Tradzik pospolity to problem, ktory dotyka nie tylko nastolatkow, ale takze
coraz wigcej dorostych. Oprocz antybiotykow i retinoidow, terapii laserowych
oraz miejscowego postepowania wspomagajacego leczenie farmakologiczne
stosuje sie takze inne metody leczenia. Celem niniejszego artykutu
jest przyblizenie nowoczesnych metod terapeutycznych, zaréwno
tych znajdujacych si¢ na etapie badan, jak i juz stosowanych,
lecz zmodyfikowanych w $wietle najnowszych osiagniec nauki.

DR BARTOSZ PAWLIKOWSKI

Specjalista dermatologii i wenerologii, uznany ekspert w dziedzinie laseroterapii,
czlonek Amerykanskiego Towarzystwa Laseroterapii oraz zalozyciel pierwszego

w Polsce Centrum Szkoleni z Laseroterapii w Praktyce, ktore ksztalci lekarzy z calego
$wiata. Od dwoch lat prowadzi wyklady i konwersatoria z zakresu laseroterapii

w medycynie estetycznej w ramach studiéw podyplomowych na kierunku medycyna
estetyczna i biznes w Akademii Leona KoZminskiego. Jego dzialalno$é naukowa
idydaktyczna przyczynia si¢ do podnoszenia standardéw w branzy i wdrazania
innowacyjnych metod terapeutycznych. Jest aktywnie zaangazowany w rozwoj
globalnej medycyny estetycznej - od trzech lat wspéltworzy sympozja i kongresy

w ramach Towarzystwa Medycyny Estetycznej ,,Off Label Experts”, a takze

prowadzi szkolenia miedzynarodowe z laseroterapii i zaawansowanych protokoltéw
zabiegowych. W 2014 roku zalozyl Klinike Pawlikowski - interdyscyplinarne centrum,
laczace nowoczesna praktyke kliniczna z dzialalno$cia edukacyjna. Klinika dysponuje
najwyzszej klasy sprzetem medycznym oraz przestrzenia szkoleniowa, a kazdego dnia przyjmuje dziesiatki pacjent6w,
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oferujac kompleksowe podejécie zaréwno do dermatologii klinicznej, jak i medycyny estetycznej.

radzik pospolity to najczestsza choroba
skéry u nastolatkéw i mlodych doroslych, dotykajaca
a7 80% tej grupy’. Jego przewlekly przebieg i moz-
liwe powiklania stanowia istotny problem psycho-
spoleczny i ekonomiczny. Kluczowe mechanizmy
patogenezy obejmuja: nadprodukcje sebum, hiper-
rogowacenie przewodowe, zaburzenia mikrobiomu
oraz reakcje zapalne i immunologiczne. 'I'rwajace
badania wykazaly zmieniajaca si¢ przewage jednego
czynnika nad drugim w czasie trwania choroby.
Zrozumienie patogenezy tradziku na poziomie
ogdlnoustrojowym oraz wdroZenie precyzyjnie
dobranych metod terapeutycznych i zabiegowych
znaczaco zwigksza skutecznosé leczenia.
Biofilmy Propionibacterium acnes, skladajace si¢ z po-
limeru glikokaliksu (zabezpiecza on powierzchnie
komorki przed uszkodzeniami mechanicznymi
ichemicznymi, pelni wazne funkeje przy laczeniu sie
komérek w skupiska oraz przy ich identyfikacji), shu-
7a jako biologiczny klej pomiedzy keratynocytami,
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promujac komedogeneze?. Dzialaja réwnieZ jako
ochronna bariera fizyczna, ograniczajac skutecz-
ne stezenia srodkéw przeciwdrobnoustrojowych
w mikrosrodowisku biofilmu. Ponadto promuja
opornos¢ kolonii na antybiotyki, stymulujac pro-
dukcje niektérych bialel. Stad waznym elemen-
tem systemu dostarczania aktywnych substancji
farmakologicznych staje si¢ opracowanie nowych
formulacji miejscowych lekéw.

Badania molekularne wykazaly lipogeniczna role
podrodziny receptoréw aktywowanych przez pro-
liferator peroksysoméw (PPAR) w sebocytach.
Leki takie jak fibraty (agonisci PPAR-a, zwiekszaja
stezenie HDL i obnizaja poziom tréjglicerydéw)
i tiazolidynodiony (agonisci PPAR-y, redukuja
oporno$¢ nainsuline, zatwierdzone przez 'DA jako
monoterapia lub w polaczeniu z metformina lub
sulfonylomocznikami w leczeniu cukrzycy typu 2)
wykazaly bezposredni wzrost produkeji sebum™.

