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Trą dzik zwy kły (łac. Ac ne vul ga ris) jest naj czę ściej wy stę pu ją cą prze wle -
kłą cho ro bą za pal ną gru czo łów ło jo wo-wło so wych. Da ne epi de mio lo -
gicz ne wska zu ją, że ob ja wy wy stę pu ją u oko ło 80-90% na sto lat ków
(z po cząt kiem naj czę ściej oko ło 14 ro ku ży cia), wśród których ok. 30%
wy ma ga te ra pii far ma ko lo gicz nej. U czę ści cho rych trą dzik zwy kły mo -
że tak że utrzy my wać się po za koń cze niu okre su doj rze wa nia, a naj czę -
ściej do ty czy ko biet, u których wy stą pi ły wa ha nia po zio mu hor mo nów
(zwią za ne z cy klem men stru a cyj nym, cią żą, okre sem me no pau zy lub
sto so wa niem do u st nej an ty kon cep cji hor mo nal nej). Po nad to mo że po -
ja wić się de no vo na po cząt ku trze ciej de ka dy ży cia (do ty czy ok. 20%
męż czyzn i 35% ko biet)[1-3].

dr n. med. Magdalena Kolanko
CM Angelius Provita w Katowicach

Pielęgnacja skóry twarzy skłonnej 
do trądziku

Zmia ny skór ne, cha rak te ry stycz ne dla
trą dzi ku, to wg ko lej no ści na si le nia: mi kro za -
skór ni ki, za skór ni ki za mknię te i otwar te,
grud ki, kro st ki, cy sty, guz ki za pal ne i pod -
skór ne rop ne gu zy. Więk szość zmian po ja -
wia się w obrę bie twa rzy (jest to zwią za ne
z wy stę pu ją cą w tej oko li cy, szcze gól nie na
czo le, zwięk szo ną ilo ścią mie szków wło so -
wych dla wło sów ty pu vel lus), ale mo gą być
tak że obe cne na ple cach, ra mio nach, szyi
i klat ce pier sio wej. Każ da po stać trą dzi ku
zwy kłe go mo że mieć olbrzy mi wpływ na do -
bro stan psy chicz ny pa cjen tów i ich sa mo o ce -
nę, a bli zny po ustę pu ją cych wy kwi tach po -
zo sta wia ją ślad po cho ro bie na ca łe ży cie[1].

Etio lo gia trą dzi ku zwy kłe go jest zło żo na,
wie le czyn ni ków, dzia ła jąc rów no cze śnie
w obrę bie skóry, wpły wa na po ja wia nie się
zmian skór nych: nadmier ne ro go wa ce nie
ke ra ty no cy tów w oko li cy mie szków wło so -
wych, ini cjo wa na przez an dro ge ny nad pro -

duk cja ło ju przez gru czo ły ło jo we, ko lo ni za -
cja ło ju przez mi kro or ga ni zmy Pro pio ni bac te -
rium ac nes (ak tu al nie jest po stu lo wa na zmia -
na na zwy ro dza ju na Cu ti bac te rium) oraz
roz wój sta nu za pal ne go[1].

Na opi sa ne po wy żej nie pra wi dło we me -
cha ni zmy za cho dzą ce w skórze mo gą mieć
wpływ czyn ni ki ge ne tycz ne (szcze gól nie
cięż ki trą dzik wy stę pu ją cy u naj bliż szych
krew nych) i śro do wi sko we, die ta, za bu rze -
nia hor mo nal ne (zwięk szo ny po ziom di hy -
dro te sto ste ro nu (DHT) w okre sie doj rze wa -
nia), stres czy nie które le ki. Ak tu al nie pod -
kre śla się szcze gól nie ro lę prze wle kłe go
sta nu za pal ne go – po bu dzo ne po przez ak ty -
wa cję re cep to rów TLR-2 (Toll-li ke re cep tor
2) i TLR-4 (Toll-li ke re cep tor 4), se bo cy ty, ke -
ra ty no cy ty i ko mór ki Lan ge rhan sa pro du ku ją
zwięk szo ną ilość ło ju i czyn ni ków pro za pal -
nych, ta kich jak cy to ki ny (IL-1, IL-6, IL-8, IL-
10, IL-12, TNF-�), leu ko trie ny, pro sta glan -
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dy ny, pep ty da zy i neu ro pep ty dy, a ca ły me -
cha nizm jest do dat ko wo sty mu lo wa ny przez
na mna ża ją ce się w obrę bie ło ju bak te rie.
Roz wój sta nu za pal ne go po wo du je za blo ko -
wa nie uj ścia mie szka wło so we go, wsku tek
cze go łój i mar twe ke ra ty no cy ty nie mo gą wy -
do stać się na po wierzch nię skóry i po zo sta ją
uwię zio ne w mie szku, two rząc za skór ni ki[1-3].

