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ABSTRACT

Androgen hormones and androgen receptors both play a significant role in the pathogenesis of certain
skin disorders, such as acne vulgaris and androgenetic alopecia (AGA) in both males and females.
Systemic antiandrogen therapies, such as oral contraceptives and spironolactone, are potentially
effective strategies for the treatment of acne and AGA. However, they are associated with systemic
adverse effects and are unsuitable for use in males. Clascoterone cream, 1%, is a novel topical
androgen receptor inhibitor. The use of a topical antiandrogen drug significantly reduces the risk of
these side effects. Clascotereone is currently the only topical ARI approved by the Food and Drug
Administration (FDA). It is indicated for patients 12 years of age and older with facial acne vulgaris.
Several clinical studies demonstrated the effectiveness of clascoterone in treating acne with
a favorable safety profile. The other indications for clascoterone, including the treatment of AGA, are
currently under investigation. The promising results from clinical trials suggest that clascoterone may
soon play a broader role in dermatology, offering benefits for conditions that currently have limited
treatment options.
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1. Wstep

Hormony androgenowe (androgeny) oraz receptory
androgenowe (AR) odgrywaja zaréwno znaczaca role
w regulacji wielu procesow fizjologicznych jak i w patogenezie
niektorych chordb skory, takich jak tradzik pospolity
(dalej: tradzik) czy tysienie androgenowe (AGA). Gtownym
krazacym androgenem jest testosteron, ktory w procesie
obwodowej konwersji jest przeksztatcany przez 5a-reduktaze
do dihydrotestosteronu (DHT). DHT wykazuje dziatanie
wielokrotnie silniejsze od innych androgendw i w gtéwnym
stopniu odpowiada za obwodowe efekty androgenowe,
w tym procesy uczestniczace w patofizjologii tradziku czy
AGA. Ponadto, w sebocytach, gruczotach potowych i
komorkach brodawek skornych inne krazace prohormony
androgenne, dehydroepiandrosteron (DHEA) i androstendion,
takze moga by¢ przeksztatcane w testosteron i DHT [1].

Obwodowe  efekty  dziatania  androgendw  sa
zapoczatkowywane przez przytaczenie sie testosteronu
badz DHT do AR. AR nalezy do receptorow jadrowych
i dziata jako czynnik transkrypcyjny regulujacy ekspresje

gendow docelowych [2]. W odpowiedzi na aktywacje AR
dochodzi miedzy innymi do regulacji wzrostu i réznicowania
gruczotow tojowych oraz wzrostu wtosow w jednostce
wtosowo-tojowej [3]. Nadmierna aktywacja AR moze byc
wywotywana zaréwno przez zaburzenia ogolnoustrojowej
gospodarki hormonalnej i zwiekszenie stezen hormondow
androgenowych w surowicy, jak i zaburzony proces
konwersji androgenéw do DHT.

Poznanie roli androgendéw w chorobach skory, takich
jak tradzik czy AGA, umozliwito poszukiwanie celowanego
leczenia, ktore poprzez zmniejszenie nasilenia aktywacji
AR bezposrednio hamuje rozwoj zmian skornych. Do lekow
dziatajacych w tym mechanizmie naleza przede wszystkim
dwusktadnikowe doustne tabletki antykoncepcyjne (DTA)
zawierajace etynyloestradiol oraz progestageny. Wsrod
DTA za komponente antyandrogenna odpowiadaja przede
wszystkim substancje z grupy progestagenow. Stosowane
sg takze inne substancje posiadajace w swoim dziataniu
mniej lub bardziej wyrazony profil antyandrogenowy, jak
leki z grupy antagonistow receptora mineralokortykoidowego
(spironolakton), czy inhibitory 5a-reduktazy (finasteryd).
Leki te sa jednak podawane ogodlnoustrojowo, w zwiazku
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z czym wykazuja sie duzym ryzykiem wywotywania dziatan
niepozadanych, co istotnie ogranicza mozliwosci ich
zastosowania [4].

