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Trą dzik zwy czaj ny, zwa ny tak że po spo li tym (łac. ac ne vul ga ris), jest
uzna wa ny za naj czę st sze scho rze nie skóry wie ku mło dzień cze go. Do ty -
czy 80-100% osób po mię dzy 11 a 30 ro kiem ży cia, ze szczy tem za pa dal -
no ści przy pa da ją cym na 14-17 rok ży cia u ko biet i 16-19 rok ży cia
u męż czyzn[1].
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Pielęgnacja skóry trądzikowej w trakcie
leczenia ogólnego i miejscowego

W ostat nich cza sach ob ser wu je się ten -
den cję do zwięk sza nia się śre dnie go wie ku
osób ze zmia na mi trą dzi ko wy mi – z 20,5 do
26,5 lat. Trą dzik u tych osób okre śla ny jest
mia nem trą dzi ku osób do ro słych i sza cu je się,
że mo że do ty czyć na wet 50% pa cjen tów[2,3].
Trą dzi kiem do ro słych ko biet (ang. adult fe -
ma le ac ne, AFA) de fi nio wa ne są zmia ny skór -
ne, które wy stę pu ją po wy żej 25. r. ż. i mo gą

utrzy my wać się w spo sób cią gły bądź okre -
so wy od okre su doj rze wa nia, bądź po ja wia -
ją się po raz pierw szy w tym wie ku[4]. Część
au to rów su ge ru je podział na dwie ka te go rie
AFA, tj.: od 25 do 44 lat i po wy żej 45. r. ż.,
jed nak cha rak te ry sty ka każ dej z grup wy ma -
ga nadal do kła dniej sze go zde fi nio wa nia[5].
Czas trwa nia trą dzi ku jest zmien ny i choć
u więk szo ści cho rych zmia ny ustę pu ją po
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3-5 la tach, to u nie których osób mo gą
utrzy my wać się na wet dłu żej niż 10 lat[1].

Etio pa to ge ne za

Etio pa to ge ne za trą dzi ku jest zło żo na
i sta no wi in te rak cję wie lu czyn ni ków, do
których za li cza my głów nie: pre dy spo zy cje
ge ne tycz ne, hor mo nal ną sty mu la cję an dro -
ge na mi pro wa dzą cą do zwięk sze nia wy dzie -
la nia ło ju i w kon se kwen cji ło jo to ku, za bu -
rze nia w skła dzie ło ju, za bu rze nia ro go wa ce -
nia ujść jed no stek wło so wo-ło jo wych,
ko lo ni za cję gru czo łów ło jo wych przez Pro -
pio ni bac te rium ac nes (P. ac nes) i roz wój sta -
nu za pal ne go[6]. W ostat nich la tach pod kre -
śla na jest tak że ro la ko mórek ukła du od por -
no ścio we go w pa to ge ne zie trą dzi ku –
do ty czy to za rów no wro dzo ne go, jak i na by -
te go ukła du od por no ścio we go. Do in nych
czyn ni ków, uzna wa nych za moż li we wy zwa -
la cze lub czyn ni ki za o strza ją ce zmia ny trą dzi -
ko we, za li cza my: eks po zy cję na pro mie nio -
wa nie ultra fio le to we, stres, oty łość, nie pra -
wi dło wą die tę, pa le nie ty to niu, za bu rze nia
snu, ko sme ty ki, le ki, nie pra wi dło wą pie lę gna -
cję skóry z nadmier nym my ciem skóry
włącz nie, opor ność na P. ac nes oraz cho ro -
by ukła du en do kryn ne go[7]. Oko ło 60-70%
ko biet po da je po gor sze nie zmian trą dzi ko -
wych w okre sie przedmie siącz ko wym,
a u 10% pa cjen tów spo ży cie wę glo wo da -
nów za o strza zmia ny[2]. Wpływ pro mie nio -
wa nia sło necz ne go na trą dzik nadal jest nie
do koń ca zba da ny, podob nie jak zwią zek pa -
le nia ty to niu i wy stę po wa nia trą dzi ku[8].

