
Obraz kli nicz ny zmian cho ro bo wych

Cho ro ba zwią za na jest z nad czyn no ścią
gru czo łów ło jo wych, a ce chu je ją róż ne na si -
le nie zmian. Wy róż nia  się trą dzik ła god ny,
umiar ko wa ny i po sta cie na si lo ne, prze bie ga ją -
ce nie rzad ko z bli zno wa ce niem i po zo sta wia -
niem prze bar wień. Wy kwi ta mi pier wot ny mi,
które po ja wia ją się na skórze twa rzy, cza sa mi
też ple ców i klat ki pier sio wej, są mi kro za skór -
ni ki (mi cro co me do) – zmia ny w obrę bie mie -
szka wło so we go, w którym gro ma dzą się ma -
sy ke ra ty no cy tów oraz za skór ni ki za mknię te
(clo sed co me do, whi te he ad) – w po sta ci bia ła -
wych gru dek, a także za skór ni ki otwar te (open 
co me do, blac khe ad) o czar nym za bar wie niu.
Cha rak te ry stycz ne dla cho ro by są też wy kwi -
ty za palne, do których na le żą: grud ki (pa pu la),
kro sty (pu stu la), guz ki (no du lus), tor bie le 
(cy stis), rop nie (ab sces sus), które zle wa jąc się
ze so bą, two rzą czę sto prze to ki[2-4].

Trą dzik po spo li ty wy stę pu je u ko biet
i u męż czyzn. Etio pa to ge ne za cho ro by jest
bar dzo zło żo na. Bie rze się pod uwa gę osob ni -
czą, ge ne tycz ną skłon ność do nadmier ne go
wy twa rza nia ło ju i ro go wa ce nia ujść mie szków
wło so wych, dzia ła nie hor mo nów (szcze gól nie
an dro ge nów), obe cność bak te rii – głów nie
Pro pio ni bac te rium ac nes, a tak że czyn ni ki im -
mu no lo gicz ne, zwią za ne z in du ko wa niem sta -
nu za pal ne go. Ak tu al nie obo wią zu je po gląd, że
pro ce sy za pal ne po prze dza ją nadmier ne ro go -
wa ce nie ujść mie szków wło so wych[1,2].

Leczenie trądziku

Le cze nie trą dzi ku wy ma ga in dy wi du al ne go
podej ścia do cho re go – z uwzglę dnie niem wie -
ku, płci, na si le nia zmian, obra zu kli nicz ne go,
prze bie gu cho ro by, wcze śniej sze go le cze nia,
cho rób to wa rzy szą cych, a na wet sta nu emo -
cjo nal ne go pa cjen ta. Od po wie dnia współ pra ca
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Trądzik pospolity (acne vulgaris) jest powszechną chorobą okresu
dojrzewania, a także coraz częściej spotykanym schorzeniem wieku
dojrzałego (dotyczy nawet 5% kobiet i 1% mężczyzn po 40. roku życia).
Najczęściej przebieg choroby jest łagodny (85%), jednak u 15%
chorych może być ciężki. W Stanach Zjednoczonych trądzik pospolity
spotykany jest u ponad 50 milionów osób[1,2].
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pa cjent – le karz, ba zu ją ca na za u fa niu i zro zu -
mie niu pro ble mu prze wle kłe go cha rak te ru
cho ro by, jest ko niecz na dla uzy ska nia do brych
re zul ta tów pro wa dzo nej te ra pii.

Gru py le ków do le cze nia miej sco we go
trą dzi ku:
• an ty bio ty ki (klin da my cy na, ery tro my cy na),
• nad tle nek ben zo i lu,
• re ti no i dy (tre ti no i na, izo tre ti no i na, ada -

pa len, ta za ro ten),
• kwas aze la i no wy,
• pre pa ra ty zło żo ne[1,2].

