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Abstract

Rosacea is a chronic skin condition associated with the
ocular involvement. The half of patients with rosacea presen-
ted first with skin lesions and in 50% of patients the eye and
skin symptoms occur simultaneous or the ocular manifesta-
tions may precede skin findings. Rosacea is caused by vascu-
lar disorders and inflamation induced by different ethiologi-
cal factor. We present some data connected with pathology, in-
vastigation and treatment of ocular rosacea in our patients.

Key words: ocular rosacea, ethiology, symptoms, treat-
ment.

Tradzik r6zowaty jest przewlekle trwajaca chorobg
o nieznanej etiologii, dotyczacg skory i czesto oczu. Po-
jawia sie nieznacznie czesciej u kobiet anizeli u mez-
czyzn, gtéwnie w okresie pelnej dojrzatosci ptciowe;j
lub w okresie przekwitania. Opisywano réwniez przy-
padki wystgpowania tradzika rézowatego u dzieci i mio-
dych os6b [1-3].

Patogeneza schorzenia nie jest jednoznaczna. W roz-
woju zmian rol¢ odgrywaja réznorodne czynniki, jak

Streszczenie

Trqdzik rozowaty jest przewlektq dermatozq wspotistnie-
Jjagcq ze zmianami ocznymi. U potowy badanych pacjentow
z trqdzikiem réZowatym pierwsze pojawiajq si¢ zmiany skor-
ne, u pozostatych 50% chorych zmiany skorne i oczne albo po-
Jjawiajq sie jednoczasowo, albo zmiany oczne wyprzedzajg wy-
stgpienie zmian skornych. Istotq choroby sq zaburzenia naczy-
niowe i proces zapalny indukowane przez roine czynniki
etiologiczne, nie do korica poznane.

W pracy przedstawiono niektore dane dotyczqce etiopato-
genezy, kliniki i terapii trqdziku rozowatego, powigzanego z ob-
Jjawami ocznymi oraz opisy wybranych trzech przypadkow.

Stowa kluczowe: oczny trqdzik roZowaty, etiopatogeneza,
objawy kliniczne, leczenie.

(PDIA 2004; XX1, 3: 144—-150)

uwarunkowanie genetyczne, zaburzenia naczyniorucho-
we, wewnatrzwydzielnicze, tojotok, lokalne infekcje
(Demodex folliculorum i brevis, Pityrosporum ovale, He-
licobacter pylori, Lamblia intestinalis), czynniki Srodo-
wiskowe, psychosomatyczne i inne [4], ale przede
wszystkim uszkodzenie naczy1i i angiogeneza [5].
Zmiany skérne umiejscowione sg gtéwnie na twa-
rzy, zwlaszcza w tzw. miejscach tojotokowych, ale bez
obecnosci zaskérnikéw. W zaleznosci od obserwowa-
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nych objawéw wyrdznia si¢ rézne postacie tradziku ro-

zowatego [6].

Wedlug najnowszej standardowej klasyfikacji przy-
jetej przez National Rosacea Society [7] wyrdznia si¢
nastepujace postacie tradziku rézowatego:

D rumieniowg (odmiana z napadowym, nawracajacym
rumieniem oraz odmiana z utrwalonym rumieniem,
czesto z teleangiektazjami, centralnym obrzgkiem ské-
ry twarzy),

D grudkowokrostkowg (na podtozu rumienia),

D przerostowg i naciekowg (bez rozpadu i tworzenia si¢
blizn),

D oczng (jezeli wystepuje jeden lub wigcej objawdw ze
strony powiek, spojéwek, rogéwki, z lub bez obecno-
$ci zmian skérnych),

D ziarniniakowq.

Postaé oczna tradziku rézowatego zwana coraz cze-
Sciej tradzikiem rézowatym ocznym (rosacea ocularis)
wystepuje jednakowo czgsto u obu pici w wieku 51-60
lat, a powyzej 60. roku zycia czgsciej u mezczyzn z rhi-
nophyma [8, 9].

