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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Trądzik zwykły jest częstym schorzeniem wieku mło-
dzieńczego. Jego ciężkie postacie mają znaczący negatywny wpływ na
stan fizyczny i psychiczny chorego i wymagają intensywnego leczenia.
Lekiem o dużej skuteczności w terapii ciężkich postaci trądziku jest
izotretynoina doustna, jednak jej stosowanie łączy się z występowa-
niem wielu działań niepożądanych.
Cel pracy. Przedstawienie nietypowych zmian skórnych występują-
cych jako powikłanie leczenia izotretynoiną doustną.
Opis przypadku. Pacjent 21-letni zgłosił się do Kliniki Dermatologii
z rozległymi, bujającymi zmianami pokrytymi nawarstwionymi stru-
pami, zlokalizowanymi w okolicy kątów żuchwy, na ramionach, 
klatce piersiowej i w górnej części pleców. Pacjent przez 9 miesięcy
leczył się izotretynoiną doustnie. Był to jedyny lek, jaki stosował w cią-
gu ostatniego roku. Pierwsze zmiany rozwinęły się po około 2 miesią-
cach stosowania leku, jednak pacjent kontynuował terapię. Izotretyno-
inę odstawił tydzień przed hospitalizacją w Klinice. Po wykluczeniu
innych schorzeń dermatologicznych i internistycznych u chorego roz-
poznano powikłanie leczenia izotretynoiną i włączono erytromycynę
doustnie według antybiogramu oraz 2% sól srebrową sulfatiazolu
w kremie, uzyskując stopniowe ustępowanie zmian.
Wnioski. Zmiany skórne są najczęstszym objawem ubocznym leczenia
izotretynoiną. W piśmiennictwie światowym nie opisywano dotąd
przypadku rozległych wykwitów bujających jako powikłania leczenia
doustnego tym preparatem. Obserwowane zmiany rozwinęły się
prawdopodobnie na tle nadmiernej urażalności skóry i przedłużonego,
niekontrolowanego leczenia izotretynoiną, którą pacjent przyjmował
mimo pojawienia się niepożądanych objawów skórnych, a zakażenie
gronkowcem złocistym mogło dodatkowo stymulować stan zapalny
w obrębie skóry.

ABSTRACT

Introduction. Acne vulgaris is a common disorder affecting adoles-
cents and young adults. Severe acne has a strong negative impact on
physical and psychological quality of life and requires intensive treat-
ment. Systemic isotretinoin is an efficient agent in the therapy of severe
acne, but it is associated with a wide spectrum of side-effects.
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WPROWADZENIE

Trądzik zwykły jest powszechną chorobą wieku
młodzieńczego i najczęstszą przyczyną konsultacji
dermatologicznych [1]. Nasilone objawy trądziku
mogą być przyczyną depresji, frustracji, lęków
i gniewu, a ciężkie postacie znacząco obniżają jakość
życia pacjentów [2]. Włączenie odpowiedniego
leczenia nie tylko eliminuje objawy skórne, lecz tak-
że pozytywnie wpływa na stan emocjonalny cho-
rych. Wprowadzenie retinoidów doustnych zrewo-
lucjonizowało terapię ciężkiego trądziku, jednak
stosowanie tych leków obarczone jest znaczną liczbą

działań niepożądanych i wymaga stałej kontroli
lekarskiej.

CEL PRACY

Przedstawienie nietypowych zmian skórnych
jako powikłania niekontrolowanego leczenia izotre-
tynoiną doustnie.

OPIS PRZYPADKU

Mężczyzna 21-letni, z zawodu operator koparki,
zgłosił się do ambulatorium przyklinicznego w maju
2008 roku z nasilonymi, bolesnymi zmianami pokry-
tymi grubym, nawarstwionym strupem, zlokalizo-
wanymi na klatce piersiowej, górnej części pleców
i ramion oraz w kątach żuchwy, utrzymującymi się
od około 7 miesięcy. Pacjent zabezpieczał chore oko-
lice pancerzem własnej konstrukcji (ryc. 1.). Obok
nasilonych zmian skórnych uwagę zwracały także
suchość i ścieńczenie naskórka oraz liczne blizny
zanikowe na policzkach. W wywiadzie mężczyzna
podawał, że od września 2007 roku przyjmował izo-
tretynoinę doustnie w dawce 40 mg/dobę. Całkowi-
ta dawka leku, jaką przyjął, wynosiła około 150 mg/
kg m.c. W ostatnim roku nie stosował innych leków.
Nie podawał również innych schorzeń ogólnych
i dermatologicznych, nie leczył się psychiatrycznie.
W trakcie terapii retinoidami obserwował ustępowa-
nie drobnych zmian zapalnych w przebiegu trądzi-
ku oraz ewolucję większych wykwitów w kierunku
bujających ognisk. Mimo pojawienia się zmian buja-
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Objective. Presentation of atypical skin lesions resulting of the treat-
ment with oral isotretinoin.
Case report. The patient, a 21-year-old man, was admitted to the
Department of Dermatology with extensive, vegetative lesions covered
by thick crusts localized in the submandibular areas, on the upper
arms, on the chest and the upper part of the back. The patient has been
on systemic isotretinoin for 9 months. The first lesions appeared two
months after the initiation of therapy; however, the patient continued
the treatment till a week before hospitalization. On the ward, after
exclusion of other dermatological and general disorders, oral erythro-
mycin and topical treatment was introduced and the lesions started to
recede.
Conclusions. Skin lesions are the most common side-effect of systemic
isotretinoin therapy. In the world-wide literature no similar vegetative
and extensive lesions have been reported. The presented lesions devel-
oped most likely due to fragility of the skin and prolonged, uncon-
trolled treatment. Additional infection with S. aureus could have stim-
ulated massive inflammation.

