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Tolerancja miejscowych
lekdw przeciwbakteryjnych
w leczeniu tradziku pospolitego

Najczestsza lokalizacjg tradziku zwyktego
s3 miejsca bogate w gruczoty tojowe, czyli
twarz, okolica mostka (rynna tojotokowa
przednia) i plecy, gléwnie w okolicy miedzy-
fopatkowej (rynna fojotokowa tylna). Wy-
kwitem pierwotnym jest mikrozaskérnik, po-
nadto moga wystepowad wykwity niezapal-
ne (zaskorniki otwarte i zamkniete) oraz wy-
kwity zapalne (grudki, krostki).

W leczeniu tradziku zwyktego wazne jest
jego wczesne rozpoczecie, co zwieksza
prawdopodobienstwo uniknigcia progresji
choroby oraz moze zapobiec powiktaniom,
takim jak blizny zanikowe, blizny przeroste,
bliznowce, przebarwienia oraz problemy
psycho-spofeczne (w tym izolowanie sie

oséb chorych od otoczenia i depresja).
W terapii mozna zastosowa¢ leki zewnetrz-
ne (miejscowe) i doustne, a ich wybdr wy-
maga indywidualnego podejscia do pacjenta.
Obejmuje ono m.in. wiek, pte¢, posta¢ cho-
roby, dotychczasowe leczenie, plany prokre-
acyjne, alergie kontaktowa na skfadniki pre-
paratébw w wywiadzie, stan emocjonalny
i pore roku zwiazang z ekspozycja na pro-
mieniowanie stoneczne.

Terapia wylacznie miejscowa znajduje
zastosowanie w tradziku zaskérnikowym
i grudkowo-krostkowym o tagodnym i $re-
dnim nasileniu. Leczenie miejscowe moze
by¢ réwniez uzupetnieniem leczenia ogdlne-
g0 W ciezszych postaciach tradziku oraz sta-
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nowi¢ terapie podtrzymujaca po zakoncze-
niu leczenia ogdlnego (antybiotykoterapia,
leczenie doustng izotretynoing) i uzyskaniu
stanu bezobjawowego!'. W leczeniu pod-
trzymujacym, wedtug dostepnych konsensu-
sOw, nie jest zalecana monoterapia miejsco-
wymi antybiotykami czy nadtlenkiem benzo-
ilu. Jedyna sytuacja, w ktérej nie ma wskazan
do leczenia miejscowego, jest terapia doust-
na izotretynoing.

W terapii miejscowej tradziku zwyktego
zastosowanie znajdujg preparaty, ktérych
dziatanie ukierunkowane jest na usuniecie
podstawowych zjawisk etiopatogenetycz-
nych choroby, w tym: namnazania bakterii
Propionibacterium acnes (dziafanie przeciw-
bakteryjne i przeciwzapalne), nadmiernego
rogowacenia Uj$¢ jednostek wiosowo-tojo-
wych (dzialanie keratolityczne i przeciwza-
skérnikowe), fojotoku (dziatanie przeciwto-
jotokowe, antyandrogenne) i towarzyszace-
go stanu zapalnego.

Jedna z grup lekéw zewnetrznych stoso-
wanych w leczeniu tradziku zwyktego sg pre-
paraty o wilasciwosciach przeciwbakteryj-
nych, czyli nadtlenek benzoilu, kwas azelai-
nowy i antybiotyki: erytromycyna, cykliczny
weglan erytromycyny oraz fosforan klinda-
mycyny. Stabe dziatanie przeciwbakteryjne
(%) maja réwniez retinoidy: tretynoina, ada-
palen i tazaroten.

Nadtlenek benzoilu powoduje redukcje
liczby bakterii Propionibacterium acnes w wy-
niku powstania wolnych rodnikéw tleno-
wych (silne dziafanie przeciwbakteryjne), ma
niewielkie dziatanie komedolityczne, prze-
ciwzapalne i keratolityczne!". Dziata réwniez
na bakterie Staphylococcus sp. Nie zaobser-
wowano wystepowania lekoopornosci przy
jego stosowaniu. Z dziatan niepozadanych
opisano: nadmierne zfuszczanie, wysusze-
nie, rumien, obrzek skéry, pieczenie, spora-
dycznie alergiczne kontaktowe zapalenie
skéry i odbarwianie odziezy oraz wioséw,

dlatego zalecane jest rozpoczynanie leczenia
od nizszych stezen oraz sukcesywne zwiek-
szanie stezenia substancji aktywnej i czestosci
jej aplikacgji przy jednoczesnym nawilzaniu
skéry emolientami, aby unikna¢ dziatan nie-
pozadanych.

