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Miejsce monoterapll w leczeniu

tradziku pospolitego
-

Tradzik zwyczajny, pospolity (fac. acne vulgaris) jest najczestsza
choroba skory. W 2012 roku Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
opublikowato konsensus, w ktorym przedstawiono uaktualnione
poglady dotyczace etiopatogenezy tradziku zwyczajnego oraz zasady
kwalifikowania chorych na tradzik do leczenia miejscowego badz terapii
systemowej, w zaleznosci od nasilenia objawow.

Problem tradziku dotyczy 80—100%
0séb pomiedzy I1. a 30. rokiem zycia,
z czego u 85% ma tfagodny przebieg,
natomiast u 15% pozostatych chorych
wystepuja ciezkie postacie zapalne, po-
zostawiajace po sobie czesto slady
w postaci blizn i przebarwien. W ciggu
ostatniej dekady wyraznie zwiekszyt sie
Sredni wiek oséb zgtaszajacych sie do le-
karza z powodu tradziku — z 20,5 do
26,5 roku. Ma to niewatpliwie zwigzek

z utrzymywaniem sie zmian tradziko-
wych w wieku dorostym, co moze doty-
czy¢ nawet do 50% pacjentow! . Po-
wyzsze dane wyraznie wskazuja, ze wie-
lokrotnie pacjenci zmuszeni s3 do
podejmowania leczenia, ktdre czesto
trwa od kilku do kilkunastu tygodni.
Przez to konieczne jest przykiadanie
szczegdlnej uwagi do wyboru terapii,
ktéra bedzie skuteczna i jak najbardziej
komfortowa dla pacjenta.
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Wspomniane juz dane statystyczne
potwierdzaja, ze wiekszos¢ chorych
cierpi na fagodna posta¢ tradziku,
w ktérej bardzo czesto leczenie miej-
scowe jest wystarczajgce. Stosowanie
preparatéw zewnetrznych jest najbez-
pieczniejsza forma terapii, ale wymaga
bezwzglednej systematycznosci® .

Nie istnieje pojedyncza substancja
lecznicza dziafajagca w wystarczajacym
stopniu na wszystkie patomechanizmy
powstawania zmian skornych w tradziku.
Antybiotyki z grupy makrolidéw i tetracy-
klin sg ukierunkowane na dziatanie prze-
ciwbakteryjne i przeciwzapalne, a retino-
idy, kwas azelainowy i adapalen na dziafa-
nie keratolityczne i przeciwzaskérnikowe.
Brak uniwersalnego leku w praktyce
sprowadza sie do ograniczenia sytuadj,
w ktérych mozemy stosowac monotera-
pie. Dotyczy to wylacznie postaci zaskér-
nikowej i grudkowo-zaskérnikowej, gdzie
wystarczajaco skuteczne beda retinoidy,
kwas azelainowy lub adapalen.

Co wiecej, autorzy konsensusu wie-
lokrotnie podkreslaja w swojej pracy, ze
w monoterapii nie powinno sie stoso-
wac antybiotykéw, gdyz moze to pro-
wadzi¢ do narastajacej w ostatnich la-
tach lekoopornosci®?. Powszechnie
wiadomo réwniez, ze im dfuzsza lista
lekarskich zalecen, tym ich dfugotermi-
nowa realizacja sprawia pacjentom
wieksze trudnosci. Juz te kilka przyczyn
doskonale tfumaczy duzg popularnos¢
preparatéw taczonych. Jednym z przed-
stawicieli takich preparatéw jest lek Du-
ac, stanowiacy potaczenie |% klinda-
mycyny oraz nadtlenku benzoilu w ste-
zeniu 3% lub 5%. Na przykiadzie tego
preparatu warto omowi¢ mechanizm
dziafania oraz wady i zalety antybioty-
kéw miejscowych oraz nadtlenku ben-
zoilu. Oprécz tych grup substancji czyn-
nych w leczeniu zewnetrznym tradziku
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stosuje sie takze retinoidy (tretynoina,
izotretynoina, adapalen) oraz kwas aze-
lainowy.

Antybiotyki powodujg ograniczenie
miejscowego stanu zapalnego (hamujg
chemotaksje neutrofiléw, produkcje cyto-
kin i funkcje makrofagdw) oraz zmniejsze-
nie liczby P. acnes w gruczotach tojowych,
co skutkuje zmniejszeniem aktywnosci li-
paz bakteryjnych, a w rezultacie zmiang
stosunku wolnych kwaséw tluszczowych
do tréjgliceryddw na korzysc tych drugich.
Wywieraja takze dziafanie na zmiany nie-
zapalne, lecz nie jest ono silnie wyrazone.
W praktyce pod wptywem preparatéw
antybiotykowych obserwuje sie szybkie
ustepowanie grudek i krost, dlatego zaleca
sie je w postaci zaskérnikowo-grudkowo-
krostkowej bez cyst i przetok. Niezwykle
istotne jest stosowanie tych preparatéw na
calg powierzchnie zmienionej chorobowo
skory, a nie tylko punktowo, na pojedyn-
cze istniejace juz wykwity. Punktowe na-
kfadanie leku na juz istniejace wykwity jest
niewystarczajace z uwagi na obecnosé mi-
krozaskérnikdw, ktdre nie sg widoczne
gofym okiem, a stanowig punkt wyjscia dla
wszystkich zmian w tradziku. Antybiotyk
powinno stosowac sie do momentu usta-
pienia zmian zapalnych, jednak nie diuze;
niz 12 tygodni. Antybiotyki stosowane
miejscowo s na ogdt bardzo dobrze tole-
rowane przez pacjentow, a obserwowane
skutki uboczne rzadko wystepuja i dotycza
0-5% pacjentéw. Dziatania niepozadane
zwykle nie wymagaja przerwania terapii,
a nawet ustepujg samoistnie, pomimo
kontynuacji leczenia. Nie obserwuje sie
istotnych dziafan ogdlnoustrojowych — za-
réwno klindamycyne, jak i erytromycyne
mozna stosowac w cigzy (kategoria B we-
diug FDA).



