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Trą dzik różo wa ty a za bu rze nia 
mi kro bio ty je li to wej SI BO – no we podej ście
te ra peu tycz ne z za sto so wa niem ri fa ksy mi ny

Trą dzik różo wa ty (łac. ro sa cea) jest po wszech ną der ma to zą cha rak -
te ry zu ją cą się za ję ciem  środ ko wej czę ści twa rzy (czo ło, nos, po licz -
ki, podbródek, rza dziej za usza mi, na de kol cie czy po wierzch niach
bocz nych szyi), zwy kle roz po czy na ją cą się oko ło 30. ro ku ży cia ze
szczy to wym na si le niem po mię dzy 40. a 50. ro kiem ży cia[1]. Po mi mo,
że więk szość pa cjen tów sta no wią ko bie ty, to cięż szy prze bieg cho -
ro by ob ser wo wa ny jest u męż czyzn, zwła szcza for my naj bar dziej na -
si lo nej – ri no phy ma. Zmia ny skór ne czę ściej wy stę pu ją u osób o I lub
II fo to ty pie skóry[1].

Ob ja wy 

Cho ro ba zwy kle prze bie ga w kil ku fa -
zach. W li te ra tu rze wy róż nia się 4 fa zy/stop -
nie trą dzi ku różo wa te go[2]. W fa zie I u pa -
cjen tów z ro sa cea wy stę pu je ru mień, z prze -
mi ja ją cym za czer wie nie niem skóry twa rzy,
z cza sem utrzy mu ją cy się co raz dłu żej, aż do
ru mie nia utrwa lo ne go, do które go do łą cza ją
się licz ne te le an giek ta zje (fa za II). Ko lej nym
eta pem (fa za III) jest po ja wie nie się wy kwi -
tów grud ko wych oraz grud ko wo-kro st ko -
wych i kro stek (naj czę ściej ja ło wych al bo za -
wie ra ją cych nor mal ną flo rę bak te ryj ną). Fa za
IV cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem dość
du żych, cheł bo czą cych gu zów z na si lo nym
sta nem za pal nym i zmian prze ro sto wych do -
ty czą cych głów nie no sa. 

Pa to ge ne za

Pa to ge ne za po wsta wa nia zmian o cha -
rak te rze ro sa cea nadal po zo sta je nie w peł -
ni wy ja śnio na. Z jed nej stro ny ob ser wu je
się wpływ czyn ni ków ge ne tycz nych, z dru -
giej zaś śro do wi sko wych, które to czyn ni ki
ma ją do mi nu ją cy wpływ, a nie które z nich
ta kie jak: go rą ce na po je, pi kant ne przy pra -
wy, ko fe i na, al ko hol, pro mie nio wa nie sło -
necz ne, sil ny wiatr, na si la ją wy stę po wa nie
zmian skór nych[1-3]. U czę ści pa cjen tów
uzy sku je się do dat ni wy nik  ba da nia w kie -
run ku nu żeń ca ludz kie go (De mo dex fol li cu -
lo rum, DF) Uwa ża się, że zwięk szo na licz -
ba te go pa so ży ta pro wa dzi do  po bu dze nia
wro dzo nych me cha ni zmów ukła du od por -
no ścio we go[1,4]. Po łą cze nie pre dy spo zy cji
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ge ne tycz nej i wpły wu czyn ni ków śro do wi -
sko wych skut ku je mię dzy in ny mi dys re gu -
la cją w obrę bie drob nych na czyń krwio no -
śnych (po wsta wa nie te le an giek ta zji).
W ostat nich la tach w co raz więk szej licz bie
prac po now nie pod kre śla się zwią zek trą -
dzi ku różo wa te go z za bu rze nia mi w obrę -
bie prze wo du po kar mo we go. Kwe stią
spo rną po zo sta je in fek cja He li co bac ter py -
lo ri (HP), której miej sce za czy na za stę po -
wać ze spół roz ro stu bak te ryj ne go je li ta
cien kie go (ang. small in te sti nal bac te rial
over growth, SI BO)[2,4]. W ba da niu G. Cic ca -
re se i wsp. prze pro wa dzo nym u pa cjen -
tów z ro sa cea zi den ty fi ko wa no na stę pu ją -
ce czyn ni ki wy zwa la ją ce cho ro bę: DF –
75%, SI BO – 67% oraz HP – 13%. Za ka -
że nie HP prze wa ża ło u pa cjen tów z ery -
tro zą, SI BO u pa cjen tów z po sta cią grud -
ko wo-kro st ko wą, za ka że nie DF nie wią za -
ło się z żad ny mi spe cy ficz ny mi ro dza ja mi
trą dzi ku różo wa te go[4]. W tym ba da niu
u 16 pa cjen tów DF zo stał uzna ny za je dy -
ny czyn nik wy zwa la ją cy cho ro bę, na to -
miast u 29 pa cjen tów stwier dzo no dwa
lub trzy  czyn ni ki wy zwa la ją ce (23 pa cjen -
tów mia ło DF + SI BO, 4 pa cjen tów DF +
HP i 2 pa cjen tów DF + HP + SI BO)[4].

