
Ste re o ty po wo trą dzik uzna wa ny jest za
scho rze nie o ła god nym i sa mo o gra ni cza ją -
cym prze bie gu. Uwa ża się, iż tyl ko oko ło
20% cho rych cier pi z po wo du zmian o śre -
dnim do cięż kie go na si le niu, a cięż kość za -
cho ro wa nia ko re lu je z pro ce sem doj rze wa -
nia. Cho ro ba czę sto mo że być przy czy ną
wy klu cze nia spo łecz ne go, de pre sji oraz lę ku,
co w wie lu przy pad kach wy ma ga wdro że nia
zde cy do wa nych dzia łań te ra peu tycz nych[3, 4].

Etio lo gia trą dzi ku jest zło żo na. Wia do mo,
że za roz wój scho rze nia od po wia da ją za rów -
no czyn ni ki ge ne tycz ne, jak i śro do wi sko we[5].

Usta lo no, że ilość i wiel kość gru czo łów
ło jo wych oraz ich ak tyw ność są ce cha mi
wro dzo ny mi. Udział czyn ni ków ge ne tycz -
nych po twier dza ją tak że ob ser wa cje ro dzin -
ne go wy stę po wa nia scho rze nia. Wy ka za no
wy so ki współ czyn nik zgod no ści czę sto ści
wy stę po wa nia trą dzi ku, jak rów nież cięż ko -
ści za cho ro wa nia wśród bli źniąt mo no zy go -
tycz nych. Po nad to po twier dzo no, że na wet

80% pa cjen tów z trą dzi kiem ma krew nych
pierw sze go stop nia, którzy rów nież cho ru ją
na tę po wszech ną der ma to zę.

Da ne epi de mio lo gicz ne wska zu ją na istot -
ne róż ni ce w za pa dal no ści na trą dzik w róż -
nych kra jach i w cza sie, co po śre dnio po twier -
dza hi po te zę, że styl ży cia jest waż nym czyn -
ni kiem wpły wa ją cym na roz wój scho rze nia[6].

Pa to ge ne za roz wo ju zmian trą dzi ko -
wych jest pro ce sem zło żo nym. Za je den
z klu czo wych ele men tów szla ku pa to ge ne -
tycz ne go cho ro by uwa ża się zja wi sko
nadmier ne go ro go wa ce nia ujść mie szków
wło so wych oraz two rze nie mi kro za skór ni -
ków i za skór ni ków. Na gro ma dze nie ke ra ty -
no cy tów w prze wo dach wy pro wa dza ją cych
gru czo łów ło jo wych wy ni ka za rów no
z nadmier nej pro li fe ra cji, jak i z upo śle dzo -
ne go złu szcza nia kor ne o cy tów[7].

Nadmier na pro li fe ra cja za le ży rów nież
od udzia łu wol nych kwa sów tłu szczo wych,
po wsta łych w wy ni ku hy dro li zy skła dni ków
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Trą dzik jest czę stą cho ro bą gru czo łów ło jo wych, do ty ka ją cą oko ło 85%
osób w okre sie doj rze wa nia i mło dych do ro słych (12-24 la ta). Scho rze -
nie wy stę pu je z jed na ko wą czę sto tli wo ścią u obu płci. Po mi mo że uzna -
wa ny jest za dolegliwość lu dzi mło dych, utrzy my wa nie się zmian cho ro -
bo wych na wet do 44. ro ku ży cia stwier dza się u oko ło 12% ko biet i 4%
męż czyzn[1, 2].