Jednak ostatnie dowody na dzialanie



przeciwapoptotyczne agonisty PPAR-y, rozyglitazo-
nu, na sebocyty S7-95 in vitro (a tym samym hamo-
wanie ostatniego etapu holokrynnej sekrecji sebum)®
sklaniaja nas do rozwazenia ligandéw PPAR jako
przyszlych opcji w leczeniu tradziku. Badania nad
wplywem hormonéw na tradzik ujawnily znaczenie
insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IG1*-1) jako
ostatecznego mediatora innych hormonéw (takich
jak androgeny, hormon wzrostu i insulina), ktérego
poziom bezposrednio koreluje z produkcja sebum
i tradzikiem®. Niedawno wykazano, Ze polimorfizm
IGE-1 predysponuje Turkéw do tradziku’. Obecnie
standardowym podej$ciem do leczenia tradziku
pospolitego jest leczenie dostosowane do rodzaju
zmian chorobowych i nasilenia tradziku®. Nie ma ide-
alnego leczenia tradziku, chociaz dla wigkszo$ci
pacjentéw mozna opracowac odpowiedni schemat
leczenia majacy na celu zmniejszenie liczby zmian

chorobowych i zapobieganie trwalym nastepstwom.

Co nowego w terapii miejscowe;j?

Antybiotyki miejscowe, nadtlenek benzoilu (BPO)
iretinoidy sa podstawa miejscowego leczenia tra-
dziku. Ostatnie osiagniecia w miejscowym lecze-
niu obejmuja nowsze formulacje i kombinacje
konwencjonalnych metod leczenia, a takze nowe
terapie miejscowe. BPO laczono z antybiotyka-
mi (gléwnie klindamycyna, a ostatnio nadiflok-
sacyna)’, retinoidami (tylko z adapalenem) i kwa-
sem salicylowym (SA). Polaczenie BPO 2,5% lub
5% / klindamycyny wykazalo wyzsza skuteczno$é
niz kazdy z tych srodkéw w monoterapii w lecze-
niu zmian zapalnych'"". Polaczenie to poréwnano
réwnieZ z weze$niej ustalonym Zelem klindamy-
cyny 1,2% / tretinoiny 0,025%. Zgodnie z rando-
mizowanym badaniem z udzialem badacza, grupa
leczona kombinacja klindamycyny i BPO nie tylko
wykazala szybsza redukeje liczby zmian zapalnych
i calkowitej liczby zmian w poréwnaniu z grupa
leczona kombinacja klindamycyny i tretinoiny, ale
takze wykazala redukeje kolonizacji P acnes opornej
na klindamycyne".

Najlepszym podejsciem do ograniczenia pojawiajacej
sie opornosci P. acnes na antybiotyki jest polacze-

nie BPO z miejscowym retinoidem, poniewaz ani

retinoid, ani BPO nie wywieraja selektywnej presji

na opornosc¢.

$9

BPO ZOSTAL W UNIKALNY
SPOSOB POLACZONY

7. ADAPALENEM 0,1%

W PRODUKCIE O STALE]
DAWCE.

Jest ukierunkowany na trzy z czterech gléwnych
czynnikéw patofizjologicznych w tradziku (nadmierne
rogowacenie przewodowe, proliferacje P. acnes i stan
zapalny)”. Ponadto miejscowe retinoidy moga wplywaé
na przepuszczalnosé skéry, zwiekszajac penetracije
miejscowego antybiotyku. Badanie otwarte wykazalo
skuteczno$é in vivo zelu adapalenu 0,1% / BPO 2,5%
w hamowaniu zaréwno wrazliwych na antybiotyki,
jak i opornych szczepéw P acnes na skérze twarzy™.
Ponadto el adapalen 0,1% / BPO 2,5% nie r6zni si¢
znaczaco od zelu klindamycyny 1% / BPO 5% pod
wzgledem skutecznosci®. Jest on ogélnie dobrze to-
lerowany w dlugim okresie, podczas gdy w krétkim
okresie zaobserwowano wyzszy potencjal drazniacy
w poréwnaniu z Zelem klindamyeyny 1,2% / BPO 2,5%.
7.godnie z metaanaliza, typ skéry danej osoby nie
wykazal Zadnej istotnej korelacji z podatnoscia na po-
draznienia w wyniku leczenia zelem adapalen/BPO.