Ob ja wy kli nicz ne

Głów ne miej sca po ja wia nia się zmian trą -
dzi ko wych to: twarz (99% pa cjen tów), ple cy
(90%) i klat ka pier sio wa (78%), a nie kie dy
zmia ny moż na tak że ob ser wo wać na koń czy -
nach i po ślad kach[1]. Wy kwi ty skór ne cha rak te -
ry stycz ne dla trą dzi ku moż na podzie lić na pier -

wot ne – nie za pal ne, wtór ne – za pal ne oraz
zmia ny po za pal ne[9]. Skórę trą dzi ko wą ce chu je
na si lo ny ło jo tok, za skór ni ki, grud ki i kro sty, na -
cie ki za pal ne i cy sty w obrę bie mie szków wło -
so wo-ło jo wych. W za leż no ści od prze wa gi
po szcze gól nych zmian skór nych, wy róż nia my
na stę pu ją ce po sta cie trą dzi ku: trą dzik za skór ni -
ko wy, grud ko wo-kro st ko wy, ro po wi czy
(z obe cno ścią na cie ków, cyst oraz prze tok)
i bli znow co wy (bę dą cy na stęp stwem zmian
trą dzi ko wych). Rzad ko wy stę pu ją ce po sta ci
trą dzi ku to trą dzik no wo rod ków i nie mow ląt,
trą dzik pio ru nu ją cy (które mu to wa rzy szą ob ja -
wy ogól ne o cięż kim prze bie gu) oraz trą dzik
z wy dra pa nia (ang. ac ne exco riée)[2]. Zgo dnie
z wpro wa dzo nym w 2003 r. do dat ko wym
podzia łem trą dzi ku w za leż no ści od na si le nia
zmian skór nych wy róż nić mo że my: 
• trą dzik ła god ny (obej mu ją cy trą dzik za -

skór ni ko wy i ła god ne po sta ci trą dzi ku
grud ko wo-kro sto we go), 

• trą dzik śre dnio na si lo ny (obej mu je cięż -
sze po sta ci trą dzi ku kro st ko wo-grud ko -
we go i ła go dniej sze po sta ci trą dzi ku ro -
po wi cze go), 

• trą dzik cięż ki (na si lo ny trą dzik ro po wi -
czy)[10].

Le cze nie

Le cze nie trą dzi ku ma na ce lu nie tyl ko li -
kwi da cję czy zła go dze nie zmian skór nych, lecz
tak że za po bie ga nie ich na stęp stwom w po sta -
ci blizn i prze bar wień po za pal nych. Trą dzik
po spo li ty i zwią za ne z nim wy kwi ty skór ne,
za rów no pier wot ne, jak i wtór ne, zwięk sza ją
ry zy ko roz wo ju za bu rzeń o podło żu psy cho -
lo gicz nym. We dług naj now szych do nie sień
fo bia spo łecz na do ty ka 2-4% pa cjen tów,
a ogól nie uję te za bu rze nia psy chicz ne wy stę -
pu ją wśród 35,5-38,5% cho rych[11]. Dla te go
tak istot ne jest szyb kie wpro wa dze nie sku -
tecz ne go le cze nia i sto so wa nie le cze nia pod -
trzy mu ją ce go. Ku ra cja zmian trą dzi ko wych
wy ma ga bo wiem sy ste ma tycz no ści, trwa wie -
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le lat, a po pra wa po za sto so wa nej ku ra cji nie
gwa ran tu je cał ko wi te go wy le cze nia. 

Le ki prze ciw trą dzi ko we dzie li my na miej -
sco we i ogól ne. U oko ło 60% pa cjen tów, czy li
w przy pad ku trą dzi ku za skór ni ko we go, grud -
ko we go oraz grud ko wo-kro st ko we go o ła -
god nym i śre dnim na si le niu, wy star cza ją ce jest
le cze nie miej sco we. Do głów nych pre pa ra tów
sto so wa nych w te ra pii miej sco wej trą dzi ku za -
li cza my: re ti no i dy miej sco we (tre ty no i na, izo -
tre ty no i na, ada pa len oraz ta za ro ten), nad tle -
nek ben zo i lu, kwas aze la i no wy i sa li cy lo wy
oraz an ty bio ty ki miej sco we (klin da my cy na,
ery tro my cy na i cy klicz ny wę glan ery tro my cy -
ny). Le ki miej sco we prze ciw dzia ła ją pod sta -
wo wym zja wi skom za cho dzą cym w pa to ge -
ne zie zmian trą dzi ko wych, tj. dzia ła ją ke ra to li -
tycz nie i prze ciw za pal nie, prze ciw bak te ryj nie
(po przez ha mo wa nie na mna ża nia P. ac nes),
wy ka zu ją tak że dzia ła nie prze ciw ło jo to ko we
i an ty an dro gen ne[1]. Pre pa ra ty miej sco we po -
win ny być sto so wa ne na ca łą po wierzch nię
zmie nio nej cho ro bo wo skóry, a nie wy łącz nie
punk to wo, na po je dyn cze wy kwi ty. 

