze guzkéw, torbieli ropnych
oraz krost (ryc. 1.). Obserwowano samoistng ewakuacje
ropno-krwistej tresci z pojedynczych zmian. Pacjentka
uskarzata sie na znaczng miejscowa bolesnos¢. Na pozo-
statej skorze twarzy odnotowano pojedyncze grudki i kro-
sty, nadmierne wydzielanie sebum oraz poszerzone ujscia
gruczotéw tojowych. W badaniu palpacyjnym rozpozna-
no ponadto powiekszone i tkliwe obustronnie wezty chton-
ne podzuchwowe oraz przyuszne po stronie prawej. Tem-
peratura ciata wynosita 37,2°C.

Ryc. 1. Stan miejscowy przed rozpoczeciem leczenia. Sku-
pione wykwity zapalne w obrebie skéry prawego policzka
i brody

Ryc. 2. Stan miejscowy po zakohczeniu antybiotykoterapii

230

W badaniach laboratoryjnych z odchylen od normy od-
notowano neutrofilie 7,28 G/1 (norma 2—6,90) przy liczbie
leukocytow we krwi obwodowej 9,81 G/l (norma 4-10)
oraz umiarkowana niedokrwistos¢: erytrocyty 3,52 T/ (nor-
ma 4,00-5,00), hemoglobina 6,88 mmol/l (norma
7,70-10), hematokryt 0,309 L/L (norma 0,370-0,470). Ste-
zenie biatka C-reaktywnego (C-reactive protein — CRP) by-
to zwiekszone do 9,94 mg/l (norma 0-5). W badaniu mi-
krobiologicznym tresci ropnej ze zmian zapalnych
wyhodowano liczne kolonie Propionibacterium acnes.
W wykonanym antybiogramie nie stwierdzono opornosci
na antybiotyki z grupy tetracyklin, makrolidéw i linkoza-
midow. Wynik badania mikologicznego w kierunku grzy-
béw drozdzopodobnych z rodzaju Malassezia byt ujemny.

Po konsultacji potozniczo-ginekologicznej (przebieg
cigzy prawidtowy, brak przeciwwskazah do planowanego
leczenia) rozpoczeto terapie azytromycyna w nastepuja-
cym schemacie: 500 mg dziennie przez 3 dni, a nastepnie
500 mg raz w tygodniu przez kolejne 9 tyg. Wybor leku
podyktowany byt faktem zgtoszenia w wywiadzie obja-
wow niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego
podczas terapii erytromycyna w przesztosci. Aktywnos¢
transaminaz przed leczeniem i w trakcie terapii utrzymy-
wata sie w granicach normy. Pacjentka otrzymywata po-
nadto preparaty suplementujace zelazo i kwas askorbi-
nowy zgodnie z zaleceniami konsultujgcego ginekologa.
W leczeniu zewnetrznym zastosowano 1-procentowa klin-
damycyne w Zelu oraz 2-procentowy roztwor kwasu bor-
nego do przemywania skéry twarzy. Tolerancja antybio-
tykoterapii doustnej byta dobra. W wyniku zastosowanego
leczenia uzyskano w ciggu 4 tyg. znaczng redukcje zmian
zapalnych, obserwowano jednak wzmozony proces ziar-
ninowania. Utrzymujace sie zmiany pozapalne w obrebie
skoéry brody oraz prawego policzka poddano 2-krotnie la-
seroterapii (w 6.1 9. tyg. od rozpoczecia antybiotykotera-
pii). W celu odparowania tkanek zastosowano laser CO,
w trybie pracy ultra dream pulse (moc 241 W, czas impul-
su 700 ps, przerwa miedzy impulsami 30 ms). Powyzsze
parametry umozliwity wykonanie zabiegu bez konieczno-
Sci miejscowego znieczulenia. W wyniku przedstawione-
go leczenia skojarzonego uzyskano wg oceny autoréw za-
dowalajacy efekt terapeutyczny, a zdaniem pacjentki
—w petni akceptowalny (ryc. 2.).

W trakcie kolejnych ambulatoryjnych kontroli obser-
wowano dalszg systematyczna poprawe stanu miejsco-
wego. Cigza zostata ukonczona o czasie porodem fizjolo-
gicznym, dziecko urodzito sie zdrowe.

