Postepowanie w tradziku zwyktym

Postepowanie w tradziku zwykiym

WSTEP

Tradzik zwykty (potocznie zwany mfodzienczym) jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen,
jakimi zajmuje si¢ medycyna. Przyjmuje sig, ze choroba ta, w réznym stopniu nasilenia, dotyczy praktycznie
niemal 100% populacji os6b pomigdzy 11 a 30 rokiem Zycia. Bardzo czgsto niedoceniana przez lekarzy, moze
stanowi¢ ogromny problem dla samego pacjenta, znacznie pogarszajac jako$¢ zycia.

Czynniki predysponujace i ity 00000

Czynniki, na ktére warto zwrdci¢ uwage w wywiadzie:

« tradzik u rodzicéw i rodzenstwa,

« wiek (poczatek w okresie prepubertalnym),

o pleg,

« stosowane leki (androgeny, doustne steroidy), komedogenne kosmetyki, czynniki zawodowe (chemikalia
chlorowane i zwiazki smofowcowe).

Tradzik zwykty nie jest zwiazany z:

« higieng osobistg,

« dieta,

« aktywnoscig seksualna.

Tradzikiem zwyklym nie mozna sig tez zakazi¢ od innych o0sob.

Schemat patogenezy tradziku zwykiego

androgeny |
keratynocyt | sebocyt |
zluszczanie mieszkowe | fojotok
zaburzenia odptywu foju |

zamiana Srodowiska jednostki mieszkowo-fojowej |

“ |
TR T— e
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Patogeneza tradziku zwy ke g0 1110000000000

Zmiany chorobowe w tradziku mfodzienczym obejmujg przede wszystkim twarz, klatke piersiowg oraz plecy
i dotycza elementdw anatomicznych, funkcjonalnie zwiazanych z mieszkiem wiosowym. Przyjmuje sig, ze
procesy patologiczne prowadzace do rozwoju choroby sg wynikiem dziatania czterech czynnikow:

[J nadmiernej produkcji foju,

[ nieprawidfowego rogowacenia komoérek uj$cia mieszka wtosowego,

L] rozwoju bakterii Propionibacterium acnes (P. acnes),

[J rozwoju stanu zapalnego.

Zwigkszone wydzielanie toju oraz nieprawidfowe rogowacenie komorek ujscia mieszka wtosowego sa kluczowe
dla rozwoju tradziku, poniewaz prowadza do wystapienia tzw. ,,syndromu zatkanej butelki”, a w konsekwencji
— do wytworzenia warunkéw niezbednych do rozwoju bakterii i pojawienia sie stanu zapalnego.

Nadmierna produkcja foju

Bezposrednig przyczyna zwigkszonego wydzielania foju jest zmiana rownowagi hormonalnej w okresie dojrze-
wania, prowadzaca do wzrostu stezenia wolnego testosteronu. Hormon ten jest metabolizowany w skorze
wiasciwej przez 5-a-reduktaze do bardziej aktywnego dihydrotestosteronu. Oba hormony sterydowe stymu-
lujq bezposrednio sebocyty gruczotdéw tojowych, dajac w efekcie tojotok, ktéry moze mie¢ rézne nasilenie
w réznych okolicach ciata pacjenta.

Ostatnie doniesienia literaturowe mdwig o jako$ciowej zmianie skfadu tfoju pacjetow z tradzikiem zwyktym
— mniejszej niz zwykle zawartosci kwasu linoleinowego.

Nieprawidfowe rogowacenie komérek ujscia mieszka wiosowego

Ujscie mieszka wiosowego petni kluczowg role w rozwoju tradziku, poniewaz jest naturalnym zwezeniem
decydujacym o efektywnos$ci odptywu toju na powierzchnie skory. W sytuacji patologicznej nie dochodzi do
pefnego réznicowania keratynocytow wyscielajacych wnetrze mieszka, co przy towarzyszacej nadmiernej
proliferacji, prowadzi w efekcie do zlepiania komoérek az do pefnego zaczopowania ujscia. Dochodzi wéwczas
do kumulacji toju wewnatrz mieszka wiosowego, niezaleznie od stopnia nasilenia fojotoku. Czynnikami wpty-
wajacymi niekorzystnie na réznicowanie keratynocytdw sg androgeny oraz cytokiny (IL-1a). Nieprawidfowe
rogowacenie komorek uj$¢ mieszkéw wiosowych powoduje tworzenie sie mikrozaskornikow.

