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Tradzik rézowaty (TR, tac. rosacea) jest przewlektg zapalng chorobg skéry
twarzy, umiejscawiajaca sie w obrebie policzkdw, nosa, podbrédka, czota
i oczu. Przebiega z okresami zaostrzen i remisji. W obrazie klinicznym moga
pojawic sie: napadowy (przejsciowy) i utrwalony rumien, teleangiektazje,
grudki, krosty i zmiany przerostowe. Choroba wystepuje u okoto 10% osdb
rasy kaukaskiej, ale opisuje sie jg réwniez u innych ras. Zdecydowang wigk-
5z0S¢ wsrdd diagnozowanych chorych stanowia kobiety po 30. roku zy-
cia, ale TR moze pojawic sie w kazdym wieku. Ze wzsledu na widocznos¢
zmian, choroba, podobnie jak wiele innych schorzen dermatologicznych,
moze prowadzi¢ do standéw obnizenia nastroju, lekowych, a u czesci oséb
depresji, wymasgajgcych pomocy psychologa i/lub psychiatry.

Coraz wigcej danych przemawia za tym, ze TR jest rowniez chorobg 0gdl-
noustrojowa. Ten aspekt wiedzy o trgdziku rézowatym jest obecnie ak-
tywnie badany. Sugeruje sig, ze podobnie jak w innych chorobach derma-
tologicznych, np. tuszczycy, przewlekty proces zapalny moze odgrywac
znacznie wieksza role niz uwazano w przesztosci. Istniejg doniesienia
0 czestszym wspdtwystepowaniu TR z chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego (dyslipidemia, nadcisnienie i choroba niedokrwienna serca), po-
karmowego (choroba Lesniowskiego-Crohna, celiakia, zespot jelita drazli-
wego, zespot przerostu flory bakteryjnej jelita cienkiego — SIBO i refluks
zotgdkowo-przetykowy), neurologicznymi (choroba Parkinsona, migreny
i stwardnienie rozsiane), innymi autoimmunologicznymi (reumatoidalne
zapalenie stawodw, cukrzyca), a takze niektérymi nowotworami (gruczot
tarczowy, rak podstawnokomaorkowy skory i glejak). Nie jest jednak wyja-
snione, czy jest to zwigzek przyczynowo-skutkowy, czy tylko przypadko-
we wspotwystepowanie tych chordb.

W patogenezie TR podkresla sie udziat mechanizmdw odpornosci wro-
dzonej i nabytej, w tym zwiazanych z komdrkami tucznymi, uktadu ner-
WOWO-naczyniowego oraz czynnikdw genetycznych. Skdra pacjentow
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z tradzikiem rézowatym wykazuje m.in. zwigkszona ekspresje katelicydy-
ny, nalezacej do peptyddéw antydrobnoustrojowych bedacych czescia
naturalnych mechanizméw obronnych skdéry. W konsekwencji prowadzi
to do zwigkszonej chemotaksji leukocytdw, rozszerzenia naczyn krwio-
nosnych skoéry oraz zwiekszonej angiogenezy. Nieprawidtowe przewo-
dzenie bodZcdw, np. goraca, rdwniez moze prowadzi¢ do powstawania
stanu zapalnego. Niewatpliwe s réznice pomiedzy obecnoscia i liczba
mikroorganizmow skoéry zdrowej w pordwnaniu do tej z tradzikiem ro-
zowatym. Skdra pacjentdw z TR zawiera wigkszg liczbe roztoczy De-
modex, co moze wptywac na aktywacje receptorow TLR? (ang. toll-like
receptor 2), ktére z kolei wptywaja na ekspresje i aktywnos¢ kalikreiny
5, przeksztatcajac wyzej wymieniong katelicydyne w jej aktywnga postaé
LL-37. Podkresla sie rowniez mozliwe znaczenie bakterii Bacillus oleronius
(bytujacych w organizmach Demodex) oraz Staphylococcus epidermi-
dis, komensala, ktdry wydaje sie petni¢ odmienne funkcje u chorych z TR.
Czestsze wspdtistnienie tradziku rézowatego z niektérymi chorobami
przewodu pokarmowego moze sugerowac wspdlne mechanizmy etio-
patogenetyczne, w tym te zwigzane ze sktadem mikrobiomu jelitowego.
Badania Chen i wsp. wykazaty réwniez réznice w mikrobiomie jelitowym
chorych z TR (bez wspédtistniejgcych chordb przewodu pokarmowesgo)
w pordéwnaniu do oséb zdrowych.