Obecnie na szczegdlng uwage zastuguje klaskoteron.
Jest to pierwszy i do tej pory jedyny stosowany miejscowo,
dopuszczony do uzytku w leczeniu tradziku inhibitor
receptora androgenowego. Jego skutecznos¢ oraz
mozliwosci  zastosowania w  innych  jednostkach
chorobowych sa obecnie przedmiotem intensywnych
badan. Niniejszy artykut ma na celu zebranie i
podsumowanie dostepnych danych na temat efektow
klinicznych klaskoteronu oraz obecnych i potencjalnych
wskazan klinicznych do jego stosowania w wybranych
chorobach androgenozaleznych.

2. Budowa i mechanizm dziatania

Klaskoteron (17a-propionian korteksolonu) to
steroidowy zwiazek o wzorze chemicznym C4H3405. Posiada
on czteropierscieniowy szkielet identyczny z DHT [5].
Doktadny mechanizm jego dziatania nie jest poznany,
jednak w badaniach in-vitro wykazano, ze konkuruje on
z DHT o wiazanie z AR w sebocytach, wykazujac przy tym
wyzsze od DHT powinowactwo do tych receptorow. W ten
sposob zmniejsza on transkrypcje genow regulowanych
przez androgeny, co prowadzi do mniejszej produkcji
sebum oraz cytokin prozapalnych, ktére przyczyniaja sie do
rozwoju tradziku [6]. Klaskoteron szybko metabolizowany
jest do nieaktywnej formy (korteksolon), co ogranicza jego
dziatanie do miejsca stosowania oraz minimalizuje ryzyko
wystapienia ogoélnoustrojowych antyandrogennych dziatan
niepozadanych [7, 8].

3. Bezpieczenstwo

W dwoch wieloosrodkowych badaniach 2 fazy
(NCT01831960 i NCT02720627) oceniano migdzy innymi
wptyw  stosowania klaskoteronu na odpowiedz osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA) podczas 14-dniowej
terapii w dwoch réznych dawkach. W badaniu pierwszym
stosowano od 4 do 6 gramow klaskoteronu 1% 2 razy
dziennie przez 14 dni, natomiast w badaniu drugim
stosowano 2 gramy klaskoteronu 1% 2 razy dziennie przez
14 dni. tacznie, w obydwu badaniach, w wykonanych
badaniach laboratoryjnych u 5 z 69 pacjentéow zaobserwowano
cechy tagodnej, odwracalnej supresji osi HPA, bez
klinicznych objawow supresji nadnerczy. Wszyscy pacjenci
mieli prawidtowy poziom kortyzolu w kontrolnych
badaniach wykonanych po 4 tygodniach [9]. W badaniach
fazy 3, podczas stosowania 1% kremu z klaskoteronem,
w ilosci okoto 1 grama, stosowanego 2 razy dziennie przez
12 tygodni, nie zaobserwowano objawow zahamowania
czynnosci nadnerczy [10]. Jednoczesnie nie obserwowano
znaczacych roznic w zmianie stezenia potasu w stosunku do
wartosci wyjsciowej miedzy pacjentami, ktorzy otrzymywali
klaskoteron a tymi, ktorzy otrzymywali podtoze
pozbawione substancji aktywnej. Przypadki hiperkalemii
obserwowano w obu grupach - zaden z tych przypadkéw nie
zostat zgtoszony jako zdarzenie niepozadane i nie
doprowadzit do przerwania badania [11].

