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Wroctawski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego




XIX Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

W dniach 22 - 24 wrzesnia 2004r. odbyl si¢ we Wroctawiu XIX Naukowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego zorganizowany pod hastem” Farmacja
tradycjainowoczesnos¢”.
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lycja | nowoczesnosé
wrzesnia

Czlonkowie Towarzystwa, ktorym
nadano Cztonkostwo Honorowe:

Prof. dr hab. Jerzy Brandys,

dr Jan Majewski,

dr hab. Bazyli Leszczylowski

oraz Cztonkostwo Honorowe Oddziahu:
Prof. dr hab. Dionizy Moska
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"¢\ XIX NAUKOWY ZJAZD
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
FARMACEUTYCZNEGO

Farmacja - tradycja i nowoczesnosdé
Wrociaw, 2 S

—

Czlonkowie Towarzystwa odznaczeni medalem im. I. Lukasiewicza




Goécilimy w naszym piastowskim grodzie blisko 1100 farmaceutéw z catej Pol-
ski a takze z Francji, Ukrainy, Niemiec, Austrii.

¢ XIX NAUKOWY ZJAZD
POLSKIEGO TOWARZYSTWA (
FARMACEUTYCZNEGO
Farmacja - tradyc;a [ nowoczesnosé

Czlonkowie Towarzystwa odznaczeni Odznakg Honorowa

W tych dniach nasz zjazd odbywajacy si¢ w Hali Ludowej stat si¢ forum
prezentujacym dorobek naukowy i zawodowy w réznych dziedzinach nauk farma-
ceutycznych.

Zjazd odbywal si¢ pod honorowym patronatem Ministra Zdrowia.

J. M. Rektora AM we Wroctawiu Prof. dr hab. Leszka Paradowskiego reprezentowat
Prorektor do SprawNaukl Prof. dr hab. Marian Khnger
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Ogdlny widok sali podczas otwarcia Zjazdu




Uroczyste otwarcie obrad XIX Naukowego Zjazdu PTFarm odbylo sig 22 wrzesnia
ogodz. 13:00.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Prof. dr hab. Aleksander
A. Kubis wyglosil do zebranych stowo wstepne a nastgpnie oddal glos Prezesowi
Zarzadu Gléwnego PTFarm, Dziekanowi Wydziatu Farmaceutycznego AM
we Wroctawiu, Przewodniczacemu Komitetu Naukowego Zjazdu Prof. dr hab.
Januszowi Plucie. Prezes dokonal uroczystego otwarcia, witajac w pierwszej kolejnosci
Gosci Honorowych a nastgpnie pozostatych uczestnikow zjazdu.

W swoim przeméwieniu Prof. dr hab. Janusz Pluta jasno nakreslit cele zjazdu.
Pierwszy z nich o charakterze naukowym, stuzy} przegladowi nauk farmaceutycznych
w ciagu minionych trzech lat. Drugi o charakterze zawodowym inicjujacy opieke
farmaceutyczna oraz nadajacy impuls do dyskusji nad ksztalceniem przed
ipodyplomowym.

Konferencja prasowa przed Zjazdem od lewej: Prof. dr hab. Roman Kaliszan,
Przewodniczacy Komitetu Naukowego Prof. dr hab.Janusz Pluta,
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Prof. dr hab. Aleksander A. Kubis

Podnioslg chwila tej uroczystosci bylo wyréznienie zashizonych czionkow
Towarzystwa. Pieciu czlonkom Towarzystwa wrgczono przyznane dyplomy
Cztonkostwa Honorowego oraz trzem dyplomy Czlonkostwa Honorowego Oddziatu.
Nastepnie trzynastu zastuzonym czlonkom Towarzystwa wrgczono medale im.
I. Lukasiewicza oraz osiemnastu osobom Odznake Honorowg Towarzystwa. Firmie
Servier Polska wreczono dyplom “Przyjaciel Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego”. Wyklady plenarne wyglosili Prezes FIP Prof. Jeana Parrot oraz
Laureat Nagrody Fundacji Nauki Polskiej Prof. dr hab. Roman Kaliszan.

Uroczysto$é uswietnita swoim wystgpem Orkiestra Kameralna ,,Leopoldinum”.
Po krétkim programie artystycznym i koktailu powitalnym odbyla si¢ pierwsza




z przewidzianych dyskusji okraglego stolu dotyczaca opieki farmaceutycznej. Druga
zdyskusji zdominowata tematyka ksztatcenia przed i podyplomowego.

Podczas trzech zjazdowych dni zostalo wygloszonych 163 wykladéw
ikomunikatow ustnych w 15 sekcjach tematycznych. Zaprezentowano takze 462 postery.

Aspektem nowosci zainicjowanym na tegorocznym zjezdzie, byly warsztaty
zopieki farmaceutycznej nad pacjentem z choroba przewlekia.

Oprocz bogatego programu merytorycznego organizatorzy zjazdu zadbali réwniez
0 czg$c rozrywkowo-towarzyskq Spotkanie towarzyskie na Pergoli przy Hali Ludowe;j
jak réwniez bankiet w lemcy Sw1dmckte_] byly doskonaly okazja do spotkan,
odnowienia dawnych przyjazni i nawigzania nowych.

Prof. dr hab. Aleksander A. Kubis, Prof. dr hab. Janusz Pluta, Prof. dr hab. Zdzi-
staw Machori, Prof. dr hab. Roman Kaliszan, dr Wojciech Kazmierkiewicz

Zjazd uptynal w atmosferze przepetnionej troska o dalszy rozwéj farmacji
w aspekcie naukowym i zawodowym.

Bardzo bogaty program opiewajacy w interesujace i nowoczesne zagadnienia
wzbudzit zainteresowanie i aprobatg¢ uczestnikéw. Dowodem sa liczne podzigkowania
naptywajace nadal na rece organizatoréw po zakonczonym juz zjezdzie. Uczestnicy
ocenili warto$¢ merytoryczng i organizacyjng zjazdu bardzo wysoko, dzigkujac
jednoczesnie za cieptg atmosfere.

Szczeg6lne gratulacje naleza si¢ Komitetowi Naukowemu Zjazdu i przewod-
niczacemu Prof. dr hab. Januszowi Plucie za wysoki poziom merytoryczny, jak réwniez
Komitetowi Organizacyjnemu kierowanemu przez Prof. dr hab. Aleksandra A. Kubisa,
zadoskonalq organizacjg tego duzego przedsigwzigcia.

Sekretarz Wroctawskiego Oddziatu PTFarm
dr n. farm. Katarzyna Malolepsza-Jarmolowska




Prof dr hab. Wojciech Cisowski, dr Izabela Fecka, dr Michal Glensk

Katedra i Zaklad Farmakognozjii, Wydzial Farmaceutyczny,
Akademia Medyczna we Wroclawiu
Wyklad wygloszono 18.06.2004 r.

Znaczenie bioflawonoidow w zapobieganiu niektorym
schorzeniom cywilizacyjnym

Szereg przeprowadzonych badan epidemiologicznych wykazuje dziatanie
ochronne bioflawonoidéw na organizm ludzki wyrazajace si¢ ograniczaniem schorzen
giéwnie ukladu sercowo-naczyniowego i choréb nowotworowych (1 - 7). Bioflawo-
noidy, stanowia obszerna grup¢ naturalnych barwnikéw rodlinnych w sklad ktérej
wchodza migdzy innymi: antocjany, flawonole, flawanony, izoflawonoidy, katechiny,
procjanidyny i in. (8). W mechanizmie ochronnego dzialania bioflawonoidow na
organizm czlowieka uwzglednia si¢ migdzy innymi, zgodnie z najnowszymi wynikami
badan dziatanie supresyjne bioflawonoidéw na komoérkowe czynniki transkrypcyjne np.
NFxB (9). Jak wynika z danych pi$miennictwa badania nad substancjami chronigcymi
zdrowie wnosza szereg uzytecznych danych wykorzystywanych w ograniczaniu
zachorowalnosci spoleczenstwa.

W Polsce nie zostaly dotychczas przeprowadzone kompleksowe badania nad
wytypowaniem 1 nastgpnie zalecaniem do spozycia bogatych w bioflawonoidy
produktéw zywnosciowych zaréwno s$wiezych jak i przetworzonych. Nie
przeprowadzono réwniez badan nad prewencyjna rola bioflawonoidéw przyjmowanych
w produktach spozywczych. Natomiast badania o takim charakterze wykonano w Danii
(10), Holandii (11) i USA (12, 13). Uzyskujac w rezultacie interesujace wyniki
wykorzystywane w profilaktyce zdrowotne;.

Okreslenie jakosci i ilosci przyjmowanych w pokarmach na dobg bioflawonoidow
jest $cisle zwiazane z codziennym wyzywieniem silnie uwarunkowanym lokalnymi
zwyczajami. Pod tym wzgledem pomiedzy poszczegdlnymi krajami istniejq nierzadko
znaczne réznice z powodu ktdrych, dla prawidtowej oceny dystrybucji bioflawonidéw
ijej skutkéw najbardziej wlasciwe jest wykonanie badan w danym kraju.

Dotychczas przeprowadzono i ciggle sa kontynuowane liczne badania nad
dziataniem leczniczym i profilaktycznym bioflawonoidéw (14-19). Prowadzone sg
rowniez liczne prace nad dzialaniem leczniczym lub profilaktycznym surowcow
roslinnych i ich przetwor6w zawierajacych bioflawonoidy i znajdujacych zastosowanie
w lecznictwie lub zywieniu (20-24). Powyzsze badania maja migdzy innymi na celu
ustalenie wystgpowania bioflawonoidéw w produktach spozywczych Swiezych
iwrézny sposob przetworzonych. Wyniki badan ukazuja zwyczaje zywieniowe réznych
regionow i preferowane w ich obszarach produkty zywnosciowe w tym takze produkty
bogate w bioflawonoidy.




W krajach dalekiego wschodu jak Chiny i Japonia szczegélnie jest podkreslana
w ochronie zdrowia rola herbaty jako produktu spozywczego zawierajacego znaczne
ilogci katechin (jedna z grup bioflawonoidéw) (1, 25, 26). W suchej masie zielonej
herbaty znajduje si¢ od 30-40% katechin a herbacie czarnej od 3-10% natomiast
w sporzadzanych naparach zawarto$¢ katechin zalezy od sposobu zaparzania herbaty
i wynosi od 102-418 mg/L (2, 27). W europejskich krajach $rédziemnomorskich,
w ktorych herbata cieszy si¢ mniejszym powodzeniem jej rolg spetniaja czerwone wina
gronowe i owoce. Czerwone wina w zaleznosci od pochodzenia zawierajg od 27-96 mg/L
katechin (2, 27, 28, 29). Kraje Europy Pdmocnej oprécz herbaty wskazuja na
dobroczynna role napojéw kakaowych i gorzkiej czekolady, produktow zawierajacych
wysokie ilosci bioflawonoidéw, glownie katechin i procjanidyn. Gorzka czekolada
zawiera okolo 460mg/kg katechin a nawet wigcej do 610 mg/kg w zaleznosci od odmiany
(2, 27- 30). Wysoko ocenia si¢ takze w tym zakresie warzywa i owoce, np. niektore
odmiany jablek zawierajace 115 mg/kg katechin (2,27-29).

W przeprowadzonych badaniach epidemiologicznych w Holandii na 6 200 osobach,
badano zawarto$¢ jednej z grup bioflawonoidéw - katechin w spozywanych
w gospodarstwach domowych produktach zywnosciowych swiezych i przetworzonych
(2, 11, 27-29). W rezultacie podobnie jak w Danii stwierdzono, Ze osoby przyjmujace
w pokarmach wigksze ilosci bioflawonoidéw mniej chorowaly na choroby ukladu
sercowo-naczyniowego i choroby nowotworowe (przecigtnie 50mg katechin dziennie)
(11). Badania epidemiologiczne przeprowadzone réwniez w mniejsze; skali potwierdzaja
korzystny wplyw bogatej w bioflawonoidy zywnosci na zdrowie ludzi. Bardzo waznym
wynikiem przeprowadzonych badan jest okreslenie produktéw spozywezych bogatych
w bioflawonoidy gdyz rezultat ten stanowi podstawg dla zalecania bogatej
w bioflawonoidy zywnosci w profilaktyce zdrowotnej. W trakcie badan stwierdzono,
ze szereg przetworzonych zgodnie z lokalnym zwyczajem produktow spozywczych,
w nastepstwie przetwarzania tracilo typowa dla nich w stanie surowym wysoka zawartos¢
bioflawonoidéw w innych nie zachodzily natomiast zadne zmiany w tym zakresie (2, 11,
27-29). Jako przyktady przytoczyé mozna: mrozong herbatg, ktora zwiera tylko 0,8 mg/L
katechin, w sokach z jablek w zaleznosci od sposobu wytwarzania znajduje si¢ okofo 3
mg/kg bioflawonoidéw albo nie wystgpuja weale, wina czerwone w zaleznosci od
miejsca pochodzenia i szeroko rozumianego sposobu przechowywania wykazuja
obnizony poziom bioflawonoidéw nawet do 27 mg/L (27).