Mikrozaskornik

- — nieprawidfowe rogowacenie
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nadmierna produkcja foju

Rozwéj bakterii

Zaczopowanie uj$cia prowadzace do blokady odptywu foju z mieszka tworzy dogodne warunki do namnazania
sie bakterii, ktore rozktadajac trojglicerydy do wolnych kwasdw tfuszczowych przyczyniajg si¢ do powstawania
substancji indukujacych zapalenie. Najczestszym patogenem, majacym zwiazek z tradzikiem jest wzgledny
beztlenowiec — Propionibacterium acnes.
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Rozwéj stanu zapalnego

Zwigkszone wydzielanie foju oraz nieprawidfowe rogowacenie komorek ujscia mieszka wiosowego prowadzg
do wytworzenia warunkéw niezbednych do rozwoju bakterii i pojawienia si¢ stanu zapalnego. Stan zapalny jest
wynikiem reakcji organizmu na przenikajace poza $ciany mieszka wtosowego czynniki draznigce i antygeny
bakteryjne. W nastepstwie dochodzi do uwalniania cytokin, czynnikéw chemotaktycznych, migracji limfocy-
tow, granulocytéw wielojadrzastych oraz wytwarzania przeciwciat. Istotny dla zrozumienia obrazu klinicznego
tradziku jest fakt, iz nasilenie zmian zapalnych zalezy wyfacznie od odpowiedzi organizmu na ten sam bodziec
immunologiczny.

Zmiana zapalna w tradziku zwykiym

rozwdj bakterii

T

Wykwity wystepujace w tradzi Ko 1100000000

rozwdj stanu zapalnego

Dermatolodzy dla celéw praktycznych dzielg wykwity tradzikowe na:

» niezapalne (mikrozaskornik, zaskdrnik zamkniety i zaskornik otwarty),

« zapalne (grudka, krosta, cysta, guzek).

Wykwitem pierwotnym jest mikrozaskdrnik — niewidoczny gotym okiem. Powstaje on w wyniku zamknigcia
ujs$cia mieszka wiosowego. Mikrozaskornik z czasem moze przeobrazic sig w inng zmiane o charakterze nie-
zapalnym, jak réwniez moze bezposrednio ewoluowa¢ w zmiang zapalna. Mozliwo$¢ przeksztatcania sie
zmiany niewidocznej klinicznie, jaka jest mikrozaskdrnik, bezposrednio w zmiang zapalng, jest wyttumaczeniem
dla pojawiania sie grudek i krostek w miejscach, w ktérych uprzednio nie byto zaskérnikow.

Ewolucja zmian w tradziku zwykiym
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zaskornik otwarty

zmiana zapalna

Zmiana zapalna moze powstawac z kazdego z rodzaju wykwitéw niezapalnych, ale najczesciej z mikrozaskdrnika.




4 Postepowanie w tradziku zwykiym

Klasyfikacja tradziku zwyktego — aspekt praktyczny Immmmmmmmmmmm:

Z punktu widzenia lekarza praktyka zasadne jest podzielenie tradzika na trzy postaci:

« fagodna,

« S$rednio nasilona,

o ciezka.

Patogeneza zmian w kazdej postaci tradziku zwyktego jest taka sama, zatem zasadnicze zatozenia terapeutyczne
sg niezmienne, lecz dawka i droga podania leku powinna by¢ dostosowana do nasilenia zmian.

