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Klindamycyna w miejscowym
\Ieczeniu tradziku pospolitego

Tradzik pospolity jest jednym z najczestszych schorzen skoéry spotyka-
nych w lecznictwie dermatologicznym. Dotyczy pacjentéw w kazdym
wieku i istotnie wplywa na ich niska samoocene!'. Leczenie miejscowe,
w zaleznosci od ciezkosci tradziku, moze by¢ stosowane w monoterapii
lub w potaczeniu z lekami ogélnymi. Leki miejscowe z dobrym skutkiem
stosowane w leczeniu tradziku to antybiotyki (klindamycyna, erytromy-
cyna, cykliczny weglan erytromycyny), nadtlenek benzoilu, kwas azelai-
nowy i retinoidy. Obecnie istnieje duze zapotrzebowanie na skuteczna
terapie przeciwtradzikowa, odnotowano wyrazny wzrost pacjentow
zgtaszajacych sie do dermatologa™. Nalezy mie¢ na uwadze, ze leczenie
tradziku wymaga starannej selekcji lekéw przeciwtradzikowych zgo-
dnie ze stanem klinicznym i uwzglednienia indywidualnych potrzeb pa-
cjenta. Dobrym wsparciem i usystematyzowaniem standardéw leczenia
sgq aktualne wytyczne Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego doty-
czace leczenia tradziku.

Miejscowe leki w leczeniu tradziku —
o czym nalezy pamietac¢?

Tradzik pospolity jest powszechng cho-
roba wieku mfodzierczego oraz coraz cze-
Sciej wystepujaca w wieku dorostym. Jest to
wieloczynnikowa dermatoza, w ktérej nie-
watpliwg role odgrywaja czynniki genetycz-
ne, hormonalne, bakterie beztlenowe pro-
pionibacterium acnes i Srodowiskowe. Wy-
rézniamy trzy gidwne postaci tradziku:
fagodna, $rednio nasilong i ciezkg. Cecha

wspdlng jest wystepowanie w kazdej
z odmian mikrozaskérnikéw oraz zaskorni-
kéw. W postaci $redniej dodatkowo obser-
wuje sie grudki i krosty, a w postaci ciezkiej
cysty, guzy oraz przetoki. W zaleznosci od
zaawansowania, wymaga leczenia ogdlnego
lub miejscowego, aby unikna¢ blizn i prze-
barwierr wynikajacych z choroby. W wiek-
szosci przypadkéw cechuje sie fagodnym
przebiegiem, u 60% pacjentéw poprawe
uzyskuje si¢ po zastosowaniu leczenia miej-
scowego®. Dermatolodzy w swojej praktyce
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moga wykorzystywad rézne warianty lecze-
nia miejscowego tradziku: antybiotyki, nad-
tlenek benzoilu, retinoidy czy kwas azelaino-
wy, stosujac je same lub w skojarzeniu.

Najczesciej rekomendowane antybioty-
ki miejscowe to klindamycyna oraz erytro-
mycyna. Wykazuja przede wszystkim dzia-
fanie przeciwbakteryjne i przeciwzapalne.
Ich mechanizm dziatania polega na hamo-
waniu chemotaksji neutrofildw, produkgji
cytokin i funkcji makrofagdw oraz na
zmniejszeniu liczby P. acnes w obrebie gru-
czotéw tojowych. Miejscowo stosowane
antybiotyki praktycznie nie wykazuja dziata-
nia draznigcego, w wyniku ich stosowania
nie obserwuje sie pieczenia, zaczerwienie-
nia czy wysuszenia skory.

Szeroki wachlarz lekéw dziatajacych
miejscowo obejmuje takze nadtlenek benzo-
ilu, ktéry skutecznie zapobiega opornosci
bakterii. Udowodniono, ze nadtlenek ben-
zoilu w skojarzeniu z miejscowymi antybioty-
kami skutecznie obniza ilo$¢ szczepdw opor-
nych. Jego wadg jest duzy potencjat draznia-
cy oraz odbarwianie tkanin. W pofaczeniu
z 1% klindamycyng jest lepiej tolerowany
przez pacjentdw niz stosowany w monote-
rapii, co potwierdzili w swojej pracy Mc Ke-
age i wsp.ll. W praktyce zaleca sie stosowa-
nie nadtlenku benzoilu na noc, poczatkowo
co 2-3 dni, a nastepnie codziennie.