Nadtlenek benzoilu

Nadtlenek benzoilu (BPO) ma dziata-
nie przeciwbakteryjne oraz komedo-
i keratolityczne. Ma nieco stabsze dziafa-
nie zapobiegajace powstawaniu zaskorni-
kéw niz retinoidy, natomiast jego swoiste
dziatanie przeciwbakteryjne cechuje wy-
soka skuteczno$¢. Wedtug badan reduk-
cja liczby bakterii (P. acnes) wynosi okoto
90%, co w praktyce niweluje problem le-
koopornosci, mimo dfugotrwatego stoso-
wania, a takze umozliwia zastosowanie
tego leku w monoterapii.

Przez wzglad na te wiasciwosé w za-
leceniach konsensusu wielokrotnie pod-
kresla sie, aby stosowac nadtlenek ben-
zoilu (BPO) przez minimum 5-7 dni
pomiedzy okresami leczenia antybioty-
kiem lub jednocze$nie z nim. Monote-
rapii antybiotykami miejscowymi nie
powinno stosowac sie zaréwno w fazie
aktywnego leczenia zmian tradziko-

wych, jak i w okresie terapii podtrzymu-
jacej. Ponadto nalezy unika¢ jednocze-
snego stosowania antybiotykdéw miej-
scowych i ogdlnych (szczegdlnie w przy-
padku odmiennych chemicznie substancji)
bez BPO, gdyz nie skutkuje to dziata-
niem synergistycznym, a jedynie zwiek-
sza prawdopodobienstwo rozwoju an-
tybiotykoopornosci.

Nadtlenek benzoilu, podobnie jak re-
tinoidy, ma znaczne wiasciwosci draznig-
ce powodujace objawy rodermatitis, czyli
zaczerwienie, $wiad, pieczenie, suchos¢
skory. Z tego powodu jego stosowanie
powinno sie¢ rozpoczyna¢ od mniejszych
stezen i rzadszych aplikagji. Istotng infor-
macjg, ktdra nalezy przekazad pacjentom,
jest mozliwos¢ odbarwienia odziezy.

Podobnie jak w innych jednostkach
chorobowych, leczenie skojarzone zwie-
ksza skutecznos¢ terapii przy minimaliza-
¢ji dziafan niepozadanych. Ztozony pato-
mechanizm zmian tradzikowych i fakt, ze
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Ryc. I-2. Trqdzik zwyczajny o umiarkowanym nasileniu u |4 i | 6-letniej pacjentki. Wspotwy-
stepowanie grudek, krost oraz zaskdrnikow wymaga zastosowania leczenia skojarzonego.
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preparat Duac oddziatuje na wszystkie je-
go elementy, jest zaleta.

Niewatpliwie jednorazowy koszt pre-
paratu faczonego jest wyzszy niz lekdw sto-
sowanych w monoterapii, ale jak podkre-
slono wezesniej, lek Duac moze byc¢ wyko-
rzystany takze w leczeniu podtrzymujacym.
Dodatkowa zalety jest forma zawieszenia
substancji czynnych w zelu, ktéry diuzej
utrzymuje sie na powierzchni skory, zwiek-
szajac skutecznos¢ leczenia. Aplikacja leku
raz dziennie jest atutem, szczegdlnie wsrdd
nastoletnich pacjentow, u ktérych tradzik
wystepuje zdecydowanie najczesciej.

Omawiajac terapie zmian tradziko-
wych nie sposéb pomina¢ temat lecze-
nia onkologicznego, ktére moze induko-
wac dziafania niepozgdane w postaci
zmian tradzikowych. Inhibitory naskér-
kowego czynnika wzrostu (EGFR) sg co-
raz czesciej stosowane w leczeniu gu-
zow litych. Tak ukierunkowane terapie,
ze wzgledu na swojg wysoka swoistos¢,
maja niska toksycznosé ogdlnoustrojo-
wa, ale dziafania niepozadane ze strony
skory sa czeste i moga by¢ powazne.
Najczestszym skérnym dzialaniem nie-
pozadanym inhibitoréw EGFR jest wy-

siew zmian tradzikowych, obserwowa-
ny u okofo 80% pacjentéw w ciggu
pierwszych trzech tygodni po rozpocze-
ciu terapii. Zmiany zlokalizowane s3
szczegdlnie w okolicy nosa lub policz-
kéw i tutowia, ale mogg obejmowac tak-
ze konczyny gérne i dolne. Ponadto te-
rapia EGFR moze powodowaé zmiany
w obrebie paznokci i okolicy okotopa-
znokciowej, zaburzenia wzrostu wto-
séw, zapalenie bfony $luzowej jamy ust-
nej, zluszczanie i $wigd. Jak dotad nie
ustalono standardu leczenia.

Podsumowanie

Leczenie miejscowe zmian tradziko-
wych o tagodnym lub $rednio cigzkim na-
sileniu jest wiasciwym wyborem u bardzo
licznej grupy pacjentdw. Poniewaz prak-
tycznie zawsze trwa ono wiele tygodni,
warto rozwazy¢ korzysci ptynace z zasto-
sowania leczenia skojarzonego. Dokfadna
znajomos$¢ wiasciwosci oraz mechani-
zmow dziatania poszczegdlnych skfadni-
kéw lekdw ztozonych umozliwia osiagnie-
cie sukcesu terapeutycznego przy maksy-
malnym komforcie pacjentow.
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