Pacjenci z tradzikiem ocznym trafiajg przede wszyst-
kim do okulistéw z powodu przewlektych stanéw zapal-
nych brzegéw powiek, spojéwek i rogéwek, co objawia
si¢ r6znego rodzaju dolegliwosciami, takimi jak tzawie-
nie i przekrwienie oczu, pieczenie, ktucie, swedzenie,
Swiatlowstret, uczucie suchosci i obecnosci ciata obce-
go w oku oraz obnizonej ostrosci wzroku. Oczny tradzik
r6zowaty objawia si¢ takze dysfunkcjg lub zapaleniem
gruczoléw Meiboma, w postaci nawracajgcych grado-
wek i jeczmieni wskutek przewlektych infekcji gron-
kowcowych, nieregularnoscig brzegéw powiek, wypa-
daniem rzgs i nieprawidtowym ich wzrostem [10, 11].

NajgroZniejszymi objawami tragdziku ocznego sg za-
burzenia ze strony rogéwki w postaci punkcikowatych
ubytkéw nabtonka rogéwki, neowaskularyzacji obwo-
dowej rogéwki oraz brzeznych nacieczeni i owrzodzen
rogéwki, prowadzace do bliznowacenia i znacznej utra-
ty wzroku. Opisywano takze przypadki zapalenia te-
cz6wki i ciatka rzgskowego z ropostekiem w przedniej
komorze oka, przy czym zmiany oczne nie odzwiercie-
dlaty nasilenia zmian na skérze twarzy [6, 11].

Etiopatogeneza ocznego tradziku r6zowatego nadal nie
jest jasna. Niektorzy badacze, jak Hoang-Xuan i wsp. [12]
uwazaja, ze wszystkie objawy oczne sg wtérne w stosun-
ku do zmian powiekowych. Wysuwajg hipotezg, ze jakis
nieznany antygen pochodzgcy z chorobowo zmienionych
powiek przechodzi na gatk¢ oczng poprzez film tzowy. Po-
dejrzewa sig¢, ze tym czynnikiem jest infekcja gronkowco-
wa lub przewlekla infestacja nuzericami gruczotéw Me-
iboma lub nieprawidlowa, draznigca wydzielina tych gru-
czotéw, albo wspdtistnienie tych trzech czynnikéw,
ZWazywszy, ze nuzeficom przypisuje si¢ role wektora [13].
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Niektore stany, jak np. zmiana pH filmu tzowego, mo-
g9 wplywac na penetracj¢ antygenu do powierzchownej
warstwy nabtonka spojéwki, co powoduje naptyw limfo-
cytéw i komoérek Langerhansa, prezentujacych antygen.
Dochodzi do wydzielania interleukiny 1, ktéra stymuluje
proliferacje komérek CD4. Stwierdzono, ze w ocznym
tradziku rézowatym w nablonku spojéwki jest podwyz-
szony poziom komorek Langerhansa (CD1), makrofagéw,
komoérek CD25 (z receptorem dla interleukiny 2), a zak-
tywowanych limfocytéw CD4 jest 3-krotnie wigcej ani-
zeli u 0s6b zdrowych. Prowadzi to do odwrdcenia stosun-
ku CD4 do CDS, co swiadczy o tym, Ze zachodzi tu reak-
cja podobna do reakcji nadwrazliwosci typu I'V.

Akilov i wsp. [14] uwazaja, Ze przy zakazeniu De-
modex folliculorum dochodzi do odpowiedzi humoral-
nej z produkcjg IgM i IgG, a przy obecnosci Demodex
brevis do niespecyficznej odpowiedzi komdrkowej z su-
presjg limfocytéw T. W badaniach Bartona i wsp. [15]
wykazano podwyzszony poziom interleukiny 1 w filmie
tzowym u pacjentéw z oczng postacig tradziku r6zowa-
tego. Mediatory zapalne i toksyczne produkty uszkodzo-
nych komérek moga doprowadzi¢ do zapalenia twar-
déwki, nadtwardéwki i neowaskularyzacji rogéwki.

Wsréd wielu metod leczenia tradziku rézowatego
wcigz najskutecznejszg i najpopularniejszg jest antybio-
tykoterapia miejscowa i doustna. Antybiotyki dziataja
w dwojaki sposéb: hamuja wzrost drobnoustrojow i dzia-
1ajg przeciwzapalnie poprzez obnizenie chemotaksji neu-
trofiléw oraz zmiejszenie produkcji czynnikéw chemo-
taktycznych [16]. Do najczesciej stosowanych antybio-
tykéw nalezy grupa tetracyklin: naturalna — tetracyklina
i syntetyczne — doxycyklina i minocyklina. Sg to anty-
biotyki z grupy zwigzkéw naftacenowych o szerokim za-
kresie dziatania bakteriostatycznego [17].