W dwdch badaniach fazy 3 (NCT02608450 i NCT02608476)
wykazano bezpieczenstwo i dobra tolerancje kremu
z klaskoteronem w stezeniu 1%, stosowanego dwa razy
dziennie przez 12 tygodni w poréwnaniu z podtozem
pozbawionym substancji aktywnej. Najczesciej
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obserwowanymi dziataniami niepozadanymi byty
miejscowe reakcje skorne: rumien  (11,3%-13,1%
klaskoteron vs  14,8%-15,7% podtoze pozbawione
substancji aktywnej) oraz tuszczenie / suchos$¢ skory
(8,8%-12,2%  klaskoteron vs  7,6%-13,0% podtoze
pozbawione substancji aktywnej). Wiekszos¢ reakcji w obu
badaniach miata tagodne lub umiarkowane nasilenie [10].

Warto zauwazy¢, ze wchtanianie ogolnoustrojowe
klaskoteronu jest minimalne, co skutkuje bardzo niskim
poziomem leku we krwi. Zmniejsza to ryzyko wystapienia
ogolnoustrojowych dziatan niepozadanych, ktore moga
istotnie ogranicza¢ zastosowanie doustnych lekow
wykazujacych dziatanie antyandrogenowe.

W dtugoterminowej obserwacji u pacjentow w wieku
> 12 lat stwierdzono, ze krem z klaskoteronem w stezeniu
1% utrzymywat korzystny profil bezpieczenstwa i
skutecznosci przez okres do 12 miesiecy [12].

4. Wskazania
4.1. Tradzik pospolity

Tradzik jest przewlekta choroba zapalna jednostki
wtosowo-tojowej obecna u nawet 9,4% Swiatowej
populacji. Choroba ta wystepuje najczesciej w grupie
nastolatkow. Wedtug réznych szacunkéow dotyka ona od
35% do prawie 100% osob w tej grupie wiekowej [13].
Tradzik charakteryzuje sie wystepowaniem zmian
niezapalnych (zaskornikow otwartych i zamknietych) oraz
zapalnych (grudki, krosty, guzki i cysty). Najczestsza
lokalizacja zmian sa obszary skory bogate w gruczoty
tojowe takie jak twarz, klatka piersiowa i plecy [14].
Patogeneza tradziku jest wieloczynnikowa - obecnie
wyrdznia sie cztery podstawowe mechanizmy - nadmierna
produkcja sebum, obecnos¢ stanu zapalnego w mieszku
wtosowym,  hiperproliferacja  keratynocytow  oraz
kolonizacja przez Cutibacterium acnes [15]. Gruczoty
tojowe zawieraja niezbedne enzymy zaangazowane
w konwersje testosteronu do DHT, ktory nastepnie
przytacza sie do AR, powodujac jego aktywacje.
W odpowiedzi dochodzi miedzy innymi do wazrostu
produkcji sebum [16].

Leczenie tradziku obejmuje szereg metod majacych
na celu zmniejszenie nasilenia aktywnych zmian
tradzikowych, zapobieganie powstawaniu nowych i
minimalizowanie ryzyka powstawania blizn. W pierwszym
rzucie leczenie zastosowanie maja przede wszystkim leki
aplikowane miejscowo, takie jak retinoidy (tretynoina,
adapalen) [17, 18], nadtlenek benzoilu [19] i antybiotyki
(erytromycyna, klindamycyna) [20, 21]. W przypadkach
niereagujacych na leczenie stosowane wytacznie
miejscowo wykorzystuje sie leki w formie doustnej,
przede wszystkim doksycykling [22], limecykling [23],

izotretynoine [24] czy leki o dziataniu
antyandrogenowym. Do ostatniej grupy zaliczamy DTA
zawierajace estrogen i progestageny o profilu

antyandrogenowym oraz stosowany poza wskazaniem
spironolakton. Zaréwno DTA jak i spironolakton moga by¢
stosowane wytacznie w leczeniu tradziku u kobiet [25].
Ich zastosowanie jest jednak w sposob istotny
ograniczone przez niekorzystny profil bezpieczenstwa.

