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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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Zastosowanie doustnej izotretynoiny w najci¢zszych
postaciach tragdziku zwyklego spowodowato przetom w le-
czeniu tego schorzenia. Tradzik zwykty — acne vulgaris,
dotyka blisko 100% populacji w wieku 11-30 lat, a jego
najpowazniejsze odmiany szczegdlnie mocno wptywaja
na dobrostan i jakos¢ zycia dotknigtych nim pacjentow.
Mimo ze leczenie tragdziku ropowiczego winno by¢ dome-
ng dermatologéw, znajomos¢ podstaw farmakologii i 0g6l-
nych zasad leczenia doustng izotretynoing wsréd lekarzy
innych specjalnosci wydaje si¢ by¢ koniecznoscig ze
wzgledu na profilaktyke i leczenie dziatai niepozadanych.

Tradzik ropowiczy (acne phlegmanosa)

Tradzik ropowiczy jest najciezszg forma acne vul-
garis. Zmiany skérne zlokalizowane sg najczesciej na

Streszczenie

Trqdzik zwykty jest jednq z najczestszych choréb skory.
Lekiem z wyboru w leczeniu jego najcigzszych postaci jest po-
dawana doustnie izotretynoina. W artykule przedstawiono pod-
stawowe informacje dotyczqce mechanizmu dziataniu leku
oraz wytyczne dotyczqce wskazan, dawkowania, a przede
wszystkim dziatari niepozqdanych tej niezwykle skutecznej me-
tody leczenia.

Stowa kluczowe: izotretynoina, trqdzik zwykty, dziatania
niepoZqdane.
(PDIA 2005; XXII, 3: 105-111)

twarzy i/lub klatce piersiowej i zwykle majg charakter
guzkéw oraz torbieli wypelnionych trescig ropng (tra-
dzik guzkowo-torbielowy — acne nodulo-cystica) (ryc.
1.). Lokalizacja i charakter zmian oraz ustepowanie cz¢-
Sci wykwitow z pozostawieniem blizn (w tym blizn za-
nikowych lub przerostych), odbarwien, przebarwien czy
nawet bliznowcéw powodujg znaczne i czg¢sto trwale
uposledzenie zdrowia pacjentow.

Choroba dotyczy mieszkéw wlosowych i przewo-
déw wyprowadzajacych gruczotéw tojowych, a proces
jej powstawania zalezy od wielu czynnikéw scisle ze so-
ba powigzanych. Do najwazniejszych nalezg:

— nieprawidlowe réznicowanie komérek naskérka w ob-
rebie mieszka i ich nieprawidlowe zluszczanie. Zabu-
rzenia te w konsekwencji prowadzg do zaczopowania
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Ryec. 1. Tradzik ropowiczy, zmiany skérne zlokalizowane na plecach i twarzy
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Ryc. 2. Mikrozaskoérnik
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ujscia gruczotu tojowego i powstania pierwotnej zmia-
ny w tradziku — mikrozaskornika,

—nadmierna produkcja toju lub tojotok,

— kolonizacja mieszkow wlosowych i przewodéw wy-
prowadzajacych gruczotéw tojowych przez bakterie
Propionibacterium acne,

— zapalenie 1 indukcja odpowiedzi immunologiczne;.

Z pierwotnej zmiany mikrozaskdrnika powstajg wszyst-
kie pozostate wykwity spotykane w tradziku (ryc. 2.):

— niezapalne, w tym zaskérniki zamknigte i otwarte,

— zapalne, w tym grudki zapalne, krosty, guzki, guzy
icysty.

Wystepowanie tych wykwitow jest podstawg podzia-
tu klinicznego tradziku, co z kolei warunkuje leczenie.
Obecnos¢ guzkéw, guzéw i cyst warunkuje rozpozna-
nie tradziku guzkowo-torbielowego, najczestszej odmia-
ny tragdziku ropowiczego.

