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Miejscowa antybiotykoterapia
w leczeniu tradziku zwyczajnego

Tradzik zwyczajny nalezy do najpowszechniejszych schorzen skory. Jest
przewlekta choroba zajmujaca najczesciej twarz, klatke piersiowa
i plecy. Wiekszos¢ pacjentow zgtaszajacych sie do lekarza szuka porady
Z uwagi na pogorszenie wygladu w przebiegu choroby, jednak dla czesci
gléownym problemem s3a bolesne guzki i/lub bliznowacenie.

Wiéréd zmian w przebiegu tradziku roz-
réznia si¢ zmiany niezapalne (zaskorniki
otwarte i zamkniete) i zapalne (grudki, krosty,
nacieki zapalne, guzki, cysty). Diagnoza opar-
ta jest na podstawie obrazu klinicznego.
W niektorych przypadkach powinna by¢ ona
uzupetniona diagnostyka hormonalng w kie-
runku hiperandrogenizmu. Na tradzik zwykty
choruje nawet 80-100% oséb w wieku
[1-30 lat. U wigkszosci oséb ma przebieg
fagodny, jednak 15% pacjentéw choruje na
posta¢ ciezka. U kobiet szczyt zapadalnosci
wystepuje pomiedzy 4. a I7. rokiem zycia,
u mezczyzn miedzy 16. a 19. rokiem zycia.
U mezczyzn zmiany w przebiegu choroby s3
ciezsze, natomiast w przypadku kobiet wy-
stepuja diuzej. Ciezki tradzik guzkowy wyste-
puje czesciej u osdb rasy biatej. Badania na
bliznietach sugeruja, ze role moga odgrywac
czynniki genetyczne. Wczesny poczatek
i wieksze nasilenie zmian wystepuja u pacjen-
téw z dodatnim wywiadem rodzinnym ciez-
kiego tradziku. Nierzadko zmiany w przebie-

gu tradziku utrzymuja sie takze w dorostym
zyciu — problem dotyczy do 50% pacjentdw.
Wedtug dostepnych danych u oséb powyzej
25. roku zycia tradzik zwykly wystepuje az
u 54% kobiet i u 40% mezczyzn',
Propionibacterium acnes jest bakterig
Gram-dodatnia, nietworzacg spor, beztleno-
wa, ktdra wystepuje zwykle w glebszych cze-
$ciach mieszka wiosowego. W kontakcie z ke-
ratynocytami mieszka oraz komdrkami pro-
ksymalnej czesci gruczofu tojowego. P. acnes
moze wplywad na réznicowanie keratynocy-
téw i nasilenie lokalnego stanu zapalnego, od-
grywajac role w rozwoju zmian zapalnych
w przebiegu tradziku, a takze w powstawaniu
mikrozaskérmikdw we wezesnych etapach tra-
dziku. P. acnes wplywa na wrodzong odpo-
wiedz immunologiczna, oddziatujac na: recep-
tory Toll-podobne, peptydy przeciwbakteryj-
ne, receptory aktywowane przez proteazy,
metaloproteinazy macierzy oraz zwiekszajac
wydzielanie cytokin prozapalnych (interleukiny
(L] — lo, IL-1B, IL-6, IL-8, IL-12, IL-17, czyn-
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nika martwicy nowotworu o. — TNF-o., czyn-
nika stymulujacego tworzenie kolonii granulo-
cytow i makrofagdw — GM-CSF) przez ludzkie
keratynocy, komorki gruczotdw tojowych czy
komdrki jednojadrzaste krwi obwodowej. Po-
nadto bakteria ta moze promowac tworzenie
zaskoérnikdw przez wytwarzanie IL-1a i ewen-
tualnie przyczyniac sie do powstawania mikro-
zaskérnikéw poprzez insulinopodobny czynnik
wzrostu | (IGF-1) oraz receptor | (IGF-1R)?.
Znaczenie P. acnes w rozwoju tradziku jest
wielokierunkowe, chod¢ jednoznacznie nie
mozna okredli¢, czy jest przyczyna, czy tylko
kofaktorem lub ,swiadkiem” choroby.

Leczenie zmian tradzikowych powinno
prowadzi¢ do zmniejszenia ilosci zmian za-
palnych powodujacych dyskomfort u pacjen-
téw, poprawy wygladu skéry oraz zapobie-
gania lub minimalizowania bliznowacenia.
Wiasciwy wybdr leczenia farmakologicznego
powinien by¢ uzalezniony od rodzaju zmian
w przebiegu tradziku (zaskérniki czyli zmiany
zapalne) oraz jego nasilenia (tradzik tagodny,
umiarkowany lub cigzki).

W przypadku tradziku fagodnego i o umiar-
kowanym nasileniu standardem postepowania
jest leczenie miejscowe. Do preparatéw w te-
rapii pierwszego rzutu naleza: nadtlenek ben-
zoilu, antybiotyki miejscowe (klindamycyna,
erytromycyna, cykliczny weglan erytromycyny)
w polaczeniu z nadtlenkiem benzoilu (aby za-
pobiec opornosci bakterii) oraz miejscowe re-
tionoidy (adapalen, retinaldehyd, tretynoina
i izotretynoina). Ostatnie s3 uzywane u pacjen-
téw, u ktdrych nie mozna uzyskaé poprawy
przy zastosowaniu nadtlenku benzoilu. Lecze-
nie miejscowe moze by¢ uzywane takze jako
element terapii w przypadku tradziku ciezkiego
w pofaczeniu z leczeniem doustnym?'.

