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Abstract
Acne is one of the most common skin disorder. Systemic

isotretinoin is the treatment of choice in the most severe forms
of this disease. We present an overview of mechanisms of iso-
tretinoin in the pathogenesis of acne and current guidelines on
indications and dosage with more detailed description of po-
tential adverse events. 
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Streszczenie
Tr¹dzik zwyk³y jest jedn¹ z najczêstszych chorób skóry.

Lekiem z wyboru w leczeniu jego najciê¿szych postaci jest po-
dawana doustnie izotretynoina. W artykule przedstawiono pod-
stawowe informacje dotycz¹ce mechanizmu dzia³aniu leku
oraz wytyczne dotycz¹ce wskazañ, dawkowania, a przede
wszystkim dzia³añ niepo¿¹danych tej niezwykle skutecznej me-
tody leczenia. 

S³owa kluczowe: izotretynoina, tr¹dzik zwyk³y, dzia³ania
niepo¿¹dane. 

(PDiA 2005; XXII, 3: 105–111) 

Zastosowanie doustnej izotretynoiny w najciê¿szych
postaciach tr¹dziku zwyk³ego spowodowa³o prze³om w le-
czeniu tego schorzenia. Tr¹dzik zwyk³y – acne vulgaris,
dotyka blisko 100% populacji w wieku 11–30 lat, a jego
najpowa¿niejsze odmiany szczególnie mocno wp³ywaj¹
na dobrostan i jakoœæ ¿ycia dotkniêtych nim pacjentów.
Mimo ¿e leczenie tr¹dziku ropowiczego winno byæ dome-
n¹ dermatologów, znajomoœæ podstaw farmakologii i ogól-
nych zasad leczenia doustn¹ izotretynoin¹ wœród lekarzy
innych specjalnoœci wydaje siê byæ koniecznoœci¹ ze
wzglêdu na profilaktykê i leczenie dzia³añ niepo¿¹danych. 

Trądzik ropowiczy (acne phlegmanosa) 

Tr¹dzik ropowiczy jest najciê¿sz¹ form¹ acne vul-
garis. Zmiany skórne zlokalizowane s¹ najczêœciej na

twarzy i/lub klatce piersiowej i zwykle maj¹ charakter

guzków oraz torbieli wype³nionych treœci¹ ropn¹ (tr¹-

dzik guzkowo-torbielowy – acne nodulo-cystica) (ryc.

1.). Lokalizacja i charakter zmian oraz ustêpowanie czê-

œci wykwitów z pozostawieniem blizn (w tym blizn za-

nikowych lub przeros³ych), odbarwieñ, przebarwieñ czy

nawet bliznowców powoduj¹ znaczne i czêsto trwa³e

upoœledzenie zdrowia pacjentów. 

Choroba dotyczy mieszków w³osowych i przewo-

dów wyprowadzaj¹cych gruczo³ów ³ojowych, a proces

jej powstawania zale¿y od wielu czynników œciœle ze so-

b¹ powi¹zanych. Do najwa¿niejszych nale¿¹: 

– nieprawid³owe ró¿nicowanie komórek naskórka w ob-

rêbie mieszka i ich nieprawid³owe z³uszczanie. Zabu-

rzenia te w konsekwencji prowadz¹ do zaczopowania
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ujœcia gruczo³u ³ojowego i powstania pierwotnej zmia-
ny w tr¹dziku – mikrozaskórnika, 

– nadmierna produkcja ³oju lub ³ojotok, 
– kolonizacja mieszków w³osowych i przewodów wy-

prowadzaj¹cych gruczo³ów ³ojowych przez bakterie
Propionibacterium acne, 

– zapalenie i indukcja odpowiedzi immunologicznej. 
Z pierwotnej zmiany mikrozaskórnika powstaj¹ wszyst-

kie pozosta³e wykwity spotykane w tr¹dziku (ryc. 2.): 
– niezapalne, w tym zaskórniki zamkniête i otwarte, 
– zapalne, w tym grudki zapalne, krosty, guzki, guzy

i cysty. 
Wystêpowanie tych wykwitów jest podstaw¹ podzia-

³u klinicznego tr¹dziku, co z kolei warunkuje leczenie.
Obecnoœæ guzków, guzów i cyst warunkuje rozpozna-
nie tr¹dziku guzkowo-torbielowego, najczêstszej odmia-
ny tr¹dziku ropowiczego. 

