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Streszczenie

Wprowadzenie: Tradzik zwykty jest jedng z najczestszych przewlektych choréb skory. Wystepuje z réznym nasile-
niem i dotyczy ponad 80% populacji w wieku 11-30 lat. Wedtug niektérych autoréw —w mniejszym lub wiekszym
stopniu — zmiany tradzikowe pojawiajg sie w tym przedziale wiekowym u 100% o0séb. Zmiany chorobowe s3 zloka-
lizowane w okolicach obfitujgcych w gruczoty tojowe, na skorze twarzy, plecéw i klatki piersiowej. Antybiotykoopor-
nos¢ Propionibacterium acnes jest zjawiskiem obserwowanym od poczatku lat 80. XX w. W pismiennictwie podaje
sie, ze antybiotyki stosowane miejscowo moga znacznie czesciej indukowac rozwéj opornosci bakteryjnej niz po-
dawane doustnie.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie: 1) czestosci wystepowania szczepédw P acnes opornych na erytromycyne
wérod pacjentow Uzdrowiskowej Kliniki Dermatologicznej w Iwoniczu Zdroju, 2) narastania opornosci P acnes w cza-
sie 12 tyg. w zaleznosci od stosowania réznego rodzaju leczenia oraz 3) czy podawanie preparatu nadtlenku benzo-
ilu podczas skojarzonej terapii zewnetrznej preparatami erytromycyny i tretinoiny zapobiega powstaniu opornosci
szczepdw R acnes na ten antybiotyk.

Materiat i metody: Badanie prowadzono w trzech grupach liczacych po 20 0séb obu ptci, w wieku 16-26 lat, z ta-
godnym i Srednio nasilonym tradzikiem pospolitym (wg skorygowanej skali Leeds 2—6). Zakwalifikowano pa-
cjentéw, u ktérych stwierdzono obecnos¢ P acnes wrazliwych na erytromycyne. Grupa | otrzymywata 4-procen-
towa erytromycyne — ptyn raz dziennie, grupa Il 4-procentowg erytromycyne z 0,025-procentowgq tretinoing,
natomiast grupa Il 4-procentowa erytromycyne z 0,025-procentowa tretinoing oraz nadtlenek benzoilu co 2. dzien.
Badanie trwato 12 tyg. Wykonano wymaz i posiew na obecnos¢ R acnes oraz wrazliwo$¢é na erytromycyne. Li-
czono liczbe wykwitéw zapalnych i niezapalnych. Oceniano réwniez dziatania niepozgdane i tolerancje stoso-
wanych lekéw.

Wyniki: Wyniki badania wskazuja na brak statystycznie znamiennych réznic miedzy grupami opornosci na erytro-
mycyne P acnes. Dwunastotygodniowe leczenie miejscowym antybiotykiem nie powoduje powstawania szczepéw
P acnes opornych na erytromycyne. We wszystkich grupach obserwowano poprawe. Wystepowaty przejsciowe ob-
jawy podraznienia, gtéwnie u pacjentéw z terapia skojarzona.

Stowa kluczowe: tradzik zwykty, antybiotykoopornosé, Propionibacterium acnes, nadtlenek benzoilu.

Adres do korespondencji: lek. med. Udaya Dev Acharya, Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
ul. Koszykowa 82 A, 02-008 Warszawa, tel./faks +48 22 502 21 52, e-mail: udaya@wp.pl
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Rola nadtlenku benzoilu w zapobieganiu powstania opornosci szczepdw Propionibacterium acnes
w czasie skojarzonej terapii zewnetrznej preparatami erytromycyny i tretinoiny

Abstract

Introduction: Acne vulgaris is one of the commonest skin diseases, affecting almost 80% of adolescents and young
adults aged 11 to 30. According to some authors the prevalence is 100%, individuals differing only in severity
of expression. Acne lesions involve the pilosebaceous unit of the seborrhoeic rich areas, such as the face, back and
chest (although occasionally it may be more widespread). The first report of resistance to anti-acne antibiotics in
cutaneous propionibacteria appeared in the early 1980s. The emergence of resistance coincided with the introduction
of topical antibiotic formulations.

