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Monocomponental drugs in local treatment of Simple Acne

'dr n. med. Bogustaw Wach, dr n. med. Réa Czahak-Garbacz
'Gabinety Lekarskie ,Sanitas” w Lublinie, Gabinety Profesoréw w Lublinie
?Zaktad Leczniczy ,Uzdrowisko Nateczow” S.A.

0ddano do publikacji: 02.04.2015  (ZHNEXE www.gabinetprywatny.com.pl

B Streszczenie: Tradzik pospolity jest najczestszg chorobg skory, wystepujaca zwykle w okresie pokwitania
(u ok. 80% o0s6b w wieku 11-20 lat), nieraz jednak przedfuzajaca sie poza 20. r.z. Zazwyczaj przebiega tagod-
nie jako tradzik zaskérnikowy, grudkowy lub grudkowo-krostkowy, ale moze tez mie¢ ciezki przebieg (15-20%
przypadkoéw to posta¢ zapalna, pozostawiajaca liczne $lady w postaci blizn lub przebarwien). W celu uniknie-
cia powiktan potradzikowych leczenie nalezy rozpoczac¢ jak najwczesniej, najlepiej z zastosowaniem prepara-
tow zewnetrznych, ktérych baze stanowig retinoidy, nadtlenek benzoilu, kwas azelainowy, kwas salicylowy,
siarka, rezorcyna, ichtiol oraz bardzo dobrze sprawdzajace sie w terapii stanéw zapalnych antybiotyki — klin-
damycyna i erytromycyna. Stowa kluczowe: tradzik, terapia miejscowa, retinoidy, antybiotyki.

B Abstract: Simple Acne (Juvenile Acne), ,acne vulgaris” is the most common skin disease occurring at
puberty (it affects about 80% of people between the ages of 11 and 20), however sometimes it can have
a long-lasting course (even above 20 y.). Usually it is mild as acne punctata, follicular or maculopapular
pustular, but it can also be severe (15-20% of cases have inflammatory form, which leaves scars or discolor-
ation). In order to avoid complications of acne its treatment should be initiated as soon as possible, preferably
by using external preparations, made on the base of retinoids, benzoyl peroxide, aselaic acid, salicylic acid,
sulphur, resorcinol, ichthyol and well proven in the treatment of inflammatory cases antibiotics — clindamycin
and erythromycin. Key words: Simple Acne, local treatment, retinoids, antibiotics.

B Wprowadzenie

Tradzik pospolity — miodzienczy (acne vulgaris)
jest jedng z najczestszych chorob skéry [11, wy-
stepujacg w okresie dojrzewania (dotyczy ok.
80% 0s6b pomiedzy 11. a 20. r.z.). Rozpoczy-
na sie najczesciej w 14.-17. r.z. u dziewczynek
(czesto moze wystepowac przed pierwszg mie-
sigczka), a u chtopcéw w 16.-19. r.z. Cho¢ tra-
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dzik zwykle jest wystepujacym u nastolatkow
samogojacym sie zaburzeniem, nieraz moze
przediuzac sie poza 20. r.z. [2], przyjmujac ob-
raz choroby przewlekfej o wieloletnim przebie-
gu (tzw. tradzik przetrwaty).

Najczesciej choroba przebiega tagod-
nie jako tradzik zaskdrnikowy, grudkowy lub
grudkowo-krostkowy, ale w okoto 15-20%

gabinetprywatny.com.pl



FARMAKOTERAPIA M

przypadkéw moze mie¢ ciezki przebieg (po-
sta¢ zapalna, pozostawiajgca liczne S$lady
w postaci blizn lub przebarwien). Typowg lo-
kalizacjg zmian chorobowych sg okolice to-
jotokowe: twarz, plecy, okolica nadmostko-
wa oraz miejsca, w ktérych wystepujg miesz-
ki fojowe wtosowe. Pierwsze objawy choro-
bowe to zazwyczaj tzw. mikrozaskorniki, kto-
re mogg przeksztatcac sie w grudki, a nastep-
nie w krosty. W ciezkich postaciach tworzg
sie nacieki guzowate badz torbiele, po ktérych
pozostajg niekiedy blizny i przebarwienia.

