dermatologizD

dr n. med. Anna Sadowska-Przytocka'

prof. dr hab. n. med.
Magdalena Czarnecka-Operacz'?

'Katedra i Klinika Dermatologii UM im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Kierownik Katedry i Kliniki:

prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski
*Pracownia Diagnostyki Choréb Alergicznych
UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Pracowni: prof. dr hab. n. med.
Magdalena Czarnecka-Operacz

Miejsce preparatu ztozonego,
erytromycyna+cynk, w terapili
tragdziku pospolitego

o

Tradzik pospolity (tradzik zwyczajny, tac. acne vulgaris) jest powszech-
n3 dermatoza wieku miodzienczego. Wykwity w przebiegu tradziku po-
spolitego, najczesciej zlokalizowane sa na twarzy i w gérnych partiach
tutowia. Ze wzgledu na lokalizacje i przewlekly charakter, choroba
w duzym stopniu wplywa na jakos$¢ zycia. W wiekszosci przypadkéw
przebieg schorzenia nie wymaga wiaczania leczenia ogélnego. Regular-
ne stosowanie preparatéw miejscowych i odpowiednia pielegnacja
skory prowadza do poprawy stanu dermatologicznego i zapobiegaja

rozwojowi ciezszych postaci tradziku.

Tradzik pospolity jest jedna z najczest-
szych choréb skéry. Dotyczy okoto 80%
0séb miedzy | 1. a 30. rokiem zycia. Uznaje
sie, ze zmiany mniej nasilone wystepuja
okresowo nawet u 100% nastolatkdw.
Szczyt zapadalnosci na tradzik przypada na
[4-17 rok zycia u kobiet i 16-19 rok zycia
u mezczyznt'l, Powyzej 25. roku zycia tra-
dzik wystepuje u okoto 50% kobiet i 1%
mezczyzn®,

Etiopatogeneza tradziku jest wielo-
czynnikowa. U wszystkich chorych na tra-
dzik wystepuje wzmozona produkcja wy-

dzieliny fojowej, nadmierne rogowacenie
przewoddw wyprowadzajacych i ujs¢ gru-
czotdw tojowych, rozwdj flory bakteryjnej
oraz uwalnianie mediatoréw zapalnych
w skérzeP. Do czynnikdw zaostrzajacych
przebieg schorzenia zaliczamy: podwyz-
szony poziom androgendw, nieprawidto-
wa diete, niektére leki (steroidy anabolicz-
ne, leki przeciwpadaczkowe, przeciwde-
presyjne, przeciwgruzlicze, witamine B12,
barbiturany, halogenki), strest.

Tradzik najczesciej lokalizuje sie na
skérze twarzy (99%), plecow (90%), oraz



Klatki piersiowej (78%). W zaleznosci od
charakterystyki wykwitdw, wyrdzniamy
nastepujace postacie tradziku: zaskérniko-
wy, grudkowo-krostkowy, ropowiczy i bli-
znowcowy. Rzadszymi odmianami choro-
by sa: tradzik piorunujacy i tradzik z wydra-
pania™.

Celem leczenia tradziku jest ustgpienie
lub ztagodzenie objawdw oraz zapobiega-
nie powiktaniom — przede wszystkim pro-
cesowi bliznowacenia.

Leczenie miejscowe jest podstawo-
wym postepowaniem w terapii zmian tra-
dzikowych i zazwyczaj wystarcza w terapii
u okoto 60% pacjentéw. Leczenie moze
by¢ stosowane w monoterapii, terapii na-
przemiennej, terapii skojarzonej lub jako
leczenie uzupetniajace do leczenia ogdine-
go. Moze byc rowniez terapig podtrzymu-
jaca stosowang po zakorczonym leczeniu
ogdlnym. Nalezy pamieta¢, ze wazna role
w uzyskaniu poprawy stanu dermatolo-
gicznego odgrywa systematycznosc w sto-
sowaniu miejscowych preparatéw leczni-
czych. Leki te nalezy aplikowac na cafg po-
wierzchnie skéry, w obrebie ktérej
wystepuja wykwity tradzikowe. Punktowe
nakfadanie preparatow jest niewystarczaja-
ce, ze wzgledu na obecnos¢ mikrozaskdr-
nikdw niewidocznych gotym okiem, ktére
nie sa w takich przypadkach poddawane
terapii®. W terapii miejscowe] wykorzy-
stuje sie $rodki majace dziafanie komedoli-
tyczne, przeciwtojotokowe, przeciwbak-
teryjne oraz przeciwzapalne®.

