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ABSTRACT

Introduction. Acne vulgaris is a common, chronic,
inflammatory disease which significantly affect
the quality of life. Oral isotretinoin is an extremely
effective drug used in the treatment of acne,
nevertheless, it's adverse effects raise concerns
among patients.

Aim. The aim of the study was to determine
dermatologist’s role in decreasing patients’

STRESZCZENIE

Wstep. Tradzik pospolity jest czesta, przewlekta
choroba zapalng skéry, ktéra moze znaczaco
wptynad na jakosc zycia pacjentdw. Izotretynoina
doustna jest bardzo skutecznym lekiem
stosowanym w leczeniu tradziku, jednakze
podczas terapii z jej uzyciem moga wystapid
dziatania niepozadane, ktére budza obawy wsréd
pacjentow.
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concerns about oral isotretinoin therapy in the
treatment of acne vulgaris.

Material and Methods. 521 people who
discussed oral isotretinoin therapy during

a medical appointment filled an anonymous,
online questionnaire. The respondents answered
the questions about dermatologist’s impact on
decreasing oral isotretinoin therapy fear.
Results. The respondents assessed
dermatologist’s role in decreasing patients’
concerns about oral isotretinoin therapy on
average to 7,07 + 2,58 and the amount of

time spent on discussing such a therapy to

6,78 = 2,83 on average. There is a significant
positive correlation between the amount of time
spent on discussing oral isotretinoin therapy
and the assessment of the dermatologist's role
in decreasing concerns about this treatment (R
Spearman = +0,538; p < 0,05). 51,43% of the
respondents declared reduction of their concerns
after a doctor’s appointment. Better assessment
of the amount of time spent on discussing oral
isotretinoin therapy is positively correlated

with reduction of the fear of such a treatment (R
Spearman = +0,593; p < 0,05).

Conclusions. The results of our study indicate

to dermatologist’s crucial role in disseminating
reliable knowledge and education among patients
about acne treatment. It is essential to devote an
appropriate amount of time and due attention to
the educational aspect of the treatment.

Keywords: acne vulgaris, oral isotretinoin, adverse
effects of isotretinoin.

Introduction

Acne vulgaris is a chronic, inflammatory skin
disease which, with different intensity, affects
the majority of the population, especially in
puberty [1-3]. 15-20% of young people suffer
from moderate to severe acne [3]. It can signifi-
cantly decrease the quality of life and it's usually
connected with long-term therapy. To prevent
creation of the permanent scars and negative
psychological impact itis crucial to early intro-
duce safe and effective treatment [4, 5]. Type of
the treatment used in acne depends on its seve-
rity. It can be local or systemic. [6].

Introducing an oral 13-cis-retinoid acid (iso-
tretinoin) in 1982 revolutionized acne treatment
[7]. Itis currently considered to be the most

Cel. Celem przeprowadzonego badania byto
okreslenie wptywu lekarza dermatologa na
zmniejszenie obaw pacjentéw przed stosowaniem
izotretynoiny doustnej w leczeniu tradziku
pospolitego.

Materiat i metody. 521 osoéb, ktére omawiaty
mozliwosc¢ terapii izotretynoing doustna na wizycie
lekarskiej wypetnito anonimowy, internetowy
kwestionariusz. Odpowiedzieli oni na pytania
dotyczace wptywu lekarza dermatologa

na zmniejszenie obaw przed stosowaniem
izotretynoiny doustnej.

Wyniki. W skali 10-stopniowej respondenci ocenili
role dermatologa w zmniejszaniu obaw przed
0gdélnym stosowaniem izotretynoiny srednio na
7,07 = 2,58, a ilo$¢ poswieconego przez niego
czasu podczas wizyty na omédwienie korzysci

i wad tej terapii srednio na 6,78 + 2,83. Istnieje
dodatnia korelacja pomiedzy oceng ilosci czasu
poswieconego przez lekarza na wizycie na
omdwienie terapii izotretynoing doustng a oceng
jego roli w zmniejszaniu obaw przed powyzszym
leczeniem (R Spearman = +0,538; p < 0,05).
51,43% ankietowanych deklaruje, ze po wizycie ich
obawy przed terapig izotretynoing doustng ulegty
zmniejszeniu. Wyzsza ocena ilo$ci poswieconego
przez lekarza czasu na omdwienie terapii
izotretynoing doustng na wizycie koreluje dodatnio
ze zmniejszeniem obaw przed tym leczeniem

(R Spearman = +0,593; p < 0,05).