Aims: The objectives of the study were to determine: (1) the prevalence of skin colonization by propionibacteria
resistant to erythromycin among acne patients of the Spa Dermatological Clinic in Iwonicz Zdrdj, (2) the development
of antibiotic resistance during the 12-week treatment by different topical medications, (3) the role of topical benzoyl
peroxide in prevention of development of antibiotic-resistant Propionibacterium acnes during combined treatment
with erythromycin and tretinoin.

Material and methods: Sixty patients of both sexes between the age of 16 and 26 suffering from mild to moderate
acne (Leeds scale 2-6) were classified in 3 groups (20 in each). The first group was treated with topical 4%
erythromycin, the second group with 4% erythromycin and 0.025% tretinoin, and the third group with 4% erythromycin
and 0.025% tretinoin + benzoy!l peroxide once every two days.

Results: The results show that there are no statistically significant differences between the groups in prevalence
of skin colonization by propionibacteria resistant to erythromycin. Twelve-week treatment with a topical antibiotic
does not develop the antibiotic resistance of P acnes. All groups show good efficacy. Intermittent irritation was

observed in the patients who received the combined therapy.

Key words: acne vulgaris, antibiotic resistance, Propionibacterium acnes, benzoy! peroxide.

Wprowadzenie

Tradzik jest choroba wieloczynnikowa dotyczaca gtow-
nie mtodych ludzi okoto wieku dojrzewania. Wedtug nie-
ktorych autorow —w mniejszym lub wiekszym stopniu
— zmiany tradzikowe wystepuja w przedziale wieko-
wym 11-30 lat u 100% os6b. Zmiany chorobowe s3 zloka-
lizowane w okolicach obfitujacych w gruczoty tojowe,
na skorze twarzy, plecow i klatki piersiowej [1, 2]. Nierzad-
ko jednak zmiany utrzymuja sie powyzej 3. dekady Zycia
lub rozpoczynaja sie w wieku przedpokwitaniowym.

Przyjmuje sie, ze w powstawaniu zmian tradzikowych
odgrywaja role cztery zasadnicze zjawiska:

1) zwiekszona produkcja toju,

2) zwiekszone rogowacenie ujs¢ mieszkdéw wtosowych
prowadzgce do zaczopowania ujs¢ gruczotéw tojowych,
w nastepstwie

3) zwiekszone zasiedlanie rozszerzonych przewodéw gru-
czotow tojowych przez beztlenowe bakterie — Propio-
nibacterium acnes,

4) rozwéj naciekéw zapalnych w otoczeniu gruczotéw to-
jowych.

Dwa pierwsze z powyzszych czynnikéw sa kluczowe
dla rozwoju tradziku, poniewaz prowadzg do zaczopowa-
nia gruczotu tojowego, a w konsekwencji do wytworzenia
warunkéw niezbednych dla rozwoju bakterii. Namnaza-
jace sie bakterie w ujsciach gruczotéw tojowych wytwa-
rzaja lipazy, ktére rozktadaja triglicerydy do wolnych kwa-
sow ttuszczowych, przyczyniajac sie do powstawania
substancji indukujacych zapalenie, i s komedogenne.

Najczestszym patogenem majgcym zwigzek z wyste-
powaniem tradziku jest wzgledny beztlenowiec — sapro-
fit Zyjacy na powierzchni skory — P acnes. Niezaleznie
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od tego P acnes jest antygenem, ktérego obecnos¢ powo-
duje uwalnianie mediatoréw zapalenia, odpowiedZ humo-
ralng i komérkowa [3, 4].

