
Trą dzik zwy kły (po spo li ty) zwią za ny jest z dys funk cją sze ro ko poj mo -
wa nej jed no st ki wło so wo-ło jo wej. Ta prze wle kła cho ro ba za pal na do -
ty czy bli sko 100% osób mię dzy 11. a 30. ro kiem ży cia, u zna czą cej
więk szo ści ma prze bieg ła god ny (przyj mu je po stać za skór ni ko wą lub
grud ko wo-kro st ko wą). Zróż ni co wa nie obra zów kli nicz nych po cią ga
za so bą po szu ki wa nie sku tecz nych roz wią zań te ra peu tycz nych. W ni -
niej szym ar ty ku le omówio no za sto so wa nie pre pa ra tu łą czą ce go kwas
aze la i no wy i lak to bio no wy u osób z trą dzi kiem po spo li tym, moż li wość
je go wpły wu na zja wi ska pa to ge ne tycz ne tej der ma to zy, bez pie czeń -
stwo dzia ła nia i moż li we ogra ni cze nia sto so wa nia.

Trą dzik po spo li ty – etio pa to ge ne za
i obraz kli nicz ny

Trą dzik zwy kły (po spo li ty) to cho ro ba
za pal na o cha rak te rze prze wle kłym, która
do ty czy mie szka wło so we go. Zmia ny za -
cho dzą ce w jed no st ce wło so wo-ło jo wej
za le żą od sze re gu czyn ni ków, w tym od
nie pra wi dło we go róż ni co wa nia ko mórek
na skór ka, nadmier ne go ro go wa ce nia ujść
mie szków wło so wych, nad pro duk cji ło ju,
a tak że zwięk szo nej pro li fe ra cji bak te rii Pro -
pio ni bac te rium ac nes. Te Gram-do dat nie
drob no u stro je wy wo łu ją i pod trzy mu ją re -
ak cję za pal ną na dro dze sty mu la cji pro duk -
cji czyn ni ków pro za pal nych, głów nie cy to -

kin, me ta lo pro te i naz i re cep to rów gru py
TLR (Toll-li ke re cep tors). Wy da je się, że
u osób z róż nych grup wie ko wych ist nie je
prze wa ga okre ślo nych czyn ni ków pa to ge -
ne tycz nych. Co wię cej, zróż ni co wa nie od -
dzia ły wa nia czyn ni ków śro do wi sko wych,
ta kich jak die ta o wy so kim in de ksie gli ke -
micz nym, ko sme ty ki o dzia ła niu ko me do -
gen nym, pa le nie pa pie ro sów i eks po zy cja
na świa tło sło necz ne mo że wa run ko wać
po wsta wa nie odmien nych obra zów kli -
nicz nych. Pod kre śla się ist nie nie podło ża
ge ne tycz ne go oraz wpły wu go spo dar ki
hor mo nal nej (sta nów hi per an dro ge ni zmu
lub nadwraż li wo ści przy dat ków skóry na
an dro ge ny) w tej jed no st ce cho ro bo wej,
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szcze gól nie istot ne go w przy pad ku cięż kich
i opor nych po sta ci scho rze nia[1,2]. 

Ob ja wy trą dzi ku po ja wia ją się w okre -
sie doj rze wa nia. Po czą tek cho ro by przed
12. ro kiem ży cia ob ser wu je się dość rzad -
ko, w oko ło 7% przy pad ków, choć co raz
czę ściej stwier dza się wcze śniej szy roz wój
zmian trą dzi ko wych (przed okre sem po -
kwi ta nia). Szczyt za pa dal no ści na trą dzik
wy stę pu je nie co później i przy pa da na 
14.-17. rok ży cia u ko biet i 16.-19. rok ży -
cia u męż czyzn (30-66% pa cjen tów). Ob -
ser wu je się na ra sta nie czę sto ści wy stę po -
wa nia trą dzi ku osób do ro słych, co mo że
do ty czyć na wet 50% pa cjen tów. Po wy żej
25. ro ku ży cia trą dzik na twa rzy wy stę pu je
u 54% ko biet i 40% męż czyzn. U 5% ko -
biet i 1% męż czyzn w 40. ro ku ży cia nadal
ob ser wu je się zmia ny o istot nym zna cze niu
kli nicz nym[3-5]. 