Miejscowy SA sam w sobie jest tylko umiarkowanie

skuteczny wleczeniu tradziku. Jednakze w niedawnej

metaanalizie 5% BPO stosowany w polaczeniu z SA
wykazallepsza skutecznosé niz nawet zel BPO/Kklin-
damycyna w zmniejszaniu zaréwno zmian zapalnych,
jalkiniezapalnych we wezesnych tygodniach terapii'®”.
Kwas azelainowy 5% laczono z klindamycyna 2%,
atakze zerytromycyna, wykazujac lepsza skutecznodé

i tolerancje niz w przypadku monoterapii.

CLASCOTERONE TO PIERWSZY
MIEJSCOWY ANTYANDROGEN
DOSTEPNY DLA WSZYSTKICH
PLCI®.
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Jest to przelomowe miejscowe leczenie tradziku,
pierwsze z nowym mechanizmem dzialania od czasu
wprowadzenia izotretynoiny w 1982 roku®. 'len
miejscowy steroidowy antyandrogen oferuje zaréw-
no dzialanie przeciwzapalne, jak i antyandrogenne,
co czyni go cennym narzedziem w leczeniu tradziku
zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet* . Otrzymal
zatwierdzenie I'DA w sierpniu 2020 roku, ale nie
zostal jeszcze zatwierdzony w UL.

Clascoterone dziala poprzez konkurencyjne ha-
mowanie wiazania dihydrotestosteronu (DH'T')
7 receptorami androgenowymi (AR) w skérze,
szczegolnie w gruczolach lojowych® 3. Wiazanie
androgenéw z AR normalnie stymuluje produkeje
sebum. Blokujac to dzialanie, klaskoteron zmniej-
sza produkeje sebum i redukuje produkeje cytokin
prozapalnych?. Co wazne, po wchlonieciu klasko-
teron jest szybko metabolizowany do nieaktywnej
formy (korteksolonu), minimalizujac ryzyko sys-
temowych efektéw antyandrogennych®.

Badania kliniczne fazy I11I (1440 pacjentéw z umiar-
kowanym do cigzkiego tradzikiem twarzy) wykazaly
lepsza skutecznoé¢ kremu clascoterone 1% w po-
réwnaniu z placebo. Znaczaco zmniejszyl on za-
réwno zapalne, jak i niezapalne zmiany tradzikowe.
Wskazniki powodzenia leczenia w 12. tygodniu byly
znaczaco wyzsze w przypadku clascoterone (18,4-
20,3%) w poréwnaniu z placebo (6,5-9,0%). Ponad-
to badanie pilotazowe wykazalo, Ze clascoterone
jest poréwnywalny z kremem tretinoin 0,05%%.
Cowazne, klaskoteron byl dobrze tolerowany, bez
zglaszanych ogélnoustrojowych dzialar niepoza-
danych. Reakcje miejscowe obejmowaly gléwnie
lagodny rumieni (11,3-13,1%) i tuszczenie/suchosé
(8,8-12,2%), wystepujace z podobna czestoscia jak
w przypadku kontroli placebo.

Nowe formuty lekéw

'Technologia formulacji skupila si¢ na nowych sys-
temach dostarczania lekéw, w tym w mikrogab-
kach/mikrokulkach, liposomach, nanoemulsjach
i piankach aerozolowych. Mikrokulkowe formulacje
miejscowej tretynoiny i BPO, obecnie dostepne
na rynku, wykazaly dobra skutecznosé i toleran-

cje. Kapsulkowanie mikrokulek eliminuje szybkie

99

dostarczanie wysokich stezen aktywnego leku
do miejsca aplikacji, jednocze$nie ulatwiajac kontro-
lowane uwalnianie potencjalnie drazniacych lekéw.
Sprawia, ze tretynoina jest fotostabilna w obecnosci
$wiatla fluorescencyjnego lub promieniowania
ultrafioletowego. Kapsutkowanie umozliwia réwniez.
stosowanie wygodnych miejscowych schematéw
laczonych 7 silnym $rodkiem utleniajacym, takim
jak BPO, co prowadzi do poprawy wynikéw leczenia
i minimalnego podraznienia?*. W randomizowa-
nym badaniu kontrolowanym stwierdzono, Ze Zel
mikrokulek tretynoiny 0,04% jest skuteczny jako
terapia podtrzymujaca w zapobieganiu nawrotom