Rycina 1. Osłony własnej konstrukcji chroniące wrażliwe miejsca
Figure 1. Constructions made by the patient protecting fragile skin
lesions
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jących pacjent kontynuował przyjmowanie leku i nie
konsultował powstających zmian z lekarzem.
Zaprzeczał samouszkodzeniom skóry. 

W trakcie hospitalizacji po delikatnym usunięciu
strupów stwierdzono obecność bujających, żywoczer-
wonych, rozległych ognisk (ryc. 2., 3.). Ze zmian
pobrano wymazy bakteriologiczne. W posiewach
wyhodowano gronkowca złocistego metycylinowraż-
liwego. W badaniach dodatkowych stwierdzono 
podwyższony poziom parametrów stanu zapalnego
(odczyn Biernackiego 26, białko C-reaktywne 
41,8 mg/l) przy prawidłowym obrazie krwi obwodo-
wej. Nie stwierdzono odchyleń w badaniach 
biochemicznych. W celu wykluczenia naczyniakowa-
tości bakteryjnej (ang. baccillary angiomatosis) zlecono
badania w kierunku zakażenia ludzkim wirusem nie-
doboru odporności, wirusem zapalenia wątroby 
typu B i C, które dały wynik ujemny, oraz badanie
ultrasonograficzne serca, w którym nie wykazano
zmian. Wykonano także badanie metodą pośredniej
immunofluorescencji, nie stwierdzając w surowicy
pacjenta przeciwciał typu pemphigus/pemphigoid.
W obrazie histo patologicznym zmiany skórnej (bada-
nie nr 32031/2008) stwierdzono elementy bogato una-
czynionej skóry właściwej i tkanki łącznej z wylewa-
mi krwawymi i obfitym, rozproszonym naciekiem
zapalnym, wykazującym tendencję do gromadzenia
się wokół naczyń. Naciek zapalny składający się
głównie z granulocytów obojętnochłonnych obficie
infiltrował ścianę większości naczyń. Łącznie z obra-
zem klinicznym obraz histopatologiczny mógł odpo-
wiadać angiitis chronica activa massiva (ryc. 4.). 

W leczeniu zastosowano przymoczki z 0,25-pro-
centowym roztworem azotanu srebra, kąpiele
w roztworze nadmanganianu potasu, a po usunię-
ciu strupów – argosulfan w kremie. Doustnie pa -
cjent przyjmował początkowo doksycyklinę 2 ×
100 mg/dobę, a następnie zgodnie z antybiogra-

mem erytromycynę w dawce 0,75 g co 12 godzin
z osłoną przeciwgrzybiczą. W badaniu kontrolnym
2 tygodnie po zastosowanym leczeniu obserwowa-
no znaczące spłaszczenie zmian (ryc. 5.). Do kolej-
nej kontroli pacjent się nie zgłosił.

OMÓWIENIE

Retinoidy, pochodne witaminy A, są szeroko sto-
sowane w medycynie. W dermatologii wykorzystuje
się je w leczeniu ciężkiego trądziku, łuszczycy, łupie-
żu czerwonego mieszkowego, choroby Dariera,
rybiej łuski i innych zaburzeń rogowacenia, pierwot-
nie skórnych chłoniaków T-komórkowych, a także
w trądziku różowatym i łojotoku [3–6]. W piśmien-
nictwie światowym opisywano wiele działań niepo-
żądanych leczenia doustnymi retinoidami. W bazie
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Rycina 3. Rozległe zmiany bujające na klatce piersiowej
Figure 3. Extensive vegetative lesions on the chest

Rycina 4. Obraz histopatologiczny zmiany skórnej – obfity naciek
złożony głównie z granulocytów obojętnochłonnych z tendencją
do gromadzenia się wokół naczyń
Figure 4. Histopathological picture of the lesion: abundant infiltra-
tion consisting mostly of neutrophils especially around blood vessels

Rycina 2. Rozległe zmiany na górnych częściach ramion i plecach
Figure 2. Extensive vegetative lesions on the upper arms and back
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piśmiennictwa medycznego PubMed opublikowano
1492 doniesienia na temat działań niepożądanych
leczenia izotretynoiną doustnie (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed). Wśród skutków ubocznych
tego leku wymienia się efekty teratogenne, zaburze-
nia czynności wątroby i gospodarki lipidowej, zabu-
rzenia psychiczne (od niewielkiego obniżenia
nastroju po psychozy, myśli i próby samobójcze),
bóle mięśniowe, zmiany kostne, hiperostozę, zabu-
rzenia oczne (suchość i zapalenie spojówek, rogówki
i powiek, światłowstręt), rzadziej zaburzenia hema-
tologiczne o charakterze neutropenii i trombocyto-
penii [7]. Do kazuistyki należą przypadki wywoła-
nia lub zaostrzenia nieswoistego zapalenia jelit [8, 9]. 