W dotychczas prowadzonych badaniach epidemiologicznych sugeruje sie,
ze charakteryzujace si¢ wysoka zawartoscig bioflawonoidéw gtéwnie katechin i procja-
nidyn herbata, kakao, gorzka czekolada wykazuje skuteczne dziatanie zapobiegajace
chorobom ukladu sercowo-naczyniowego i chorobom rakowym jednak wyniki tych
badan nie sa w petni jednoznaczne (31, 32).

W wyjasnianiu dzialania prewencyjnego bioflawonoidéw na schorzenia sercowo-
naczyniowe i nowotworowe w badaniach in viro 1 in vivo na zwierzetach
doswiadczalnych wskazuje si¢ na wlasciwosci przeciwutleniajace i przeciwzapalne
bioflawonoidéw (1). Wykazano w do§wiadczeniach migdzy innymi na 9 ochotnikach
mezczyznach, ze podawanie napoju kakaowego wyraznie obnizato podatnosé LDL osocza
badanych na utlenianie i moze przyczynié si¢ do ograniczania rozwoju miazdzycy (4, 33).
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Badania ludzi spozywajacych pokarmy bogate we flawonoidy wykazaly w ich osoczu
zmniejszong ilo§¢ produktéw utleniania thuszezy, obserwowano réwniez obnizenie
reaktywnosci plytek krwi i zmniejszenie czasu koagulacji. Powyzsze zm iany ttumaczono
przeciwutleniajacym i przeciwzapalnym dziataniem bioflawonoidow (34). Zaznacza si¢
takze wazna wiasciwos¢ bioflawonoidéw jako inhibitoréw niektérych enzymow
np. dekarboksylazy ornityny i dekarboksylazy S-adenosylometioniny dwodch
kluczowych enzyméw w biosyntezie poliamin wykazane w doéwiadczeniach na liniach
komérkowych ludzkiego nowotworu (35). Obnizenie na tej drodze ilosci poliamin
w komérkach moze zapobiega¢ procesom proliferacji komorek przez bioflawonoidy
zawarte w napoju kakaowym (35). Aktywnos¢ przeciwnowotworowa bioflawonoidéw
ujawnia si¢ w do§wiadczeniach in vitro przez blokowanie powstawania nowotworoéw na
tzw. drodze chemicznej (3, 36). Mechanizm tego dziatania nie jest do konca rozpoznany
jednak jest wysoce prawdopodobne, ze bioflawonoidy wplywaja na modyfikacjg
struktury polaczen rakotwoérczych przez —pobudzenie enzymow mikrosomalnych
watroby i ich hydroksylacje oraz szybkie usuwanie z organizmu (3, 36). Wykazano,
ze spozywanie herbaty srednio pobudza aktywnosc S-transferazy glutationu,
glukuronozylo - transferazy UDP, oksyreduktazy NADPH chinonoweji prze-
ciwutleniajacych enzymoéw przez co moze zwigkszac eliminacje zwigzkow
rakotworczych i reaktywnych wolnych rodnikéw (1). W do§wiadczeniach na zwierzgtach
Lu i wsp. (25) wykazali, ze podawanie myszom herbaty powodowalo wzrost apoptozy
i obnizanie angiogenezy komérek nowotworowych zwierzat (1). Dzialanie supresyjne
bioflawonoidéow na komérkowe czynniki transkrypeyjne jak Ap-1 i NFkB wedlug
niedawnych badaii ma wplyw na ograniczanie choréb nowotworowych i zdaniem
niektérych autoréw bioflawonoidy jak i inne naturalne polaczenia o tej aktywnosci
powinny by¢ stosowane jako leki wspomagajace w chem ioterapii nowotworéw (1,9).

Wyniki badan epidemiologicznych w wigkszosci sugeruja korzystne dla zdrowia
dzialanie pozywienia bogatego w zwiazki flawonoidowe, jednak ich rezultaty nie sa
w pelni jednoznaczne gtéwnie gdy chodzi o silg i zakres tego dziatania w szczegdlnosci
w odniesieniu do prewencji choréb ukfadu sercowo-naczyniowego i chordb
nowotworowych. Badania w skali in vifro i na zwierzgtach natomiast dostarczaja
dowodow przemawiajacych za skutecznoscia dziatania bioflawonoidéw w zapobieganiu
powyzszym schorzeniom. Badania kliniczne nie odrzucajq skutecznosci tego dzialania,
stwierdza sie jednak, ze dotychczasowe dane badan klinicznych sa niewystarczajace dla
pelnego potwierdzenia takiego dziatania i wymagane sa dalsze badania zaréwno
kliniczne jak i epidemiologiczne w tym obszarze.

W aktualnie wykonanych randomizowanych badaniach klinicznych obserwowano,
ze spozywanie herbaty poprawia funkcje $rédblonka u pacjentow ze schorzeniami
naczyfi wiencowych oraz u pacjentéw z tagodna miazdzyca. Stwierdzono takze,
ze spozywanie herbaty wplywa na zmniejszenie agregacji ptytek krwi, co stanowi kolejny
dowéd dziatania herbaty na $rodblonek naczyniowy. Autorzy powyzszych prac, wobec
zbyt skapych na razie danych zalecaja picie herbaty zgodnie z dietetycznymi
wskazaniami Amerykarskiego Stowarzyszenia Choréb Serca (37). W innych badaniach
w skali in vitro wykazano takze dzialanie bioflawonoidéw zapobiegajace chorobom
sercowo-naczyniowym poprzez ograniczanie prozapalnych stanow w $rédblonku
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naczyniowym (38).

W Finlandii przebadano 1950 mezczyzn w srednim wieku, ktérym podawano 9,5mg
bioflawonidéw na dobe w preparatach. W rezultacie wykazano, obserwujac wskazniki
lipidowe oraz inne dane, ze zwigkszone dawki zastosowanych w tym wypadku
flawonoli zmniejszaty ryzyko wystapienia choréb srecowo - naczyniowych (39).

W zakresie ochrony przed chorobami nowotworowymi przeprowadzono w Japonii
badania wplywu zielonej herbaty na zapobieganie tym chorobom. W wyniku 10-letnich
badan wykazano, ze wypicie 10 filizanek( filizanki japonskie = 120ml, a 10 filizanek
tj. okoto 2,5g ekstraktu z zielonej herbaty dziennie) zielonej herbaty dziennie opdznia
wystapienie raka o okoto 7 lat u kobiet i okoto 3 lata u mezczyzn. W klinikach stosuje sie
podawanie zielonej herbaty w formie naparu lub ekstraktu w tabletkach w celu leczenia
izapobieganiu nawrotom tej choroby. W oparciu o dotychczasowe doswiadczenia uwaza
si¢, ze zielona herbata opdznia procesy korcinogenezy u ludzi niezaleznie kiedy
karcinogeneza sie rozpoczeta oraz blokuje wystapienie objawow klinicznych (26).

Nalezy jednak uwzgledni¢ niekorzystne dziatanie uboczne zawartych w herbacie
bioflawonoidéw w przypadku jej znacznego spozywania. Dziatanie to wyraza sig silnym
draznieniem bton sluzowych zoladka i dwunastnicy, w zwiazku z tym nie jest wskazane
u pacjentow z chorobg wrzodowa zotadka i dwunastnicy, w stanach niezytowych zotadka
idwunastnicy oraz w refluksie.

Badania epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja na korzystny wplyw diety
owocowo - warzywnej a takze uzyskiwanych z niej przetworéw na zdrowie czltowieka,
réznice wystgpuja w okresleniu natgzenia i zakresu tego dziatania. W celu zracjona-
lizowania oceny wptywu pozywienia na stan zdrowia poszukuje sig polaczen naturalnych
warunkujacych to dziatanie i okresla ich wlasciwosci farmakologiczne i mechanizmy
dziatania. Wsrdéd potencjalnych aktywnych zwiazkéw naturalnych znajduja sie
bioflawonidy.
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Rola kwasu mlekowego w leczeniu stanow
zapalnych w ginekologii.

Treatment of vagina inﬂammatory condition is usually long and difficult because of
its frequent relapse. In vagina 1nﬂammatory condition secretion pH of this organ has been
found to be higher, it also varies from physiological reaction which is 3.8 4.4. These

hanges are accompanied by the disappearance of vagina physiological bacterial flora
which is responsible for its acidic reaction. In this situation optimum conditions for the
development of pathogenic bacterial flora are created. The effectiveness of anti-
inflammatory drugs and drugs reconstructing physiological environment of vagina
greatly depends on the time of contact between therapeutic substance and the mucous
membrane of the organ. Many drugs conform to this requirement only when a patient is in
a horizontal position. Thus ensuring a continuous action of a drug also during daily
activity time of a patient is a vital question in gynaecological treatment.

Pochwa jest kanalem widknisto - mig$niowym, ktérego dolna czes¢ taczy sig
z przedsionkiem otoczonym przez narzqdy plciowe zewnqtrzne Do gornego odcinka
pochwy wnika dolna czgs¢ szyjkl macicy, tzw. cze$¢ pochwowa. Migdzy gomym
odcinkiem $ciany pochwy a czgsmq pochwowa znajduje si¢ zachylek okreslany réwniez
jako sklepienie pochwy. W scianie pochwy zbudowanej z trzech warstw, mozna
wyroznic:

1. Lezaca wewnetrznie blong sluzowa.
2. Znajdujaca si¢ na zewnatrz od niej blong migsniowa.
3. Polozonanazewnatrz narzadu blong zewngtrzna, czyli przydanke.

Blona §luzowa pochwy zbudowana jest z wyscielajacego $wiatlo narzadu, nie
rogowaciejacego nablonka wielowarstwowego plaskiego i lezacej pod nim blaszki
wlasciwej blony $luzowej. Nablonek wielowarstwowy pochwy sktada si¢ z trzech
warstw. Wystepujace w nich komorki réznia si¢ znacznie cechami morfologicznymi.
Zazwyczaj w nablonku wielowarstwowym pochwy wyr6znia si¢ nastgpujace warstwy:
1. Warstwe podstawna, lezaca najglebiej i spoczywajaca na blonie podstawne;.

2. Warstwe posrednia.
3. Warstwe powierzchniowa (1).

Nabtonek wielowarstwowy plaski odréznia si¢ od innych nablonkéw, zawartoscia
glikogenu.

W okresie dojrzewania piciowego pochwa staje si¢ elastyczna, rozrasta si¢ warstwa
mieéniowa i naczynia krwionosne. Nablonek wielowarstwowy wyscidtki grubieje,
zwigksza si¢ liczba komoérek w poszczegdlnych warstwach.
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Réwnoczesnie w komoérkach warstwy posredniej i powierzchniowej zwigksza sig
zawarto$¢ glikogenu.

Blona §luzowa pochwy jest pokryta warstwa wydzieliny sluzowej, gruczotéw szyjki
macicy o objetoéci od 1 do 2 ml. W wydzielinie pochwy znajduja si¢ ztuszczone komorki
powierzchniowej warstwy nablonka, ktére po rozpadzie uwalniaja zawarty w nich
glikogen. Statym skladnikiem wydzieliny pochwowej sa krwinki biate, glownie
granulocyty obojetnochtonne, ktorych ilo§¢ zwigksza sig¢ w czasie menstruacjiiw okresie
przed - i pomenstruacyjnym.

W okresie dojrzewania pojawia si¢ fizjologiczna flora bakteryjna pochwy, ktéra
stanowia pateczki Ddderleina. Drobnoustroje te metabolizuja glikogen, pochodzacy ze
ztuszczonych komorek powierzchniowych. Produktem tego metabolizmu jest kwas
mlekowy, odpowiedzialny za kwasne $rodowisko, ktérego pH utrzymuje si¢ w granicach
4-5(2).

Za cykliczne zmiany budowy nablonka wielowarstwowego plaskiego, lezacego na
powierzchni blony $luzowej, sa odpowiedzialne wytwarzane w jajnikach zenskie
hormony plciowe, a zwlaszcza estrogeny. Pod ich wplywem nablonek nie ulega
rogowaceniu a warstwa powierzchniowa ulega ztuszczaniu. Jednym z efektow dzialania
estrogen6éw na nablonek pochwy, jest wzrost zawartosci glikogenu w komorkach
warstwy powierzchniowej i posredniej. Jest go najwigcej w okresie poprzedzajacym
owulacje.

Kwasny odczyn srodowiska pochwy uniemozliwia rozwdj i rozprzestrzenianie
si¢ bakterii chorobotwérczych, stanowi barierg chroniaca narzad rodny przed wstepujaca
inwazja drobnoustrojow patogennych. Wydzielanie przez jajniki zbyt matej ilosci
estrogenéw, moze spowodowaé w pochwie pojawienie si¢ bardzo cienkiego nablonka,
atym samym mniejszej ilosci glikogenu. Pociaga to za sobg
takze zmiane pH pochwy z kwasnego w kierunku Tab.1 Fizjologiczne pH wydzieliny

. sy . pochwowej wg réznych autorow,
obojetnego a nawet zasadowego. Sprzyja¢ to moze .

wnikaniu niektérych bakterii do pochwy i rozwojowi
proceséw chorobotwoérczych (1).

