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o niskich stezeniach w technologil
Microcyn® w terapii tradziku twarzy

\

Tradzik zwyczajny jest najpowszechniej wystepujacym schorzeniem
dermatologicznym, dotykajacym niemalze kazdego cztowieka w pew-
nym przedziale wiekowym. Chociaz wydawalo sie, ze o tradziku wie-
dzieliSmy wiele, nie tak dawno zupetnie zmienit sie poglad dotyczacy pa-
tofizjologii zmian tradzikowych. Klasyczna teoria na patogeneze tradzi-
ku traktowata stan zapalny jako punkt koncowy po tojotoku,

nadmiernym rogowaceniu i hiperproliferacji bakteryjne;j.

Obecne badania wskazujg, ze tra-
dzik jest gtoéwnie chorobg zapalna,
a mikrozapalenie i zjawiska immunolo-
giczne sa gldwna przyczyna cyklu tra-
dzikowego. Wzorzec wrodzonego za-
palenia prowadzacego do zmian tradzi-
kowych jest wywotywany przez
bezposrednie i posrednie wieloczynni-
kowe i wzajemnie powigzane mechani-
zmy. W skérze dotknietej tradzikiem
dochodzi do nasilenia czynnikéw pro-
zapalnych, takich jak receptory toll-like
(TLR), IL-1 i IL-6, metaloproteinazy
macierzy (MMP), z ktérych wszystkie
stymulujg mediatory stanu zapalnego.
Zmiany hormonalne s3 mechanizmem
napedowym powodujgcym zwiekszo-
ne wydzielanie foju o nieprawidtowe;j
budowie i zwiekszonej liczebnosci Cuti-

bacterium acnes (daw. Propionibacte-
rium acnes), zmniejszajac w ten sposéb
réznorodnos¢ mikrobiologiczng skory.
Tradzik pospolity charakteryzuje sie
dominacjg odrebnych szczepdw Cuti-
bacterium acnes, z utratg réznorodno-
sci typdw bakterii oraz zwiekszong li-
czebnoscig Staphylococcus epidermidis.
W przypadku skoéry ze sktonnoscig do
tradziku stato sie zatem kluczowe
utrzymanie réwnowagi mikrobiomu
skérnego w mieszkach wiosowych i na
powierzchni skéry.

Aktualne zalecenia dotyczace lecze-
nia tradziku sa zalezne od stopnia ciez-
kosci schorzenia. Leki miejscowe takie
jak retinoidy, antybiotyki czy nadtlenek
benzoilu mogg powodowad wysuszanie
i podraznienie skéry u niektérych pa-
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Ryc. |. Srednia liczba zmian zapalnych od 0 do | 2 tygodni po leczeniu produktem badanym
(SOS — roztwdr ponadtlenkowy), nadtlenkiem benzoilu (BP) i placebo

(zrédto: Journal of Dermatological Treatment. 2009, 20:289-292).

dentdw, co moze ograniczac przestrze-
ganie zalecen lekarskich, a tym samym
negatywnie wptywac na wyniki leczenia.
Najistotniejszym  jednak dziataniem
ograniczajgcym efektywno$¢ leczenia
jest rozwdj opornosci bakterii na anty-
biotyki stosowane zaréwno miejscowo,
jak i systemowo, dlatego wciaz poszuku-
je sie alternatywnych drég i produktow,
ktére bedy skuteczne, a jednoczesnie
pozbawione powyzszych skutkdw.
Wobec stale narastajacej opornosci
bakterii na antybiotyki, szczegdlnie cen-
ne wydajg sie nowe formuty preparatéw
o dziataniu przeciwzapalnym i przeciw-
bakteryjnym nie wptywajace na opor-
nos¢ drobnoustrojéw. Produkt Grama-
Derm™ opracowano w oparciu o opa-
tentowana technologie /\/licrocyn®.
Podstawowymi skfadnikami sa kwas
podchlorawy i podchloryn sodu, ktérych
niewielkie stezenia wytwarzane sg natu-
ralnie w procesach odpornosciowych.
Technologia wykorzystywana jest od

wielu lat w leczeniu innych schorzen
dermatologicznych, w tym ostrych
i przewleklych ran, choréb zapalnych
skory takich jak wyprysk atopowy i kon-
taktowy czy oparzen. Kwas podchlora-
wy jest jednym z produktow powstajg-
cych w trakcie tzw. wybuchu tlenowe-
go, do ktérego dochodzi w trakcie
niszczenia bakterii i wirusow przez ukfad
odpornosciowy. Pomimo duzej aktyw-
nosci bakteriobdjczej nie jest cytoto-
ksyczny dla komdrek ludzkich, co
prawdopodobnie zwigzane jest z jego
endogenng obecnosciag w uktadzie od-
pornosciowym. W przeciwienstwie do
antybiotykéw nie wykorzystuje klasycz-
nych mechanizméw biobdjczych, wo-
bec ktérych bakterie zyskujg opornosc.
Roztwor GramaDerm™ to przetwarza-
ny elektrochemicznie roztwor wodny
wytwarzany z czystej wody i chlorku
sodu. Podczas procesu elektrolizy po-
wstajg reaktywne formy tlenu i chloru,
co prowadzi do wytworzenia osmolar-
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Ryc. 2. Wptyw badanego produktu na fagodne do umiarkowanych zapalne zmiany trgdzikowe na
poczgtku badania (A) i po |2 tygodniach (B) (zsdto: journal of Dermatological Treatment. 2009; 20:289-292).

nosci, ktéra wptywa na homeostaze
drobnoustrojéw.