Leczenie trądziku ropowiczego

Od kilkunastu lat izotretynoina jest lekiem z wyboru
w najciê¿szych postaciach tr¹dziku (ryc. 3.) [1]. Nale¿y
ona do grupy zwi¹zków pochodnych witaminy A, czyli
do retinoidów. W niewielkich iloœciach jest wytwarzana
endogennie z dostarczanej z po¿ywieniem witaminy A.
Receptory dla retinoidów wystêpuj¹ powszechnie w j¹-
drach komórek ssaków, tworz¹c dimery pomiêdzy sob¹
i z innymi receptorami j¹drowymi (np. dla witaminy D).
Dzia³anie retinoidów jest w du¿ej czêœci znane z badañ
nad witamin¹ A, jej rol¹ w funkcjonowaniu nab³onków

Ryc. 1. Tr¹dzik ropowiczy, zmiany skórne zlokalizowane na plecach i twarzy

Ryc. 2. Mikrozaskórnik
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i procesach widzenia. Dalszy postêp w poznaniu tej – co-
raz wiêkszej – rodziny leków jest zwi¹zany z przeciwno-
wotworowymi i immunomoduluj¹cymi w³aœciwoœciami
pochodnych witaminy A. W tr¹dziku izotretynoina dzia³a
poprzez normalizacjê ró¿nicowania siê komórek naskór-
ka w ujœciu mieszka w³osowego i zmniejszenie produkcji
³oju (zmniejsza iloœæ i wielkoœæ gruczo³ów ³ojowych). Po-
woduje to poœrednie zmniejszenie kolonizacji mieszka
przez P. acnes. Ponadto ma bezpoœrednie dzia³anie prze-
ciwzapalne i immunomoduluj¹ce, co wydaje siê mieæ
szczególne znaczenie w kontekœcie nowych doniesieñ o ro-
li procesów immunologicznych ju¿ w bardzo wczesnych
etapach patogenezy tr¹dziku (mikrozaskórnik). 

Leczenie doustn¹ izotretynoin¹ zasta³o wprowadzone
do terapii tr¹dziku w latach 70. Aktualne zalecenia œwia-
towych ekspertów potwierdzaj¹ pierwszoplanow¹ rolê te-
go retinoidu w leczeniu tr¹dziku ropowiczego [2, 3]. 

Dawkowanie

Najczêœciej stosuje siê dawki 1,0 mg/kg/dobê, przy
czym przez pierwszy miesi¹c podaje siê dawkê o po³o-

wê mniejsz¹, aby oceniæ tolerancjê leczenia. Zalecane jest
przyjmowanie leku w 2 dawkach dzielonych, a koniecz-
ne jest przyjmowanie z posi³kiem, jako ¿e lek ten jest wy-
bitnie lipofilny i podany na czczo wch³ania siê w niewiel-
kim procencie. Zwykle lek stosuje siê do ³¹cznej dawki
ca³kowitej 120–150 mg/kg masy cia³a, co daje ok. 20 tyg.
leczenia. Istnieje mo¿liwoœæ odstêpstw od tego schema-
tu, choæ wiêkszoœæ doœwiadczeñ w badaniach nad sku-
tecznoœci¹ i bezpieczeñstwem by³a prowadzona zgodnie
z takim postêpowaniem. Zakres stosowanych dobowych
dawek izotretynoiny waha siê od 0,1 do 2,0 mg/kg.
Mniejsze dawki dobowe ³¹cz¹ siê z lepsz¹ tolerancj¹ le-
czenia. Wydaje siê, ¿e dla rokowania co do ewentualnych
nawrotów podstawowe znaczenie ma osi¹gniêcie dawki
110–120 mg/kg na turê leczenia. Ze wzglêdu na wysoki
koszt leczenia izotretynoin¹ w Polsce (najwy¿szy w Eu-
ropie), czêsto stosuje siê mniejsze dobowe dawki leku
(ok. 0,3 mg/kg/dobê), obserwuj¹c wyj¹tkowo dobr¹ to-
lerancjê leczenia. Przy takim postêpowaniu dawkê ca³-
kowit¹ 120 mg/kg osi¹ga siê po roku u osoby o masie cia-
³a 60 kg. Lek jest dostêpny w Polsce w kapsu³kach po 10
lub 20 mg w opakowaniach po 30 sztuk. 