Rozpoznanie tradziku rézowatego jest diagnoza oparta na wywiadzie
Z pacjentem oraz obrazie klinicznym, nie dysponujemy bowiem zadnymi
testami laboratoryjnymi potwierdzajagcymi te chorobe ani metoda lecze-
nia, ktdra spowodowataby catkowite ustgpienie objawdw TR.

Pierwsza wspdtczesna klasyfikacja odmian tradziku rézowatego zostata
utworzona w 2002 roku i wyrdzniata postac rumieniowo-teleangiekta-
tyczng, grudkowo-krostkowa, z dominacja zmian przerostowych, oraz
oczng. W 2009 roku National Rosacea Society zaproponowato wytycz-
ne dotyczace leczenia poszczegdinych odmian tradziku rézowateso,
zawartych w opisanym powyzej podziale. W zwigzku z nowymi dany-
mi na temat patogenezy TR, w tym obserwacji dotyczgcych obecnosci
objawodw réznych podtypdw u tych samych chorych, dotychczasowa
klasyfikacja wymagata uaktualnienia. Obecnie obowiazujacy podziat,
oparty na fenotypie choroby, opublikowany zostat w 2018 roku przez
Gallo i wsp. Autorzy zalecaja rozpoznawanie tradziku rézowatego na
podstawie spetnienia kryteriow diagnostycznych oraz wigkszych i po-
mocniczych. Za kryteria diagnostyczne jednoznacznie potwierdzajace
rozpoznanie TR przyjmuje sig: utrwalony rumien obecny w centralnej
czesci twarzy, ktdry moze okresowo ulegac nasileniu (klinicznie nalezy
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réznicowaé go z toczniem rumieniowatym, tradzikiem posterydowym
oraz tojotokowym zapaleniem skory), lub zmiany przerostowe (phyma).
Przy braku wystepowania kryteriéw diagnostycznych na rozpoznanie TR
pozwala spetnienie co najmniej dwoch kryteridw wiekszych. Obejmuja
one: obecnos¢ grudek i krost w obrebie centralnej czesci skdry twarzy,
napadowy rumien, obecnos¢ teleangiektazji oraz objawy oczne (m.in.
obecnos¢ teleangiektazji w obrebie brzegdéw powiek oraz nastrzyk
w obrebie spojowek). Kryteria drugorzedowe (mniejsze) obejmuja: uczu-
Cie pieczenia i/lub ktucia, obrzek, suchos¢ i ztuszczanie skéry centralne;
czesci twarzy oraz objawy oczne (m.in. miodowe strupy u podstawy
rzes i szybki czas rozpadu filmu fzowego). Objawy oczne dotyczg okoto
50% chorych z tradzikiem rézowatym. Poza wymienionymi w kryteriach
mosga rowniez wystepowac: suchosé, pieczenie, ktucie, wrazliwos¢ na
Swiatto, zamglone widzenie i uczucie ciata obcego w oku. Opisane zmia-
ny moga pojawiac sie przed wystgpieniem zmian skérnych. Klinicznie
mozna obserwowac obrzek, zapalenie i teleangiektazje oraz nawra-
cajace zapalenia gruczotdw w obrebie brzegdw powiek (jeczmienie).
Zaawansowane zmiany w tej postaci tradziku rézowatego moga prowa-
dzi¢ do zapalenia, a takze owrzodzen rogdwki, z utratg ostrosci wzroku,
oraz bliznowacenia.

Podsumowujac, zalecenia dotyczace leczenia tradziku rézowatego sg
obecnie zwiagzane z terapig znajdujgcg zastosowanie w leczeniu konkret-
nych objawdw, a nie postaci tradziku. Uaktualnione wytyczne dotycza-
ce leczenia TR zostaty przedstawione w 2020 roku. Opis sugerowanych
metod leczenia tradziku rézowatego przedstawiony w tym rozdziale jest
oparty na tych najswiezszych danych.