W le cze niu trą dzi ku sto su je się pre pa ra ty
o dzia ła niu ko me do li tycz nym (np. izo tre ty no -
i na do u st na, miej sco wo: re ti no i dy, nad tle nek
ben zo i lu, kwas aze la i no wy, kwas sa li cy lo wy,
al fa-hy dro ksy kwa sy), prze ciw bak te ryj nym
(np. te tra cy kli ny ogól nie, miej sco wo pre pa ra -
ty klin da mycy ny i ery tro my cy ny), prze ciw ło -
jo to ko wym (np. estro ge ny, le ki an ty an dro ge -
no we) oraz prze ciwza pal nym. Te o rie wspo -
ma ga ją ce po le ga ją na sto so wa niu pee lin gów
che micz nych, za bie gów la sero wych, der ma -
bra zji – co ma szcze gól ne zna cze nie w le cze -
niu po wi kłań po trą dzi ko wych. W lecze niu
miej sco wym za le ca się te ra pię sko ja rzo ną po -
przez łą cze nie pre pa ra tów o róż nym me cha -
nizmie dzia ła nia, np. an ty bio ty ku z nad tlen -
kiem ben zo i lu lub re ti no i dem[1,2].

An ty bio ty ko te ra pia miej sco wa w trą dzi ku
ma dzia ła nie bak te rio bój cze i bak te rio sta tycz -
ne, umoż li wia re duk cję licz by Pro pio ni bac te -
rium ac nes w prze wo dach wy pro wadza ją -
cych gru czo łów ło jo wych oraz na po -
wierzch ni skóry, ha mu je che mo ta ksję neu -
tro fi li (co zmniej sza miej sco wy stan za pal ny).
Miej sco we an ty bio ty ki ku mu lu ją się w mie -
szku wło so wym i od dzia łu ją po przez me cha -
ni zmy prze ciw za pal ne i an ty bak te ryj ne. An -
ty bio ty ki ze wnę trz ne ma ją za sto so wa nie
w po sta ciach grud ko wo-kro st ko wych trą dzi -
ku. W ce lu zwięk sze nia sku tecz no ści anty -
bio ty ko te ra pii i zmniej sze nia ry zy ka opor no -
ści bak te rii za le ca się ich łą cze nie, np. z nad-

tlen kiem ben zo i lu czy re ti no i da mi[1,5]. 
Pre pa ra ty ze wnę trz ne, za wie ra ją ce

w swym skła dzie an ty bio ty ki, są z re gu ły 
do brze to le rowa ne – rzad ko ob ser wu je się
ob ja wy nie po żą da ne (np. re ak cje aler gicz ne
i fo to to ksycz ne). Z uwa gi na do brą to le ran cję
an ty bio ty ki ze wnę trz ne mo gą być apli ko wa ne
ra no, co jest ich atu tem, gdyż du ża gru pa pre -
pa ra tów prze ciw trą dzi ko wych za le ca na jest
do sto so wa nia w go dzi nach wie czornych[1]. 

Jed nym z an ty bio ty ków za le ca nych
w sto so wa niu miej sco wym trą dzi ku jest klin -
da my cy na. Jest pół syn te tycz ną po chod ną na -
tu ral ne go an ty bio ty ku – lin ko my cy ny, za li cza -
ną do gru py lin koza mi dów. Me cha nizm dzia -
ła nia klin da my cy ny po le ga na ha mo wa niu
syn te zy bia łek bak te ryj nych po przez za blo -
ko wa nie ry bo so mów i in nych struk tur ko -
mór ko wych nie zbęd nych do syn te zy bia łek.
Klin da my cy na jest za li cza na do an ty bio ty ków
o dzia ła niu bak te rio sta tycz nym (tak że bak te -
riobój czym), o sze ro kim spek trum dzia ła nia.
Klin da my cy na mo że być sto so wa na ogól nie
w sy tu a cji za ka żeń ukła do wych (w po sta ci
do u st nej i po za je li to wej) lub miej sco wo
w te ra pii trą dzi ku pospo li te go (w po sta ci pły -
nu, emul sji, że lu lub kre mu)[6]. 