Omowienie

W pismiennictwie istniejg nieliczne doniesienia na te-
mat wptywu ciazy na rozwdj i przebieg tradziku zwykte-
g0, co posrednio Swiadczy, ze problem ten w cigzy wyste-
puje stosunkowo rzadko. Wiekszoé¢ autoréw uwaza, ze
tradzik pospolity nalezy do grupy schorzen skory, ktérych
przebieg w cigzy najczesciej ulega ztagodzeniu [1, 2]. Du-
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ze stezenia w surowicy estrogenow syntetyzowanych
przez tozysko w Il'i Il trymestrze cigzy powoduja z regu-
ty poprawe stanu skoéry sktonnej do tojotoku i tradziku.
Pozytywny wptyw estrogendw na aktywnos¢ gruczotow
tojowych ma charakter posredni i wigze sie z hamowa-
niem syntezy androgenéw drogg osi przysadkowej [2].
W przedstawionym przypadku doszto jednak do nasile-
nia wydzielania sebum i do powstania w krétkim czasie
ciezkich zmian zapalnych. Do wystapienia u pacjentki ob-
jawow ciezkiego tradziku w poczatkowym okresie cigzy
najprawdopodobniej przyczynity sie gestageny. Pierwszy
trymestr cechuje sie nagtym, znacznym wzrostem synte-
zy progesteronu przez ciatko z6tte jajnika, tak wiec do cza-
su podjecia petnej czynnosci hormonalnej przez tozysko
(ok. 10.-14. tyg. cigzy) wystepuje dysproporcja polegaja-
ca na ilosciowej przewadze gestagenéw w stosunku do
estrogenow [3]. Naturalne progestageny, podobnie jak
i syntetyczne, dziatajac przez receptor androgenowy, mo-
ga wykazywac dziatanie androgenne, a tym samym wpty-
wac na zwiekszenie aktywnosci gruczotéw tojowych [4, 5].
Ttumaczy to mozliwos¢ zaostrzenia lub indukowania ob-
jawow tradziku u niektérych kobiet w ciazy, jak opisuje to
m.in. Winton [6].

Dodatkowym czynnikiem prowokujacym opisany stan
pacjentki mogt by¢ stres zwigzany z ciaza. Czynnik emo-
cjonalny, posrednio przez wptyw neuropeptydéw na ak-
tywnos¢ sebocytéw, moze stanowic istotny element w in-
dukowaniu i zaostrzeniu przebiegu tradziku u oséb
predysponowanych do wystapienia tego schorzenia [7].

Ciezka postac tradziku w przebiegu cigzy to powazny
problem terapeutyczny, gdyz cigza jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do stosowania doustnych prepara-
tow izotretinoiny, antybiotykéw z grupy tetracyklin oraz
preparatow hormonalnych o dziataniu antyandrogennym.
Sposrod szerokiego spektrum lekéw stosowanych w te-
rapii ogolnej tradziku pozostaje wytacznie mozliwos¢ za-
stosowania antybiotykéw makrolidowych [8]. Lekiem z tej
grupy najpowszechniej stosowanym w cigzy, w wielu sta-
nach infekcyjnych jest erytromycyna nalezaca do katego-
rii B wg klasyfikacji Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (Food
and Drug Administration — FDA). Oznacza to, ze badania
na zwierzetach lekéw zaliczanych do tej kategorii nie
wskazuja na istnienie ryzyka dla ptodu, ale nie przepro-
wadzono badan z grupa kontrolng u ludzi, lub ze wyniki
badan na zwierzetach wykazaty dziatanie niepozadane na
ptdd, ale badania w grupie kobiet ciezarnych nie potwier-
dzity istnienia ryzyka dla ptodu [9].

Najistotniejszym ograniczeniem zwigzanym z terapig
erytromycyna sa niepowodzenia lecznicze w wyniku cze-
sto wystepujacej opornosci bakterii, w tym takze szcze-
péw P acnes [10]. Rozwazajgc doustne leczenie erytromy-
cyna, nalezy réwniez pamieta¢ o mozliwosci wystgpienia
objawow niepozadanych, zwtaszcza ze strony przewodu
pokarmowego. Z badan przeprowadzonych przez Fernan-
deza-Obregona wynika, ze odsetek oséb zgtaszajacych
w trakcie terapii objawy zotadkowo-jelitowe wynosit ok.
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25% [11]. Fakt ten ma szczegdlne znaczenie w przypadku
dtugotrwatej antybiotykoterapii, podobnie jak ma to miej-
sce m.in. w tradziku.

Z kolei azytromycyna nalezaca réwniez do makrolidow
(podgrupa azalidoéw) cechuje sie bardzo dobra biodostep-
noscia, szybko przenika do ognisk zakazenia, osiggajac
w tkankach kilkadziesiat razy wieksze stezenia niz w su-
rowicy [12, 13]. Jej wtasciwosci farmakokinetyczne, tj. dtu-
gi okres péttrwania (T, , 68 godz.) oraz utrzymywanie sig
wysokiej koncentracji wewnatrzkomérkowej, zwtaszcza
w komérkach zapalnych, pozwala na dtugotrwata terapie
przeciwtradzikowa z zastosowaniem leku raz w tygodniu
w dawce 500 mg lub 3 razy w tygodniu (przy dawce jed-
norazowej 250 mg) [11, 12, 14]. W terapii przeciwtradziko-
wej nie bez znaczenia poza aktywnosciag przeciwbakteryj-
na w stosunku do P acnes jest réwniez dziatanie
przeciwzapalne azytromycyny poprzez hamowanie che-
motaksji neutrofiléow oraz syntezy cytokin prozapalnych.
Wedtug klasyfikacji FDA azytromycyna nalezy réwniez do
lekow kategorii B, ktére w razie koniecznosci moga by¢
stosowane u kobiet w cigzy [9]. Warto podkresli¢, ze w do-
tychczas przeprowadzonych badaniach poréwnawczych
z erytromycyna oraz tetracyklinami stosowanymi w tera-
pii tradziku azytromycyna cechowata sie nie tylko poréw-
nywalna lub wiekszg efektywnoscia, ale réwniez wyso-
kim profilem bezpieczenstwa i dobra tolerancja ze strony
pacjentow [11, 15-17].
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