B Najwazniejsze przyczyny powstawania

tradziku

Do podstawowych czynnikéw odgrywajacych

role w powstaniu tradziku naleza:

e zwiekszone lokalne oddziatywanie dwuchy-
drotestosteronu (DHT) — androgenu powsta-
jacego z testosteronu na skutek konwersji
przy udziale 5-alfa reduktazy typu | (podwyz-
szona aktywno$¢ tego enzymu oraz zwiek-
szona ekspresja receptorow dla DHT obser-
wowane sg W okolicach, w ktorych wyste-
pujg duze ilosci mieszkéw wiosowych [3]),
powodujgcego powiekszenie gruczotdw tojo-
wych i nadmierng produkcije foju

» dziatanie progesteronu (podobne do an-
drogendéw), ktéry w stezeniu fizjologicz-
nym nie wptywa na gruczoty tojowe, ale
w bardzo duzych dawkach pobudza ich
wzrost

* reakcje zwigzane z nadmiernym namnaza-
niem beztlenowcow Propionibacterium ac-
nes — bakterii stanowigcych sktadowe fizjo-
logicznej flory bakteryjnej, ktére wystepu-
ja w najwiekszej ilosci w okolicach tojoto-
kowych [4] (rozmnazajacych sie szczegol-
nie aktywnie w $rodowisku tfoju i wyzwa-
lajgcych zmiany zapalne), produkujacych
szereg czynnikéw o dziataniu chemotak-
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tycznym [1], a takze stymulujgcych odpo-
wiedz immunologiczng leukocytow, ktére
wydzielajg enzymy lizosomalne, uszkadza-
jace Sciane mikrozaskornikow, co prowa-
dzi do uwalniania toju oraz fragmentow ko-
morkowych sfagocytowanych bakterii, wy-

wotujacych stan zapalny [5-71)

* nadmiemne rogowacenie uj$¢ mieszkow to-
jowo-witosowych ze wspdtistnieniem stabe-
go oddzielania sie komorek wyscietajacych
przewody wyprowadzajgce, co powoduje za-
czopowanie ujscia mieszka, a w efekcie po-
wstanie mikrozaskémika (cysty z nagroma-
dzonym tojem i bakteriami skérymi) — pre-
kursora wszystkich zmian tradzikowych, prze-
ksztatcajgcego sie stopniowo w widoczne go-
tym okiem zaskorniki zamkniete i otwarte

e obnizenie zawartosci kwasu linolowego
w foju

e komedogenne (zatykajgce pory skory,
przyczyniajgce sie do powstawania za-
skornikéw) dziatanie interleukiny (naleza-
cej do cytokin).

Nasilenie tradziku jest bardzo indywidu-
alne, uzaleznione od wielu czynnikdw, m.in.:
genetycznych [8,9], hormonalnych (przy
wspdtistnieniu hirsutyzmu czy zaburzen mie-
sigczkowania [7]), neurogennych (np. stre-
su [1], ktéremu przypisuje sie zaostrzenie
i nawroty choroby), od zazywania niekto-
rych lekdw, pielegnacji skory, pory roku i die-
ty (mimo iz nie ma przekonujacych dowoddw
0 jej znaczeniu w przebiegu choroby, niekto-
rzy autorzy amerykanscy odnotowali nasilenie
objawdw po nadmiernym spozywaniu weglo-
wodanow i pokarmow mlecznych, a u kobiet
produktéw stonych [101).

B Leczenie tradziku

Leczenie tradziku nalezy rozpoczaé jak naj-
wczesniej w celu unikniecia powikfan potrag-
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dzikowych w postaci torbieli, blizn czy prze-
barwien pozapalnych. Terapia powinna by¢
zindywidualizowana, uwzgledniajaca stopien
ciezkosci, obraz kliniczny i przebieg scho-
rzenia. Lzejsze odmiany tradziku z powodze-
niem moze leczy¢ lekarz rodzinny, natomiast
ciezkie badz lekooporne przypadki powinny
by¢ kierowane do specjalisty dermatologa.

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy poin-
formowac pacjenta o koniecznosci dtugotrwa-
tego stosowania kuracji (czasami przez kilka
miesiecy) oraz odpowiedniej, potaczonej z za-
biegami kosmetycznymi pielegnacji skory [1],
ktéra polega na jej myciu preparatami prze-
badanymi dermatologicznie, oczyszczajacy-
mi i przywracajacymi jej fizjologiczne funkcje,
uzywaniu jednorazowych ptatkéw kosmetycz-
nych, zamiast gagbek, ktdére moga by¢ siedli-
skiem drobnoustrojéw, unikaniu peelingdw
przy zmianach zapalnych na twarzy.