Kwas azelainowy, poza wiasciwosciami
przeciwbakteryjnymi, wykazuje rowniez sfa-
be dziafanie przeciwzapalne, przeciwiojoto-
kowe, keratolityczne i komedolityczne!”. Je-
go unikalna cechg jest hamowanie melano-
genezy, dlatego stosowany jest w terapii
przebarwien pozapalnych (hiperpigmentacji).
Moze by¢ stosowany w okresie nastonecz-
nienia.

Antybiotyki (erytromycyna, cykliczny we-
glan erytromycyny, klindamycyna) maja dzia-
tanie przeciwbakteryjne, przeciwzapalne
i stabe komedolityczne. Sg zwykle bardzo
dobrze tolerowane. Erytromycyna jest anty-
biotykiem makrolidowym wykazujacym
oporno$¢ krzyzowa z linkomycyna i klinda-
mycyna. Jej pofaczenie z cynkiem lub nad-
tlenkiem benzoilu zmniejsza ryzyko powsta-
nia lekoopornosci. Ponadto erytromycyna
i cykliczny weglan erytromycyny moga by¢
stosowane w okresie cigzy i laktacji (katego-
ria B wediug FDA). Klindamycyna, linkoza-
mid — fluoropochodna linkomycyny, nalezy
do linkozamidow. Moze wykazywac opor-
nos$¢ krzyzowa z makrolidami. Skojarzenie
klindamycyny z
zmniejsza prawdopodobienstwo rozwoju le-
koopornosci.

nadtlenkiem benzoilu

Monoterapia miejscowymi antybiotykami
nie jest rekomendowana”, poniewaz zwiek-
sza ryzyko rozwoju lekoopornosci®, ktéra
wzrasta na przestrzeni ostatnich lat i dotyczy
zaréwno erytromycyny, jak i klindamycynyt* .
Miedzy innymi z tego powodu zalecane jest
stosowanie tej grupy lekdéw nie diuzej niz
przez okres |2 tygodni i niefaczenie ich z dou-
stnymi antybiotykami. Rekomendowana jest
natomiast terapia skojarzona lub naprzemien-
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na. Leczenie naprzemienne pozwala na ela-
styczny dobdr stezenia substancji aktywnych
oraz czestosci ich aplikadji i polega na stosowa-
niu np. antybiotyku 2 razy dziennie wraz
z nadtlenkiem benzoilu raz dziennie, co ma
z jednej strony zapobiega¢ powstaniu lekoo-
pornosci, a z drugiej zwigkszy¢ tolerandje le-
czenia. W konsensusie Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego na temat patogene-
zy i leczenia tradziku zwykiego, opublikowa-
nym w 2012 roku na tamach ,Przegladu Der-
matologicznego”, w fagodnym i $rednio nasilo-
nym tradziku grudkowo-krostkowym uwzgle-
dnia sie réwniez mozliwos¢ naprzemiennego
stosowania miejscowego antybiotyku i retinoi-
du, ktéry zmniejsza ilos¢ mikrozaskdrnikéw,
Ponadto obserwowane jest przenoszenie
cech lekoopornosci miedzy réznymi gatunka-
mi bakterii obecnymi na skérze.

Biorac pod uwagg tolerancje miejsco-
wych preparatéw przeciwbakteryjnych, naj-
mniejsze dzialanie draznigce (powodujace
m.in. zluszczanie spowodowane nadmier-
nym wysuszeniem skory, rumien i pieczenie
skory) wykazujg antybiotyki erytromycyna
i klindamycyna, dajac jednoczesnie ryzyko
rozwoju antybiotykoopornoscit’. Istnieje ry-
zyko podraznienia spojowek przy miejsco-
wym  stosowaniu erytromycyny na skore
twarzy. Natomiast w przypadku klindamycy-
ny mozliwe sg pokrzywki, wzmozony fojo-
tok, kontaktowe zapalenie skéry i zapalenie
mieszkéw wiosowych wywotane przez bak-
terie Gram-ujemne. Z kolei nadtlenek ben-
zoilu i kwas azelainowy mogg spowodowac
rumien, ziuszczanie i pieczenie skory, przy
czym ten drugi rzadziej niz nadtlenek benzo-
ilu, natomiast nie stwierdzono rozwoju leko-
opornosci przy ich stosowaniu’. Z opisywa-
nych objawdw ubocznych po zastosowaniu
kwasu azelainowego moga pojawic sie réw-
niez: $wiad, bdl lub parestezje w miejscu
aplikacji, rumien, uczucie ciepta, odbarwienie
skéry i kontaktowe zapalenie skory.

