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Przeglad miejscowych terapii tradziku

Tradzik zwyczajny jest jedna z najczestszych choréb skéry. Dotyczy
80-100% populacji pomiedzy I 1. a 30. rokiem zycia"?. W wiekszosci przy-
padkow (ok. 85%) przebieg jest tagodny, ale u 15% chorych obserwuje
sie ciezkie postacie zapalne pozostawiajace blizny i przebarwienia!'l.

Etiopatogeneza

Podstawowe procesy obserwowane

w toku tworzenia sie zmian tradziko-

wych to przede wszystkim:

* nadprodukdja foju,

° zaburzenia rogowacenia uj$¢ jedno-
stek wlosowo-tojowych,

¢ kolonizacja gruczotéw tojowych przez
Propionibacterium acnes (P. acnes),

° rozwdj stanu zapalnego!'?.

Obraz kliniczny

Tradzik najczedciej lokalizuje sie na
twarzy (95%), a takze na szyi, plecach,
klatce piersiowe]. Rzadko wystepuje tak-
ze na konczynach (giéwnie na ramio-
nach) oraz na posladkacht (Ryc. ).

Whyrdznia sie nastepujace postacie
tradziku w zalezno$ci od obrazu zmian!'":
* zaskdrnikowy (acne comedonica),

* grudkowo-krostkowy (acne papulo-
pustulosa),

° ropowiczy (obejmujgcy acne phleg-
monosa, nodulocystica, conglobata),

° bliznowcowy (acne keloidea) -
nastepstwo zmian tradzikowych.

Rzadsze postacie tradziku to tradzik
piorunujacy (acne fulminans) oraz z wy-
drapania (acne excoriée).

Leczenie

Podstawowym celem leczenia tra-
dziku jest zfagodzenie lub petne usunie-
cie objawdw oraz zapobieganie powi-
ktaniom w postaci bliznowacenia!.
Zmiany tradzikowe, a szczegdlnie pozo-
stafe bliznowacenie, powodujg u pacjen-
téw problem natury psychicznej. Dlate-
go w skutecznej terapii wazna jest dobra
komunikacja z pacjentem, wyjasnienie
istoty choroby, jej przyczyn oraz czynni-
kéw zaostrzajacych przebieg, co popra-
wi wspdiprace i dostosowanie sie pa-
denta do terapii. Pacjent powinien zo-
sta¢ poinformowany, ze terapia jest
diugotrwala, a jej przerwanie wiaze sie
z nawrotem zmian. Konieczne jest sto-
sowanie leczenia podtrzymujacego.
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Ryc. I. Wykwity grudkowe, krostkowe, zaskdrniki w przebiegu trgdziku zwyczajnego zlokalizowane

w obrebie twarzy (A) i czola (B).

Terapia najczesciej] wymaga stosowa-
nia preparatéw miejscowych, a w ciez-
szych postaciach — doustnych.

Leczenie miejscowe jest wystarczajgco
skuteczne u okoto 60% pacjentowt. Leki
stosuje sie na calg powierzchnie zmienio-
nej chorobowo skory, a nie tylko punkto-
wo, na pojedyncze, istniejace wykwity.

Leczenie ukierunkowane jest na usu-
niecie podstawowych wymienionych juz
powyzej zjawisk patogenicznych. Dziafa-
nie keratolityczne i przeciwzaskdrniko-
we zapobiega nadmiernemu rogowace-
niu ujs¢ jednostek wiosowo-tojowych,
przeciwzapalne i przeciwbakteryjne —
namnazaniu P. acnes, a przeciwlojoto-
kowe i antyandrogenne wplywa na
obecnos¢ tojotoku.

Najwazniejsze grupy lekow
stosowanych w leczeniu
miejscowym tradziku

Retinoidy miejscowe

W leczeniu tradziku znajduja zasto-
sowanie retinoidy nalezace do | genera-
qji (retinoidy naturalne, dziatajace niese-
lektywnie — retinol (witamina A) i jej me-
tabolit retinal, tretynoina, izotretynoina)

oraz Il generacji (retinoidy poliaroma-
tyczne, charakteryzujace sie selektyw-
nym dziataniem receptorowym (alitrety-
noina, adapalen, tazaroten, beksaroten).
Z kolei Il generacja obejmuje retinoidy
stosowane doustnie.