Mechanizm ich dziatania polega prawdopodobnie na
chelatowaniu jonéw wapniowych i magnezowych, co
prowadzi do zaburzen przepuszczalnosci btony cytopla-
zmatycznej, uszkodzenia rybosoméw i w koncu do za-
hamowania biosyntezy biatka komérkowego [18]. Wy-
kazano takze, ze tetracykliny hamujg aktywno$¢ meta-
loproteinaz matrycowych — enzymoéw tkankowych, ktére
w skorze przyczyniajg si¢ do rozktadu makroczasteczek
tworzacych substancje migdzykomoérkowa, a takze sa
jednym z czynnikéw kontrolujacych tworzenie si¢ no-
wych naczyn wtosowatych (pobudzenie angiogenezy),
ktére ma miejsce w tradziku rézowatym [5].

Tetracyklina jest lekiem z wyboru w leczeniu tradzi-
ku r6zowatego. Najczesciej zaleca si¢ ja w dawce po-
czatkowej 1,0 g/dobe przez 1-4 tyg., a nastgpnie konty-
nuuje leczenie dawka 0,5-0,25 g/dobe do 46 mies. [19].
Doxycykline stosuje si¢ poczatkowo w dawce 200
mg/dobg, a po uzyskaniu poprawy klinicznej leczenie
kontynuuje si¢ dawka 100 mg/dobe¢ codziennie lub 100
mg/dobeg co 2. dzien.
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Fot. 1. Przypadek 1. Przerost olbrzymiobrodawkowy spo-
jowki powiekowej. Stan przed leczeniem

Fot. 2. Przypadek 1. Prawe oko — przekrwienie spojowek,
owrzodzenie rogéwki

-

Fot. 3. Przypadek I. Prawe oko — naciek zapalny na ro-
géwce
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W pracy przedstawiono 3 przypadki tradziku oczne-
g0, ciekawe ze wzgledu na nietypowy wiek pacjentéw,
przebieg kliniczny i interesujace obserwacje, dotyczace
ich terapii.

Opis przypadkow

Przypadek |

Chora, lat 26, od dziecifistwa miata sktonnos¢ do czg-
sto pojawiajacych sie wypiekow na skorze twarzy. W wie-
ku 9-10 Iat hospitalizowana byta w Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie z powodu nawracajacego zapale-
nia spojéwek i rogéwki obu oczu. Ze wzgledu na jedno-
czesng obecnos¢ rumienia na twarzy podejrzewano cho-
robg alergiczng skory. Wykonane alergiczne badania krwi
oraz testy punktowe nie potwierdzily atopowego zapale-
nia skéry. Z powodu zmian skérnych i ocznych hospita-
lizowana byta w Centrum nawet kilka razy w roku i le-
czona krioterapig. W 8. roku zycia byta leczona w Klini-
ce Fitatowa w Odessie iniekcjami beta-globuliny.

Poniewaz pacjentka mieszkata w wojewo6dztwie go-
rzowskim, niedaleko huty miedzi, podejrzewano zly
wplyw srodowiska na skére i oczy. Wobec tego rodzina
przeprowadzila si¢ na Pomorze i rzeczywiscie, kilka lat
pacjentka odczuwata znaczng poprawe, a nawet ustgpie-
nie zmian ocznych. Dopiero przed maturg wystgpito po-
nowne zaostrzenie choroby oczu oraz pojawily si¢ zmia-
ny skorne na twarzy. Zastosowane miejscowe leczenie
przeciw tradzikowi pospolitemu spowodowalo silny stan
zapalny skory z obfitym ztuszczaniem naskérka. W zwigz-
ku z tym wigczono preparat Diane-35, ktéry pacjentka sto-
sowata przez 3 lata, z poprawg zaréwno ze strony skory,
jak 1 oczu. Po odstawieniu leczenia hormonalnego na rok
zmiany skérne i oczne ponownie pogorszyly sie. Wow-
czas chora zglosila si¢ do ginekologa, ktéry rozpoznat tor-
biel jajnika i wznowit leczenie hormonalne preparatem Ci-
lest, co spowodowato poprawe ginekologiczng, a takze
w zakresie skéry i oczu. Mimo ciggle kontynuowane;j te-
rapii hormonalnej, rok temu wystapity u pacjentki zabu-
rzenia widzenia, Swiattowstret i silne tzawienie oczu. Cho-
ra zglosita si¢ do okulisty, ktéry stwierdzit owrzodzenie
rogéwki i zastosowat doustne leki przeciwwirusowe i kor-
tykosteroidowe, a takze naszyto owodni¢ na rogéwke le-
wego oka, z duzym niegojacym si¢ ubytkiem nabtonka ro-
géwki. Zmiany oczne zaczely sie goié, jednak kilka razy
w roku pojawialy si¢ zaostrzenia, ktére w opinii chorej
przebiegaty burzliwiej. Wiosng 2003 r. kolejnemu zaostrze-
niu zmian ocznych towarzyszylo pojawienie si¢ w czesci
centralnej twarzy napadowego rumienia, przechodzacego
na szyje i czes¢ dekoltu w formie litery V. Chora zglosita
sie ponownie do okulisty, ktéry stwierdzit zapalenie spo-
jowek obu oczu, ubytki nabtonka i nacieki na rogéwce
(fot. 1.-3.). Zastosowano iniekcje Depo-Medrolu i doust-
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Fot. 4. Przypadek 1. Obraz twarzy pacjentki przed lecze-
niem — przekrwienie spojowek, zaleganie lez, zmiany skor-
ne na twarzy

