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dermatologia

Trą dzik zwy czaj ny jest jed ną z naj czę st -
szych cho rób skóry. Etio lo gia scho rze nia jest
wie lo czyn ni ko wa, za li cza my do niej: nad pro -
duk cję ło ju oraz zmia ny w skła dzie se bum,
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 ne oraz roz -
wój sta nu za pal ne go. Obe cnie uwa ża się, że
za po wsta wa nie pro ce su za pal ne go od po -
wia da ją dwa głów ne czyn ni ki: P. ac ne oraz
se bo cy ty i pro du ko wa ny przez nie łój[1]. P. ac -
ne sty mu lu je za rów no szlak wro dzo nej, jak
i na by tej od po wie dzi im mu no lo gicz nej[2]. Po -
bu dza eks pre sję re cep to rów wzor ca (pat tern

re co gna tion re cep tor – PRRs), w szcze gól no ści
re cep to rów ro dzi ny TLRs (toll-li ke re sep -
tors)[3]. Spo śród re cep to rów TLRs, TLR-2
i TLR-4 od gry wa ją klu czo wą ro lę w pa to ge -
ne zie trą dzi ku. Po bu dza nie przez P. ac ne od -
po wie dzi za leż nej od TLR-2 po wo du je ak ty -
wa cję szla ku NF-�B i pro duk cję sze re gu cy -
to kin: IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, TNF[3].
Cy to ki ny IL-1 i IL-6 ma ją zdol ność sty mu la cji
pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów[4]. Wy ka za no, że
cy to ki ny pro za pal ne uwal nia ne w trą dzi ku ak -
ty wu ją czyn nik trans kryp cyj ny AP-1 (ac ti va tor
pro te in) in du ku ją cy ge ny me ta lo pro te i na zy
ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej (MMP), po -

Trą dzik jest jed ną z naj czę st szych cho rób skóry o etio lo gii wie lo czyn -
ni ko wej. Wy stę pu je u 80-100% osób po mię dzy 11 a 30 ro kiem ży cia
i w 85 % przy pad ków ma prze bieg ła god ny. Zmia ny w 95% zlo ka li zo -
wa ne są na twa rzy i gór nych oko li cach tu ło wia, spo ra dycz nie w in nych
czę ściach cia ła. Głów nym ce lem te ra pii trą dzi ku jest zła go dze nie ob -
ja wów lub ich usu nię cie oraz za po bie ga nie ich na stęp stwom – bli zno -
wa ce niu oraz prze bar wie niom po za pal nym. Te ra pia miej sco wa jest
pod sta wo wym po stę po wa niem w przy pad ku zmian trą dzi ko wych
i zwy kle jest sku tecz na u oko ło 60% pa cjen tów. W umiar ko wa nych
i cięż kich po sta ciach trą dzi ku za le ca ne jest le cze nie ogól ne.

dr n. med. Magdalena Jałowska1, lek. med. Kinga Adamska1,2, 
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski1
1 Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski 

2 Zakład Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik Zakładu: prof. dr hab. n. med. Ryszard Żaba

Farmakoterapia trądziku 
z wykorzystaniem preparatów
miejscowych i ogólnych
jednoskładnikowych 



26

wo du jąc syn te zę me ta lo pro te in, które bio rą
udział w de struk cji i prze bu do wie tkan ki łącz -
nej[5]. Ak ty wa cja re cep to rów TLR sty mu lu je
rów nież wy twa rza nie �-de fen syn, h�D1 oraz
h�D2[3]. IL-1�, której pro duk cja przez ke ra ty -
no cy ty jest sty mu lo wa na przez TLR-2 lub
TLR-4 , jest ko me do gen ną cy to ki ną i przy pu -
szcza się, że po wo du je zwięk sze nie pro duk cji
se bum z jed no cze snym spad kiem za war to ści
kwa su li no lo we go[3]. P. ac ne dzię ki obe cno ści
li pa zy hy dro li zu je dwu- i trój gli ce ry dy bę dą ce
skła dni ka mi ło ju do wol nych kwa sów tłu -
szczo wych (free fat ty acids – FFA). Wol ne
kwa sy tłu szczo we wy ka zu ją dzia ła nie draż nią -
ce, pro za pal ne oraz na si la ją ro go wa ce nie
przy mie szko we. Dzia ła nie pro za pal ne ma ją
rów nież: hia lu ro ni da za, pro te a zy i neu ra mi ni -
da zy, pro du ko wa ne przez P. ac nes. 

