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Kwasy azelainowy

| laktobionowy w leczeniu migjscowym

Tradzik zwykly (pospolity) zwiazany jest z dysfunkcja szeroko pojmo-
wanej jednostki wiosowo-tojowej. Ta przewlekia choroba zapalna do-
tyczy blisko 100% oséb miedzy I1. a 30. rokiem zycia, u znaczacej
wiekszosci ma przebieg tagodny (przyjmuje postaé zaskérnikowa lub
grudkowo-krostkowa). Zréznicowanie obrazéw klinicznych pociaga
za soba poszukiwanie skutecznych rozwigzan terapeutycznych. W ni-
niejszym artykule oméwiono zastosowanie preparatu taczacego kwas
azelainowy i laktobionowy u oséb z tradzikiem pospolitym, mozliwos¢
jego wptywu na zjawiska patogenetyczne tej dermatozy, bezpieczen-
stwo dzialania i mozliwe ograniczenia stosowania.

Tradzik pospolity — etiopatogeneza
i obraz kliniczny

Tradzik zwykly (pospolity) to choroba
zapalna o charakterze przewlektym, ktéra
dotyczy mieszka wiosowego. Zmiany za-
chodzace w jednostce wiosowo-fojowe;j
zalezg od szeregu czynnikdéw, w tym od
nieprawidiowego rdznicowania komorek
naskérka, nadmiernego rogowacenia ujsé
mieszkdéw wiosowych, nadprodukgji toju,
a takze zwiekszonej proliferacji bakterii Pro-
pionibacterium acnes. Te Gram-dodatnie
drobnoustroje wywotuja i podtrzymuja re-
akcje zapalng na drodze stymulacji produk-
¢ji czynnikdw prozapalnych, giéwnie cyto-

kin, metaloproteinaz i receptoréw grupy
TLR (Toll-like receptors). Wydaje sie, ze
u 0séb z réznych grup wiekowych istnieje
przewaga okreslonych czynnikéw patoge-
netycznych. Co wiecej, zréznicowanie od-
dziatywania czynnikéw $rodowiskowych,
takich jak dieta o wysokim indeksie glike-
micznym, kosmetyki o dziataniu komedo-
gennym, palenie papieroséw i ekspozycja
na $wiatfo sfoneczne moze warunkowac
powstawanie odmiennych obrazéw Kkli-
nicznych. Podkredla sie istnienie podioza
genetycznego oraz wplywu gospodarki
hormonalnej (stanéw hiperandrogenizmu
lub nadwrazliwosci przydatkdw skéry na
androgeny) w tej jednostce chorobowej,
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szczegdlnie istotnego w przypadku ciezkich
i opornych postaci schorzenial'.

Objawy tradziku pojawiaja sie w okre-
sie dojrzewania. Poczatek choroby przed
| 2. rokiem zycia obserwuje sie dos$¢ rzad-
ko, w okoto 7% przypadkdw, choc coraz
czesciej stwierdza sie wczedniejszy rozwoj
zmian tradzikowych (przed okresem po-
kwitania). Szczyt zapadalnosci na tradzik
wystepuje nieco pdzniej i przypada na
[4.-17. rok zycia u kobiet i 16.-19. rok zy-
cia u mezczyzn (30-66% pacjentdéw). Ob-
serwuje sie narastanie czestosci wystepo-
wania tradziku oséb dorostych, co moze
dotyczy¢ nawet 50% pacjentéw. Powyzej
25. roku zycia tradzik na twarzy wystepuje
u 54% kobiet i 40% mezczyzn. U 5% ko-
biet i 1% mezczyzn w 40. roku zycia nadal
obserwuje sie zmiany o istotnym znaczeniu
klinicznym®=.,

Wyniki nowych badan wskazuja na bar-
dzo wazng role proceséw zapalnych i immu-
nologicznych w przebiegu tradziku. Uwaza
sie je obecnie za zjawiska inicjujace | poprze-
dzajace zaburzenia rogowacenia w procesie
powstawania zaskérnikow (komedogenezy).
Zmienito to wczesniej postulowang patoge-
neze tradziku, zgodnie z ktérg nadmierne
rogowacenie uj$¢ mieszkdw oraz nadmierne
wydzielanie toju prowadzity do zwiekszone;j
proliferacji bakterii, wtdrnego uszkodzenia
mieszka, a ostatecznie — do rozwoju stanu
zapalnego™®”.