Retinoidy miejscowe reagujg z re-
ceptorami RXR i RAR. Dziatajg hamuja-
co na funkcje gruczotéw tojowych, nor-
malizujg keratynizacje i dziafajg keratoli-
tycznie, przez co powodujg opréznianie
ujs¢ mieszkdw wiosowych z mas rogo-
wo-fojowych (czynnik komedolityczny)
i zapobiegaja powstawaniu mikrozaskér-
nikéw. Posrednio wykazujg wiec dziafa-
nie przeciwzapalne, redukujac nasilenie
reakcji zapalnej przez niekorzystng dla
rozwoju P. acnes zmiane mikrosrodowi-
ska. Niezaleznie od przeciwzapalnego
dziatania posredniego, tretynoina, taza-
roten oraz adapalen wykazuja takie dzia-
fanie réwniez bezposrednio (najskutecz-
niejszy wydaje sie adapalen), przez su-
presje ekspresji TLR, hamowanie
produkgji niektérych interleukin oraz
modulacje migracji limfocytow T CD4",
CD8* i polimorfonuklearéw (PMN)!4.
Dziatanie niepozadane to m.in. miejsco-
we podraznienie skory i nadwrazliwos¢
na $wiatto stonecznel®.
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Nadtlenek benzoilu (BPO) ma za-
réwno wiasciwosci  przeciwbakteryjne,
jak i komedo- lub keratolityczne. Dziata-
nie zapobiegajgce powstawaniu zaskor-
nikdw jest nieco stabsze niz retinoidéw.
Ma swoiste dziatanie przeciwbakteryjne,
skierowane na P. acnes (redukgja liczby
bakterii nawet o okoto 90%) i jest pod-
stawowym czynnikiem patogennymt",
Cenng zaletg leku jest fakt, ze nie obser-
wuje sie rozwoju lekoopornosci pomi-
mo dfugotrwate] terapii, co odréznia go
od wiekszosci antybiotykdw miejsco-
wych stosowanych w monoterapii. Spo-
$réd dziatan niepozadanych podawane
sa: nadwrazliwo$¢, podraznienie skory,
pokrzywka. Efekty te mozna zminimali-
zowac poprzez rzadsze aplikacje prepa-
ratu o mniejszym stezeniu.

Kwas azelainowy dziata na wszystkie
elementy patogenetyczne tradziku — wy-
wiera dzialanie przeciwzapalne (wWptyw na
PMN), antybakteryjne (przeciwko P. acnes
i S. epidermidis), stabe keratolityczne oraz
zmniejszajace tojotok (hamowanie So.-re-
duktazy ogranicza konwersje testosteronu
do dihydrotestosteronu). Ponadto ma
dziafanie odbarwiajace poprzez hamowa-
nie melanogenezy (leczenie przebarwien).
Podobnie jak BPO, nie wywoluje zjawiska
antybiotykoopornosci, co ma istotne zna-
czenie w dobie powszechnego stosowa-
nia antybiotykdw oraz narastajacej opor-
nosci P. acnes i S. epidermidis na antybio-
tyki® Dotychczasowe badania wskazujg
na to, ze skuteczno$¢ dziatania 20% kwa-
su azelainowego w kremie jest poréwny-
walna do innych miejscowych sposobdw
terapii — 0,05% tretynoiny w kremie, 10%
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nadtlenku benzoilu w zelu i 2% erytromy-
cyny w masci. W badaniu, w ktérym brato
udziat 289 pacjentéw z rozpoznanym trg-
dzikiem zaskormikowym, kwas azelainowy
mial podobng skuteczno$¢ do terapii miej-
scowej tretynoing w 0,05% kremie. Tak-
ze w badaniu majgcym na celu poréwna-
nie skutecznosci kwasu azelainowego
i erytromycyny na 306 pacjentach z tradzi-
kiem grudkowo-krostkowym zaobserwo-
wano podobny efekt w zakresie poprawy
stanu dermatologicznego®. Moze byc
wiec stosowany w monoterapii lub w te-
rapii ztozonej. Jest zwykle dobrze tolero-
wany przez pacjentéw.