Miejscowe retinoidy wykazuja dziafanie
komedolityczne oraz przeciwzapalne. Ha-
mujg powstawanie mikrozaskornikdw i za-
skérnikéw oraz zmniejszajg liczbe zmian za-
palnych. Poprzez wptyw na mikroklimat
w mieszku wiosowym moga zwiekszad prze-
nikanie innych substancji, na przyktad antybio-
tykdw miejscowych czy nadtlenku benzoilu.
Korzystne wydaje sie pofaczenie retinoidéw
z antybiotykami miejscowymi, poniewaz po-
faczenie zmniejsza ono ryzyko lekoopornosci
P. acnes. Innym pozytywnym aspektem sto-
sowania ich w pofaczeniu miedzy innymi
z klindamycyng jest fakt, ze zwiekszajg prze-

ciwbakteryjne dziatanie antybiotyku. Nieko-
rzystne w aspekcie stosowania retinoidéw sa
wspomniane juz dziatania niepozadane (wy-
suszenie skory, nasilenie rumienia postonecz-
nego oraz wystepowania wykwitéw zapal-
nych) obserwowane u niektérych chorych
w pierwszych tygodniach terapii.

Kwas azelainowy otrzymywany jest
z Pityrosporum ovale i hamuje 5-a-redukta-
ze. Wywoluje efekt przeciwzapalny, dziata-
jac na polimorfonukleary. Dodatkowo uzy-
teczny jest w rozjasnianiu przebarwien
pozapalnych poprzez wpltyw na melanoge-
neze. Przy diugotrwalym stosowaniu ze-
wnetrznym zmniejsza tendencje do two-
rzenia blizn tradzikowych.

O czym warto jeszcze pamietac? Leki
zewnetrzne powinny by¢ stosowane na ca-
ta powierzchnie skéry, w obrebie ktérej
znajduja sie zmiany chorobowe, a nie tylko
punktowo. Antybiotyk zaleca sie tylko wte-
dy, gdy jest niezbedny. Trzeba zawsze
upewnic¢ sie, ze pacjent wie, jak stosowac
leki i uprzedzi¢ go o czasie trwania lecze-
nia, poniewaz jedna z najczestszych przy-
czyn niepowodzenia terapii przeciwtradzi-
kowej jest nieprzestrzeganie zalecen lekar-
skich®l. Po zakonczeniu leczenia nie zaleca
sie uzywania nadtlenku benzoilu oraz anty-
biotykdw miejscowych w terapii podtrzy-
mujacej ze wzgledu na rosnacy odsetek
szczepow opornych®. Niezaleznie od
zaawansowania choroby pacjenci, powinni
odpowiednio pielegnowac skére, stosujac
przede wszystkim niekomedogenne ko-
smetyki. Warto zwrdéci¢ uwage pacjenta na
czynniki  zaostrzajace zmiany skérne
w przebiegu tradziku, takie jak dieta, leki
oraz styl zycia.

Klindamycyna, jako przedstawiciel anty-
biotykéw miejscowych, znajduje szerokie
zastosowanie w tym wskazaniu. Na polskim
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rynku dostepne sa preparaty |% klindamy-
cyny w plynie, emulsji oraz zelu. Zastoso-
wanie klindamycyny ma na celu usuniecie
jednego z gléwnych patomechanizmow
powstawania zmian tradzikowych — namna-
zania Propionibaterium acnes. Klindamycyna
dziata przede wszystkim bakteriostatycznie,
a w mniejszym stopniu bakteriobdjczo.
Efekt osiagany jest dzieki zaburzeniu proce-
su elongacji tancucha polipeptydowego po-
przez zwigzanie z podjednostka 50S rybo-
somu. Oproécz klasycznego dziatania prze-
ciwbakteryjnego klindamycyna wywiera
dziatanie przeciwzapalne, hamujac chemo-
taksje neutrofilii, produkcje cytokin oraz
ograniczajac funkcje makrofagdéw. Ma po-
nadto stabe dziatanie komedolityczne. Klin-
damycyna nalezy do lekéw kategorii B we-
diug FDA. Oznacza to, ze jedli istniejg wska-
zania do zastosowania, mozna zaleci¢ lek
pacjentce w okresie ciazy.