W 2009 r. Tirado-Sanchez i wsp.
przeprowadzili |2-tygodniowe rando-
mizowane, zaslepione badanie pordow-
nujace skutecznos¢ i tolerancje Grama-
Derm™ z nadtlenkiem benzoilu w lecze-
niu tfagodnego do umiarkowanego
tradziku zapalnego. W badaniu wzieto
udziat 87 pacjentow: 46 kobiet i 4|
mezczyzn, w wieku od |5 do 22 lat, ze
zmianami tradzikowymi o charakterze
grudkowo-krostkowym (od 10 do 50
zmian zapalnych). Pacjentéw przydzie-
lono losowo do 3 grup — 39 pacjentéw
stosujacych badany produkt, 24 stosuja-
cych nadtlenek benzoilu — pozostali pa-
gjenci otrzymywali placebo. Przez 14
dni przed rozpoczeciem aplikowania ba-
danej substancji pacjenci nie mogli stoso-
wac zadnego leczenia miejscowego,
przez 30 dni — antybiotykdw systemo-
wych, przez co najmniej 6 miesiecy —
izotretynoiny doustnej. Badany produkt

6/

aplikowali 2 razy dziennie na cafg twarz
przez |2 tygodni, za$ ocen klinicznych
dokonywano odpowiedniow 4., 8.1 12,
tygodniu. Odpowiedz oceniono jako
doskonatg (> 75-100% redukgcja zmian),
dobra (> 50-74% redukcja), zadowalaja-
g (2 25-49%) lub stabg (<25%). Tole-
rancje za$ oceniano, okreslajagc miejsco-
we i ogdlnoustrojowe zdarzenia niepo-
zadane w skali od O do 3 punktéw.
Poprawa byta doskonafa u 9 pacjentéw
(23%) stosujacych badany produkt
w porownaniu z 5 pacjentami (21%)
stosujacymi nadtlenek benzoilu, popra-
wa dobra u 2| pacjentéw (54%) przyj-
mujacych badany produkt i 12 pacjen-
tow (509%) przyjmujacych nadtlenek
benzoilu w pordéwnaniu z 4 pacjentami
(18%) przyjmujacymi placebo, efekt za-
dowalajacy u 6 pacjentdw (15%) stosu-
jacych badany produkt i 5 pacjentéw
(21%) stosujacych nadtlenek benzoilu,
w poréwnaniu z |2 pacjentami przyj-
mujacymi placebo.



Nastgpifo stopniowe, istotne zmniej-
szenie liczby zmian zapalnych w grupie
z produktem badanym. Grupa ta wyka-
zata ponadto wigksze zmniejszenie licz-
by zmian zapalnych niz grupa placebo na
wszystkich wizytach kontrolnych i byta
poréwnywalna z wynikami grupy stosu-
jacej nadtlenek benzoilu. Te rdznice by-
ty wyrazne po drugiej wizycie kontrol-
nej. W zadnej z dwdch grup nie wysta-
pity miejscowe zdarzenia niepozadane.
Whyniki oceny klinicznej przedstawiono
na rycinie |.

Wyniki badania wskazuja, ze Grama-
Derm™ jest wysoce skuteczng opcja te-
rapeutyczng w przypadku zapalnego
tradziku twarzy, poréwnywalng z nad-
tlenkiem benzoilu. Skutecznos¢ Grama-
Derm™ jest dobrze znana w chorobach
infekcyjnych skéry i owrzodzeniach, ale
w przypadku tradziku jest prawdopo-
dobne, ze skuteczno$¢ ta jest czescio-
WO zwigzana z dziataniem antyseptycz-
nym i z dziataniem przeciwzapalnym.
GramaDerm™ moze by¢ uzywany
przez dowolnie diugi czas, bez ryzyka
powstawania opornosci bakterii. Po-
nadto pozbawiony jest tez innych dzia-
fan niepozadanych znamiennych dla
nadtlenku benzoilu, jak chociazby miej-
scowe podraznienia czy odbarwianie
odziezy. W skuteczny sposdb eliminuje
bakterie Cutibacterium acnes i inne.

Podsumowuijac, technologia Micro-
cyn~ wykorzystywana w produktach
GramaDerm™, dzieki dziataniu przeciw-
drobnoustrojowemu i przeciwzapalnemu
zapobiega powstawaniu blizn potradziko-
wych, a dodatkowo wspiera proliferacje
komodrek, co przyspiesza gojenie sie
skory. Dzigki tym dziafaniom z powodze-
niem moze zosta¢ wykorzystany jako
produkt wspomagajacy leczenie tagodne-
go i umiarkowanego tradziku pospolitego.
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