Leczenie tragdziku ropowiczego

Od kilkunastu lat izotretynoina jest lekiem z wyboru
w najciezszych postaciach tradziku (ryc. 3.) [1]. Nalezy
ona do grupy zwigzkéw pochodnych witaminy A, czyli
do retinoidéw. W niewielkich ilosciach jest wytwarzana
endogennie z dostarczanej z pozywieniem witaminy A.
Receptory dla retinoidéw wystepujg powszechnie w jg-
drach komorek ssakow, tworzgc dimery pomiedzy sobg
i z innymi receptorami jagdrowymi (np. dla witaminy D).
Dziatanie retinoidéw jest w duzej czgsci znane z badani
nad witaming A, jej rolg w funkcjonowaniu nabtonkéw
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Ryc. 3. Znaczenie poszczegolnych sposob6w leczenia w zaleznosci od nasilenia choroby. W czarnych ramkach zaznaczo-

no leczenie z wyboru w danym stopniu nasilenia choroby

i procesach widzenia. Dalszy postep w poznaniu tej — co-
raz wigkszej — rodziny lekéw jest zwigzany z przeciwno-
wotworowymi i immunomodulujacymi wiasciwosciami
pochodnych witaminy A. W tradziku izotretynoina dziala
poprzez normalizacj¢ réznicowania si¢ komoérek naskor-
ka w ujsciu mieszka wlosowego i zmniejszenie produkcji
loju (zmniejsza ilos¢ i wielkos¢ gruczotéw tojowych). Po-
woduje to posrednie zmniejszenie kolonizacji mieszka
przez P. acnes. Ponadto ma bezposrednie dziatanie prze-
ciwzapalne i immunomodulujace, co wydaje si¢ mie¢
szczegllne znaczenie w kontekscie nowych doniesien o ro-
li proceséw immunologicznych juz w bardzo wczesnych
etapach patogenezy tradziku (mikrozaskoérnik).

Leczenie doustng izotretynoing zastalo wprowadzone
do terapii tragdziku w latach 70. Aktualne zalecenia Swia-
towych ekspertéw potwierdzajg pierwszoplanowg role te-
go retinoidu w leczeniu tradziku ropowiczego [2, 3].

Dawkowanie

Najczesciej stosuje sie dawki 1,0 mg/kg/dobe, przy
czym przez pierwszy miesigc podaje si¢ dawke o poto-
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we mniejsza, aby ocenic tolerancje leczenia. Zalecane jest
przyjmowanie leku w 2 dawkach dzielonych, a koniecz-
ne jest przyjmowanie z positkiem, jako ze lek ten jest wy-
bitnie lipofilny i podany na czczo wchtania si¢ w niewiel-
kim procencie. Zwykle lek stosuje si¢ do tacznej dawki
catkowitej 120-150 mg/kg masy ciala, co daje ok. 20 tyg.
leczenia. Istnieje mozliwos¢ odstepstw od tego schema-
tu, cho¢ wigkszos¢ doswiadczern w badaniach nad sku-
tecznoscig i bezpieczeristwem byla prowadzona zgodnie
z takim postgpowaniem. Zakres stosowanych dobowych
dawek izotretynoiny waha si¢ od 0,1 do 2,0 mg/kg.
Mniejsze dawki dobowe 13czg si¢ z lepszg tolerancjg le-
czenia. Wydaje si¢, ze dla rokowania co do ewentualnych
nawrotow podstawowe znaczenie ma osiggnig¢cie dawki
110-120 mg/kg na ture leczenia. Ze wzgledu na wysoki
koszt leczenia izotretynoing w Polsce (najwyzszy w Eu-
ropie), czg¢sto stosuje si¢ mniejsze dobowe dawki leku
(ok. 0,3 mg/kg/dobe), obserwujac wyjatkowo dobrg to-
lerancje leczenia. Przy takim postepowaniu dawke cat-
kowitg 120 mg/kg osigga si¢ po roku u osoby o masie cia-
ta 60 kg. Lek jest dostepny w Polsce w kapsutkach po 10
lub 20 mg w opakowaniach po 30 sztuk.
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Nawroty po leczeniu wystepuja przynajmniej u 10%
chorych, szczegélnie w przypadku stosowania dawki
catkowitej mniejszej niz 120 mg/kg i niestosowania pro-
filaktyki w postaci miejscowych retinoidéw. Choroba
nawraca zwykle w mniejszym nasileniu, a leczenie po-
lega na ponownym podaniu izotretynoiny wg rutynowe-
go schematu. Czgsto$¢é nawrotéw jest najmniejsza dla
zmian na twarzy, a wigksza dla innych lokalizacji.

