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y ztozone w miejscowym
leczeniu tradziku zwyczajnego

Tradzik jest jedna z najczesciej wystepujacych choréb skory o etiologii
wieloczynnikowej. Wystepuje u 80-100% oséb pomiedzy I1. a 30. ro-
kiem zycia i w 85% przypadkéw ma przebieg tagodny. Wykwity skérne
w 95% zlokalizowane sa na twarzy i gérnych okolicach tutowia. Etiolo-
gia schorzenia jest wieloczynnikowa i zaliczamy do niej: nadprodukcje
foju oraz zmiany w sktadzie sebum, zaburzenia rogowacenia ujs¢ jedno-
stek wtosowo-tojowych, kolonizacje gruczotéw tojowych przez Propioni-
bacterium acne oraz rozwdj stanu zapalnego.

Na rozwdj tradziku wptywaja ztozone
mechanizmy odpowiedzi immunologiczne;j,
zaréwno wrodzonej, jak i nabytej. Obecnie
rozwdj zmian zapalnych przypisuje sie mie-
dzy innymi udziatowi limfocytéw T CD4+
i makrofagdw oraz prozapalnym cytokinom
(I'Fi 11 6), ktére maja zdolno$¢ stymulacji
proliferacji keratynocytéw i dziatania proko-
medogennego™l. W procesie powstawania
stanu zapalnego podstawowa role odgrywa
interakcja miedzy jednostka wiosowo-tojo-
wa a zasiedlajgcymi jg mikroorganizmami,
w tym P. acnes oraz sebocyty i produkowa-
ny przez nie 16jl'. Tradzik jest powszechng
choroba wieku mtodzienczego, ale coraz
czesciej wystepuje tez w wieku dorostym.
Gtownym celem terapii tradziku jest ztago-
dzenie objawdw skérnych lub ich usuniecie
oraz zapobieganie ich nastepstwom — bli-

znowaceniu i przebarwieniom pozapalnym.
Terapia miejscowa jest podstawowym
postepowaniem w przypadku zmian tradzi-
kowych i zwykle jest skuteczna u okoto 60%
pacjentdw, natomiast w umiarkowanych
i ciezkich postaciach tradziku zalecane jest do-
faczenie leczenia ogdlnego. W leczeniu miej-
scowym zwalczane jest nadmierne rogowa-
cenie ujs¢ jednostek wlosowo-tojowych, ha-
mowane namnazanie P. acne oraz fojotok.
W leczeniu miejscowym tradziku wyko-
rzystuje sie retinoidy, antybiotyki miejscowe,
nadtlenek benzoilu oraz kwas azaleinowy.

Miejscowe retinoidy
W terapii miejscowej stosujemy retinoi-

dy | i lll generacji — tretinoine, tazaroten
i adapalen®. Zwiazki te normalizuja keratyni-
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zacje oraz zapobiegajg powstawaniu mikro-
zaskornikowr. Wykazujg réwniez bezpo-
$rednie dziafanie przeciwzapalne poprzez
supresje receptora TLR oraz hamowanie
produkgji interleukin i chemotaksji neutrofi-
l6bw. Najczesciej sa stosowane raz dziennie
(na noc), na catym obszarze skéry zajetej
przez tradzik. Poczatkowo moga powodo-
wac zaostrzenie stanu dermatologicznego,
zwykle jednak pod koniec 2 miesigca terapii
obserwujemy istotng poprawe stanu klinicz-
nego oraz ustapienie podraznien.

Nadtlenek benzoilu jest lipofilnym lekiem
do stosowania zewnetrznego. Wykazuje za-
réwno wiasciwosci przeciwbakteryjne, jak
i komedo- i keratolityczne. Cechuje go brak
powstawania lekoopornosci pomimo dtugo-
trwatej terapii. W Polsce dostepny jest w ste-
zeniach od 4-10% w postaci kremow, zeli
oraz roztwordw do stosowania |-2 razy
dziennie. Lek jest zalecany w monoterapii
w przypadku fagodnych i umiarkowanych
zmian tradzikowych®™. Znalazt tez szerokie
zastosowanie w leczeniu skojarzonym np.
z antybiotykami miejscowymi. Udowodnio-
no, ze jego dziatanie w redukdji wykwitéw
tradzikowych mozemy obserwowad wcze-
$niej niz to ma miejsce w przypadku zastoso-
wania tretinoiny®.

