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Leczenie przeciwdrobnoustrojowe

w tradziku pospolitym
-

Tradzik pospolity jest powszechnym schorzeniem skéry nastolatkow
(85% nastolatkéw), a coraz czesciej dotyczy oséb dorostych. Stanowi
przewlekia, wieloczynnikowa dermatoze zapalng. Podstawy leczenia
tradziku pozostaja niezmienione od wielu lat. Z uwagi na rosnaca na ca-
tym swiecie opornos$¢ na antybiotyki, istnieje globalny odwrét od mono-
terapii antybiotykowej w kierunku ich bardziej restrykcyjnego stosowa-
nia. Izotretynoina, klasycznie zarezerwowana dla tradziku guzkowo-
torbielowatego, stata sie lekiem wybieranym przez dermatologéw
w przypadku tradziku o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego. Jednak-
ze, biorac pod uwage niemal wszechobecnos¢ tradziku u nastolatkow,

nadal istnieje znaczne zapotrzebowanie na nowatorskie terapie!".

Tradzik jako zaburzenie
psychodermatologiczne

Tradzik pospolity wigze sie z negatywnym
wplywem na zdrowie psychiczne, w tym
zwiekszong czestoscia wystepowania zabu-
rzen nastroju, hospitalizacji na oddziatach psy-
chiatrycznych, absendji szkolnej, bezrobocia,
a nawet samobdjstw?. Amerykanskie bada-
nie z 2019 r. obejmujace 87 053 155 pacjen-
téw hospitalizowanych w latach 2002-2012
(tylko miodziez) wykazato wiecej przyje¢ do
szpitala z powodu zaburzer zdrowia psy-
chicznego u chorych ze wspdtistniejacym tra-
dzikiem w poréwnaniu z osobami bez tradzi-
ku®.. Byty to przyjecia m.in. z powodu depre-
sji, schizofrenii i zaburzeh zwiazanych
z uzywaniem alkoholu, rozwojem, kontrola
impulséw, lekiem, uzywaniem substancji psy-

choaktywnych oraz zespotem nadpobudli-
wosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD). Ponadto obecno$¢ co najmniej jed-
nego z zaburzen zdrowia psychicznego wy-
stepuje czesciej u pacjentdw z tradzikiem niz
u 0séb bez tradziku (odpowiednio 43,7% vs
20,09%)?. Tradzik i wynikajace z niego blizny
oraz przebarwienia pozapalne maja negatyw-
ny wplyw na samooceneg, interakcje spotecz-
ne i ocene jakosci zycia u mtodziezy®. Tradzik
ma negatywny wptyw na poczucie wiasnej
wartosci i tozsamosci u mtodziezy®. Wykaza-
no, ze skuteczne leczenie przeciwtradzikowe
istotnie poprawia jako$¢ zycial™.,

Leczenie przeciwtradzikowe

Pomimo wielu negatywnych nastepstw
tradziku pospolitego, stosowanie sie do zale-
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cen lekarskich jest ograniczone z uwagi na
wiele czynnikow?’. Miodziez przerywa le-
czenie z powodu wczesnej pozornej popra-
wy, poczatkowego pogorszenia zmian trg-
dzikowych badZz dziafahi niepozadanych,
zwlaszcza w przypadku leczenia miejscowe-
go®, co sugeruje, ze fagodzenie skutkow
ubocznych leczenia moze istotnie poprawi¢
przestrzeganie zalecen. Przepisywanie wielu
lekdw, miejscowe stosowanie retinoiddw
i zalecenia leczenia produktami dostepnymi
bez recepty wiazaly sie z niestosowaniem do
zalecen przez mtodziez z tradzikiem™. Sta-
nowi to znaczne wyzwanie, jako ze miejsco-
we retinoidy sg obecnie podstawg leczenia
tradziku pospolitego!®. Dodatkowa barierg
w stosowaniu sie do zalecen lekarza i prze-
strzeganiu zasad terapii sg koszty leczenia
przeciwtradzikowego!'".

W leczeniu tradziku pospolitego zaleca
sie podejscie wielokierunkowe, czyli stoso-
wanie kombinacji produktow dziatajacych na
rézne etapy patogenezy tradziku!®. Nie-
wskazane jest faczenie miejscowej i doustnej
antybiotykoterapii z uwagi na wzrost opor-
nosci bakterii na cafym s$wiecie. Nadtlenek
benzoilu stosowany miejscowo jest $rod-
kiem bakteriobdjczym o szerokim spektrum
dziafania, na ktéry nie odnotowano oporno-
$ci bakterii'®'",

Miejscowe retinoidy stanowig zréznicowa-
na grupe pochodnych witaminy A. Amerykan-
ska Agencja ds. Zyvvnoéci i Lekéw (ang. FDA —
U.S. Food and Drug Administration) zatwierdzi-
fa, iz retinoidy sa podstawa miejscowej terapii
tradziku z uwagi na ich dziatanie komedolitycz-
ne poprzez regulacje proliferagji i réznicowania
keratynocytéw, oraz dziafanie przeciwzapalne.
Ponadto, miejscowe retinoidy zapobiegaja
i zmniejszaja pojawianie si¢ blizn zanikowych
oraz przebarwien pozapalnych!>'*, Jednakze
z uwagi na dziatania niepozadane miejsco-

wych retinoidéw, takie jak: sucho$¢ skory
i Sluzdwek, podraznienia, zaczerwienienia
I fuszczenie sie, pacjenci czesto rezygnuja
z terapii przedwczesnie badzZ s niechetni do
jej rozpoczecia. Leki nie sg takze dozwolone
do stosowania w przypadku zmian tradziko-
wych u ciezarnych.