Le cze nie ogól ne wska za ne jest dla umiar -
ko wa nych oraz cięż kich po sta ci trą dzi ku, lecz
tak że gdy mniej sze mu na si le niu zmian to wa -
rzy szą znacz ne za bu rze nia psy cho lo gicz ne,
np. znacz ne upo śle dze nie ja ko ści ży cia w za -
kre sie psy cho spo łecz nym lub gdy zmia ny trą -
dzi ko we ma ją ten den cję do ustę po wa nia
z po zo sta wie niem blizn. Do ogól nych te ra pii
prze ciw trą dzi ko wych za li cza my an ty bio ty ki
(te tra cy kli ny: li me cy kli na i do ksy cy kli na oraz
ma kro li dy), re ti no i dy (po chod na wi ta mi ny
A – do u st na izo tre ty no i na bę dą ca kwa sem 13
– cis re ti no wym) oraz le ki hor mo nal ne (do u -
st na an ty kon cep cja hor mo nal na – le ki za wie -
ra ją ce ma łe daw ki ety ny lo e stra dio lu w po łą -
cze niu z nor ge sty ma tem, octa nem no re tyn -
dro nu oraz dro spi re no nem; po łą cze nie
eti ny lo e stra dio lu z octa nem cy pro te ro nu oraz
spi ro no lak ton sto so wa ny off-la bel)[1]. Obe cnie
za naj sku tecz niej szy lek prze ciw trą dzi ko wy
uzna wa na jest izo tre ty no i na do u st na. Za -

rów no an ty bio ty ko te ra pia, jak i re ti no i do te -
ra pia miej sco wa i ogól na ma ją pew ne dzia ła -
nia nie po żą da ne, które wy ma ga ją szcze gól -
nej pie lę gna cji skóry trą dzi ko wej.

Pię le gna cja skóry trą dzi ko wej

Re ti no i dy, za rów no te sto so wa ne miej -
sco wo, jak i ogól nie, wy wo łu ją spe cy ficz ne
dzia ła nia nie po żą da ne okre śla ne ja ko ro-der -
ma ti tis, czy li podraż nie nie skóry, które cha -
rak te ry zu je się ru mie niem, złu szcza niem, su -
cho ścią, pie cze niem, świą dem i nadwraż li -
wo ścią na pro mie nio wa nie sło necz ne. Do
in nych zmian skór no-ślu zów ko wych, bę dą -
cych wy ni kiem re ti no i do te ra pii, za li cza my:
za pa le nie czer wie ni war go wej, wy sy cha nie
błon ślu zo wych oczu, no sa z to wa rzy szą cy -
mi krwa wie nia mi z no sa, złu szcza nie dło ni
i pode szew, nadmier ną ura żal ność skóry,
ścień cze nie wło sów z ły sie niem te lo ge no -
wym, zwięk szo ną łam li wość pa znok ci, za -
nok ci cę czy ony cho li zę. Do rza dziej wy stę -
pu ją cych dzia łań nie po żą da nych na le żą hi po-
i hi per pig men ta cja, ek tro pion (wy wi nię cie
po wie ki) oraz zmia ny o cha rak te rze con tact
der ma ti tis[1,12]. Z uwa gi na wy mie nio ne skut ki
ubocz ne re ti no i do te ra pii za le ca się sto so wa -
nie pre pa ra tów miej sco wych raz dzien nie,
za zwy czaj wie czo rem na ca ły ob szar zmie -
nio nej cho ro bo wo skóry trą dzi ko wej. Pre pa -
ra ty po win ny być na kła da ne 15-20 mi nut po
umy ciu skóry, by moż li we by ło jej wy sch nię -
cie przed za sto so wa niem le ków. Nie zbęd ne
jest sto so wa nie nie ko me do gen nych środ -
ków na wil ża ją cych ce lem ła go dze nia podraż -
nień, uni ka nie jed no cze sne go sto so wa nia
pre pa ra tów draż nią cych oraz sto so wa nie fo -
to pro tek cji. War to po in for mo wać pa cjen ta,
że draż nią ce dzia ła nia nie po żą da ne le ków
prze ciw trą dzi ko wych ustę pu ją zwy kle pod
ko niec 2. mie sią ca te ra pii, by ten nie re zy -
gno wał z le cze nia i sto so wał się do za le ceń.
Podob ne wła ści wo ści draż nią ce, jak re ti no i -
dy, wy ka zu je tak że nad tle nek ben zo i lu[12]. In -
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ne an ty bio ty ki sto so wa ne miej sco wo są na -
to miast na ogół bar dzo do brze to le ro wa ne
przez cho rych, mo gą jed nak rzad ko (0-5%
pa cjen tów) wy wo ły wać dzia ła nia nie po żą da -
ne, jak za czer wie nie nie, świąd, pie cze nie
i su chość skóry[1].