W zwiazku ze znaczacym udziatem androgenow
w patogenezie zmian tradzikowych poszukiwano nowych
czasteczek o dziataniu antyandrogenowym, ale z mniejszym



ryzykiem powaznych, ogolnoustrojowych dziatan
niepozadanych. Efektem tych prac byta rejestracja i
wprowadzenie do obrotu klaskoteronu, ktory jest
pierwszym od 40 lat nowym lekiem przeciwtradzikowym.

Pilotazowe, 8-tygodniowe, randomizowane badanie
fazy 2 z podwojnie slepa proba (EudraCT nr 2008-004335-37)
wykazato potencjalng skutecznos¢ klaskoteronu w kremie
1% w poroéwnaniu z miejscowa tretynoina w kremie 0,05% i
placebo u mezczyzn z tradzikiem twarzy (2-3 punkty w skali
IGA - skala umieszczona w Tabeli 1.). W 8. tygodniu krem
klaskoteron 1% byt istotnie skuteczniejszy niz placebo
w zmniejszaniu catkowitej liczby zmian (poprawa o 28,3%;
p = 0,0017), liczby zmian zapalnych (poprawa o 27,9%;
p = 0,0134) i nasilenia tradziku (poprawa wskaznika
nasilenia tradziku o 23,4%; p = 0,009). Krem klaskoteron 1%
byt klinicznie, ale nieistotnie statystycznie, bardziej
skuteczny niz krem z tretynoing 0,05% w zmniejszaniu
catkowitej liczby zmian (Srednia poprawa 65,7% vs 52,5%),
liczby zmian zapalnych (67,3% vs 50,7%) i nasilenia tradziku
(68,4% vs 53,1%) [26].

W  12-tygodniowym, randomizowanym, podwojnie
zaslepionym,  wieloosrodkowym  badaniu  fazy 2b
(NCT01631474) z udziatem pacjentow w wieku > 12 lat
Z tradzikiem pospolitym twarzy (2-4 w skali Investigator's
Global Assessment (IGA) z 20-75 zmianami zapalnymi i 20-100
zmianami niezapalnymi) wykazano najwyzsza skutecznosc¢
dla klaskoteronu w kremie w stezeniu 1% podawanego dwa
razy dziennie w poréwnaniu do stezen 0,1% oraz 0,5% [27]

Badania fazy 3 obejmowaty dwa identycznie
zaprojektowane, 12-tygodniowe randomizowane,
podwojnie zaslepione, wieloosrodkowe badania
(NCT02608450 i NCT02608476). Do badan wtaczano
pacjentow w wieku > 9 lat z tradzikiem pospolitym twarzy
o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego (stopien 3 lub 4
w skali IGA oraz 30-75 zmian zapalnych i 30-100 zmian
niezapalnych). Sukces leczenia zdefiniowano jako co
najmniej 2-punktowe zmniejszenie wyniku IGA w stosunku
do wartosci wyjsciowej. W obu badaniach wykazano,
ze krem klaskoteron 1% stosowany miejscowo dwa razy
dziennie byt skuteczniejszy w osiaganiu  sukcesu
terapeutycznego niz  miejscowo  stosowany  krem
z podtozem pozbawionym substancji aktywnej (18,4% vs 9,0%
w badaniu 1; 20,3% vs 6,5% w badaniu 2; oba p < 0,001).
Podobnie, w 12. tygodniu klaskoteron wiazat sie ze
znacznie wieksza redukcja zmian niezapalnych (Srednia
bezwzgledna zmiana w stosunku do wartosci wyjsciowej
-19,4 i -13,0 w badaniu pierwszym oraz -19,4 i -10,8
w badaniu drugim; w obydwu przypadkach p < 0,001) i
zmian zapalnych (Srednia bezwzgledna zmiana w stosunku
do wartosci wyjsciowej -19,3 i -15,5 w badaniu pierwszym
oraz -20,0 i -12,6 w badaniu drugim; w obydwu
przypadkach p =< 0,003) [10].