Do $rodkéw o dziataniu komedoli-
tycznym zaliczamy: retinoidy, nadtlenek
benzoilu, kwas azelainowy, a-hydroksy-
kwasy oraz kwas salicylowy. Miejscowe
retinoidy (pochodne witaminy A) wply-
waja na strukture i morfologie skéry m.in.
poprzez oddziatywanie na proliferacje ke-
ratynocytéw. Prowadza do uszkodzenia
desmosomow, scieficzenia warstwy ro-
gowe] naskérka, spadku ilosci tonofila-

mentdw i wzrostu autolizy keratynocy-
téw. W terapii tradziku wykorzystuje sie
tretynoine, izotretynoine, adapalen oraz
tazaroten. Dziafaniem niepozadanym reti-
noidow jest najczesciej rumien, jak row-
niez pieczenie oraz przesuszenie skory.
Zwykle takie objawy wystepuja na po-
czatku leczenia. Zaleca sie wéwczas za-
przestanie stosowania leku na okres kilku
dni i zastosowanie preparatow nawilzaja-
cych. Nalezy pamieta¢ o wiasciwosciach
teratogennych retinoidéw, z tego wiasnie
powodu omawiana grupa lekéw jest
przeciwskazana u kobiet w ciazy. Nadtle-
nek benzoilu to zwigzek o dziataniu ko-
medolitycznym, keratolitycznym, prze-
ciwzapalnym i przeciwbakteryjnym. W je-
go spektrum dziatania znajduje sie
zaréwno Propionibacterium acnes oraz
Staphylococcus aureus. Gtéwnym dziafa-
niem niepozadanym jest nadmierne prze-
suszenie skéry. Nadtlenek benzoilu wy-
stepuje w postaci zelu w stezeniu
3-10% oraz w preparatach do mycia.
Kwas azelainowy, oprécz dziatania kome-
dolitycznego, wykazuje dziatanie przeciw-
bakteryjne i hamujace powstawanie prze-
barwien pozapalnych, dzieki hamowaniu
5 a-reduktazy. Dostepny jest w postaci
kremow i zeli w stezeniu |5-20% oraz ja-
ko dodatek do peelingdw. Preparaty kwa-
su azelainowego znalazty rowniez zasto-
sowanie w leczeniu tradziku rézowatego.
Kwas salicylowy jest stosowany w steze-
niach 0,5-5% w roztworach, papkach
i pastach, kremach i zelach. Wyzsze ste-
zenia wykorzystywane sa w peelingach.
Lek blokuje czynno$¢ cyklooksygenaz.
Kwas salicylowy dostepny jest réwniez
w preparatach ztozonych, m. in. w pofa-
czeniu z siarkg i z cynkiem®7. Do o-hy-
droksykwasow zaliczamy: kwas glikolowy,
mlekowy, szczawiowy, cytrynowy i ma-
sfowy. Sg one zalecane w tagodnych i $re-
dnich postaciach tradziku.



Najczescie] rekomendowanymi anty-
biotykami do stosowania miejscowego sa
klindamycyna, erytromycyna oraz tetracy-
klina. Dziatanie przeciwbakteryjne maja
tez wymienione wczesniej nadtlenek ben-
zoilu i kwas azelainowy. Klindamycyna jest
pofsynetycznym antybiotykiem nalezacym
do grupy linkozamidéw. Spektrum jej
dziatania obejmuje réwniez bakterie bez-
tlenowe. Zwigzek hamuje synteze biafek
bakteryjnych poprzez wigzanie z podjed-
nostkg 50 S rybosomdw. Klindamycyna
wykazuje wiasciwosci przeciwzapalne i ak-
tywnos¢ przeciwutleniajgcg. Lek dostepny
jest w postaci ptynu, emulsji, zelu. Erytro-
mycyna jest antybiotykiem makrolido-
wym. Antybiotyk ten hamuje synteze bia-
tek bakteryjnych poprzez wigzanie
z tRNA. Uwaza sie, ze polgczenie erytro-
mycyny z nadtlenkiem benzoilu lub z cyn-
kiem, zmniejsza ryzyko wyksztatcenia
opornych szczepdw bakterii. Lek wyste-
puje w postaci roztworu i zelu. Fluoroery-
tromycyna jest cyklicznym weglanem ery-
tromycyny. Dziata silniej niz erytromycyna
oraz ma dfuzszy okres péttrwania. Posiada
wieksze powinowactwo do receptorow
w podjednostce 50 S. Fluoroerytromycy-
na dostepna jest w postaci ptynu i zelu. Na
rynku dostepny jest rowniez preparat f3-
czony (erytromycyna 4% + octan cynku
[,2%). Zalecany jest do leczenia umiarko-
wanych i ciezkich postaci tradziku, w przy-
padku, gdy miejscowe leczenie bez zasto-
sowania antybiotykdw nie byto wystarcza-
jace lub nie bylo tolerowane. Dodatek
cynku zapobiega wystgpieniu lekooporno-
sci. Wedtug badan preparat ten okazat sie
bardziej skuteczny niz erytromycyna czy
miejscowo aplikowana klindamycyna®,
Po podaniu miejscowym na skore erytro-
mycyna nie przenika do krwi w istotnych
ilodciach. Zgodnie z konsensusem PTD
nie obserwuje sie istotnych dziafan ogdl-
noustrojowych w trakcie terapii miejsco-

wej, W zwigzku z czym erytromycyne
mozna stosowad miejscowo w cigzy (kate-
goria B wedfug FDA)'',