Antybiotyki miejscowe mogg by¢ stoso-
wane w leczeniu tradziku pospolitego jako
leki pierwszego rzutu i maja dodatkowe dzia-
fanie przeciwzapalne!'¥, ale nie powinny by¢
stosowane w monoterapii ze wzgledu na
szybki rozwdj opornosci po kilku tygodniach
lub miesigcach. Opornos¢ Cutibacterium ac-
nes (dawniej Propionibacterium acnes) na ery-
tromycyne i klindamycyne zgfaszana jest na
calym sSwiecie!>'¥, a niestety zwigkszona
oporno$¢ koreluje ze zmniejszong skutecz-
noscig leczenia tradziku. Oporno$¢ moze
utrzymywac sie po przerwaniu leczenia,
a oporne szczepy C. acnes stwierdzono na-
wet u 0séb nieleczonych!'”. Ponadto, odno-
towano wysoki wskaznik opornosci gron-
kowca ztocistego na erytromycyne i klinda-
mycyne (odpowiednio 44% i 40%)
u pacjentéw z tradzikiem pospolitym!'®. Jest
to szczegdlnie niepokojace z uwagi na moz-
liwos¢ wystagpienia powaznych infekgji wy-
wotanych przez wielolekooporne szczepy
S. aureus. Badania ujawniaja jednak zmniej-
szong opornos¢ C. acnes i Staphylococcus
epidermidis przy jednoczesnym stosowaniu
nadtlenku benzoilu, prawdopodobnie ze
wzgledu na jego nieselektywne dziafanie
bakteriobdjcze!"”.. Dlatego obecne wytycz-
ne zalecajg miejscowe stosowanie antybio-
tykdw w pofaczeniu z nadtlenkiem benzoilu
jako produktu do sptukiwania lub pozosta-
wania na skorzel'* ',
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Antybiotyki doustne znajdujg zastosowa-
nie w leczeniu tradziku o nasileniu od umiar-
kowanego do ciezkiego lub tradziku zapalne-
g0 opornego na leczenie miejscowel . Na-
lezy je  stosowa¢ w  potaczeniu
z miejscowymi retinoidami i/lub nadtlenkiem
benzoilu, monoterapia nie jest zalecana. Te-
rapia powinna by¢ jedynie tymczasowa jako
pomost do innych terapii doustnych lub do
stosowania wylacznie lekdw  miejsco-
wych!'®. Nalezy unika¢ diugotrwatego le-
czenia (>3-6 miesiecy), aby ograniczy¢ roz-
wdj antybiotykoopornosci™.  Tetracykliny,
a mianowicie doksycyklina i minocyklina, ze
wzgledu na wiasciwosci przeciwzapalne, sa
uwazane za doustng antybiotykoterapie
pierwszego rzutu zgodnie z amerykanskimi
wytycznymit'. Sarecyklina, nowa tetracyklina
o waskim spektrum dziatania, zostafa zatwier-
dzona przez FDA w pazdzierniku 2018 r. do
leczenia umiarkowanego do ciezkiego tradzi-
ku zapalnego u pacjentéw w wieku od 9 lat
i starszych. Niestety jest niedostepna w Pol-
sce. Pozostafych tetracyklin nie nalezy stoso-
wac w wieku ponizej |2 lat z powodu ryzyka
wystapienia trwaltych przebarwien zebdow
i hipoplazji szkliwa™. Doustne makrolidy takie
jak azytromycyna moga by<¢ stosowane u pa-
dentéw, u ktdrych stosowanie tetracyklin jest
przeciwwskazane. Jednakze stosowanie ery-
tromycyny powinno by¢ ograniczone ze
wzgledu na wysoki wskaznik opornosci. Le-
czenie innymi grupami antybiotykdw, w tym
trimetoprimem i sulfametoksazolem, trime-
toprimem, penicyling czy cefalosporynami
jest niewskazane ze wzgledu na ograniczone
dowody potwierdzajace skutecznos¢ w tera-
pii tradziku pospolitego!®l,