Whioski. Wyniki naszego badania wskazujg na
kluczowa role dermatologa w krzewieniu rzetelnej
wiedzy i edukacji pacjentéw w zakresie leczenia
tragdziku. Wazne jest, aby dermatolodzy w procesie
terapeutycznym poswiecali odpowiednia ilos¢
czasu i przywiazywali nalezytg uwage do aspektu
edukacyjnego planowanego leczenia.

Stowa kluczowe: tradzik pospolity, izotretynoina
doustna, dziatania niepozadane izotretynoiny.

Wprowadzenie

Tradzik pospolity jest przewlekta choroba zapal-
ng skory, ktéra z réznym nasileniem dotyka wiek-
szos$¢ populacji ludzkiej, szczegdlnie w okresie
pokwitania [1-3]. 15-20% mtodych oséb zmaga
sie z trgdzikiem o umiarkowanym lub ciezkim
przebiegu [3]. Choroba ta moze znacznie obni-
zy¢ jakosé zycia, a jej terapia jest zwykle dtugo-
terminowa. Kluczowe jest wczesne zastosowanie
skutecznego i bezpiecznego leczenia w celu
zapobiegania trwatym bliznom i negatywnym
skutkom psychologicznym [4, 5]. Rodzaj stoso-
wanego w tradziku leczenia zalezy od jego ciez-
kosci. Moze by¢ ono miejscowe lub ogdlne [6].
Przetomem w leczeniu tradziku byto wpro-
wadzenie w 1982 r. do postepowania terapeu-
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effective drug used in the treatment of this der-
matosis and only one that can give a long-term
effect in the therapy of acne vulgaris. Moreover
it can prevent permanent scarring of the skin
[4, 8, 9]. Isotretinoin is considered to have an
impact on all known pathogenetic mechanisms
of acne. It causes the involution of sebaceous
glands, suppresses the production of sebum
and normalizes follicular hyperkeratinization.
What is more, it reduces Cutibacterium acnes
proliferation in hair follicle and has an anti-
inflammatory effect[2, 10].

In the majority of cases oral isotretinoin
is safe and well-tolerated, although it's use is
associated with the possibility of adverse effect
occurrence. Most of them are mild and dryness-
related. Severe side effects, requiring treatment
discontinuation are relatively rare [11]. The most
serious adverse effect is teratogenicity. The ove-
rall risk of fetal defects after the exposition to
isotretinoin during embryogenesis is estimated
to 30% [4, 12]. Despite of the teratogenic effect,
most of isotretinoin adverse effects are rever-
sible and dose dependent[13].

Even though isotretinoin has proven efficacy
in the treatment of acne vulgaris it sill has con-
troversies surrounding it related to it's potential
adverse effects. Therefore, proper education of
patients, based on current medical knowledge,
about advantages and disadvantages of oral
isotretinoin therapy is crucial [14].

Aim
The primary aim of the study was to determine
dermatologist’s role in decreasing patients’ con-

cerns about oral isotretinoin therapy in the treat-
ment of acne vulgaris.