20



22

ło ju przez Pro pio ni bac te riu mac nes. Dzia ła nie
ko me do gen ne po sia da rów nież utle nio ny
skwa len[8]. W obli czu utru dnio ne go swo bod -
ne go uwal nia nia se bum, wy dzie li na gru czo -
łów ło jo wych ule ga re ten cji w obrę bie gru -
czo łu. Wraz ze wzro stem ci śnie nia do cho dzi
do pęk nię cia je go ścia ny i uwol nie nia im mu -
no gen nej ke ra ty ny oraz zgro ma dzo nej wy -
dzie li ny gru czo łu ło jo we go, co skut ku je roz -
wo jem sta nu za pal ne go w obrę bie tka nek
ota cza ją cych. Istot ną ro lę od gry wa tak że
Gram-do dat nia bak te ria Pro pio ni bac te riu -
mac nes, której obe cność stwier dza się fi zjo -
lo gicz ne w obrę bie mie szków wło so wych.
Licz ba tych sa pro fi tów wzra sta w okre sie po -
kwi ta nia. Pro pio ni bac te riu mac nes są od po -
wie dzial ne za pro duk cję czyn ni ków che mo -
tak tycz nych dla leu ko cy tów wie lo ją drza -
stych. Wy ni ki ba dań po twier dza ją, że pro -
duk cja cy to kin pro za pal nych (IL-1, TNF-�)
in du ko wa na przez Pro pio ni bac te riu mac nes
za cho dzi przez re cep tor TLR-2 (to ol-li ke re -
cep tor 2)[9]. Pa to gen ność te go drob no u stro ju
zwią za na jest m.in. ze zdol no ścią do pro duk -
cji li paz – en zy mów, bio rą cych udział w li zie
ścia ny za skór ni ka oraz licz nych sub stan cji
pro za pal nych. Roz wój trą dzi ku zwią za ny jest
tak że z za bu rze nia mi hor mo nal ny mi, cze go

na stęp stwem jest zwięk szo na ak tyw ność
gru czo łów ło jo wych. An dro ge ny są od po -
wie dzial ne za po więk sza nie gru czo łów ło jo -
wych oraz wzrost se kre cji se bum. Me cha -
nizm ten nie wy ni ka z za bu rzeń hor mo nal -
nych, a jest zwią za ny z nadre ak tyw no ścią re -
cep to ro wą w obrę bie jed no stek ło jo wo-
wło so wych. Istot ną ro lę od gry wa tak że en -
zym 5-� re duk ta za, od po wie dzial ny za prze -
kształ ca nie te sto ste ro nu do di hy dro te sto ste -
ro nu (DHT), bę dą ce go głów nym sty mu la to -
rem pro duk cji ło ju.

Trą dzik zwy czaj ny z punk tu wi dze nia
prak tycz ne go moż na podzie lić na 3 głów ne
po sta ci: ła god ną, śre dnio na si lo ną i cięż ką.
Nie odłącz nym ob ja wem wszy st kich po sta ci
cho ro by jest wy stę po wa nie zmian o cha rak -
te rze nie za pal nym, czy li mi kro za skór ni ków,
za skór ni ków i gru dek. W trą dzi ku o śre dnim
na si le niu, po za zmia na mi nie za pal ny mi, ob -
ser wu je się zmia ny za pal ne, w tym grud ki
oraz kro sty. Naj cięż sza po stać cho ro by cha -
rak te ry zu je się wy stę po wa niem cyst, guz -
ków oraz prze tok. 

Trą dzik zwy czaj ny za li cza ny jest do scho -
rzeń prze wle kłych, wy ma ga ją cych kon se -
kwent ne go i czę sto zło żo ne go le cze nia. Je -
dy nie ta kie po stę po wa nie da je szan sę na
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Ta b. 1. Algorytm leczenia tr¹dziku[10,11].
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unik nię cie roz wo ju nie e ste tycz nych zmian
po trą dzi ko wych, ta kich jak bli zny i prze bar -
wie nia, ogra ni cze nie ry zy ka na wro tów cho -
ro by oraz ko rzy st ny wpływ na ja kość ży cia,
która czę sto jest ob ni żo na w tej po wszech -
nej der ma to zie.

W le cze niu trą dzi ku sto su je się pre pa ra ty
miej sco we oraz ogól ne. Al go rytm le cze nia
trą dzi ku przed sta wio no w ta be li 1. 