Leczenie izotretynoing innych postaci
tradziku zwyktego

Izotretynoing stosuje si¢ réwniez w przypadku, gdy
dochodzi do powstawiania blizn mimo niewystgpowania
cech tragdziku ropowiczego. Najtagodniejsze postacie trg-
dziku nie powinny by¢ rutynowo leczone izotretynoina,
choé szacuje sig, ze ok. 5% stosowanej izotretynoiny jest
zalecanych pacjentom z niewielkimi zmianami (tragdzik
zaskornikowy 1 mato nasilony tradzik zapalny). Takie po-
stepowanie moze mie¢ uzasadnienie w wyjatkowych przy-
padkach, gdy niewielkie zmiany nie poddaja si¢ konwen-
cjonalnemu leczeniu, a majg duzy wptyw na stan emocjo-
nalny pacjenta (psychological scaring) (ryc. 4.) [2].
Ponadto izotretynoing stosuje si¢ w przypadku tradziku
zwyklego u kobiet po menopauzie. W tych przypadkach
zaleca si¢ mniejszg dawke dobowa, wynoszaca 10 mg.

Izotretynoina jest zarejestrowana przez FDA do le-
czenia os6b po 12. roku zycia. Istnieje jednak wiele pu-
blikacji dotyczacych jej stosowania u dzieci miodszych.
Nalezy jednak pamigtaé¢ o mozliwych dzialaniach nie-
pozadanych charakterystycznych dla dzieci (patrz nizej
— uktad kostno-stawowy). Odrebnym zagadnieniem jest
stosowanie izotretynoiny u ptodnych kobiet ze wzgledu
na teratogenne dziatanie retinoidéw.

Dziatania niepozadane
Dzialanie teratogenne

Wszystkie retinoidy, tak jak witamina A, majg duzy
potencjal teratogenny, powodujac wiele charakterystycz-
nych wad wrodzonych ptodu (retinoic acid embryopathy).
Naleza do nich: zaburzenia osrodkowego uktadu nerwo-
wego (wodogtowie, matogtowie), nieprawidtowosci w ob-
rebie ucha zewngtrznego (brak matzowiny usznej, brak
lub niedorozwdj kanatu stuchowego zewnetrznego), wa-
dy sercowo-naczyniowe, dysmorfia twarzy, mikroftalmia,
nieprawidlowosci w obrebie grasicy, przytarczyc, szkiele-
tu oraz obnizenie IQ. W zwigzku z duzym dziataniem te-
ratogennym leczenie ptodnych kobiet izotretynoing wy-
maga szczeg6lnej ostroznosci. Czas péttrwania izotrety-
noiny w osoczu wynosi 10-20 godz., jest ona catkowicie
usuwana z ustroju (powraca do stezen fizjologicznych) po
uplywie miesigca. Jej teratogennos¢ jest scisle zwigzana
z dziataniem na rozwijajacy si¢ zarodek i ptéd. Pacjentka
nie moze by¢ w cigzy w momencie rozpoczynania lecze-
nia, zajs¢ w cigz¢ w trakcie terapii ani w 4 tyg. po jej za-
przestaniu. W czgsci krajow obowigzkowe jest otrzyma-
nie pisemnej Swiadomej zgody na leczenie ptodnej kobie-
ty z informacja dotyczaca teratogennosci leku
i koniecznosci stosowania skutecznej antykoncepcji w trak-
cie leczenia (bgdZ nawet na miesigc przed) i w 6 tyg. po
nim (2-tygodniowy margines bezpieczeristwa). Wymaga-
ne jest réwniez wykonanie testu cigzowego przed rozpo-
czeciem leczenia. Po otrzymaniu Swiadomej zgody u pa-
cjentki ponizej 18. roku zycia nalezy dodatkowo uzyskac
zgode rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