W warunkach prawidtowych tres¢ pochwowa jest Zakres pH Pozycja
$rodowiskiem, w ktérym rozwijaja si¢ pateczki Srodowiska | 1500 aturowa
Déderleina, czyli beztlenowce Lactobacillus acidophilus pochwy
var. vaginalis. Drobnoustroje te zdobywaja energig
z beztlenowej przemiany glikogenu komorek nabtonka —
pochwy (3). 3,8-45 (D

Fizjologiczne wartosci kwasowosci pochwy, nie | L
zostaly dotychczas S$ci§le okreslone. Wedlug réznych %’8'4’0 )
autorc'ngv pH wydziel.iny ppchwy moze si¢ miescié 40-50 @)
w granicach 3,8-5,0 coilustruje tab.1 (17).

Rodzaj Lactobacillus jest stosunkowo zroéz- 42-47 5)
nicowany, tak pod wzgledem morfologicznym jak
i przemiany materii (8).] 4,0-4,5 (6)

Powyzej 4,5 3)
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Pod wzgledem przemiany materii rodzaj Lactobacillus zwykle jest dzielony na 3
grupy: Wwyroznia si¢ bakterie homofermentatywne, heterofermentatywne oraz
drobnoustroje z rodzaju Lactobacillus, ktore dotychczas nie zostaly przyporzadkowane
do wyzej wymienionych grup. Dotychczas wyrézniono nastgpujace gatunki tych
drobnoustrojéw: L. jensenii, L. acidophilus, L. salivarius, L. salicinus, L. leichmanii,
L. casei, L. plantarum, L. delbrueckii, L. rhamnosus, L. fermentum, L. brevis,
L. cellobiosus, L. catenaforme, L. crispatus, L. minutus, L. gasseri.

Ze wzgledu na trudnosci w klasyfikacji tych drobnoustrojow, wielu autoréw uwaza,
7e sa to jedynie odmiany jednego gatunku. Jest to zwiazane ze zmiennoscig tego
drobnoustroju, w zaleznosci od warunkow $rodowiska ichrozwoju.

Sposréd 16 przytoczonych przedstawicieli, u zdrowych kobiet wystgpuje na ogot
réwnoczesnie od 4 - 7 gatunkéw pateczek kwasu mlekowego, nalezacych do homo
i heterofermentatywnych oraz niesklasyfikowanych (9).

Od czasu odkrycia przez Déderleina w 1894 roku paleczek z rodzaju Lactobacillus,
uwaza sie, ze chronia one biocenoze pochwy przed rozwojem innych sktadnikow flory,
potencjalnie patogennych.

Paleczki Lactobacillus na drodze zlozonych, nie do korica poznanych
mechanizméw  kontrolnych wytwarzaja produkty, ktore zapobiegaja rozwojowi
patogennej flory bakteryjnej.

Przypuszczalne mechanizmy kontrolne dowiedzione w wyniku badan in vitro,
polegaja migdzy innymina:

a) zapewnieniuw $rodowisku pochwy kwasnego pH,

b) produkcji nadtlenku wodoru, toksycznego dla bakterii beztlenowych; taki mecha-
nizm wykazuja Lactobacillus jensenii i L. crispatus,

¢) produkcji substancji przypominajacych bakteriocyny,

d) stymulacjiuktadu odpornosciowego, poprzez wytwarzanie inmunoglobulin klasy A
ilizozymu,

e) wspdlzawodnictwie o adherencjg (10).

Wykazano w badaniach in vitro, wzajemne oddziatywanie na siebie paleczek
kwasotwoérczych z innymi mikroorganizmami. Interakcja ta zalezy od ilosci i rodzaju
drobnoustrojow. Stezenie 10° bakterii Lactobacillus vaginalis w 1 ml wydzieliny,
hamowato wzrost wszystkich badanych szczepéw drobnoustrojéw, izolowanych od
zdrowych kobiet. Wzrost licznych szczepéw gronkowcow, paciorkowcow, paleczek
Gram ujemnych, pseudomaczugowcéw, byt hamowany réwniez przy nizszych
stezeniach przy 10° pateczek w 1 ml. Przy matym stezeniu L. vaginalis inne bakterie,
drozdzaki i rzesistek pochwowy wplywaja destrukcyjnie na pateczki Déderleina (1 1.

Klasyfikacja stopni czystosci pochwy w oparciu o obraz mikroskopowy preparatu
barwionego metoda Grama:

0 stopien czystosci pochwy jest to obraz mikrobiologiczy bezbakteryjny, rozpoznawany
u dziewczynek w okresie spokoju hormonalnego, u kobiet starych,w okresie potogu
inatychmiast po leczeniu stanu zapalnego pochwy.

0/1 stopien czystosci pochwy stwierdza sig tu pojedyncze pateczki kwasu mlekowego
oraz brak innej flory bakteryjnej i leukocytow.

I stopien czystodci pochwy jest wihasciwy dla fizjologicznego stanu pochwy.
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Charakteryzuje si¢ obecnoscia wylacznie duzej ilosci pateczek Lactobacillus sp. oraz
zhuszczonych komorek nablonkowych.

I/IT stopient czystosci pochwy - jest stopniem posrednim. W preparacie widoczne sa
pleomorficzne postacie pateczek kwasu mlekowego, moga wystepowaé pojedyncze
leukocyty, brak jest innych drobnoustrojow.

II stopien czystosci pochwy w obrazie mikroskopowym stwierdza sie liczne paleczki
Déderleina, moga si¢ pojawial bakterie Gram ujemne oraz Gram dodatnie, ale
morfologicznie rézniace si¢ od pateczek kwasu mlekowego. Sporadycznie obserwuje si¢
tu paczkujace formy drozdzakéw, pojedyncze leukocyty.

II/IIT stopien czystosci pochwy - w wydzielinie pochwowej wystepuja bardzo liczne
leukocyty, wraz z duzg iloscia Lactobacillus sp. Ilo$¢ innej flory bakteryjnej, ksztaltuje si¢
w stosunku do Lactobacillus sp. jak 1:1.

III stopien czystosci pochwy - w preparacie stwierdza si¢ pojedyncze pateczki kwasu
mlekowego, obecnos$¢ licznej, o szerokim wachlarzu flory bakteryjnej i r6zng liczbe
leukocytow. Stopien ten §wiadczy o zaburzonej biocenozie pochwy. Niekiedy obraz ten
charakteryzuje si¢ wystgpowaniem polimorficznych tzw. inwolucyjnych form paleczek
Déderleina.

III/IV stopien czystosci pochwy rézni sig od stopnia III tym, ze Lactobacillus sp. mozna
znalez¢ co kilka pdl widzenia, lub tym, ze bakterie te wystgpuja tylko pojedynczo
w calym preparacie. Podobnie jak w III stopniu stwierdza si¢ obecnos$¢ innej flory
bakteryjnej i leukocytow.

0/IV stopien czystosci pochwy - nie wystgpuja tu pateczki kwasu mlekowego, moze by¢
niewielka liczba innych bakterii. Brak jest leukocytéw lub pokrywaja one cate pole
widzenia.

IV stopien czystosci pochwy w tresci pochwowej brak jest paleczek kwasu mlekowego,
a pozostala flora bakteryjna jednorodna lub mieszana, wystgpuje licznie lub nawet
pokrywa cate pole widzenia. Stwierdza si¢ duza réznorodnos¢ form bakteryjnych (12).

W warunkach fizjologicznych u zdrowych kobiet, pateczki kwasu mlekowego nie sa
jedynymi drobnoustrojami zasiedlajacymi pochwe. Okazuje sig, ze flora bakteryjna
wystgpujaca w tym organie, jest bardzo bogata (10). Wielu autoréw, stwierdzito
w pochwie bardzo duze indywidualne zréznicowanie towarzyszacej flory bakteryjnej,
zlozonej z licznych gatunkéw bakterii tlenowych, ktérych zageszczenie moze wynosié
rzedu 10° w 1g wydzieliny pochwowej a beztlenowych 10° w tej samej objetosci $luzu.

Najczgsciej wyizolowane drobnoustroje tlenowe, beztlenowe oraz grzyby nalezg do
rodzajéw : Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, Escherichia, Gardnerella,
Peptococcus, Peptostreptococcus, Clostridium, Fusobacterium, Veillonella, Bacteroides,
Mobiluncus, Ureaplasma, Corynebacterium, Mykoplasma, Eubacterium,
Bifidobacterium, Propionibacterium, Sarcina, Klebsiella, Candida, Rodotorula,
Saccharomyces.

W przypadku zaburzen w rozwoju fizjologicznej flory bakteryjnej, nastepuje
zahamowanie fermentacji glikogenu do kwasu mlekowego oraz innych produktéw
wytwarzanych przez te drobnoustroje. Odczyn srodowiska pochwy wzrasta w kierunku
obojetnego, a nawet lekko zasadowego. Rownoczesnie zanikaja inne mechanizmy
kontrolne (13). Obojetny odczyn $rodowiska pochwy, stwarza wtedy optymalne warunki
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do rozwoju obcej flory bakteryjnej, szczegdlnie patogennej.  Stan zapalny moze sig
rozwija¢ na skutek ozywienia si¢ towarzyszacej flory drobnoustrojowej, jak i wnikanie
flory inwazyjnej. Réwnoczesnie bakterie kwasu mlekowego tracac ich fizjologiczne
srodowisko ulegaja zahamowaniu w rozwoju. Jak z tego wynika proces rozwoju stanu
zapalnego jest ztozony i zalezy od wielu czynnikéw (14-19).

Optymalne pH oraz obecnos¢ pateczek kwasu mlekowego, stymulujace
wydzielanie czynnikéw hamujacych rozwéj towarzyszacej patogennej flory bakteryjnej,
nie stanowi zagrozenia zakazeniem zewngtrznym pochwy. W przypadku zaburzen
w funkcjonowaniu fizjologicznej flory bakteryjnej, flora bakteryjna pochodzenia
zewnetrznego, znajduje w pochwie dobre warunki rozwoju, co objawia sig
podwyzszeniem pH powyzej fizjologicznego i zwigzany z tym zanik czynnikdéw
hamujacych rozwéj flory towarzyszacej. Pojawiaja si¢ wiedy stany zapalne wywolane
nie tylko rozwojem bakterii chorobotworczych bytujacych w pochwie, ale réwniez
drobnoustrojéw pochodzenia zewngtrznego. Bez specjalistycznych badan
mikrobiologicznych, nie da si¢ ustali¢ pochodzenia stanu zapalnego. Stan ten byt
dotychczas okreslany ,,nieswoistym wiclobakteryjnym zakazeniem pochwy”, a obecnie
stosuje si¢ nazwe ,, bakteryjna choroba pochwy”, okreslana skrétem BV ( Bacterial
Vaginosis ) (20).

Istotna role w prawidlowej biocenozie pochwy, jak juz wspomniano, odgrywa
kwasny odczyn tego Srodowiska. Nalezy pamigta¢, ze po leczeniu miejscowym
antybiotykami, lekami o dziataniu przeciwbakteryjnym, przeciwgrzybicznym
i przeciwrzesistkowym, w miejsce zniszczonej i nie odbudowanej prawidlowej flory
bakteryjnej moze rozwinaé si¢ ponownie flora patologiczna. Najczesciej w takich
przypadkach dochodzi do kolonizacji drozdzakéw z rodzaju Candida, w nastgpstwie
czego rozwija sie grzybica. Sa to charakterystyczne spostrzezenia dotyczace nawrotow
schorzenia, objawéw ubocznych na skutek jednokierunkowej ingerencji
farmakologicznej (21-23). Tylko nieliczni autorzy (24-27) podaja jednak iloSciowe dane
odno$nie nawrotow stanow zapalnych po leczeniu antybiotykami. W wielu publikacjach
fakt nawrotu zakazen nie jest uwzgledniany.

Pod wptywem lekéw przeciwzapalnych ulega réwniez zahamowaniu rozwoj
fizjologicznej flory bakteryjnej, wskutek czego nie nastgpuje odbudowa prawidiowego
odczynu $rodowiska tego organu. Nie zakwaszone $rodowisko pochwy staje sig
przyjazne dla rozwoju inwazyjnej flory patologicznej. Moze réwniez nastgpowac
ponowny rozw6j bakterii, ktérych namnazanie uleglo zahamowaniu tylko podczas
leczenia antybiotykami. Jest to przyczyna czgsto nawracajacych standéw zapalnych
pochwy. Leczenie objawowe stanéw zapalnych pochwy nie daje w pelni zadowalajacych
wynikéw. Jest to podkreslane w wielu publikacjach (28-34).