Klin da my cy na ob ni ża licz bę bak te rii P.
ac nes za rów no na po wierzch ni skóry, jak
i w przewo dach gru czo łów ło jo wych. Co
wię cej, pre pa rat zmniej sza lo kal ny stan za pal -
ny po przez ha mo wanie che mo ta ksji gra nu -
lo cy tów wie lo ją drza stych i zmniej sza na wet
o 50% po ziom wol nych kwa sów tłu szczo -
wych (FFA) na po wierzch ni skóry. Z dru giej
stro ny dzia ła nie ke ra to li tycz ne klin da my cy ny
jest sła be, co tłu ma czy za sad ność sto so wa nia
te ra pii łą czo nej z pre pa ra ta mi o dzia ła niu ke -
ra toli tycz nym[7]. 

Pre pa ra ty klin da my cy ny, sto so wa ne ze -
wnę trz nie w le cze niu trą dzi ku, za le ca ne są
u do ro słych i dzie ci po wy żej 12. lat dwa 
ra zy na do bę – ra no i wie czo rem lub raz na
do bę w po łą cze niu z in ny mi sub stan cja mi
lecz ni czy mi (np. nad tlen kiem ben zo i lu czy re -
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ti no i da mi). Przecięt ny okres le cze nia wy no si
oko ło 4-8-12 ty go dni. U dzie ci po ni żej 12. lat
bez pie czeń stwo sto sowa nia pre pa ra tu nie zo -
sta ło okre ślo ne. Prze ciw wska za nia do sto so -
wa nia pre pa ra tów obej mu ją nadwraż li wość
na klin da my cy nę, lin ko my cy nę lub który kol -
wiek skła dnik pre pa ra tu. Pod czas te ra pii na le -
ży uni kać kon tak tu pre pa ra tu z ocza mi, bło na -
mi ślu zo wy mi oraz uszko dzo ną skórą. 

Klin da my cy na jest le kiem do brze to le -
ro wa nym. Dzia ła nia nie po żą da ne po sto so -
waniu miej sco wym po ja wia ją się rzad ko –
są to zwy kle re ak cje zwią za ne z podraż nie -
niem skóry jak: pie cze nie, świąd, ru mień,
nadmier ne wy su sze nie lub prze tłu szcza nie
się skóry, za pa le nie mie szków wło so wych
oraz kon tak to we re ak cje aler gicz ne. W bar -
dzo rzad kich przy pad kach po sto so wa niu
klin da my cy ny na skórę mo gą po ja wić się
ogól no u stro jo we dzia ła nia nie po żą da ne, jak
ból brzu cha, wzdę cia, ob ja wy dys pep tycz -
ne, bie gun ki czy też rze ko mo bło nia ste za -
pa le nie je lit. Da ne li te ra tu ro we po da ją ta ką
moż li wość, na to miast ry zy ko jest nie zwy kle
ni skie. To le ran cja le ku za zwy czaj jest bar -
dzo do bra. Na le ży pa mię tać jed nak, iż rów -
no cze sne sto so wa nie miej sco we klin da my -
cy ny z inny mi pre pa ra ta mi mo że do pro wa -

dzić do wy stą pie nia sku mu lo wa ne go efek tu
draż nią ce go[6,8].

Prze pro wa dzo no ana li zę do ty czą cą sto -
so wa nia an ty bio ty ko te ra pii miej sco wej i wy -
ka za no, iż pre fe ro wa na w te ra pii jest klin da -
my cy na w po sta ci 1% roz two ru lub że lu[9].
Cie ka wą po sta cią pre pa ra tu jest żel do stęp -
ny w bu tel ce z po mp ką (spray), który umoż -
li wia ła twiej szą te ra pię zmian na skórze
owło sio nej gło wy czy zmian bar dziej roz le -
głych, np. na ple cach. Ta no wa for ma apli ka -
cji (spray) jest nie zwy kle po moc na w te ra pii
zmian za pal nych w oko li cach, które wcze -
śniej nie mia ły al ter na ty wy po za pre pa ra ta mi
w po sta ci roz two rów czy lo tio nów. 