W pa to ge ne zie trą dzi ku bie rze udział
tak że IGF-1 (in su li ne growth fac tor 1), po bu -
dza jąc pro duk cję se bum[6]. U ko biet stę że nie
IGF-1 ko re lu je z na si le niem wy kwi tów skór -
nych, a u męż czyzn z ło jo to kiem. Za rów no
P. ac ne, jak i die ta hi per gli ke micz na po przez
IGF-1/IGF-1R po bu dza ją pro li fe ra cje ke ra ty -
no cy tów i two rze nie za skór ni ków. Se bo cy ty
ma ją zdol ność pro duk cji an dro ge nów z cho -
le ste ro lu po przez en zy my ukła du cy to chro -
mu P450. Do dat ko wo gru czo ły ło jo we re a -
gu ją nadmier nie na pra wi dło we stę że nia
hor mo nów, co mo że być wy ni kiem zwięk -
szo nej ak tyw no ści 5-�-re duk ta zy w do ce lo -
wych gru czo łach ło jo wych w po rów na niu
z gru czo ła mi z in nych oko lic cia ła. 

Ostat nio pod kre śla się ro lę Fox01 w pa -
to ge ne zie trą dzi ku. De fi cyt ją dro we go czyn -
ni ka trans kryp cyj ne go Fox01 jest klu czo wy
dla etio lo gii trą dzi ku. Czyn nik Fox01 jest su -
pre so rem wie lu re cep to rów, m.in. re cep to -
ra an dro ge nów[5]. Ist nie je je szcze wie le czyn -
ni ków bio rą cych udział w etio pa to ge ne zie
trą dzi ku, jed nak że nie je ste śmy w sta nie
omówić ich wszy st kich w ar ty ku le.

Mniej lub bar dziej na si lo ny trą dzik wy stę -
pu je pra wie u wszy st kich na sto lat ków. Do ty -

czy 80-100% osób po mię dzy 11 a 30 ro -
kiem ży cia[4]. W 85% przy pad ków ma prze -
bieg ła god ny. Szczyt za pa dal no ści przy pa da
na 14-17 rok ży cia u dziew czy nek i na 16-19
rok ży cia u chłop ców, u nich też cho ro ba
prze waż nie ma prze bieg cięż szy i trwa dłu -
żej. Zmia ny trą dzi ko we naj czę ściej lo ka li zu ją
się na twa rzy (w 99%), na ple cach (90%),
rza dziej na klat ce pier sio wej (78%)[4]. 

Głów nym ce lem te ra pii trą dzi ku jest zła -
go dze nie ob ja wów lub ich usu nię cie oraz za -
po bie ga nie ich na stęp stwom: bli zno wa ce niu
oraz prze bar wie niom po za pal nym. Ku ra cja
wy ma ga sy ste ma tycz no ści, jest prze wle kła
i trwa za zwy czaj wie le lat. Po jej za prze sta niu
z re gu ły ob ser wu je my na wrót zmian trą dzi -
ko wych. Le cze nie trą dzi ku na le ży do sto so -
wać do je go po sta ci, stop nia na si le nia zmian
skór nych oraz roz mie szcze nia wy kwi tów.

Le cze nie miej sco we 

Te ra pia miej sco wa jest pod sta wo wym
po stę po wa niem w przy pad ku zmian trą dzi -
ko wych i zwy kle wy star czy u oko ło 60% pa -
cjen tów[4]. W le cze niu miej sco wym zwal cza -
my nadmier ne ro go wa ce nie ujść jed no stek
wło so wo-ło jo wych, ha mu je my na mna ża nie
P. ac ne oraz ło jo tok. 

Miej sco we re ti no i dy 

Obe cnie w te ra pii miej sco wej sto su je my
re ti no i dy I i III ge ne ra cji – tre ti no i nę, ta za ro -
ten i ada pa len[39]. Związ ki te wy ka zu ją dzia ła -
nie nor ma li zu ją ce ke ra ty ni za cję oraz za po -
bie ga ją po wsta wa niu mi kro za skór ni ków[7].
Re ti no i dy miej sco we od dzia łu ją z re cep to ra -
mi RAR (re ti no ic acid re cep tors) i RXR (re ti no -
id X re cep tors). Naj więk sze po wi no wac two
do tych re cep to rów ma tre ty no i na[4]. Ada pa -
len i ta za ro ten se lek tyw nie wią żą się z re cep -
to ra mi RAR-� i �[4,8]. Re ti no i dy miej sco we
wy ka zu ją rów nież bez po śre dnie dzia ła nie
prze ciw za pal ne po przez su pre sję re cep to ra
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TLR oraz ha mo wa nie pro duk cji in ter leu kin
i che mo ta ksji neu tro fi lów. Ada pa len jest re ti -
no i dem trze ciej ge ne ra cji po wo du ją cym
mniej efek tów ubocz nych niż po zo sta łe re ti -
no i dy przy po rów ny wal nej sku tecz no ści i sil -
niej szym dzia ła niu prze ciw za pal nym[8,9].
Struk tu ra che micz na ada pa le nu jest bar dziej
od por na na świa tło i utle nia nie w po rów na -
niu z tre ty no i ną[7]. Re ti no i dy miej sco we sto -
so wa ne naj czę ściej są raz dzien nie na noc,
na ca ły ob szar skóry za ję tej przez trą dzik.
Po cząt ko wo mo gą po wo do wać za o strze nie
wy kwi tów skór nych. Zwy kle pod ko niec 2
mie sią ca te ra pii ob ser wu je my istot ną po pra -
wę sta nu kli nicz ne go. W ba da niach wy ka za -
no rów nież po zy tyw ne dzia ła nie ada pa le nu
sto so wa ne go raz dzien nie w te ra pii pod trzy -
mu ją cej[10]. 