Za po czą tek roz wo ju trą dzi ku uwa ża się
prze mia nę pra wi dło we go mie szka wło so we -
go w nie wi docz ną, sub kli nicz ną, pre kur so ro -
wą zmia nę – mi kro za skór nik (mi cro co me do),
która na stęp nie mo że się prze kształ cić
w zmia ny nie za pal ne (za skór ni ki) oraz za pal -
ne (grud ki, kro st ki i guz ki). Ak tu al ne ba da nia
su ge ru ją, że stan za pal ny jest pierw szym
czyn ni kiem pro wa dzą cym do roz wo ju mi kro -
za skór ni ka, po prze dza on pro ces nadmier ne -
go ro go wa ce nia ke ra ty no cy tów, a skórę,
w której za cho dzą wy żej opi sa ne me cha ni -
zmy, na zy wa my skórą skłon ną do trą dzi ku[1].

Naj czę ściej wy stę pu ją cą odmia ną trą dzi -
ku jest trą dzik ła god ny, w którym po ja wia ją
się zmia ny ty pu za skór ni ków, po je dyn czych
gru dek i kro stek. Jest on le czo ny przede
wszy st kim za po mo cą re gu lar ne go oczy -
szcza nia twa rzy za po mo cą ła god nych środ -
ków oczy szcza ją cych i na wil ża nia nie ko me -
do gen ny mi der mo ko sme ty ka mi. Do dat ko -
wo sto su je się sze reg do stęp nych bez
re cep ty le ków, za wie ra ją cych kwas aze la i no -
wy (ha mu ją cy roz wój P.ac nes i zmniej sza ją cy
nadmier ne ro go wa ce nie w obrę bie mie -
szków wło so wych) lub nad tle nek ben zo i lu
(dzia ła ją cy ke ra to li tycz nie i nie znacz nie bak te -
rio bój czo). Je że li pie lę gna cja i po wy żej opi sa -
ne ła god ne środ ki lecz ni cze nie są wy star cza -
ją ce, po win no wdro żyć się le cze nie der ma -
to lo gicz ne, w którym naj czę ściej ko rzy sta my
z re ti no i dów sto so wa nych ze wnę trz nie (za a -
pro bo wa ne do miej sco we go le cze nia trą dzi -
ku przez FDA (Fe de ral ny Urząd Żyw no ści
i Le ków) są: ada pa len, tre ti no i na lub ta za ro -
ten) w mo no te ra pii przez oko ło 6 ty go dni.
W przy pad ku dal szej nie wy star cza ją cej po -

pra wy sta nu skóry do sto so wa ne go re ti no i du
do da je my nad tle nek ben zo i lu, klin da my cy nę
lub ery tro my cy nę, ja ko do dat ko wą apli ka cję
bądź włą cza jąc pre pa rat zło żo ny. Re ti no i dy
sto so wa ne miej sco wo dzia ła ją na kil ka me -
cha ni zmów pro wa dzą cych do roz wo ju
zmian trą dzi ko wych, zmniej sza jąc za rów no
ko mór ko wą pro li fe ra cję i róż ni co wa nie oraz
zmniej sza jąc ilość we wnątrz mie szko wych
ke ra ty no cy tów, co pro wa dzi do za ha mo wa -
nia po wsta wa nia no wych za skór ni ków. Do -
dat ko wo uwa ża się, że re ti no i dy czę ścio wo
re du ku ją stan za pal ny w obrę bie mie szka
wło so we go po przez zre du ko wa nie pro duk -
cji cy to kin pro za pal nych i zmniej sze nie eks -
pre sji re cep to rów Toll-li ke. Nie ste ty re ti no i dy
sto so wa ne miej sco wo mo gą po wo do wać sze -
reg dzia łań nie po żą da nych, ta kich jak podraż -
nie nie, ru mień i su chość skóry, które po ja wia -
ją się u ok. 50% pa cjen tów sto su ją cych ten ro -
dzaj te ra pii. Wy stę po wa nie po wyż szych
ob ja wów czę sto po wo du je, że pa cjen ci sto su -
ją le ki nie re gu lar nie lub prze ry wa ją te ra pię[1,4].