Wy ni ki no wych ba dań wska zu ją na bar -
dzo waż ną ro lę pro ce sów za pal nych i im mu -
no lo gicz nych w prze bie gu trą dzi ku. Uwa ża
się je obe cnie za zja wi ska ini cju ją ce i po prze -
dza ją ce za bu rze nia ro go wa ce nia w pro ce sie
po wsta wa nia za skór ni ków (ko me do ge ne zy).
Zmie ni ło to wcze śniej po stu lo wa ną pa to ge -
ne zę trą dzi ku, zgo dnie z którą nadmier ne
ro go wa ce nie ujść mie szków oraz nadmier ne
wy dzie la nie ło ju pro wa dzi ły do zwięk szo nej
pro li fe ra cji bak te rii, wtór ne go uszko dze nia
mie szka, a osta tecz nie – do roz wo ju sta nu
za pal ne go[6-9].

Obe cnie ist nie ją do wo dy na to, że lim fo -
cy ty T CD4+ oraz ma kro fa gi za sie dla ją
nadmier nie jed no st ki wło so wo-ło jo we
przed po ja wie niem się uchwyt nych za bu -
rzeń ro go wa ce nia. Wska zu je się na ro lę cy -
to kin pro za pal nych głów nie IL-1 i IL-6 w sty -
mu la cji pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów i two rze nia
za skór ni ków[10]. 

Wy kwi ty w prze bie gu trą dzi ku naj czę -
ściej są zlo ka li zo wa ne się na twa rzy (99%),
na grzbie cie (90%) i na prze d niej po wierzch -
ni klat ki pier sio wej (78%). Rza dziej ob ser -

wu je się ich wy stę po wa nie tak że na koń czy -
nach oraz po ślad kach. 

W za leż no ści od prze wa gi po szcze gól -
nych zmian trą dzi ko wych wy róż nia się na stę -
pu ją ce po sta cie trą dzi ku po spo li te go: 
• za skór ni ko wy,
• grud ko wo-kro st ko wy, 
• ro po wi czy,
• bli zno wa cie ją cy. 

Do rza dziej ob ser wo wa nych odmian trą -
dzi ku za li cza się trą dzik pio ru nu ją cy oraz trą -
dzik z wy dra pa nia (ac ne exco riée). 

Z uwa gi na zróż ni co wa nie na si le nia
zmian cho ro bo wych w trą dzik dzie li się na:
• ła god ny (trą dzik za skór ni ko wy i ła god ne

po sta ci trą dzi ku grud ko wo-kro st ko we -
go), 

• śre dnio na si lo ny (cięż sze po sta ci trą dzi ku
grud ko wo-kro st ko we go i nie na si lo ne
po sta ci trą dzi ku ro po wi cze go),

• cięż ki – na si lo ny trą dzik ro po wi czy.

Kwas aze la i no wy

Kwas aze la i no wy to kwas C9-dwu kar bo -
ksy lo wy, który otrzy my wa ny jest z bak te rii
Pi ty ro spo rum ova le. Wy ka zu je on wie le kie -
run ków dzia ła nia:
• prze ciw bak te ryj ne, skie ro wa ne prze ciw

Pro po ni bac te rium ac nes oraz Sta phy lo coc -
cus epi der mi dis, 

• prze ciw za skór ni ko we (ko me do li tycz ne),
• re duk cja wy twa rza nia ło ju przez gru czo -

ły ło jo we na dro dze ha mo wa nia 5�-re -
duk ta zy, która jest ka ta li za to rem re ak cji
prze mia ny te sto ste ro nu w ak tyw ną
w mie szkach wło so wych i gru czo łach ło -
jo wych po stać di hy dro te sto ste ronu,

• ha mo wa nie me la no ge ne zy,
• prze ciw za pal ne zwią za ne z ha mo wa -

niem mi gra cji neu tro fi li[11].

Kwas aze la i no wy od wie lu lat za li cza ny
jest do kla sycz nych le ków sto so wa nych w ła -
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god nym i umiar ko wa nym trą dzi ku grud ko -
wo-kro st ko wym. Jest sto so wa ny w trą dzi ku
za pal nym oraz nie za pal nym. Mo że być re ko -
men do wa ny ja ko te ra pia pierw sze go rzu tu
w mo no te ra pii. Więk szość pre pa ra tów obe -
cnych od wie lu lat na ryn ku za wie ra ło kwas
aze la i no wy ja ko je dy ną sub stan cję czyn ną,
obe cnie by wa on sto so wa ny tak że w po łą -
cze niach z in ny mi sub stan cja mi o dzia ła niu
prze ciw trą dzi ko wym. Jed ną z nie wąt pli wych
za let kwa su aze la i no we go jest brak wy wo ły -
wa nia zja wi ska wy ga sa nia sku tecz no ści zwią -
za nym z le ko o por no ścią ob ser wo wa ną
w przy pad ku an ty bio ty ków sto so wa nych
miej sco wo. Podob ne wła ści wo ści wy ka zu je
nad tle nek ben zo i lu. Zja wi sko wy stę po wa nia
szcze pów opor nych mo że do ty czyć ob sza -
rów skóry, na których wy stę pu je trą dzik
i gdzie sto so wa ny jest an ty bio tyk miej sco wy.
Mo że tak że do ty czyć in nych ob sza rów skóry
(zja wi sko czę ścio wo zwią za ne z moż li wo ścią
trans mi sji opor no ści na bak te rie wy stę pu ją ce
na skórze jak Sta phy lo coc cus epi der mi dis czy
Strep to coc cus ha e mo ly ti cus)[12]. 