tr¹dzik zapalny

tr¹dzik
niezapalny tr¹dzik grudkowo-krostkowy

tr¹dzik ropowiczy

ma³o nasilony nasilony

piorunuj¹cy

leczenie miejscowe

antybiotyki ogólnie
(skojarzone)

izotretynoina 
ogólnie

antyandrogeny

KS
ogólnie

Ryc. 3. Znaczenie poszczególnych sposobów leczenia w zale¿noœci od nasilenia choroby. W czarnych ramkach zaznaczo-
no leczenie z wyboru w danym stopniu nasilenia choroby
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Nawroty po leczeniu wystêpuj¹ przynajmniej u 10%
chorych, szczególnie w przypadku stosowania dawki
ca³kowitej mniejszej ni¿ 120 mg/kg i niestosowania pro-
filaktyki w postaci miejscowych retinoidów. Choroba
nawraca zwykle w mniejszym nasileniu, a leczenie po-
lega na ponownym podaniu izotretynoiny wg rutynowe-
go schematu. Czêstoœæ nawrotów jest najmniejsza dla
zmian na twarzy, a wiêksza dla innych lokalizacji. 

Leczenie izotretynoiną innych postaci
trądziku zwykłego

Izotretynoinê stosuje siê równie¿ w przypadku, gdy
dochodzi do powstawiania blizn mimo niewystêpowania
cech tr¹dziku ropowiczego. Naj³agodniejsze postacie tr¹-
dziku nie powinny byæ rutynowo leczone izotretynoin¹,
choæ szacuje siê, ¿e ok. 5% stosowanej izotretynoiny jest
zalecanych pacjentom z niewielkimi zmianami (tr¹dzik
zaskórnikowy i ma³o nasilony tr¹dzik zapalny). Takie po-
stêpowanie mo¿e mieæ uzasadnienie w wyj¹tkowych przy-
padkach, gdy niewielkie zmiany nie poddaj¹ siê konwen-
cjonalnemu leczeniu, a maj¹ du¿y wp³yw na stan emocjo-
nalny pacjenta (psychological scaring) (ryc. 4.) [2].
Ponadto izotretynoinê stosuje siê w przypadku tr¹dziku
zwyk³ego u kobiet po menopauzie. W tych przypadkach
zaleca siê mniejsz¹ dawkê dobow¹, wynosz¹c¹ 10 mg. 

Izotretynoina jest zarejestrowana przez FDA do le-
czenia osób po 12. roku ¿ycia. Istnieje jednak wiele pu-
blikacji dotycz¹cych jej stosowania u dzieci m³odszych.
Nale¿y jednak pamiêtaæ o mo¿liwych dzia³aniach nie-
po¿¹danych charakterystycznych dla dzieci (patrz ni¿ej
– uk³ad kostno-stawowy). Odrêbnym zagadnieniem jest
stosowanie izotretynoiny u p³odnych kobiet ze wzglêdu
na teratogenne dzia³anie retinoidów. 