95

Przy dokonywaniu wyboru preparatu te-
rapeutycznego nalezy wzig¢ pod uwage: ro-
dzaj wykwitéw, lokalizacje zmian skérnych
(uwzgledniajacg grubosc skéry), powierzch-
nie skory objetej procesem chorobowym,
stopier nawilzenia i wiek pacjenta. Na efek-
tywnos¢ leczenia maja rowniez wpltyw wy-
bor rodzaju i stezenia substandji czynnej oraz
rodzaj podioza, czyli postaci farmakopealnej
(mas¢, krem, zel, roztwor).

Podczas rozmowy z chorym warto pod-
kresli¢, ze leki powinny by¢ stosowane na
calg powierzchnie skory, na ktérej wystepu-
ja wykwity tradzikowe i po jej uprzednim
oczyszczeniu, a w przypadku niektdrych
produktow (np. zawierajacych nadtlenek
benzoilu) — odczekaniu ok. 15-20 minut,
aby zminimalizowad ryzyko podraznienia.
Bardzo istotne w wyborze leku sg jego wia-
sciwosci fotoalergiczne lub fototoksyczne
oraz dziatanie teratogenne.

W leczeniu miejscowym w mafo nasilo-
nych postaciach tradziku zwyktego mozna
stosowac monoterapie lub terapie skojarzona.
Wyrdznia sie trzy typy leczenia skojarzonego:

|. terapia naprzemienna —
wybranych  substancji
réznych dniach np. podczas leczenia
antybiotykami miejscowymi
kilkudniowych przerw, w  ktérych
stosowany jest przykladowo nadtlenek

aby zapobiec

lekoopornosci,

aplikacja
aktywnych w

robienie

benzoilu, rozwojowi

2. stosowanie réznych substancji aktyw-
nych o réznych porach dnia,

3. preparaty faczone, czyli 2 w |, tzn. dwie
substancje aktywne w jednym prepara-
cie, np. klindamycyna i nadtlenek benzo-
ilu (3 lub 5%), adapalen (0,1 lub 0,3%)
i nadtlenek benzoilu, tretynoina i erytro-
mycyna, tretynoina i klindamycyna, izo-
tretynoina i erytromycyna, erytromycyna
i octan cynku.



W przypadku preparatéw tfaczonych 2
w | zwieksza sie z jednej strony compliance,
natomiast z drugiej istnieje mozliwos¢ ogra-
niczenia indywidualizacji terapii i elastyczne-
go stosowania wybranej substancji czynnej
oraz niekiedy zmniejszenie tolerancji lecze-
nia, co rzadziej obserwowane jest w terapii
naprzemiennej. Preparaty faczone sg szcze-
gdlnie wskazane u tych pacjentow, ktdrzy
niechetnie poddajg sie zbyt skomplikowa-
nym procedurom terapeutycznym i choc re-
latywnie dajg mato dziata niepozadanych, to
nie sa ich pozbawione. Z tej samej przyczy-
ny u oséb zdyscyplinowanych mozna zasto-
sowa¢ dwa oddzielne preparaty w terapii
skojarzonej (patrz wyzej punkty | i2), co po-
zwala na rozpoczecie terapii nizszymi steze-
niami substancji aktywnej (stopniowo je
zwiekszajac) oraz dostosowanie czestosci
aplikacji leku do indywidualnej wrazliwosci
skéry pacjenta. Warto podkredli¢, ze mata
ilos¢ dziatan niepozadanych przektada sie na
lepsza wspdiprace z pacjentem, a tym sa-
mym na skutecznos¢ terapii. Warunkiem sine
qua non jest wspdtpraca chorego.

Wedtug autoréw Konsensusu PTD doty-
czacego patogenezy i leczenia tradziku zwy-
kiego w monoterapii mozna zastosowac:
retinoidy, nadtlenek benzoilu i kwas azelai-
nowy w tradziku zaskérnikowym i zaskérni-
kowo-grudkowymP ¢, natomiast antybiotyki
zaleca sig stosowac w terapii skojarzonej.

Leczenie tradziku zwyklego warto roz-
poczal jak najwczesniej, aby tym samym
unikna¢ powiklan w postaci bliznowacenia
i przebarwien oraz zaburzen psychospotecz-
nych. W leczeniu miejscowym mozna stoso-
wac monoterapie lub terapie skojarzong: na-
przemienna, pojedyncze preparaty o réz-
nych porach dnia lub preparaty taczone 2
w |. Tolerancja leczenia zalezy od substancji

aktywnej, podtoza farmakopealnego, czesto-
$ci aplikadji, zastosowania preparatow jedno-
lub dwusktadnikowych, postaci i stopnia zaa-
wansowania choroby oraz preferencji pa-
cjenta. Z jednej strony leczenie preparatami
ztozonymi (2 w ) zmniejsza ryzyko rozwo-
ju lekoopornosci oraz zwieksza compliance,
z drugiej zmniejsza mozliwos¢ stosowania
terapii naprzemiennej oraz indywidualizagji
leczenia.
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