Z uwa gi na wy mie nio ne dzia ła nia nie po żą -
da ne te ra pii prze ciw trą dzi ko wej pie lę gna cja
skóry w trą dzi ku od gry wa bar dzo waż ną ro lę
wspo ma ga ją cą le cze nie, ła go dzi skut ki ubocz ne
te ra pii i zwięk sza sto pień prze strze ga nia za le ceń
le kar skich przez pa cjen ta (ang. com plian ce).
W lek kich po sta ciach cho ro by pie lę gna cja
mo że być wy star cza ją ca do utrzy ma nia zdro -
wej skóry. Skóra trą dzi ko wa to skóra ło jo to -
ko wa lub mie sza na. Ty po we oko li ce skóry
bo ga te w gru czo ły ło jo we to czo ło i cen tral -
na część twa rzy, tzw. stre fa T, ra mio na, oko -
li ca mię dzy ło pat ko wa oraz gór na i prze d nia
część klat ki pier sio wej. Po licz ki, bocz ne czę ści
twa rzy sta no wią zwy kle ob szar skóry su chej.

Od po wie dnie der mo ko sme ty ki sto so -
wa ne w pie lę gna cji skóry trą dzi ko wej po -
win ny za wie rać skła dni ki ak tyw ne o dzia ła niu
prze ciw ło jo to ko wym, złu szcza ją cym i po bu -
dza ją cym pro ces od no wy ko mór ko wej (za -
po bie ga ją ce two rze niu się no wych za skór ni -
ków i li kwi du ją ce już ist nie ją ce), na wil ża ją -
cym i ła go dzą cym (prze ciw dzia ła wy su sze niu
i podraż nie niu skóry) oraz ma tu ją cym[13].

Zgo dnie z kon sen su sem Pol skie go To -
wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go z 2012 ro -
ku[1] pa cjent ze skórą trą dzi ko wą po wi nien
sku pić się na:
• utrzy ma niu czy sto ści skóry trą dzi ko -

wej: my cie skóry bar dzo de li kat ny mi
pre pa ra ta mi spe cjal nie do sto so wa ny mi
dla ce ry trą dzi ko wej, jak np. pły ny mi -
ce lar ne, że le i pian ki, bar dzo de li kat ne
my dła (ko st ki my ją ce) o kwa śnym 
pH 5,0-7,0, co ma na ce lu usu nię cie
nadmia ru ło ju, złu szczo ne go na skór ka,
po tu i co dzien ne go ma ki ja żu. Nie za le -
ca się sto so wa nia my deł za sa do wych
i to ni ków za wie ra ją cych al ko hol, które

mo gą podraż niać skórę, po wo do wać
nadmier ne wy sy cha nie, a tym sa mym
na si le nie sta nu za pal ne go, wzmo że nie
pro duk cji ło ju i ro go wa ce nia na skór ka,
które skut ku je za my ka niem ujść gru -
czo łów ło jo wych;