Działania niepożądane
Działanie teratogenne

Wszystkie retinoidy, tak jak witamina A, maj¹ du¿y
potencja³ teratogenny, powoduj¹c wiele charakterystycz-
nych wad wrodzonych p³odu (retinoic acid embryopathy).
Nale¿¹ do nich: zaburzenia oœrodkowego uk³adu nerwo-
wego (wodog³owie, ma³og³owie), nieprawid³owoœci w ob-
rêbie ucha zewnêtrznego (brak ma³¿owiny usznej, brak
lub niedorozwój kana³u s³uchowego zewnêtrznego), wa-
dy sercowo-naczyniowe, dysmorfia twarzy, mikroftalmia,
nieprawid³owoœci w obrêbie grasicy, przytarczyc, szkiele-
tu oraz obni¿enie IQ. W zwi¹zku z du¿ym dzia³aniem te-
ratogennym leczenie p³odnych kobiet izotretynoin¹ wy-
maga szczególnej ostro¿noœci. Czas pó³trwania izotrety-
noiny w osoczu wynosi 10–20 godz., jest ona ca³kowicie
usuwana z ustroju (powraca do stê¿eñ fizjologicznych) po
up³ywie miesi¹ca. Jej teratogennoœæ jest œciœle zwi¹zana
z dzia³aniem na rozwijaj¹cy siê zarodek i p³ód. Pacjentka
nie mo¿e byæ w ci¹¿y w momencie rozpoczynania lecze-
nia, zajœæ w ci¹¿ê w trakcie terapii ani w 4 tyg. po jej za-
przestaniu. W czêœci krajów obowi¹zkowe jest otrzyma-
nie pisemnej œwiadomej zgody na leczenie p³odnej kobie-
ty z informacj¹ dotycz¹c¹ teratogennoœci leku
i koniecznoœci stosowania skutecznej antykoncepcji w trak-
cie leczenia (b¹dŸ nawet na miesi¹c przed) i w 6 tyg. po
nim (2-tygodniowy margines bezpieczeñstwa). Wymaga-
ne jest równie¿ wykonanie testu ci¹¿owego przed rozpo-
czêciem leczenia. Po otrzymaniu œwiadomej zgody u pa-
cjentki poni¿ej 18. roku ¿ycia nale¿y dodatkowo uzyskaæ
zgodê rodziców lub opiekunów prawnych. 

W tym miejscu warto równie¿ zaznaczyæ 2 aspekty,
które s¹ czêsto przyczyn¹ w¹tpliwoœci i obaw pacjentów.
Po pierwsze, izotretynoina jest jednym z 3 zarejestrowa-
nych w Polsce doustnych retinoidów (wy³¹czaj¹c rexino-
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Ryc. 4. Doustne leczenie izotretynoin¹ w zale¿noœci od nasilenia tr¹dziku. W czarnej ramce przedstawiono obszar leczenia
z wyboru, a zwê¿aj¹cy siê trójk¹t odzwierciedla malej¹ce znaczenie leku w innych postaciach tr¹dziku

tr¹dzik ropowiczy
(w tym guzkowo-torbielowy)

��leczenie z wyboru

tr¹dzik grudkowo-krostkowy – nasilony

��po 3-krotnym nieskutecznym leczeniu rutynowym

��powstawanie blizn

tr¹dzik grudkowo-krostkowy – ma³o nasilony

��powstawanie blizn

��znacz¹cy wp³yw na psychikê przy nieskutecznoœci leczenia rutynowego

tr¹dzik niezapalny (zaskórnikowy)

��znacz¹cy wp³yw na psychikê przy nieskutecznoœci leczenia rutynowego
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id baxaroten) i jedynym zarejestrowanym w leczeniu tr¹-
dziku. Pozosta³e 2, u¿ywane g³ównie w leczeniu ³uszczy-
cy, wymagaj¹ stosowania skutecznej antykoncepcji a¿
przez 2 lata po zaprzestaniu leczenia. Po drugie, izotrety-
noina nie ma wp³ywu na p³odnoœæ i rodnoœæ ani nie ma
dzia³ania teratogennego poza okresem, kiedy jest obecna
w ustroju (do 4 tyg. po zakoñczeniu leczenia). 