Fot. 5. Przypadek 1. Obraz twarzy pacjentki 3 tyg. po le-
czeniu tetracykling

Fot. 6. Przypadek 1. Prawe oko — przymglenie rogéwki po
zaKkonczeniu leczenia

nie Methotrexat z poprawg oraz skierowano pacjentke
do Kliniki Dermatologii celem konsultacji. Badaniem
dermatologicznym stwierdzono w czesci centralnej twa-
rzy i na powiekach rumien i delikatne teleangiektazje,
oraz na czole i nosie poszerzone ujscia gruczotéw tojo-
wych bez zaskérnikéw (fot. 4.). Wykonane badanie ské-
ry i rz¢s na obecnosé nuzerica wypadto ujemnie. Bada-
nie sebumetryczne wykazato podwyzszenie zawartosci
toju na poziomie 231 mg/cm’. Rozpoznano postac ru-
mieniowg tradziku r6zowatego i zaproponowano syste-
mowe leczenie tetracykling od dawki 1,0 g/dobe przez
2 tyg., nastgpnie 500 mg i 250 mg/dobe w okresach
4-tygodniowych. Miejscowo stosowano na skor¢ metro-
nidazol w zelu, mazidto cynkowe, a do worka spojow-
kowego okulista zlecit 5% mas¢ terramycynowg i kro-
ple steroidowe. Juz po pierwszych 3 tyg. leczenia obser-
wowano znaczng poprawe w zakresie objawdw skornych
(fot. 5.) i ocznych. Wystgpita réwniez znaczna poprawa
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Fot. 7. Przypadek 1. Prawe oko — pozostaly wrastajace na-
czynia od obwodu rogowki — stan po zakonczeniu leczenia
tetracyklina

ostrosci wzroku, wskutek przejasnienia si¢ rogéwek. Po-
zostaly jedynie wrastajace naczynia od obwodu rogéw-
ki i delikatne przymglenia w miejscach glebokich ubyt-
kéw rogéwki z naciekami (fot. 6., 7.). Dalsze leczenie
doprowadzito do ustgpienia objawéw choroby. Bardzo
dobry stan dermatologiczny i okulistyczny utrzymuje
si¢ u chorej juz przeszio pét roku.

Przypadek Il

Mezczyzna, lat 28, w 18. roku zycia leczony byt
z powodu tragdziku pospolitego wystepujacego na twa-
rzy, po czym zmiany skérne catkowicie ustgpity. Kilka
lat temu pojawity si¢ zmiany rumieniowo-grudkowe na
nosie i policzkach, a od 2 lat chory cierpi z powodu pie-
czenia, swedzenia i uczucia ciata obcego w obu oczach.
Badaniem okulistycznym stwierdzono przewlekle zapa-
lenie spojéwek, ktére leczono miejscowo bez poprawy.
Dermatologicznie pacjent nie leczyt sie, poniewaz uwa-
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Fot. 8. Przypadek II. Liczne nuzeiice na lodydze rzesy. De-
modex folliculorum wykryty w mikroskopie §wietlnym, po-
wiekszenie 100 razy

Fot. 9. Przypadek II. Obraz mikroskopowy licznych nu-
zencéw Demodex folliculorum obecnych na powierzchni
rzesy. W czasie badania pasozyty zyly i poruszaly sie, po-
wiekszenie 100 razy