Tradzik fagodny Tradzik srednio nasilony

| Zmiany zapalne
| Grudki i krostki

Cysty, guzki i przetoki

Dostepny arsenat terapeutyczny i

Z praktycznego punktu widzenia leki stosowane w tradziku mozna podzieli¢ na nastepujace grupy:
0 Leki stosowane miejscowo:

« retinoidy stosowane miejscowo,

« leki przeciwbakteryjne stosowane miejscowo (antybiotyki, nadtlenek benzoilu),

« inne substancje stosowane miejscowo (kwas azelainowy, kwas salicylowy, hydroksykwasy).

O Leki stosowane doustnie:

« antybiotyki stosowane doustnie,

« retinoidy stosowane doustnie (izotretynoina),

« leki hormonalne (estrogeny, antyandrogeny).

Leki stosowane miejscowo

Retinoidy stosowane miejscowo

Retinoidy miejscowe stanowig integralng czes¢ terapii tradziku, same — jako monoterapia, jak rdwniez w lecze-
niu skojarzonym z innymi miejscowymi i/lub doustnymi lekami przeciwbakteryjnymi.

Dziafanie retinoidéw miejscowych:

» przywracaja prawidtowe roznicowanie nabtonka uj$cia mieszka wtosowego,

« hamujg powstawanie mikrozaskornikow i zaskérnikéw, zmniejszajq ich liczbe,

« zmniejszajq liczbe zmian zapalnych (posrednio i bezposrednio).

Antybiotyki stosowane miejscowo

W leczeniu miejscowym tradziku zwykfego stosuje sie zazwyczaj dwa antybiotyki: erytromycyne oraz klindamy-
cyne, aczkolwiek oba sa mniej skuteczne i dziataja wolniej niz antybiotyki doustne. Powinny by¢ one stosowane
w mniej zaawansowanych postaciach tradziku lub jako uzupetnienie doustnego leczenia izotretinoing. Miejscowe
antybiotyki nie powinny by¢ stosowane w monoterapii z powodu niewystarczajacej skutecznosci i potencjalnej
bakterioopornosci.

Wtasciwosci antybiotykdw stosowanych miejscowo:

« dziafanie przeciwbakteryjne,

« posrednie dziatanie przeciwzapalne (redukcja populacji bakteryjnej),

« mozliwa bakterioopornosc.
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Nadtlenek benzoilu

Nadtlenek benzoilu jest skutecznym Srodkiem przeciwbakteryjnym stosowanym w leczeniu tradziku zwykte-
go. Mechanizm jego dziafania polega na uwalnianiu rodnika tlenowego, ktory niszczy komorki bakteryjne.
Zapobiega to wytwarzaniu bakterioopornosci.

Dziafanie nadtlenku benzoilu:

« przeciwbakteryjne (wpfywa na zmniejszenie populacji P. acnes),

« wiasciwosci keratolityczne (ztuszczajace) na cafej powierzchni skory,

» przeciwzapalne (posrednie) — redukcja populacji bakteryjnej,

» zapobieganie bakterioopornosci.

Skutecznosé¢ lekow stosowanych miejscowo w leczeniu tradziku

Redukcja Dziafanie Dziatanie Dziatanie
liczby zmniejszajace przeciw- przeciw-
zaskornikow wydzielanie foju  bakteryjne zapalne*
tretinoina ++ — T =
i izotretinoina + — il 1)
Retinoidy
adapalen T — — i
tazaroten ++ — — (+)
erytromycyna + — ++ i
Antybiotyki miejscowe ,yt it )
klindamycyna (+) I ++ i
Leki przeciwbakteryjne ' nadtlenek benzoilu + — it +)
kwas azelainowy + — i +)
Inne 1
kwas salicylowy (+) T T =T

+++ bardzo silne; ++ silne; + Srednie; (+) stabe; — brak.

* wspomniano tylko o bezposrednich efektach przeciwzapalnych in vivo. Zakres dziatania in vitro rézni sig od tej skali.
Na podstawie Gollnick H., Schramm M. na podstawie ,, Topical therapy in acne.” J. Eur. Acad. Dermatol. Ven. 1998;11 (Suppl 1):S8-12,S28-29.