Wybdr postepowania leczniczego zalezy od stanu kli-
nicznego i mozliwosci finansowych chorego. W wiekszo-
Sci przypadkow schorzenie przebiega tagodnie (pojedyn-
cze zmiany tradzikowe), stanowi wytgcznie niewielki
defekt kosmetyczny i nie wymaga specjalistycznego le-
czenia. W tagodnym i srednio nasilonym tradziku czesto
stosuje sie jedynie leczenie zewnetrzne: retinoidy, leki
antybakteryjne — antybiotyki, nadtlenek benzoilu —iinne
substancje, takie jak kwas azelainowy, kwas salicylowy
i hydroksykwasy. Leczenie ogoélne jest konieczne w przy-
padku tradziku ropowiczego, tradziku z obecnoscia nacie-
kow zapalnych oraz z tendencja do bliznowacenia sie.
Leczenie miejscowe moze byé w tych przypadkach dosko-
natym uzupetnieniem.

Antybiotykoterapia przeciwko R acnes byta przez pot
wieku leczeniem z wyboru. Dopiero na poczatku latach 80.
ubiegtego wieku odnotowano w USA i Wielkiej Brytanii
istnienie szczepdw P acnes mniej wrazliwych lub opor-
nych na antybiotyki [5, 6]. Zbiegto sie to z szerokim wpro-
wadzeniem do leczenia miejscowego tradziku erytromy-
cyny i klindamycyny. Wyniki p6zniejszych badafn w innych
krajach réwniez potwierdzity pojawienie sie szczepow
P acnes opornych na antybiotyki [7, 8].

Droga podania antybiotyku w leczeniu tradziku zwy-
ktego ma znaczenie dla jego dziatania. Dziatanie przeciw-
bakteryjne, polegajace na ograniczeniu populacji P acnes,
wystepuje bez wzgledu na sposéb podania antybiotyku,
jednak w pismiennictwie odnotowuje sie, ze antybiotyki
stosowane miejscowo moga znacznie czesciej indukowac
rozwoj opornosci bakteryjnej niz podawane doustnie.
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Obecnie czestosc jej wystepowania w odniesieniu do nie-
ktérych antybiotykdw ocenia sie nawet na 65% [8]. Opor-
nos¢ bakteryjna najtatwiej rozwija sie w odniesieniu
do antybiotykéw stosowanych miejscowo, przede wszyst-
kim erytromycyny, rzadziej klindamycyny, a najrzadziej te-
tracyklin [9]. Istnieje réwniez mozliwos¢ transmisji szcze-
pdw opornych miedzy pacjentami (np. rodzenstwo) oraz
pacjentem a lekarzem [10].

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 60 chorych na tradzik obu ptci

w wieku 16-26 lat. Zakwalifikowano pacjentéw spetnia-

jacych nastepujace kryteria:

e wiek 15-26 lat,

e liczba wykwitéw tradzikowych: co najmniej 10 wykwi-
tow zapalnych, co najmniej 30 wykwitow niezapal-
nych, 1-2 wykwity guzkowe, catkowita liczba wykwitéw
skory twarzy ponizej 200,

« nasilenie tradziku skory twarzy wg skorygowanej skali
Leeds [11] w przedziale wartosci 2—6,

* badanie bakteriologiczne — obecnos¢ P acnes wrazliwych
na erytromycyne,

« brak leczenia przez 3 mies. przed rozpoczeciem badania
innymi preparatami miejscowymi lub ogdlnymi.

Z badania wykluczono pacjentéw z innymi postacia-

mi tradziku, np. ostra forma tradziku (acne phlehmono-

sa), ujemnym posiewem na P acnes i brakiem wrazliwo-

ci na erytromycyne.
Chorych podzielono losowo na trzy grupy po 20 0séb:

e grupa 1. (20 pacjentow) — zastosowano monoterapie
4-procentowa erytromycyna — ptynem, raz dziennie
po umyciu i delikatnym osuszeniu skory,

e grupa 2. (20 chorych) wdrozono leczenie skojarzone:
4-procentowg erytromycyng z 0,025-procentowg treti-
noing — ptynem, raz dziennie po umyciu i delikatnym
osuszeniu skory,

« grupa 3. (20 0sob) wtaczono réwniez leczenie skojarzo-
ne: 4-procentowa erytromycyng z 0,025-procentowa tre-
tinoing — ptynem, raz dziennie po umyciu i delikatnym
osuszeniu skory, oraz 4-procentowym nadtlenkiem ben-
zoilu — ptyn aplikowany 2 min przed myciem, co 2. dzien.