Błony śluzowe i skóra

Podczas stosowania izotretynoiny najczêœciej wystê-
puj¹cymi dzia³aniami niepo¿¹danymi s¹ zmiany w obrê-
bie skóry i b³on œluzowych. Poddaj¹ siê one doœæ dobrze
leczeniu (g³ównie nawil¿aniu i nat³uszczaniu), s¹ doœæ
dobrze tolerowane i dawkozale¿ne. 96% leczonych skar-
¿y siê na zapalenie czerwieni warg o ró¿nym nasileniu,
87% na suchoœæ skóry, 40% – suchoœæ w nosie, 40% –
zapalenie spojówek, 23% na œwi¹d skóry, 10% na nad-
wra¿liwoœæ na œwiat³o, 6% – œcieñczenie w³osów. Ponad-
to mog¹ wyst¹piæ krwawienia z nosa i odbytu (wzrost
ura¿alnoœci œluzówek), przerzedzenie w³osów i nietole-
rancja szkie³ kontaktowych. Rzadko mo¿e wyst¹piæ 
reakcja ziarniniakowa w miejscu niewielkich urazów (np.
w okolicach wa³ów paznokciowych). Na pod³o¿u zmie-
nionej przez izotretynoinê (retinoidy) skóry mo¿e docho-
dziæ do powstawania osutki drobnogrudkowej, najczê-
œciej w okolicy przedramion. Ze wzglêdu na niemal 100%
wystêpowanie skórno-œluzówkowych dzia³añ niepo¿¹da-
nych nale¿y je szczegó³owo omówiæ z pacjentem w kon-
tekœcie ich leczenia i zapobiegania. Pacjent rozpoczyna-
j¹cy leczenie izotretynoin¹ powinien byæ poinformowa-
ny o koniecznoœci nat³uszczania warg i w³aœciwej
pielêgnacji skóry. Nale¿y zalecaæ preparaty nawil¿aj¹ce
oraz w³aœciwe, niewysuszaj¹ce œrodki do mycia. W przy-
padku suchoœci w nosie stosuje siê nat³uszczanie przed-
sionka nosa i nozdrzy zewnêtrznych, a w przypadku su-
choœci lub zapalenia spojówek obojêtne krople do oczu.
W szczególnie ciê¿kich przypadkach nale¿y obni¿yæ daw-
kê dobow¹ lub rozwa¿yæ zaprzestanie leczenia. 

Narząd wzroku

Omówione wy¿ej zapalenie spojówek, czêsto z towa-
rzysz¹cym zapaleniem powiek, jest najczêœciej spotyka-
nym objawem ubocznym izotretynoiny w obrêbie narz¹-
du wzroku. Ponadto czêsto wystêpuje uczucie suchoœci
spojówek i nietolerancja soczewek kontaktowych oraz
nieostre widzenie. Zmiany te ustêpuj¹ po zaprzestaniu le-
czenia, choæ obserwowano utrzymywanie siê suchoœci
oczu po odstawieniu izotretynoiny. Do powa¿niejszych
nale¿¹ nad¿erki rogówki, obrzêk brodawki i nieprawid³o-
wa funkcja siatkówki zwi¹zana z cyklem przemian rodop-
syny. Spoœród 2 379 chorych z objawami ze strony narz¹-
du wzroku leczonych izotretynoin¹ u 140 stwierdzono za-
burzenia widzenia w nocy i u 11 z nich utrzyma³y siê one

po zaprzestaniu leczenia. Jeszcze rzadziej wystêpuj¹ za-
burzenia widzenia barw i s¹ one odwracalne. 

Lipidy

Wzrost stê¿enia trójglicerydów, cholesterolu oraz sto-
sunku frakcji lipoprotein HDL/LDL s¹ czêsto wystêpu-
j¹cymi objawami niepo¿¹danymi retinoidów i dotycz¹
do 25% pacjentów leczonych izotretynoin¹. Objawy te
s¹ w pe³ni odwracalne po zaprzestaniu leczenia. W przy-
padku leczenia tr¹dziku, gdzie czas stosowania izotrety-
noiny siêga miesiêcy, wydaje siê, ¿e zagro¿enie rozwo-
ju mia¿d¿ycy têtnic jest minimalne. Podwy¿szenie war-
toœci lipidów jest dawkozale¿ne i przy leczeniu dawk¹
0,3 mg/kg/dobê nie obserwowano spotykanych przy ru-
tynowym (1,0 mg/kg) leczeniu wzrostów powy¿ej 800
mg/dL. Przy wartoœciach trójglicerydemii powy¿ej 1 000
mg/dL nale¿y siê liczyæ z mo¿liwoœci¹ ostrego zapale-
nia trzustki i rozwojem ¿ó³taków. W leczeniu nale¿y roz-
wa¿yæ zastosowanie diety, zmniejszenie dawki lub od-
stawienie izotretynoiny, jak równie¿ zastosowanie œrod-
ków hipolipemizuj¹cych. 

