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Trą dzik zwy czaj ny jest jed ną z naj czę st szych cho rób skóry. Do ty czy 
80-100% po pu la cji po mię dzy 11. a 30. ro kiem ży cia[1,2]. W więk szo ści przy -
pad ków (ok. 85%) prze bieg jest ła god ny, ale u 15% cho rych ob ser wu je
się cięż kie po sta cie za pal ne po zo sta wia ją ce bli zny i prze bar wie nia[1].
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Przegląd miejscowych terapii trądziku
pospolitego

Etio pa to ge ne za

Pod sta wo we pro ce sy ob ser wo wa ne
w to ku two rze nia się zmian trą dzi ko -
wych to przede wszy st kim:
• 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 gru czo łów ło jo wych przez

Pro pio ni bac te rium ac nes (P. ac nes),
• roz wój sta nu za pal ne go[1,2].

Obraz kli nicz ny

Trą dzik naj czę ściej lo ka li zu je się na
twa rzy (95%), a tak że na szyi, ple cach,
klat ce pier sio wej. Rzad ko wy stę pu je tak -
że na koń czy nach (głów nie na ra mio -
nach) oraz na po ślad kach[1-3] (Ryc. 1).

Wy róż nia się na stę pu ją ce po sta cie
trą dzi ku w za leż no ści od obra zu zmian[1,3]:
• za skór ni ko wy (ac ne co me do ni ca),
• grud ko wo-kro st ko wy (ac ne pa pu lo-

pu stu lo sa),
• ro po wi czy (obej mu ją cy ac ne ph leg -

mo no sa, no du lo cy sti ca, con glo ba ta),

• bli znow co wy (ac ne ke lo i dea) – 
na stęp stwo zmian trą dzi ko wych.

Rzad sze po sta cie trą dzi ku to trą dzik
pio ru nu ją cy (ac ne ful mi nans) oraz z wy -
dra pa nia (ac ne exco riée).

Le cze nie

Pod sta wo wym ce lem le cze nia trą -
dzi ku jest zła go dze nie lub peł ne usu nię -
cie ob ja wów oraz za po bie ga nie po wi -
kła niom w po sta ci bli zno wa ce nia[1].
Zmia ny trą dzi ko we, a szcze gól nie po zo -
sta łe bli zno wa ce nie, po wo du ją u pa cjen -
tów pro blem na tu ry psy chicz nej. Dla te -
go w skutecznej terapii ważna jest do bra
ko mu ni ka cja z pa cjen tem, wy ja śnie nie
isto ty cho ro by, jej przy czyn oraz czyn ni -
ków za o strza ją cych prze bieg, co po pra -
wi współ pra cę i do sto so wa nie się pa -
cjen ta do te ra pii. Pa cjent po wi nien zo -
stać po in for mo wa ny, że te ra pia jest
dłu go trwa ła, a jej prze rwa nie wią że się
z na wro tem zmian. Ko niecz ne jest sto -
so wa nie le cze nia pod trzy mu ją ce go.
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Te ra pia naj czę ściej wy ma ga sto so wa -
nia pre pa ra tów miej sco wych, a w cięż -
szych po sta ciach – do u st nych.

Le cze nie miej sco we jest wy star cza ją co
sku tecz ne u oko ło 60% pa cjen tów[1]. Le ki
sto su je się na ca łą po wierzch nię zmie nio -
nej cho ro bo wo skóry, a nie tyl ko punk to -
wo, na po je dyn cze, ist nie ją ce wy kwi ty.

Le cze nie ukie run ko wa ne jest na usu -
nię cie pod sta wo wych wy mie nio nych już
po wy żej zja wisk pa to ge nicz nych. Dzia ła -
nie ke ra to li tycz ne i prze ciw za skór ni ko -
we za po bie ga nadmier ne mu ro go wa ce -
niu ujść jed no stek wło so wo-ło jo wych,
prze ciw za pal ne i prze ciw bak te ryj ne –
na mna ża niu P. ac nes, a prze ciw ło jo to -
ko we i an ty an dro gen ne wpły wa na
obecność ło jo to ku.