W trakcie leczenia pacjenci nie stosowali innych le-
kéw miejscowych i ogoélnych. Preparaty aplikowano
przez 12 tyg. Badania obejmowaty wizyte wstepng i 3 ko-

Tab. 1. Charakterystyka badanego materiatu

lejne wizyty kontrolne (co 4 tyg.). Na wizycie wstepnej
(0. tydzien) i koncowej (12. tydzien) wykonano wymaz oraz
posiew na obecnosc¢ P acnes i wrazliwos¢ na erytromycy-
ne. Podczas kazdej wizyty liczono liczbe wykwitow nieza-
palnych (zaskorniki otwarte i zamkniete) i zapalnych (grud-
ki, krostki i guzki) oraz diagnozowano stan kliniczny
chorych. Oceniane byty réwniez dziatania niepozadane
i tolerancja stosowanych lekow. Ocene przeprowadzat ten
sam lekarz (tab. 1.).

Metody statystyczne

W analizie zebranego materiatu zastosowano testy
nieparametryczne. Uzyskane wyniki przedstawiono w for-
mie tabel i wykreséw. Do poréwnywania trzech grup uzy-
to test Kruskala-Wallisa z nastepujacym po nim post hoc
testem wielokrotnych poréwnan. Réwniez wyniki poréw-
nan post hoc zaprezentowano w formie wykresow.

W obrebie kazdej z grup poréwnano wyniki podczas
kolejnych wizyt kontrolnych testem nieparametrycznym
dla badan zaleznych Friedmana z nastepujacym post hoc
testem wielokrotnych poréwnan. Wyniki poréwnan post
hoc przedstawiono w formie wykreséw dla kazdej grupy
osobno. Za statystycznie znamienne przyjmowano te r6z-
nice, dla ktérych poziom istotnosci byt mniejszy lub réw-
ny 0,05 (p < 0,05). W podsumowaniu wynikéw obliczono
procentowy wskaZnik zmian obserwowanych po 12 tyg.
w odniesieniu do badania przed leczeniem.

Wyniki

W badaniach wykonanych przed leczeniem obserwu-
je sie brak statystycznie znamiennych réznic w liczbie
zmian zapalnych u pacjentow we wszystkich trzech gru-
pach (tab. 2., ryc. 1.-4.). Przed terapia grupy nie roznity
sie miedzy soba, jesli chodzi o wystepowanie zmian za-
palnych. Podczas prowadzonego leczenia zmiany zapal-
ne we wszystkich badanych grupach sie zmniejszyty
(p < 0,001). W grupie 1. znamienne zmniejszenie liczby
zmian zapalnych wystapito juz po 28 dniach kuracji,
a dalsze leczenie nie powodowato zmian w liczbie wy-
rzutéw zapalnych. W 2. grupie pacjentéw po 28 dniach
nastapita statystycznie znamienna redukcja liczby zmian
zapalnych, przy czym dalsze leczenie powodowato sta-
tystycznie znamienne dalsze zmniejszanie sie liczby tych
zmian.