tradziku po 6 miesiacach stosowania izotretynoiny®.
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OPRACOWANO ROWNIEZ,
MIKRONIZOWANA FORMULE
ZELU TRETINOINOWEGO
(0,05%),

ktdéra umozliwia skuteczniejsza penetracje do warstw
skory ze wzgledu na optymalny rozmiar czasteczek
oraz stosowanie nizszego stezenia tretynoiny przy
lepszej tolerancji skdrnej niz mikrosfery Zelu trety-
noinowego 0,1% bez uszczerbku dla jego skutecz-
nosci®. Stale, lipidowe nanoczasteczki nasaczone
kwasem retinowym stanowia kolejna ciekawa for-
mule, ktdra zwigksza tolerancje bez zmniejszania
skuteczno$ci. Formula Zelu nanoemulsyjnego
zawierajaca kombinacje adapalenu i klindamy-
cyny jest skuteczniejsza i lepiej tolerowana niz.
konwencjonalna.

Najnowszym wpisem na liscie nowszych formu-
lacji sa mikronizowane czasteczki BPO w no$niku
piankowym zmiekezajacym, ktéry oferuje znaczace
korzysci kliniczne i biodostepnosé. Poprawia pene-
tracje do mieszkéw wlosowych i nawilzenie skéry.
Oprdcz stosowania w przypadku tradziku pospoli-
tego twarzy, formulacje czyszczace BPO sa obecnie
powszechnie wykorzystywane w przypadku tradziku
tulowia ze wzgledu na latwos¢ stosowania na duzej
powierzchni ciala i w celu uniknigcia wybielania

tkanin. Formula piankowa



BPO 5,3% wykazala dobra skutecznod¢ stosowana
,bez splukiwania” lub jako terapia krétkotermino-
wa (5 minut ekspozycji po aplikacji)®*. Niedawno
stwierdzono, ze krétka terapia kontaktowa trwajaca
2 minuty 7z zastosowaniem pianki emolientowej
BPO 9,8% stosowanej raz dziennie spowodowala
redukcje kolonizacji P. acnes poréwnywalna z terapia

7 zastosowaniem pianki emolientowej BPO 5,3%?.

Rola terapii $wiatlem i terapii fotodynamicznej
Leczenie $wiatlem i terapia fotodynamiczna (PD'1')
z uzyciem miejscowych prekursoréw porfiryn to al-
ternatywne metody leczenia tradziku pospolitego
poza wskazaniami. Ich rola terapeutyczna opiera
sie na endogennej produkeji porfiryn przez P. acnes,
ktére stuza jako odezynniki reakeji fotochemicznych.
Prowadzi to do produkcji wolnych rodnikéw, ktére
maja bezposrednie dzialanie zapalne i uszkadzajace
na gruczoly lojowe, P. acnes, a takze na jego otoczke
glikokaliksowa. Ogdlnie rzecz biorac, wyniki préb
7z samym $wiatlem byly w przeszlodci rozczarowu-
jace, ale zaobserwowano, ze czerwono-niebieskie
$wiatlo jest bardziej skuteczne niz miejscowy krem
5% BPO w krétkim okresie®.

Ze wzgledu na mala ilo$¢ endogennych porfiryn,
miejscowe Srodki fotouczulajace, takie jak kwas amino-
lewulinowy (ALA) lub metyloaminolewulinian (MAL),
sawymagane do wzmocnienia efektu péZniejszej te-
rapii $wiatlem. Wezesniejsze badania wykazaly pewne
korzysciz PD''w przypadku tradziku niezapalnego,
podczas gdy nie uzyskano lepszych wynikéw w przy-
padku zmian zapalnych w poréwnaniu z miejscowym
zelem adapalenowym 0,1%. Jednak w niedawnym ba-
daniu na podzielonej twarzy wykazano, Ze niska dawka
ALAjest bezpieczna i skuteczna opcja w polaczeniu
ze $wiatlem czerwonym wleczeniu umiarkowanego
do cigzkiego tradziku®. MAL-PD'I' wykazat szybszy
poczatek dzialania z lepsza reakcja niz samo $wiatlo
czerwone i moze wywola¢ zmniejszenie wielkoscei
gruczoléwlojowych, a tym samym dlugoterminowa re-
misje tradziku. PD'T 7z $rédskémym ALA byla réwniez
stosowana jalo uzupelnienie innych terapii $wiatlem,
takich jak intensywne $wiatlo pulsacyjne (IPL), przy
minimalnych i tolerowanych skutkach ubocznych

i mniejszym wskazZniku nawrotéw?.
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Cigg dalszy artykulu dr. Bartosza Pawlikowskiego ,, Nowoczesne
oraz niestandardowe metody leczenia trqdziku pospolitego”
ukaze si¢ w kolejnym numerze magazynu , Med&§Beauty”.