W gru pie pre pa ra tów miej sco wych
znajdują się re ti no i dy, le ki prze ciw bak te ryj ne,
ta kie jak an ty bio ty ki i nad tle nek ben zo i lu oraz
in ne sub stan cje, w tym kwas aze la i no wy, rza -
dziej obe cnie sto so wa ny kwas sa li cy lo wy
i hy dro ksy kwa sy. Le ki te sto su je się w mo no -
te ra pii, w te ra pii sko ja rzo nej z za sto so wa -
niem 2 lub 3 le ków miej sco wych al bo w te -
ra pii uzu peł nia ją cej z le ka mi ogól ny mi oraz
w ku ra cji pod trzy mu ją cej. Po ja wi ły się na wet
le ki miej sco we, zło żo ne z an ty bio ty ków i re -
ti no i dów lub nad tlen ku ben zo i lu.

Po szcze gól ne le ki, w związ ku z róż nym
pro fi lem dzia ła nia, są wska za ne do sto so wa -
nia w róż nych po sta ciach cho ro by. W ta be li
2 przed sta wio no le ki do użyt ku miej sco we -
go w trą dzi ku, w od nie sie niu do ich sku tecz -
no ści na po szcze gól ne ele men ty pa to ge ne zy
trą dzi ku po spo li te go.

An ty bio ty ki

Miej sco we an ty bio ty ki zna la zły za sto so -
wa nie w za pal nych, lecz mniej za a wan so wa -
nych po sta ciach trą dzi ku ze wzglę du na ich
sil ny po ten cjał prze ciw bak te ryj ny oraz śre -
dnie dzia ła nie prze ciw za pal ne po przez re -
duk cję po pu la cji bak te ryj nej. W uży ciu po -
wszech ne są ery tro my cy na, cy klicz ny 11-12-
wę glan ery tro my cy ny i klin da my cy na, odzna -
cza ją ce się po rów ny wal nym dzia ła niem prze -
ciw Pro pio ni bac te riu mac nes[7, 13]. Na ryn ku do -
stęp ne są pre pa ra ty 2,5% cy klicz ne go wę gla -
nu ery tro my cy ny w po sta ci że lu lub pły nu,
2% ery tro my cy ny w po sta ci ma ści i pły nu
oraz 1% klin da my cy ny w po sta ci że lu.

Ery tro my cy na na le ży do gru py ma kro li -
dów. Po apli ka cji na skórę prze ni ka do gru -
czo łów ło jo wych, gdzie dzia ła bak te rio sta -
tycz nie. Sto so wa na miej sco wo ha mu je tak że
roz kład li pi dów na po wierzch ni skóry. Do -
tych czas nie opi sy wa no dzia ła nia fo to u czu la -
ją ce go sto so wa nej miej sco wo ery tro my cy -
ny. Lek nie prze ni ka do skóry. Na wet po
wie lo ty go dnio wym sto so wa niu ery tro my cy -
ny nie stwier dzo no jej obe cno ści we krwi. 

Cy klicz ny 11-12-wę glan ery tro my cy ny
wy ka zu je dwu- lub trzy krot nie sil niej sze dzia -
ła nie prze ciw bak te ryj ne niż ery tro my cy na.
Cha rak te ry zu je się czte ro krot nie dłuż szym
okre sem pół tr wa nia niż ery tro my cy na, niż -
szym mi ni mal nym stę że niem ha mu ją cym
oraz wy ższą ak tyw no ścią w śro do wi sku
kwa śnym. Cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny,
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, ta kie jak: pie cze nie,
za czer wie nie nie, wy su sze nie na skór ka[25].