Skutecznos¢ klindamycyny zalezy od
stezenia w miejscu zakazenia oraz wrazli-
wosci drobnoustrojéw. Nalezy wspo-
mnie¢, ze w ostatnich latach problem le-
koopornosci jest szeroko komentowany
i w przypadku tradziku dotyczy gtéwnie
makrolidéw oraz klindamycyny. W wiek-
szosci krajow Europy antybiotykoopor-
no$¢ P.acnes juz przed rozpoczeciem tera-
pii siega od 51% (Wegry), do 94% (Hi-
szpania)”. Wynika to miedzy innymi
z powszechnego stosowania antybiotykéw
miejscowych, ktére sa dobrze tolerowane
przez pacjentow i powoduja szybkie uste-
powanie zmian grudkowo-krostkowych.
Wobec powyzszych Polskie Towarzystwo
Dermatologiczne oraz migdzynarodowe
wytyczne leczenia tradziku nie zalecaja
stosowania antybiotykdéw miejscowych
w monoterapii. Skutecznym dziataniem
obnizajagcym potencjat powstawania szcze-
péw opornych jest dotaczenie nadtlenku
benzoilu lub ewentualnie retinoidu. Tak

jak wspomniano wczesniej, na polskim
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rynku dostepne sa preparaty | % klindamy-
cyny w ptynie, emulsji oraz zelu. Dostepny
takze preparat klindamycyny zelu w spra-
yu stanowi utatwienie przy aplikacji klinda-
mycyny na duze powierzchnie skory, gdy
zmiany tradzikowe znajduja sie na tutowiu.
Wspomniana forma pozwala na bezdoty-
kowe stosowanie leku, co w praktyce
umozliwia réwnomierng aplikacje cienkiej
warstwy praparatu bez mechanicznego
podrazniania skéry. Powszechnie znane s3
takze 2 preparaty ziozone zawierajace
klindamycyne w pofaczeniu z nadtlenkiem
benzoilu i tretynoing. Terapie skojarzona
mozna prowadzi¢ na kilka sposobdw.
Mozliwe jest stosowanie naprzemienne
preparatéw z obu grup, przy czym czas
stosowania nadtlenku benzoilu pomiedzy
kursami antybiotykoterapii powinien wyno-
si¢ minimum 5-7 dni. Inna metoda to apli-
kowanie réznych preparatow o réznych
porach dnia. Wedtfug pismiennictwa najlep-
sza wspdtprace z pacjentem osiaga sie po-
przez zastosowanie preparatow skojarzo-
nych. Doswiadczenia wiasne Kliniki Der-
matologii w Olsztynie wykazujg przewage
preparatu zawierajacego | % klindamycyne
oraz nadtlenek benzoilu na poczatku tera-
pii, a potaczenie klindamycyny z tretynoing
w okresie podtrzymujacym. Na zdjeciu po-
nizej pacjent 28-letni przed i po leczeniu
miejscowym z powodu tradziku.

Badanie przeprowadzone przez naukow-
cdw z Uniwersytetu Stanford w 2012 roku
na grupie 79 pacjentow dowiodto, ze zasto-
sowanie preparatu zawierajacego | % klinda-
mycyne oraz 0,025% tretynoine dafo lepsze
efekty w grupie pacjentéw z tradzikiem rézo-
watym rumieniowo-teleangiektatycznym niz
wariantem grudkowo-krostkowymt.,

Antybiotyki z innych grup, szczegdlnie
detreomycyna, tetracyklina czy neomycyna,
nie s3 zalecane do leczenia miejscowego
tradziku®'?. Niemniej wcigz trwaja prace
nad oceng skutecznosci antybiotykéw z in-



Ryc. I. Pacjent przed (A) i po (B) skojarzonym leczeniu miejscowym (nadtlenek benzoilu 5% +
klindamycyna 1%).

nych grup. Badania prowadzone w Iranie
przez Mokhtari i wsp. w grupie 40 pacjen-
téw z fagodnym i $rednio ciezkim tradzikiem
wykazaty co najmniej poréwnywalng sku-
teczno$¢ 2% azytromycyny w zelu w zesta-
wieniu z 1% klindamycyna!'"l.

Klindamycyna jako jedyny antybiotyk miej-
scowy byfa badana pod katem zastosowania
w leczeniu Hidradenitis Suppurativa. W opu-
blikowanych w lipcu 2017 roku wytycznych
leczenia Hidradenitis Suppurativa jest zalecana
2 razy dziennie przez 3 miesiace jako leczenie
| rzutu w stadium | i fagodniejszych formach
stadium |l klasyfikacji wediug Hurleya. Jemec
i wsp. podjeli prébe poréwnania klindamycy-
ny w stezeniu O, | % stosowanej zewnetrznie
z tetracykling w dawce 500 mg 2 razy dzien-
nie podawang doustnie. Badanie przeprowa-
dzone w 1998 roku na grupie 46 pacjentow
nie wykazato istotnej réznicy migdzy obiema
metodami leczenial”. Dotychczas brak jest
szerszych badar mogacych potwierdzi¢ lub
zanegowac te doniesienia.