Naj waż niej sze gru py le ków 
sto so wa nych w le cze niu 
miej sco wym trą dzi ku

Re ti no i dy miej sco we

W le cze niu trą dzi ku znaj du ją za sto -
so wa nie re ti no i dy na le żą ce do I ge ne ra -
cji (re ti no i dy na tu ral ne, dzia ła ją ce nie se -
lek tyw nie – re ti nol (wi ta mi na A) i jej me -
ta bo lit re ti nal, tre ty no i na, izo tre ty no i na)

oraz III ge ne ra cji (re ti no i dy po lia ro ma -
tycz ne, cha rak te ry zu ją ce się se lek tyw -
nym dzia ła niem re cep to ro wym (ali tre ty -
no i na, ada pa len, ta za ro ten, be ksa ro ten).
Z ko lei II ge ne ra cja obej mu je re ti no i dy
sto so wa ne do u st nie.

Re ti no i dy miej sco we re a gu ją z re -
cep to ra mi RXR i RAR. Dzia ła ją ha mu ją -
co na funk cję gru czo łów ło jo wych, nor -
ma li zu ją ke ra ty ni za cję i dzia ła ją ke ra to li -
tycz nie, przez co po wo du ją opróż nia nie
ujść mie szków wło so wych z mas ro go -
wo-ło jo wych (czyn nik ko me do li tycz ny)
i za po bie ga ją po wsta wa niu mi kro za skór -
ni ków. Po śre dnio wy ka zu ją więc dzia ła -
nie prze ciw za pal ne, re du ku jąc na si le nie
re ak cji za pal nej przez nie ko rzy st ną dla
roz wo ju P. ac nes zmia nę mi kro śro do wi -
ska. Nie za leż nie od prze ciw za pal ne go
dzia ła nia po śre dnie go, tre ty no i na, ta za -
ro ten oraz ada pa len wy ka zu ją ta kie dzia -
ła nie rów nież bez po śre dnio (naj sku tecz -
niej szy wy da je się ada pa len), przez su -
pre sję eks pre sji TLR, ha mo wa nie
pro duk cji nie których in ter leu kin oraz
mo du la cję mi gra cji lim fo cy tów T CD4+,
CD8+ i po li mor fo nu kle a rów (PMN)[1,4].
Dzia ła nie nie po żą da ne to m.in. miej sco -
we podraż nie nie skóry i nadwraż li wość
na świa tło sło necz ne[2].
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Ryc. 1. Wykwity grudkowe, krostkowe, zaskórniki w przebiegu trądziku zwyczajnego zlokalizowane
w obrębie twarzy (A) i czoła (B).



Nad tle nek ben zo i lu

Nad tle nek ben zo i lu (BPO) ma za -
rów no wła ści wo ści prze ciw bak te ryj ne,
jak i ko me do- lub ke ra to li tycz ne. Dzia ła -
nie za po bie ga ją ce po wsta wa niu za skór -
ni ków jest nie co słab sze niż re ti no i dów.
Ma swo i ste dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne,
skie ro wa ne na P. ac nes (re duk cja licz by
bak te rii na wet o oko ło 90%) i jest pod -
sta wo wym czyn ni kiem pa to gen nym[1,2].
Cen ną za le tą le ku jest fakt, że nie ob ser -
wu je się roz wo ju le ko o por no ści po mi -
mo dłu go trwa łej te ra pii, co odróż nia go
od więk szo ści an ty bio ty ków miej sco -
wych sto so wa nych w mo no te ra pii. Spo -
śród dzia łań nie po żą da nych po da wa ne
są: nadwraż li wość, podraż nie nie skóry,
po krzyw ka. Efek ty te moż na zmi ni ma li -
zo wać po przez rzad sze apli ka cje pre pa -
ra tu o mniej szym stę że niu.