Najczesciej stosowanymi antybiotykami do
stosowania miejscowego sa klindamycyna,
erytromycyna i cykliczny weglan erytromycy-
ny. Preparaty te s3 dobrze tolerowane przez
pacjentdw i przez to chetnie przez nich stoso-
wane. Problemem staje si¢ coraz bardziej po-
wszechna opornos¢ P. acnes na najczesciej
stosowane antybiotyki. Wynika ona nie tylko
ze stosowania danego preparatu przez kon-
kretnego pacjenta, ale takze poprzez szerzenie
sie jej droga kontaktowa (np. miedzy rodzen-
stwem, miedzy réwiesnikami)'. Antybiotyki
miejscowe s3 uzywane do redukgji zmian za-
palnych — pod ich wptywem szybko ustepuja
grudki i krosty. Zalecane sg w postaci tradziku
zaskornikowo-grudkowo-krostkowe] bez cyst
i przetok. Ich dziatanie polega na zmniejszeniu
stanu zapalnego poprzez hamowanie chemo-
taksji neurofiléw, zmniejszenie produkdji cyto-
kin oraz wptyw na funkcje makrofagdw. Re-
dukcja ilosci Propionibacterium acnes w gruczo-
fach fojowych skutkuje mniejsza produkcja
wolnych kwaséw tiuszczowych, ktére powo-
duja nasilenie stanu zapalnego. Pacjenci powin-
ni stosowa¢ antybiotyki miejscowe regularnie,
nie zaprzestawac zbyt wczesnie leczenia ani
samodzielnie wydfuza¢ czasu terapii. Zaleca sie
odstawienie antybiotyku po ustapieniu zmian
zapalnych. Pamigta¢ nalezy, aby preparatéw
tych nie uzywac diuzej niz |2 tygodni. Wazne
jest, aby stosowad nadtlenek benzoilu przez 5-
7 dni pomiedzy okresem stosowania antybio-
tykdw lub réownolegle z nimit. Wedtug zale-
cen Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego nie nalezy stosowac antybiotykdw miej-
scowych w monoterapii, nalezy takze unika¢
jednoczesnego stosowania antybiotykdw miej-
scowych i ogdlnych!',

Klindamycyna jest antybiotykiem z grupy
linkozamiddw, pditsyntetyczng fluoropochod-
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na linkomycyny o dziafaniu bakteriostatycznym
oraz bakteriobdjczym. Jej skutecznos¢ zalezy
od stezenia w miejscu zakazenia i od wrazli-
wosc drobnoustrojéw. Jej dziatanie przeciw-
bakteryjne wynika z blokowania biosyntezy
biatka przez wigzanie z podjednostka 50S ry-
bosomu oraz z zaburzania procesu wydtuzania
facucha polipeptydowego. Wykazuje aktyw-
no$¢ wobec Propionibacterium acnes, jednakze
bakteria ta jest w stanie rozwina¢ opornos¢
w stosunku do klindamycyny stosowanej miej-
scowo. Z tego powodu nalezy zmienic tera-
pie, jezeli nie uzyskuje si¢ zadowalajacego
efektu w ciagu 4-8 tygodni. Klindamycyna dzia-
fa przeciwzapalnie, co takze przekfada sie na jej
skuteczno$c¢ w leczeniu tradziku™.

Klindamycyna w Polsce dostepna jest
w postaci ptynu, emulsji i zelu. Na mniejsze
obszary, takie jak twarz, wygodnie jest stoso-
wac preparat w tubie lub w butelce. Jednakze
w przypadku leczenia duzych obszardw, np.
plecow, przedniej powierzchni klatki piersio-
wej czy miejsc owlosionych najlepiej spraw-
dza sie preparat aplikowany w sprayu (zel
w butelce z pompka). Taki sposdb nakfadania
klindamycyny nie tylko jest wygodniejszy
i szybszy, ale takze bardziej higieniczny (aplika-
ja bezdotykowa).W ciazy antybiotyk ten ma
kategorie B — krétkotrwate uzycie jest bez-
pieczne, jakkolwiek nie ma danych odnosnie
do stosowania dtugotrwatego™.

Nadtlenek benzoilu wykazuje dziatanie an-
tybakteryjne, przeciwzapalne, komedo- i kera-
tolityczne. Cechuije sie takze brakiem pojawia-
nia sie lekoopornosci mimo diugotrwatego
uzywania. Mozna stosowac go w monoterapii,
ale takze w leczeniu skojarzonym. Jego wada
sg dos¢ duze wiasciwosci draznigce oraz moz-
liwos¢ odbarwiania wioséw i tkanin (nalezy
uprzedzi¢ pacjentdw). W trakcie leczenia nale-
zy unika¢ ekspozycji na promieniowanie ultra-
fioletowe. Z tego powodu poczatkowo zaleca
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sie stosowanie w mniejszych stezeniach i rza-
dziej. Dostepny jest w postaci kremdw, zeli,
roztworéw do stosowania |-2 razy dziennie.
Radmomizowane, podwdjnie zadlepione ba-
dania pokazaty, ze u pacjentow z tradzikiem
zwyklym leczonym klindamycyng w pofacze-
niu z nadtlenkiem benzoilu osiagnieto wigksza
redukgcje zmian zapalanych™.

Leczenie miejscowe jest standardowym
postepowaniem w leczeniu tradziku tagodne-
go i umiarkowanego. Miejscowe antybiotyki
(w tym klindamycyna) sa skutecznymi prepa-
ratami w leczeniu tradziku. Klindamycyna nie
powinna by¢ jednak stosowana w monotera-
pii Z uwagi na rozwdj opornosci P. acnes. Za-
stosowanie klindamycyny i nadtlenku bezn-
zoilu jako dwdch oddzielnych lekéw daje
mozliwos¢ indywidualnego dostosowania
dawkowania do potrzeb danego pacjenta.
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