Jest to pierwszy preparat na rynku
o takim skfadzie. Jest dobrze tolerowany
przez pacjentdw. Po wyschnieciu preparat
jest niewidoczny na skorze i dlatego jest
akceptowany z kosmetycznego punktu wi-
dzenia. Zaleca sie stosowanie leku dwu-
krotnie w ciggu doby przez okres okoto
trzech miesiecy.

Tetracyklina jest lekiem o szerokim
spektrum dziatania. Jednak z uwagi na
mozliwos¢ wywotywania nadwrazliwosci
na promieniowanie ultrafioletowe, nie jest
zalecana w terapii miejscowej tradziku.

Stosowanie antybiotykéw w monotera-
pii, moze skutkowac rozwojem lekoopor-
nosci. Stad tez zaleca sie faczenie antybioty-
ku z nadtlenkiem benzoilu czy retinoidem,
co zwigksza penetracje lekéw. Preparaty
antybiotykowe nalezy zaleca¢, w przypad-
kach, ktére wymagaja wiaczenia lekéw z tej
grupy. Zaleca sie zaprzestanie stosowania
antybiotyku gdy zmiany zapalne ustapia, nie
wezesniej jednak niz przed uptywem 3-4
miesiecy. Jezeli nie obserwuje sie poprawy
stanu dermatologicznego, nalezy rozwazyc
wiaczenie leczenia ogdlnego™.

Innymi preparatami stosowanymi miej-
scowo sg siarka, ktéra wykazuje wiasciwosci
komedolityczne i przeciwtojotokowe, ich-
tiol, o dziafaniu przeciwzapalnym, odkazaja-
cym, keratoplastycznym, rezorcyna, ktdra
posiada dziafanie odkazajace i ztuszczajace.
Wymienione zwigzki sa najczesciej skiado-
wymi preparatéw recepturowych.

Ze wzgledu na wieloletni przebieg tra-
dziku, zaleca sie kontynuowanie prepara-
téw miejscowych jako terapii podtrzymu-
jacej. Na tym etapie leczenia dobre efekty
uzyskuje sie stosujgc preparaty adapalenu
i kwasu azelainowegol'”,

Nalezy pamieta¢, ze rownie waznym
elementem w leczeniu jest odpowiednia



pielegnacja skéry tradzikowej. Pacjenci po-
winni stosowad¢ dermokosmetyki, ktére sg
niekomedogenne oraz nie maja wiasciwo-
$ci draznigcych. Ze wzgledu na przesusze-
nie skory zwigzane ze stosowaniem lekéw
przeciwzaskornikowych, nalezy zalecad in-
tensywne nawilzenie skéry preparatami
przeznaczonymi dla skéry tojotokowe;
i tradzikowej. Istotne znaczenie ma réw-
niez fotoprotekcja, zapobiegajaca podraz-
nieniom | powstawaniu przebarwien.
Warto réwniez przypomnied, ze w przy-
padku tradziku pospolitego nie jest wska-
zana nadmierna ekspozycja na promienio-
wanie ultrafioletowe. Dziafanie immuno-
supresyjne promieniowania powoduje
wzmozong kolonizacje drobnoustrojéw
w obrebie skory, co nastepnie prowadzi
do nasilenia procesu zapalnego i pogor-
szenia stanu klinicznego pacjentéw.

Poszczegdlne leki miejscowe powinny
by¢ zalecane w odpowiednich okresach
choroby. Obowiazkiem lekarza jest poin-
formowanie pacjenta o sposobie stosowa-
nia preparatéw i potencjalnych dziataniach
niepozadanych. Przestrzeganie zlecen,
przyczyni sie do poprawy stanu dermato-
logicznego | ograniczy pojawienie sie efek-
téw ubocznych, co czesto skutkuje zbyt
wczesnym odstawieniem leku.

W przypadkach tradziku charakteryzu-
jacego sie ciezszym przebiegiem koniecz-
ne lub w przypadku braku efektu poprawy
po zastosowaniu leczenia miejscowego,
konieczne jest wdrozenie kolejnych eta-
péw terapii, zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi w zakresie postepowania te-
rapeutycznego w tradziku.
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