Nad tle nek ben zo i lu

Nad tle nek ben zo i lu to li po fil ny lek do
sto so wa nia ze wnę trz ne go. Wy ka zu je za -
rów no wła ści wo ści prze ciw bak te ryj ne, jak
i ko me do- i ke ra to li tycz ne. Ce chu je go brak
po wsta wa nia le ko o por no ści po mi mo dłu go -
trwa łej te ra pii. W Pol sce do stęp ny jest w stę -
że niach 4-10% w po sta ci kre mów, że li oraz
roz two rów do sto so wa nia 1-2 ra zy dzien -
nie. Lek ten jest za le ca ny w mo no te ra pii
w przy pad ku ła god nych i umiar ko wa nych
zmian trą dzi ko wych[11]. Zna lazł też sze ro kie
za sto so wa nie w le cze niu sko ja rzo nym, np.
z an ty bio ty ka mi miej sco wy mi. Udo wo dnio -
no, że je go dzia ła nie w re duk cji wy kwi tów
trą dzi ko wych mo że my ob ser wo wać wcze -
śniej niż to ma miej sce w przy pad ku za sto so -
wa nia tre ti no i ny[12]. 

Kwas aze la i no wy

Ko lej nym le kiem do sto so wa nia miej sco -
we go jest kwas aza le i no wy. Wy ka zu je on
dzia ła nie prze ciw za pal nie, ke ra to li tycz nie
oraz zmniej sza ją ce ło jo tok. Ma wła ści wo ści

an ty bak te ryj ne za rów no w od nie sie niu do 
P. ac ne, jak i Sta phy lo coc cus epi der mi dis[13].
Ha mu je me la no ge ne zę i zmniej sza praw do -
po do bień stwo po wsta nia prze bar wień. Za -
le ca ny jest w mo no te ra pii za rów no zmian
za pal nych, jak i nie za pal nych w ła god nych
i umiar ko wa nych odmia nach trą dzi ku[11]. Wy -
stę pu je w stę że niach 15-20% w po sta ci kre -
mów i że li. Sto so wa ny jest naj czę ściej 2 ra zy
na do bę do 6 mie się cy. 

An ty bio ty ko te ra pia miej sco wa

An ty bio ty ki miej sco we nie po win ny być
po wszech nie sto so wa ne w mo no te ra pii trą -
dzi ku ze wzglę du na na ra sta ją cą le ko o por -
ność, acz kol wiek le ki te po wo du ją szyb kie
ustę po wa nie gru dek, krost oraz sta nu za pal -
ne go. Zna la zły one za sto so wa nie w le cze niu
ła god nych po sta ci trą dzi ku grud ko wo-kro st -
ko we go. Re ko men do wa ny mi an ty bio ty ka mi
do sto so wa nia ze wnę trz ne go są: klin da my -
cy na, ery tro my cy na oraz cy klicz ny wę glan
ery tro my cy ny. An ty bio ty ki te są do brze to le -
ro wa ne przez pa cjen tów[14]. Do stęp ne są
pre pa ra ty klin da my cy ny w po sta ci pły nu
(1%), emul sji i że lu, ery tro my cy ny w roz -
two rze (2-4%) i ma ści oraz cy klicz ne go wę -
gla nu ery tro my cy ny w po sta ci że lu i roz two -
ru (2,5%). Pre pa ra ty miej sco we klin da my cy -
ny i ery tro my cy ny mo gą być bez piecz nie
sto so wa ne w cią ży[13]. Kiln da my cy na to an ty -
bio tyk z gru py lin ko za mi dów, pół syn te tycz na
po chod na na tu ral ne go an ty bio ty ku – lin ko -
my cy ny, sto so wa na miej sco wo dzia ła prze -
ciw bak te ryj nie, re du ku je licz bę P. ac nes,
ogra ni cza stan za pal ny przez ha mo wa nie
che mo ta ksji gra nu lo cy tów wie lo ją drza stych,
zmniej sza licz bę po wierzch nio wych wol nych
kwa sów tłu szczo wych oraz wy ka zu je sła be
dzia ła nie ko me do li tycz nie. Ku ra cja klin da my -
cy ną rzad ko po wo du je dzia ła nia nie po żą da -
ne, re ak cje aler gicz ne i fo to to ksycz ne. Cy -
klicz ny wę glan ery tro my cy ny na le ży do an ty -
bio ty ków ma kro li do wych wy ka zu ją cych