Fot. 10. Przypadek III. Prawe oko — przymglenie rogéwki
z wrastaniem naczyn
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zal, ze zadne masci mu nie pomoga. Od kilku miesigcy
zwigkszyly si¢ dolegliwosci oczne i pacjent zaczal od-
czuwac zaburzenia widzenia z powodu ubytkéw nabton-
ka rogéwki 1 naciekéw. Zgtosit si¢ do okulisty, ktéry roz-
poznal keratoconjunctivitis, zastosowat leczenie i skie-
rowat chorego na konsultacj¢ do dermatologa.

Badaniem dermatologicznym stwierdzono na nosie
i policzkach w okolicach przynosowych grudki i krosty
na podtozu rumieniowym oraz ztuszczanie naskorka. Na
czubku nosa rumien byt barwy sinoczerwonej, z delikat-
nym przerostem gruczotéw tojowych. Badanie skéry na
obecnos¢ Demodex folliculorum byto ujemne, natomiast
badanie rzes wykazato obecnos¢ wielu zywych, dojrza-
tych osobnikéw tego nuzerica (fot. 8., 9.). Badanie sebu-
metryczne skéry twarzy wykazato podwyzszenie warto-
$ci doraznego pomiaru toju — 241 mg/cm’. Rozpoznano
posta¢ grudkowo-krostkowg tradziku ré6zowatego i zasto-
sowano leczenie doxycykling poczatkowo 200 mg/dobe,
a po uzyskaniu poprawy klinicznej leczenie kontynuowa-
no w dawce 100 mg/dobe codziennie, nastgpnie 2 razy
w tyg. Leczenie miejscowe obejmowato stosowanie me-
tronidazolu w zelu oraz 2% ichtiolu w mazidle cynko-
wym. Podczas 2-miesi¢gcznej kuracji uzyskano znaczaca
poprawe stanu dermatologicznego, a takze, co chory wy-
raznie podkresla, poprawe widzenia i ustgpienie dolegli-
wosci ze strony oczu.

Przypadek IlI

Pacjentka, lat 31, od ponad 10 lat leczona byta oku-
listycznie z powodu zapalenia spojowek i rogéwki obu
oczu. Okresowo cierpiata réwniez z powodu objawéw
suchego oka, gradéwek i jeczmieni. Kilka lat temu po-
Jjawity sie zmiany skérne na twarzy. Dermatolog w Sza-
motutach zastosowatl ogdlne i miejscowe leczenie me-
tronidazolem, bez wigkszej poprawy. W ostatnim cza-
sie, ze wzgledu na nasilenie zmian ocznych i znaczne
pogorszenie widzenia zglosita si¢ do Kliniki Okulistycz-
nej w Poznaniu. Badaniem okulistycznym stwierdzono
znacznego stopnia obnizenie ostrosci wzroku obu oczu,
graniczace z ustawowgq Slepotg (Vis OP 0,05; OL 1,50).
W oku prawym stwierdzono przymglenie rogéwki
z wrastaniem naczyn (fot. 10.), w oku lewym znaczne
Scieficzenie i przymglenie rogéwki z uwypukleniem tzw.
stozek rogéwki (grozaca perforacja) (fot. 11.). Chorg za-
kwalifikowano do przeszczepu rogéwki oka lewego, a ze
wzgledu na istniejgce zmiany skérne skierowano na kon-
sultacje do Kliniki Dermatologii w Poznaniu.

Badaniem dermatologicznym stwierdzono na calej
twarzy rumien z licznymi wykwitami grudkowokrostko-
wymi, a na skérze policzkéw i powiek gérnych widocz-
ne byly teleangiektazje. Brzegi powiek gérnych i dol-
nych nieréwne i pogrubiate, skéra powiek i w okolicy
zewngetrznych katéw zaczerwieniona, z drobnoptatowym
zhuszczaniem naskorka (fot. 12.). Stwierdzono takze na-
silony tojotok na twarzy i glowie owlosionej, zwtaszcza
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w okolicach zausznych oraz przettuszczenie witoséw. Ba-
danie rzes na obecnos¢ Demodex folliculorum wypadto
ujemnie, natomiast badanie skéry twarzy wykazato obec-
nos¢ wielu zywych, dojrzatych nuzeficéw.

