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Trą dzik jest jed ną z naj czę st szych cho rób skóry. Sza cu je się, że oko ło 85%
po pu la cji do świad czy te go pro ble mu w cią gu swo je go ży cia. W zło żo nej pa -
to ge ne zie trą dzi ku bio rą udział m.in. nad pro duk cja 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 cja Cu ti bac te rium ac nes
oraz roz wój sta nu za pal ne go. Po mi mo sze re gu do stęp nych opcji te ra peu -
tycz nych, u czę ści pa cjen tów le cze nie jest sub op ty mal ne, co mo że pro wa -
dzić do po wsta nia blizn i/lub prze bar wień. Po wi kła nia trą dzi ku sta no wią
po waż ny pro blem dla pa cjen tów i wy zwa nie te ra peu tycz ne dla le ka rzy.
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W prze bie gu trą dzi ku naj czę ściej do cho dzi
do po wsta wa nia blizn za ni ko wych (atro ficz -
nych). W nie których przy pad kach trą dzik pro -
wa dzi do wy two rze nia przy ro słych blizn lub
ke lo i dów. Po nad to bli znom mo że to wa rzy -
szyć ru mień, odbar wie nie lub prze bar wie nie[1]. 

Epi de mio lo gia blizn po trą dzi ko wych

Wy stę po wa nie i sto pień na si le nia blizn
po trą dzi ko wych, po mi mo po wszech no ści
pro ble mu, nie są do brze udo ku men to wa ne
w li te ra tu rze. La y ton i wsp. sza cu ją, że na wet
95% pa cjen tów z trą dzi kiem do świad czy
w ja kimś stop niu pro ble mu bli zno wa ce nia[2].
Ak tu al niej sze ba da nie ob ser wa cyj ne po pu la -
cji li czą cej 1942 pa cjen tów z trą dzi kiem

wska zu je, że pro blem blizn po trą dzi ko wych
do ty czy 43%[3]. Podob ne wy ni ki – czę stość
wy stę po wa nia blizn po trą dzi ko wych wy no -
szą cą oko ło 40% – uzy ska no rów nież na du -
żej ko hor cie pa cjen tów z Bra zy lii, Fran cji
i Sta nów Zjed no czo nych[4]. Nie zwy kle istot -
ną do dat ko wą ob ser wa cją z cy to wa nych ba -
dań jest fakt, że w mo men cie oce ny pa cjen -
tów z bli zna mi po trą dzi ko wy mi, aż u 69%
rów no cze śnie obe cne by ły rów nież ak tyw ne
zmia ny trą dzi ko we o na si le niu ła god nym do
umiar ko wa ne go[3,4]. 

Bli zny po trą dzi ko we a ja kość ży cia

Po za nie wąt pli wym ne ga tyw nym wpły -
wem bli zno wa ce nia na stan skóry, na le ży pa -
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mię tać, że bli zny po trą dzi ko we sta no wią dla
pa cjen tów rów nież pro blem psy cho lo gicz ny.
Pa cjen ci zgła sza ją róż nie na si lo ne ob ja wy de -
pre sji, lę ku oraz ob ni żo ną sa mo o ce nę[5]. Bli -
zny po trą dzi ko we mo gą być przy czy ną
znacz nych za bu rzeń w ak tyw no ści so cjal nej
i za wo do wej pa cjen tów[4]. Wy ka za no, że
pro ces bli zno wa ce nia sta no wi nie za leż ny
czyn nik ry zy ka sa mo bój stwa i de pre sji wśród
pa cjen tów der ma to lo gicz nych[6]. We dług an -
kie ty in ter ne to wej prze pro wa dzo nej przez
Dre no i wsp., pa cjen ci z bli zna mi po trą dzi ko -
wy mi są ne ga tyw nie po strze ga ni przez spo -
łe czeń stwo[7]. Re spon den ci wią za li zmia ny
skór ne z bra kiem wła ści wej hi gie ny, za nied -
ba niem oraz zły mi na wy ka mi. 

Wszy st ko to wska zu je na po trze bę
wcze sne go roz po zna nia pro ble mu i za sto so -
wa nia od po wie dnie go le cze nia.

Oce na ry zy ka wy stą pie nia blizn 
po trą dzi ko wych

W ce lu zop ty ma li zo wa nia opie ki nad pa -
cjen tem z trą dzi kiem i ogra ni cze nia moż li wo -
ści roz wo ju po wi kłań pod po sta cią blizn, na -
le ży zwrócić szcze gól ną uwa gę na po ten cjal -
ne czyn ni ki ry zy ka wy stą pie nia bli zno wa ce nia.