Kwas aze la i no wy

Kwas aze la i no wy dzia ła na wszy st kie
ele men ty pa to ge ne tycz ne trą dzi ku – wy -
wie ra dzia ła nie prze ciw za pal ne (wpływ na
PMN), an ty bak te ryj ne (prze ciw ko P. ac nes
i S. epi der mi dis), sła be ke ra to li tycz ne oraz
zmniej sza ją ce ło jo tok (ha mo wa nie 5�-re -
duk ta zy ogra ni cza kon wer sję te sto ste ro nu
do di hy dro te sto ste ro nu). Po nad to ma
dzia ła nie odbar wia ją ce po przez ha mo wa -
nie me la no ge ne zy (le cze nie prze bar wień).
Podob nie jak BPO, nie wy wo łu je zja wi ska
an ty bio ty ko o por no ści, co ma istot ne zna -
cze nie w do bie po wszech ne go sto so wa -
nia an ty bio ty ków oraz na ra sta ją cej opor -
no ści P. ac nes i S. epi der mi dis na an ty bio -
ty ki.[6] Do tych cza so we ba da nia wska zu ją
na to, że sku tecz ność dzia ła nia 20% kwa -
su aze la i no we go w kre mie jest po rów ny -
wal na do in nych miej sco wych spo so bów
te ra pii – 0,05% tre ty no i ny w kre mie, 10%

nad tlen ku ben zo i lu w że lu i 2% ery tro my -
cy ny w ma ści. W ba da niu, w którym bra ło
udział 289 pa cjen tów z roz po zna nym trą -
dzi kiem za skór ni ko wym, kwas aze la i no wy
miał podob ną sku tecz ność do te ra pii miej -
sco wej tre ty no i ną w 0,05% kre mie[7]. Tak -
że w ba da niu ma ją cym na ce lu po rów na -
nie sku tecz no ści kwa su aze la i no we go
i ery tro my cy ny na 306 pa cjen tach z trą dzi -
kiem grud ko wo-kro st ko wym za ob ser wo -
wa no podob ny efekt w za kre sie po pra wy
sta nu der ma to lo gicz ne go[8]. Mo że być
więc sto so wa ny w mo no te ra pii lub w te -
ra pii zło żo nej. Jest zwy kle do brze to le ro -
wa ny przez pa cjen tów.

Kwas aze la i no wy by wa tak że sto so -
wa ny w te ra pii trą dzi ku różo wa te go. Ba -
da nia Co dy i wsp. wska zu ją na ob ni że -
nie po zio mów mR NA ka te li cy dy ny oraz
ka li kre i ny 5, co wy da je się istot ną kwe -
stią w pa to ge ne zie trą dzi ku różo wa te -
go[9]. Rzad ko mo że po wo do wać pie cze -
nie, ru mień i świąd.  Z uwa gi na nie wiel -
ką czę stość ob ser wo wa nych dzia łań
nie po żą da nych, pre pa rat ten sta no wi lek
z wy bo ru u osób z trą dzi kiem, nadwraż -
li wo ścią skóry bądź ato po wym za pa le -
niem skóry, u których nie uda je się sto -
so wać re ti no i dów czy nad tlen ku ben zo -
i lu. Ko lej ną za le tą jest moż li wość
sto so wa nia w cią ży (lek za li cza się do ka -
te go rii bez pie czeń stwa B), gdyż ilość le -
ku, którą moż na stwier dzić w krwio o -
bie gu po miej sco wej apli ka cji pre pa ra tu
jest mi ni mal na. Po nad to w do tych cza so -
wych ba da niach nie wy ka za no dzia ła nia
mu ta gen ne go, te ra to gen ne go i em brio -
to ksycz ne go kwa su aze la i no we go[1,3,5,10].