Material and Methods

608 participants aged from 14 to 46 years old
(average: 22,35 = 6,75) took part in the survey,
including 575 female and 33 male. Among them
582 people declared suffering from acne vul-
garis. They completed an anonymous, online
questionnaire created via Google Forms. 521 of
the participants discussed oral isotretinoin tre-
atment during a doctor’s appointment. These
respondents were asked to assess a subjective
role of the dermatologist in decreasing the fear
of oral isotretinoin therapy and to estimate the
amount of time spent during a medical appoint-
ment dedicated to discuss such a treatment. For

tycznego doustnego kwasu 13-cis-retinowego-
izotretynoiny [7]. Jest ona obecnie uwazana za
najskuteczniejszy klinicznie lek przeciwtradziko-
wy oraz jedyny wérdéd dostepnych preparatéw
dajacy mozliwos¢ dtugoterminowego efektu
leczniczego w tradziku. Ponadto zapobiega ona
powstawaniu blizn [4, 8, 9]. Uwaza sie, ze izotre-
tynoina wptywa na wszystkie poznane mechani-
zmy patogenetyczne tradziku pospolitego. Lek
ten powoduje inwolucje gruczotéw tojowych,
supresje produkcji foju oraz normalizacje proce-
sow hiperkeratynizacji mieszkowej. Wptywa réw-
niez na ograniczenie proliferacji bakterii Cuti-
bacterium acnes w mieszkach wtosowych oraz
wykazuje dziatanie przeciwzapalne [2, 10].

W wigkszosci przypadkéw doustna izotre-
tynoina jest lekiem bezpiecznym i dobrze tole-
rowanym, jednakze jej stosowanie wigze sie
z mozliwoscig wystgpienia objawdw ubocznych.
Najczestsze dziatania niepozadane zgtaszane
w trakcie terapii systemowej izotretynoing sg
zwykle tagodne i dotyczg suchosci $luzéwek,
krwawienia z nosa oraz suchosci skéry. Ciez-
kie objawy uboczne wymagajace zaprzestania
leczenia wystepujg stosunkowo rzadko [11].
Najpowazniejszym dziataniem niepozadanym
izotretynoiny jest jej teratogennosé. Catkowite
ryzyko wystgpienia wad u ptodu po ekspozycji
na izotretynoine podczas embriogenezy jest
szacowane na 30% [4, 12]. Wytaczajac dziatanie
teratogenne, wiekszo$¢ dziatan niepozadanych
izotretynoiny jest odwracalnych i zalezg one od
stosowanej dawki leku. W konsekwencji w wiek-
szosci przypadkéw mozliwe jest zmniejszenie
nasilenia skutkéw ubocznych poprzez redukcje
przyjmowanej dawki [13].

Pomimo udowodnionej skutecznosci w lecze-
niu tradziku pospolitego, terapia izotretynoing
budzi wsréd pacjentéw wiele kontrowersji zwia-
zanych z jej potencjalnymi dziataniami uboczny-
mi. Niezwykle istotne jest zatem odpowiednie
poinformowanie pacjenta o zaletach i wadach
tej terapii, opierajac sie na najnowszej dostepnej
wiedzy [14].

Cel

Gtéwnym celem przeprowadzonego badania
byto okreslenie wptywu lekarza dermatologa na
zmniejszenie obaw pacjentéw przed stosowa-
niem izotretynoiny doustnej w leczeniu tradziku
pospolitego.
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evaluation in both instances 10-point scale was
used. Moreover, the respondents were invited
to point the actions that, according to them, the
dermatologist should take to decrease the con-
cerns about oral isotretinoin treatment. At the
end the participants assessed if their concerns
about using systemic isotretinoin decreased
after visiting a doctor. The results were prepa-
red using MS Exel and Statistica 13.3.

Results

Among the respondents 521 people discussed
oral isotretinoin therapy during a doctor's appo-
intment, from which 303 once, 142 twice, 52
multiple times and 24 could not determine. 169
(32,44%) participants refused this treatment at
least once.

In 1to 10 scale, in which 1 meant no role and
10 meant very important role, the respondents
assessed the dermatologist’s role in decreasing
fear of oral isotretinoin therapy on average to
7,07 = 2,58 (median = 8). Detailed data are pre-
sented in the Figure 1.

The participants assessed the amount of
time devoted by the dermatologist during
a medical appointmentin 1 to 10 scale on ave-
rage to 6,78 = 2,83 (median = 7). 1 meant that
the doctor spent no time and 10 that the doctor
devoted sufficient time. Detailed data are pre-
sented in the Figure 2.