W badaniach obejmujących grupę ponad 1500 pa -
cjentów przyjmujących izotretynoinę najczęstszymi
działaniami niepożądanymi były zmiany skórne,
zwłaszcza zapalenie czerwieni wargowej, którego
obecność często utożsamiana jest ze skutecznością
leczenia, ponieważ nasilenie tego objawu zależy od
dawki leku [10]. Wśród objawów skórnych wymie-
nia się ponadto wyprysk, rumień, suchość, łuszcze-
nie się, nadmierną urażalność i świąd skóry, kru-
chość paznokci, łysienie, suchość błony śluzowej
i krwawienie z nosa oraz suchość i podrażnienie
spojówek oczu. Przez zmianę mikrośrodowiska izo-
tretynoina wpływa także na florę bakteryjną skóry
i ogranicza kolonizację przez Propionibacterium acnes,
co wiąże się ze zwiększeniem częstości występowa-
nia zakażeń gronkowcem złocistym [11, 12] oraz
przerostem flory komensalnej, mogącym skutkować
zmianami skórnymi przypominającymi łojotokowe
zapalenie skóry [13]. Zmiany takie – o charakterze

wykwitów rumieniowych, pokrytych żółtą łuską,
zlokalizowane na policzkach – opisywano u 5 cho-
rych w trakcie terapii retinoidami lub po jej zakoń-
czeniu [13]. Istnieją doniesienia o wystąpieniu ziar-
niniaka ropotwórczego i zmian przypominających
ziarniniaka ropotwórczego (granuloma pyogenicum
like lesions) po zastosowaniu retinoidów zarówno
doustnie, jak i miejscowo [14, 15]. Pierwszy przypa-
dek u pacjenta z trądzikiem guzkowo-torbielowa-
tym i sześcioma zmianami o charakterze granuloma
pyogenicum na klatce piersiowej po leczeniu witami-
ną A i tetracykliną doustnie opisali Hagedorn
i Kirchner w 1979 roku [14]. Podobne zmiany wyka-
zano u kolejnych 3 mężczyzn z trądzikiem piorunu-
jącym, u których w miejscu występowania wykwi-
tów trądzikowych na plecach i klatce piersiowej 
6–9 tygodni po włączeniu leczenia izotretynoiną
wystąpiły zmiany przypominające granuloma pyoge-
nicum, które ulegały regresji po zaprzestaniu lecze-
nia [15]. Autorzy wiązali pojawienie się wykwitów
z nadmierną urażalnością skóry i indukcją nowo-
tworzenia naczyń przez retinoidy [15]. Analizując
opisywane przypadki, Lehucher Ceyrac i wsp.
zauważyli, że czynnikami ryzyka rozwoju podob-
nych zmian są płeć męska, młody wiek, ciężka
postać trądziku i dawka leku 0,5 mg/kg m.c. [16].

W dostępnym piśmiennictwie nie opisywano
dotąd wystąpienia zmian bujających po zastosowa-
niu izotretynoiny ogólnie. Obserwowany związek
czasowy między przyjmowaniem leku a ewolucją
zmian skórnych oraz brak innych czynników mogą-
cych się przyczyniać do rozwoju wykwitów 
wskazują na rozpoznanie nowego powikłania po
omawianym środku terapeutycznym. U przedsta-
wionego pacjenta szczególną uwagę w obrazie kli-
nicznym zwracała wielkość i rozległość wykwitów
oraz ich rozpad, a także lokalizacja typowa dla cięż-
kiego trądziku, a w obrazie histopatologicznym
masywny naciek zapalny wokół naczyń. Nasilony
charakter zmian można tłumaczyć przedłużonym
stosowaniem leku, mimo pojawiania się ognisk cho-
robowych, oraz nadmierną suchością i urażalnością
skóry. Dodatkowo rolę stymulującą stan zapalny
mogło odgrywać zakażenie gronkowcem złocistym,
często obserwowane u chorych leczonych izotrety-
noiną doustnie. 
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Rycina 5. Ustępowanie zmian skórnych po odstawieniu izotrety-
noiny i włączeniu leczenia przeciwbakteryjnego
Figure 5. Improvment of skin lesions after withdrawal of isotretinoin
and introduction of antibacterial treatment
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