Rów nie waż ne, jak le cze nie obe cnych
już zmian skór nych, sta je się za po bie ga nie
po wsta wa niu ko lej nych wy kwi tów cho ro bo -
wych. Ce lem pie lę gna cji ce ry trą dzi ko wej jest
nie do pu szcze nie do wy two rze nia się sta nu
za pal ne go i nadmier ne go ro go wa ce nia ke ra -
ty no cy tów w obrę bie mie szka wło so we go,
a tym sa mym za ha mo wa nie po wsta wa nia
no wych mi kro za skór ni ków i za skór ni ków.

Ludz ki mie szek wło so wy i gru czoł ło jo wy
są ze so bą po łą czo ne po przez prze wód ło jo -
wy, który otwie ra się w obrę bie mie szka
wło so we go w je go dol nej czę ści zwa nej lej -
kiem (in fun di bu lum). Dzia ła nie w obrę bie
mie szków wło so wych, ma ją ce na ce lu za ha -
mo wa nie nadmier nej pro li fe ra cji ke ra ty no cy -
tów i nad pro duk cji ło ju przez gru czo ły ło jo -
we, rów no cze śnie po wo du je zmniej sze nie
ko lo ni za cji bak te ria mi Pro pio ni bac te rium ac -
nes i zwią za nym z nią sta nem za pal nym mie -
szków. Naj lep sze re zul ta ty osią ga się dzia ła -
jąc na ak tyw ne, otwar te mie szki wło so we, za
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po mo cą ak tyw nych skła dni ków o li po fil nych
wła ści wo ściach, które ła twiej roz pu szcza ją
się w ło ju i pe ne tru ją w głąb jed no st ki mie -
szko wo-wło so wej. Na le ży jed nak pa mię tać,
że wi docz ne zmia ny skór ne obej mu ją tyl ko
nie wiel ką część obe cnych na skórze jed no -
stek mie szko wo-wło so wych – na skórze
czo ła i po licz ków jest od 400 do 900 gru czo -
łów ło jo wych na cm2, a ilość zmian, która
jest zwy kle wi docz na na tej po wierzch ni to
oko ło 10. W ba da niach prze pro wa dzo nych
przez Cun lif fe'a i wsp. wy ka za no, że w bio -
psji po bra nej w obrę bie skóry zdro wej,
u osób z ce rą skłon ną do trą dzi ku, wy stę pu -
ją licz ne mi kro za skór ni ki, się ga ją ce do 30%
wszy st kich oce nia nych gru czo łów ło jo wych.
War te za pa mię ta nia jest, że znacz na część
mie szków do pie ro po ten cjal nie mo że wejść
na ścież kę opi sa nych po wy żej zmian, pro wa -
dzą cych do roz wo ju ak tyw ne go trą dzi ku. To
wła śnie one są ce lem pie lę gna cji skóry trą dzi -
ko wej, która mo że wspo móc efek ty le cze nia
der ma to lo gicz ne go lub na wet za po bie gać
roz wo jo wi zmian skór nych w przy pad kach
ce ry skłon nej do trą dzi ku, po za koń cze niu
wcze śniej sze go le cze nia. Jest to bar dzo waż -
ne, tak że z te go po wo du, że nie je ste śmy
w sta nie obli czyć licz by mi kro za skór ni ków
w cza sie ba da nia fi zy kal ne go, mo że my to
zro bić tyl ko a po ste rio ri, wte dy, gdy ule gną
one prze mia nie w za skór ni ki bądź zmia ny za -
pal ne[1,5,6].