Leki stosowane doustnie

Retinoidy (izotretinoina)

Izotretinoina doustna jest zarezerwowana do leczenia cigzkiej postaci tradziku. W codziennej praktyce zalecane
jest stosowanie izotretinoiny u pacjentdw z wysokim ryzykiem bliznowacenia, z tradzikiem zapalnym opornym
na terapie¢ konwencjonalng i z tradzikiem przewlektym, ktéry ma sktonnos$¢ do nawrotéw. W zwigzku z mozli-
woscig wystapienia bardzo powaznych dziatar niepozadanych, wiaczenie retinoidéw doustnych poprzedzone
powinno by¢ dogtebnym wywiadem oraz przeprowadzeniem niezbednych badan. Wazne jest poinformowanie
o nich pacjenta oraz wykluczenie cigzy. W trakcie leczenia zalecane jest szczegéfowe monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta pod katem dziafan niepozadanych oraz stosowanie skutecznej metody antykoncepcyjnej
u pacjentek leczonych doustnie izotretinoina.

Mechanizmy dziafania izotretinoiny:

« silne zmniejszenie produkcji foju (inwolucja gruczotéw fojowych),

« normalizacja réznicowania nabtonka uj$cia mieszka wtosowego,

 redukcja populacji liczbe P. acnes (posrednio),

« silne zmniejszenie stanu zapalnego.
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Antybiotyki doustne

Droga podania antybiotyku w tradziku zwyktym ma zasadnicze znaczenie dla mechanizmu jego dziatania. Dzia-
tanie przeciwbakteryjne polegajace na ograniczeniu populacji P. acnes wystepuje niezaleznie od drogi podania
leku, niemniej jednak antybiotyki stosowane miejscowo czesciej indukujg rozwoj opornosci bakteryjnej. Anty-
biotyki doustne w wykazuja dodatkowo dziatanie przeciwzapalne. Antybiotykiem z wyboru w terapii tradziku za-
palnego sq tetracykliny. Makrolidy natomiast moga by¢ stosowane w przypadku nietoleranc;ji tetracyklin oraz
u kobiet cigzarnych, matek karmiacych i dzieci do 10 r.z. Tetracykliny mozemy podzieli¢ na 2 generacje:

« | generacja: tetracyklina, oksytetracyklina, chlortetracyklina,

« |l generacja: metacyklina, doksycyklina, limecyklina, minocyklina.

Tetracykliny Il generacji sg lekami preferowanymi ze wzgledu na skutecznosc, korzystniejszy profil farma-
kokinetyczny (s dobrze wchtaniane i mogg by¢ stosowane wraz z positkiem) — wielokrotnie nizsze dawki
skuteczne klinicznie oraz mniejsze nasilenie objawow niepozadanych.

Antybiotyki miejscowe Antybiotyki doustne
| Dziatanie przeciwbakteryjne |

| Antybiotykoopornosé |

| Swoiste dziatanie przeciwzapalne |

| Hamowanie lipazy bakteryjnej |

Dawkowanie wybranych antybiotykéw doustnych

Substancja czynna Nazwa handlowa  Dawka dobowa Dawkowanie dobowe
1 tabl. 1 x/dobe przez 3 dni,

ittt il P nastepnie 1 tabl. 1 x/tydz. przez 9 tyg.
tetracyklina Tetracyclinum 750 mg-2 g 2—4 x/dobe
doksycyklina Doxycyclinum
Dotur
Doxicin 50-100 mg 1-2 x/dobe
Doxyratio M
Unidox Solutabs
limecyklina Tetralysal 150-600 mg 1 x/dobe
erytromycyna Erytl?r?)\ﬁglccl;num 1-2g w dawkach podzielonych

Antybiotykoopornosé

Opornos$¢ bakteryjna najtatwiej rozwija sie w odniesieniu do antybiotykéw stosowanych miejscowo, przede

wszystkim — erytromycyny, rzadziej klindamycyny. Czesto$¢ wystepowania antybiotykooporno$ci P. acnes

ocenia sie nawet na 62%.