W tym miejscu warto rowniez zaznaczy¢ 2 aspekty,
ktdre sg czgsto przyczyng watpliwosci i obaw pacjentow.
Po pierwsze, izotretynoina jest jednym z 3 zarejestrowa-
nych w Polsce doustnych retinoidéw (wylaczajac rexino-

tradzik ropowiczy
(w tym guzkowo-torbielowy)

D leczenie z wyboru

tradzik grudkowo-krostkowy — nasilony
D po 3-krotnym nieskutecznym leczeniu rutynowym
D powstawanie blizn

tradzik grudkowo-krostkowy — mato nasilony
D powstawanie blizn

D znaczacy wplyw na psychike przy nieskutecznosci leczenia rutynowego

tradzik niezapalny (zaskérnikowy)

D znaczacy wplyw na psychike przy nieskutecznosci leczenia rutynowego

Ryec. 4. Doustne leczenie izotretynoina w zaleznosci od nasilenia tradziku. W czarnej ramce przedstawiono obszar leczenia
z wyboru, a zwezajacy sie tréjkat odzwierciedla malejace znaczenie leku w innych postaciach tradziku
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id baxaroten) i jedynym zarejestrowanym w leczeniu trg-
dziku. Pozostale 2, uzywane gléwnie w leczeniu tuszczy-
cy, wymagaja stosowania skutecznej antykoncepcji az
przez 2 lata po zaprzestaniu leczenia. Po drugie, izotrety-
noina nie ma wptywu na ptodnos¢ i rodnos¢ ani nie ma
dzialania teratogennego poza okresem, kiedy jest obecna
w ustroju (do 4 tyg. po zakoriczeniu leczenia).

Btony sluzowe i skora

Podczas stosowania izotretynoiny najczesciej wyste-
pujacymi dziataniami niepozadanymi sg zmiany w obre-
bie skory i blon Sluzowych. Poddajg si¢ one dos¢ dobrze
leczeniu (gtéwnie nawilzaniu i natluszczaniu), sg dosé
dobrze tolerowane i dawkozalezne. 96% leczonych skar-
zy si¢ na zapalenie czerwieni warg o réznym nasileniu,
87% na suchos¢ skory, 40% — suchos¢ w nosie, 40% —
zapalenie spojowek, 23% na swiad skory, 10% na nad-
wrazliwos¢ na swiatto, 6% — Scieficzenie wloséw. Ponad-
to mogg wystgpi¢ krwawienia z nosa i odbytu (wzrost
urazalnosci sluzowek), przerzedzenie wloséw i nietole-
rancja szkiet kontaktowych. Rzadko moze wystgpié
reakcja ziarniniakowa w miejscu niewielkich urazéw (np.
w okolicach waléw paznokciowych). Na podtozu zmie-
nionej przez izotretynoing (retinoidy) skéry moze docho-
dzi¢ do powstawania osutki drobnogrudkowej, najcze-
sciej w okolicy przedramion. Ze wzglgdu na niemal 100%
wystgpowanie skérno-sluzéwkowych dziatai niepozada-
nych nalezy je szczegétowo oméwié z pacjentem w kon-
tekscie ich leczenia i zapobiegania. Pacjent rozpoczyna-
jacy leczenie izotretynoing powinien by¢ poinformowa-
ny o koniecznosci natluszczania warg i wilasciwej
pielegnacji skory. Nalezy zaleca¢ preparaty nawilzajgce
oraz wlasciwe, niewysuszajace Srodki do mycia. W przy-
padku suchosci w nosie stosuje si¢ natluszczanie przed-
sionka nosa i nozdrzy zewnetrznych, a w przypadku su-
chosci lub zapalenia spojowek obojetne krople do oczu.
W szczeg6lnie cigzkich przypadkach nalezy obnizyé daw-
ke dobowg lub rozwazy¢ zaprzestanie leczenia.