Podsumowanie

Tradzik najlepiej reaguje na dziatanie
skojarzone lekdéw, ktérych mechanizm
dziafania odwoluje sie do czynnikéw pato-
genetycznych powodujacych wystapienie
choroby. Podobnie pielegnacja skory tra-
dzikowej powinna by¢ tak ukierunkowana.
Ze wzgledu na wzrost ryzyka lekooporno-
Sci miejscowych antybiotykéw, w tym klin-
damycyny, nie powinno sie stosowac ich
w monoterapii. Leki te powinny by¢ nie-
odzowna czgscia leczenia tradziku w pota-
czeniu z innymi $rodkami, aby zapobiec
rozpowszechnianiu odpornych szczepéw
Propionibacterium acnes oraz nieodwracal-
nym procesom bliznowacenia.

Pismiennictwo:

I. Placek W, Romanska-Gocka K, Grzanka
A; Leczenie miejscowe tradziku; Przegl
Dermatol 201 |, 98, 442-448.

/8



. Goulden V, McGeown CH, Cunliffe
W]J.; The familial risk of adult acne: a com-
parison between first-degree relatives of
affected and unaffected individuals; Br
J Dermatol. 1999 Aug; 141(2):297-300.

. KrakowskiA.C.,Stendardo  S.,Eichenfield
L; Practical considerations in acne treat-
ment and the clinical impact of topical
combination therapy; PediatrDermatol
2008,25 (suppl ), 1-14.19.

. McKeage K, Keating GM; Clindamy-
cin/benzoyl peroxide gel (BenzaClin):
a review of its use in the management of
acne; Am | Clin Dermatol. 2008;9(3):
193-204.

. Koo J, How do you foster medication
adherence for better acne vulgaris mana-
gement! Skinmed. 2003 Jul-Aug;2(4):
229-33.

. Gollnick H, Cunliffe W, Berson D, Dre-
no B, Finlay A, Leyden JJ, Shalita AR, Thi-
boutot D; Management of acne: a report
from a Global Alliance to Improve Out-
comes in Acne., ] Am Acad Dermatol.
2003 Jul;49(1 Suppl):S1-37.

. Ross J.I., Snelling A.M., Carnegie E., Co-
ates P., Cunliffe W.J., Bettoli V. i inni: An-

tiobiotic resistan acne: lessons from Euro-
pe. Br ] Dermatol 2003, 148, 467-478.

Chang AL, Alora-Palli M, Lima XT,
Chang TC, Cheng C, Chung CM, Amir
O, Kimball AB. A randomized, double-
blind, placebo-controlled, pilot study to
assess the efficacy and safety of clindamy-
cin 1.2% and tretinoin 0.025% combi-
nation gel for the treatment of acne rosa-
cea over |2 weeks. | Drugs Dermatol.
2012 Mar; 11(3):333-9.

Gelmetti C. Local antibiotics in derma-
tology. Dermatol Therapy 2008, 21,
[87-195.

[0. Simonart T., Dramaix M.: Treatment of

acne with topical antibiotics: lesson from
clinical studies. Br | Dermatol 2005,
153, 395-403.

.Mokhtari F, Faghihi G, Basiri A, Farhadi S,

Nilforoushzadeh M, Behfar S. Compari-
son effect of azithromycin gel 2% with
clindamycin gel 1% in patients with acne.
Adv Biomed Res. 2016 Apr 19;5:72.

|2. Jemec GB, Wendelboe P. Topical clinda-

mycin versus systemic tetracycline in the
treatment of hidradenitis suppurativa.
J Am Acad Dermatol 1998;39:971-974.

\ Derm-art

Dermatologia i kosmetologia

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek

Specjalista dermatolog - wenerolog
choroby skéry i bton $luzowych, diagnostyka
i leczenie, zabiegi estetyczne

Ul. Batalionéw Chiopskich 24 =
81-415 Gdynia y

Tel. 607 297 835 /58 661 61 92 i

79



	074 KLINDAMYCYNA - PANDER
	076 KLINDAMYCYNA - PANDER
	077 KLINDAMYCYNA - PANDER
	078 KLINDAMYCYNA - PANDER
	079 KLINDAMYCYNA - PANDER