dzia ła nie bak te rio sta tycz ne wsku tek wią za nia
się z pod jed no st ką 50 S ry bo so mu. Dzia ła na
nie które bak te rie Gram-ujem ne i Gram-do -
dat nie, w tym P. ac nes. Sto so wa ny miej sco -
wo prak tycz nie nie wchła nia się do krwi.
Bar dzo rzad ko po wo du je dzia ła nia ubocz ne
pod po sta cią: nadwraż li wo ści, pie cze nia, za -
czer wie nie nia i wy su sze nia na skór ka. 

W przy pad ku an ty bio ty ków miej sco -
wych wy ko rzy sty wa nych w le cze niu trą dzi ku
mo że my za sto so wać kil ka ro dza jów te ra pii,
do sto so wu jąc je do po trzeb oraz moż li wo ści
apli ko wa nia pre pa ra tów przez da ne go pa -
cjen ta. W te ra pii na prze mien nej pod czas
prze wle kłe go le cze nia an ty bio ty kiem ro bi my
5-, a na wet 7-dnio we prze rwy, w cza sie
których pa cjent le czo ny jest nad tlen kiem
ben zo i lu. Moż na sto so wać apli ka cję róż nych
pre pa ra tów w róż nych po rach dnia, an ty bio -
ty ku i nad tlen ku ben zo i lu lub an ty bio ty ku
miej sco we go i re ti no i du. Dzię ki ta kie mu po -
łą cze niu ist nie je moż li wość in dy wi du a li za cji
le cze nia trą dzi ku i do bo ru od po wie dniej dla
pa cjen ta daw ki obu le ków. Miej sco wa te ra -
pia sko ja rzo na pre pa ra ta mi jed no skła dni ko -
wy mi ogra ni cza le ko o por ność, zwięk sza pe -
ne tra cję le ków i po wo du je zmniej sze nie licz -
by dzia łań nie po żą da nych. Nie na le ży sto so -
wać an ty bio ty ku dłu żej niż 12 ty go dni. Je że li
zmia ny nie ustę pu ją, na le ży an ty bio tyk miej -
sco wy zmie nić na an ty bio tyk do u st ny. 

Nie daw no do le cze nia z du żą sku tecz -
no ścią zo sta ła wpro wa dzo na mi no cy kli na
w pian ce[16], jed nak że lek ten nie jest do stęp -
ny w Pol sce.

Da pson

Ba da nia kli nicz ne wy ka za ły, że da pson
sto so wa ny miej sco wo jest sku tecz ny w le -
cze niu ła god nych i umiar ko wa nych zmian
trą dzi ko wych[17,18]. Da pson jest le kiem z gru -
py sul fo nów, dzia ła ją cym bak te rio sta tycz nie
i bak te rio bój czo. Tra dy cyj nie sto su je się go

w le cze niu trą du. Znaj du je też za sto so wa nie
w cho ro bie Duh rin ga oraz in nych der ma to -
zach, pro fi lak ty ce ma la rii i pneu mo cy to zy
(Pneu mo cy stis ca ri nii pneu mo nia) u pa cjen -
tów z de fek ta mi im mu no lo gicz ny mi, zwła -
szcza cho rych na AIDS. Udo wo dnio no, że
żel za wie ra ją cy 5-pro cen to wy da pson sto so -
wa ny w mo no te ra pii na kła da ny 2 ra zy dzien -
nie efek tyw nie re du ku je za rów no za pal ne,
jak i nie za pal ne zmia ny po wsta ją ce w prze -
bie gu trą dzi ku[13]. Luc ky i wsp.[19] w 12-mie -
sięcz nym ba da niu za ob ser wo wa li re duk cję
zmian trą dzi ko wych na po zio mie 58,2%, nie
stwier dza jąc przy tym istot nych za bu rzeń
he ma to lo gicz nych. Przy pu szcza się, że pre -
pa rat ten mo że być bez piecz nie sto so wa ny
w cią ży i w okre sie kar mie nia pier sią. 