Narzad wzroku

Omoéwione wyzej zapalenie spojowek, czgsto z towa-
rzyszacym zapaleniem powiek, jest najczesciej spotyka-
nym objawem ubocznym izotretynoiny w obrebie narza-
du wzroku. Ponadto czesto wystepuje uczucie suchosci
spojowek i nietolerancja soczewek kontaktowych oraz
nieostre widzenie. Zmiany te ust¢pujg po zaprzestaniu le-
czenia, cho¢ obserwowano utrzymywanie si¢ suchosci
oczu po odstawieniu izotretynoiny. Do powazniejszych
naleza nadzerki rogéwki, obrzek brodawki i nieprawidto-
wa funkcja siatkdwki zwigzana z cyklem przemian rodop-
syny. Sposréd 2 379 chorych z objawami ze strony narza-
du wzroku leczonych izotretynoing u 140 stwierdzono za-
burzenia widzenia w nocy i u 11 z nich utrzymaly si¢ one
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po zaprzestaniu leczenia. Jeszcze rzadziej wystepujg za-
burzenia widzenia barw i sg one odwracalne.
Lipidy

Wzrost stezenia trdjglicerydéw, cholesterolu oraz sto-
sunku frakcji lipoprotein HDL/LDL sg czgsto wystepu-
jacymi objawami niepozgdanymi retinoidéw i dotyczg
do 25% pacjentéw leczonych izotretynoing. Objawy te
sg w pelni odwracalne po zaprzestaniu leczenia. W przy-
padku leczenia tradziku, gdzie czas stosowania izotrety-
noiny si¢ga miesi¢cy, wydaje si¢, ze zagrozenie rozwo-
ju miazdzycy tetnic jest minimalne. Podwyzszenie war-
tosci lipidow jest dawkozalezne i przy leczeniu dawka
0,3 mg/kg/dobe nie obserwowano spotykanych przy ru-
tynowym (1,0 mg/kg) leczeniu wzrostéw powyzej 800
mg/dL. Przy wartosciach trdjglicerydemii powyzej 1 000
mg/dL nalezy sie liczy¢ z mozliwoscia ostrego zapale-
nia trzustki i rozwojem zéttakéw. W leczeniu nalezy roz-
wazy¢ zastosowanie diety, zmniejszenie dawki lub od-
stawienie izotretynoiny, jak rowniez zastosowanie $rod-
kéw hipolipemizujacych.

Badania poziomu lipidéw nalezg do rutynowych pod-
czas leczenia i powinny by¢ wykonane przed jego roz-
poczeciem i przynajmniej raz po 4 tyg. Zalecenia co do
dalszego monitorowania sg rézne, najczgsciej kolejne
oznaczenie wykonuje si¢ po 8 tyg. od rozpoczgcia lecze-
nia (w rutynowym leczeniu odpowiada to 4 tyg. od osig-
gnigcia pelnej dobowej dawki 1,0 mg/kg) lub co kazde
3 mies. leczenia.

Uktad kostno-stawowy

Dziatania doustnych retinoidéw na uktad kostno-szkie-
letowy przypominajg te spotykane w hiperwitaminozie A.
Zalicza si¢ do nich odwapnienie kosci, przebudowe kosci
z pogrubieniem warstwy korowej i okostnej, kostnienie
wiezadel, osteoporozg i przedwczesne zarastanie przyna-
sad kosci dhugich, idiopatyczng rozsiang hiperostoze (glow-
nie kostnienie wig¢zadla przedniego kregostupa), powsta-
wanie osteofitéw i mostéw kostnych pomigdzy kregami.
Zmiany te opisywane sg radiologicznie i spotyka si¢ je
gtéwnie u chorych z wrodzonymi zaburzeniami rogowa-
cenia, leczonych izotretynoing w dawkach przekraczaja-
cych 1,0 mg/kg/dobe w przeciggu wielu lat. W badaniach
prowadzonych w grupie 217 pacjentéw leczonych izotre-
tynoing z powodu tragdziku wg rutynowego schematu nie
stwierdzono zaburzen mineralizacji kosci, wapnienia scig-
gien czy przedwczesnego zarastania przynasad kosci diu-
gich lub hiperostozy. Niewielkie zaburzenia mineralizacji
w malej grupie pacjentéw (8%) sg trudne do interpretaciji,
ze wzgledu na brak grupy kontrolnej w tym badaniu i czg-
ste wystepowanie takich zaburzeri w ogélnej populacji. Po-
dobnie problem stanowi ocena b6léw plecéw i boléw kost-
no-stawowych oraz osteofitow na przedniej powierzchni
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kregdéw, ktérych wystepowanie w zdrowe;j, nieleczonej po-
pulacji ocenia si¢ na 65%.
Miesnie