RUMIEN

Rumien napadowy (przejsciowy)

Rumien napadowy moze sie pojawiac w przebiegu wielu chordb, np. ze-
spotu rakowiaka, guza chromochtonnego, mastocytoz, a takze tradziku ré-
zowatego. Wystepowanie tej formy rumienia moze by¢ zwiazane réwniez
Z menopauzy, spozywaniem alkoholu, a takze niektdrych lekéw, np. wita-
miny PP (B,). Obecnie nie ma leku zarejestrowanego do leczenia tego obja-
wu chorobowego. Ogdlnie zaleca si¢ unikanie czynnikdw wyzwalajgcych
rumien, wymienionych w powyzszym opracowaniu. Leki off-label, ktére
prébowano stosowaé w napadowym rumieniu, obejmuja: klonidyne, beta-
-blokery, indometacyng, leki przeciwhistaminowe i nalokson. Niestety, za-
den z nich nie jest obecnie zalecany w leczeniu napadowesgo rumienia
w przebiegu tradziku rézowatego.
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Rumien utrwalony i teleangiektazje

Uwaza sie, Ze ten typ rumienia w tradziku rézowatym powstaje na skutek
utrwalonego rozszerzenia naczyn krwionosnych na podtozu stanu zapal-
nego. Dotychczas w leczeniu tego objawu zostaty zarejestrowane jedynie
dwa leki. W Polsce do niedawna dostepny byt zel z 0,33% brymonidyng,
ktory jest selektywnym agonista receptorow a2 o silnym dziataniu kur-
€zacym naczynia krwionosne. W badaniach klinicznych prowadzacych
do jego rejestracji poprawa w zakresie bledniecia rumienia nastepowata
W Ciggu 3 godzin i utrzymywata si¢ do 12 godzin po jednorazowej apli-
kacji leku. Najczestsze objawy uboczne po jego zastosowaniu obejmuija:
podraznienie, Swiad i uczucie pieczenia. Paradoksalnie, u okoto 20% pa-
cjentdw moze nastapic zaostrzenie sie¢ rumienia w pordwnaniu do stanu
poczatkowego. Warto pamietaé, ze lek ten jest przeciwwskazany u cho-
rych przyjmujgcych inhibitory MAO oraz trdj- i czteropierscieniowe leki
przeciwdepresyjne wptywajagce na przewodnictwo noradrenergiczne.
Zel z brymonidyng stosuje sie raz dziennie wytacznie na skére twarzy.
Wszystkie kosmetyki oraz leki nalezy naktada¢ dopiero po wyschnieciu
zastosowanego zelu. Firma produkujaca lek obecnie g0 nie promuje,
stad tez nie jest on dostepny na terenie Polski, w przeciwienstwie do
innych krajéw Europy. Innym preparatem miejscowym zarejestrowanym
do leczenia utrwalonego rumienia w Stanach Zjednoczonych jest 1% zel
z chlorowodorkiem oksymetazoliny (aktualnie niedostepny w Polsce).
Oksymetazolina jest agonista receptora alA o silnym dziataniu kurczacym
naczynia i przeciwzapalnym. Profil dziatan ubocznych jest podobny do
brymonidyny, ale czestos¢ ich wystepowania jest znacznie rzadsza.

Stosowanie laseréw oraz innych Zrédet Swiatta w leczeniu zmian skdrnych
u chorych z tradzikiem rézowatym powinno byc¢ prowadzone jedynie przez
specjalistdw doskonale zaznajomionych z mozliwymi skutkami ubocznymi
terapii, zwfaszcza u 0sOb o ciemniejszej skdrze lub w przypadku zmian
ocznych. W leczeniu rumienia i teleangiektazji u chorych z tradzikiem rézo-
watym istniejg liczne doniesienia na temat skutecznego zastosowania lasera
pulsacyjno-barwnikowego oraz diodowego - potasowo-tytanowo-fosfo-
rowego (KTP), a takze Nd:YAG. W zmniejszeniu napadowesgo rumienia oraz
w leczeniu zmian dotyczacych gruczotéw tarczkowych (Meiboma) w obre-
bie powiek moze by pomocne zastosowanie IPL (ang. intense pulsed light).

GRUDKI I KROSTY

Leki zaaprobowane przez FDA (Food and Drug Administration) do leczenia
objawdw TR w postaci grudek i krost obejmuja: preparaty z 15% kwasem
azelainowym, 1% krem z iwermektyng, 1% i 0,75% kremy, emulsje i zele
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