Waż nym od kry ciem dla zro zu mie nia po -
trzeb pie lę gna cji i le cze nia trą dzi ku, jest tak że
fakt, że jed no st ki mie szko wo-wło so we prze -
cho dzą pe wien cha rak te ry stycz ny dla sie bie
cykl, który trwa od kil ku dni do kil ku ty go dni.
Kli nicz nie, czas ustę po wa nia za skór ni ków za -
mknię tych (whi te he ads) wy no si śre dnio 12
dni, a za skór ni ków za mknię tych (blac khe ads)
po mię dzy 2-6 ty go dni, a tyl ko nie wiel ka ich
część sta je się zmia na mi za pal ny mi. Do dat -
ko wo, w przy pad ku zmian sub kli nicz nych,
kie dy bio psje skóry nie wy ka zu ją je szcze roz -
wi nię tych mi kro za skór ni ków i hi per ke ra ty ni -

za cji prze wo du mie szko we go, stwier dza się
już nadmier ną kon cen tra cję ko mórek sta nu
za pal ne go (ko mór ki CD3 i CD4 oraz ma kro -
fa gi) do o ko ła mie szka. Praw do po dob nie jest
to pierw szy etap po wsta wa nia zmia ny trą dzi -
ko wej (mi kro za skór ni ka), który po ten cjal nie
mo że zo stać za ha mo wa ny za po mo cą środ -
ków o dzia ła niu prze ciw bak te ryj nym. Ko -
niecz ne jest tak że po szu ki wa nie in nych
sub stan cji, które mo gły by wpły wać na
opóźnie nie lub za ha mo wa nie przej ścia pra -
wi dło we go gru czo łu ło jo we go w cykl
zmian pro wa dzą cych do roz wo ju zmia ny
trą dzi ko wej[5].

Do tej po ry opi sa no wie le po ten cjal nych
czyn ni ków, które mo gą od gry wać ro lę w po -
cząt ko wym eta pie po wsta wa nia mi kro za -
skór ni ków z pra wi dło wo fun cjo nu ją cych gru -
czo łów ło jo wych (co me do ne switch). Po wo -
du ją one prze bu do wę ścia ny mie szka
wło so we go, szcze gól nie w oko li cy uj ścia
prze wo du gru czo łu ło jo we go (isth mus), po -
przez wpływ na hi per pro li fe ra cję ke ra ty noc -
tów. W tym re jo nie znaj du ją się ko mór ki
pro ge ni to ro we gru czo łu ło jo we go (LRIG-1),
które mo gą prze kształ cić się za rów no w ko -
mór ki ty pu na skór ko we go, jak i w se bo cy ty,
co wy ja śnia ty po wy hi sto pa to lo gicz ny obraz
zmian trą dzi ko wych – „im wię cej za skór ni -
ków, tym mniej doj rza łych se bo cy tów”.

Czyn ni ka mi wpły wa ją cy mi na ko mór ki
LRIG-1 i ich trans for ma cję w kie run ku ko -
mórek epi te lial nych są: li pi dy o dzia ła niu ko -
me do gen nym obe cne w ło ju, zwięk szo na
po dat ność na wpływ an dro ge nów, miej sco -
wy nie do bór wi ta mi ny A, za bu rze nie miej -
sco we go wy dzie la nia cy to kin, czy też sil na
i dłu go trwa ła ak ty wa cja ścież ki re cep to ra wę -
glo wo do ru ary lu (aryl hy dro car bon re cep tor –
AhR) przez te tra chlo ro di ben zo dia ksy ny. Za -
bu rze nia skła du ło ju – nie tyl ko je go zwięk -
szo ne wy dzie la nie, tak że wpły wa ją na pa to -
ge ne zę trą dzi ku. U pa cjen tów z trą dzi kiem
stwier dzo no ob ni żo ny po ziom kwa su li no lo -
we go i wi ta mi ny E, obe cność li po pe ro ksy daz
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oraz pe ro ksy da cję skwa le nu. Za rów no li po -
pe ro ksy da zy, jak i jed no na sy co ne kwa sy tłu -
szczo we (MU FA – mo no un sa tu ra ted fat ty
acids) mo gą in du ko wać nadmier ną pro li fe ra -
cję i róż ni co wa nie ke ra ty no cy tów, a sa me
pe ro ksy da zy zwięk sza ją wy dzie la nie pro za -
pal nych cy to kin i ak ty wu ją re cep to ry PPAR
(pe ro xi so me pro li fe ra tor-ac ti va ted re cep tors).
Naj waż niej szym czyn ni kiem wpły wa ją cym
na kie ru nek róż ni co wa nia ko mórek LRIG-1
wy da je się być jed nak ko lo ni za cja bak te ria mi
Pro pio ni bac te rium ac nes, po nie waż mo gą
one wpły wać za rów no na zwięk sze nie wy -
dzie la nia ko me do gen nych li pi dów, jak i ini -
cjo wać ka ska dę sta nu za pal ne go[2,5].