There is a positive correlation between the
assessment of the amount of time spent during
a medical appointment on discussing oral
isotretinoin therapy and the evaluation of the
dermatologist’s role in decreasing concerns
about such a treatment (R Spearman = +0,538;
p < 0,05).

268 (51,43%) respondents declared that after
a doctor's appointment their concerns about
systemic isotretinoin therapy reduced.

Better evaluation of the amount of time spent
by the dermatologist to discuss oral isotretinoin
treatment correlate positively with reducing fear
of such a treatment after a medical appointment
(R Spearman = +0,593; p < 0,05).

Probability of decreasing the fear of oral iso-
tretinoin therapy after a medical appointment
depending on the assessment of the amount
o time spent by the dermatologist on discussing
such a treatmentin 1 to 10 scale is presented in
the Figure 3.

Among actions that dermatologist should
take, in order to reduce the fear of oral iso-

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 608 oséb w wieku od
14 do 46 lat (Srednia: 22,35 = 6,75), w tym 575
kobiet oraz 33 mezczyzn, wsrdéd nich 582 osoby
zadeklarowaty obecnos$é zmian trgdzikowych.
Wypetnili oni anonimowg internetowg ankiete
stworzong przy pomocy formularza Google.

521 oséb omawiato mozliwoscé terapii izotrety-
noing doustng na wizycie lekarskiej. Zostali oni
poproszeni o subiektywng ocene roli dermato-
loga w zmniejszaniu obaw przed stosowaniem
terapii izotretynoing doustna oraz ilosci czasu,
jaka lekarz poswiecit na wizycie na omdwienie
powyzszego leczenia. Do oceny w obu przy-
padkach postuzyta skala 10-stopniowa. Ponadto
ankietowanych poproszono o wskazanie dziatan,
jakich ich zdaniem powinien podjac sie derma-
tolog w celu zmniejszenia obaw przed stosowa-
niem izotretynoiny doustnej. Na koniec osoby
te zostaty poproszone o ocene, czy po wizycie
lekarskiej ich obawy dotyczace stosowania ogdl-
nego izotretynoiny ulegty zmniejszeniu. Wyniki
zostaty opracowane w programach MS Exel oraz
Statistica 13.3.

Wyniki

WSsréd ankietowanych 521 oséb omawiato moz-
liwos¢ terapii izotretynoing doustng na wizycie
lekarskiej, z czego 303 osoby raz, 142 osoby
dwa razy, 52 osoby wielokrotnie, a 24 osoby nie
potrafity tego okresli¢. 169 (32,44%) responden-
téw odmowito podjecia terapii przynajmniej raz.

W skali od 1 do 10, gdzie 1 oznaczato brak
roli, a 10 bardzo wazna role, respondenci ocenili
role dermatologa w zmniejszaniu obaw przed
0gdlnym stosowaniem izotretynoiny srednio na
7,07 = 2,58 (mediana = 8). Szczegdtowy rozktad
wynikéw przedstawiony jest na rycinie 1.

W przypadku oceny respondentéw w skali
od 1 do 10, czy lekarz poswiecit wystarczajaco
duzo czasu podczas wizyty na omowienie korzy-
Sci i wad wynikajacych z terapii izotretynoing
sredni wynik wynosit 6,78 + 2,83 (mediana = 7).
1 oznaczato, ze lekarz wcale nie poswiecit czasu
a 10, ze poswiecit go wystarczajgco duzo. Wyniki
przedstawiono na rycinie 2.

Istnieje dodatnia korelacja pomiedzy oce-
na ilosci czasu poswieconego przez lekarza
na wizycie na omoéwienie terapii izotretynoinag
doustng a oceng jego roli w zmniejszaniu obaw
przed powyzszym leczeniem (R Spearman =
+0,538; p < 0,05).
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tretinoin treatment, the respondents indicate
detailed discussion of the therapy considering
possible adverse effects most frequently
(98,3%), followed by creating information bro-
chures (53,3%) and educational activity in social
media (19,2%).