Kwas azelainowy bywa takze stoso-
wany w terapii tradziku rézowatego. Ba-
dania Cody i wsp. wskazujg na obnize-
nie poziomdw MRNA katelicydyny oraz
kalikreiny 5, co wydaje sie istotng kwe-
stia w patogenezie tradziku rézowate-
gol’. Rzadko moze powodowac piecze-
nie, rumien i swiad. Z uwagi na niewiel-
ka czestos¢ obserwowanych dziafan
niepozadanych, preparat ten stanowi lek
z wyboru u 0séb z tradzikiem, nadwraz-
liwoscig skory badz atopowym zapale-
niem skory, u ktdrych nie udaje sie sto-
sowac retinoidéw czy nadtlenku benzo-
ilu. Kolejng zaletg jest mozliwos¢
stosowania w cigzy (lek zalicza sie do ka-
tegorii bezpieczenstwa B), gdyz ilos¢ le-
ku, ktérg mozna stwierdzi¢ w krwioo-
biegu po miejscowej aplikacji preparatu
jest minimalna. Ponadto w dotychczaso-
wych badaniach nie wykazano dziafania
mutagennego, teratogennego i embrio-
toksycznego kwasu azelainowegot'**'%,

Najczesciej stosowane miejscowo
antybiotyki to klindamycyna, erytromy-
cyna i cykliczny weglan erytromycyny.



Pod wptywem preparatéw antybiotyko-
wych obserwuje sie szybkie ustepowa-
nie grudek i krost. Wskazane sg one
w postaci zaskornikowo-grudkowo-kro-
stkowej bez cyst i przetok. Antybiotyki
ograniczajg miejscowy stan zapalny (ha-
mujg chemotaksje neutrofiléw, produk-
ge cytokin i funkcje makrofagdw) oraz
zmniejszajg liczby P. acnes w gruczotach
tojowych . Erytromycyna i klindamycy-
na moga by¢ stosowane w ciazy. Dziafa-
nia niepozadane — $wiad, pieczenie, za-
czerwienienie, suchos¢ skéry — dotycza
do 5% pacjentéw i zwykle ustepuja sa-
moistnie, nie wymagaja przerywania te-
rapii' 1. Podstawowym ograniczeniem an-
tybiotykdw stosowanych miejscowo  jest
ryzyko wystapienia lekoopornosci, stad
konieczno$¢ rozwaznego wiaczania leku.

Preparaty cynku stanowig ciekawa
alternatywe ze wzgledu na skutecznos¢
i brak ukfadowych dziafan niepozada-
nych. Preparaty te majg wiasciwosci
Sciggajace i wysuszajace. Mechanizm
dziatania cynku w leczeniu tradziku jest
wielokierunkowy. Pierwiastek ten petni
istotng funkcje w organizmie czfowieka:
stanowi kofaktor enzymdw i czynnikdw
transkrypcyjnych, przez co wptywa na
poprawe metabolizmu biafek, lipidéw
i kwaséw nukleinowych. Bierze row-
niez udziat w odpowiedzi zapalnej i re-
gulacgji procesdw zapalnych — bezposre-
dnio hamuje proliferacje P. acnes i 5o
reduktaze, blokujac konwersje testoste-
ronu do dihydrotestosteronu i zmniej-
szajac  aktywnos¢ gruczotdow fojo-
wycht'?,

Na rynku dostepny jest preparat za-
wierajacy potaczenie erytromycyny 4%

oraz octanu cynku |,2%. Zalecany jest
do leczenia umiarkowanych i ciezkich
postaci tradziku, w przypadku, gdy
miejscowe leczenie bez zastosowania
antybiotykdw nie bylo wystarczajace
lub nie byto tolerowane. Dodatek cyn-
ku w powyzszym preparacie zapobiega
wystapieniu lekoopornosci. Wedfug
badan leczenie skojarzone preparatem
erytromycyny z cynkiem wykazuje
wigksza skutecznos¢ niz erytromycyna
badZ miejscowo stosowana klindamy-
cynal®'%. Z kolei Langner A. i wsp. wy-
kazali podobng skutecznos¢ w redukgji
zmian tragdzikowych u 73 pacjentow le-
czonych klindamycyna z nadtlenkiem
benzoilu, poréwnujac leczenie 75 pa-
gentow, u ktorych przez 12 tygodni
stosowano erytromycyne potaczong
z octanem cynkut".,

W leczeniu miejscowym u czesci
pacjentdw konieczna jest terapia skoja-
rzona. Zwieksza to skutecznos¢ i skra-
ca czas trwania leczenia. Proponuje sie
stosowanie réznych preparatow zalez-
nie od pory dnia (jeden preparat na
dzien, inny na noc), kuracje naprze-
mienna lekami z réznych grup lub sto-
sowanie  preparatdw  faczonych.
Olbrzymia zaletg preparatoéw taczo-
nych jest synergistyczne dziatanie po-
szczegdlnych sktadnikéw.
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