Wykazuje dziatanie przeciwzapalnie,
keratolitycznie oraz zmniejsza fojotok. Ma
wiasciwosci antybakteryjne zaréwno w od-
niesieniu do P. acne, jak i Staphylococcus
epidermidis®®.  Hamuje melanogeneze
i zmniejsza prawdopodobienstwo powsta-
nia przebarwien pozapalnych. Zalecany jest
w monoterapii zaréwno zmian zapalnych,
jak i niezapalnych w tagodnych i umiarko-
wanych odmianach tradziku. Wystepuje

w stezeniach 15-20% w postaci kremow
i zeli. Stosowany jest najczesciej 2 razy na
dobe w okresie do 6 miesiecy. Moze by¢
stosowany u kobiet w ciazy i nie ma wiasci-
wosci fototoksycznych.

Antybiotyki miejscowe powoduja szybkie
ustepowanie grudek, krost oraz stanu zapal-
nego. Znalazly one zastosowanie w leczeniu
fagodnych postaci tradziku grudkowo-krost-
kowego. Rekomendowanymi antybiotykami
do stosowania zewnetrznego, zgodnie z za-
leceniami Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego, sa: klindamycyna, erytromycyna
oraz cykliczny weglan erytromycyny. Anty-
biotyki te sa bardzo dobrze tolerowane
przez pacjentdéw!). Dostepne s3 preparaty
klindamycyny w postaci ptynu (1), emulsji
i zelu, erytromycyny w roztworze (2-4%)
i masci oraz cyklicznego weglanu erytromy-
cyny w postaci zelu (2,5%), ptynu i masci
(19). Preparaty miejscowe klindamycyny
i erytromycyny mogga by¢ bezpiecznie stoso-
wane w cigzy®. Klindamycyna to antybiotyk
z grupy linkozamiddw, pdtsyntetyczna po-
chodna naturalnego antybiotyku — linkomy-
cyny stosowana miejscowo dziata przeciw-
bakteryjnie, redukuje liczbe P. acnes, ograni-
zapalny przez
chemotaksji granulocytéw wielojadrzastych,
zmniejsza liczbe powierzchniowych wolnych
kwasow tluszczowych oraz wykazuje sfabe
dziafanie komedolitycznie. Kuracja klindamy-
cyna rzadko powoduje dziatania niepozada-

cza stan hamowanie

ne, reakcje alergiczne i fototoksyczne.
Erytromycyna nalezy do antybiotykéw ma-
krolidowych, wykazujacych dziatanie bakte-
riostatyczne wskutek wigzania sie z podjed-
nostkag 50 S rybosomu. Dziata na niektére
bakterie gram-ujemne i gram—dodatnie,
w tym P. acnes. Stosowana miejscowo prak-
tycznie nie przenika do krwi. Bardzo rzadko
powoduje dziatania uboczne w postaci
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nadwrazliwosci, pieczenia, zaczerwienienia
i wysuszenia naskorka. Jest dobrze tolerowa-
na przez pacjentéw.

Antybiotyki miejscowe nie powinny by¢
powszechnie stosowane w monoterapii tra-
dziku ze wzgledu na narastajacg lekoopor-
nos¢. W przypadku antybiotykdw miejsco-
wych wykorzystywanych w leczeniu tradziku,
mozemy zastosowad kilka rodzajéw terapii,
dostosowujac je do potrzeb oraz mozliwosci
aplikowania preparatéw przez danego pa-
cjenta. W terapii naprzemiennej podczas
przewlekiego leczenia antybiotykiem robimy
5-7 dni przerwy, w czasie ktérych pacjent le-
czony jest nadtlenkiem benzoilu.

Terapia skojarzona redukuje ryzyko roz-
winigcia sie antybiotykoopornosci oraz pro-
wadzi do eradykacji uodpornionych szcze-
pow P. acnes.

