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Rola klindamycyny

w migjscowym leczeniu
adziku pospolitego

Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest powszechna choroba okresu
dojrzewania, a takze coraz czesciej spotykanym schorzeniem wieku
dojrzatego (dotyczy nawet 5% kobiet i | % mezczyzn po 40. roku zycia).
Najczesciej przebieg choroby jest tagodny (85%), jednak u 15%
chorych moze by¢ ciezki. W Stanach Zjednoczonych tradzik pospolity

spotykany jest u ponad 50 milionéw oséb!"2.

Obraz kliniczny zmian chorobowych

Choroba zwigzana jest z nadczynnoscia
gruczotéw fojowych, a cechuje ja rézne nasi-
lenie zmian. Wyrdznia sie tradzik fagodny,
umiarkowany i postacie nasilone, przebiegaja-
ce nierzadko z bliznowaceniem i pozostawia-
niem przebarwien. Wykwitami pierwotnymi,
ktdre pojawiaja sie na skorze twarzy, czasami
tez plecéw i Klatki piersiowej, s3 mikrozaskér-
niki (microcomedo) — zmiany w obrebie mie-
szka wlosowego, w ktérym gromadza si¢ ma-
sy keratynocytéw oraz zaskérniki zamknigte
(closed comedo, whitehead) — w postaci biafa-
wych grudek, a takze zaskérniki otwarte (open
comedo, blackhead) o czarnym zabarwieniu.
Charakterystyczne dla choroby sa tez wykwi-
ty zapalne, do ktdrych naleza: grudki (papula),
krosty (pustula), guzki (nodulus), torbiele
(cystis), ropnie (abscessus), ktére zlewajac sie
ze soba, tworzg czesto przetoki® .

Tradzik pospolity wystepuje u kobiet
i U mezczyzn. Etiopatogeneza choroby jest
bardzo zfozona. Bierze sie pod uwage osobni-
z3, genetyczng skionnos¢ do nadmiernego
wytwarzania toju i rogowacenia ujs¢ mieszkdw
wiosowych, dziafanie hormondw (szczegdlnie
androgendw), obecnos¢ bakterii — gldwnie
Propionibacterium acnes, a takze czynniki im-
munologiczne, zwigzane z indukowaniem sta-
nu zapalnego. Aktualnie obowigzuje poglad, ze
procesy zapalne poprzedzaja nadmierne rogo-
wacenie ujs¢ mieszkdw wiosowych!' .

Leczenie tradziku

Leczenie tradziku wymaga indywidualnego
podejécia do chorego — z uwzglednieniem wie-
ku, pici, nasilenia zmian, obrazu klinicznego,
przebiegu choroby, wczesniejszego leczenia,
chordb towarzyszacych, a nawet stanu emo-
cjonalnego pacjenta. Odpowiednia wspdtpraca
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pacjent — lekarz, bazujaca na zaufaniu i zrozu-
mieniu problemu przewlektego charakteru
choroby, jest konieczna dla uzyskania dobrych
rezultatéw prowadzonej terapii.

Grupy lekéw do leczenia miejscowego
tradziku:

antybiotyki (klindamycyna, erytromycyna),

nadtlenek benzoilu,

retinoidy (tretinoina, izotretinoina, ada-

palen, tazaroten),

kwas azelainowy,

preparaty ztozone!".

W leczeniu tradziku stosuje sie preparaty
o dziataniu komedolitycznym (np. izotretyno-
ina doustna, miejscowo: retinoidy, nadtlenek
benzoilu, kwas azelainowy, kwas salicylowy,
alfa-hydroksykwasy), przeciwbakteryjnym
(np. tetracykliny ogdlnie, miejscowo prepara-
ty klindamycyny i erytromycyny), przeciwto-
jotokowym (np. estrogeny, leki antyandroge-
nowe) oraz przeciwzapalnym. Teorie wspo-
magajace polegaja na stosowaniu peelingdw
chemicznych, zabiegdw laserowych, derma-
brazji — co ma szczegdlne znaczenie w lecze-
niu powikfan potradzikowych. W' leczeniu
miejscowym zaleca sie terapie skojarzong po-
przez faczenie preparatéw o réznym mecha-
nizmie dziatania, np. antybiotyku z nadtlen-
kiem benzoilu lub retinoidemt'.,