Tab. 2. Sku tecz noœæ le ków miej sco wych na po -
szcze gól ne sk³a do we pa to ge ne zy tr¹ dzi ku po spo li -
te go. Na pod sta wie[12].
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Klin da my cy na jest an ty bio ty kiem z gru py
lin ko za mi dów, po chod ną na tu ral ne go an ty -
bio ty ku – lin ko my cy ny. Za li cza ny jest do an -
ty bio ty ków o dzia ła niu bak te rio sta tycz nym 
– ha mu je syn te zę bia łek po przez blo ko wa -
nie ry bo so mów bak te ryj nych. Klin da my cy nę
moż na bez piecz nie sto so wać już od 12. ro -
ku ży cia. Po nad to klin da my cy na ogra ni cza
miej sco wy stan za pal ny po przez ha mo wa -
nie che mo ta ksji gra nu lo cy tów wie lo ją drza -
stych oraz ogra ni cza aż do 50% ilość po -
wierzch nio wych wol nych kwa sów tłu szczo -
wych. Sku tecz ność miej sco wej klin da my cy -
ny (mi mo wzro stu licz by opor nych szcze -
pów P.ac nes) od 10 lat po zo sta je nie zmien -
na. Wy ni ka to z prze ciw za pal ne go dzia ła nia
klin da my cy ny, nie za leż ne go od dzia ła nia
prze ciw bak te ryj ne go[26].

Wszy st kie wy mie nio ne po wy żej an ty bio -
ty ki ce chu je do bra to le ran cja i sku tecz ność.

Za rów no ery tro my cy na, cy klicz ny wę -
glan ery tro my cy ny, jak i klin da my cy na mo gą
być sto so wa ne w okre sie cią ży (ka te go ria
B we dług FDA). Wy mie nio ne an ty bio ty ki
miej sco we nie wy wo łu ją re ak cji fo to to ksycz -
nych i fo to a ler gicz nych, co sta no wi ogrom ną
za le tę w ich sto so wa niu. Nie za le ca się uży -
wa nia an ty bio ty ków w mo no te ra pii w związ -
ku z moż li wo ścią roz wo ju le ko o por no ści.
W ce lu ogra ni cze nia te go nie ko rzy st ne go
zja wi ska, re ko men du je się pro wa dze nie te -
ra pii an ty bio ty ko wej przez 6-8 ty go dni
w sko ja rze niu (bądź na prze mien nie) z miej -
sco wy mi re ti no i da mi, nad tlen kiem ben zo i lu
czy pre pa ra ta mi cyn ku. Szcze gól nie ko rzy st -
ne jest le cze nie na prze mien ne z wy ko rzy sta -
niem an ty bio ty ku miej sco we go 2 ra zy dzien -
nie (np. ra no i wie czo rem) i nad tlen ku ben -
zo i lu lub re ti no i du (na noc). Ta kie po stę po -
wa nie z jed nej stro ny ogra ni cza zja wi sko le -
ko o por no ści, z dru giej zaś zwięk sza to le ran -
cję le cze nia i skra ca czas te ra pii (le cze nia pre -
pa ra ta mi o róż nych me cha ni zmach dzia ła -
nia). Za le tą kuracji na prze mien nej jest tak że
jej in dy wi du a li za cja, czy li moż li wość do sto so -

wa nia od po wie dnie go stę że nia nad tlen ku
ben zo i lu bądź re ti no i du do po trzeb pa cjen ta.
W przy pad ku pre pa ra tów zło żo nych wy stę -
pu ją one w kon kret nym stę że niu, które mo -
że oka zać się zbyt sła be (brak ocze ki wa nych
efek tów te ra peu tycz nych) lub zbyt sil ne
(podraż nie nie skóry) u da ne go cho re go.