Zasady zapobiegania antybiotykooporno$ci obejmuja:

« stosowanie antybiotykdw zawsze razem z retinoidami miejscowymi w terapii skojarzonej,

« uzycie antybiotyku, ktdry byt dotychczas skuteczny u danego pacjenta,

« stosowanie antybiotyku na tyle dtugo, aby zlikwidowac kolonie bakteryjne — co najmniej przez 6 tyg., ale
nie dfuzej niz 12 tyg.,

« zastosowanie nadtlenku benzoilu — sekwencyjnie (wstawka przez 5-7 kolejnych dni) lub okresowo
(2-3 x/tydz.). Uzycie nadtlenku benzoilu pozwala réwniez na przedtuzenie antybiotykoterapii (ponad 12 tyg.),
gdyz umozliwia zniszczenie rozwijajacych sie szczepéw opornych.
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Zasady leczenia tradziku zwykiego (uimmmmmimummmmmmmmmmmm

Podstawowg zasadg leczenia tradziku zwyktego jest oddziatywanie na wszystkie czynniki patognomoniczne
tradziku. Nie ma preparatu, ktory dziafa jednoczes$nie na wszystkie z nich, dlatego przyjmuije sie, ze najwfa-
Sciwszym sposobem leczenia jest zastosowanie terapii skojarzonej, z wykorzystaniem co najmniej dwoch
lekéw o réznych mechanizmach dziafania, ktére si¢ wzajemnie uzupetniajg. Zastosowanie terapii skojarzo-
nej zwigksza skuteczno$¢ leczenia, skraca jego czas i zapobiega wystapieniu opornosci na antybiotyki.
O sukcesie terapeutycznym decyduje — oprocz odpowiedniego leczenia — takze zdyscyplinowanie pacjenta.
Chory przed podjeciem tarapii musi mie¢ swiadomos¢, ze czeka go dfugotrwate, minimum 3 miesieczne
leczenie oraz koniecznos¢ jego kontynuacji celem utrzymania remisji (terapia podtrzymujaca). Istotne jest
rowniez poinformowanie pacjenta o szczegéfowym przebiegu leczenia, zasadach pielegnacji skory oraz
obalenie mitéw dotyczacych tradziku (zakazno$¢ choroby, zwigzek z higiena, dieta itp.).

Leczenie podtrzymujace

Kontynuacja leczenia skojarzonego powinno by¢ przewlekfe stosowanie miejscowych retinoidéw, ktére zapo-
biegaja powstawaniu prekursorowych wykwitéw, jakimi sg mikrozaskorniki. Oprécz retinoidéw miejscowych
w leczeniu podtrzymujacym moze by¢ okresowo stosowany nadtlenek benzoilu, celem eliminacji szczepow
opornych (z uzyciem miejscowego retinoidu wieczorem, a nadtlenku benzoilu rano). Terapie podtrzymujacq
pacjent powinien stosowac przez wiele miesigcy, a nawet lat.

Zasady leczenia tradziku zwykiego

1)/ Retinoidy stosowane miejscowo lub ogoélnie sa statym elementem
leczenia przyczynowego tradziku zwyktego.

2)| Retinoidy miejscowe powinny by¢ stosowane wraz z miejscowymi lekami
przeciwbakteryjnymi lub antybiotykami doustnymi.
Terapia skojarzona powinna by¢ stosowana od pierwszego dnia leczenia.

3) Nadtlenek benzoilu jest preparatem zapobiegajacym rozwojowi
bakterioopornosci.

4) Tetracykliny Il generacji sa zalecanymi antybiotykami doustnymi.
W przypadku przeciwskazan mozna je zastapi¢ makrolidami.
Ich stosowanie nie powinno trwa¢ dtuzej niz 3 miesiace.

5) lzotretinoina doustna jest lekiem z wyboru w tradziku ciezkim
i z tendencja do bliznowacenia.

6) Terapia podtrzymujaca powinna by¢ kontynuowana przez wiele miesiecy,
a nawet lat.
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