Antybiotykoterapia miejscowa w tradziku
ma dziafanie bakteriobdjcze i bakteriostatycz-
ne, umozliwia redukcje liczby Propionibacte-
rium acnes w przewodach wyprowadzaja-
cych gruczotdéw tojowych oraz na po-
wierzchni skéry, hamuje chemotaksje neu-
trofili (co zmniejsza miejscowy stan zapalny).
Miejscowe antybiotyki kumuluja sie w mie-
szku wiosowym i oddziatujg poprzez mecha-
nizmy przeciwzapalne i antybakteryjne. An-
tybiotyki zewnetrzne majg zastosowanie
w postaciach grudkowo-krostkowych tradzi-
ku. W celu zwigkszenia skutecznosci anty-
biotykoterapii i zmniejszenia ryzyka oporno-
$ci bakterii zaleca sie ich faczenie, np. z nad-

tlenkiem benzoilu czy retinoidamit' .

Preparaty zawierajace
w swym skfadzie antybiotyki, sa z reguly
dobrze tolerowane — rzadko obserwuje sie
objawy niepozadane (np. reakcje alergiczne
i fototoksyczne). Z uwagi na dobrg tolerancje
antybiotyki zewnetrzne moga by¢ aplikowane
rano, co jest ich atutem, gdyz duza grupa pre-
paratow przeciwtradzikowych zalecana jest
do stosowania w godzinach wieczornych™,

Jednym z antybiotykdw zalecanych
w stosowaniu miejscowym tradziku jest klin-
damycyna. Jest pétsyntetyczng pochodng na-
turalnego antybiotyku — linkomycyny, zalicza-
ng do grupy linkozamidéw. Mechanizm dzia-
fania klindamycyny polega na hamowaniu
syntezy biatek bakteryjnych poprzez zablo-
kowanie rybosomdw i innych struktur ko-
maorkowych niezbednych do syntezy biafek.
Klindamycyna jest zaliczana do antybiotykow
o dziataniu bakteriostatycznym (takze bakte-
riobdjczym), o szerokim spektrum dziafania.
Klindamycyna moze by¢ stosowana ogdlnie
w sytuaqji zakazen ukfadowych (w postaci
doustnej i pozajelitowej) lub miejscowo
w terapii tradziku pospolitego (w postaci pty-
nu, emulsji, zelu lub kremu).

Klindamycyna obniza liczbe bakterii P.
acnes zarbwno na powierzchni skéry, jak
i w przewodach gruczotéw tojowych. Co
wiecej, preparat zmniejsza lokalny stan zapal-
ny poprzez hamowanie chemotaksji granu-

zewnetrzne,

locytow wielojadrzastych i zmniejsza nawet
o 50% poziom wolnych kwaséw ttuszczo-
wych (FFA) na powierzchni skory. Z drugiej
strony dziatanie keratolityczne klindamycyny
jest stabe, co ttumaczy zasadno$¢ stosowania
terapii faczonej z preparatami o dziataniu ke-
ratolitycznym®.