Ko niecz ność sto so wa nia an ty bio ty ków
w te ra pii sko ja rzo nej za o wo co wa ło opra co -
wa niem licz nych pre pa ra tów zło żo nych. Na
ryn ku do stęp ne są po łą cze nia klin da my cy ny
z 5% nad tlen kiem ben zo i lu w że lu i z tre ty -
no i ną w że lu, ery tro my cy ny z 1,2% octa -
nem cyn ku, z 0,025% tre ty no i ną oraz
z 0,05% izo tre ty no i ną. Sto so wa nie pre pa ra -
tów zło żo nych jest wy god ne dla pa cjen tów
i obar czo ne nie licz ny mi, prze mi ja ją cy mi dzia -
ła nia mi nie po żą da ny mi. We dług za le ceń wy -
so ką sku tecz ność za pew nia sto so wa nie tych
pre pa ra tów raz dzien nie. 

W ce lu ogra ni cze nia ry zy ka le ko o por no -
ści za le ca się rów nież sto so wa nie te ra pii na -
prze mien nej, po le ga ją cej na ro bie niu kil ku -
dnio wych prze rw w miej sco wej an ty bio ty -
ko te ra pii, pod czas których sto su je się nad tle -
nek ben zo i lu lub re ti no i dy. 

An ty bio ty ków miej sco wych nie za le ca się
uży wać w le cze niu pod trzy mu ją cym ze
wzglę du na ro sną cy od se tek szcze pów
opor nych oraz w związ ku z fak tem, że nie
za po bie ga ją one po wsta wa niu no wych
zmian[10].

Re ti no i dy

Le ka mi, które zre wo lu cjo ni zo wa ły le -
cze nie trą dzi ku są re ti no i dy. Sto su je się je za -
rów no w te ra pii miej sco wej, jak i ogól nej.
Po stać miej sco wa tych le ków re ko men do -
wa na jest obe cnie ja ko lek pierw sze go rzu tu
u więk szo ści pa cjen tów z trą dzi kiem[10, 13].
Fakt ten wy ni ka z wie lo kie run ko we go dzia ła -
nia re ti no i dów – ko me do li tycz ne go oraz
prze ciw za pal ne go. Re ti no i dy odzna cza ją się
naj sil niej szym spo śród wszy st kich le ków sto -
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so wa nych miej sco wo dzia ła niem ko me do li -
tycz nym – ha mu ją po wsta wa nie mi kro za -
skór ni ków i za skór ni ków. W spo sób po śre -
dni i bez po śre dni zmniej sza ją licz bę zmian
za pal nych. Re ti no i dy wpły wa ją na mi kro kli -
mat w mie szku wło so wym i zwięk sza ją pe -
ne tra cję in nych sub stan cji, ta kich jak nad tle -
nek ben zo i lu czy an ty bio ty ki miej sco we[12].
Ist nie ją prze słan ki, iż te ra pia miej sco wy mi re -
ti no i da mi w sko ja rze niu z an ty bio ty ka mi
zmniej sza ry zy ko le ko o por no ści Pro pio ni bac -
te riu mac nes[14]. Re ti no i dy, po przez zwięk sze -
nie do stę pu in nych sub stan cji w tym an ty bio -
ty ków do tka nek, na si la ją prze ciw bak te ryj ne
dzia ła nie an ty bio ty ku, a tym sa mym zmniej -
sza ją moż li wość wy stą pie nia opor no ści an ty -
bio ty ko wej in du ko wa nej przez je go ma łe
stę że nie. Re ti no i dy w mo no te ra pii za le ca ne
są szcze gól nie w trą dzi ku za skór ni ko wym
oraz w te ra pii pod trzy mu ją cej. 