Grupa n Pteé Wiek [lata]
kobie mezczyzni
i e x+SD min.—maks.
n % n %
1 20 17 85 3 15 15,6 £0,5 15-16
2. 20 9 45 11 55 16,6 +2,7 15-26
3. 20 13 65 7 35 16,1 £1,28 15-19
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Tab. 2. Zmiany zapalne obserwowane w czasie leczenia w badanych grupach

Badanie Grupa 1. Grupa 2. Grupa 3.
(n =20) (n=20) (n=20) Istotnos¢
X+SD X+SD X+SD roznic
(min—~maks.) (min—maks.) (min.—maks.)
przed leczeniem 18,2 +10,7 (8-48) 21,6 £10,7 (12-52) 22,2 8,4 (11-41) NSryc. 4.
28. dzien 5,9 +5,0 (0-21) 9,5 +8,4 (0-25) 10,2 +6,3 (3-27) NSrye. 4.
56. dzien 5,5 +8,3 (0-35) 5,8 5,4 (0- 23) 12,8 #15,2 (0-67) p = 0,057¢ 4
84. dzien 5,8 +8,1 (0-35) 3,8 +3,6 (0-15) 9,0 +7,9 (0-30) NSryc. 4.

istotnos¢ réznic

p < 0,001 L

p < 0,001nv¢ 2.

p < 0,001 3.

NS - nieistotne statystycznie

p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
20 4 254 b
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0+ 0 T
przed leczeniem  28. dziefi 56. dziefi 84. dziefi przed leczeniem  28. dziefi 56. dzieft 84. dziefi

Ryc. 1. Zmiany zapalne w grupie 1. podczas kolejnych wizyt

Ryc. 2. Zmiany zapalne w grupie 2. podczas kolejnych wizyt
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Ryc. 3. Zmiany zapalne w grupie 3. podczas kolejnych wizyt
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Ryc. 4. Zmiany zapalne we wszystkich badanych grupach

W grupie 3., podobnie jak w grupie 1, po 28 dniach ob-
serwowano statystycznie znamienna redukcje liczby
zmian zapalnych, a dalsze leczenie nie wptywato na dal-
sze zmniejszanie sie liczby zmian zapalnych (tab. 3.,
ryc. 5.-8.).

W przypadku liczby zmian niezapalnych w badaniu
wykonanym przed leczeniem wystepuja statystycznie zna-
mienne réznice miedzy grupami (p = 0,012). Najwiecej
zmian niezapalnych obserwuje sie w grupie 3. W grupie 1.
zmiany niezapalne reagujg na leczenie podobnie jak zmia-
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ny zapalne. W badaniu wykonanym w 28. dniu stwierdzo-
no statystycznie znamienne zmniejszenie liczby zmian
niezapalnych, po czym nastapita stabilizacja, i w kolejnych
badaniach liczba zmian niezapalnych znamiennie sie nie
zmieniata.

W grupie 2.1 3. liczba zmian zapalnych maleje staty-
stycznie znamiennie podczas petnej obserwacji (tab. 4.,
ryc. 9.-12.).

Zmiany zapalne i niezapalne —traktowane sumarycz-
nie —réznicuja badane grupy przed leczeniem (p = 0,014).

137



Udaya Dev Acharya, Krystyna Welz, Anna Rajchel, Andrzej Langner

Tab. 3. Zmiany niezapalne obserwowane w czasie leczenia w badanych grupach

Badanie Grupa 1. Grupa 2. Grupa 3.
(n =20) (n=20) (n=20) Istotnos¢
X+SD X+SD X+SD roznic
(min—maks.) (min—maks.) (min.—maks.)
przed leczeniem 51,1 +23,8 (26-103) 54,4 +22,8 (30-120) 76,6 36,0 (24-155) p = 0,0121¢ 8
28. dzien 31,9 +24,4 (5-90) 24,2 +15,2 (5-57) 47,4 £30,0 (24-123) p = 0,0117vc. 8.
56. dzien 26,6 +22,2 (4-85) 18,1 +15,6 (0-56) 28,4 +17,0 (8-57) NSryc. 8.
84. dzieh 34,0 +39,5 (2-160) 10,2 £9,7 (0-34) 16,7 14,3 (3-61) p = 0,011rvc. 8.

istotnos¢ roznic p < 0,001m¢. 5

p < 0,001"v¢ 6.