Preparaty klindamycyny, stosowane ze-
wnetrznie w leczeniu tradziku, zalecane s3
u dorostych i dzieci powyzej 12. lat dwa
razy na dobe — rano i wieczorem lub raz na
dobe w pofaczeniu z innymi substancjami
leczniczymi (np. nadtlenkiem benzoilu czy re-
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tinoidami). Przecietny okres leczenia wynosi
okoto 4-8-12 tygodni. U dzieci ponizej |2. lat
bezpieczenstwo stosowania preparatu nie zo-
stato okreslone. Przeciwwskazania do stoso-
wania preparatéw obejmujg nadwrazliwosé
na klindamycyne, linkomycyne lub ktérykol-
wiek skifadnik preparatu. Podczas terapii nale-
zy unikac kontaktu preparatu z oczami, btona-
mi $luzowymi oraz uszkodzong skéra.
Klindamycyna jest lekiem dobrze tole-
rowanym. Dziatania niepozadane po stoso-
waniu miejscowym pojawiajg sie rzadko —
sa to zwykle reakcje zwiazane z podraznie-
niem skory jak: pieczenie, $wiad, rumien,
nadmierne wysuszenie lub przettuszczanie
sie skory, zapalenie mieszkdw wiosowych
oraz kontaktowe reakcje alergiczne. W bar-
dzo rzadkich przypadkach po stosowaniu
klindamycyny na skére mogg pojawic sie
ogdlnoustrojowe dziafania niepozadane, jak
bdl brzucha, wzdecia, objawy dyspeptycz-
ne, biegunki czy tez rzekomobtoniaste za-
palenie jelit. Dane literaturowe podajg taka
mozliwos¢, natomiast ryzyko jest niezwykle
niskie. Tolerancja leku zazwyczaj jest bar-
dzo dobra. Nalezy pamietac jednak, iz réw-
noczesne stosowanie miejscowe klindamy-
cyny z innymi preparatami moze doprowa-
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dzi¢ do wystapienia skumulowanego efektu
draznigcego®?.

Przeprowadzono analize dotyczaca sto-
sowania antybiotykoterapii miejscowej i wy-
kazano, iz preferowana w terapii jest klinda-
mycyna w postaci |% roztworu lub zelu®.
Ciekawa postacig preparatu jest zel dostep-
ny w butelce z pompka (spray), ktéry umoz-
liwia fatwiejsza terapie zmian na skérze
owlosionej glowy czy zmian bardziej rozle-
glych, np. na plecach. Ta nowa forma aplika-
qji (spray) jest niezwykle pomocna w terapii
zmian zapalnych w okolicach, ktére wcze-
$niej nie miaty alternatywy poza preparatami
W postaci roztwordw czy lotiondw.

Z uwagi na dostepnos¢ innych antybioty-
kéw do terapii miejscowej przeprowadzono
badania oceniajace ewentualne réznice mie-
dzy preparatami. W badaniach Bernsteina i Jo-
nesa wykazano, iz miejscowa erytromycyna
w stezeniu 2% dostepna w postaci kremu,
zelu, lotionu ma mniejszg skutecznosci w po-
réwnaniu z klindamycyng z powodu wzrostu
szczepdw bakterii opornych na ten lek!®'!,

W ostatnim czasie ukazaly sie wyniki
badar poréwnujacych stosowanie klinda-
mycyny i erytromycyny w ambulatoryjnym
leczeniu tradziku pospolitego w latach



1993-2012 w USA. W analizie wykazano
wzrost stosowania klindamycyny oraz spa-
dek erytromycyny!'”.

W badaniu Mokhtari i wsp. przeanalizo-
wano skuteczno$¢ 1% zelu klindamycyny
w poréwnaniu do 2% zelu azytromycyny.
W 8-tygodniowym badaniu wziglo udziat 40
pacjentdow ze $rednio nasilonym tradzikiem.
Pofowe twarzy smarowano preparatem z klin-
damycyna, a druga polowe preparatem z azy-
tromycyna. Redukgja zmian zapalnych byfa na
podobnym poziomie. Wplyw na zmiany za-
palne (grudki, krosty) byt 2-3-krotnie wyzszy
niz na zaskérniki. Zadowolenie z terapii byto
poréownywalne dla obu preparatéwt'?.,

W kolejnym badaniu poréwnano sku-
tecznos¢ 2% zelu klindamycyny z 5% zelem
zawierajacym nikotynamid w leczeniu $re-
dnio nasilonego tradziku. Badanie przepro-
wadzono w latach 2009-2010 w grupie 60
kobiet, u ktérych stosowano preparaty przez
okres 8 tygodni. Oceniono ASI (Acne Severity
Index), ktory byt poréwnywalny dla obu pre-
paratéw. Wykazano podobng skuteczno$c¢
obu lekéw i dobrg tolerancje ich stosowania
(dziafa niepozadanych nie odnotowano).
Badanie potwierdzito bezpieczenstwo klinda-
mycyny w terapii miejscowej tradzikut'®,

