
Trą dzik po spo li ty jest jed nym z naj czę st szych scho rzeń skóry spo ty ka -
nych w lecz nic twie der ma to lo gicz nym. Do ty czy pa cjen tów w każ dym
wie ku i istot nie wpły wa na ich ni ską sa mo o ce nę[1]. Le cze nie miej sco we,
w za leż no ści od cięż ko ści trą dzi ku, mo że być sto so wa ne w mo no te ra pii
lub w po łą cze niu z le ka mi ogól ny mi. Le ki miej sco we z do brym skut kiem
sto so wa ne w le cze niu trą dzi ku to an ty bio ty ki (klin da my cy na, ery tro my -
cy na, cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny), nad tle nek ben zo i lu, kwas aze la i -
no wy i re ti no i dy. Obe cnie ist nie je du że za po trze bo wa nie na  sku tecz ną
te ra pię prze ciw trą dzi ko wą, od no to wa no wy ra źny wzrost pa cjen tów
zgła sza ją cych się do der ma to lo ga[2]. Na le ży mieć na uwa dze, że le cze nie
trą dzi ku wy ma ga sta ran nej se lek cji le ków prze ciw trą dzi ko wych zgo -
dnie ze sta nem kli nicz nym i uwzglę dnie nia in dy wi du al nych po trzeb pa -
cjen ta. Do brym wspar ciem i usy ste ma ty zo wa niem stan dar dów le cze nia
są ak tu al ne wy tycz ne Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go do ty -
czą ce le cze nia trą dzi ku.
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Klindamycyna w miejscowym
leczeniu trądziku pospolitego

Miej sco we le ki w le cze niu trą dzi ku –
o czym na le ży pa mię tać?

Trą dzik po spo li ty jest po wszech ną cho -
ro bą wie ku mło dzień cze go oraz co raz czę -
ściej wy stę pu ją cą w wie ku do ro słym. Jest to
wie lo czyn ni ko wa der ma to za, w której nie -
wąt pli wą ro lę od gry wa ją czyn ni ki ge ne tycz -
ne, hor mo nal ne, bak te rie bez tle no we pro -
pio ni bac te rium ac nes i śro do wi sko we. Wy -
róż nia my trzy głów ne po sta ci trą dzi ku:
ła god ną, śre dnio na si lo ną i cięż ką. Ce chą

wspól ną jest wy stę po wa nie w każ dej
z odmian mi kro za skór ni ków oraz za skór ni -
ków. W po sta ci śre dniej do dat ko wo ob ser -
wu je się grud ki i kro sty, a w po sta ci cięż kiej
cy sty, gu zy oraz prze to ki. W za leż no ści od
za a wan so wa nia, wy ma ga le cze nia ogól ne go
lub miej sco we go, aby unik nąć blizn i prze -
bar wień wy ni ka ją cych z cho ro by. W więk -
szo ści przy pad ków ce chu je się ła god nym
prze bie giem, u 60% pa cjen tów po pra wę
uzy sku je się po za sto so wa niu le cze nia miej -
sco we go[3]. Der ma to lo dzy w swo jej prak ty ce
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mo gą wy ko rzy sty wać róż ne wa rian ty le cze -
nia miej sco we go trą dzi ku: an ty bio ty ki, nad -
tle nek ben zo i lu, re ti no i dy czy kwas aze la i no -
wy, sto su jąc je sa me lub w sko ja rze niu.

Naj czę ściej re ko men do wa ne an ty bio ty -
ki miej sco we to klin da my cy na oraz ery tro -
my cy na. Wy ka zu ją przede wszy st kim dzia -
ła nie prze ciw bak te ryj ne i prze ciw za pal ne.
Ich me cha nizm dzia ła nia po le ga na ha mo -
wa niu che mo ta ksji neu tro fi lów, pro duk cji
cy to kin i funk cji ma kro fa gów oraz na
zmniej sze niu licz by P. ac nes w obrę bie gru -
czo łów ło jo wych. Miej sco wo sto so wa ne
an ty bio ty ki prak tycz nie nie wy ka zu ją dzia ła -
nia draż nią ce go, w wy ni ku ich sto so wa nia
nie ob ser wu je się pie cze nia, za czer wie nie -
nia czy wy su sze nia skóry.