Do naj waż niej szych czyn ni ków ry zy ka
bli zno wa ce nia u pa cjen tów z trą dzi kiem za li -
cza się[3,4,8]: 
• cięż ki trą dzik, choć na le ży za zna czyć, że

bli zny mo gą po wsta wać na wet przy
mniej szym na si le niu zmian skór nych,

• do dat ni wy wiad ro dzin ny w kie run ku blizn
po trą dzi ko wych (czyn ni ki ge ne tycz ne),

• na si le nie i czas trwa nia fa zy za pal nej,
• czas ja ki upły nął od po ja wie nia się zmian

do roz po czę cia efek tyw nej te ra pii prze -
ciw trą dzi ko wej,

• próby wy ci ska nia zmian skór nych,
• po czą tek trą dzi ku w mło dym wie ku,
• wy stę po wa nie zmian zlo ka li zo wa nych na

tu ło wiu,
• płeć mę ską,

• na wrót cho ro by po wcze śniej szym le -
cze niu,

• opóźnie nie w za sto so wa niu sku tecz nej
te ra pii.

Na pod sta wie tych naj waż niej szych czyn -
ni ków ry zy ka Pa nel Eks per tów opra co wał
na rzę dzie oce ny ry zy ka roz wo ju blizn po trą -
dzi ko wych do wy ko rzy sta nia w co dzien nej
prak ty ce kli nicz nej. Za pro po no wa ny al go -
rytm jest pro sty i moż li wy do za sto so wa nia
przez sa mych pa cjen tów. Wy róż nia on gru -
pę o ni skim i wy so kim ry zy ku roz wo ju blizn
po trą dzi ko wych[10]. Czu łość te go na rzę dzia
wy no si 82%, a spe cy ficz ność 43%, co
w prak ty ce prze kła da się na pra wi dło we wy -
ty po wa nie po nad 2/3 po pu la cji za gro żo nej
roz wo jem blizn po trą dzi ko wych[11].

Naj waż niej sza pre wen cja

Prak tycz nie każ da zmia na trą dzi ko wa
mo że przy czy niać się do po wsta wa nia blizn.
Praw do po do bień stwo po wsta wa nia bli zny
dla po je dyn czej zmia ny trą dzi ko wej sza cu je
się na 5,7%[3]. Kie dy doj dzie już do pro ce su
bli zno wa ce nia, le cze nie jest trud ne, ko -
sztow ne i dłu gie, a afek ty nie za wsze są
w sta nie spro stać ocze ki wa niom pa cjen ta.
Bli zno wa ce nie u pa cjen tów z trą dzi kiem wy -
da je się być pro ce sem do ko na nym, jed nak
ak tu al ne ba da nia rzu ca ją no we świa tło, wska -
zu jąc bar dziej zło żo ny cha rak ter pro ble mu.
Lee i wsp. wy ka za li obe cność na cie ków za -
pal nych w 77% blizn[11]. Tan i wsp. za ob ser -
wo wa li, że 34% blizn po wsta je i ustę pu je
w cią gu 6 mie się cy ob ser wa cji[8]. Przed sta -
wio ne wy ni ki pod kre śla ją ak tyw ny cha rak ter
pro ce su bli zno wa ce nia. 

Dla te go też au to rzy Świa to we go Kon -
sen su su na rzecz po pra wy le cze nia trą dzi ku
zgo dnie pod kre śla ją, że naj waż niej szą ro lę
w za po bie ga niu po wsta wa niu blizn po trą -
dzi ko wych ma jak naj wcze śniej sze roz po -
czę cie le cze nia i wy bór moż li wie naj sku -
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tecz niej szej te ra pii. Przy oka zji zwra ca ją też
uwa gę, aby do u st na izo tre ty no i na nie by ła
ogra ni czo na je dy nie do przy pad ków bra ku
sku tecz no ści więk szo ści sto so wa nych
wcze śniej me tod te ra peu tycz nych (miej sco -
wych i ogól no u stro jo wych). Na wet trą dzik
o na si le niu od ła god ne go do umiar ko wa ne -
go mo że pro wa dzić do po wsta wa nia blizn
za ni ko wych[9].

Pa to ge ne za roz wo ju blizn 
po trą dzi ko wych

Bli zno wa ce nie mo że po ja wić się w pro -
ce sie go je nia każ dej z ak tyw nych zmian trą -
dzi ko wych. W pa to ge ne zie za bu rzeń pra wi -
dło we go pro ce su go je nia udział bio rą[12]: 
• stan za pal ny, 
• ko lo ni za cja Cu ti bac te rium ac nes,

Ryc. 1. Arkusz oceny ryzyka rozwoju blizn potrądzikowych.
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• za bu rze nia rów no wa gi po mię dzy de gra -
da cją włókien ma cie rzy ko mór ko wej
a bio syn te zą ko la ge nu.

Stan za pal ny to je den z głów nych czyn ni -
ków od po wia da ją cych za za bu rze nie pro ce -
su go je nia ra ny. Na ciek za pal ny stwier dza się
na wet w 77% blizn po trą dzi ko wych[11].
W związ ku z tym, że pier wot nie roz wi ja się
on pod na skór ko wo, w obrę bie jed no st ki
wło so wo-ło jo wej, pro ces bli zno wa ce nia
obej mu je głęb sze struk tu ry[13]. Me dia to ry za -
pal ne oraz uwal nia ne przez ko mór ki ukła du
od por no ścio we go wol ne ro dni ki i en zy my
pro te o li tycz ne przy czy nia ją się do dat ko wo
do na si le nia pro ce su bli zno wa ce nia i po wsta -
nia blizn atro ficz nych.

