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Preparaty ztozone w miejscowym
leczeniu tradziku zwyczajnego —
erytromycyna 1 cynk

Tradzik pospolity (zwyczajny) jest jedna z najczestszych choréb
dermatologicznych. Wedtug danych statystycznych tradzik dotyczy
80-100% osob miedzy 11. a 30. rokiem zycia. Obecnie stwierdza sig,
Ze tradzik na twarzy wystepuje u 54% kobiet oraz 40% mezczyzn
powyzej 40 r.z. W etiopatogenezie tradziku mozna wymieni¢é
nadprodukcje toju, zaburzenie rogowacenia mieszkowego, obecnos¢
Propionibacterium acnes oraz stan zapalny. Wedlug doniesien
tradzik najczesciej lokalizuje sie na twarzy (99% przypadkow),
nastepnie na plecach (90%), rzadziej na klatce piersiowej (78%).
Wykwity chorobowe mozna réwniez obserwowaé¢ na konczynach
goérnych oraz na posladkach!Z,

Ze wzgledu na rodzaj wykwitdéw tradziko-  *  tradzik piorunujacy (fac. acne fulminans),
wych (zaskdrnikéw, grudek, krostek, nacie- ¢ tradzik z wydrapania (franc. acne exco-

kéw zapalnych) tradzik mozemy podzieli¢ na: riée)".
°  tradzik zaskornikowy (fac. acne comedo-
nica), Leczenie miejscowe
* tradzik grudkowo-krostkowy (fac. acne
papulopustulosa), Podstawowym leczeniem w przebiegu
° tradzik ropowiczy (obejmujacy acne ph-  zmian tradzikowych jest leczenie miejsco-
legmonosa, nodulocystica, conglobata), we. Istotne znaczenie ma stosowanie pre-
* tradzik bliznowcowy (fac. acne keloi-  paratdw na zmiany chorobowe na cafej
dea), skorze gladkiej, nie zaleca sie stosowania




preparatow wylacznie punktowo. Leczenie
miejscowe moze by¢ stosowane w mono-
terapii lub w leczeniu skojarzonym. W mo-
noterapii polecane sg preparaty takie jak:
retinoidy, nadtlenek benzoilu czy kwas aze-
lainowy. Wedtug wytycznych Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego nie powin-
no stosowac sie antybiotykow w monotera-
pii, ze wzgledu na narastajacy problem
lekoopornoscit'l.

Sa grupa preparatéw rekomendowa-
nych w leczeniu skojarzonym. Do najpopu-
larniejszych nalezg klindamycyna, erytromy-
cyna oraz cykliczny weglan erytromycyny.
Preparaty dostepne sa w formie emulsji,
plyndw, roztwordw, zeli. Z kolei antybioty-
ki takie jak: detreomycyna, oksyterracyna,
tetracyklina, neomycyna, nie sa zalecane
w leczeniu miejscowym tradziku.

Nalezy pamietac, ze zgodnie z konsen-
susem Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego antybiotyki miejscowe nalezy sto-
sowac jedynie w terapii skojarzonej m. in.
z nadtlenkiem benzoilu lub octanem cynku,
celem zapobiegania wystapienia antybioty-
koopornosci.

Antybiotyki miejscowe nalezy stosowac
do momentu ustapienia zmian skérnych,
w czasie nie diuzszym niz 12 tygodni.
W przypadku braku poprawy po leczeniu
miejscowym, mozna wigczy¢ leczenie ogdl-
ne, w tym preparaty limecykliny, doksycykli-
ny, tetracykliny, erytromycyny. Przy wybo-
rze terapii nalezy pamietac, ze nie powinno
sie stosowad razem antybiotykéw doust-
nych i miejscowych" >,