An ty bio ty ki miej sco we

Naj czę ściej sto so wa ne miej sco wo
an ty bio ty ki to klin da my cy na, ery tro my -
cy na i cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny.
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Pod wpły wem pre pa ra tów an ty bio ty ko -
wych ob ser wu je się szyb kie ustę po wa -
nie gru dek i krost. Wska za ne są one
w po sta ci za skór ni ko wo-grud ko wo-kro -
st ko wej bez cyst i prze tok. An ty bio ty ki
ogra ni cza ją miej sco wy stan za pal ny (ha -
mu ją che mo ta ksję neu tro fi lów, pro duk -
cję cy to kin i funk cję ma kro fa gów) oraz
zmniej sza ją licz by P. ac nes w gru czo łach
ło jo wych [1]. Ery tro my cy na i klin da my cy -
na mo gą być sto so wa ne w cią ży. Dzia ła -
nia nie po żą da ne – świąd, pie cze nie, za -
czer wie nie nie, su chość skóry – do ty czą
do 5% pa cjen tów i zwy kle ustę pu ją sa -
mo i st nie, nie wy ma ga ją prze ry wa nia te -
ra pii[11]. Pod sta wo wym ogra ni cze niem an -
ty bio ty ków sto so wa nych miej sco wo  jest
ry zy ko wy stą pie nia le ko o por no ści, stąd
ko niecz ność roz waż ne go włą cza nia le ku.

Cynk i po łą cze nie ery tro my cy ny
z cyn kiem

Pre pa ra ty cyn ku sta no wią cie ka wą
al ter na ty wę ze wzglę du na sku tecz ność
i brak ukła do wych dzia łań nie po żą da -
nych. Pre pa ra ty te ma ją wła ści wo ści
ścią ga ją ce i wy su sza ją ce.  Me cha nizm
dzia ła nia cyn ku w le cze niu trą dzi ku jest
wie lo kie run ko wy. Pier wia stek ten peł ni
istot ną funk cję w orga ni zmie czło wie ka:
sta no wi ko fak tor en zy mów i czyn ni ków
trans kryp cyj nych, przez co wpły wa na
po pra wę me ta bo li zmu bia łek, li pi dów
i kwa sów nu kle i no wych. Bie rze rów -
nież udział w od po wie dzi za pal nej i re -
gu la cji pro ce sów za pal nych – bez po śre -
dnio ha mu je pro li fe ra cję P. ac nes i 5�
re duk ta zę, blo ku jąc kon wer sję te sto ste -
ro nu do di hy dro te sto ste ro nu i zmniej -
sza jąc ak tyw ność gru czo łów ło jo -
wych[12].

Na ryn ku do stęp ny jest pre pa rat za -
wie ra ją cy po łą cze nie ery tro my cy ny 4%

oraz octa nu cyn ku 1,2%. Za le ca ny jest
do le cze nia umiar ko wa nych i cięż kich
po sta ci trą dzi ku, w przy pad ku, gdy
miej sco we le cze nie bez za sto so wa nia
an ty bio ty ków nie by ło wy star cza ją ce
lub nie by ło to le ro wa ne. Do da tek cyn -
ku w po wyż szym pre pa ra cie za po bie ga
wy stą pie niu le ko o por no ści. We dług
ba dań le cze nie sko ja rzo ne pre pa ra tem
ery tro my cy ny z cyn kiem wy ka zu je
więk szą sku tecz ność niż ery tro my cy na
bądź miej sco wo sto so wa na klin da my -
cy na[13,14]. Z ko lei Lan gner A. i wsp. wy -
ka za li podob ną sku tecz ność w re duk cji
zmian trą dzi ko wych u 73 pa cjen tów le -
czo nych klin da my cy ną z nad tlen kiem
ben zo i lu, po rów nu jąc le cze nie 75 pa -
cjen tów, u których przez 12 ty go dni
sto so wa no ery tro my cy nę po łą czo ną
z octa nem cyn ku[15].

W le cze niu miej sco wym u czę ści
pa cjen tów ko niecz na jest te ra pia sko ja -
rzo na. Zwięk sza to sku tecz ność i skra -
ca czas trwa nia le cze nia. Pro po nu je się
sto so wa nie róż nych pre pa ra tów za leż -
nie od po ry dnia (je den pre pa rat na
dzień, in ny na noc), ku ra cję na prze -
mien ną le ka mi z róż nych grup lub sto -
so wa nie pre pa ra tów łą czo nych.
Olbrzy mią za le tą pre pa ra tów łą czo -
nych jest sy ner gi stycz ne dzia ła nie po -
szcze gól nych skła dni ków.
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