Ko lo ni za cja Cu ti bac te rium ac nes mo że
w róż ny spo sób ak ty wo wać lo kal ny układ
od por no ścio wy skóry. Po nad to wy ka za no
ist nie nie okre ślo nych pa to gen nych szcze -
pów bak te rii, które ze wzglę du na sty mu la -
cję syn te zy pro za pal nych cy to kin i zwięk sze -
nie eks pre sji me ta lo pro te i naz ma cie rzy po -
za ko mór ko wej wią żą się z więk szym
ry zy kiem na si lo nych zmian trą dzi ko wych
i bli zno wa ce nia[14].

Za bu rze nia rów no wa gi po mię dzy pro ce -
sa mi bio syn te zy a de gra da cją włókien tkan ki
łącz nej to ko lej ny ele ment pa to ge ne zy bli zno -
wa ce nia w prze bie gu trą dzi ku. W bli znach za -
ni ko wych me dia to ry za pal ne pro wa dzą do
na si lo nej de gra da cji włókien ma cie rzy i/lub
tkan ki pod skór nej[13]. Ak ty wo wa ne w trą dzi ku
za pal ne czyn ni ki trans kryp cyj ne NF-�B i AP-1,
przy czy nia ją się nie tyl ko do zwięk szo nej eks -
pre sji pro za pal nych cy to kin (czyn ni ka mar twi -
cy no wo two rów oraz in ter leu ki ny-1), ale
rów nież me ta lo pro te i naz ma cie rzy po za ko -
mór ko wej (MMP)[15]. Kang i wsp. oce nia li, że
w prze bie gu za pal nych zmian trą dzi ko wych
do cho dzi do zwięk sze nia ak tyw no ści MMP-1,
-3 oraz -9. Ich eks pre sję po twier dzo no głów -
nie w obrę bie skóry wła ści wej, a o zwięk szo -
nej ak tyw no ści świad czy po nad dwu krot ny

wzrost pro duk tów de gra da cji ko la ge nu w ak -
tyw nych, za pal nych zmia nach trą dzi ko wych
w po rów na niu do skóry nie zmie nio nej[15].

Ro la izo tre ty no i ny w pre wen cji 
blizn po trą dzi ko wych

Izo tre ty no i na jest le kiem, który po za nie -
za prze czal ną sku tecz no ścią i utrzy ma niem
dłu go trwa łej re mi sji od dzia łu je rów nież na
wszy st kie pa to me cha ni zmy po wsta wa nia
blizn po trą dzi ko wych[16].

Izo tre ty no i na zmniej sza na si le nie sta nu
za pal ne go w zmia nach trą dzi ko wych. Efekt
prze ciw za pal ny do u st nej izo tre ty no i ny zwią -
za ny jest naj praw do po dob niej z za ha mo wa -
niem che mo ta ksji gra nu lo cy tów obo jęt no -
chłon nych i mo no cy tów, zmniej sza niem
prze ni ka nia neu tro fi lów do na skór ka oraz
opóźnie niem ak ty wa cji ma kro fa gów i lim fo -
cy tów. Po nad to lek zmniej sza pro duk cję cy -
to kin i wol nych ro dni ków tle no wych[16].

Cho ciaż sa ma izo tre ty no i na nie ma bez -
po śre dnich wła ści wo ści an ty bak te ryj nych to
zna czą co re du ku je ko lo ni za cję C. ac nes, naj -
praw do po dob niej przez zmia nę mi kro śro -
do wi ska w mie szku wło so wym[17].

Izo tre ty no i na dzia ła tak że ha mu ją co na
me ta lo pro te i na zy ma cie rzy po za ko mór ko -
wej i en zy my, które peł nią istot ną ro lę
w prze bu do wie tkan ki łącz nej w wa run kach
fi zjo lo gicz nych, jak i w cza sie pro ce sów go -
je nia. Pa pa kon stan ti nou i wsp. wy ka za li wy -
so kie stę że nie MMP-9 i -13 w ło ju pa cjen -
tów z trą dzi kiem[18]. Le cze nie sy ste mo we
izo trer ty no i ną wią za ło się ze zmniej sze niem
ak tyw no ści i se kre cji MMP-9 i MMP13.
Zmia ny me ta lo pro te i naz ko re lo wa ły z cza -
sem trwa nia le cze nia oraz na si le niem pro ce -
su cho ro bo we go[18]. 

Pod su mo wa nie

Szyb kie za ha mo wa nie pro ce su za pal -
ne go w trą dzi ku sta no wi naj lep szą opcję
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pre wen cji bli zno wa ce nia w je go prze bie -
gu. Do u st na izo tre ty no i na dzia ła na wszy st -
kie pa to me cha ni zmy roz wo ju blizn po trą -
dzi ko wych, a w szcze gól no ści stan za pal ny
i ak tyw ność me ta lo pro te i naz ma cie rzy po -
za ko mór ko wej.
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