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CHOROBY GRUCZOtOW
tOJOWYCH

Klinika Dermatologii i Wenerologii UM w todzi

Zakres materiatu

* Tradzik mtodziericzy — etiopatogeneza,
postacie kliniczne, metody leczenia

* Zapalenie fojotokowe skory — etiopatogeneza,
obraz kliniczny, metody leczenia

* Tradzik rézowaty — etiopatogeneza, obraz
kliniczny, metody leczenia

TRADZIK MLODZIENCZY

* Genetycznie uwarunkowana sktonnosé do
nadmiernego wytwarzania foju i
rogowacenia uj$¢ mieszkéw wtosowych
(sposdb dziedziczenia autosomalny
dominujacy).

* Rola bakterii — Propionibacterium acnes.

* Czynnik hormonalny — zwiekszona
aktywnos¢ androgendw.

* Wptyw diety.

* Leki (anaboliki, lit, przeciwpadaczkowe).
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TRADZIK MtODZIENCZY

Androgeny

e e —

mieszkowe

Nadmierna
produkcja foju

Nieprawidtowe
rogowacenie

*Zmiana Srodowiska jednostki mieszkowo — tojowej

« Zaburzenia odptywu toju

Rozw6j bakterii Rozwdj stanu zapalnego

TRADZIK MtODZIENCZY

¢ Zaskorniki: zamkniete i otwarte
* Grudki
* Krosty

* Torbiele ropne

* Gtebokie nacieki zapalne
* Bliznowacenie

TRADZIK MLODZIENCZY

Tradzik mtodziericzy: zaskorniki, grudki.

* Tradzik ropowiczy: zaskérniki, grudki, torbiele

ropne.

Tradzik skupiony: gtebokie nacieki, torbiele

ropne, wykwity skupiajg sie.

* Tradzik bliznowcowy: tendencja do tworzenia
sie bliznowcow, zwtaszcza tradzik ropowiczy i
skupiony.

* Tradzik z objawami ogdlnymi o ciezkim

przebiegu: tradzik skupiony lub bliznowcowy +

objawy ogdlne: goraczka, wysoki OB., wzrost

liczby WBC, bdle stawowe.




TRADZIK MtODZIENCZY

* Tradzik wywotany:

v’ Tradzik zawodowy: chlor, oleje, dziegcie

v’ Tradzik polekowy: glikokortykosteroidy,
witamina B12, barbiturany, jod

v’ Tradzik kosmetyczny
v Tradzik niemowlecy

TRADZIK MtODZIENCZY

Leczenie miejscowe:

* Retinoidy.

* Leki przeciwbakteryjne (antybiotyki,
nadtlenek benzoilu).

* Inne substancje stosowane miejscowo
(kwas azelainowy, kwas salicylowy,
hydroksykwasy).

Leczenie ogélne:

¢ Antybiotyki.

* Retinoidy.

* Leki hormonalne.

TRADZIK MLODZIENCZY

Retinoidy stosowane miejscowo:

* Przywracajg prawidtowe réznicowanie nabtonka ujscia
mieszka wtosowego.

* (-) powstawanie zaskornikow.

* Zmniejszaja liczbe zmian zapalnych.

Antybiotyki stosowane miejscowo:

* Erytromycyna lub klindamycyna.

* Dziatanie przeciwbakteryjne.

+ Dziatanie przeciwzapalne (posrednie — redukcja populacji
bakteryjnej).

* Mozliwa bakterioopornosc.

Nadtlenek benzoilu:

* Dziatanie przeciwbakteryjne.

* Dziatanie keratolityczne.

* Dziatanie przeciwzapalne (posrednie).

* Zapobiega bakterioopornosci.
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TRADZIK MtODZIENCZY

Antybiotyki stosowane ogdlnie:

e Tetracyklina lub makrolidy (nietolerancja
tetracyklin, kobiety ciezarne, matki
karmigce, dzieci ponizej 10 rz).

Dziatanie przeciwbakteryjne.
» Dziatanie przeciwzapalne swoiste.
* Hamowanie lipazy bakteryjnej.

Antybiotykoopornosc.

TRADZIK MtODZIENCZY

Antybiotyki stosowane ogélnie:

* Tetracyklina tbl a 250 mg, wyjsciowa dawka
dobowa 2 g, nastepnie stopniowe obnizanie dawki.

* Doksycyklina tbl a 100mg, wyjsciowa dawka
dobowa 200 mg, nastepnie obnizanie dawki.