Aby zapobiec powtarzajacym si¢ nawrotom stanéw zapalnych pochwy stosuje si¢
sztuczne zasiedlenie tego organu paleczkami kwasu mlekowego, np. przez podanie
Lactovaginalu. Jedna kapsulka tego preparatu zawiera liofilizowana zawiesing okoto 10
miliardéw pateczek Lactobacillus rhamnosus. Okazuje si¢ jednak, ze rozwdj pateczek
kwasu mlekowego przebiega stosunkowo wolno w wyjatowionym srodowisku pochwy,
gdzie odczyn wydzieliny $§luzowej po leczeniu antybiotykami jest wysoki. Rozwoj
bakterii kwasu mlekowego wymaga jakby pewnej dawki inicjujacej kwasnego odczynu
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srodowiska o odczynie optymalnym dla ich rozwoju. Ich rozw6j przebiega najkorzystniej
w srodowisku o fizjologicznym odczynie. Jedna z metod przyspieszenia rozwoju
zaaplikowanej fizjologicznej flory bakteryjnej jest ptukanie pochwy 3,0% roztworem
kwasu mlekowego (20). Jednak pH takiego roztworu znacznie odbiega od
fizjologicznego odczynu gdyz wynosi okoto 2,0. Tak kwasny odczyn znacznie odbiega
nawet od dolnego odczynu fizjologicznego o wartosci ok. 3,8 - 4,0. Nie sprzyja on
naturalnemu rozwojowi zaaplikowanych pateczek kwasu mlekowego. Nie jest to jednak
jedyna przyczyna wplywajaca na staby rozwdj fizjologiczne;j flory bakteryjnej podanej za
pomoca Lactovaginalu. Plukanie pochwy roztworem kwasu mlekowego jest procesem
krétkotrwalym, nie zapewniajacym diugotrwatego efektu stabilizacji kwasnego
odczynu. W czasie ptukania pochwy nastgpuje usunigcie wydzieliny pochwy, bedacej
fizjologicznym $rodowiskiem bytowania paleczek kwasu mlekowego. Ponadto
rownoczeénie zostaja usuniete ztuszczone komorki nablonka pochwy, zawierajace
glikogen stanowigcy pozywke tych drobnoustrojow.

Aby przyspieszy¢ rozwoj zaaplikowanych do pochwy pateczek kwasu mlekowego
czesto ginekolodzy przepisuja laktoze w postaci globulek na bazie masta kakaowego,
zawierajacych rowniez kwas borowy.

Podanie takiego preparatu powinno pobudzié¢ rozwoj tych drobnoustrojow. Ale do
ich wlasciwego rozwoju potrzebna jest nie tylko laktoza jako substrat kwasu mlekowego
ale rdownoczeénie powinno zosta¢ zainicjowane kwasne srodowisko. Kwas borowy nie
jest jednak substancja fizjologiczna. Ponadto podanie laktozy w lipofilowym podtozu
globulkowym nie jest rozwiazaniem optymalnym. Jak z wczesniejszego zestawienia
wynika, u zdrowych kobiet w pochwie wystepuje réwnoczesnie kilka odmian pateczek
kwasu mlekowego zaliczanych do réznych grup. Taki zestaw tych drobnoustrojow
oprécz kwasu mlekowego wytwarza réwniez inne produkty, ktére sa inhibitorami
rozwoju towarzyszacej flory bakteryjnej jak i inwazyjnej. Preparat Lactovaginal zawiera
jednak tylko jedna odmiang tego gatunku, tak bogatego w rézne jego odmiany.

Jednym z zagadnieni nad ktérym obecnie toczy si¢ dyskusja, dotyczy celowosci
stosowania lipofilowych podtéz do produkcji globulek dopochwowych, np. masta
kakaowego w recepturze oraz innych podiéz lipofilowych w przemysle. Sluzowa
wydzielina pochwowa ma charakter hydrofilowy. Migdzy hydrofilowa wydzielina
pochwy a lipofilowym podtozem globulek powstaje granica faz olej/ woda. Substancje
lecznicze jak réwniez laktoza ulegaja stopniowemu uwalnianiu na zasadzie
wspolczynnika podziatu o/w.

Preparaty te nie przylegaja do hydrofilowej blony sluzowej pochwy. Mozna je
stosowaé tylko na noc lub w pozycji lezacej pacjentki. Stwarzaja dla pacjentki réwniez
pewien dyskomfort w postaci thustych uptawow.

Jak wynika z powyzszego przegladu leczenie stanéw zapalnych pochwy jest
zagadnieniem ztozonym, ze wzgledu na specyficzne $rodowisko tego organu (35-41).

Powodzenie w leczeniu zapewnia réwnoczesne zakwaszenie srodowiska pochwy.
Jednak nawet rozcienczone roztwory kwasu mlekowego odbiegaja odczynem od pH
fizjologicznego, co ilustrujetab. 2.
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ST | opezny
MLEKOWEGO W % | ROZTWORU
3,0 2,00
1,0 i 2,32 T
0,5 2,50
0,25 2,66
0,1 2,86
0,05 3,03

Tab.2. Zalezno$é pH wodnych roztworéw kwasu mlekowego od stgzenia.

Za pomocsg tych roztworéw nie da si¢ przywréci¢ optymalnego odczynu tego
organu. Wodne roztwory kwasu mlekowego nadajg si¢ jedynie do krétkotrwalego
ptukania pochwy. Ponadto pateczki kwasu mlekowego trudniej sig rozwijaja w tak niskim

H.

’ Aby zoptymalizowaé proces leczenia stanéw zapalnych pochwy, autorka artykutu
podjefa badania nad buforowaniem roztworéw kwasu mlekowego do odczynu
fizjologicznego. Do tego celu zastosowano wielkodrobinowe polimery hydrofilowe,
zawierajace w swej czasteczce zasadowe grupy aminowe. Do takich polimeréw naleza:
chitozan zawierajacy pierwszorzedowe grupy aminowe oraz Eudragit E zawierajacy
trzeciorzedowe grupy aminowe ( 37, 38). Budowe chemiczna tych polimer6w ilustruje
ryc. 1.

Ryc. 1. Budowa chemiczna

A) chitozanu
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W badaniach wykorzystano fakt interakcji grupy karboksylowej kwasu mlekowego
z grupami aminowymi tych polimeréw. W wyniku ich wzajemnego oddziatywania,
powstaja kompleksy rozpuszczalne w wodzie.

Kompleks w roztworze wodnym znajduje si¢ w stanie rownowagi z produktami
jego hydrolizy, to jest z wolnym kwasem mlekowym i polimerem. Stan réwnowagi
ilustruje ponizszy schemat.

[P] - [KM]e[P] + [KM]
[KM]- stezenie kwasumlekowego
[P ] - stezeniepolimeru

[ P] -[KM] - stezenie kompleksu

Odczyn roztworu kompleksu zalezy od zastosowanego stosunku stechio-
metrycznego kwasu mlekowego do polimeru.

Na ponizszym wykresie przedstawiono ksztaltowanie si¢ odczynu roztworu
kompleksu kwasu mlekowego z polimerem.

Ryc. 2. Odczyn roztworu kompleksu w zalezno$ci od stosunku molowego kwasu mlekowego do Eudragitu E

== 5% kM —i—10% kM =—dr=15% kM =6-=20% kM

Objetosé kwasu mlekowego
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Jak wynika zryc. 2 zawiesina wodna Eudragitu E ma odczyn zasadowy. W miarg
dodawania kwasu mlekowego jego odczyn ulega obnizeniu do odczynu kwasnego, co
nastepuje dopiero po dodaniu stechiometrycznego nadmiaru kwasu mlekowego. Zryc. 2
wynika, ze przy okreslonym stosunku kwasu mlekowego do Eudragitu E pH tego
roztworu miesci si¢ w zakresie fizjologicznym 3,8 - 4,5. Ten zakres pH jest odczynem
optymalnym dla prawidiowego rozwoju paleczek kwasu mlekowego. W takim
érodowisku niektdre z bakterii wytwarzaja oprocz kwasu mlekowego réwniez nadtlenek
wodoru, hamujacy rozw¢j patogennych beztlenowcéw a ponadto substancje
przypominajace bakteriocyny, immunoglobuliny itd. Nalezy tu réwniez nadmieni¢, ze
przy fizjologicznym pH $rodowiska pochwy zasiedlaja si¢ inne odmiany paleczek
kwasu mlekowego, co umozliwia ustabilizowanie si¢ ich zespolu ztozonego z kilku
gatunkéw. Umozliwia to im produkeje catego zestawu czynnikow obronnych,
chronigcych ten organ przed rozwojem stanéw zapalnych (42).

W zaawansowanych stanach zapalnych pochwy pH moze wynosi¢ nawet powyzej
7,0. W takich stanach moga by¢ podawane kompleksy, w ktdrych jest niewielki nadmiar
stechiometryczny kwasu mlekowego do Eudragitu. Nadmiar kwasu wiaze nadmiar
zasad a kompleks powinien zapewni¢ wlasciwy odczyn srodowiska pochwy. Istniejg
jednak trudnosci w oznaczeniu rezerwy alkalicznej $luzu pochwy, od ktorej zalezy ilos¢
nadmiaru kwasu mlekowego, jakq nalezatoby zastosowa¢. Badania prowadzone pod tym
katem sa w toku.

Kompleksy kwasu mlekowego z Eudragitem zastosowano do przyrzadzenia
globulek i tabletek dopochwowych. Preparaty te przyrzadzono na bazie polimerdw
hydrofilowych (40,41).

Do przyrzadzenia tabletek zastosowano metylocelulozg z dodatkiem glicerolu, jako
érodka hydrofilizujacego. Globulki dopochwowe przyrzadzono na bazie zelatyny
i metylocelulozy z dodatkiem glicerolu.

Tabletki jak i globulki zawierajace kompleks kwasu mlekowego z Eudragitem po
zetknieciu ze srodowiskiem wodnym np. z wydzieling pochwy wchianiaja wodg
ulegajac hydratacji, w wyniku czego polimery przechodza w zel o wysokiej lepkosci.
Szybkosé przechodzenia tabletek i globulek w zel zalezy od ilosci dodanego glicerolu
jako $rodka hydrofilizujacego. Zawarty w nich kompleks ulega hydrolizie, uwalniajac
kwas mlekowy. Wytworzony z tych postaci leku zel ma pH w zakresie fizjologicznego
$luzu pochwy, wykazuje duza lepkos¢, dobra przyczepnos¢ do blon $luzowych oraz
wykazuje wlasciwoscirozprzestrzeniania sig (40, 41).

W czasie wstepnej oceny klinicznej omawianych tabletek i globulek
dopochwowych stwierdzono, ze w warunkach in vivo zachowuja si¢ analogicznie jak
w badaniach in vitro. Preparaty te w wilgotnym srodowisku pochwy pecznieja, w wyniku
czego powstaje hydrofilowy zel rozprzestrzeniajacy si¢ po blonie $luzowej pochwy,
dobrze przylega i utrzymuje si¢ na jej $cianach, rowniez w czasie aktywnosci dziennej
pacjentki.

Badane preparaty zostaly pozytywnie ocenione przez Katedrg i Klinike Rozrod-
czoéci i Potoznictwa AM we Wroctawiu.
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Immunologiczna odpowiedZ organizmu na stany zapalne pochwy.

Pochwa kobiety bedaca pod wplywem dziatania hormonéw sterydowych ma swdj
charakterystyczny system obronny. Blona $luzowa pochwy wykazuje odpowiednia
reaktywno$¢ znaczaca zarébwno w odpowiedzi immunologicznej swoistej jak
inieswoiste;j.

W odpornosci nieswoistej wazna role odgrywa rozbudowany nablonek
wielowarstwowy plaski, ktéry zluszcza si¢, a komorki nablonkowe razem ze $luzem
i drobnoustrojami sa usuwane do $wiatta pochwy. Zawartos¢ weglowodanow w blonie
$luzowej stanowi niezbedny czynnik dla bytowania i rozwoju fizjologicznej flory
pochwy. Pateczka Doderleina zakwasza srodowisko pochwy i jest to powszechnie znany
i niezwykle wazny element nieswoistej odpornosci tego srodowiska. Nowsze badania
podaja o wytwarzaniu bakteriocyn lub substancji bakteriocyno podobnych przez
Lactobacillus vaginalis. Substancje te majg ogromne znaczenie W antagonizmie
bakteryjnym w srodowisku pochwy. Innym mechanizmem obronnym jest fagocytoza.
Zjawisko to moze mie¢ charakter nieswoistej jak i swoistej odpornosci. Udowodniono
tez, ze blona Sluzowa jest tkanka reaktywna immunologicznie wytwarzajaca
immunoglobuling wydzielnicza ( IgA ), na bazie ktérej wytwarzane sa przeciwciata.
Wplyw na odporno$¢ $rodowiska pochwy wywiera réwniez $luz szyjkowy
i immunoglobuliny wytwarzane przez gruczoty szyjki macicy, a takze transportowane
zkrwiobiegu przez krew miesiaczkowa (43).

