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Izotretinoina doustnie stosowana stanowi podstawe
w leczeniu ciezkich postaci tradziku pospolitego. Jest to
calkowicie uzasadnione, gdyz wykazuje ona korzystne
dzialanie na wszystkie najwazniejsze czynniki patogene-
tyczne, takie jak: nadprodukcja loju, rogowacenie ujsé
jednostek wlosowo-lojowych, miejscowy stan zapalny
czy posrednio na Propionibacterium acnes. W ostatnich
latach obserwuje sie znaczne rozszerzenie wskazan
do jej stosowania o znacznie lagodniejsze postacie tra-
dziku grudkowo-krostkowego, ktore jednak negatywnie
wplywaja na stan psychiczny szczegoélnie bardzo mlo-
dych pacjentéw, czy o przypadki acne excoriee, ktore
dominuja u bardzo mlodych neurotycznych oséb z dys-
morfofobig — dziewczat i chlopcow — i sa przyczyna po-
waznych probleméw, lacznie z depresja, a nawet proba-
mi samoboéjczymi. Takze $rednio nasilony tradzik
u bardzo mlodych oso6b, ale przebiegajacy ze znacznym
lojotokiem, tradzik piorunujacy, szczegblnie po mie-
siecznej steroidoterapii, czy tradzik ze sklonnos$cig
do bliznowacenia stanowia rowniez wskazanie do tego
leczenia.

Clarke i Cunliffe (1995) wykazali skuteczno$c¢ i bez-
pieczenstwo izotretinoiny doustnej u 55 dzieci z tradzi-
kiem, u ktérych nie zaobserwowano negatywnego wply-
wu na wzrost i rozwdj plciowy, natomiast Hernderson
i wsp. w 1995 r. odnotowali jej korzystne dzialanie
w akrocefalosyndaktylii (zesp6t Aperta), ktora charakte-
ryzuje sie wystepowaniem ciezkiego tradziku przed 10.
rokiem zycia.

Niebezpieczenstwo wystapienia rozsianych hiper-
ostoz kostnych, tzw. zespolu DISH (diffuse interstitial
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skeletal hyperostosis), dotyczy chorych leczonych prze-
wlekle retinoidami z powodu zaburzen rogowacenia
i dotychczas nie obserwowano u nastolatkow leczonych
z powodu tradziku.

W badaniach akceptowanych przez Agencje ds. Zyw-
nosci i Lekow (Food and Drug Administration — FDA)
wykazano niewielki odsetek lub brak zwiekszenia cze-
sto$ci zaburzen psychicznych (w tym depresji z my$lami
samobo6jezymi) ponad $rednia w populacji nastolatkow.
Jednak w czeSci przypadkéow, szezegélnie u os6b mlo-
dych, konieczna jest konsultacja psychologa przed kwa-
lifikacja do leczenia, a rodzice powinni podpisa¢ doku-
ment uprzedzajacy ich o mozliwoSci wystapienia
probleméw psychicznych. Konieczny jest réowniez
w tych przypadkach 24-godzinny kontakt telefoniczny
z lekarzem prowadzacym.

Leczenie nastolatkow musi by¢ prowadzone ze szcze-
gblna rozwaga i ocena wskaznika korzysé¢/ryzyko, gdyz
mlody wiek (12—16 lat) moze stanowi¢ powazne zagro-
zenie wystapienia tradziku piorunujacego.

Wystepowanie objawdw atopowego zapalenia skory,
nawet niewielkiego stopnia, lub dodatni wywiad rodzin-
ny w tym kierunku moga by¢ przyczynami zwiekszone-
go ryzyka ubocznych objawéw §luzowkowo-skornych.

Milody wiek chorych, a takze obecnoé¢ zmian na tuto-
wiu czy stosowanie zbyt malych dawek (ponizej
0,5 mg/kg m.c.) to takze czynniki ryzyka czestszych na-
wrotow tradziku w wieku p6Zniejszym.

Wszystkie te problemy nalezy dokladnie rozwazyé
podczas kwalifikowania dzieci i mlodziezy do leczenia
izotretinoing.
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