Badania poziomu lipidów nale¿¹ do rutynowych pod-
czas leczenia i powinny byæ wykonane przed jego roz-
poczêciem i przynajmniej raz po 4 tyg. Zalecenia co do
dalszego monitorowania s¹ ró¿ne, najczêœciej kolejne
oznaczenie wykonuje siê po 8 tyg. od rozpoczêcia lecze-
nia (w rutynowym leczeniu odpowiada to 4 tyg. od osi¹-
gniêcia pe³nej dobowej dawki 1,0 mg/kg) lub co ka¿de
3 mies. leczenia. 

Układ kostno-stawowy

Dzia³ania doustnych retinoidów na uk³ad kostno-szkie-
letowy przypominaj¹ te spotykane w hiperwitaminozie A.
Zalicza siê do nich odwapnienie koœci, przebudowê koœci
z pogrubieniem warstwy korowej i okostnej, kostnienie
wiêzade³, osteoporozê i przedwczesne zarastanie przyna-
sad koœci d³ugich, idiopatyczn¹ rozsian¹ hiperostozê (g³ów-
nie kostnienie wiêzad³a przedniego krêgos³upa), powsta-
wanie osteofitów i mostów kostnych pomiêdzy krêgami.
Zmiany te opisywane s¹ radiologicznie i spotyka siê je
g³ównie u chorych z wrodzonymi zaburzeniami rogowa-
cenia, leczonych izotretynoin¹ w dawkach przekraczaj¹-
cych 1,0 mg/kg/dobê w przeci¹gu wielu lat. W badaniach
prowadzonych w grupie 217 pacjentów leczonych izotre-
tynoin¹ z powodu tr¹dziku wg rutynowego schematu nie
stwierdzono zaburzeñ mineralizacji koœci, wapnienia œciê-
gien czy przedwczesnego zarastania przynasad koœci d³u-
gich lub hiperostozy. Niewielkie zaburzenia mineralizacji
w ma³ej grupie pacjentów (8%) s¹ trudne do interpretacji,
ze wzglêdu na brak grupy kontrolnej w tym badaniu i czê-
ste wystêpowanie takich zaburzeñ w ogólnej populacji. Po-
dobnie problem stanowi ocena bólów pleców i bólów kost-
no-stawowych oraz osteofitów na przedniej powierzchni
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krêgów, których wystêpowanie w zdrowej, nieleczonej po-
pulacji ocenia siê na 65%. 

Mięśnie

Bóle miêœniowe s¹ dolegliwoœci¹ doœæ czêsto zg³a-
szan¹ przez chorych leczonych izotretynoin¹. Zaburze-
nia te dotycz¹ 1,5 do kilkunastu procent pacjentów i s¹
czêstsze u osób aktywnych fizycznie, u których podwy¿-
szenie CPK wyj¹tkowo mo¿e przekroczyæ wartoœci
wskazuj¹ce na rabdomiolizê. Podwy¿szone wartoœci
CPK wracaj¹ do wyjœciowych po odstawieniu leczenia. 