Do zakazen pochwy i szyjki macicy dochodzi w przypadku zaistnienia czynnikow
sprzyjajacych, do ktérych zalicza si¢ migdzy innymi zmiany pH wydzieliny pochwowej
np.: jej wzrost w wyniku zmniejszenia ilosci pateczek kwasu mlekowego w nastegpstwie
dzialania niektorych antybiotykéw. Wazny jest réwniez stan immunologiczny kobiety.
Do najwazniejszych mechanizméw odpornosciowych bioracych udzial w odpowiedzina
infekcje bakteryjnanaleza:

1. Lokalne mechanizmy obronne:

1.1. aktywacja ukfadu dopelniacza klasyczna droga

1.2. fagocytoza przez komorki zerne ( makrofagi, granulocyty)

1.3. cytotoksyczno$é komérkowa zalezna od przeciwciat (makrofagi, granulocyty )
2. Srédnablonkowe limfocyty T

2.1. rozpoznaja antygeny na powierzchni drobnoustrojéw podobne do HSP

2.2. posiadaja wlasciwosci cytotoksyczne

2.3. produkujg cytokiny, ktére: przyciagaja i aktywuja granulocyty

(TNF4, GM-CSF ), aktywuja makrofagi, aktywuja limfocyty B

3. Odpowiedz humoralna produkcja swoistych przeciwcial, ktore:

3.1. hamuja przyleganie drobnoustrojow do komérek gospodarza

3.2. dzialaja bakteriobdjczo przez aktywacje dopetniacza

3.3. wykazuja efekt bakteriostatyczny

3.4. ulatwiajq fagocytoze

W poczatkowym okresie zakazenia najwazniejsza rolg w jego zwalczaniu
odgrywaja niespecyficzne lokalne mechanizmy obronne bton sluzowych.
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W normalnych warunkach mechanizmy te sg wystarczajace dla uniknigcia przedostania
sie do wngtrza organizmu chorobotwérezych bakterii. Tkanka limfatyczna zwiazana z
blonami §luzowymi stanowi gitéwne zrédio sekrecyjnych IgA, ktére zapobiegajg
przyleganiu bakterii do komorek nablonka. W przypadku rozprzestrzenienia sig
sakazenia uruchamiane sa mechanizmy specyficzne wyzej wymienione (44).

Podsumowanie

Stany zapalne pochwy objawiaja si¢ szeregiem dolegliwosci. Réwnolegle
z rozwojem patogennej flory bakteryjnej w pochwie zanika jej kwasny odezyn, a co za
tym idzie zanika fizjologiczna flora bakteryjna. Leczenie stanow zapalnych pochwy jest
na og6l diugotrwale i uciazliwe, ze wzglgdu na ich czgste nawroty. Podczas leczenia tych
schorzeni nalezy pamieta¢ o regeneracji odczynu kwasnego i stworzenia mozliwosci do
rozwoju fizjologicznej biocenozy. Nie leczone stany zapalne pochwy, prowadza do
rozwoju i rozszerzania si¢ schorzenia na gérne odcinki drég rodnych. Niewlasciwie
prowadzona terapia bez odtworzenia kwasnego srodowiska, prowadzi do licznych
powiklar i nawrotéw choroby.
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Farmacja przyszto$ci - kierunki jej rozwoju

Od poczatku dziejow ludzkos¢ trapily choroby totez na rézne sposoby poszukiwali
pomocy mogacej ulzy¢ ich cierpieniom. Z biegiem czasu wyodrebnita si¢ grupa ludzi
spetniajaca ich oczekiwania. W czasach historycznych leczeniem ludzi zajmowal sig
medyk réznie nazywany w réznych epokach historycznych i regionach naszego kregu
kulturowego.

Skupiat on w swoich rekach w odniesieniu do obecnych czaséw, dwa zawody. Jako
lekarz badat pacjenta, rozpoznawat chorobe, ustalat przebieg leczenia. Na tym jednak nie
koficzyla sie jego rola w leczeniu pacjentéw. Medyk wydawal réwniez leczonemu
lekarstwo, ktére sam wykonywal. A wiec gromadzil surowce i je przetwarzat na leki.
Spetniatrole, w dzisiejszym rozumieniu, lekarza i aptekarza.

Medyk mogt choremu zaordynowaé lek wedtug swego uznania nie tylko pod wzgledem
jego dziatania ale rowniez pod wzglgdem jego ceny.

Taki sposéb postepowania musiat jednak budzi¢ zastrzezenia do postgpowania tej grupy
ludzi.

W 1241 r. Fryderyk II von Hohenstaufen wydat dla Krélestwa Sycylijskiego Edykt
z Salerno tzw. Constitutiones rozdzielajacy funkcj¢ medyka na dwa odrgbne zawody to
jestlekarzaiaptekarza.

Edykt ten stanowi migdzy innymi:

,..kazdy lekarz ma obowiazek swoich pacjentow co najmniej dwukrotnie za dnia
awrazie potrzeby chorego raz noca odwiedzac....”

,Aptekarze natomiast maja lekarstwo sumiennie zgodnie z przepisami lekarza
wedlug naszejkonstytucji sporzadza¢ a do wydawania lekéw maja po ztozeniu przysiggi
by¢ dopuszczeni, iz wszystkie preparaty zgodnie z powyzszym zarzadzeniem, bez
jakichkolwiek zafatszowan sporzadzane beda”.

Od tego roku nastapit w Krélestwie sycylijskim rozdziat zawodu medyka na
ordynujacego i wykonujacego leki.

W obecnych czasach rola farmaceuty jako aptekarza ulegta duzym przeobrazeniom.
Aptekarz musi si¢ dostosowa¢ do zmian zachodzacych w lecznictwie. Jednym
zkierunkéw dziatalnosci farmaceuty w aptece jest szeroko pojete poradnictwo okreslane
obecnie jako opieka farmaceutyczna.

Na edykcie Fryderyka Il zaczglo si¢ wzorowaé ustawodawstwo w poszczeg6lnych
krajach.

Réwniez dzisiaj s aktualne przyczyny dokonanego w 1241 rozdziatu zawodu
medyka na dwa niezalezne zawody. Naleza do nich:

- zniesienie istniejacego do tego czasu monopolu w sferze lecznictwa
- zapewnienie wlasciwej jakosci leku pod wzgledem wykonania, bezpieczenstwa
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stosowania oraz pod wzgledem toksykologicznym

- ekonomika wytwarzania i stosowania leku

Ma to na celu ochrong pacjenta przed roznymi czynnikami wynikajacymi ze zfozonego
procesu leczenia od momentu postawienia diagnozy, zaordynowania leku do jego
oddziatywania na organizm ludzki. Na tej drodze moze powsta¢ szereg niedociggnigé
i bledow.

Bledy moga powstaé juz w czasie jego zaordynowania, zlecenia wykonywania,
niewlasciwej analizy recepty, przepisywania recepty, zatwierdzeniu recepty do
wykonania, czy wydawania leku. W szpitalach w czasie rozdysponowania leku przez
pielggniarkg moze nastapi¢ podanie niewlasciwego leku, pomytka w dawce leku, podanie
niewlaéciwej postaci, drogi podania leku, niewlagciwa pora podania oraz czy pacjent
zazyje lek zgodnie ze wskazaniem jego stosowania.

To Err Is Human z listopada 1999 r. donosi, ze stuzba zdrowia w USA nie jest tak
bezpieczna jak mogtaby by¢. Co najmniej 44 tys. ludzi a wedtug innych zrodel 98 tys.
ludzi umiera rocznie w szpitalach w wyniku bledu lekarskiego, ktéremu mozna by byto
zapobiec. Biorac nawet ta nizsza cyfr¢ to przewyzsza ona $miertelne wypadki
samochodowe, raka pluc czy zgony w chorobie AIDS.

Doniesienie to nie jest odosobnione. W ,,Arzneimittelterapie™ z lipca 2003 r. ukazata
sie publikacja opracowana przez 3 instytuty medyczne w Niemczech
pt.. ,,Czestotliwosci wystgpowania i zapobiegania $miertelnym i niepozadanym
dziataniom lekow”

Podobny artykul na ten temat ukazal sie rowniez w ,,Der Internist” w lipcu 2003 r.

Narazenie pacjenta na ryzyko niewlasciwego dziatania leku moze si¢ zdarzy¢ na

roznych etapach terapii. Analizujac momenty narazenia pacjenta na diugiej drodze
procesu terapeutycznego na tzw. +Niepozadane zdarzenia w dzialaniu leku” nalezy zadac
pytanie ,,Czy na blgdng opieke lekarska istnicje lekarstwo?”
Lekarstwem na ,;niepozadane zdarzenia w dziataniu leku” jest indywidualizacja procesu
terapeutycznego. Rozpoczyna si¢ ona od momentu postawienia diagnozy i wskazania
leku, przeanalizowania jego dziatan niepozadanych, mogacych wystapi¢ interakcji
i kierunku dziatania oraz wyboru wlasciwej dawki leku oraz drogi jego podania, nalezy
tez wziaé pod uwage ewentualng zmiang zaordynowania leku.

Mozna tez powiedzieé, ze dtuga i wyboista jest droga od momentu przepisania leku
do efektu terapeutycznego. Podstawowym elementem optymalizacji terapii jest szeroko
pojeta indywidualizacja terapii. Wybor leku, jego dawki, drogi podania i sposéb
dawkowania zalezy od wielu cech pacjenta. Réwnoczesne wystepowanie innych choréb,
funkcja poszczegodlnych organdw odpowiedzialnych za losy leku w ustroju, jak watroba
i nerki determinujg wysoko$¢ podanej dawki substancji leczniczej. W wypadku istnienia
innych stanéw chorobowych nalezy bra¢ pod uwagge mozliwosci wystap ienia interakeji
lekéw jak addycja, konkurencja wigzania z biatkiem itp. Duza role odgrywa tutaj wiek
pacjenta. W doborze dawki nalezy rowniez braé pod uwage ple¢ pacjenta i masg jego
ciata, szezegdlnie w przypadku lekow kumulujacych sig w tkance thuszczowej.

W klinice i przychodni diagnoza jest stawiana w oparciu 0 wyw iad z pacjentem oraz
na podstawie wynikoéw analiz. Zagadnienia doboru lekéw moga by¢ skonsultowane
miedzy lekarzem iaptekarzem.
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W chorobach przewlektych pojawiaja si¢ zwykle inne schorzenia. Pociaga to za
sobg potrzebe przepisanie dodatkowych lekéw. Pojawia si¢ w zwiazku z tym mozliwos¢
wystapienia ich interakcji. Zapobieganie temu zjawisku jest wigc istotnym zagadnieniem
w opiece farmaceutyczne;.

W przypadku samoleczenia aptekarz musi sam dokonaé oceny zaistnialej sytuacji
oraz musi podja¢ stosowng decyzje. Sytuacji w jakich moze si¢ znalez¢ aptekarz jest nie
wspOimiernie duzo. Ich rozwigzanie nalezy przede wszystkim od jego wiedzy
i statego doksztalcania si¢. Musi on blyskawicznie przeanalizowa¢ wiele wczesniej
oméwionych zagadnien.

Ocena wlasciwego leczenia i dokonanego poradnictwa w przypadku samoleczenia
pacjentow jest uzyskany efekt terapeutyczny czyli wyleczenie lub oczekiwana poprawa
stanu zdrowia szczegélnie w chorobach przewlektych jak np.: w chorobie
nadci$nieniowej czy w przypadku depresji.

Integralng czedcia opieki zdrowotnej jest rowniez analiza kosztéw leczenia
szpitalnego. Zagadnienie to rozwiazuje pod katem medyczno terapeutycznym Komisja
do spraw Lekow (w polskich szpitalach rolg t¢ petni Komitet Terapeutyczny). Komisja
dziata pod przewodnictwem kierownika apteki szpitalnej a w jej skiadzie pracuja
przedstawiciele wszystkich kierunkéw medycznych. Zwykle zatwierdzany asortyment
lekéw dla szpitala obejmuje 800 - 1000 specyfikéw. Ustalenie tej listy jest niezwykle
trudne.

Aby obnizy¢ koszty leczenia, na oddziale pacjent zostaje ukierunkowany pod
wzgledem kuracji medycznej a nastgpnie jest kierowany do dalszego leczenia na drodze
ambulatoryjnej, gdzie zazywa leki zaordynowane w szpitalu.

Porozumienie dotyczace ustalenia listy lekéw, tak pod wzgledem merytorycznym
i finansowym jest oparte na obopSlnym transferze zaufania oraz transferze wiedzy
migdzy lekarzem i aptekarzem. Zostato to osiagnigte dzigki wspolnym dzialaniom na
polu zawodowym. Nalezy tutaj ,,farmacja przy 16zku chorego”, aktywne partnerstwo
w terapeutycznym teamie” oraz logistyka dotyczaca postgpowania terapeutycznego.
Réwniez w aptekach otwartych nastapity zmiany w catosciowym procesie ushug apteki.
Naleza tu opieka farmaceutyczna (Pharmaceutical care), opieka nad procesem
samoleczenia oraz aktywne poradnictwo odnosnie kazdego leku.

Aby realizowaé opieke farmaceutyczng musza na biezaco zachodzi¢ zmiany
w dydaktyce na uniwersytetach. Obserwujemy intensywny rozw6j podstawowej wiedzy,
nowe wiadomosci pojawiaja si¢ lawinowo. Réwnolegle nalezy modyfikowa¢ program
nauczania zeby mogt sprosta¢ nowym wymaganiom tak w aptece szpitalnej jak i w aptece
otwarte;j.

Te rozwiazania mozna krétko podsumowa¢é: aptekarze musza wykorzystywad
w petni swoja wiedze dla dobra pacjentéw w codziennej praktyce zawodowej. Oznacza
to: teoria i praktyka wspoélnie dla dobra pacjentow.