Le cze nie ogól ne

An ty bio ty ko te ra pia ogól na 

W umiar ko wa nych i cięż kich po sta ciach
trą dzi ku za le ca ne jest le cze nie ogól ne. An ty -
bio ty ki sto so wa ne do u st nie dzia ła ją prze ciw -
bak te ryj nie na P. ac nes i S. epi der mi dis. Za -
rów no te tra cy kli ny, jak i ma kro li dy ha mu ją
che mo ta ksję neu tro fi lów, zmniej sza ją pro -
duk cję cy to kin i pro sta glan dyn, dzia ła jąc
prze ciw za pal nie[4,20,21]. W te ra pii trą dzi ku za -
le ca się an ty bio ty ki przyj mo wa ne do u st nie:
te tra cy kli ny i ma kro li dy[4,20]. Cza sa mi za sto so -
wa nie znaj du ją klin da my cy na, ko try mo ksa zol
i chi no lo ny. Te tra cy kli ny od kry te przed 50
la ty przez Dug ga ra są le kiem z wy bo ru w le -
cze niu trą dzi ku zwy kłe go. To gru pa an ty bio -
ty ków bak te rio sta tycz nych o sze ro kim spek -
trum dzia ła nia, ha mu ją ca syn te zę biał ka po -
przez wią za nie z pod jed no st ką 30S bak te ryj -
ne go ry bo so mu[22,23]. Te tra cy kli na zwy kle po -
da wa na jest w daw ce od 750 mg do 1,5 g na
do bę, w daw kach podzie lo nych  – co 6-8 go -
dzin. Te ra pię kon ty nu u je się do 12 ty go dni,
stop nio wo zmniej sza jąc daw kę. Te tra cy kli ny
two rzą związ ki kom ple kso we z wap niem,
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dla te go prze ciw wska za ne jest ich sto so wa nie
u dzie ci do 12 ro ku ży cia oraz w u ko biet
w cią ży i ma tek kar mią cych. Li me cy kli na sto -
so wa na jest zwy kle w daw ce 300 mg na do -
bę przez 12 ty go dni. Ko lej nym an ty bio ty kiem
z gru py te tra cy klin wy ko rzy sty wa nym w le -
cze niu trą dzi ku jest do ksy cy kli na, wy ka zu ją ca
naj słab sze dzia ła nie to ksycz ne. Wy da la na jest
z żół cią, dla te go moż na ją sto so wać u cho -
rych z nie wy dol no ścią ne rek bez ko niecz no -
ści mo dy fi ka cji daw ko wa nia[23]. Dłu gi okres
pół tr wa nia do ksy cy kli ny umoż li wia jej przyj -
mo wa nie raz lub 2 ra zy na do bę[23]. Sto su je -
my ją w daw ce 100-200 mg na do bę przez
12 ty go dni. Nie które pu bli ka cje wska zu ją na
więk szą sku tecz ność do ksy cy kli ny w re duk cji
P. ac ne w po rów na niu z te tra cy kli ną[24]. 

W ba da niu Ullah i wsp.[25] po rów na no
efek tyw ność dzia ła nia do ksy cy kli ny i azy tro -
my cy ny w le cze niu trą dzi ku. Bar dzo do brą
od po wiedź za ob ser wo wa no u 3,1% osób
sto su ją cych azy tro my cy nę i u 11,4% le czo -
nych do ksy cy kli ną. Na to miast do brą od po -
wiedź za no to wa no u 22,8% le czo nych azy -
tro my cy ną i u 55,4% le czo nych do ksy cy kli -
ną. Tym sa mym zde cy do wa nie sku tecz niej -
sze dzia ła nie stwier dzo no w przy pad ku za -
sto so wa nia do ksy cy kli ny[25]. An ty bio ty ki ma -
kro li do we na to miast zna la zły za sto so wa nie
w le cze niu trą dzi ku u ko biet w cią ży, ma tek
kar mią cych, dzie ci do 12 ro ku ży cia oraz
w przy pad ku nie to le ran cji te tra cy klin[4,13,24].
Ma kro li dy bar dzo do brze pe ne tru ją do jed -
no st ki wło so wo-ło jo wej[13]. Ery tro my cy na
za le ca na jest w daw kach 600-1200 mg na
do bę przez 12 ty go dni. Naj czę ściej jed nak
po da wa na jest w daw ce 500 mg 2 ra zy
dzien nie[26]. Wśród uży wa nych w te ra pii trą -
dzi ku an ty bio ty ków naj więk szą opor ność 
P. ac ne za ob ser wo wa no w przy pad ku ery -
tro my cy ny[24]. W le cze niu trą dzi ku za sto so -
wa nie zna la zła rów nież azy tro my cy na za le -
ca na w daw ce 500 mg przez 3 ko lej ne dni,
a na stęp nie w daw ce 250-500 mg raz w ty -
go dniu do 12 ty go dni. Cho ciaż sku tecz ność