268 respondentow deklaruje, ze po wizycie
ich obawy przed terapig izotretynoing doustna
ulegty zmniejszeniu, co stanowi 51,43%.

Wyzsza ocena ilosci poswieconego przez
lekarza czasu na oméwienie terapii izotretynoing
doustna na wizycie koreluje dodatnio ze zmniej-
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therapy of acne vulgarisin 1 to 10 scale
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A Figure 3. Probability of decreasing oral isotretinoin therapy fear in the treatment of acne vulgaris
depending on assessment of the amount of time spent on discussing such a therapy during

dermatologist’s appointmentin 1 to 10 scale

A Rycina 3. Prawdopodobieristwo zmniejszenia sie obaw przed stosowaniem izotretynoiny doustnej
w terapii tradziku pospolitego w zaleznosci od oceny ilosci czasu poswieconego na wizycie lekarskiej na

omoéwienie powyzszej terapii w skali od 1 do 10

Discussion

Despite many years of using oral isotretinoin in
the treatment of acne vulgaris there is sill lack
of evidence setting out the role of the derma-
tologist in modification of patient’s attitude to
such a therapy. Our study indicates that patients
with acne consider the dermatologist's role in
making decision about using oral isotretinoin
significant and they expect that during a medi-
cal appointment the therapy will be discussed
thoroughly, which can help them reduce their
concerns. Consequently, it is important for
dermatologists to devote due attention to this
aspect of the treatment and pass the knowledge
about it clearly. It can prevent searching infor-
mation about oral isotretinoin on the Internet,
which can lead to disinformation and increase
anxiety level.

Previously performed study [15] showed that
the majority of patients accept oral isotretinoin
therapy after being informed both verbally and
written about it's details by the dermatologist.
It can indicate to dermatologist significant role
in making decision about using systemic isotre-
tinoin, although the data wasn't compared with
patients’ approach to such a treatment before
medical appointment.

The results of our study indicate that the
most important dermatologist’s action due to

szeniem obaw przed powyzszym leczeniem po
jej zakonczeniu (R Spearman= +0,593; p < 0,05).

Prawdopodobieristwo zmniejszenia sie obaw
przed terapig izotretynoing doustng po wizycie
lekarskiej, w zaleznosci od oceny ilosci czasu
poswieconego przez dermatologa na omdwie-
nie powyzszej terapii w skali od 1 do 10, przed-
stawiono na rycinie 3.

Respondenci zapytani o dziatania, ktére
powinien podja¢ dermatolog w celu zmniej-
szenia obaw przed stosowaniem izotretynoiny
najczesciej (98,3%) wymieniajg doktadne omo-
wienie terapii na wizycie lekarskiej z uwzgled-
nieniem mozliwych dziatarn ubocznych. Ponadto
53,3% ankietowanych twierdzi, ze przygotowa-
nie przez dermatologa broszur informacyjnych
o terapii izotretynoing pomogtoby zmniejszy¢
ich obawy, a 19,2% wskazuje na dziatalnos¢
informacyjng w mediach spotecznosciowych
jako metode na redukcje strachu.

Dyskusja

Pomimo wielu lat stosowania izotretynoiny
doustnej w leczeniu tradziku pospolitego wcigz
brakuje dowoddw okreslajacych role, jaka petni
lekarz w modyfikacji podejscia pacjentow do tej
terapii. Z naszego badania wynika, ze chorzy na
tradzik uwazaja, ze rola dermatologa w decyzji
o stosowaniu przez nich izotretynoiny doustnej
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patients’ opinion is thorough discussion during
a medical appointment about oral isotretinoin
therapy including its adverse effects. Patients
assessed the amount of time spent on explai-
ning such a treatment moderately well, altho-
ugh only in a little more than half of the cases
the fear decreased after visiting dermatologist.
As the assessment of the amount of time spent
on a visit increases, the probability of reducing
concerns about oral isotretinoin treatment incre-
ases.