W ja ki spo sób mo że my za ha mo wać pro -
ces prze mia ny pra wi dło wo funk cjo nu ją ce go
gru czo łu ło jo we go w mi kro za skór nik?
Przede wszy st kim po trze bu je my czyn ni ków,
które wpły ną na kon tro lę po pu la cji P.ac nes
w obrę bie jed no st ki mie szko wo-ło jo wej.
Naj ła twiej osią gnąć to za po mo cą zmniej sze -
nia pro duk cji ło ju, który jest po żyw ką dla
bak te rii. Efekt ten mo że my osią gnąć oczy wi -
ście za po mo cą te ra pii do u st ny mi re ti no i da -
mi, ale jest ona sto so wa na w przy pad ku cięż -
szych po sta ci trą dzi ku. W przy pad ku le cze nia
skóry z ten den cją do nadmier ne go ło jo to ku,
szu ka my środ ków dzia ła ją cych miej sco wo,
re du ku ją cych wy dzie la nie ło ju oraz wy ko rzy -
stu je my sub stan cje od ka ża ją ce, an ty bio ty ki
i re ti no i dy. Ostat nie z wy mie nio nych, re ti no -
i dy, wy ka zu ją bar dzo do bry efekt te ra peu -
tycz ny m.in. za po mo cą wpły wu na ko mór ki
LRIG-1, in du ku jąc ich prze mia nę w kie run ku
se bo cy tów. Wcze sne roz po czę cie od po wie -
dniej pie lę gna cji i le cze nia zmniej sza moż li -
wość roz wo ju więk szej ilo ści za skór ni ków
i zmian za pal nych, za po bie ga po wsta wa niu
blizn, po pra wia ogól ny wy gląd skóry
i zmniej sza wpływ cho ro by na do bre sa mo -
po czu cie pa cjen ta[5,7].

W do mo wej pie lę gna cji skóry skłon nej
do trą dzi ku za le ca się trój stop nio wą pie lę -
gna cję der mo ko sme ty ka mi, wy ko ny wa ną

dwu krot nie w cią gu dnia (ra no i wie czo rem).
Pie lę gna cja skła da się z oczy szcza nia (krok 1),
to ni zo wa nia skóry (krok 2) oraz uży cia der -
mo ko sme ty ku do skóry trą dzi ko wej (krok 3).
Każ dy etap po wi nien zo stać pra wi dło wo wy -
ko na ny, aby za cho wać jak naj więk szą sku -
tecz ność sto so wa nych sub stan cji. Krok
pierw szy: na le ży zwil żyć skórę za po mo cą
let niej wo dy, a na stęp nie za po mo cą opu -
szek pal ców, de li kat nie i rów no mier nie
wma so wy wać nie wiel ką ilość środ ka do de -
ma ki ja żu w obrę bie ca łej twa rzy przez oko ło
30-60 se kund. Po wy ko na niu ca łej pro ce du -
ry na le ży zmyć śro dek oczy szcza ją cy za po -
mo cą cie płej wo dy i de li kat nie osu szyć skórę.
Krok dru gi: rów no mier nie prze trzeć ca łą
twarz zwil żo nym za po mo cą to ni ka ga zi -
kiem, nie spłu ki wać i nie osu szać (na le ży po -
cze kać aż na ło żo ny ko sme tyk wy sch nie).
Krok trze ci: na ło żyć der mo ko sme tyk w ilo ści
od 1 do 2 ob ję to ści zbli żo nej do ziar na gro -
chu i rów no mier nie roz pro wa dzić po ca łej
twa rzy, nie spłu ki wać, po cze kać aż ko sme tyk
się wchło nie. Je że li w trak cie sto so wa nia po -
wyż sze go sche ma tu po ja wi się nadmier ne
wy su sze nie skóry lub ru mień, za le ca się do -
dat ko we uży cie środ ków o dzia ła niu na wil ża -
ją cym, po wy ko na niu trze cie go kro ku pie lę -
gna cji. Oczy wi ście, je że li pa cjent na ra żo ny jest
na zwięk szo ną eks po zy cję na pro mie nio wa nie
ultra fio le to we, za le ca się do dat ko we uży cie po
trze cim kro ku kre mu z fil trem p/UV, za rów no
bez, jak i po apli ka cji sub stan cji na wil ża ją cej[7].