azy tro my cy ny w le cze niu trą dzi ku jest znacz -
na, jej sto so wa nie po win no ogra ni czać się
tyl ko do osób, u których nie ma moż li wo ści
za sto so wa nia te tra cy klin ze wzglę du na ra sta -
ją cą an ty bio ty ko o por ność[14,21]. W przy pad ku
bra ku po pra wy po te ra pii za le ca ny mi w le -
cze niu trą dzi ku gru pa mi an ty bio ty ków za sto -
so wa nie cza sa mi znaj du je klin da my cy na. To
an ty bio tyk z gru py lin ko za mi dów, pół syn te -
tycz na flu o ro po chod na lin ko my cy ny o dzia -
ła niu przede wszy st kim bak te rio sta tycz nym
oraz bak te rio bój czym. Me cha nizm dzia ła nia
prze ciw bak te ryj ne go po le ga na blo ko wa niu
bio syn te zy biał ka przez wią za nie z pod jed -
no st ką 50S ry bo so mu bak te ryj ne go[27]. Po da -
wa na jest w daw ce 600-1800 mg w 3-4
podzie lo nych daw kach podzie lo nych. Mo że
być sto so wa na u dzie ci. Lek moż na przyj -
mo wać nie za leż nie od po sił ków. Kiln da my -
cy na za li cza na jest wg FTA do kat B ry zy ka
le ków sto so wa nych w cią ży.

Przyj mo wa nie do u st nych an ty bio ty ków
nie po win no być kon ty nu o wa ne dłu żej niż
3-6 mie się cy. Zwy kle sku tecz ność le cze nia
oce nia my po 6-8 ty go dniach. W przy pad ku
bra ku po pra wy na le ży roz wa żyć za mia nę
sto so wa ne go an ty bio ty ku na an ty bio tyk z in -
nej gru py. 

Izo tre ty no i na 

W cięż kich po sta ciach trą dzi ku, w przy -
pad ku nie sku tecz no ści an ty bio ty ko te ra pii
wska za ne jest włą cze nie le cze nia izo tre ty no -
i ną (kwas 13-cis re ti no wy). Lek ten in du ku je
apop to zę w se bo cy tach ty pu SEB-1 za po -
śre dnic twem me cha ni zmów nie za leż nych
od RAR po przez li po ka li nę zwią za ną z że la -
ty na zą neu tro fi lów (neu tro phil ge la ti na se-as -
so cia ted li po ca lin – NGAL)[3]. Po nad to przy -
pu szcza się, że me ta bo li ty izo tre ty no i ny wią -
żą się z re cep to ra mi RAR i RXR, po wo du jąc
za ha mo wa nie pro ce sów za pal nych, zmniej -
sza jąc pro li fe ra cję i ak tyw ność se bo cy -
tów[3,28]. Ostat nie ba da nia wska zu ją re duk cję



eks pre sji re cep to ra TLR-2 przez izo tre ty no i -
nę[29]. Lek dzia ła bez po śre dnio i po śre dnio
prze ciw za pal nie przez wpływ na che mo ta ksję
oraz wła ści wo ści fa go cy tar ne mo no cy tów
i neu tro fi lów oraz po przez re duk cję ilo ści me -
ta lo pro te in ma cie rzy (MMP)[4]. Zwy kle sto su je
się ją w daw ce 0,1-2 mg/kg m.c./do bę[4]. Lek
przyj mu je się do cza su osią gnię cia daw ki ku -
mu la cyj nej na po zio mie 120-150 mg/kg m.c.
na je den cykl le cze nia. Przy od po wie dnim za -
sto so wa niu da wek do bo wych i ku mu la cyj -
nych trwa łą re mi sje cho ro by uda je się osią -
gnąć u 58,9-66,5% pa cjen tów[30,31]. W przy -
pad ku na wro tu ob ja wów cho ro bo wych te ra -
pię izo tre ty no i ną moż na po wtórzyć po 6
mie sią cach od po prze dnie go cy klu le cze nia.