W terapii tradziku zaskdrnikowego i ta-
godnych  postaci  grudkowo-krostkowych
w wiekszosci przypadkow wystarczajace jest
leczenie miejscowe, ukierunkowane na prze-
ciwdziafanie podstawowym zjawiskom ob-
serwowanym w tradziku: zwiekszonej hyper-
keratynizacji przewoddéw wyprowadzajacych
gruczotdéw tojowych (dziatanie antykomedycz-
ne), nadmiernej produkcji foju, Kkolonizacji
P. acnes oraz stanom zapalnym.

Przy wyborze preparatu nalezy uwzgled-
ni¢: rodzaj zmian skornych, powierzchnie,
grubos$¢ i stopien nawilzenia skory, liczbe
mieszkow wtosowych i wiek pacjenta. Pro-
dukty przeciwtradzikowe (zwykle w postaci
zeli, kremodw, roztworéw — alkoholowych lub
wodno-alkoholowych) powinny by¢ stosowa-
ne na catg powierzchnie skory, na ktorej wy-
stepujg wykwity tradzikowe, po uprzednim jej
oczyszczeniu i odczekaniu 15-20 min. Nie-
ktére z preparatow nalezy zmy¢ przed wyj-
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Sciem na stonce, poniewaz moga mie¢ dzia-
tanie fotoalergiczne i fototoksyczne.

Do najczesciej stosowanych specyfikéw ze-
wnetrznych w leczeniu trgdziku nalezg: bardzo
dobrze sprawdzajgce sie w terapii stanéw zapal-
nych antybiotyki [11] oraz pochodne kwasu wi-
taminy A (retinoidy), nadtlenek benzoilu, kwas
azelainowy, kwas salicylowy, siarka, rezorcy-
na, ichtiol, preparaty hormonalne zawierajace
estradiol [1]. Na skuteczno$¢ stosowanych le-
kéw, poza rodzajem i stezeniem substancji czyn-
nej, wptywajg rézne czynniki, np. zastosowane
podfoze, majace wptyw na szybko$¢ uwalniania
leku, adsorpcje, absorpcje i resorpcje.

Antybiotyki

Klindamycyna i erytromycyna stosowane sg
czesto w leczeniu standw zapalnych tradzi-
ku, ich dziafanie przeciw P. acnes jest poréw-
nywalne [9]. Preparaty z tymi antybiotykami
dostepne w formie roztworéw i zeli (po sto-
sowaniu zeli wystepuje mniej powiktan typu
suchos¢ skory, podraznienie, lekkie ztuszcza-
nie) sa dobrze tolerowane przez pacjentdw,
a poniewaz nie wywotujg reakcji fotoalergicz-
nych i fototoksycznych, moga byé stosowane
w godzinach rannych [9]. Zmniejszajg liczbe
P. acnes zarowno na powierzchni skory, jak
i w przewodach wyprowadzajacych gruczo-
tow fojowych, ograniczajg réwniez stan zapal-
ny poprzez hamowanie chemotaksji granulo-
cytéw wielojadrzastych.

Preparaty miejscowe, zawierajgce anty-
biotyki, mozna stosowa¢ w monoterapii, jak
i w bardzo korzystnym, rekomendowanym we
wspotczesnych konsensusach terapeutycznych,
leczeniu naprzemiennym (np. z retinoidami lub
nadtlenkiem benzoilu) badz réwnoczesnej apli-
kacji réznych preparatéw, stosowanych zazwy-
czaj w tym samym okresie terapeutycznym, ale
w réznych porach dnia (np. rano i wieczorem).
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Terapia naprzemienna dotyczy szczegdl-
nie przewlektego leczenia preparatami zawie-
rajgcymi antybiotyki. Podczas dfugotrwate]
monoterapii antybiotykiem robione sg wow-
czas przerwy, w ktérych wigcza sie do lecze-
nia, na minimum 5-7 dni, preparaty z nad-
tlenkiem benzoilu lub retinoidem. Metoda ta
nie tylko redukuje ryzyko rozwiniecia sie an-
tybiotykoopornosci, ale moze takze doprowa-
dzi¢ do eliminacji istniejgcych juz szczepow
opornych, ponadto zwigksza tolerancje lecze-
nia i skraca jego czasokres. Dodatkowg za-
letg terapii naprzemiennej miejscowymi pre-
paratami jednosktadnikowymi, w odrdznie-
niu od stosowania preparatéw zfozonych, za-
wierajgcych nadtlenek benzoilu badz retino-
id w konkretnym stezeniu, ktére moze okazac
sie zbyt silne (podraznienie skory) lub tez zbyt
stabe (brak efektéw terapeutycznych) u dane-
go chorego, jest takze mozliwos$¢ dostosowa-
nia ilosci substancji leczniczych indywidual-
nie do potrzeb pacjenta, co zmniejsza dziata-
nia niepozadane.