* Limecyklina tbl a 150 mg, wyjsciowa dawka
dobowa 300 mg, nastepnie obnizanie dawki.

* Erytromycyna tbl a 200 mg lub 250 mg, wyjsciowa
dawka dobowa 1-2 g, nastepnie obnizanie dawki.

* Azytromycyna tbl a 500 mg

1tbl x 1 dz przez 3 dni, nastepnie 1 thl 1 x tydz
przez 9 tygodni.

TRADZIK MLODZIENCZY

Zapobieganie antybiotykoopornosci:

e Stosowanie antybiotykdw w terapii
skojarzonej z retinoidami miejscowymi.

e Uzycie antybiotyku, ktéry dotychczas byt
skuteczny u pacjenta.

* Stosowanie antybiotyku na tyle dtugo,
aby zlikwidowac kolonie bakteryjne
(min. 6 tyg, ale nie dtuzej niz 12 tyg).

* Stosowanie nadtlenku benzoilu
sekwencyjnie lub okresowo.
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TRADZIK MtODZIENCZY

Retinoidy (pochodne witaminy A — kwas

13-cis witaminy A)

Dziatanie: keratolityczne,
przeciwtojotokowe (dodatkowo
zmniejsza rozmiary gruczotow tojowych),
przeciwzapalne (hamujac chemotaksje
leukocytdw) oraz przeciwbakteryjne.

Dawka kumulacyjna 120 — 150 mg/kg
mc/kuracje; srednio 0,5 — 1,0 mg/kg
mc/dobe.

TRADZIK MtODZIENCZY

Retinoidy
Wskazania:

Ciezkie, oporne na leczenie innymi lekami postacie
tradziku pospolitego, zwtaszcza tradzik ropowiczy,
guzkowo-torbielowaty, skupiony, bliznowcowy.

Przeciwwskazania:

Cigza, okres karmienia piersia.
Jednoczasowe stosowanie tetracyklin.
Hiperlipidemia, niewydolnos¢ watroby,
niewydolnos$¢ nerek, hiperwitaminoza A.

Nadwrazliwo$¢ na izotretinoine lub pozostate
sktadniki.

TRADZIK MLODZIENCZY

Retinoidy — monitorowanie terapii

Kontrola parametréw laboratoryjnych — préby
watrobowe, lipidogram — przed wtaczeniem,
miesiac po rozpoczeciu kuracji, a nastepnie, jesli
wyniki badan sg prawidtowe, co 3 miesiace.
Niekiedy zaleca sie morfologie krwi, oznaczenie
poziomu glukozy.

Skuteczna metoda antykoncepcji — w przypadku
kobiet — miesigc przed wigczeniem leczenia, w
trakcie jego trwania oraz miesigc po zakonczeniu.
Pacjenci nie mogg by¢ honorowymi dawcami krwi—
w trakcie leczenia, jak i miesigc po jego
zakoriczeniu.
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TRADZIK MtODZIENCZY

Retinoidy — objawy niepozadane

Suchos¢ skory, bton sluzowych,
spojowek.

Zaburzenia gospodarki lipidowej,
podwyzszenie aktywnosci transaminaz —
przemijajace.

Dolegliwosci bélowe miesni, stawow.
Pogorszenie widzenia w ciemnosci.

Odchylenia w zakresie parametréw
morfologii krwi.

LOJOTOKOWE ZAPALENIE
SKORY

e Choroba przewlekta i nawrotowa.

* Stan zapalny i ztuszczanie w okolicach
tojotokowych, przede wszystkim: skéra
owtosiona gtowy, twarz, gérna czesc
tutowia.

* Najpopularniejsza postacig jest tupiez.

* Etiologia ztozona: dysfunkcja gruczotéw
tojowych, czynniki hormonalne, czynniki
infekcyjne: Malassezia furfur
(Pityrosporum ovale).

£OJOTOKOWE ZAPALENIE
SKORY

Obraz kliniczny:

* Ogniska rumieniowe, rumieniowo-ztuszczajace,
pokryte obfitymituskami.

e Charakterystyczna lokalizacja:

¥’ na granicy skory owtosionej gtowy i gtadkiej
czota oraz w okolicy zausznej; przerzedzenie
witosow (réznicowanie z tuszczycg)

v’ natwarzy: przysrodkowa cze$¢ brwi, czoto,
fatdy nosowo-wargowe, moze dojs¢ do
zapalenia brzegéw powiek

v tutéw: okolica mostkowa, miedzytopatkowa

v pachy, pachwiny, okolica anogenitalna, fatdy
skérne
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tOJOTOKOWE ZAPALENIE

SKORY

Obraz kliniczny u niemowlat:

Choroba zaczyna sie bardzo wczesnie —
2-10 tydzien zycia.