Khanna opublikowat wyniki badania,
ktorym objeto 26 pacjentéw z umiarkowanie
ciezkim tradzikiem, leczonych przez 12 tygo-
dni preparatem klindamycyny | % (12 pacjen-
téw) i placebo (14 pacjentéw). U 75% pa-
gentéw stosujacych miejscowo chlorowodo-
rek klindamycyny zaobserwowano dobre
i doskonale odpowiedzi na leczenie (zmniej-
szong liczbe zapalnych tradziku), co byto po-
twierdzone statystycznie. Nie zaobserwowa-
no natomiast réznic co do liczby zmian nieza-
palnych przy stosowaniu klindamycyny 1%
i placebo. Badanie potwierdzito skuteczno$c
klindamycyny w terapii miejscowej zmian za-
palnych tradziku pospolitego".

W leczeniu miejscowym tradziku po-
spolitego, poza skutecznoscia terapii, bardzo

wazna jest dobra tolerancja stosowanych le-
kéw. Klindamycyna okazata sie by¢ bezpiecz-
na i dobrze tolerowana, co potwierdzono
w badaniach!®. Problemem dla klindamycy-
ny i erytromycyny w przewlektym stosowa-
niu zewnetrznym jest ryzyko rozwoju anty-
biotykoopornosci, co mozna zmniejszy¢
poprzez naprzemienne stosowanie innych
lekdw miejscowych lub stosowanie terapii
skojarzonej z inng substancjg lecznicza (np.
retinoidami lub nadtlenkiem benzoilu)-*.

W badaniu Braathena pordéwnano ze-
wnetrzne stosowanie klindamycyny z tetra-
cykling przyjmowang ogdlnie. Zaobserwo-
wano, iz to klindamycyna w terapii miejsco-
wej ma wieksze dziafanie przeciwzapalnel'”,

Ciekawym zagadnieniem jest tradzik
w cigzy, ktory czesto stwarza problemy tera-
peutyczne. Do nasilenia zmian chorobowych
dochodzi w wyniku oddziatywania zmian hor-
monalnych podczas ciazy. W leczeniu terapia
pierwszej linii s3 kwas azelainowy i nadtlenek
benzoilu. W sytuacji zapalnej postaci tradziku
mozna zastosowad preparaty klindamycyny
i erytromycyny w kombinacji z nadtlenkiem
benzoilu. Klindamycyna jest zaliczana do kate-
gorii B'"'®. Bardzo wazne jest jednak, aby
przed zastosowaniem jakiegokolwiek leku
w okresie ciazy lub w okresie karmienia pier-
sig skonsultowac sie z lekarzem i wyjasni¢ po-
tencjalne zagrozenia i korzysci zwigzane ze
stosowaniem danego leku. Wedtug danych
charakterystyki produktu leczniczego, prepa-
ratu klindamycyny nie nalezy stosowad
w okresie cigzy, chyba ze lekarz uzna to za
bezwzglednie konieczne. Nie nalezy stoso-
wac preparatu w okresie karmienia piersig®.

Tradzik jest czestym schorzeniem der-
matologicznym. Prawidiowe zasady terapii
sa wazne dla odpowiedniego leczenia pa-
centdw, ktérzy czesto wymagaja terapii
przewlektej, modyfikowanej w zaleznosci od
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nasilenia choroby. Antybiotyki miejscowe,
w tym klindamycyna, sa czesto zalecane
w Polsce z uwagi na ich fatwos¢ aplikadji i do-
bra tolerancje leczenia. Sa lekami, ktére zaj-
muja swoje wazne miejsce w leczeniu cho-
roby, szczegdlnie postaci zapalnych tradziku.
Wedltug najnowszych wytycznych leczenia
tradziku z 2016 roku pierwsza linig terapii
w tradziku tagodnie nasilonym (w zaleznosci
od postaci choroby) sa: nadtlenek benzoilu,
retinoid miejscowy lub terapia faczona z za-
stosowaniem nadtlenku benzoilu i antybioty-
ku, retinoidu i antybiotyku lub nadtlenku
benzoilu, retinoidu i antybiotyku™.
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