Mozna aplikowac rozne preparaty w réz-
nych porach dnia, w potaczeniach: antybio-
tyk i nadtlenek benzoilu lub antybiotyk miej-
scowy i retinoid. Bardzo wygodne dla pa-
cjenta  jest preparatow
taczonych. W Polsce dostepne sa preparaty
zwierajgce polaczenie tretinoiny 0,025%
i erytromycyny 4%, izotretinoiny 0,05%
i erytromycyny 2%, erytromycyny 4%
i octanu cynku 1,2%, klindamycyny 1%
i nadtlenku benzoilu 5%, oraz klindamycyny
1% i tretinoiny 0,025%!". Dzigki takiemu
potfaczeniu istnieje mozliwos¢ indywidualiza-
i leczenia tradziku, czyli doboru odpowie-
dniej dla pacjenta dawki
Synergistyczne dziatanie preparatow taczo-
nych zwieksza skutecznos¢ terapii, pozwala
na lepsza wspdlprace z pacjentem a tym
samym istotnie wplywa na osiggniecie
lepszych wynikéw leczenia w krétszym
czasie. Szczegdlnym preparatem fgczonym
jest erytromycyna 4% i octan cynku 1,2%
stosowanym w profilaktyce lekoopornoscit'.

stosowanie

obu lekdow.
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Lek nalezy naktadac na skére catej twarzy lub
inne zmienione miejsca (nie tylko sama zmia-
ne chorobowa) dwa razy na dobe. W bada-
niach preparat ten okazat sie bardziej sku-
teczny niz erytromycyna czy miejscowo apli-
kowana  klindamycyna'®%,  a
oddziatywat na P. acnes oporne na erytro-
mycyne!'?. Langner i wsp.!"? w swoim bada-
niu wykazali taka sama skutecznos¢ potacze-
nia erytromycyny z cynkiem, jak klindamycy-
Natomiast

takze

ny z nadtlenkiem benzoilu.
w przypadku potaczenia erytromycyny
z cynkiem pierwsze efekty leczenia tradziku
byty widoczne zdecydowanie szybciej!'".
Preparaty cynku stosowane miejscowo w po-
faczeniu z antybiotykami dziatajg przeciwza-
palnie i redukuja liczbe bakterii P. acnes po-
przez hamowanie lipazy i zmniejszanie liczby
wolnych kwaséw tluszczowych!'>"?, Dodat-
kowo cynk zmniejsza produkcje sebum po-
przez dziatanie antyandrogenowel”'%. Udo-
wodniono, ze cynk blokuje aktywnos¢ 5-a-
reduktazy!*' oraz hamuje ekspresje TLR-2
na keratynocytach i produkcje IL-6!"1. Cynk
jest pierwiastkiem sladowym, ktéry odgrywa
bardzo wazng role w metabolizmie komor-
kowym i stabilizacji bfon komdrkowych. Jest
skiadnikiem wielu uktadéw enzymatycznych,
w ktérych albo jest koenzymem, albo stano-
wi integralng czes¢ samego enzymu. Ponadto
warunkuje prawidfowg czynnos¢ ukiadu od-
pornosciowego. Miejscowo cynk jest stoso-
wany w dermatologii na trudno gojace sie ra-
ny, przewlekfe stany zapalne skory, wykwity
skérne z nadkazeniem bakteryjnym oraz
w przypadku $wigdu. Preparaty z cynkiem
ponadto zapobiegajg przebarwieniom poza-
palnym skory, rozjasniaja skére oraz wyréw-
nuja jej koloryt.

Leczenie tradziku wymaga starannej se-
lekgji lekdw przeciwtradzikowych zgodnie ze
stanem klinicznym, uwzglednieniem indywi-



dualnych potrzeb pacjenta oraz wytycznych
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.
Miejscowe leczenie skojarzone zwieksza
skutecznos¢ terapii, skraca czas leczenia oraz
zmniejsza zardwno czestos¢ wystepowania
dziata niepozadanych jak i ryzyko wystapie-
nia lekoopornosci. Leczenie miejscowe mo-
ze by¢ stosowane w monoterapii lub w po-
faczeniu z lekami ogdlnymi.
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