Le cze nie hor mo nal ne 

Te ra pię hor mo nal ną trą dzi ku za le ca się
zwy kle u ko biet po 20 ro ku ży cia, w szcze -
gól no ści z ob ja wa mi hir su ty zmu[3,4]. Pi guł ki
an ty kon cep cyj ne za wie ra ją zwy kle ety ny lo e -
stra diol oraz skła dnik pro ge sta gen ny. Estro -
ge ny blo ku ją re cep tor an dro ge no wy, po wo -
du ją in hi bi cję ak tyw no ści 5-�-re duk ta zy
i wzro stu gru czo łu ło jo we go[32]. Ha mu ją
uwal nia nie LH i FSH po przez ujem ne sprzę -
że nie zwrot ne osi przy sad ka-podwzgórze,
przez co zmniej sza ją wy twa rza nie an dro ge -
nów jaj ni ko wych[32]. Zwięk sza ją rów nież po -
ziom biał ka wią żą ce go hor mo ny płcio we
(SHGB), zmniej sza jąc ilość wol ne go te sto -
ste ro nu. Wszy st kie te dzia ła nia po wo du ją
zmniej sze nie pro duk cji ło ju. FDA do pu ści ła
do sto so wa nia w le cze niu trą dzi ku pre pa ra ty
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. W Eu -
ro pie do zwo lo ne jest sto so wa nie rów nież
octa nu cy pro te ro nu[4,33]. 

Ko lej nym le kiem, który wy ka zu je dzia ła -
nie an ty an dro gen ne, jak i an ty mi ne ra lo kor ty -
ko i do we jest spi ro no lak ton. Wła ści wo ści an -
ty an dro gen ne spi ro no lak to nu zo sta ły od kry -

te u ko biet z PCO (ze spół po li cy stycz nych
jaj ni ków), u których lek był sto so wa ny w le -
cze niu nad ci śnie nia tęt ni cze go[34]. Lek ten
blo ku je re cep to ry an dro ge no we, gdy jest
sto so wa ny w wy so kich daw kach 50-200 mg
na do bę[24]. Spi ro no lak ton po wo du je rów -
nież wzrost stę że nia SHGB oraz zmniej sza
ak tyw ność 5-�-re duk ta zy[35]. W ran do mi zo -
wa nym ba da niu Muh le mann i wsp.[36] u ko -
biet przyj mu ją cych 200 mg spi ro no lak to nu
dzien nie w po rów na niu z pla ce bo wy ka za no
istot nie sta ty stycz ną re duk cję zmian za pal -
nych. Gold fel low i wsp.[6] stwier dzi li istot ny
wpływ spi ro no lak to nu na zmniej sze nie pro -
duk cji se bum przy le ku sto so wa nym w daw -
kach 150-200 mg na do bę. Ba da no tak że ak -
tyw ność spi ro no lak to nu sto so wa ne go miej -
sco wo w po sta ci 5-proc. kre mu. Efekt dzia -
ła nia był po rów ny wal ny ze sto so wa ny mi
miej sco wo an ty bio ty ka mi[37]. 

W li te ra tu rze opi sy wa ne jest tak że za sto -
so wa nie w te ra pii trą dzi ku flu ta mi du[24]. Jest
to lek o dzia ła niu an ty an dro ge no wym z gru -
py po chod nych fe ny lo pro pa na mi du. Za re je -
stro wa ny jest do le cze nia za a wan so wa nych
po sta ci ra ka gru czo łu kro ko we go. Jed nak że
ze wzglę du na znacz ną he pa to to ksycz ność
je go sto so wa nie jest ogra ni czo ne[38].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy znaj du ją za sto so wa -
nie w le cze niu cięż kich po sta ci trą dzi ku i ac ne
ful mi nans (trą dzik pio ru nu ją cy)[4,13]. Te ra pię
roz po czy na się od daw ki pre dni zo nu 0,5-1,0
mg/kg m.c. Po 2-6 tyg. stop nio wo zmniej sza
się daw kę le ku, włą cza jąc in ną te ra pię[4,13]. 

Da pson

Da pson jest an ty bak te ryj nym le kiem tra -
dy cyj nie sto so wa nym od 1945 r. w le cze niu
trą du (My co bac te rium le prae). Obe cnie sto -
so wa ny jest w le cze niu wie lu cho rób der ma -
to lo gicz nych. Dzia ła nie da pso nu jest wie lo -
kie run ko we. Ha mu je che mo ta ksję neu tro fi li,
ob ni ża czyn ność in te gryn neu tro fi li i ob ni ża
wią za nie się neu tro fi li z po łą cze nia mi ko -
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mórek śród błon ków. Da pson mo że ha mo -
wać uwal nia nie IL-8 przez ke ra ty no cy ty
czyn ni ka che mo tak tycz ne go dla neu tro fi li.
Pół o kres trwa nia da pso nu wy no si 10-15 go -
dzin. Prze ciw wska za nia mi do te ra pii da pso -
nem jest nadwraż li wość na lek, ane mia i nie -
do bór de hy dro ge na zy glu ko zo-6-fo sfo ra no -
wej (G-6-PD). Naj czę st szy mi ob ja wa mi
ubocz ny mi są: nud no ści, wy mio ty, ból gło -
wy, osła bie nie, zmę cze nie, za wro ty gło wy,
ner wo wość. Ob ser wu je się spa dek po zio -
mu he mo glo bi ny o 1-2 g. Me the mo glo bi ne -
mia (przyj mo wa na nor ma 2%) jest za leż na
od daw ki i po ja wia się przy daw ce po wy żej
100 mg dzien nie. Da pson w daw ce 50-100
mg na do bę oka zał się sku tecz ny w le cze niu
trą dzi ku grud ko wa te go[13].