Na podstawie wyzej wymienionych badan, krem
klaskoteron 1% zostat zarejestrowany w leczeniu tradziku
przez FDA w 2020 roku oraz znalazt sie jako warunkowo
zalecany lek w terapii tradziku w nowych wytycznych
Amerykanskiej Akademii Dermatologii z 2024 roku [28, 29].
Warunkowe zalecenie wynika z obaw dotyczacych wysokich
kosztow leczenia klaskoteronem, ktore moga wptywac na
sprawiedliwy dostep do leczenia. To warunkowe zalecenie
moze zosta¢ zmienione w przysztosci w oczekiwaniu na
zmiany w kosztach i dostepie do leczenia.
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4.2. Tradzik odwrécony

Chociaz brak jest badan oceniajacych skutecznosc
klaskoteronu w leczeniu tradziku odwroconego, niektorzy
badacze postuluja mozliwos¢ wykorzystania tego leku
w tej jednostce chorobowej. Etiologia tradziku odwrdconego
wciaz nie jest w petni wyjasniona, natomiast sugeruje sie
udziat mechanizméw zwigzanych z pobudzeniem receptorow
androgenowych. Nie zaobserwowano zwiekszonego
stezenia androgendéw w surowicy u osob chorych, w
zwiazku z czym podejrzewa sie, ze za rozwdj tradziku
odwroconego moze odpowiada¢ nasilona przemiana
testosteronu do 5-alfa-DHT lub zaburzona odpowiedz
receptorow androgenowych [30]. Mogtoby to stanowic
potencjalny punkt uchwytu dla klaskoteronu [31]. Biorac
pod uwage brak powszechnie dostepnych i skutecznych
terapii tradziku odwroconego, uzasadnione wydaje sie
podjecie dalszych badan nad uzyciem klaskoteronu w tym
wskazaniu. Obecnie dostepne dane sa skape, natomiast w
literaturze mozna odnalez¢ przyktady skutecznego uzycia
klaskoteronu w leczeniu tradziku odwroconego [32].

4.3. Lysienie androgenowe

AGA jest najczestszym rodzajem postepujacej utraty
wtosow o znaczacym wptywie psychologicznym i
spotecznym. Okoto 73% mezczyzn i 57% kobiet w wieku
powyzej 80 lat cierpi na tysienie androgenowe [33].
U mezczyzn AGA zazwyczaj obejmuje obszar skroniowy i
wierzchotkowy, oszczedzajac obszar potyliczny,
z charakterystycznym cofaniem sie przedniej linii wtosow.
U kobiet natomiast obserwuje sie rozproszone
przerzedzenie wtoséw, z zachowaniem przedniej linii
wtosow. Patogeneza AGA jest wieloczynnikowa i
obejmuje czynniki hormonalne, genetyczne
(dziedziczenie wielogenowe) i $rodowiskowe. Kluczowa
role ogrywaja androgeny, w szczegolnosci DHT, ktory
wigze sie z receptorami androgenowymi w mieszkach
wtosowych, prowadzac do ich stopniowej miniaturyzacji i
inwolucji. Proces ten przeksztatca wtosy terminalne
(grube, pigmentowane wtosy) we wtosy mieszkowe typu
vellus (cienkie, krotkie, niepigmentowane wtosy) [34].

Obecnie do terapii zatwierdzonych przez FDA
w leczeniu AGA zalicza sie minoksydyl stosowany
miejscowo, finasteryd stosowany doustnie oraz terapig
Swiattem o niskim natezeniu [4, 35]. Ze wzgledu na wciaz
niezadowalajace efekty leczenia oraz wystepujace
u niektorych pacjentéw dziatania niepozadane, trwaja
badania nad nowymi metodami leczenia.