Przektad Aleksander A. Kubis
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Wspolczesne poglady na farmakoterapi¢ tradziku
ZWYycZajnego

Tradzik zwyczajny jest schorzeniem o zasiggu ogélnospolecznym. Blisko 80%
ludzi moze przechodzi¢ jedna z form tradziku w pierwszych trzech dekadach swojego
zycia. Wedlug niektorych badaczy niemal kazdy w tym przedziale wiekowym przechodzi
jakas forme tradziku zwyczajnego. Ponadto tradzik ujawnia si¢ dos¢ czgsto u kobiet
powyzej trzydziestego roku zycia. Psychiatria i psychologia kliniczna zna liczne
przypadki zaburzen psychicznych i dysfunkeji spotecznych spowodowanych brakiem
akceptacji swojego wygladu przez pacjentow z tradzikiem.

Tradzik definiuje si¢ jako schorzenie tzw. jednostki mieszkowo-tojowej
(pilosebaceous unit), polegajace na zamknigciu ujécia gruczohu i wytworzeniu si¢ stanu
zapalnego. Gruczoly fojowe, holokrynne, ktére obficie wystgpujg m.in. na twarzy, czole,
plecach, posladkach w wigkszosci uchodza do mieszka wtosowego. Produkowany przez
gruczot 16j wydostaje si¢ na powierzchni¢ skory, spelniajac tam rolg¢ ochronng dla
naskdrka. Czynnos$é gruczotu tojowego jest regulowana na poziomie molekularnym
przez hormony androgenne oddzialywujace na odpowiednie receptory
wewnatrzjadrowe. Zmiany tradzikowe obserwuje si¢ gléwnie na twarzy, takze na plecach
i czole. Nalezy odrézni¢ tzw. zaskérniki czarne powstajace w wyniku utlenienia
wydobywajacych si¢ na powierzchnig skéry mas lipidowych oraz tzw. zaskoérniki biale,
kiedy masy lipidowe sa oddzielone od powietrza cienka warstwa tkanki. W przypadku
narastajacego stanu zapalnego méwi si¢ o grudkach. Kiedy dojdzie do przerwania tkanki
i peknigcia gruczotu powstaje krostka, a nastgpnie cysta. Do czynnikéw spetniajacych
istotng role w powstawaniu tradziku naleza: nadmierna produkcja toju skérnego przez
gruczol, zaburzenia w rogowaceniu komoérek nabtonka przewodu lojowego, obecnosé
drobnoustrojéw - szczegdlnie Propionibacterium acnes oraz obecnos¢ czynnikow
wywolujacych stan zapalny, i powodujacych powstawanie zaskornikow. Wskazuje sig
obecnie na wazng role czynnikéw dziedzicznych w patogenezie tradziku.

Roéznicowanie oraz wzrost komérek gruczotu tojowego, a co za tym idzie produkcja
Yoju skérmego regulowana jest przez szereg czynnikéw, ktorych natura nie jest obecnie do
konica poznana. Do czynnikéw tych nalezy zaliczy¢ androgeny i estrogeny, czynniki
wzrostu, i inne substancje.

Produkcja toju podlega wahaniom w roznych okresach zycia. Jest ona duza
u noworodkdéw w wyniku stymulacji hormonami pochodzacymi od matki i ulega
znacznemu zmniejszeniu w wieku ok. 5 lat. Wydzielanie toju narasta ponownie w okresie
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pokwitania, co rowniez jest zwigzane ze zmianami hormonalnymi. Powyzej 40 roku
zycia wydzielanie zmniejsza si¢ wyraznie, zwlaszcza u kobiet w wieku okoto 60 lat. £.6j
wydzielany jest w rytmie dobowym, a regulacja tego rytmu zwiazana jest z czynnikami
lokalnymi w obrgbie gruczotu tojowego. Skurcz migsni przywlosnych wywotany niska
temperaturg otoczenia lub bodZcem psychicznym wspomaga czynno$¢ wydzielnicza
tego gruczohu. Na ilo§¢ produkowanego foju nie ma zadnego wplywu, w przeciwienistwie
do popularnego przekonania, nawet intensywne jego usuwanie z powierzchni skory.

Za najwcze$niejsza zmiang w obrebie nabtonka przewodu tojowego w przebiegu
tradziku uwaza si¢ nieprawidlowe réznicowanie jego komorek. Ziuszczajace sie
zrogowaciale komorki nabtonka nadmiernie przylegaja do $cian przewodu tojowego.
Zamiast wydostawaé sie z przewodu lojowego, komorki te zalegaja w jego $wietle,
powodujac powstanie zapory znadmiernie zrogowaciatych komoérek. Kwasy thuszczowe,
uwazane za jeden z czynnikow mogacych wywotywaé nieprawidtowe rogowacenie,
powstaja w wyniku lipolizy trojglicerydow przy udziale lipaz produkowanych m.in.
przez bakterie beztlenowe. W obrebie prawidlowo funkcjonujacego przewodu tojowego
stwierdzono obecno$¢ wzglednych beztlenowcéw tzn. Propionibacterium acnes
i Propionibacterium granulosum, oraz innych drobnoustrojéw m.in. z rodzaju
Corynobacterium i Staphylococcus. U o0sdb z tradzikiem stwierdza si¢ natomiast
zwigkszong liczbe Propionibacterium acnes. Nie zaobserwowano jednak P. acnes na
skérze dzieci przed okresem dojrzewania. Przewody tojowe, catkowicie lub czgéciowo
zamknigte z powodu nagromadzenia mas rogowych, zawierajace triglicerydy,
zapewniajg w ten sposob beztlenowe i bogate w lipidy dogodne dla P. acnes srodowisko
bytowania. Nalezy jednak podkres$li¢, ze P. acnes nie jest jedynym drobnoustrojem
mogacym mie¢ wplyw na patogenezg¢ tradziku. Jako inne mikrobiologiczne czynniki
patogenetyczne wymienia si¢ P. ovalae oraz bakterie z rodzaju Staphylococcus
i Corynobacterium. Uszkodzenie przewodu tojowego i rozprzestrzenianie si¢ procesu
zapalnego na otaczajaca tkanke skérna powoduje powstanie charakterystycznych zmian
zapalnych w przebiegu tradziku - grudek, krost i guzkow.

Racjonalna farmakoterapia tradziku powinna prowadzi¢ do usunigcia czynnikéw
uznawanych wedlug obecnej wiedzy za czynniki etiologiczne. Celem terapii jest
zmniejszenie nadmiernej produkcji i wydzielania toju skornego przez gruczotl lojowy
oraz zmniejszenie nadmiernego rogowacenia w obrebie przewodu tojowego. Istotnym
elementem leczenia jest zwalczanie bakterii P. acnes, oraz zwiazanego z jej obecnos$cia
stanu zapalnego.

Leczenie miejscowe

W przypadku umiarkowanych zmiana zapalnych oraz w przypadkach tradziku bez
zmian zapalnych, a jedynie z zaskérnikami poleca si¢ przede wszystkim leczenie
srodkami miejscowymi, podawanymi na zmienione chorobowo okolice. Nalezy
podkresli¢, ze dotychczas stosowane preparaty o dziataniu oczyszczajacym przewody
tojowe zasadniczo usuwaja 16j z powierzchni skéry i nie wplywaja w istotny sposéb na
poprawe stanu chorego. W celu ograniczenia nadmiernego namnazania si¢ P. acnes
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miejscowo stosowane s takie substancje lecznicze jak: nadtlenek benzoilu, antybiotyki,
kwas azelainowy i kwas fusydowy.

Nadtlenek benzoilu jest dostepny w stgzeniach od 1%, 2.5%, 5% i 10% zar6éwno
w postaci zelu jak i w postaci roztworu. Mechanizm jego dziatania polega na uwalnianiu
tlenu, ktérego obecnosé wplywa na zahamowanie rozwoju drobnoustrojow beztlenowych.
Wedltug niektérych autoréw wykazuje silniejsze dziatanie przeciwbakteryjne na P. acnes niz
klindamycyna lub erytromycyna podawana miejscowo, wedlug innych dziatanie to jest
zblizone. Nadtlenek benzoilu nie posiada wlasnej aktywnosci przeciwzapalnej
i czesciej niz w przypadku miejscowo podawanych antybiotykéw moze powodowaé
podraznienie lub kontaktowe zapalenie skory o podiozu alergicznym. Nadtlenek benzoilu
moze powodowaé wybielenie odziezy stad konieczna jest ostrozno$¢ w jego stosowaniu.

Do miejscowo stosowanych antybiotykow naleza przede wszystkim erytromycyna
i klindamycyna, dziatajace bakteriostatycznie na P. acnes. In vitro klindamycyna
wykazuje silniejsze dzialanie na drobnoustroje niz erytromycyna, jednak w badaniach
klinicznych nie obserwuije sie istotnej réznicy. Niektérzy klinicysci polecajg stosowanie
miejscowe tetracykliny, ktéra mimo swojej skutecznoéci nie zawsze akceptowana jest
przez. pacjentéw ze wzgledu na barwienie odziezy i skory, oraz fluorescencje¢ pod
wplywem promieniowania UV. Istnieje niebezpieczenstwo, podobnie jak w przypadku
antybiotykéw stosowanych doustnie, wystapienia opornosci bakterii na jeden lub kilka
antybiotykéw. Prowadzone sa badania nad wykorzystaniem chloramfenikolu
w miejscowym leczeniu tradziku, zwlaszcza jego cigzszych postaciach. Prébuje sig
rowniez stosowaé nadifloksacyne. Na rynku amerykanskim znana jest masé
z sulfacetamidem w potaczeniu z siarkg. W Europie laczy si¢ natomiast erytromycyne
zcynkiem.

Kwas azelainowy, naturalnie wystgpujacy w zbozach, miejscowo wykazuje
dziatanie przeciwbakteryjne zblizone do klindamycyny. Wedlug niektorych autorow
kwas azelainowy ma réwniez dziatanie keratolityczne, oraz hamuje biosyntez¢ melaniny
w namnazajacych si¢ melanocytach, co moze mie¢ znaczenie w przebarwieniach
wystepujacych w tradziku, jednak w praktyce klinicznej nie uzyskano obiecujacych
efektow.

Jak wykazuja badania kliniczne kwas fusydowy jest skuteczny w niektorych
przypadkach tradziku, nie poznano jednak doktadnego mechanizmu jego dzialania.

Czesto stosowane sj preparaty zawierajace siarke zmniejszajaca liczebnosé
P. acnes, aczkolwiek jej skutecznosé jest stabo udokumentowana. Znaczenie historyczne
maja -zwiazki o charakterze terpenéw i fenoli, takie jak tymol, mentol, kamfora,
rezorcyna.

W zwalczaniu tradziku podaje sig na skore takze metronidazol w postaci kremu. Na
rynku amerykanskim znana jest ma$¢ z sulfacetamidem w potaczeniu z siarkg. Laczy si¢
tez erytromycyne z cynkiem. Podawanie antybiotykéw i innych chemioterapeutykow
bakteriobdjczych miejscowo zwiazane jest z ryzykiem wystapienia reakcji alergicznej
i powstania opornych na lek szczepéw patogennych.

Jako érodki zmniejszajace nadmierne rogowacenie uj$¢ gruczoléw tojowych
stosuje si¢ pochodne kwasu retinowego, adapalen i kwas salicylowy.

Retinoidy, poprzez dzialanie na swoiste receptory, wykazuja zdolnos¢ regulowania
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proceséw rogowacenia i réznicowania keratynocytow, zmniejszajgq przyleganie
i ulatwiaja zluszczanie korneocytéw, pobudzaja syntezg¢ kolagenu i angiogenezg.
Hamujac przemiany kwasu arachidonowego, zalezne od lipooksygenazy, zmniejszaja
stan zapalny. Dziatanie retinoidow polega takze na normalizacji procesow zhuszczania w
przewodach gruczotéw lojowych, a poprzez umozliwienie ewakuacji wydzieliny
gruczotéw prowadzi do ograniczenia komedogenezy. Tretinoina spowalnia proces
rogowacenia i przez to zmniejsza liczbg mikrozaskérnikéw (microcomedones)
i zaskérnikéw (comedones). Dzigki normalizacji procesu rogowacenia w obregbie
przewodu tojowego dochodzi do zredukowania wtérnie wystepujacych zmian zapalnych.
Niestety stosowanie tretinoiny wiaze si¢ z niebezpieczenstwem miejscowego
podraznienia objawiajacego si¢ zaczerwienieniem, ztuszezaniem naskorka i bolem,
a efekty terapii moga byé widoczne dopiero po trzech lub czterech miesigcach.
W niektérych przypadkach dochodzi do nadwrazliwoSci na promienie stoneczne.
Izotretinoina wykazuje podobne dziatanie do tretinoiny. Stad wazna rola farmaceuty,
wydajacego preparaty z retinoidami powinien on ostrzec pacjenta przed potencjalnymi
zagrozeniami (Tabela 1). :

Adapalen i tazaroten wykazuja dziatanie zblizone do pochodnych kwasu
retinowego i maja wykazywaé mniejsze od nich dziatanie podrazniajace naskorek, jednak
doswiadczenia kliniczne w stosowaniu adapalenu sa umiarkowanie zachgcajace.