Der mo ko sme ty ki do skóry skłon nej do
trą dzi ku za wie ra ją sze reg sub stan cji mo dy fi -
ku ją cych nie pra wi dło we pro ce sy w obrę bie
skóry, wpły wa ją cych m.in. na sta bi li za cję mi -
kro bio mu, zmniej sze nie pro duk cji ło ju, dzia -
ła ją cych ko me do li tycz nie, czy wpły wa ją cych
na ja ko ścio wy skład li pi dów wy dzie la nych
przez gru czoł ło jo wy. Ostat nio zwróco no
tak że uwa gę na po szu ki wa nie sub stan cji mo -
gą cych do dat ko wo mo dy fi ko wać prze mia nę
pra wi dło wej jed no st ki mie szko wo-ło jo wej
w mi kro za skór nik (co me do ne switch). W naj -
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now szych ba da niach prze pro wa dzo nych in
vi tro oraz in vi vo wy ka za no wpływ wy cią gu
z ole ju ostro pe stu pla mi ste go (Si ly bum ma ria -
num) na za ha mo wa nie te go pro ce su. Stwier -
dzo no, że w trak cie pie lę gna cji skóry za po -
mo cą der mo ko sme ty ku za wie ra ją ce go wy -
ciąg z ostro pe stu, zwięk sza się po ziom
ke ra tyn we wnątrz mie szko wych (szcze gól nie
K75), co rów no cze śnie ko re lu je ze zmniej -
sze niem cał ko wi tej licz by mi kro za skór ni ków
oraz sta łym zmniej sza niem się ilo ści zmian
za pal nych. Po twier dzo no tak że, że sto so wa -
nie der mo ko sme ty ku za wie ra ją ce go tę sub -
stan cję, mo że do pro wa dzić do od wróce nia
pro ce su po wsta wa nia mi kro za skór ni ków
i po now nej sta bi li za cji pro ce sów za cho dzą -
cych w obrę bie mie szka (co me do ne re ver se)[8].

Wła ści we le cze nie skóry skłon nej do trą -
dzi ku, szcze gól nie w przy pad ku po ja wie nia
się du żej ilo ści zmian za pal nych w po sta ci
gru dek, kro stek czy guz ków, jest nie za stą pio -
ne i nie po win no być opóźnia ne w cza sie.
Ale rów no cze śnie na le ży pa mię tać o wła ści -
wych na wy kach pie lę gna cyj nych, które po -
mo gą prze być le cze nie der ma to lo gicz ne
z jak naj mniej szą ilo ścią zwią za nych z nim
dzia łań nie po żą da nych, a tak że wy dłu żyć
efekt te ra pii po jej za koń cze niu. Wdro że nie
pra wi dło wej pie lę gna cji skóry skłon nej do
trą dzi ku u czę ści pa cjen tów po wo du je za-
uważalną po pra wę wy glą du skóry już po 2
ty go dniach jej sto so wa nia, na to miast po 6 ty -
go dniach po pra wa ta jest ob ser wo wa na
u oko ło 90% osób. Zmniej sze nie licz by mi -
kro za skór ni ków jest klu czo wym ce lem no -
wo cze snej pie lę gna cji, po nie waż unor mo -

wa nie pro ce sów za cho dzą cych w obrę bie
jed no stek mie szko wo-ło jo wych za po bie ga
po wsta wa niu za pal nych zmian trą dzi ko wych.
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