Artylkulw calosci bedzie dostgpny takze na: estetyczny-portal.pl
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Material promocyjny

BIELENDA PROFESSIONAL C-SHOT

TRZY FORMY WITAMINY C
7Z MOLEKUEAMI HYDROREWITALIZUJACYMI
1 FUZJA ANTYOKSYDANTOW

Czy w kosmetologii moze by¢ co$ bardziej klasycznego niz zabieg z witamina C? Nowa terapia
C-SHOT marki Bielenda Professional udowadnia, ze tak doskonale znany skladnik aktywny

wciaz moze byé podstawa do stworzenia oryginalnej i innowacyjnej pielegnacji gabinetowe;.

rzy jej wykorzystaniu w formulach zabiegowych mozna obecnie zdoby¢
przewage. Lo optymalny wybdr oraz polaczenie form, ktdre sa najbardziej stabilne i bio-
dostepne. W formule zabiegowej Bielenda Professional C-SHO'L' zastosowane zostaly
trzy najefektywniejsze formy witaminy C: liposomowa, olejowa i etylowana. Liposomowa
witamina C (Liposomal Vit-C) zostala zamknieta w pecherzykach wodno-tluszezowych.
Zapewnia skuteczne dzialanie w postaci redukeji przebarwien i rozjasnienia kolorytu
cery. Olejowa witamina C (Tetra Vit-C) hamuje proces melanogenezy, przeciwdzialajac
powstawaniu zmian pigmentacyjnych. Etylowana witamina C (3-0 Ethyl Ascorbic Acid)

wyrdznia si¢ wysokim stopniem biodostepnodci. Y

i

Bielenda Professional C-SHO'T jest pierwsza na rynku formula z witamina C w trzech
postaciach oraz kompleksem substancji antyoksydacyjnych w takim polaczeniu.
Ultrastabilne formy witaminy C zostaly wzbogacone o nowoczesne skladniki anty-
rodnikowe. 'Tym samym zabieg Bielenda Professional C-SHO'L' cechuje si¢ silnym
dzialaniem anti-age. Zestaw antyoksydantéw tworzy ksantahumol, kwas ferulowy, -
X-EGCG (najnowsza generacja polifenoli z zielonej herbaty), kwas poliglutaminowy
oraz liposomowa kurkumina. Dla wzmocnienia efektywnosci dzialania witaminy C
oraz zapewnienia silniejszej redukeji przebarwieri na powierzchni skory, elementem
procedury zabiegowej jest eksfoliacja naskdrka. Do tego celu sluza dwa eksfoliatory,
ktore lacza skuteczne formy kwaséw 7 fuzja silnych antyoksydantéw. Pierwszym jest
Glow Peel 10% 7 liposomowym kwasem azelainowym oraz kwasami fitowym i mlekowym,

adrugim - Well Age Peel 20% 7 kwasami migdalowym, glikolowym i laktobionowym.

Recepture obu preparatéw dopelnia ksantohumol oraz liposomowa kurkumina. Warto
te7 podkresli¢, Ze elementami procedury zabiegowej sa masaz liftingujacy i drenaz
limfatyczny, ktére zostaly opracowane przez ekspertéw w zakresie tych dwéech metod \
manualnej pracy ze skéra.

Linie zabiegowa Bielenda Professional C-SHO'I' tworzy: « Dermorewitalizujacy kwasowo-
-antyoksydacyjny eksfoliator Glow Peel 10%, » Bioredermalizujacy kwasowo-antyoksy-

dacyjny eksfoliator Well Age Peel 20%,  Liposomowy booster depigmentacyjny 20% 4
witaminy C, » Liposomowy krem antyoksydacyjno-roz$wietlajacy 10% witaminy C,

« Iransformujaca maska hydrorewitalizujaca z efektem Holo Facial Flash.

facebook.com/BielendaProfessional

instagram.com/bielenda.professional
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