p < 0,001rv¢ 7. —

p < 0,001
60
s 07 r
£
g 40 7 NS 34
R 31,8
= 30 - 26,7
S
f
g 20 =
wy
10 =
przed leczeniem  28. dzlefi 56. dziefi 84. dziefi

Ryc. 5. Zmiany niezapalne w grupie 1. podczas kolejnych
wizyt

p < 0,001
wszystkie wyniki roznia sie miedzy soba
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g 304
.‘_E 24,2
= 18,1
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Ryc. 6. Zmiany niezapalne w grupie 2. podczas kolejnych
wizyt

p < 0,001
wszystkie wyniki réznia sie miedzy soba
90

80 =
70 -
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$rednia liczba zmian

474
284
. 16,7
. ._,

28. dzief 56. dziefi 84. dziefi

. T
przed leczeniem

Ryc. 7. Zmiany niezapalne w grupie 3. podczas kolejnych
wizyt

Najwiecej zmian obserwuje sie w grupie 3. W grupie 1.
po 28 dniach odnotowano statystycznie znamienna re-
dukcje liczby zmian, po czym nastapita stabilizacja, i w ko-
lejnych badaniach liczba zmian znamiennie sie nie zmie-
nita. W grupach 2. i 3. liczba zmian zmniejszata sie
statystycznie znamiennie podczas catej obserwacji (tab. 5.).

Analiza wskaznikow wzglednych obliczanych w 84. dniu
w odniesieniu do badania przed leczeniem wykazuje, ze
najmniejszy odsetek zmian zaréwno zapalnych, jak i nie-
zapalnych obserwuje sie w grupie 2., w ktérej odnotowa-
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Ryc. 8. Zmiany niezapalne we wszystkich badanych
grupach

no réwniez 2 przypadki (10%) catkowitego wyleczenia. Naj-
wiekszy odsetek zmian pozostat w grupie 1. (57,4%).

Badanie bakteriologiczne (wyniki posiewu)

Pobrane posiewy na wizycie zerowej byty dodatnie,
tzn. wykazywaty wzrost R acnes, a antybiogram wykazy-
wat wrazliwos¢ na erytromycyne w grupach 1., 2., i 3.
u wszystkich pacjentdéw. Na ostatniej wizycie (12. tydz.)
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Tab. 4. Suma zmian obserwowanych w czasie leczenia w badanych grupach

Badanie Grupa 1. Grupa 2. Grupa 3.
(n =20) (n=20) (n=20) Istotnos¢
X+SD X+SD X+SD roznic
(min—~maks.) (min—maks.) (min.—maks.)

przed leczeniem 69,3 +27,1 (41-145)

76,1 +30,1 (46-172)

98,7 +38,3 (42-175) p = 0,0147yc. 12

28. dzien 37,8 £25,3 (8-92) 33,7 18,4 (9-72) 57,6 £32,8 (20-133) p = 0,012"¢ 12.
56. dzien 32,2 £27,0 (4-120) 23,9 +17,5 (2-68) 41,2 +£26,2 (11-92) NSrye. 12.
84. dzien 39,8 +42,7 (4-160) 14,0 £12,5 (0-49) 25,7 +18,7 (6-88) p = 0,0181¢c 12.

istotnos¢ roznic p < 0,001"¢ 9.

p < 0,001 10.

p < 0,001 11 —

p < 0,001

69,3

70+
S 450
£ | NS
© 507
£ 404 37,8 39,8
= 32,2
§ 30‘:
& 207

104

0 T T T

przed leczeniem  28. dziefi 56. dziefi 84. dziefi

Ryc. 9. Suma zmian w grupie 1. podczas kolejnych wizyt

120 + p < 0,001
wszystkie wyniki r6znig sie miedzy sobg
98,7

100 =
c
©
€ 80~
8
T 60 57,6
= 41,2
£ 40+
[ 25,7
wn

przed leczeniem  28. dziefi 56. dziefi 84. dziefi

Ryc. 11. Suma zmian w grupie 3. podczas kolejnych wizyt

w grupie 1. u 2 pacjentéw (10%) posiew byt ujemny, w gru-
pie 2. hodowla byta dodatnia u wszystkich pacjentow, ale
u 1 pacjenta stwierdzono opornos¢ na erytromycyne, na-
tomiast w grupie 3. u 2 pacjentéw posiew dat wynik ujem-
ny. Swiadczy to o braku statystycznie znamiennych réz-
nic miedzy grupami zaréwno w posiewach podczas wizyty
zerowej, jak i koncowej (tab. 6.).