Sze ro ki wa chlarz le ków dzia ła ją cych
miej sco wo obej mu je tak że nad tle nek ben zo -
i lu, który sku tecz nie za po bie ga opor no ści
bak te rii. Udo wo dnio no, że nad tle nek ben -
zo i lu w sko ja rze niu z miej sco wy mi an ty bio ty -
ka mi sku tecz nie ob ni ża ilość szcze pów opor -
nych. Je go wa dą jest du ży po ten cjał draż nią -
cy oraz odbar wia nie tka nin. W po łą cze niu
z 1% klin da my cy ną jest le piej to le ro wa ny
przez pa cjen tów niż sto so wa ny w mo no te -
ra pii, co po twier dzi li w swo jej pra cy Mc Ke -
a ge i wsp.[4]. W prak ty ce za le ca się sto so wa -
nie nad tlen ku ben zo i lu na noc, po cząt ko wo
co 2-3 dni, a na stęp nie co dzien nie. 

Miej sco we re ti no i dy wy ka zu ją dzia ła nie
ko me do li tycz ne oraz prze ciw za pal ne. Ha -
mu ją po wsta wa nie mi kro za skór ni ków i za -
skór ni ków oraz zmniej sza ją licz bę zmian za -
pal nych. Po przez wpływ na mi kro kli mat
w mie szku wło so wym mo gą zwięk szać prze -
ni ka nie in nych sub stan cji, na przy kład an ty bio -
ty ków miej sco wych czy nad tlen ku ben zo i lu.
Ko rzy st ne wy da je się po łą cze nie re ti no i dów
z an ty bio ty ka mi miej sco wy mi, po nie waż po -
łą cze nie zmniej sza ono ry zy ko le ko o por no ści
P. ac nes. In nym po zy tyw nym aspek tem sto -
so wa nia ich w po łą cze niu mię dzy in ny mi
z klin da my cy ną jest fakt, że zwięk sza ją prze -

ciw bak te ryj ne dzia ła nie an ty bio ty ku. Nie ko -
rzy st ne w aspek cie sto so wa nia re ti no i dów są
wspo mnia ne już dzia ła nia nie po żą da ne (wy -
su sze nie skóry, na si le nie ru mie nia po sło necz -
ne go oraz wy stę po wa nia wy kwi tów za pal -
nych) ob ser wo wa ne u nie których cho rych
w pierw szych ty go dniach te ra pii.

Kwas aze la i no wy otrzy my wa ny jest
z Pi ty ro spo rum ova le i ha mu je 5-�-re duk ta -
zę. Wy wo łu je efekt prze ciw za pal ny, dzia ła -
jąc na po li mor fo nu kle a ry. Do dat ko wo uży -
tecz ny jest w roz ja śnia niu prze bar wień 
po za pal nych po przez wpływ na me la no ge -
ne zę. Przy dłu go trwa łym sto so wa niu ze -
wnę trz nym zmniej sza ten den cję do two -
rze nia blizn trą dzi ko wych.

O czym war to je szcze pa mię tać? Le ki
ze wnę trz ne po win ny być sto so wa ne na ca -
łą po wierzch nię skóry, w obrę bie której
znaj du ją się zmia ny cho ro bo we, a nie tyl ko
punk to wo. An ty bio tyk za le ca się tyl ko wte -
dy, gdy jest nie zbęd ny. Trze ba za wsze
upew nić się, że pa cjent wie, jak sto so wać
le ki i uprze dzić go o cza sie trwa nia le cze -
nia, po nie waż jed ną z naj czę st szych przy -
czyn nie po wo dze nia te ra pii prze ciw trą dzi -
ko wej jest nie prze strze ga nie za le ceń le kar -
skich[5]. Po za koń cze niu le cze nia nie za le ca
się uży wa nia nad tlen ku ben zo i lu oraz an ty -
bio ty ków miej sco wych w te ra pii pod trzy -
mu ją cej ze wzglę du na ro sną cy od se tek
szcze pów opor nych[6]. Nie za leż nie od
zaawansowania cho ro by pa cjen ci, po win ni
od po wie dnio pie lę gno wać skórę, sto su jąc
przede wszy st kim nie ko me do gen ne ko -
sme ty ki. War to zwrócić uwa gę pa cjen ta na
czyn ni ki za o strza ją ce zmia ny skór ne
w prze bie gu trą dzi ku, ta kie jak die ta, le ki
oraz styl ży cia. 