Z uwa gi na do stęp ność in nych an ty bio ty -
ków do te ra pii miej sco wej prze pro wa dzo no
ba da nia oce nia ją ce ewen tu al ne róż ni ce mię -
dzy pre pa ra ta mi. W ba da niach Bern ste i na i Jo -
ne sa wy ka za no, iż miej sco wa ery tro my cy na
w stę że niu 2% do stęp na w po sta ci kre mu,
że lu, lo tio nu ma mniej szą skutecz no ści w po -
rów na niu z klin da my cy ną z po wo du wzro stu
szcze pów bak te rii opor nych na ten lek[10,11].

W ostat nim cza sie uka za ły się wy ni ki
ba dań po rów nu ją cych sto so wa nie klin da -
my cy ny i ery tro my cy ny w am bu la to ryj nym
le cze niu trą dzi ku po spo li te go w la tach
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1993-2012 w USA. W ana li zie wy ka za no
wzrost sto so wa nia klin da my cy ny oraz spa -
dek ery tro my cy ny[12].

W ba da niu Mo kh ta ri i wsp. prze a na li zo -
wa no sku tecz ność 1% że lu klin da my cy ny
w po rów na niu do 2% że lu azy tro my cy ny.
W 8-ty go dnio wym ba da niu wzię ło udział 40
pa cjen tów ze śre dnio na si lo nym trą dzi kiem.
Po ło wę twa rzy sma ro wa no pre pa ra tem z klin -
da my cy ną, a dru gą poło wę pre pa ra tem z azy -
tro my cy ną. Re duk cja zmian za pal nych by ła na
podob nym po zio mie. Wpływ na zmia ny za -
pal ne (grud ki, kro sty) był 2-3-krot nie wy ższy
niż na za skór ni ki. Za do wo le nie z te ra pii by ło
po rów ny wal ne dla obu pre pa ra tów[13]. 

W ko lej nym ba da niu po rów na no sku -
tecz ność 2% że lu klin da my cy ny z 5% że lem
za wie ra jącym ni ko ty na mid w le cze niu śre -
dnio na si lo ne go trą dzi ku. Ba da nie prze pro -
wa dzo no w la tach 2009-2010 w gru pie 60
ko biet, u których sto so wa no pre pa ra ty przez
okres 8 ty go dni. Oce nio no ASI (Ac ne Se ve ri ty
In dex), który był po rów ny wal ny dla obu pre -
pa ra tów. Wy ka za no podob ną sku teczność
obu le ków i do brą to le ran cję ich sto so wa nia
(dzia łań nie po żą da nych nie od no to wa no).
Ba da nie po twier dzi ło bez pie czeń stwo klin da -
my cy ny w te ra pii miej sco wej trą dzi ku[14]. 

Khan na opu bli ko wał wy ni ki ba da nia,
którym ob ję to 26 pa cjen tów z umiar ko wa nie
cięż kim trą dzi kiem, le czo nych przez 12 ty go -
dni pre pa ra tem klin da my cy ny 1% (12 pa cjen -
tów) i pla ce bo (14 pa cjen tów). U 75% pa -
cjen tów sto su ją cych miej sco wo chlo ro wo do -
rek klin da my cy ny za ob serwo wa no do bre
i do sko na łe od po wie dzi na le cze nie (zmniej -
szo ną licz bę za pal nych trą dzi ku), co by ło po -
twier dzo ne sta ty stycz nie. Nie za ob ser wo wa -
no na to miast róż nic co do licz by zmian nie za -
pal nych przy sto so wa niu klin da my cy ny 1%
i pla ce bo. Ba da nie po twier dzi ło sku tecz ność
klin da my cy ny w te ra pii miej sco wej zmian za -
pal nych trą dzi ku po spo li te go[15].