Erytromycyna jest antybiotykiem prze-
ciwbakteryjnym, nalezacym do makroli-
déw, o waskim spektrum dziatania. Do
drobnoustrojéw wrazliwych na erytromy-
cyne naleza: Staphylococcus epidermidis
oraz Propionibacterium acnes. Podczas le-

czenia moze wystapi¢ opornos¢ flory bakte-
ryinej skory, zwykle przemijajaca po prze-
rwaniu leczenia™. Preparaty erytromycyny
sg dobrze tolerowane i chetnie stosowane
przez pacjentéw. Erytromycyna moze byc
skojarzona na przyktad z miejscowo stoso-
wanymi witaming A czy nadtlenkiem ben-
zoilu. W leczeniu tradziku dodatek cynku
nasila dziafanie erytromycyny. Preparaty an-
tybiotykowe w potfaczeniu z cynkiem dziafa-
ja przed wszystkim przeciwzapalnie i redu-
kuja liczbe bakterii P. acnes poprzez hamo-
wanie lipazy i zmniejszanie liczby wolnych
kwasdw tluszczowych™!,

Ponadto udowodniono, ze cynk redu-
kuje produkcje sebum poprzez dziafanie
antyandrogenowe. Dodatkowo blokuje ak-
tywnos¢ 5-o-reduktazy oraz hamuje eks-
presje TLR-2 na keratynocytach i produkcje
IL-6*¢1, |stotne jest, ze nie nalezy stosowac
jednoczesnie zwigzkdw cynku i tetracyklin,
poniewaz udowodniono, ze cynk zmniejsza
ich wchfanianie. Miejscowo w dermatologii
cynk znalazt zastosowanie w przypadku le-
czenia trudno gojacych sie ran, przewle-
ktych standw zapalnych skéry oraz $wiadu.

Dodatkowo cynk wykazuje dziatanie sy-
nergistyczne zarbwno w polaczeniu z ery-
tromycyna, jak i klindamycyna®.

Klindamycyna jest antybiotykiem z gru-
py linkozamidéw, pdisyntetyczna fluoropo-
chodng linkomycyny o dziataniu przede
wszystkim bakteriostatycznym oraz bakte-
riobdjczym, w stopniu zaleznym od steze-
nia w miejscu zakazenia i od wrazliwosci
drobnoustrojéw. Mechanizm dziatania
przeciwbakteryjnego polega na blokowaniu
biosyntezy biatka przez wigzanie z podjed-
nostka 50S rybosomu. Klindamycyna stoso-
wana miejscowo dziata przeciwbakteryjnie,
redukuje liczbe P. acnes, ogranicza stan za-
palny przez hamowanie chemotaksji granu-
locytdw wielojadrzastych, zmniejsza liczbe
powierzchniowych wolnych kwaséw ttu-
szczowych, wykazuje takze stabe dziafanie



komedolitycznie. Preparaty klindamycyny sa
dobrze przyjmowane przez pacjentéw!’,
W przypadku antybiotykoterapii miejscowe;j
bardzo wazne jest, aby pacjent nie skracat
samodzielne czasu przyjmowania leczenia
miejscowego lub nie przedtuzat go bez wie-
dzy lekarza. Istotne jest, aby w trakcie tera-
pii naprzemiennej podczas przewlekiego le-
czenia antybiotykiem robi¢ 5-7 dni prze-
rwy, w czasie ktérych pacjent przyjmuje
nadtlenek benzoilu.

Leczenie skojarzone w tradziku zwiek-
sza skutecznos¢ terapii, dzieki czemu skra-
ca sie czas aktywnego leczenia i zmniejsza
ewentualne dziatania niepozadane. Wedtug
konsensusu Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego, obecnie stosuje sie trzy
formy terapii skojarzonej: kuracje naprze-
mienng lekami z poszczegdinych grup, apli-
kacje réznych preparatéw w réznych po-
rach dnia (na noc, na dzien) oraz preparaty
faczone (tzw. ,dwa w jednym”; Tab. ).