Klin da my cy na

Klin da my cy na, ja ko przed sta wi ciel an ty -
bio ty ków miej sco wych, znaj du je sze ro kie
za sto so wa nie w tym wska za niu. Na pol skim



ryn ku do stęp ne są pre pa ra ty 1% klin da my -
cy ny w pły nie, emul sji oraz że lu. Za sto so -
wa nie klin da my cy ny ma na ce lu usu nię cie
jed ne go z głów nych pa to me cha ni zmów
po wsta wa nia zmian trą dzi ko wych – na mna -
ża nia Pro pio ni ba te rium ac nes. Klin da my cy na
dzia ła przede wszy st kim bak te rio sta tycz nie,
a w mniej szym stop niu bak te rio bój czo.
Efekt osią ga ny jest dzię ki za bu rze niu pro ce -
su elon ga cji łań cu cha po li pep ty do we go po -
przez zwią za nie z pod jed no st ką 50S ry bo -
so mu. Oprócz kla sycz ne go dzia ła nia prze -
ciw bak te ryj ne go klin da my cy na wy wie ra
dzia ła nie prze ciw za pal ne, ha mu jąc che mo -
ta ksję neu tro fi lii, pro duk cję cy to kin oraz
ogra ni cza jąc funk cje ma kro fa gów. Ma po -
nad to sła be dzia ła nie ko me do li tycz ne. Klin -
da my cy na na le ży do le ków ka te go rii B we -
dług FDA. Ozna cza to, że je śli ist nie ją wska -
za nia do za sto so wa nia, moż na za le cić lek
pa cjent ce w okre sie cią ży.

Sku tecz ność klin da my cy ny za le ży od
stę że nia w miej scu za ka że nia oraz wraż li -
wo ści drob no u stro jów. Na le ży wspo -
mnieć, że w ostat nich la tach pro blem le -
ko o por no ści jest sze ro ko ko men to wa ny
i w przy pad ku trą dzi ku do ty czy głów nie
ma kro li dów oraz klin da my cy ny. W więk -
szo ści kra jów Eu ro py an ty bio ty ko o por -
ność P.ac nes już przed roz po czę ciem te ra -
pii się ga od 51% (Wę gry), do 94% (Hi -
szpa nia)[7]. Wy ni ka to mię dzy in ny mi
z po wszech ne go sto so wa nia an ty bio ty ków
miej sco wych, które są do brze to le ro wa ne
przez pa cjen tów i po wo du ją szyb kie ustę -
po wa nie zmian grud ko wo-kro st ko wych.
Wo bec po wyż szych Pol skie To wa rzy stwo
Der ma to lo gicz ne oraz mię dzy na ro do we
wy tycz ne le cze nia trą dzi ku nie za le ca ją
sto so wa nia an ty bio ty ków miej sco wych
w mo no te ra pii. Sku tecz nym dzia ła niem
ob ni ża ją cym po ten cjał po wsta wa nia szcze -
pów opor nych jest do łą cze nie nad tlen ku
ben zo i lu lub ewen tu al nie re ti no i du. Tak
jak wspomniano wcześniej, na pol skim

ryn ku do stęp ne są pre pa ra ty 1% klin da my -
cy ny w pły nie, emul sji oraz że lu. Do stęp ny
tak że pre pa rat klin da my cy ny że lu  w spra -
yu sta no wi uła twie nie przy apli ka cji klin da -
my cy ny na du że po wierzch nie skóry, gdy
zmia ny trą dzi ko we znaj du ją się na tu ło wiu.
Wspo mnia na for ma po zwa la na bez do ty -
ko we sto so wa nie le ku, co w prak ty ce
umoż li wia rów no mier ną apli ka cję cien kiej
war stwy pra pa ra tu  bez me cha nicz ne go
po draż nia nia skóry. Po wszech nie zna ne są
tak że 2 pre pa ra ty zło żo ne za wie ra ją ce
klin da my cy nę w po łą cze niu z nad tlen kiem
ben zo i lu i tre ty no i ną. Te ra pię sko ja rzo ną
moż na pro wa dzić na kil ka spo so bów.
Moż li we jest sto so wa nie na prze mien ne
pre pa ra tów z obu grup, przy czym czas
sto so wa nia nad tlen ku ben zo i lu po mię dzy
kur sa mi an ty bio ty ko te ra pii po wi nien wy no -
sić mi ni mum 5-7 dni. In na me to da to apli -
ko wa nie róż nych pre pa ra tów o róż nych
po rach dnia. We dług pi śmien nic twa naj lep -
szą współ pra cę z pa cjen tem osią ga się po -
przez za sto so wa nie pre pa ra tów sko ja rzo -
nych. Do świad cze nia wła sne Kli ni ki Der -
ma to lo gii w Olszty nie wy ka zu ją prze wa gę
pre pa ra tu za wie ra ją ce go 1% klin da my cy nę
oraz nad tle nek ben zo i lu na po cząt ku te ra -
pii, a po łą cze nie klin da my cy ny z tre ty no i ną
w okre sie pod trzy mu ją cym. Na zdję ciu po -
ni żej pa cjent 28-let ni przed i po le cze niu
miej sco wym z po wo du trą dzi ku.