Im mu no te ra pia

We krwi więk szo ści osób do ro słych od -
naj du je my prze ciw cia ła prze ciw ko P. ac nes.
Wy ższe mia no prze ciw ciał spo ty ka się
u osób z cięż ki mi po sta cia mi trą dzi ku[39]. Ob -
ser wu je się nadmier ną re ak cję ukła du im mu -
no lo gicz ne go na an ty ge ny P. ac nes, wy ra ża -
ją cą się podwyż szo nym mia nem prze ciw ciał,
i nadmier nie na si lo ną od po wiedź za pal ną na
śród skór ne wstrzyk nię cie P. ac nes w po rów -
na niu z po pu la cją zdro wą[5]. Po cząw szy od
lat 70. podej mo wa ne są próby stwo rze nia
szcze pion ki i au to szcze pion ki prze ciw ko 
P. ac nes. Już w 1979 r. Gold man i wsp.[40].
ba da li wpływ po li wa lent nej szcze pion ki u pa -
cjen tów z cięż ki mi po sta cia mi trą dzi ku. Au to -
rzy od no to wa li znacz ną po pra wę u po nad
50% pa cjen tów. Ko lej ne ba da nia z wy ko rzy -
sta niem au to szcze pion ki przy go to wa nej ze
szcze pów bak te rii wy i zo lo wa nych od pa -
cjen tów po twier dzi ły wpływ na znacz ną re -
duk cję wy kwi tów trą dzi ko wych[41,42]. W przy -
szło ści stwo rze nie szcze pion ki, która wpły -
wa ły by na zmniej sze nie eks pre sji TLR-2 wy -
da wa ło by się bar dzo obie cu ją cym roz wią za -
niem[2].

Le ki prze ciw de pre syj ne 

Le ki prze ciw de pre syj ne to ko lej na gru pa
le ków, która zna la zła za sto so wa nie w przy -
pad ku na si lo nych po sta ci ac ne exco riee (trą -
dzik prze czo so wy). W tym przy pad ku naj -
sku tecz niej sze wy da je się sto so wa nie le ków
prze ciw de pre syj nych se lek tyw nie ha mu ją -
cych zwrot ny wy chwyt se ro to ni ny (Se lec ti ve
se ro to nin re-upta ke in hi bi tors – SSRI)[4]. Po -
moc ne by wa ją tak że neu ro lep ty ki, ta kie jak
ri spe ri don czy olan za pi na oraz te ra pia be ha -
wio ral na[43,44]. 

Pre pa ra ty cyn ku

W te ra pii trą dzi ku wy ka za no rów nież
sku tecz ność so li cyn ku, siar cza nu cyn ku oraz
glu ko nia nu cyn ku sto so wa nych w daw kach
30-150 mg dzien nie[45]. Udo wo dnio no, że
cynk blo ku je ak tyw ność 5-�-re duk ta zy[46,47],
ha mu je eks pre sję TLR-2 na ke ra ty no cy tach,
dzia ła prze ciw za pal nie oraz praw do po dob -
nie ha mu je wzrost P. ac nes[13]. W ba da niu
Ver ma i wsp.[48] oce nia no efekt le cze nia du -
ży mi daw ka mi cyn ku (600 mg siar cza nu cyn -
ku) dzien nie u 56 pa cjen tów. Po 12 ty go -
dniach le cze nia wy ka za no znacz ną po pra wę
u 58% z nich. Cynk w dzien nej daw ce 200
mg jest za le ca ny ja ko jed na z te ra pii wspo -
ma ga ją cych w le cze niu zmian za pal nych
w prze bie gu trą dzi ku u do ro słych[49].

Pod su mo wa nie

Ku ra cja trą dzi ku jest prze wle kła, wy ma ga
sy ste ma tycz no ści i trwa nie jed no krot nie wie -
le lat. Obe cnie dys po nu je my co raz więk szą
licz bą moż li wo ści te ra peu tycz nych. W każ -
dym jed nak przy pad ku le karz mu si do sto so -
wać le cze nie trą dzi ku in dy wi du al nie do pa -
cjen ta, opie ra jąc się na ak tu al nie obo wią zu ją -
cych za le ce niach i uwzglę dnia jąc stan kli nicz -
ny cho re go oraz sto pień współ pra cy w trak -
cie te ra pii. 
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