Bole migsniowe sg dolegliwoscig dos¢ czesto zgla-
szang przez chorych leczonych izotretynoing. Zaburze-
nia te dotycza 1,5 do kilkunastu procent pacjentéw i sg
czestsze u 0s6b aktywnych fizycznie, u ktérych podwyz-
szenie CPK wyjatkowo moze przekroczyé wartosci

wskazujace na rabdomioliz¢. Podwyzszone wartosci
CPK wracajg do wyjsciowych po odstawieniu leczenia.

Psychika

Leczenie izotretynoing wptywa pozytywnie na ja-
kosé zycia obnizong u chorych na tradzik, poziom lgku
i depresj¢ zwigzang z tragdzikiem [2]. Na drugim biegu-
nie korzystnego dzialania izotretynoiny s3 doniesienia
o wywolywaniu przez nig depresji. Analizujgc czestosé
wystepowania objawdw depresji u leczonych izotrety-
noing, nie wydaje si¢ ona by¢ wyzsza niz w zdrowej po-
pulacji, siggajac kilku do 11%. W analizie dokonane;j
na podstawie dostgpnych baz danych, obejmujacych
grupy wielu tysiecy chorych nie udato si¢ znalez¢ za-
leznosci pomigdzy wystgpowaniem depresji i innych
zaburzen psychicznych oraz czgstosci samobdjstw a sto-
sowaniem izotretynoiny [5]. Nalezy jednak zda¢ sobie
sprawe z mozliwosci biedu rozpatrywania tego zagad-
nienia przez pryzmat badan populacyjnych. Pozytyw-
ny wptyw na psychike u czesci chorych, zwigzany z po-
prawg stanu skory, moze rownowazyé w populacji po-
gorszenie nastroju u chorych zwigzane z izotretynoing.
Rozwazania te sg jednak czysto spekulatywne. Jedyne
dane moggce wskazywacé na wplyw izotretynoiny na
psychike pochodza z opiséw pojedynczych przypad-
kéw. Opisywano wystepowanie nadmiernej ptaczliwo-
$ci, zmeczenia, zaburzen pamigci, mysli i préb samo-
béjczych. Na rzeczywisty wptyw leku na dany objaw
niepozadany moze wskazywac ustgpowanie i nawraca-
nie zaburzen po zaprzestaniu i ponownym rozpoczeciu
leczenia. W przypadku izotretynoiny udokumentowa-
no 28 takich przypadkéw. Tego typu dowdd jest nie-
mozliwy do przeprowadzenia, jezeli lek wywoluje zmia-
ny nieodwracalne, co wg niektérych moze mie¢ miej-
sce w przypadku izotretynoiny. W$réd naszych
pacjentéw obserwowano wyrazny zwigzek cyklicznych
zaburzen napedu i emocji u jednego pacjenta. Miat on
zaznaczone objawy depresji z obnizonym nastrojem
i napedem w godzinach porannych oraz wzrost napedu
i zachowania agresywne w godzinach péZnowieczor-
nych. Zaburzenia te ustapily po odstawieniu leczenia
i powrdcily po ponownym dotaczeniu do terapii. Zabu-
rzenia o typie zachowan agresywnych zostaty ostatnio
dotaczone do mozliwych dziatari niepozgdanych na ulot-
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ce leku. Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze choé da-
ne populacyjne wskazujg na bezpieczeristwo stosowa-
nia izotretynoiny u chorych na tradzik w zakresie od-
dziatlywania na psychike, a wystgpowanie samoistne za-
burzen psychiki w interesujacej nas grupie jest duze, to
ze wzgledu na mozliwe konsekwencje problem ten po-
winien by¢ szczegétowo przedyskutowany z pacjentem.
Nalezy rowniez zebraé szczegdtowy wywiad psychia-
tryczny, a w razie potrzeby skierowa¢ pacjenta na kon-
sultacj¢ u psychiatry. Zaleca si¢ takze poinformowanie
rodziny chorego o koniecznoS$ci zwracania uwagi na
ewentualne niepokojace objawy. W USA wymagane jest
wyrazenie Swiadomej pisemnej zgody dotyczacej tej
grupy mozliwych dziatan niepozadanych.