• na wil ża niu skóry: struk tu ra pre pa ra tów
na wil ża ją cych prze zna czo nych do skóry
trą dzi ko wej po win na być zbli żo na do
skła du na tu ral ne go li pi do we go pła szcza
ochron ne go skóry. Pa cjen ci ze skórą trą -
dzi ko wą po win ni uni kać kre mów tłu stych
(z prze wa gą podło ży ole jo wych), emul -
ga to rów, środ ków draż nią cych i sub stan -
cji za pa cho wych;

• sto so wa niu pre pa ra tów dzia ła ją cych
prze ciw za skór ni ko wo i prze ciw ło jo to -
ko wo. Do głów nych środ ków zmniej -
sza ją cych wy dzie la nie ło ju za li cza my
kre my, emul sje i roz two ry za wie ra ją ce
w swym skła dzie �-hy dro ksy kwa sy
(AHA) lub �-hy dro ksy kwa sy ma ją ce
dzia ła nie ke ra to li tycz ne i ha mu ją ce wy -
dzie la nie ło ju. Do stęp ne na ryn ku pre -
pa ra ty za wie ra ją głów nie kwas gli ko lo -
wy, kwas aze la i no wy, kwas mle ko wy,
kwas sa li cy lo wy i skła do we o dzia ła niu
za rów no prze ciw bak te ryj nym, jak
i prze ciw ło jo to ko wym (cy try nian trój e -
ty lu i li no lan ety lu). Kwas gli ko lo wy jest
�-hy dro ksy kwa sem naj czę ściej sto so -
wa nym w le cze niu trą dzi ku i prze bar -
wień po za pal nych, głów nie z uwa gi na
szyb kie prze ni ka nie przez war stwę ro -
go wą na skór ka, do cie ra nie do dol nych
warstw na skór ka i mie szków wło so -
wych oraz  zmniej sza nie po łą czeń mię -
dzy ke ra ty no cy ta mi. Uwa ża się, że jest
on przy dat ny w zmniej sza niu wiel ko ści
ujść mie szków wło so wych i w usu wa -
niu za skór ni ków[14];

• sto so wa niu pre pa ra tów ma tu ją cych skórę,
które po zwa la ją uzy skać lep szy efekt ko -
sme tycz ny i mo gą być sto so wa ne pod
ma ki jaż. Pu dry i ko rek to ry sto so wa ne
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w trą dzi ku nie mo gą mieć dzia ła nia ko me -
do gen ne go i nie mo gą utru dniać jed no -
cze sne go sto so wa nia pre pa ra tów lecz ni -
czych. Za le ca się re gu lar ne my cie i de zyn -
fek cję gą bek do pod kła dów i pędz li lub
sto so wa nie jed no ra zo wych apli ka to rów;

• wy e li mi no wa niu me cha nicz nych za bie gów
oczy szcza nia skóry. Obe cne na ryn ku no -
wo cze sne me to dy le cze nia trą dzi ku po -
zwa la ją na usu nię cie za skór ni ków. Nie do -
pu szczal ne jest więc usu wa nie ich po przez
dzia ła nia ma nu al ne, które mo gą pro wa dzić
do po wsta wa nia szpe cą cych blizn i prze -
bar wień. Je dy nie w przy pad ku trą dzi ku
sku pio ne go do pu szcza się usu wa nie rop -
nych tor bie li po przez dre naż wy ko ny wa ny
przez le ka rza przy uży ciu od po wie dnich
na rzę dzi i środ ków od ka ża ją cych.

W przy pad ku pa cjen tów z ato pią, u których
wy stę pu je trą dzik, środ ki do pie lę gna cji po win -
ny za wie rać kwas li no lo wy lub �-li no le no wy,
mocz nik, kwas pi ro li do no kar bo ksy lo wy oraz
syn te tycz ne podło że o nie ko me do gen nych ce -
chach. Waż ne by uni kać ko me do gen nych wę -
glo wo do rów, jak wa ze li na czy pa ra fi na[1].