Psychika 

Leczenie izotretynoin¹ wp³ywa pozytywnie na ja-
koœæ ¿ycia obni¿on¹ u chorych na tr¹dzik, poziom lêku
i depresjê zwi¹zan¹ z tr¹dzikiem [2]. Na drugim biegu-
nie korzystnego dzia³ania izotretynoiny s¹ doniesienia
o wywo³ywaniu przez ni¹ depresji. Analizuj¹c czêstoœæ
wystêpowania objawów depresji u leczonych izotrety-
noin¹, nie wydaje siê ona byæ wy¿sza ni¿ w zdrowej po-
pulacji, siêgaj¹c kilku do 11%. W analizie dokonanej
na podstawie dostêpnych baz danych, obejmuj¹cych
grupy wielu tysiêcy chorych nie uda³o siê znaleŸæ za-
le¿noœci pomiêdzy wystêpowaniem depresji i innych
zaburzeñ psychicznych oraz czêstoœci samobójstw a sto-
sowaniem izotretynoiny [5]. Nale¿y jednak zdaæ sobie
sprawê z mo¿liwoœci b³êdu rozpatrywania tego zagad-
nienia przez pryzmat badañ populacyjnych. Pozytyw-
ny wp³yw na psychikê u czêœci chorych, zwi¹zany z po-
praw¹ stanu skóry, mo¿e równowa¿yæ w populacji po-
gorszenie nastroju u chorych zwi¹zane z izotretynoin¹.
Rozwa¿ania te s¹ jednak czysto spekulatywne. Jedyne
dane mog¹ce wskazywaæ na wp³yw izotretynoiny na
psychikê pochodz¹ z opisów pojedynczych przypad-
ków. Opisywano wystêpowanie nadmiernej p³aczliwo-
œci, zmêczenia, zaburzeñ pamiêci, myœli i prób samo-
bójczych. Na rzeczywisty wp³yw leku na dany objaw
niepo¿¹dany mo¿e wskazywaæ ustêpowanie i nawraca-
nie zaburzeñ po zaprzestaniu i ponownym rozpoczêciu
leczenia. W przypadku izotretynoiny udokumentowa-
no 28 takich przypadków. Tego typu dowód jest nie-
mo¿liwy do przeprowadzenia, je¿eli lek wywo³uje zmia-
ny nieodwracalne, co wg niektórych mo¿e mieæ miej-
sce w przypadku izotretynoiny. Wœród naszych
pacjentów obserwowano wyraŸny zwi¹zek cyklicznych
zaburzeñ napêdu i emocji u jednego pacjenta. Mia³ on
zaznaczone objawy depresji z obni¿onym nastrojem
i napêdem w godzinach porannych oraz wzrost napêdu
i zachowania agresywne w godzinach póŸnowieczor-
nych. Zaburzenia te ust¹pi³y po odstawieniu leczenia
i powróci³y po ponownym do³¹czeniu do terapii. Zabu-
rzenia o typie zachowañ agresywnych zosta³y ostatnio
do³¹czone do mo¿liwych dzia³añ niepo¿¹danych na ulot-

ce leku. Podsumowuj¹c, nale¿y stwierdziæ, ¿e choæ da-
ne populacyjne wskazuj¹ na bezpieczeñstwo stosowa-
nia izotretynoiny u chorych na tr¹dzik w zakresie od-
dzia³ywania na psychikê, a wystêpowanie samoistne za-
burzeñ psychiki w interesuj¹cej nas grupie jest du¿e, to
ze wzglêdu na mo¿liwe konsekwencje problem ten po-
winien byæ szczegó³owo przedyskutowany z pacjentem.
Nale¿y równie¿ zebraæ szczegó³owy wywiad psychia-
tryczny, a w razie potrzeby skierowaæ pacjenta na kon-
sultacjê u psychiatry. Zaleca siê tak¿e poinformowanie
rodziny chorego o koniecznoœci zwracania uwagi na
ewentualne niepokoj¹ce objawy. W USA wymagane jest
wyra¿enie œwiadomej pisemnej zgody dotycz¹cej tej
grupy mo¿liwych dzia³añ niepo¿¹danych. 