Obecnie istniejg dowody na to, ze limfo-
cyty T CD4+ oraz makrofagi zasiedlajg
nadmiernie  jednostki
przed pojawieniem sie uchwytnych zabu-
rzen rogowacenia. Wskazuje sie na role cy-
tokin prozapalnych gféwnie IL-1 i 1L-6 w sty-
mulacji proliferacji keratynocytdw i tworzenia
zaskornikow!'?,

Wykwity w przebiegu tradziku najcze-
sciej s zlokalizowane sie na twarzy (99%),
na grzbiecie (90%) i na przedniej powierzch-
ni Klatki piersiowej (78%). Rzadziej obser-

wiosowo-fojowe

wuje sie ich wystepowanie takze na konczy-
nach oraz posladkach.

W zaleznosci od przewagi poszczegdl-
nych zmian tradzikowych wyréznia sie naste-
pujace postacie tradziku pospolitego:

zaskornikowy,

grudkowo-krostkowy,

ropowiczy,

bliznowaciejacy.

Do rzadziej obserwowanych odmian tra-
dziku zalicza sie tradzik piorunujacy oraz tra-
dzik z wydrapania (acne excoriée).

Z uwagi na zrdznicowanie nasilenia
zmian chorobowych w tradzik dzieli sie na:

tagodny (tradzik zaskérnikowy i fagodne

postaci tradziku grudkowo-krostkowe-
go),

srednio nasilony (ciezsze postaci tradziku

grudkowo-krostkowego i nienasilone

postaci tradziku ropowiczego),

ciezki — nasilony tradzik ropowiczy.

Kwas azelainowy to kwas C9-dwukarbo-
ksylowy, ktory otrzymywany jest z bakterii
Pityrosporum ovale. Wykazuje on wiele kie-
runkéw dziatania:

przeciwbakteryjne, skierowane przeciw

Proponibacterium acnes oraz Staphylococ-

cus epidermidis,

przeciwzaskérnikowe (komedolityczne),

redukcja wytwarzania foju przez gruczo-

ty fojowe na drodze hamowania 5a-re-
duktazy, ktéra jest katalizatorem reakgji
przemiany testosteronu w aktywna

w mieszkach wiosowych i gruczotach fo-

jowych posta¢ dihydrotestosteronu,

hamowanie melanogenezy,
przeciwzapalne zwigzane z hamowa-
niem migracji neutrofili'"’,

Kwas azelainowy od wielu lat zaliczany
jest do klasycznych lekdw stosowanych w fa-
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godnym i umiarkowanym tradziku grudko-
wo-krostkowym. Jest stosowany w tradziku
zapalnym oraz niezapalnym. Moze by reko-
mendowany jako terapia pierwszego rzutu
w monoterapii. Wiekszo$¢ preparatéw obe-
cnych od wielu lat na rynku zawierato kwas
azelainowy jako jedyna substancje czynna,
obecnie bywa on stosowany takze w pota-
czeniach z innymi substancjami o dziafaniu
przeciwtradzikowym. Jedna z niewatpliwych
zalet kwasu azelainowego jest brak wywoty-
wania zjawiska wygasania skutecznosci zwig-
zanym z lekoopornoscia obserwowana
w przypadku antybiotykdéw stosowanych
miejscowo. Podobne wiasciwosci wykazuje
nadtlenek benzoilu. Zjawisko wystepowania
szczepow opornych moze dotyczy¢ obsza-
réw skéry, na ktérych wystepuje tradzik
i gdzie stosowany jest antybiotyk miejscowy.
Moze takze dotyczy< innych obszaréw skory
(zjawisko czesciowo zwigzane z mozliwoscia
transmisji opornosci na bakterie wystepujace
na skorze jak Staphylococcus epidermidis czy
Streptococcus haemolyticus)'2.