Do stęp ne na ryn ku pre pa ra ty do pie lę -
gna cji skóry trą dzi ko wej za wie ra ją mo no li -
no le nian gli ce ro lu (łac. Gly co le ol, GML),
który jest kom ple ksem estry fi ko wa nych,
nie zbęd nych kwa sów tłu szczo wych, za -
wie ra ją cych bio lo gicz nie czyn ny kwas li no -
le no wy. Jest to hy dro li pi do wy fi zjo lo gicz ny
pre kur sor za pew nia ją cy pra wi dło wą funk -
cję ba rie ry skór nej po przez do star cza nie
jej wo dy i li pi dów. Gly co le ol jest me ta bo li -
zo wa ny w skórze przez li pa zy z wy two -
rze niem gli ce ro lu i kwa su li no le no we go.
Gli ce rol jest na tu ral nie na wil ża ją cą czą -
stecz ką, która przy spie sza re ge ne ra cję ba -
rie ry skór nej osła bio nej ze wnę trz ny mi
czyn ni ka mi draż nią cy mi. Ma dzia ła nie
chro nią ce funk cje ba rie ry skór nej i sa mo -
re gu lu ją ce. Kwas li no le no wy na to miast jest
klu czo wym skła dni kiem ce men tu li pi do we -

go (two rzo ne go przez ce ra mi dy, cho le ste -
rol, kwa sy tłu szczo we) włą czo ne go
w funk cje ba rie ry skór nej. Kwa sy tłu szczo -
we od gry wa ją istot ną ro lę w utrzy ma niu
na tu ral nej kwa so wo ści skóry i spój no ści
war stwy ro go wej. Gly co le ol ma udo wo -
dnio ne dzia ła nie odży wia ją ce skórę po -
przez uwal nia nie kwa su li no le no we go i gli -
ce ro lu, co da je efekt bły ska wicz ne go na -
wil że nia i kom for tu skóry[15-17].

Obe cnie do stęp ne pre pa ra ty pie lę gna cyj -
ne do skóry trą dzi ko wej po win ny mieć tak że
sub stan cję prze ciw za pal ną, którą sta no wić
mo że siar czan de kstra nu. Siar czan de kstra nu
ma dzia ła nie prze ciw za pal ne i ła go dzą ce dzię -
ki ha mo wa niu pro sta glan dy ny E2. Do dat ko -
wo wzmac nia funk cje ba rie ry skór nej, zwięk -
sza na wil że nie i na tu ral ną obro nę skóry po -
przez in duk cję róż ni co wa nia ke ra ty no cy tów
i eks pre sji od po wie dnich pep ty dów prze ciw -
bak te ryj nych[15]. Dla te go w przy pad ku skóry
wy su szo nej te ra pią prze ciw trą dzi ko wą, za -
rów no an ty bio ty ko te ra pią, jak i re ti no i do te ra -
pią, war to za sto so wać pre pa ra ty za wie ra ją ce
za rów no siar czan de kstra nu, jak i gli ce rol oraz
kwas li no le no wy. Waż ne też by pre pa ra ty te
by ły po zba wio ne pa ra be nów i hi po a ler gicz ne.

Do stęp ne bez re cep ty pre pa ra ty pie lę -
gna cyj ne do skóry trą dzi ko wej nie mo gą za -
stą pić wła ści we go le cze nia i opie ki der ma to -
lo gicz nej, jed nak pra wi dło wo za sto so wa ne
sta no wią do sko na łe do peł nie nie le cze nia
prze ciw trą dzi ko we go.

Pod su mo wa nie

Miej sco we i ogól no u stro jo we le cze nie trą -
dzi ku mo że po wo do wać su chość i podraż nie -
nie skóry, uszko dze nie ba rie ry na skór ko wej,
zwięk szo ną prze zna skór ko wą utra tę wo dy,
a tak że sta ny za pal ne. Pie lę gna cyj ne pre pa ra ty
na wil ża ją ce mo gą przy czy niać się do zmniej -
sze nia tych dzia łań nie po żą da nych, uni ka jąc
upo śle dze nia ba rie ry na skór ko wej, która jest
nie zbęd na do za po bie ga nia lub zmniej sza nia
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sta nu za pal ne go. Wła ści wie do bra ne ko sme ty -
ki i pre pa ra ty pie lę gna cyj ne mo gą w istot ny
spo sób zwięk szyć sku tecz ność te ra pii prze ciw -
trą dzi ko wej, po przez zmniej sze nie jej skut ków
ubocz nych, zmniej sze nie po trze by sto so wa nia
miej sco wych an ty bio ty ków i po pra wę prze -
strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych.
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