Leczenie powinno sie stosowac w terapii
krétkotrwatej w cyklach 4-7-dniowych [12],
dwa razy dziennie.

Drugg podstawowg strategie postepowa-
nia w terapii miejscowej, majaca ograniczac
rozwdj lekoopornosci, stanowi réwnoczesne
(zazwyczaj w roznych porach dnia — na noc,
na dzien, ale nieraz takze jednoczasowo) apli-
kowanie z antybiotykiem nadtlenku benzoilu,
ewentualnie retinoidu. Wymienione schematy
leczenia sg zalecane rowniez przez Ekspertdw
Swiatowej Grupy na Rzecz Poprawy Wynikow
Leczenia Tradziku [12].

Klindamycyna

To pétsyntetyczny antybiotyk z grupy linkozami-
déw, wykazujacy dziatanie bakteriostatyczne,
a w wysokich stezeniach takze bakteriobojcze.
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Lek dziata na wiele bakterii Gram--ujemnych
i Gram-dodatnich, w tym na wiekszo$¢ szcze-
pdw P. acnes. Jego dziafanie polega na bloko-
waniu syntezy biatka poprzez odwracalne wig-
zanie sie z podjednostkg 50S rybosomu i na
zaburzeniu wydtuzenia tancucha polipeptydo-
wego. Klindamycyna fatwo przenika do tkanek
(réwniez do kosci i ptynu stawowego), ale tro-
che sfabiej do ptynu mdzgowo-rdzeniowego.
W wiekszosci metabolizowana jest w watrobie
i wydalana z z6tcig, jedynie 10% aktywnej po-
staci ulega usunieciu z moczem.

Erytromycyna

Erytromycyna to wyizolowany w 1952 r.
pierwszy antybiotyk z grupy makrolidéw — po-
pularnych lekéw bakteriostatycznych, posia-
dajacych pierScien laktozowy. Erytromycy-
na wystepuje w formie zasadowej oraz pod
postacig cyklicznego weglanu erytromycyny.
Ten ostatni rozni sie od formy zasadowej sil-
niejszym dziataniem (2-3-krotnie), 4-krotnie
dtuzszym okresem péttrwania, nizszym mini-
malnym stezeniem hamujacym oraz wyzsza
aktywnoscig w $rodowisku kwasnym. Ery-
tromycyna i cykliczny weglan erytromycyny
moga by¢ stosowane w cigzy i w okresie lak-
tacji (kategoria B wg FDA).

Antybiotyki makrolidowe charakteryzu-
ja sie dos¢ szerokim spektrum dziatania. Ze
wzgledu na zaburzanie biosyntezy biatek
drobnoustrojow wptywajg nie tylko na bak-
terie Gram-ujemne i Gram-dodatnie (m.in.
P. acnes), ale réwniez na patogeny atypo-
we. Wykazujg tez wtasciwosci przeciwzapal-
ne i immunomodulujgce.

Retinoidy
Pochodne kwasu witaminy A normalizujg nie-
prawidfowe rogowacenie mieszka, zwalniajg
proces ztuszczania sie komdrek nabtonkowych
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oraz ostabiajg pofaczenia miedzykomorkowe.
W leczeniu tragdziku stosowane sg obecnie re-
tinoidy niearomatyczne, tzw. | generacji (reti-
nol, tretinoina, izotretinoina) oraz poliaroma-
tyczne — Il generacji (adapalen, tazaroten [11).
Preparaty jednosktadnikowe zawierajgce reti-
noidy wykorzystywane sg takze w terapii na-
przemiennej lub réwnoczesnej z antybiotyka-
mi w celu unikniecia lekoopornosci.