Kwas salicylowy charakteryzuje si¢ umiarkowanym wplywem na proces
rogowacenia uj$¢ przewodow tojowych, jednak znajduje zastosowanie w przypadkach
gdy pacjenci nie moga korzysta¢ z terapii pochodnymi kwasu retinowego.

W wielu ciezszych przypadkach tradziku stosowane miejscowo Srodki sa mato
skuteczne lub wrecz nieskuteczne. Dlatego weiaz poszukuje si¢ nowych substanciji
leczniczych i opracowywane sa nowe postacie leku pozwalajace lepiej zwalcza¢ bakterie
P. acnes, kontrolowa¢ rogowacenie uj$¢ przewodu tojowego i usuwac zalegajace masy
lipofilowe. Jest to tym bardziej konieczne, ze rozwijaja sie szczepy bakterii oporne na
antybiotyki, a retinoidy, nawet stosowane miejscowo moga wywotywaé niepozadane
skutki uboczne. Opracowywane sa preparaty zawierajace jednoczesnie srodek
keratolityczny i przeciwbakteryjny, np. klindamycyn¢ i tretinoine, badz dwa $rodki
przeciwbakteryjne np. nadtlenek benzoilu i erytromycyneg lub klindamycyne. Prébuje sig
réwniez podawaé adapalen wraz z nadtlenkiem benzoilu, klindamycyna lub
erytromycyna. Niektorzy badacze proponuja podawac substancje lecznicza zamknieta
w liposomach, co moze wplywaé na jej penetracj¢ do wnetrza przewodu tojowego.
Opracowano preparat zawierajacy w swoim skladzie erytromycyng i cynk. Do
dostarczania substancji leczniczej do wnetrza przewodu tojowego opracowano preparat
zawierajacy mikrosfery zbudowane z kopolimeru kwasu mlekowego i glikolowego.
Wedtug Liang i Lao istnieje mozliwo$¢ zmniejszenia produkcji foju poprzez miejscowe
zastosowanie inhibitoréw 5-alfa-reduktazy kwasu gamma-linolenowego i innych
kwasdw ttuszczowych.

W USA wprowadzono ostatnio preparat kosmetyczny z zawartoscig znanego
przeciwutleniacza, kwasu nordihydrogwajaretowego, izolowanego z rosngcego na
pustyniach amerykafiskich krzewu kreozotowego (Creosot Bush, Larrea divaricata).
Kwas ten jest inhibitorem 5-alfa-reduktazy testosteronu. Dzialanie takie udowodniono
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jedynie ,,in vitro”. Dopiero préby kliniczne moga w przysziosci da¢ odpowiedz, czy
srodek ten jestrzeczywiscie skuteczny w leczeniu tradziku.

Tabela 1, Wazne zalecenia dla pacjenta przy stosowaniu retinoidéw, rola farmaceuty w aptece.

Retinoidy miejscowo nalezy stosowaé nanoc ze wzglgdu namozliwos¢ reakcji fotouczulajacej

W celu uniknigcia podraznienia skéry pozbawionej czgsciowo lipidéw powinno sig odczeka¢ ok
30 min po umyciu twarzy.

Nabraé na palec ilos¢ kremu wielkosci ziarna grochu, co odpowiada standardowej dawce retinoidu.

Delikatnie wetrze¢ krem w zmienione miejsca zbyt intensywny masaz nasila odczyn zapalny)
i prowokuje raczej wehtanianie leku do krwiobiegu niz jego oddzialywanie lokalne.

Nalezy unikaé kontaktu preparatu z oczami, a po zastosowaniu dobrze umy¢ rece.

Nie stosowaé z innymi preparatami leczniczymi/kosmetycznymi réwnoczesnie.

W razie podraznien odstawi¢ i skontaktowac sig z lekarzem - zmniejszenie czgstotliwosci
podawania.

Leczenie Srodkami podawanymi doustnie

Terapia $rodkami doustnymi w przebiegu tradziku obejmuje izotretinoing,
preparaty hormonalne, antybiotyki i preparaty cynku.

Kwas 13-cis-retinowy czyli izotretinoina, naturalny metabolit witaminy A, wplywa
przede wszystkim na zmniejszenie nadmiernej keratynizacji nabtonka przewodu
oruczolu lojowego oraz na zmniejszenie produkcji foju przez komérki gruczotu.
Natomiast preparaty hormonalne dziatajg gtéwnie poprzez zmniejszenie produkeji toju.
Antybiotyki zmniejszaja odczyn zapalny w obrgbie zmian tradzikowych, dzieki
hamowaniu proliferacjiP. acnes.

Izotretinoina podawana doustnie wptywa na zmniejszenie rozmiaru i aktywnosci
gruczotu lojowego poprzez zmniejszenie szybkosci réznicowania si¢ jego komorek.
Efektem jest znaczne zmniejszenie produkcji toju skérnego i wtérne zmniejszenie liczby
P. acnes wystepujacych na skorze. Izotretinoina ma réwniez dziatanie przeciwzapalne
i komedolityczne'. Wedhug ostatnich doniesiefi mechanizm dziatania izotretinoiny moze
opieraé si¢ na jej wplywie na stezenie czynnika transformujacego beta (TGF-beta)
w komoérkach nablonka. [zotretinoina daje dobre efekty kliniczne nawet w przypadkach
cigzkiej, opornej na inne $rodki lecznicze postaci tradziku. Dawki 0,1 0,5 mg/kg m.c.
wystarczaja zasadniczo do opanowania wykwitow tradzikowych i ich zmniej szenia o 80 -
90%. Jednak aby zapobiec nawrotom stosowane sa dawki wigksze tzn. 0,5 - 1,0 mg/kg
m.c., a terapia trwa zwykle ok. 20 tygodni. Najlepsze wyniki uzyskano podajac
pacjentom po 120 mg izotretinoiny na kg m.c. w ciagu calej kuracji. W ok. 15%
przypadkéw dochodzi jednak do nawrotu choroby, zwiaszcza u mtodych os6b. Wedtug
innych badari brak nawrotéw obserwowano u 60% pacjentéw po jednorazowej terapii
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izotretinoing. Poprawa moze by¢ obserwowana dopiero po 4 lub 5 miesiacach od
zakonczenia leczenia izotretinoing, a czesto konieczne bywa powtdrzenie terapii tym
lekiem. W niektérych przypadkach zachodzi potrzeba zwigkszenia dawek do 1,5 - 2,0
mg/kgm.c.

Izotretinoina, mimo bezspornych zalet, moze powodowa¢ liczne, niekiedy bardzo
ciezkie niepozadane skutki uboczne. Lek ma dzialanie teratogenne, moze wigc
powodowaé poronienie, lub cigzkie zaburzenia rozwojowe ptodu. Stad
przeciwwskazaniem bezwzglednym do stosowania leku jest ciaza. W czasie terapii
izotretinoing konieczna jest pewnos¢, ze pacjentka nie zajdzie w ciazg, dlatego niektorzy
lekarze obligatoryjnie zalecaja stosowanie odpowiednich srodkéw antykoncepcyjnych.

Inne niepozadane dziatania izotretinoiny zwiazane sa z jej dawka i dlugoscia terapii.
U ponad 90% pacjentéw pojawia si¢ sucho$¢ skoéry i blon sluzowych, a u ok. 16%
pacjentdw pojawiaja sie bole kosci, migéni i stawow. Objawy skérne i Sluzowkowe
mozna probowaé zwalcza¢ odpowiednimi kremami. Béle kostno-stawowe poddaja si¢
zwykle leczeniu niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi. U okoto 25% pacjentow
obserwuje si¢ hipertriglicerydemig, ktéra mozna opanowaé nie przerywajac terapii
stosujac odpowiednig diete i kontrolg masy ciata. Bardzo wysokie stezenia triglicerydow
w osoczu moga zwiekszaé ryzyko zachorowania na ostre zapalenie trzustki. W takich
przypadkach nalezy przerwa¢ leczenie izotretinoing. U niektérych pacjentéw moze
ujawnic si¢ wzrost stezenia cholesterolu i spadek stgzenia lipoprotein o wysokiej gestosci
(HDL). Ok. 15% pacjentéw leczonych izotretinoing ma zmienione wyniki badan funkcji
watroby. Obserwowano takze zmniejszenie liczby leukocytow i erytrocytéw. Ze wzgledu
na wyzej omowione, mozliwe zaburzenia konieczne jest przeprowadzenie odpowiednich
badan przed rozpoczgciem leczenia oraz ich regulame powtarzanie w jego trakcie,
zwykle co 4 do 6 tygodni. Do zalecanych badan naleza: analiza poziomu triglicerydow
osoczowych, analiza poziomu cholesterolu z uwzglednieniem frakcji HDL, kompletne
badanie morfologii krwi oraz badania funkcji watroby.

Ze wzgledu na potencjalnie cigzkie skutki uboczne stosowanie izotretinoiny
ogranicza si¢ jej podawanie do cigzkich postaci tradziku, zwlaszcza ropnego, postaci
zapalnej opornej na inne sposoby leczenia oraz w przypadku tradziku grozacego
powaznymi bliznami lub zaburzeniami emocjonalnymi.

Podawanie hormonalnych lekéw o charakterze estrogenéw i antyandrogenow
wplywa na zmniejszenie produkeji foju, wywolanej nadmiernym pobudzeniem gruczotu
lojowego przez endogenne androgeny. Wyklucza si¢ zastosowanie tych lekéw
u mezezyzn. Do dzialan niepozadanych wynikajacych ze stosowania estrogendw
i antyandrogenéw u mezczyzn nalezy zaliczy¢ ginekomastig, impotencjg, obnizenie
popgdu plciowego i nieptodnosé. Terapia hormonalna moze by¢ polecona przede
wszystkim tym kobietom, u ktérych stwierdza si¢ zaburzenia hormonalne z nadprodukcja
hormonéw androgennych. Dotyczy to przypadkéw tradziku opornego na inne metody
leczenia, tradziku ktorego objawy zaostrzaja si¢ w okresie dojrzewania, tradziku
zaostrzajgcego sie przed wystapieniem miesigczki, przy przetluszczeniu skéry twarzy,
oraz gdy zmiany ograniczaja si¢ do okolic twarzy na ktorych tylko u mezczyzn wystepuje
owlosienie. Wskazaniem do terapii hormonalne;j jest takze tradzik ktéremu towarzysza
objawy hirsutyzmu. W przypadkach nadprodukcji androgenéw pochodzenia
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nadnerczowego nalezy rozwazy¢ systematyczne podawanie kortykosteroidow. Jesli
obserwowana jest nadprodukcja hormonéw pochodzenia jajnikowego progestagenow
wskazane jest podawanie doustnych srodkéw antykoncepeyjnych.

Estrogeny - zefiskie hormony plciowe - zmniejszaja stgzenie wolnych androgendw
we krwi poprzez zmniejszenie ilosci produkowanych przez gruczoly piciowe hormonow
meskich, oraz przez zwigkszanie stgzenia biatek wiazacych te hormony. Proponowane sa
r6zne kombinacje estrogenéw i progestagenéw wystgpujace w Srodkach
antykoncepcyjnych, do skutecznego opanowania wykwitéw tradzikowych. Wysokie
dawki estrogenéw odpowiadajace 50 i wigcej mikrogramom etynyloestradiolu sa
skuteczne w hamowaniu produkeji foju, jednak obserwuje si¢ w tych przypadkach czeste
dzialania niepozadane. Uwaza sig, ze nalezy wybiera¢ raczej preparaty zawierajace
progestageny o niskiej aktywnosci androgennej, polaczone z niskimi dawkami
estrogendw. Stad obecnie produkowane preparaty antykoncepcyjne zawieraja zwykle 35
i mniej mikrograméw etynyloestradiolu. Mimo to terapia preparatami
antykoncepcyjnymi moze przynies¢ korzysci, jednak poprawa widoczna jest dopiero po
dwoch lub czterech miesiacach leczenia. Stosowanie preparatow zawierajacych
estrogeny moze byé konieczne przez wiele lat. Przerwanie podawania tych srodkow
zwykle prowadzi do nawrotu choroby.

Spironolakton poprzez blokowanie receptoréw androgenowych i hamowanie
syntezy hormonéw plciowych meskich jest skuteczny w przypadkach tradziku
z wykwitami zapalnymi. Czgste dziatania niepozadane to tkliwos¢ piersi, zaburzenia
rytmu miesigcznego i hiperkaliemia. Omawiane skutki uboczne sg zwigzane z wysoko-
$cig dawki i wystepuja rzadziej gdy poczatkowo stosuje sig dawkinizsze - do 25 mg/dobe,
stopniowo przechodzac do dawek wysokich do 200 mg/dobg.

Octan cyproteronu nalezy do potencjalnych lekéw blokujacych receptory
androgenowe w obrebie gruczotu lojowego. Wystepuje w niektorych doustnych
preparatach antykoncepcyjnych wraz z etynyloestradiolem, ktére zostaly ocenione jako
skuteczne srodki w leczeniu tradziku. Do nowszych substancji leczniczych
przewidzianych w zwalczaniu tradziku nalezy zaliczy¢ amerykanski drosperinon.
W przebiegu leczenia $rodkami o charakterze antyandrogenow niezbedne jest stosowanie
odpowiedniej metody zapobiegania ciazy, ze wzgledu na zagrozenie dla ptodu meskiego.