Do re ti no i dów sto so wa nych w miej sco -
wej te ra pii trą dzi ku za li cza my: tre ty no i nę
(kwas all-trans wit. A), izo tre ty no i nę (kwas
13 cis wit. A), ada pa len i ta za ro ten. Sub -
stan cje te róż nią się po ten cja łem ko me do li -
tycz nym i prze ciw za pal nym, jak rów nież
na si le niem, a co za tym idzie – to le ran cją
ich dzia łań nie po żą da nych (podraż nie nie,
pie cze nie, świąd i su chość skóry w miej scu
apli ka cji). W przy pad kach znacz ne go
podraż nie nia za le ca się sto so wa nie miej sco -
wych re ti no i dów co dru gi dzień oraz re duk -
cję po wyż szych ob ja wów przy za sto so wa -
niu kre mów na wil ża ją cych. Spo śród sto so -
wa nych w te ra pii trą dzi ku re ti no i dów, tre ty -
no i na i izo tre ty no i na za li cza ne są do star szej
ge ne ra cji po chod nych wi ta mi ny A, a ich sto -
so wa nie obar czo ne jest czę st szym wy stę -
po wa niem dzia łań nie po żą da nych. Le kiem
na le żą cym do naj now szej ge ne ra cji jest ada -
pa len, który odzna cza się naj sil niej szym
dzia ła niem prze ciw za pal nym przy jed no -
cze snej naj lep szej to le ran cji[7, 15, 16]. Jed nym
z waż niej szych aspek tów re ti no i dów star -
szej ge ne ra cji jest zwięk sze nie fo tow raż li -

wo ści. Ada pa len, bę dą cy syn te tycz nym re ti -
no i dem, nie wpły wa na fo tow raż li wość,
choć w związ ku ze ścień cze niem na skór ka
w trak cie le cze nia pa cjen tom na le ży za le cać
uni ka nie eks po zy cji na UV[17].

Ża den z miej sco wych re ti no i dów nie
wpły wa na go spo dar kę ło jo to ko wą w prze -
ci wień stwie do re ti no i dów do u st nych.
W związ ku z wie lo kie run ko wym dzia ła niem
re ti no i dów są one re ko men do wa ne do te -
ra pii pod trzy mu ją cej trą dzi ku[18]. Re ti no i dy
do sto so wa nia miej sco we go do stęp ne
w Pol sce to: 
• tre ty no i na 0,025%, 0,05% (roz twór,

krem)
• izo tre ty no i na 0,05% (żel)
• ada pa len 0,1% (krem, żel)
• ta za ro ten 0,05%, 0,1% (żel)

Nad tle nek ben zo i lu

Za li cza ny jest do kla sycz nych le ków prze -
ciw trą dzi ko wych. Ce chu je się bar dzo sil nym
dzia ła niem prze ciw bak te ryj nym i słab szym
po śre dnim dzia ła niem prze ciw za pal nym po -
przez zmniej sze nie po pu la cji Pro pio ni bac te riu -
mac nes, a tak że śre dnim dzia ła niem ko me do -
li tycz nym. Me cha nizm je go dzia ła nia po le ga
na uwal nia niu ro dni ka tle no we go, przez co
stwa rza w skórze nie ko rzy st ne wa run ki ae ro -
bo we dla roz wo ju Pro pio ni ba ce triu mac nes.
Udo wo dnio no, iż przy sko ja rze niu an ty bio ty -
ków z nad tlen kiem ben zo i lu, ten sku tecz nie
ogra ni cza ilość szcze pów opor nych. W kil ku
ba da niach wy ka za no, że nad tle nek ben zo i lu
w sko ja rze niu z ery tro my cy ną lub klin da my -
cy ną jest bar dziej sku tecz ny i le piej to le ro wa -
ny, niż sam nad tle nek ben zo i lu[19, 20]. Za le ca
się sto so wa nie le ku raz na do bę. Nad tle nek
ben zo i lu nie na le ży do le ków re ko men do wa -
nych do uży wa nia w ce lu pod trzy ma nia re mi -
sji, gdyż nie za po bie ga po wsta wa niu no wych
zmian trą dzi ko wych[10].