Na rynku farmaceutycznym pojawit sie
nowy preparat przeciwtradzikowy, ktéry ma
stanowi¢ skuteczna alternatywe leczenia
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przeciwdrobnoustrojowego. GramaDerm
hydrozel i GramaDerm roztwér opracowa-
no w oparciu o opatentowang technologie
Microcyn, ktéra ma zapobiega¢ powstawaniu
blizn potradzikowych, dzieki dziafaniu prze-
ciwdrobnoustrojowemu i przeciwzapalne-
mu. Technologia Microcyn to roztwdr po-
nadtlenkowy (ang. SOS — superoxidized solu-
tion), czyli przetworzony elektrochemicznie
roztwdr wodny wytwarzany z czystej wody
i chlorku sodu, ktéry dziata leczniczo na
wigkszo$¢ standw zapalnych skéry. W trwa-
jacym 12 tygodni randomizowanym, zasle-
pionym badaniu klinicznym przeprowadzo-
nym na 87 pacjentach, poréwnano preparat
GramaDerm z nadtlenkiem benzoilu. Grupa
kontrolna stosowata placebo. Zastosowanie
GramaDerm zmniejszylo wystepowanie
zmian tradzikowych o 65% w pordwnaniu
z 54% dla nadtlenku benzoilu. Dodatkowo,
stosowanie preparatu GramaDerm nie bylo
zZwigzane z wystepowaniem dziata niepoza-
danych, podczas gdy uzycie nadtlenku ben-
zoilu powodowato uczucie podraznienia
skéry, rumien, wysuszenie i zfuszczanie®",
GramaDerm okazal sie fatwy i wygodny
w codziennym stosowaniu, dzieki czemu pa-
cjenci stosowali preparat zgodnie z zalece-
niami lekarskimi, tj. myli skére ze zmianami
tradzikowymi roztworem GramaDerm,
a nastepnie réwnomiernie nakfadali cienka
warstwe hydrozelu GramaDerm. Terapia
nie wymagala wiec zastosowania dodatko-
wych preparatdw do mycia czy nawilzania
skory.

| 4-letnia pacjentka zgtosita sie do Poradni
Dermatologicznej z powodu wystepowania
zmian tradzikowych zaskérnikowo-grudko-
wych, gldwnie w okolicy czotowej i nosa
(Ryc. ). Pagjentka dotychczas nieleczona



Ryc. 1. |4-letnia pacjentka przed wdrozeniem
leczenia przeciwtrqdzikowego.

Ryc. 3. 16-letni pacjent przed wigczeniem
leczenia preparatem GramaDerm.

dermatologicznie. Wykluczono obecnosé
utajonych ognisk siejacych stomatologicz-
nych, otolaryngologicznych czy ginekologicz-
nych. Wiaczono leczenie preparatem Gra-
maDerm w postaci roztworu i zelu. Pacjent-
ka stosowata lek 3 razy dziennie i zglosifa sie
do Gabinetu Dermatologicznego ponownie

Ryc. 2. |4-letnia pacjentka po wdrozeniu
leczenia przeciwtrgdzikowego.

Ryc. 4. |6-letni pacjent miesigc po wigczeniu
leczenia preparatem GramaDerm.

po 20. dniach stosowania preparatu, gdzie
stwierdzono znaczna poprawe stanu derma-
tologicznego (Ryc. 2). W okolicy czofowej
i nosowej praktycznie nie wystepowaty zmia-
ny tradzikowe. Pacjentka zaprzeczata wyste-
powaniu dziatan niepozadanych w trakcie
stosowanej terapii. Zalecono jej kontynuacje.

64



| 6-letni pacjent leczony w Poradni Der-
matologicznej od 3 lat z powodu tradziku
pospolitego o charakterze umiarkowanym.
W dotychczasowej terapii stosowano anty-
biotykoterapie doustng i miejscowa, adapa-
len oraz kwas azelainowy. Dzieki zintensyfi-
kowanej terapii przeciwtradzikowej uzyska-
no stabilizacje stanu dermatologicznego —
brak aktywnych zmian tradzikowych, jedynie
przebarwienia pozapalne i blizny potradziko-
we (Ryc. 3). Z uwagi na stabilny stan derma-
tologiczny zaproponowano kontynuacje lecze-
nia preparatem GramaDerm w postaci roz-
tworu i zelu w potaczeniu z adapalenem. Po
miesiagcu stosowania preparatu stan dermato-
logiczny nadal pozostawat stabilny, nie zaob-
serwowano nowych zmian zapalnych, rumien
pozapalny ulegt zfagodzeniu (Ryc. 4). Pacjent
nie zglaszat dziafan niepozadanych zwigzanych
z nowa terapig przeciwtradzikowa.

Tradzik pospolity nie powinien by¢ po-
strzegany jako samoograniczajaca sie przypa-
dio$¢ wieku dojrzewania. Ze wzgledu na ro-
snacy problem bakterioopornosci zalecane jest
restrykcyjne stosowanie antybiotykdw doust-
nych i miejscowych®. Nadal poszukiwane s3
skuteczne $rodki do miejscowego leczenia fa-
godnego do umiarkowanego tradziku, ktére
mozna zastosowaé u oséb ponizej |3. roku
Zycia oraz u kobiet w ciazy, a takze takie, ktére
nie powodujg uciazliwych dziatai niepozada-
nych i nie wywolujg dalszej lekoopornosci.
Wydaje sie, ze preparat GramaDerm opraco-
wany w oparciu o opatentowang technologie
Microcyn moze by¢ takim wiasnie preparatem.
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