Pre pa ra ty za wie ra ją ce kwas aze la i no wy
ce chu ją się do brą to le ran cją i z re gu ły nie
wy wo łu ją do le gli wo ści su biek tyw nych więk -
szych niż nie znacz ne uczu cie mro wie nia.
Ma łe draż nie nie czy ni ten zwią zek le kiem
z wy bo ru dla osób z trą dzi kiem i nadwraż li -
wo ścią skóry lub 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. Waż na jest
tak że wy go da sto so wa nia i brak ten den cji do
odbar wia nia tka nin czy mo dy fi ka cji ko lo ru
wło sów, co mo że się zda rzać przy sto so wa -
niu pre pa ra tów z nad tlen kiem ben zo i lu. Na -
le ży jed nak zwra cać uwa gę na moż li wość
po wsta wa nia odbar wień w cza sie le cze nia
osób o ciem nej skórze.

Ana li zu jąc bez pie czeń stwo sto so wa nia
w te ra pii ko biet 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 w krwio o bie gu stwier dzić po
sto so wa niu pre pa ra tu na skórę jest mi ni mal -

na. Nie wy ka za no dzia ła nia mu ta gen ne go,
te ra to gen ne go ani em brio to ksycz ne go kwa -
su aze la i no we go, dzię ki cze mu sta no wi cen -
ną po zy cję na li ście związ ków te ra peu tycz -
nych sto so wa nych u ko biet w wie ku roz rod -
czym. W od nie sie niu do ko biet kar mią cych
po win no się za cho wać szcze gól ną uwa gę,
jed nak nie stwier dzo no istot nej róż ni cy
w stę że niu kwa su aze la i no we go w po kar mie
ko bie cym po ze wnę trz nym za sto so wa niu
kre mu.  Pre pa ra ty za wie ra ją ce kwas aze la i -
no wy mo gą być sto so wa ne u dzie ci i mło -
dzie ży.

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. Wy da je się,
że je go wła ści wo ści prze ciw za pal ne oraz an -
ty o ksy da cyj ne od po wia da ją za je go po zy tyw -
ny wpływ na prze bieg scho rze nia, zwła szcza
w przy pad ku ist nie nia zmian grud ko wych
i kro st ko wych. Ba da nia Co dy i wsp. wy ka za -
ły ob ni że nie po zio mów mR NA ka te li cy dy ny
oraz ka li kre i ny 5, które wy da ją się peł nić
istot ną ro lę w pa to ge ne zie trą dzi ku różo wa -
te go[13]. Mo du la cja od po wie dzi za pal nej
w prze bie gu trą dzi ku i trą dzi ku różo wa te go
odby wa się m.in. na dro dze ak ty wa cji ukła du
PPAR �[14].

Kwas lak to bio no wy

Kwas lak to bio no wy, sta no wią cy po łą cze -
nie glu ko no lak to nu z ga lak to zą, wy ka zu je ce -
chy al fa hy dro ksy kwa sów, jed nak o ła god nym
dzia ła niu. Wa run ku je on dwa ty py od dzia ły -
wa nia na skórę. Pierw szy, moż li wy do za ob -
ser wo wa nia w krót kim cza sie od roz po czę -
cia te ra pii, obej mu je na si le nie pro ce su złu -
szcza nia na skór ka, a tym sa mym re gu la cję
za bu rzo ne go w trą dzi ku pro ce su mi kro złu -
szcza nia w obrę bie ujść gru czo łów ło jo wych.
Du gi typ od dzia ły wa nia obej mu je po bu dza -
nie fi bro bla stów do pro duk cji włókien pod -
po ro wych skóry (ela sty no wych i ko la ge no -
wych) i sty mu la cję pro duk cji gli ko za mi no kli -
ka nów w skórze. Ten dru gi me cha nizm mo -
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że być ob ser wo wa ny po dłuż szym okre sie
sto so wa nia[15]. 