Nadtlenek benzoilu

Jest lekiem dziatajgcym przeciwbakteryjnie
i komedolitycznie (rozpuszcza zaskérniaki, cho¢
nieco stabiej niz retinoidy). W wyniku jego roz-
padu dochodzi do uwalniania tlenu, ktéry ha-
muje rozwoj i kolonizacje bakterii beztlenowych
w przewodach gruczotéw tojowych. Ponadto
nadtlenek benzoilu blokuje wytwarzanie wol-
nych kwaséw ttuszczowych i wzmozone wy-
dzielanie foju [13,14], zmniejsza takze liczbe
zamknietych i otwartych zaskornikéw (dziatanie
keratolityczne). Leczenie nalezy rozpoczynac od
matych stezen, aby unikna¢ wysuszenia, ztusz-
czania i odczynu zapalnego skory, zazwyczaj
1-2 razy dziennie [1] lub co drugi dzien. Wada
terapii nadtlenkiem benzoilu jest mozliwo$¢ od-
barwiania wioséw i ubrania [13, 14].

Rola nadtlenku benzoilu, stosowanego jako
preparat przeciwbakteryjny w zapobieganiu le-
koopornosci P. acnes, wynika z faktu, ze wy-
wiera on silne dziatanie przeciwbakteryjne na
drodze innych niz antybiotyki mechanizmow,
przez co nie doprowadza do jej rozwoju.

Kwas azelainowy
Ma wielokierunkowe dziafanie: keratolityczne
(zmniejsza tworzenie sie czopdw tojowych),
przeciwbakteryjne, przeciwzapalne, przeciw-
tojotokowe [1]. Ponadto hamuje wytwarzanie
kwasow ttuszczowych (majacych istotne zna-
czenie w powstawaniu zmian trgdzikowych)

VOL 22/NR 02/2015 (240)

oraz melanogeneze. Lek inhibuje synteze DNA
i oddychanie komérkowe melanocytéw, dlate-
g0 zaleca sie go w przypadkach ustepujacych
ze skfonnoscig do pozostawiania przebarwien,
a u 0soéb o ciemnej karnacji wnikliwie obser-
wuje sie miejsca aplikacji (ze wzgledu na wta-
Sciwosci wybielajace). Przy stosowaniu kwasu
azelainowego powinno sie unika¢ czynnikow
draznigcych skdre (chlorowanej wody, mydet
zapachowych, preparatéw zawierajgcych alko-
hol oraz mrozu, wiatru i sfonca).

Kwas acetylosalicylowy (ASA)

Dziata keratolitycznie [1], przeciwbolowo,
przeciwgoraczkowo i przeciwzapalnie. Prepa-
raty z kwasem salicylowym w stezeniu 0,5-
-2% moga by¢ stosowane u pacjentéw nie-
tolerujacych miejscowo retinoidéw, ich wadg
jest jednak nieprzyjemny zapach [1,8]. Row-
niez medycyna ludowa wykorzystuje ten zwig-
zek, zalecajac w przypadku tradziku na zmie-
nione chorobowo miejsca kompresy z odwaru
kory wierzbowej z dodatkiem kwiatu rumian-
ku i nagietka [15].

Siarka
Siarka w postaci zéttego proszku (siarka myta)
uzywana jest do przyrzadzania kremow i ma-
Sci do leczenia tradziku.

Rezorcyna
Metahydroksyfenol (rezorcyna) dziata ztuszczaja-
co, odkazajaco i keratoplastycznie [1]. Stosowa-
ny jest miejscowo jako lek recepturowy w postaci
1-3% roztworéw wodnych albo 10-40% masci.

Ichtiol
Sulfobituminian amonowy (ichtiol) wykazuje
wiasciwosci bakteriostatyczne i przeciwzapal-
ne [16]. Stosuje sie go w leczeniu tradziku
widrnie zakazonego.
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B Podsumowanie

W leczeniu tradziku nalezy pamietac, ze ko-
rzystne efekty terapeutyczne to nie tylko wy-
nik odpowiednio dobranych lekéw (ich ro-
dzaju i postaci), ale takze wtasciwej wspot-
pracy lekarz — pacjent. Bardzo wazne jest
rowniez zwrdcenie uwagi na stan psychicz-
ny pacjenta, ze wzgledu na czesto spotykane
samouszkodzenia, obnizony nastroj, a nawet
stany depresyjne (szczegdlnie w tradziku bli-
znowaciejgcym, nawracajgcym). ©o®
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