Tolerancja

Badano subiektywne odczucie pacjenta — $wiad i pie-
czenie —oraz ocene lekarza — zaczerwienienie i ztuszcza-
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76,1

p < 0,001
wszystkie wyniki réznig sie miedzy sobg

80 -
70 -
60
50 =
40 4

dnia liczba zmian

sre

20 7
10 =

N

84. dziei

przed leczeniem  28. dziefi 56. dzieft

Ryc. 10. Suma zmian w grupie 2. podczas kolejnych wizyt

p=0,014
T
1207 ~
NSL > p=0,012
1007 <l p = 0,018
8§ 801 2% =
£ ) NSJr © +
N N~
8 6o 5 NS
= N 0
= 2o N F a
£ 407 2 o o e
T 2 o
@ 204 S
O - v - i el |
przed leczeniem 28, dziefi 56. dzief 84. dziefi
mgrupal  mgrupa 2. mEgrupa 3.

Ryc. 12. Suma zmian we wszystkich badanych grupach

nie w skali 0-3. Przejsciowe objawy podraznienia obser-
wowano u pacjentéw z terapia skojarzona.

Omoéwienie wynikéw

Wydaje sie pewne, ze P acnes odgrywa znaczaca role
w patogenezie tradziku. Niektorzy autorzy podaja jednak
w watpliwos¢ nie tylko natezenie, ale réwniez sam fakt
zachodzenia tego wptywu. Watpliwosci te wyrazaja sta-
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Tab. 5. Wyniki leczenia po 84 dniach w badanych grupach

Wyniki leczenia Grupal (n=20) Grupa2.(n=20) Grupa3.(n=20)
zmiany zapalne w 84. dniu w odniesieniu do stanu przed leczeniem [%] 31,8 17,6 40,5
zmiany niezapalne w 84. dniu w odniesieniu do stanu przed leczeniem [%] 66,5 18,7 21,8
suma zmian w 84. dniu w odniesieniu do stanu przed leczeniem [%)] 57,4 22,3 25,8
catkowite wyleczenie n [%] 0 2 (10%) 0

Tab. 6. Wynik badania bakteriologicznego waodztwie podkarpackim; po zakohczeniu 12-tygodniowe-
Grupa P. acnes wrazliwe na erytromycyne go leczenia odnotowano tylko jeden przypadek oporno-

_ - sci na erytromycyne (grupa 2.);
przed lec(zje"'em poléeczzmu 2) brak statystycznie znamiennych réznic miedzy grupa-
(0. tydz) (12 tydz) mi opornosci na erytromycyne R acnes;
1 20 18 3) redukcje liczby zmian zapalnych i niezapalnych we

erytromycyna (2 - brak szczepow wszystkich grupach (najlepszy wynik u pacjentow z te-
 acnes) rapia skojarzong — retinoid + antybiotyk);

2. 20 19 4) fakt, ze dotaczenie do leczenia nadtlenku benzoilu nie
erytromycyna + (1~ P acnes oporne wptywa istotnie na kofncowy efekt leczenia;

* tretinoina na erytromycyne) 5) przejéciowe objawy podraznienia zaobserwowane u pa-
3. 20 18 cjentéw z terapig skojarzona (grupy 2.1 3.).
erytromycyna + (2 = brak szczepow Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze 12-tygodniowe le-
+ tretinoina + P acnes)

czenie miejscowym antybiotykiem nie powoduje powsta-
wania szczepbw R acnes opornych na erytromycyne, nieza-
leznie od jednoczesnie podawanego nadtlenku benzoilu.