W przy pad ku wpro wa dze nia an ty bio ty -
ków ogól nie, miej sco wo moż na sto so wać
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re ti no i dy, nad tle nek ben zo i lu lub sko ja rze nie
nad tlen ku ben zo i lu z ada pa le nem. Wa dą
nad tlen ku ben zo i lu jest bez wąt pie nia je go
sil ny po ten cjał draż nią cy oraz odbar wia nie
tka nin. Ob ja wy nie po żą da ne ob ser wu je się
głów nie w pierw szych dniach le cze nia. Są
one prze mi ja ją ce wraz z kon ty nu o wa niem
sto so wa nia nad tlen ku ben zo i lu. W ce lu zmi -
ni ma li zo wa nia dzia łań nie po żą da nych, na
po cząt ku te ra pii za le ca się sto so wa nie le ku
z mniej szą czę sto tli wo ścią. Cen ną wska zów -
ką dla pa cjen tów jest za le ce nie sto so wa nia
le ku na noc z na stę po wą po ran ną ką pie lą,
ce lem ogra ni cze nia uwal nia nia sub stan cji
utle nia ją cych ze skóry w cią gu dnia, a tym sa -
mym odbar wie nia odzie ży.

Kwas aze la i no wy

Spo śród le ków miej sco wych sto so wa -
nych w trą dzi ku odzna cza się, wraz z kwa -
sem sa li cy lo wym, naj słab szym dzia ła niem
ke ra to li tycz nym, prze ciw bak te ryj nym i prze -
ciw za pal nym. Otrzy my wa ny jest z Pi ty ro spo -
ru mo va le. Kwas aze la i no wy ha mu je roz wój
bak te rii Pro pio ni bac te riu mac nes i zmniej sza
frak cję wol nych kwa sów tłu szczo wych na
po wierzch ni skóry. Lek ha mu je roz rost ke ra -
ty no cy tów i nor ma li zu je ich koń co we róż ni -
co wa nie oraz przy spie sza zmniej sza nie licz -
by za skór ni ków[21, 22]. Dzia ła ha mu ją co na 5-
� re duk ta zę oraz na stan za pal ny po przez
wpływ na gra nu lo cy ty obo jęt no chłon ne. 

Nie wąt pli wą za le tą jest jed nak zdol ność
do ha mo wa nia me la no ge ne zy, co sta no wi
cen ne uzu peł nie nie te ra pii, szcze gól nie
w aspek cie po pra wy este ty ki skóry twa rzy
po za sto so wa nym le cze niu u cho rych ze
skłon no ścią do prze bar wień. Ce chu je go,
podob nie jak re ti no i dy i nad tle nek ben zo i lu,
skłon ność do po wo do wa nia podraż nień. 

Do świad cze nia ostat nich lat po zwa la ją na
wy ko rzy sta nie w te ra pii zmian trą dzi ko wych
oraz na stępstw trą dzi ku wie lu no wych me -
tod. Jed ną z nich jest użycie róż nych źródeł

świa tła (świa tło wi dzial ne, świa tło nie bie skie
i czer wo ne, pro mie nio wa nie UV, te ra pia fo -
to dy na micz na, pro mie nio wa nie pod czer wo -
ne). Me to dy te po zwa la ją na re duk cję po pu -
la cji Pro pio ni bac te riu mac nes, de struk cję gru -
czo łów ło jo wych oraz ma ją dzia ła nie prze ciw -
za pal ne[23, 24]. W te ra pii zmian po trą dzi ko wych,
wśród me tod ukie run ko wa nych na skórę,
zna la zły się: za bie gi mi kro- i der ma bra zji, pe -
e lin gi che micz ne, la se ry abla cyj ne i nie a bla cyj -
ne, la se ry frak cyj ne oraz tech ni ki wy peł nia nia. 

Jed nak po wyż sze me to dy na le ży uznać za
uzu peł nia ją ce dla pra wi dło wej far ma ko te ra pii.
Wy ni ki ba dań wska zu ją na wy so ką sku tecz -
ność do stęp nych le ków, jed nak do osią gnię cia
peł ne go suk ce su po trzeb na jest de ter mi na cja
ze stro ny pa cjen ta, na to miast ze stro ny le ka -
rza – pra wi dło we po kie ro wa nie le cze niem. 
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