W profilaktyce opornosci na antybiotyki
znalazt szczegdlne zastosowanie preparat
faczony (erytromycyna 4% + octan cynku
1,2%). Wedtug Habbema i wsp. pofaczenie
erytromycyny z cynkiem oddziafuje nawet
na P. acnes oporne na erytromycynel”.,

Z kolei Christopher i wsp. dowiedli wy-
zs70s¢ preparatu faczonego (4% erytromy-
cyny z 1,2% octanem cynku) w leczeniu

tradziku oraz redukcji wykwitow grudko-
wych w poréwnaniu do przyjmowane] do-
ustnie tetracykliny w dawce 250 mg 2 razy
dziennie. Analiza ta dowiodta istotne staty-
stycznie dziafanie juz po 8 i 10 tygodniach
po stosowaniu preparatu faczonego 4%
erytromycyny z octanem cynku w poréw-
naniu do placebot.

Z kolei doniesienia Pierard-Franchimont C.
i wsp. dowodza redukcje zmian skérnych
oraz zmniejszenie ilosci sebum po 3, 6, 9
i 12 tygodniach stosowania preparatu faczo-
nego erytromycyny z cynkiem®.

Z kolei Langner A. i wsp. przeprowadzi-
li badania u 73 pacjentdw leczonych klinda-
mycyna w polaczeniu z nadtlenkiem benzo-
ilu oraz 75 pacjentdw przyjmujacych ery-
tromycyne w potaczeniu z octanem cynku
dwa razy dziennie. Badanie wykazalo re-
dukcje zmian tradzikowych srednio 69,8%
badanych przyjmujacych klindamycyne
z nadtlenkiem benzoilu oraz u 64,5% u pa-
cjentéw stosujacych erytromycyne z octa-
nem cynku po |2 tygodniach leczenia".

Inny polecany preparat faczony to pota-
czenie nadtlenku benzoilu z antybiotykiem,
dzieki czemu uzyskuje sie zwiekszong sku-
teczno$¢ za sprawg dziatania przeciwbakte-
ryjnego i przeciwgrzybiczego w pordéwna-
niu do monoterapii. Nadtlenek benzoilu
przede wszystkim hamuje namnazanie bak-
terii oraz nie powoduje rozwiniecia sie le-
koopornosci P. acnes. Zaletami preparatu
faczonego nadtlenku benzoilu z antybioty-

Tab. |. Preparaty fgczone do stosowania miejscowego zarejestrowane w Polsce wg wytycznych

Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego!”.

nadtlenek benzoilu 5% + klindamycyna 1%

nadtlenek benzoilu 2,5% + adapalen O, 1%

tretynoina 0,025% + erytromycyna 4%

izotretynoina 0,05% + erytromycyna 2%

erytromycyna 4% + octan cynku |,2%



kiem sa bardzo szybkie dziatanie i efekt wi-
doczny przez pacjenta juz po 2 tygodniach
leczenia. Dodatkowo preparat ten jest do-
brze tolerowany oraz nie powoduje rozwi-
niecia sie lekoopornoscit'.

Dobrym pofaczeniem moze by¢ takze
preparat retinoidu z antybiotykiem, ktory
powoduje przede wszystkim zwiekszenie
penetracji antybiotyku oraz zmniejszenie
dziafania draznigcego.

Natomiast pofaczenie adapalenu i nad-
tlenku benzoilu cechuje sie bardzo dobra
odpowiedzig w terapii tradziku oraz wpty-
wa na redukcje liczby bakterii P. acnes
opornych na antybiotyki.

Miejscowa antybiotykoterapia odgrywa
istotng role w leczeniu tradziku. Prawidto-
wo stosowane leczenie pacjentdw wedtug
wytycznych Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego ma korzystny wptyw na re-
dukcje zmian chorobowych oraz odgrywa
istotng role w terapii podtrzymujacej oraz
redukgji lekoopornosci.
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