Obecnos¢ miekkich, ttustych, z6tto-
szarych tusek i strupow w obrebie skory
owtosionej gtowy (tzw. ciemieniucha).
Czasem dochodzi do zajecia skory
twarzy, tutowia i koriczyn: drobne,
czerwone grudki, blaszki rumieniowo-
ztuszczajace, zlewne stany zapalne.

LOJOTOKOWE ZAPALENIE
SKORY

Leczenie:

Preparaty przeciwgrzybicze miejscowe, w
przypadku zmian bardzo nasilonych,
uogdlnionych - ogdlne

Szampony dziegciowe

Kwas salicylowy

Miejscowe glikokortykosteroidy (o stabeji
sredniej sile dziatania) — bardzo ostroznie,
w wybranych przypadkach

Inhibitory kalcyneuryny (miejscowe)
Antybiotyki (tetracyklina), retinoidy, UV

TRADZIK ROZOWATY

Dermatoza zapalna o przewlektym i
nawrotowym przebiegu, cechujaca sie
obecnoscig wykwitéow rumieniowych,
grudkowych i krostkowych
wystepujgcych na podtozu tojotoku i
zaburzen naczynioruchowych,
zlokalizowanych gtéwnie na twarzy
choruje 0.5-2 % populacji (gtéwnie
kobiety w trzeciej lub czwartej dekadzie
zycia)
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TRADZIK ROZOWATY

Etiologia ztozona:

v podtoze tojotokowe

v zaburzenia naczynioruchowe

v’ zaburzenia wewnatrzwydzielnicze

(Helicobacter pylori)

v’ Demodex folliculorum

v czynniki érodowiskowe, np. ekspozycja

na $wiatto stoneczne

TRADZIK ROZOWATY

Przebieg kliniczny:

1. Okres rumieniowy: napadowe
zaczerwienienie skory twarzy,
teleangiektazje, rumien utrwalony.

2. Okres grudkowo-krostkowy.

3. Zmiany przerostowe: dotyczg nosa,
gtéwnie u mezczyzn — rhinophyma.

4. Powiktania oczne: zapalenie spojowek,
zapalenie brzegéw powiek, zapalenie
rogéwki.

TRADZIK ROZOWATY

Leczenie:

Unikanie czynnikéw draznigcych: mydto, woda,
storice, ostre/gorace/zimne pokarmy, alkohol,
papierosy, mocna kawa i herbata, czekolada, stres.
Farmakoterapia:

Leczenie miejscowe: antybiotyki, metronidazol,
kwas azelainowy, retinoidy (mozliwos¢
podraznienial).

Leczenie ogélne: antybiotyki, metronidazol,
retinoidy, leki przeciwmalaryczne.

Inne: leki uszczelniajace naczynia, witaminy B2 i PP,
naswietlania lampg Sollux z niebieskim filtrem,
usuwanie chirurgiczne nozem elektrycznym, laser
CO2 (rhinophyma), elektrokoagulacja,
laseroteroterapia (teleangiektazje).
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DERMATITIS PERIORALIS

Zmiany mogace przypominac tradzik.
Wystepuja w wyniku przewlektego stosowania
prep. glikokortykosteroidowych miejscowo.
Gtéwnie u osob ze sktonnoscia do
wystepowania odczyndw naczynioruchowych,
przede wszystkim u kobiet.

Grudki, krosty na podtozu rumieniowym.
Wykwity symetrycznie zajmujg brode, fatdy
nosowo-policzkowe, z pozostawieniem wolnej
strefy wokoét czerwieni wargowej.

Zmiany moga ustapi¢ samoistnie po

zaprzestaniu stosowania glikokortykosteroidéw.

DERMATITIS PERIORALIS

Nie nalezy stosowac
glikokortykosteroidow — po poczatkowej
poprawie, nastepuje nasilenie zmian
skérnych.

Leczenie zblizone do stosowanego w
przypadku tradziku rézowatego.
Metronidazol, niekiedy antybiotyki
aplikowane miejscowo.
Antybiotykoterapia systemowa -
tetrarcykliny.
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