W badaniach in-vitro wykazano, ze miejscowo
stosowany klaskoteron wykazuje podobna site dziatania
jak finasteryd [6]. W randomizowanym, podwojnie
zaslepionym badaniu klinicznym fazy 2 (EudraCT2016-
003733-23) roztwor klaskoteronu okazat sie skuteczny
w leczeniu AGA u mezczyzn w wieku 18-55 lat z tagodna
do umiarkowanej choroba w okolicy skroni i wierzchotka.
Po 12 miesigcach zaobserwowano istotnie wieksza
poprawe w zakresie liczby gtowek w obszarze docelowym
w przypadku wszystkich dawek klaskoteronu w poréwnaniu
z podtozem pozbawionym substancji aktywnej, przy czym
najwieksza poprawe zaobserwowano w przypadku
klaskoteronu 7,5% dwa razy dziennie (Srednia zmiana
w poréwnaniu z podtozem pozbawionym substancji
aktywnej: 14,3; p < 0,01). Tym samym klaskoteron moze
stanowi¢  obiecujaca alternatywne dla  obecnie
stosowanych terapii AGA [36, 37].



5. Dyskusja

Klaskoteron jest nowym, pierwszym w swojej klasie,
dziatajacym miejscowo inhibitorem AR. Lek obecnie
zarejestrowany jest jedynie w Stanach Zjednoczonych,
Kanadzie i Autralii. Wcigz nie jest dostepny w Polsce -
produkt oczekuje na zatwierdzenie po ztozeniu wniosku
o pozwolenie na dopuszczenie do obrotu Europejskiej
Agencji Lekow (EMA) w pazdzierniku 2023 roku [38].
W zwiazku z tym nie znamy jeszcze potencjalnego kosztu
preparatu w Polsce - oczekuje sig, ze ceny klaskoteronu na
rynku europejskim beda odzwierciedla¢ regionalne
standardy cen farmaceutycznych.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo klaskoteronu w leczeniu
tradziku zostaty wykazane w dwoch identycznie
zaprojektowanych, randomizowanych, podwadjnie
zaslepionych, wieloosrodkowych badaniach 3 fazy. Warto
zauwazyc, ze w porownaniu do dotychczas stosowanych
terapii o dziataniu antyandrogenowym, takich jak DTA czy
spironolakton, klaskoteron charakteryzuje sie ograniczonym
potencjatem wywotywania ogoélnoustrojowych dziatan
niepozadanych. Ponadto, klaskoteron zostat umieszczony
jako jedna ze skutecznych i bezpiecznych metod leczenia
w najnowszych wytycznych leczenia tradziku
Amerykanskiej Akademii Dermatologii z 2024 roku.
Rekomendacja zostata opatrzona informacja o wciaz
wysokim koszcie, co jednak nie zaprzecza wysokiej jakosci
dowodom na efektywnos¢ i bezpieczenstwo tego leku
w terapii tradziku. W Stanach Zjednoczonych (USA) cena
60-gramowej tubki bez ubezpieczenia wynosi $rednio od
500 do 800 USD w zaleznosci od apteki. Dla poréwnania
koszt tretynoiny, krem 0,05% to okoto 34 USD za 45-gramowa
tubke (w Polsce dostepne sa tylko preparaty taczone:
erytromycyna i tretynoina (40 mg+0,25 mg)/g oraz
klindamycyna i tretynoina (10 mg+0,25 mg)/g - koszt
odpowiednio 44 ztotych i 78 ztotych), natomiast koszt
adapalenu i nadtlenku beznozoilu, zel (3 mg+25 mg)/g to
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okoto 66 USD za 45-gramowa tubke (w Polsce 68 ztotych)
[39]. Jednoczesnie trzeba zaznaczyé, ze wciaz nie ma
wystarczajacych dowoddw  dotyczacych  stosowania
klaskoteronu jako elementu terapii taczonej z innymi
dopuszczonymi do stosowania oraz zalecanymi lekami
przeciwtradzikowymi, zaréwno w formie przeznaczonej
do stosowania miejscowego, jak i doustnego.