Badanie histopatologiczne skéry: obraz moze odpo-
wiadac¢ przywlosnej kroscie w przebiegu rosacea. W uj-
Sciu mieszka wtosowego skupisko neutrofili (krosta).
Wokot mieszka wilosowego naciek zapalny réwniez
z przewagg neutrofili.

U chorej rozpoznano postaé¢ grudkowokrostkowg tra-
dziku r6zowatego i zalecono systemowe leczenie tetra-
cykling w dawce 1,5 g/dobe przez tydzieri, a nastepnie
1,0 g/dobe przez 2 tyg., wyznaczajac termin kontrolne-
go badania lekarskiego. Miejscowo na skére zastosowa-
no metronidazol w zelu i mazidio cynkowe.

Oméwienie

Przedstawione przypadki ocznego tradziku rézowate-
go sa ciekawe z kilku powod6w. Po pierwsze — dotyczyty
one ludzi mtodych, podczas gdy choroba pojawia si¢ naj-
czesciej w przedziale wieku 51-60 lat [8]. Tradzik oczny
rzadko zdarza si¢ w wieku mlodzieficzym oraz u dzieci,
u ktérych najczgsciej wspétistnieje z zapaleniem spojowek
irogéwki [20] i dlatego rozpoznanie moze nastreczaé du-
ze trudnosci. Wymaga wéwczas réznicowania z innymi
chorobami, cechujacymi si¢ wspdtistnieniem zmian skor-
nych i ocznych. Oczny tradzik r6zowaty u prezentowanych
przez nas chorych rozpoznano na podstawie charaktery-
stycznej lokalizacji zmian skérnych, obrazu klinicznego
dotyczacego skory i oczu oraz badania histologicznego
i negatywnych wynikéw badari alergologicznych.

Po drugie — opisane przypadki charakteryzowaly si¢
réznym w czasie wystgpieniem zmian skérnych i obja-
wOw ocznych, przy czym nasilenie lub remisje dotycza-
ce skéry i oczu nie byly Scisle ze sobg powigzane.
W przypadku I zmiany skérne i oczne wystapity jedno-
cze$nie, w przypadku II najpierw pojawity si¢ zmiany
oczne, a pozniej skérne, a w przypadku III pacjentka
cierpiala najpierw z powodu objawéw ocznych, a po 2-3
latach wystapity zmiany skérne. Wedtug danych litera-
turowych [21] badania pacjentéw z ocznym tradzikiem
rézowatym wykazaty, ze u 27% chorych zmiany skérne
i oczne pojawialy si¢ jednoczasowo, u 53% 0s6b jako
pierwsze pojawialy si¢ zmiany skérne, a u 20% pacjen-
téw objawy oczne wyprzedzaly zmiany skérne.

Po trzecie — chociaz u prezentowanego chorego ob-
raz kliniczny nie upowazniat jeszcze do rozpoznania III
stadium tragdziku rézowatego, to jednak zauwazalny, de-
likatny przerost gruczotéw tojowych na nosie moze
zwiastowaé wczesny poczatek zmian przerostowych.
Wedtug GwieZdziriskiego [9] zmiany oczne prawie za-
wsze stwierdza si¢ u me¢zczyzn z rhinophyma.

Posta¢ oczna tradziku rézowatego manifestuje si¢
szerokim spektrum objawéw ocznych. Zaliczane do naj-

Postepy Dermatologii i Alergologii XXI; 2004 /3

Fot. 11. Przypadek III. Lewe oko — znaczne Scieficzenie i przy-
mglenie rogéwki z uwypukleniem — tzw. stozek rogéwki

Fot. 12. Przypadek III. Obraz twarzy pacjentki przed le-
czeniem

czestszych zapalenia spojowek, obrzeki i stany zapalne
powiek oraz objawy suchego oka spostrzegano réwniez
u naszych chorych. Takie stany sg czg¢sto zwigzane z by-
towaniem nuzefic6w na powiekach i rzgsach [13, 22].
Zajecie gruczotéw Meiboma przez Demodex brevis oraz
gruczotéw Zeissa przez Demodex folliculorum i brevis
powoduje zmiany w produkcji powierzchownej, lipido-
wej warstwy filmu tzowego, co prowadzi do objawéw
suchego oka, ktére u pacjentéw z tragdzikiem ocznym
wystepuja u ok. 40% przypadkéw [23, 24]. Na uczucie
obecnosci ciata obcego w oczach skarzyt si¢ prezento-
wany mezczyzna, u ktérego na rzg¢sach wykryto liczne
nuzerfice (fot. 8., 9.). Stwierdzony u pacjenta tojotok nie-
watpliwe sprzyjat infestacji Demodex folliculorum, kt6-
ry odzywia si¢ wydzieling gruczotéw tojowych [6].