Ba da nie prze pro wa dzo ne przez na u kow -
ców z Uni wer sy te tu Stan ford w 2012 ro ku
na gru pie 79 pa cjen tów do wio dło, że za sto -
so wa nie pre pa ra tu za wie ra ją ce go 1% klin da -
my cy nę oraz 0,025% tre ty no i nę da ło lep sze
efek ty w gru pie pa cjen tów z trą dzi kiem różo -
wa tym ru mie nio wo-te le an giek ta tycz nym niż
wa rian tem grud ko wo-kro st ko wym[8].

An ty bio ty ki z in nych grup, szcze gól nie
de tre o my cy na, te tra cy kli na czy ne o my cy na,
nie są za le ca ne do le cze nia miej sco we go
trą dzi ku[9,10]. Nie mniej wciąż trwa ją pra ce
nad oce ną sku tecz no ści an ty bio ty ków z in -
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Ryc. 1. Pacjent przed (A) i po (B) skojarzonym leczeniu miejscowym (nadtlenek benzoilu 5% +
klindamycyna 1%).

nych grup. Ba da nia pro wa dzo ne w Ira nie
przez Mo kh ta ri i wsp. w gru pie 40 pa cjen -
tów z ła god nym i śre dnio cięż kim trą dzi kiem
wy ka za ły co naj mniej po rów ny wal ną sku -
tecz ność 2% azy tro my cy ny w że lu w ze sta -
wie niu z 1% klin da my cy ną[11].

Klin da my cy na ja ko je dy ny an ty bio tyk miej -
sco wy by ła ba da na pod ką tem za sto so wa nia
w le cze niu Hi dra de ni tis Sup pu ra ti va. W opu -
bli ko wa nych w lip cu 2017 ro ku wy tycz nych
le cze nia Hi dra de ni tis Sup pu ra ti va jest za le ca na
2 ra zy dzien nie przez 3 mie sią ce ja ko le cze nie
I rzu tu w sta dium I i ła go dniej szych for mach
sta dium II kla sy fi ka cji we dług Hur le ya. Je mec
i wsp. pod ję li próbę po rów na nia klin da my cy -
ny w stę że niu 0,1% sto so wa nej ze wnę trz nie
z te tra cy kli ną w daw ce 500 mg 2 ra zy dzien -
nie po da wa ną do u st nie. Ba da nie prze pro wa -
dzo ne w 1998 ro ku na gru pie 46 pa cjen tów
nie wy ka za ło istot nej róż ni cy mię dzy obie ma
me to da mi le cze nia[12]. Do tych czas brak jest
szer szych  ba dań mo gą cych po twier dzić lub
za ne go wać te do nie sie nia.

Pod su mo wa nie

Trą dzik naj le piej re a gu je na dzia ła nie
sko ja rzo ne le ków, których me cha nizm
dzia ła nia odwo łu je się do czyn ni ków pa to -
ge ne tycz nych po wo du ją cych wy stą pie nie
cho ro by. Podob nie pie lę gna cja skóry trą -
dzi ko wej po win na być tak ukie run ko wa na.
Ze wzglę du na wzrost ry zy ka le ko o por no -
ści miej sco wych an ty bio ty ków, w tym klin -
da my cy ny, nie po win no się sto so wać ich
w mo no te ra pii. Le ki te po win ny być nie -
odzow ną czę ścią le cze nia trą dzi ku w po łą -
cze niu z in ny mi środ ka mi, aby za po biec
roz po wszech nia niu od por nych szcze pów
Pro pio ni bac te rium ac nes oraz nie od wra cal -
nym pro ce som bli zno wa ce nia. 
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