Objawy neurologiczne

Bol glowy jest czesto wystepujagcym objawem nie-
pozadanym. Jezeli towarzyszy nudnosciom, wymiotom
i zaburzeniom widzenia, nalezy bada¢ chorego w kie-
runku wzrostu cisnienia srédczaszkowego, czyli tzw. ze-
spotu pseudoguza mézgu. Zesp6t ten wystepuje czesciej
w przypadku taczenia tetracyklin doustnie z izotretyno-
ing doustnie, cho¢ byt opisany u jednego chorego leczo-
nego jedynie izotretynoing.

Zaburzenia ze strony ukfadu
pokarmowego

U 15% leczonych izotretynoing obserwuje si¢ pod-
wyzszenie wartosci enzyméw watrobowych, zwykle nie-
wielkiego stopnia i powracajace do wartosci wyjsciowych
po kilku tygodniach leczenia. Przeprowadzono prospek-
tywne badania, ktére nie wykazaty hepatotoksycznego
dzialania izotretynoiny. Monitorowanie parametrow wa-
trobowych (transaminazy i bilirubiny catkowitej) nalezy
do rutynowych badai wykonywanych w trakcie leczenia
izotretynoing. Kontrola ta powinna si¢ odbywac¢ w takim
samym schemacie, jak monitorowanie lipidéw krwi.

Podsumowanie

Leczenie izotretynoing jest ztotym standardem w naj-
cigzszych postaciach tradziku, czesto jedyng mozliwo-
Scig przywrdcenia i zachowania zdrowia pacjenta. Sto-
sowana od blisko 30 lat u wielu milionéw pacjentéw
udowodnita swojg wyjgtkowg skutecznos¢. W ostatnich
latach na catym Swiecie, w tym takze w Stanach Zjed-
noczonych i Europie, wprowadzono liczne preparaty od-
tworcze doustnej izotretynoiny. Nalezy o tym szczegdl-
nie pamigta¢ w kontekscie niejednorodnej polityki firm
produkujacych te preparaty, a dotyczacej nalezytej edu-
kacji pacjenta w zakresie najpowazniejszych dziatari nie-
pozadanych, w tym gtéwnie dziatania teratogennego.
Wiasciwe stosowanie leku, zgodne ze wskazaniami oraz
odpowiednia edukacja pacjenta i jego rodziny dajg szan-
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s¢ na jeszcze lepsze wykorzystanie tego niestychanie
skutecznego preparatu. Trwaja badania nad wprowadze-
niem mikronizowanej postaci leku, nowych pochodnych
i innych retinoidéw, tak aby poprawié stosunek skutecz-
nosé/ryzyko w leczeniu tradziku przy pomocy pochod-
nych witaminy A, cho¢ jak na razie zadna z nowych po-
staci nie jest pozbawiona teratogennego dzialania.

W artykule wykorzystano informacje z pracy tych samych
autoréw Doustna izotretynoina — wskazania i ogranicze-
nia. Ordynator Lekow 2003; 3: 25-9.
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