+ nadtlenek benzoilu

wiane przez nich pytania: co powoduje, ze kazda jednost-
ka wtosowo-tojowa zachowuje sie inaczej, jesli chodzi
0 obecnos¢ réznych drobnoustrojow z réznorodng opor- 1. Cunliffe WJ. Acne: natural history of acne. Dunitz, London,
noscia; jakie czynniki s3 odpowiedzialne za zapoczatko- 1989. . '
wanie tradziku i czy P acnes bierze udziat w tym procesie; 2 Plewig G, Kligman AM. Acne and rosacea. Springer,
czy jest tylko Swiadkiem procesu chorobowego? Berlin 1993, S ) ) ,
Niezaleznie od tych pytaf, antybiotyki sa z powodze- . Eady EA, Ingham E. Propionibacterium acnes: friend or foe?

' . . o Rev Med Micro 1994; 5: 163-73.
niem stosowane w leczeniu tradziku od ponad pét wieku. 4 Kupper TS. The activated keratinocyte: a model for inducible

PiSmiennictwo

w

Pojawienie si¢ w ostatnich 30 latach szczepow P acnes cytokine production by non-bone marrow-derived cells in
opornych na antybiotyki zmusza lekarzy do poszukiwania cutaneous inflammatory and immune responses. J Invest
bardziej racjonalnych sposobow ich stosowania, miejsco- Dermatol 1990; 94 (6 Suppl): 1465-50S.

wo i ogdlnie, w leczeniu tego schorzenia [12]. Chodzi m.in. 5. Leyden JJ, McGinley KJ, Cavalieri S, et al. Propionibacterium

o podawanie antybiotyku jak najkrécej, by nie ostania¢ roz- acnes resistance to antibiotics in acne patients. J Am Acad
woju szczepéw opornych (antybiotyki ogélne — nie dtuzej De;matol 1983; 8: 41-5. land . , _
niz 6 mies., antybiotyki zewnetrzne — maksymalnie 3 mies.), 6.Eady EA, Cove JH, Holland KT, Erythromycin resistant

; . . . | propionibacteria in antibiotic treated acne patients:
stosowanie nadtlenku benzoilu (BPO), ktéry hamuje po association with therapeutic failure. Br J Dermatol 1989;

wstawanie opornych szczepdw [13-19], oraz o aplikowanie 11:51.7

zewnetrznych retinoidow jako first-line treatment [20, 21] 7. Eady EA, Gloor M, Leyden J. Propionibacterium acnes resistance:
w monoterapii lub w leczeniu skojarzonym z antybioty- a worldwide problem. Dermatology 2003; 206: 54-6.

kiem miejscowym [22] i po zahamowaniu stanu zapalne- 8. Kurokawa |, Nishijima S, Kawabata S. Antimicrobial
go jako leczenia podtrzymujacego. Niektorzy autorzy zale- susceptibility of Propionibacterium acnes isolated from acne
cajg rozwazenie stosowania retinoidow ogolnie, rowniez vulgaris. Eur ) Dermatol 1999; 9: 25-8.

w przypadkach tradziku érednio nasilonego, opornego ~ 9-Coates P, Vyakrnam S, Eady EA, et al. Prevalence

na leczenie innymi metodami (antybiotykami) [20, 23] of antibiotic-resistant propionibacteria on the skin of acne
W badanym materiale stwierdzono: T patients: 10-year surveillance data and snapshot distribution

D bral W P h t ) . study. Br J Dermatol 2002; 146: 840-8.
) brak szczepow £ acnes opornych na erytromycyne; moze 10. Bolognia JL, Edelson RL Spread of antibiotic-resistant bacteria

to by¢ wynikiem Wzglgdnie rzadkiego stos.owania 2& from acne patients to personal contacts —a problem beyond
wnetrznych antybiotykéw w leczeniu tradziku w woje- the skin? Lancet 1997; 350: 972-3.
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