W ocular rosacea objawy oczne przewaznie dotycza
obydwdch oczu i zajmujg czgsto w réznym stopniu réw-
niez rogéwke, od powierzchownego zapalenia do jej cigz-
kich uszkodzen, prowadzacych do uposledzenia widzenia.
Alpek i wsp. [25] podaja, ze w ich materiale chorych az
u 41% przypadkéw procesem chorobowym byta zajeta ro-
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géwka, w tym u 7% odnotowano ciezkie jej uszkodzenie.
W opisanych przez nas przypadkach wystepowaly zmia-
ny w obu oczach w postaci przewleklego zapalenia brze-
g6w powiek, spojowek i rogéwek. Wieloletnim leczeniem
okulistycznym uzyskiwano poprawe, jednak okresy remi-
sji byly krétkie i objawy oczne czesto nawracaly, a takze
nie obserwowano poprawy w zakresie zmian skérnych.
W zwigzku z tym pacjentéw skonsultowano dermatolo-
gicznie i poddano systemowemu i miejscowemu leczeniu
tetracyklinami. Kilkumiesigczne doustne leczenie tetracy-
kling w dawkach stopniowo zmniejszanych w przypadku
i IIT oraz podobnie doksycykling w przypadku II pozwo-
lito osiggnaé bardzo dobre wyniki podmiotowe i przed-
miotowe, zarowno w zakresie oczu, jak i skory.

Ten — wyjatkowo korzystny — efekt leczenia naszych
chorych potwierdzajg wyniki uzyskane przez Jenkinsa
i wsp. [26], ktorzy leczac tetracykling 37 pacjentéw z tra-
dzikiem ocznym, uzyskali u 36 chorych znaczacg popra-
we, przy czym u 15 oséb w okresie 5-28 mies. od za-
koniczenia leczenia nie obserwowali zadnego nawrotu
choroby, a takze randomizowane, poréwnawcze bada-
nia metodg Slepej proby przy uzyciu placebo przepro-
wadzone przez Bartholomewa i wsp. [27]. Ci autorzy
stosowali oxytetracykline réwniez z dobrym wynikiem,
ale skutecznos¢ oxytetracykliny byta mniejsza w stosun-
ku do tetracykliny stosowanej przez Jenkinsa i wsp. [26].

Mechanizm dziatania tetracyklin jest nie do kornica
wyjasniony i chociaz kilka hipotez przytoczonych we
wstepie pracy ttumaczy ich antybakteryjny wplyw, to za-
stanawia fakt, dlaczego niskie, przewlekle stosowane
dawki tych lekéw sa w stanie chroni¢ przed nawrotami
choroby i utrzymywac przez dlugi czas w dobrym sta-
nie skore i oczy. Wynika to prawdopodobnie z tego, ze
tetracykliny wplywaja na procesy interakcji migdzy sub-
stancjami zawartymi w toju a bakteriami, bez ich bez-
posredniego unicestwiania, a takze z tego, ze tetracykli-
ny wywieraja supresyjny wplyw na charakterystyczne
dla tradziku r6zowatego zaburzenia naczyniowe [5].

Przedstawione zagadnienie wyraznie wskazuje, jak
wazna jest wspétpraca okulistéw i dermatologéw w wy-
krywaniu ocznej odmiany tragdziku rézowatego. Czgstos¢é
jej wystepowania w populacji pacjentéw z tradzikiem ré-
zowatym nie jest doktadnie ustalona i podawana jest w gra-
nicach 3-85% [21, 23, 28, 29]. Ta duza rozpigtos¢ wyni-
ka prawdopodobnie z tego, ze wiele dolegliwosci i zmian
powiekowo-spojéwkowych nie bada si¢ w kierunku rosa-
cea inie laczy si¢ z ta choroba, tym bardziej, ze wielu pa-
cjentéw moze nie mie¢ zadnych objawéw skérnych, po-
niewaz mogg one pojawiac si¢ w pdzZniejszym czasie i nie
zawsze wystepowac jednoczesnie z objawami ocznymi.
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