Preparaty zawierajgce kwas azelainowy
cechuja sie dobra tolerancjg i z reguty nie
wywolujg dolegliwosci subiektywnych wiek-
szych niz nieznaczne uczucie mrowienia.
Mafe draznienie czyni ten zwigzek lekiem
z wyboru dla 0séb z tradzikiem i nadwrazli-
woscig skéry lub atopowym zapaleniem
skéry, u ktérych nie udaje sig stosowac reti-
noidéw czy nadtlenku benzoilu. Wazna jest
takze wygoda stosowania i brak tendencji do
odbarwiania tkanin czy modyfikacji koloru
wioséw, co moze sie zdarzaé przy stosowa-
niu preparatéw z nadtlenkiem benzoilu. Na-
lezy jednak zwraca¢ uwage na mozliwosc
powstawania odbarwien w czasie leczenia
oséb o ciemnej skérze.

Analizujgc bezpieczenstwo stosowania
w terapii kobiet w cigzy, lek zalicza sie do ka-
tegorii bezpieczenstwa B, gdyz ilos¢ leku,
ktéra mozna w krwioobiegu stwierdzi¢ po
stosowaniu preparatu na skére jest minimal-
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na. Nie wykazano dziafania mutagennego,
teratogennego ani embriotoksycznego kwa-
su azelainowego, dzieki czemu stanowi cen-
na pozycje na liscie zwigzkdw terapeutycz-
nych stosowanych u kobiet w wieku rozrod-
czym. W odniesieniu do kobiet karmigcych
powinno sie zachowac szczegdlng uwage,
jednak nie stwierdzono istotnej réznicy
w stezeniu kwasu azelainowego w pokarmie
kobiecym po zewnetrznym zastosowaniu
kremu. Preparaty zawierajace kwas azelai-
nowy moga by¢ stosowane u dzieci i mfo-
dziezy.

Kwas azelainowy bywa takze stosowany
w terapii tradziku rézowatego. Wydaje sie,
ze jego wiasciwosci przeciwzapalne oraz an-
tyoksydacyjne odpowiadajg za jego pozytyw-
ny wplyw na przebieg schorzenia, zwfaszcza
w przypadku istnienia zmian grudkowych
i krostkowych. Badania Cody i wsp. wykaza-
ty obnizenie poziomdw mRNA katelicydyny
oraz kalikreiny 5, ktére wydajg sie petni¢
istotng role w patogenezie tradziku rézowa-
tego!'?.
w przebiegu tradziku i tradziku rézowatego
odbywa sie m.in. na drodze aktywacji ukfadu
PPAR [,

Modulacja odpowiedzi zapalne;

Kwas laktobionowy, stanowigcy pofacze-
nie glukonolaktonu z galaktoza, wykazuje ce-
chy alfahydroksykwaséw, jednak o tagodnym
dziataniu. Warunkuje on dwa typy oddziaty-
wania na skére. Pierwszy, mozliwy do zaob-
serwowania w krétkim czasie od rozpocze-
cia terapii, obejmuje nasilenie procesu zfu-
szczania naskoérka, a tym samym regulacje
zaburzonego w tradziku procesu mikroztu-
szczania w obrebie ujs¢ gruczotdw tojowych.
Dugi typ oddziatywania obejmuje pobudza-
nie fibroblastow do produkgji widkien pod-
porowych skory (elastynowych i kolageno-
wych) i stymulacje produkgji glikozaminokli-
kanéw w skérze. Ten drugi mechanizm mo-