Do łą czo na do czę ści kwa so wej czą -
stecz ka cu kru ga lak to zy wa run ku je dzia ła nie
ła go dzą ce i re ge ne ru ją ce, wy ka zu je tak że
dzia ła nie wspie ra ją ce pra wi dło wą funk cję
bio to mu skóry. Za zna czo ne wła ści wo ści
re ge ne ra cyj ne czy nią z kwa su lak to bio no -
we go czę sto sto so wa ny skła dnik pre pa ra -
tów prze zna czo nych do wspo ma ga nia go -
je nia po za bie gach ta kich jak la se ro te ra pia
abla cyj na, pe e lin gi che micz ne czy me zo te -
ra pia igło wa. Ła god ne dzia ła nie kwa su lak -
to bio no we go spra wia, że pre pa rat spraw -
dza się w te ra pii za bu rzeń z krę gu trą dzi ku,
w których po trzeb ne jest za sto so wa nie
pre pa ra tu o dzia ła niu złu szcza ją cym i lek ko
re ge ne ra cyj nym. Pre pa ra ty ta kie mo gą być
sto so wa ne w mo no te ra pii lub sta no wić
cen ne uzu peł nie nie ogól no u stro jo wej te ra -
pii z uży ciem an ty bio ty ku czy re ti no i dów.
Nie znacz ne dzia ła nie draż nią ce i brak dzia -
ła nia fo to to ksycz ne go po wo du ją, że pre pa -
ra ty za wie ra ją ce kwas lak to bio no wy mo gą
być sto so wa ne tak że w cie płej po rze ro ku
przy du żym na sło necz nie niu.

Po łą cze nie kwa su aze la i no we go 
i lak to bio no we go

Pre pa rat łą czą cy dwie wspo mnia ne sub -
stan cje ce chu je ko rzy st ny pro fil dzia ła nia:
• ła god ne od dzia ły wa nie na skórę (podraż -

nie nia są du żo rzad sze niż przy le cze niu
nad tlen kiem ben zo i lu czy re ti no i da mi)
i do bra to le ran cja u pa cjen tów o wraż li -
wej skórze czy osób z ato po wym za pa -
le niem skóry,

• brak in du ko wa nia le ko o por no ści,
• ko rzy st ny wpływ na flo rę bak te ryj ną

skóry,
• za po bie ga nie po wsta wa niu prze bar wień

i re duk cja ist nie ją cych,
• brak dzia ła nia fo to to ksycz ne go umoż li -

wia ją cy sto so wa nie przez ca ły rok.

Wzbo ga ce nie pre pa ra tu z kwa sem aze la -
i no wym o kwas lak to bio no wy po pra wia wła -
ści wo ści pie lę gna cyj ne pro duk tu[16]. Za po bie -
ga to efek to wi podraż nie nia, czę sto ob ser -
wo wa ne mu pod czas miej sco we go le cze nia
trą dzi ku pre pa ra ta mi za wie ra ją cy mi tyl ko
związ ki o dzia ła niu złu szcza ją cym i re du ku ją -
cym wy dzie la nie ło ju. Moż li wość eli mi na cji
dzia ła nia draż nią ce go bez ko niecz no ści włą -
cza nia do dat ko we go pre pa ra tu ze wnę trz ne -
go wpły wa ko rzy st nie na efekt te ra peu tycz ny
i za pew nia wy ższy kom fort le cze nia. Dzia ła -
nie an ty o ksy da cyj ne kwa su lak to bio no we go
jest szcze gól nie ko rzy st ne w te ra pii osób do -
ro słych, u których wy stę pu ją ce chy fo to sta -
rze nia skóry.

Pod su mo wa nie

Trą dzik zwy kły jest czę sto spo ty ka ną
der ma to zą, która w gru pie mło dzie żo wej
do ty ka bli sko ca łą po pu la cję. Wśród osób
z trą dzi kiem ist nie je gru pa pa cjen tów
o szcze gól nych po trze bach, z za zna czo ną
wraż li wo ścią skóry lub do wie dzio ną wcze -
śniej nie to le ran cją pre pa ra tów z gru py re ti -
no i dów czy nad tlen ku ben zo i lu. Ko niecz -
ność od dzia ły wa nia na wszy st kie ele men ty
pa to ge ne zy trą dzi ku (re duk cja nadmier ne go
wy dzie la nia ło ju, wpływ na flo rę bak te ryj ną,
dzia ła nie ke ra to li tycz ne oraz prze ciw za pal -
ne) umoż li wia kon tro lę pro ce su cho ro bo -
we go na wie lu po zio mach, a tym sa mym –
zwięk sza praw do po do bień stwo suk ce su te -
ra peu tycz ne go. Pre pa rat za wie ra ją cy kwa sy
aze la i no wy i lak to bio no wy łą czy wszy st kie
wspo mnia ne kie run ki dzia ła nia.
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