The issue was also analyzed from the side
of dermatologists’ approaches to controver-
sies connected with oral isotretinoin treatment
in acne. Nagler AR and associates showed that
despite the lack of conclusive evidence for dire-
ct connection between oral isotretinoin therapy
and increased occurrence of mental disorders
or inflammatory bowel disease, these contro-
versies affected dermatologists’ medical advice
and prescribing oral isotretinoin [16].

Even though oral isotretinoin treatment is
considered to be effective and relatively safe
patients have concerns about using it [15].
Adverse effects during the therapy are frequent,
although over a half of them are mild, dryness
-related dermatological symptoms. Moreover,
most of side effects are considered to be dose
dependent and easily controlled by decreasing
the dose of isotretinoin [17].

Conclusion

The results of our study indicate to
dermatologist’s crucial role in disseminating
reliable knowledge and education among
patients about acne treatment. Reduction of
patients concerns undoubtedly increases com-
pliance and improves the treatment efficacy.

It is essential for dermatologists to devote
appropriate amount of time and due attention
to educational aspect of the therapy. It is vital
to convey the knowledge in a clear manner, so
that patients do not have to search for informa-
tion about oral isotretinoin on the Internet, as
this may be associated with disinformation and
increase of the fear.

jest istotna i oczekuja, ze na wizycie lekarskiej
terapia zostanie doktadnie omdéwiona, co pomo-
ze zredukowac ich obawy. Wynika z tego, ze
wazne jest, aby dermatolodzy zwracali nalezyta
uwage na ten aspekt terapii i starali sie przeka-
za¢ wiedze w sposéb klarowny tak, aby pacjenci
nie musieli dodatkowo szukac informacji o izo-
tretynoinie w internecie, gdyz moze wigzac sie
to z dezinformacja i narastaniem strachu.

We wczesniej przeprowadzonym bada-
niu [15] wykazano, ze zdecydowana wiekszos$¢
pacjentéw zgadza sie na podjecie leczenia izo-
tretynoing po pisemnym oraz ustnym omowie-
niu terapii przez dermatologa, co moze wskazy-
wacd na jego istotng role w podejmowaniu decy-
zji, aczkolwiek w badaniu nie poréwnano tych
wynikéw do stosunku pacjentéw do powyzszej
terapii przed wizytg u dermatologa.

Wyniki naszego badania wskazujg, ze najbar-
dziej wartosciowym dziataniem lekarza wedtug
pacjentow jest doktadne omawianie terapii
i jej skutkéw ubocznych podczas wizyty. llos¢
czasu poswiecana przez lekarza na wizycie na
omodwienie leczenia ogdlnego izotretynoing
jest oceniana dos¢ dobrze, ale tylko w nieco
ponad potowie przypadkdéw wizyta wigzata sie
ze zmniejszeniem obaw przed powyzsza terapia.
Wraz ze wzrostem oceny ilo$ci czasu poswieco-
nego na wizycie ro$nie prawdopodobienstwo
zmniejszenia obaw przed stosowaniem izotrety-
noiny w terapii trgdziku pospolitego.

Problem zostat tez zbadany od strony podej-
$cia lekarzy dermatologéw do kontrowersji
zwigzanych z uzyciem izotretynoiny w leczeniu
tradziku. Nagler i wsp. wykazali, ze mimo bra-
ku jednoznacznych dowoddw na zwigzek tera-
pii izotretynoing z czestszym wystepowaniem
zaburzen psychicznych oraz choréb zapalnych
jelit, kontrowersje te wptywaty na ich porady
medyczne i przepisywanie izotretynoiny [16].

Mimo ze leczenie izotretynoing jest uzna-
wane za efektywne i wzglednie bezpieczne,
pacjenci majg obawy przed jego stosowaniem
[15]. Wystepowanie objawdw ubocznych pod-
czas terapii izotretynoing jest czeste, aczkolwiek
w ponad potowie sa to objawy tagodne, natury
dermatologicznej, zwigzane z suchoscig skory
i bton $luzowych. Ponadto uwaza sie, ze dzia-
tania niepozadane zwigzane sg z dawka leku
i w wiekszosci moga by¢ kontrolowane poprzez
jej zmniejszenie [17].
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