ze by¢ obserwowany po diuzszym okresie
stosowanial'?l,

Dotaczona do czesci kwasowe] cza-
steczka cukru galaktozy warunkuje dziatanie
fagodzace i regenerujace, wykazuje takze
dziatanie wspierajace prawidtowa funkcje
biotomu skoéry. Zaznaczone wfasciwosci
regeneracyjne czynig z kwasu laktobiono-
wego czesto stosowany skfadnik prepara-
tdw przeznaczonych do wspomagania go-
jenia po zabiegach takich jak laseroterapia
ablacyjna, peelingi chemiczne czy mezote-
rapia iglowa. tagodne dziafanie kwasu lak-
tobionowego sprawia, ze preparat spraw-
dza sie w terapii zaburzen z kregu tradziku,
w ktérych potrzebne jest zastosowanie
preparatu o dziataniu ztuszczajacym i lekko
regeneracyjnym. Preparaty takie moga by¢
stosowane w monoterapii lub stanowi¢
cenne uzupetnienie ogdlnoustrojowej tera-
pii z uzyciem antybiotyku czy retinoidow.
Nieznaczne dziatanie draznigce i brak dzia-
fania fototoksycznego powoduja, ze prepa-
raty zawierajgce kwas laktobionowy moga
by¢ stosowane takze w cieptej porze roku
przy duzym nasfonecznieniu.

Preparat faczacy dwie wspomniane sub-
stancje cechuje korzystny profil dziatania:
fagodne oddziafywanie na skére (podraz-
nienia s3 duzo rzadsze niz przy leczeniu
nadtlenkiem benzoilu czy retinoidami)
i dobra tolerancja u pacjentéw o wrazli-
wej skorze czy 0séb z atopowym zapa-
leniem skory,
brak indukowania lekoopornosci,
korzystny wplyw na flore bakteryjng
skory,
zapobieganie powstawaniu przebarwien
i redukcja istniejacych,
brak dziatania fototoksycznego umozli-
Wiajacy stosowanie przez caly rok.

Wzbogacenie preparatu z kwasem azela-
inowym o kwas laktobionowy poprawia wia-
sciwosci pielegnacyjne produktu”'®. Zapobie-
ga to efektowi podraznienia, czesto obser-
wowanemu podczas miejscowego leczenia
tradziku preparatami zawierajacymi tylko
zwigzki o dziataniu zfuszczajacym i redukuja-
cym wydzielanie foju. Mozliwos¢ eliminadji
dziafania draznigcego bez koniecznosci wia-
czania dodatkowego preparatu zewnetrzne-
go wplywa korzystnie na efekt terapeutyczny
i zapewnia wyzszy komfort leczenia. Dziata-
nie antyoksydacyjne kwasu laktobionowego
jest szczegdlnie korzystne w terapii 0séb do-
rostych, u ktorych wystepuja cechy fotosta-
rzenia skory.

Tradzik zwykly jest czesto spotykana
dermatoza, ktéra w grupie miodziezowe;
dotyka blisko catg populacje. Wsrédd oséb
z tradzikiem istnieje grupa pacjentéw
o szczegdlnych potrzebach, z zaznaczong
wrazliwoscig skéry lub dowiedziong weze-
$niej nietolerancjg preparatéw z grupy reti-
noidéw czy nadtlenku benzoilu. Koniecz-
no$¢ oddziatywania na wszystkie elementy
patogenezy tradziku (redukcja nadmiernego
wydzielania toju, wptyw na flore bakteryjna,
dziafanie keratolityczne oraz przeciwzapal-
ne) umozliwia kontrole procesu chorobo-
wego na wielu poziomach, a tym samym —
zwieksza prawdopodobienstwo sukcesu te-
rapeutycznego. Preparat zawierajacy kwasy
azelainowy i laktobionowy faczy wszystkie
wspomniane kierunki dziatania.
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