W le cze niu miej sco wym trą dzi ku po -
spo li te go, po za sku tecz no ścią te ra pii, bar dzo

waż na jest do bra to le ran cja sto so wa nych le -
ków. Klin da my cy na oka za ła się być bez piecz -
na i do brze to lero wa na, co po twier dzo no
w ba da niach[16]. Pro ble mem dla klin da my cy -
ny i ery tro my cy ny w prze wle kłym sto so wa -
niu ze wnę trz nym jest ry zy ko roz wo ju an ty -
bio ty ko o por no ści, co moż na zmniej szyć 
po przez na prze mien ne sto so wa nie in nych 
le ków miej sco wych lub sto so wa nie te ra pii
sko ja rzo nej z in ną sub stan cją lecz ni czą (np.
re ti no i da mi lub nad tlen kiem ben zo i lu)[16].

W ba da niu Bra a the na po rów na no ze -
wnę trz ne sto so wa nie klin da my cy ny z te tra -
cy kli ną przyj mo wa ną ogól nie. Za ob ser wo -
wa no, iż to klin da my cy na w te ra pii miej sco -
wej ma więk sze działa nie prze ciw za pal ne[17].

Cie ka wym za ga dnie niem jest trą dzik
w cią ży, który czę sto stwa rza pro ble my te ra -
peu tycz ne. Do na si le nia zmian cho ro bo wych
do cho dzi w wy ni ku od dzia ły wa nia zmian hor -
mo nal nych pod czas cią ży. W le cze niu te ra pią
pierw szej li nii są kwas aze la i no wy i nad tle nek
ben zo i lu. W sy tu a cji za pal nej po sta ci trą dzi ku
moż na za sto so wać pre pa ra ty klin da my cy ny
i ery tro my cy ny w kom bina cji z nad tlen kiem
ben zo i lu. Klin da my cy na jest za li cza na do ka te -
go rii B[1,18]. Bar dzo waż ne jest jed nak, aby
przed za sto so wa niem ja kie go kol wiek le ku
w okre sie cią ży lub w okre sie kar mie nia pier -
sią skon sul to wać się z le ka rzem i wy ja śnić po -
ten cjal ne za gro że nia i ko rzy ści zwią za ne ze
stoso wa niem da ne go le ku. We dług da nych
cha rak te ry sty ki pro duk tu lecz ni cze go, pre pa -
ra tu klin da mycy ny nie na le ży sto so wać
w okre sie cią ży, chy ba że le karz uzna to za
bez wzglę dnie ko niecz ne. Nie na le ży sto so -
wać pre pa ra tu w okre sie kar mie nia pier sią[6].

Pod su mo wa nie

Trą dzik jest czę stym scho rze niem der -
ma to lo gicz nym. Pra wi dło we za sa dy te ra pii
są waż ne dla od po wie dnie go le cze nia pa -
cjen tów, którzy czę sto wy ma ga ją te ra pii
prze wle kłej, mo dy fi ko wa nej w za leż no ści od
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na si le nia cho ro by. An ty bio ty ki miej sco we,
w tym klin da my cy na, są czę sto za le ca ne
w Pol sce z uwa gi na ich ła twość apli ka cji i do -
brą to le ran cję le cze nia. Są le ka mi, które zaj -
mu ją swo je waż ne miej sce w le cze niu cho -
ro by, szcze gól nie po sta ci za pal nych trą dzi ku.
We dług naj now szych wy tycz nych le cze nia
trą dzi ku z 2016 ro ku pierw szą li nią te ra pii
w trą dzi ku ła go dnie na si lo nym (w za leż no ści
od po sta ci cho ro by) są: nad tle nek ben zo i lu,
re ti no id miej sco wy lub te ra pia łą czo na z za -
sto so wa niem nad tlen ku ben zo i lu i an ty bio ty -
ku, re ti no i du i an ty bio ty ku lub nad tlen ku
ben zo i lu, re ti no i du i an ty bio ty ku[1].
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