Brak poprawy stanu pacjenta pomimo zastosowania innych rodzajéw terapii jest
wskazaniem do stosowania kortykosteroidéw. Niskie dawki prednizonu (2,5-7,5 mg) lub
deksametazonu (0,125-0,5 mg) podawane wieczorem hamuja poranne wydzielanie
kortykotropiny i daja dobry efekt kliniczny u niektérych pacjentéw. Hormony kory
nadnerczy i ich chemiczne modyfikacje sa lekami z wyboru w leczeniu jednej
z najcigzszych postaci tradziku acnes fulminans. Uwaza sig, ze mechanizm dziatania
kortykosteroidéw polega na modyfikacji stezenia TGF-beta w komorkach nabtonka
przewodu i gruczohu tojowego.

Stosowanie antybiotykéw doustnie w przebiegu tradziku ze zmianami zapalnymi
(inflammatory acnes) opiera si¢ na wieloletnich do§wiadczeniach klinicznych i stanowi
istotny element leczenia tej choroby. Zwiazane jest m.in. z dobrg penetracja antybiotyku
do gruczotu i przewodu tojowego, w poréwnaniu z jego miejscowym stosowaniem.
Podawanie doustne antybiotykéw ogranicza si¢ jednak ze wzgledu na potencjalne
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niepozadane dzialania. Zaleca si¢ doustne stosowanie antybiotykéw w przypadkach
tradziku umiarkowanie ciezkiego (moderate acnes) lub cigzkiego (severe acnes) oraz gdy
terapia miejscowa jest nieskuteczna lub zle tolerowana. Réwniez w przypadku zmian
obejmujacych ramiona, plecy i klatke piersiowa oraz gdy istnieje mozliwo$¢ powstania
blizn lub zmian barwnikowych nawet w tradziku lekkim (mild acnes) zalecana jest
antybiotykoterapia. Celem terapii jest ograniczenie populacji drobnoustroju P. acnes
odpowiedzialnego za powstawanie zmian zapalnych w przebiegu tradziku. Antybiotyki
nalezy podawaé dtugotrwale, zwykle przez okres co najmniej 3 do 6 miesigcy. Poprawa
kliniczna moze by¢ obserwowana dopiero po 3 [ub 4 miesigcach.

Tetracyklina jest lekiem z wyboru, podawana przez kilka miesi¢gcy, w dziennej
dawce od 500 do 2000 mg, jednak dopiero po 6 tygodniach jej stosowania zmiany zapalne
ulegaja zmniejszeniu o ok. 50%. Po tym okresie mozna stopniowo zmniejsza¢ dawke
antybiotyku. Biodostgpnos¢ tetracykliny w obecnosci sktadnikéw pokarmowych,
zwlaszcza zas w obecnos$ci jondw wapniowych znacznie spada. Dlatego tetracykling
nalezy zasadniczo podawac przed positkami, na pusty zoladek. Prowadzi¢ to moze do
zaburzen w obrgbie przewodu pokarmowego np. wymiotdw i biegunki. Nalezy rowniez
liczy¢ si¢ z wystagpieniem drozdzycy pochwy i rzadko obserwowanym ale
niebezpiecznym nadci$nieniem wewnatrzczaszkowym. W niektorych przypadkach
stosowania tetracykliny ze wskazan dermatologicznych zaobserwowano
rzekomobloniaste zapalenie jelita grubego.

Niektérzy autorzy polecaja stosowanie innych antybiotykdw z grupy tetracyklin,
takich jak doksycyklina w dawce dobowej 100 mg lub minocyklina w dawce od 100 do
200 mg na dobg. Ich zaleta jest wigksza lipofilowos¢ czasteczki i lepsze wchlanianie
z przewodu pokarmowego dzigki czemu mozliwe jest stosowanie nizszych dawek
w poréwnaniu z tetracykling. Obecnosé sktadnikéw pokarmowych nie wptywa w istotny
spos6b na wchtanianie tych lekow. Sposréd trzech powyzej omawianych tetracyklin
minocyklina, prawdopodobnie ze wzgledu na najwyzsza lipofilowos¢, z najwigksza
szybkoscig odklada si¢ w gruczolach i przewodach lojowych. W zwiazku z tym poprawa
obserwowana jest po krétszym okresie leczenia. Badacze francuscy proponuja
minocykling jako lek z wyboru w leczeniu tradziku. Niestety minocyklina charakteryzuje
si¢ niebezpiecznymi niepozadanymi skutkami ubocznymi. Nalezy tu zaliczy¢ takie
zaburzenia, jak toczen i zapalenie watroby. Wysoka cena leku i fakt, ze obszary skory
zmienione zapalnie mogg przyjmowaé pod wpltywem tego antybiotyku barwe szaro
niebieska uniemozliwia obecnie jego szerokie stosowanie. Do rzadkich
i niebezpiecznych powiklan zwiazanych z terapig tetracyklinami, a zwlaszcza
minocykling naleza zapalenie watroby, zaburzenia krwiotworzenia i toczen.
Doksycyklina moze powodowaé nadwrazliwos¢ na promienie $wietlne. Ze wzgledu na
wplyw na rozwdj tkanki tacznej tetracykliny nie powinny byé polecane kobietom
w ciazy, matkom karmigcym, niemowlgtom i dzieciom przed zakoniczeniem rozwoju
tkanki chrzestnej i zebdow.

Erytromycyna, antybiotyk z grupy makrolidéw, wykazuje dzialanie zblizone do
tetracykliny, jednak jest rzadziej stosowany, ze wzgledu na czgste powstawanie
szczepOw P. acnes opornych na ten lek. Prawdopodobnie jej penetracja do lipidéw
gruczohu i przewodu fojowego jest nizsza niz penetracja doksycykliny i minocykliny,
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co wiaze si¢ z jej stosunkowo niewielka rozpuszczalno$eig w thiszezach. U wielu
pacjentow dochodzi do zaburzen zotadkowo  jelitowych uniemozliwiajacych
stosowanie erytromycyny, jednak uwaza sig, ze lek ten po rozwazeniu mozliwego ryzyka
{ ewentualnych korzysci moze by¢ podany kobietom w ciazy. Lek podawany jest dwa
razy dziennie po 500 mg.

Kotrimoksazol stanowi mieszaning trimetoprimu i sulfometoksazolu ktory
zaliczany jest do sulfonamidéw. Jednak ze wzgledu na profil zastosowania w terapii
tradziku jest omawiany wraz z antybiotykami. Charakteryzuje si¢ wysoka skutecznoscig
kliniczna w zapalnych postaciach tradziku. Pomimo to nie jest powszechnie stosowany,
gdyz istnieje niebezpieczenstwo wystapienia powaznych niepozadanych skutkéw
ubocznych, do ktérych naleza reakcje nadwrazliwosci i supresja szpiku kostnego.
Dlatego stosowanie tego sulfonamidu ogranicza si¢ do pacjentéw u ktorych nie uzyskano
poprawy stanu, pomimo wykorzystania innych sposobéw terapii. Zalecane dawki
wynoszg od 160 do 800 mg dwarazy dziennie.

Obecnie rezygnuje si¢ z leczenia chorych na tradzik klindamycyna podawana
doustnie, ze wzgledu na mozliwoé¢ wystapienia rzekomobloniastego zapalenia jelit.
Wykazano powstawanie szczepow P. acnes opornych na klindamycyne.

Badacze amerykariscy proponuja stosowanie azytromycyny w przebiegu tradziku
ze zmianami zapalnymi. Istotna poprawe obserwowano juz po 4 tygodniach stosowania
azytromycyny w pojedynczej dawce 250 mg trzy razy w tygodniu.

Nie stwierdza si¢ opornosci P. acnes na leki z grupy tetracyklin, jednak pozostate
drobnoustroje bytujace na skérze moga wytwarzaé szczepy oporne’. Stad tez podczas
dlugotrwalego leczenia tetracyklinami obserwowano powiktania w postaci zapalenia
mieszkéw wlosowych, wywolanego przez Proteus sp., Enterobacter sp., Pseudomonas
sp., Klebsiella sp., lub inne bakterie Gram - ujemne. Obserwowano takze drozdzyce
pochwy, warunkowang zaburzeniami naturalnej flory bakteryjnej. Biorac pod uwage
fakt, ze antybiotykoterapia w przebiegu tradziku moze trwa¢ od 3 miesigcy do kilku lat
istnieje ogromne niebezpieczenstwo wyksztalcenia szczepoéw bakterii opornych na
antybiotyki z grupy tetracyklin, makrolidéw, linkosamidéw i innych. Skutki tego
zjawiska dotyczy¢ beda nie tylko chorych na tradzik, ale innych pacjentow ze
schorzeniami o etiologii bakteryjne;j.

Wedlug Meynadier glukonian cynku moze przynie$¢ istotng poprawg stanu
chorego, zwlaszcza w postaciach zapalnych tradziku. Lecznicze dzialanie jonow cynku
w tradziku polega najprawdopodobniej na ich hamujacym wplywie na endogenna
syntez¢ tlenku azotu w tkankach zmienionych zapalnie. Powazng konsekwencja
dugotrwalego stosowania preparatéw cynku moze by¢ znaczne obnizenie stezenia
jonéw miedzi w organizmie i niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa.

W podsumowaniu mozna powiedzie¢, ze obecnie obserwuje si¢ dwie giowne
tendencje w leczeniu tradziku. Jedna z nich dotyczy ingerencji w procesy biochemiczne
zachodzace w ustroju ludzkim poprzez podawanie badz lekéw o charakterze hormonow,
badz preparatéw zblizonych do kwasu retinowego. Ma to prowadzi¢ do zmniejszenia
ilosci wytwarzanego toju skérnego i zmniejszenia nadmiernego rogowacenia ujsé
przewodéw lojowych. W miar¢ poprawy funkcjonowania gruczotéw lojowych
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unormowaniu ma ulec sklad endogennej flory bakteryjnej, a proces zapalny zostaje
zniesiony.

Czg$¢ badaczy sklania si¢ do stosowania miejscowego badZ ogdlnoustrojowego
antybiotykéw lub innych preparatéw przeciwbakteryjnych, w celu zwalczania
beztlenowe;j flory bakteryjnej, uwazanej za jeden z czynnikéw etiologicznych tradziku.
Efektem tego postgpowania ma by¢ oczyszczenie zakazonych tkanek z drobnoustrojow,
zmniejszenie iloéci wolnych kwaséw thuszczowych i innych substancji o charakterze
drazniacym. Dzigki temu ma zmniejsza¢ si¢ nadmierne rogowacenie nabtonka uj$é
przewodu tojowego.

Najkorzystniejszym dla pacjenta postgpowaniem wydaje si¢ jednak dziatanie
profilaktyczne. Poprzez zapobieganie zaczopowaniu ujs$¢ gruczotéw tojowych mozna by
zapobiec namnazaniu si¢ beztlenowej flory bakteryjnej i zmniejszy¢ retencje toju
skornego, zawierajacego wolne kwasy tluszczowe. Dzigki takiemu postgpowaniu
pacjent moglby uniknaé dhugotrwalej, niekiedy obciazonej niepozadanymi dzialaniami
terapii antybiotykowej, hormonalnej badZ retinoidowej. Korzystanie z preparatow
profilaktycznych wiazatoby sig¢ jedynie z regularna higieng twarzy, wzglednie innych
obszaréw zajetych zmianami tradzikowymi. Zwigksza si¢ przez to komfort pacjenta
ibezpieczenstwo terapii.

Farmaceuta, jako ekspert w sprawie lekéw, ma ogromng rol¢ do spelnienia
w edukacji pacjentow z cera tradzikowa. Wéréd zagadnien, ktére porusza w rozmowie
z pacjentem, sa nie tylko informacje z zakresu farmakologii lekéw przeciwtradzikowych.
Wielu badaczy opisuje tzw. mit tradziku, zwiazany z nawarstwiajacymi si¢ przesadami
i przekonaniami na temat choroby, zakorzenionymi i przekazywanymi w srodowisku
chorego. Farmaceuta w rozmowie z pacjentem moze dokonaé przewarto$ciowania
popularnego pojecia tradziku i wspoméc chorego w walce z ta dermatoza. W tabeli 2
zamieszczono informacje, poparte badaniami naukowymi, rozwiewajace niektore
popularne przekonania nt. tradziku.

Tabela 2. Poparte badaniami naukowymi informacje nt. przebiegu tradziku

Wystepowanie tradziku nie jest zwigzane bezposrednio z higieng osobista

Wystgpowanie tradziku nie jest bezposrednio zwigzane z rodzajem diety

Wystepowanie tradziku nie jest bezposrednio zwiazane z tzw. stresem

Nie nalezy wyciskac tzw. pryszczy, uszkodzenia mechaniczne nasilaja proces zapalny

Nie nalezy stosowa¢ tonikéw na bazie alkoholu

Pacjent powinien my¢ twarz dwa razy dziennie delikatnym mydtem

Pacjent nie powinien stosowa¢ tzw. thustych kosmetykow

Stan pacjentki moze pogorszy¢ si¢ tydzien przed miesiaczka

Tradzik powinien leczy¢ lekarz specjalista
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