Poza wykorzystaniem w terapii tradziku, wciaz
badane sa inne zastosowania klaskoteronu. Duze nadzieje
zwiazane sa z wykorzystaniem klaskoteronu w terapii
tradziku odwroconego oraz tysienia androgenowego.
W patogenezie obydwu tych schorzen istotng role
odgrywaja mechanizmy zwiazane z nadmierng aktywacja
receptora androgenowego. Brak jest jeszcze badan
potwierdzajacych skutecznos¢ klaskoteronu w leczeniu
tradziku odwrdconego, natomiast istnieje zaréwno
teoretyczny mechanizm dziatania jak i obecne sa
doniesienia o skutecznosci zastosowania klaskoteronu
u pojedynczych  pacjentow. Z kolei  skutecznos¢
zastosowania roztworu klaskoteronu w leczeniu AGA
u mezczyzn zostata udowodniona w randomizowanym,
podwoijnie zaslepionym badaniu klinicznym fazy 2. Wciaz
jednak konieczne jest wykonanie badan na wieksza skale,
a w szczegolnosci dotyczacych dtugoterminowych efektow
stosowania tego leku.

Podsumowujac, skutecznos¢ i  bezpieczenstwo
stosowania klaskoteronu w leczeniu tradziku zostaty
udowodnione, co znalazto odzwierciedlenie w najnowszych
wytycznych.  Niemniej  jednak, dane dotyczace
dtugoterminowych  efektow, a takze mozliwosci
zastosowania w terapii skojarzonej sa niewielkie i
wymagaja dalszych badan. Obiecujace wyniki przyniosty
takze pierwsze prace dotyczace zastosowania w leczeniu
tradziku odwroconego oraz tysienia androgenowego,
jednak obecnie dane te sa niskiej jakosci.

Tabela 1. Skala ogolnej oceny tradziku przez badacza (IGA, Investigator’s Global Assessment).

Kategoria Punktacja Opis

Skora czysta 0 Brak zmian lub zmiany ledwo zauwazalne.

Skora prawie czysta 1 Pojedyncze zmiany niezapalne i nie wiecej niz jedna mata zmiana zapalna

tagodny 2 Dotyczy mniej niz potowy dotknietego obszaru. Wiele zaskornikow, grudek i krost.

Umiarkowany 3 Ponad potowa dotknietego obszaru jest zajeta. Liczne zaskorniki, grudki i krosty.

Ciezki 4 Caty obszar jest zajety. Skora pokryta zaskérnikami, licznymi grudkami i krostami oraz kilkoma
guzkami i torbielami.

Bardzo cigzki 5 Tradzik o silnym stanie zapalnym obejmujacy dotkniety obszar, z obecnymi guzkami i cystami.

Tabela 2. Podsumowanie badan nad zastosowaniem klaskoteronu w réznych jednostkach chorobowych.

Jednostka chorobowa oraz  Dowody kliniczne Rekomendacje Zrodto
preparat
Tradzik pospolity Randomizowane badania kliniczne  Warunkowa rekomendacja [10, 29]

(Krem, 1%) 3 fazy *Wytyczne Amerykanskiej Adademii Dermatologii z 2024 roku
- warunkowos¢ rekomendacji wynika z obaw dotyczacych
wysokich kosztow leczenia klaskoteronem, ktore moga
wptywac na sprawiedliwy dostep do leczenia.

tysienie androgenowe Randomizowane badania 2 fazy Brak [36]

(Roztwor, 7,5%)

Tradzik odwrocony Pojedyncze doniesienia o Brak [32]

skutecznosci

(Krem, 1%)
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Wktad autoréw: Opracowanie koncepcji, M.S.; zrodta,
M.S., J.0., M.B., P.A., K.H.; przygotowanie oryginalnej
wersji roboczej, M.S., J.0.; edycja i recenzja, M.B., P.A.,
K.H.; Wszyscy autorzy przeczytali i zaakceptowali
opublikowana wersje artykutu.

Finansowanie: Praca nie byta finansowana ze srodkow
zewnetrznych.

Konflikt intereséw: brak.
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