Objawy neurologiczne

Ból g³owy jest czêsto wystêpuj¹cym objawem nie-
po¿¹danym. Je¿eli towarzyszy nudnoœciom, wymiotom
i zaburzeniom widzenia, nale¿y badaæ chorego w kie-
runku wzrostu ciœnienia œródczaszkowego, czyli tzw. ze-
spo³u pseudoguza mózgu. Zespó³ ten wystêpuje czêœciej
w przypadku ³¹czenia tetracyklin doustnie z izotretyno-
in¹ doustnie, choæ by³ opisany u jednego chorego leczo-
nego jedynie izotretynoin¹. 

Zaburzenia ze strony układu 
pokarmowego

U 15% leczonych izotretynoin¹ obserwuje siê pod-
wy¿szenie wartoœci enzymów w¹trobowych, zwykle nie-
wielkiego stopnia i powracaj¹ce do wartoœci wyjœciowych
po kilku tygodniach leczenia. Przeprowadzono prospek-
tywne badania, które nie wykaza³y hepatotoksycznego
dzia³ania izotretynoiny. Monitorowanie parametrów w¹-
trobowych (transaminazy i bilirubiny ca³kowitej) nale¿y
do rutynowych badañ wykonywanych w trakcie leczenia
izotretynoin¹. Kontrola ta powinna siê odbywaæ w takim
samym schemacie, jak monitorowanie lipidów krwi. 

Podsumowanie

Leczenie izotretynoin¹ jest z³otym standardem w naj-
ciê¿szych postaciach tr¹dziku, czêsto jedyn¹ mo¿liwo-
œci¹ przywrócenia i zachowania zdrowia pacjenta. Sto-
sowana od blisko 30 lat u wielu milionów pacjentów
udowodni³a swoj¹ wyj¹tkow¹ skutecznoœæ. W ostatnich
latach na ca³ym œwiecie, w tym tak¿e w Stanach Zjed-
noczonych i Europie, wprowadzono liczne preparaty od-
twórcze doustnej izotretynoiny. Nale¿y o tym szczegól-
nie pamiêtaæ w kontekœcie niejednorodnej polityki firm
produkuj¹cych te preparaty, a dotycz¹cej nale¿ytej edu-
kacji pacjenta w zakresie najpowa¿niejszych dzia³añ nie-
po¿¹danych, w tym g³ównie dzia³ania teratogennego.
W³aœciwe stosowanie leku, zgodne ze wskazaniami oraz
odpowiednia edukacja pacjenta i jego rodziny daj¹ szan-
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sê na jeszcze lepsze wykorzystanie tego nies³ychanie
skutecznego preparatu. Trwaj¹ badania nad wprowadze-
niem mikronizowanej postaci leku, nowych pochodnych
i innych retinoidów, tak aby poprawiæ stosunek skutecz-
noœæ/ryzyko w leczeniu tr¹dziku przy pomocy pochod-
nych witaminy A, choæ jak na razie ¿adna z nowych po-
staci nie jest pozbawiona teratogennego dzia³ania. 

W artykule wykorzystano informacje z pracy tych samych
autorów Doustna izotretynoina – wskazania i ogranicze-
nia. Ordynator Leków 2003; 3: 25-9. 

Piœmiennictwo

1. Layton AM, Knaggs H, Taylor H, et al.: Isotretinoin for acne
vulgaris – 10 years later: a safe and succsessful treatment. Br
J Dermatol 1993; 129: 292-6. 

2. Gollnick H, Cunliffe W: Management of acne. A report from
a global aliance to improve outcomes in acne. J Am Acad Der-
matol 2003; 49: S1-37. 

3. Goldsmith LA, Bolognia JL, Callen JP, et al.: American Aca-
demy of Dermatogy Consensus Conference on the safe and
optimal use of isotretinoin: summary and recomendations.
J Am Acad Dermatol 2004; 50: 900-6. 

4. Brecher AR, Orlow SJ: Oral retinoid therapy for dermatologic
conditions in children and adolescents. J Am Acad Dermatol
2003; 49: 171-82. 

5. Jick S, Kremens H, Vasilakis-Scaramozza C: Isotretionin use
and risk of depression, psychotic symptoms, suicide, and at-
temted suicide. Arch Dermatol 2000; 136: 1231-6. 