Le cze nie stan dar do we

W te ra pii pa cjen tów z ro sa cea sto su je
się te ra pię miej sco wą i ogól ną[5]. W po sta -
ciach ła god nych po cząt ko wo za le ca ne są
pre pa ra ty miej sco we za wie ra ją ce an ty bio -
ty ki, sub stan cje o dzia ła niu prze ciw pa so żyt -
ni czym, pre pa ra ty ogra ni cza ją ce ło jo tok lub
ha mu ją ce nadmier ną od po wiedź im mu no -
lo gicz ną (me tro ni da zol, kwas aze la i no wy,
iwer mek ty na). W le cze niu ogól nym naj czę -
ściej wy ko rzy stu je się dzia ła nie an ty bio ty -
ków bądź re ti no i dów. Le ka mi ogól ny mi
pierw sze go rzu tu są za zwy czaj an ty bio ty ki
z gru py te tra cy klin al bo me tro ni da zol.

Ze spół roz ro stu bak te ryj ne go je li ta
cien kie go – SI BO

Jest to ze spół ob ja wów zwią za nych
z nadmier nym roz ro stem flo ry bak te ryj nej
w obrę bie je li ta cien kie go. In a czej niż
w przy pad ku je li ta gru be go, które za sie dlo ne
jest przez bar dzo bo ga tą i du żą licz bę bak te -
rii, w obrę bie je li ta cien kie go zdro wych osób
znaj du je się nie wiel ka ilość drob no u stro jów.
Wśród przy czyn wy wo łu ją cych SI BO moż na
wy mie nić wie le czyn ni ków (wa dy ana to -
micz ne je lit, cho ro by za pal ne je lit, za bu rze -
nia mo to ry ki, prze wle kłe za pa le nie trzu st ki,
bez kwa śność so ku żo łąd ko we go, dłu go -
trwa łe le cze nie in hi bi to ra mi po mpy pro to -
no wej, nie do bo ry od por no ści, cu krzy ca)
upo śle dza ją cych na tu ral ne me cha ni zmy
obron ne prze wo du po kar mo we go przed
nadmier ną ko lo ni za cją drob no u stro ja mi.
Głów ny mi ob ja wa mi zwią za ny mi z ze spo -
łem roz ro stu bak te ryj ne go je li ta cien kie go są:
bóle brzu cha, wzdę cia, bie gun ki, mdło ści,
odbi ja nia, za bu rze nia wchła nia nia, nie do bo ry
wit. A, D, E, B12 (nie do krwi stość me ga lo -
bla stycz na), utra ta ma sy cia ła i nie do ży wie -
nie. Obe cnie re ko men do wa nym zło tym
stan dar dem dia gno zo wa nia SI BO jest lak tu -
lo zo wy lub glu ko zo wy test od de cho wy[14],
który je st pro stą me to dą moż li wą do szer -
sze go za sto so wa nia w prak ty ce. W le cze niu
kie dyś sto so wa ło się ogól no u stro jo we pre -
pa ra ty an ty bio ty ko we m.in. me tro ni da zol,
te tra cy kli nę. Obe cnie, ze wzglę du na nie po -
rów ny wal nie lep szy pro fil bez pie czen stwa
i miej sco we dzia ła nie w je li cie, sto su je się
eu bio tyk – ri fa ksy mi nę. W ostat nich la tach
od kry to zwią zek współ i st nie nia SI BO z in ny -
mi cho ro ba mi o cha rak te rze ukła do wym,
bądź od czy no wym. Po za ob ja wa mi zwią za -
ny mi z nie do bo ra mi mi kro– i ma kro e le -
men tów (tj. neu ro pa tią zwią za ną z nie do bo -
rem wi ta mi ny B12, oste o po ro zą czy 
obrzę kami z utra ty biał ka) wy ka za no współ -
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i st nie nie z ru mie niem gu zo wa tym, fi bro mial -
gią czy nie al ko ho lo wym stłu szcze niem wą -
tro by, w których to cho ro bach pa to me cha -
nizm zmian po zo sta je nadal nie ja sny. Rów -
nież w ba da niach prze pro wa dzo nych przez
A. Pa ro di i wsp. wy ka za no wy ra źnie czę st -
sze wy stę po wa nie SI BO (oraz w mniej szym
stop niu in fek cji HP) u pa cjen tów z ro sa cea.

Wpływ SI BO na pa to me cha nizm 
ro sa cea

W prze pro wa dzo nych ba da niach po -
twier dzo no, że era dy ka cja SI BO po twier -
dzo ne go u pa cjen tów z roz po zna nym trą dzi -
kiem różo wa tym, w du żym od set ku po zwa -
la uzy skać dłu go trwa łą re mi sję zmian
skór nych[4,9]. Me cha nizm łą czą cy obe cność
SI BO z ro sa cea po zo sta je jed nak nadal nie ja -
sny. Jed na z hi po tez przy pi su je głów ną ro lę
w pa to ge ne zie zwięk szo nej prze pu szczal no -
ści je lit ob ser wo wa nej u pa cjen tów z SI BO,
co mo że po wo do wać więk sze przedo sta -
wa nie się do krwio bie gu pro duk tów bak te -
ryj nych sta no wią cych an ty ge ny. Mo gą one
w swo i sty spo sób przy czy niać się do po bu -
dze nia ukła du im mu no lo gicz ne go, przede
wszy st kim od po wie dzi za leż nej od lim fo cy -
tów Th1, uru cha miać ka ska dę czyn ni ków
pro za pal nych, głów nie czyn ni ka mar twi cy
gu za al fa (ang. tu mor ne cro sis fac tor �, 
TNF-�) oraz ha mo wać czyn ni ki od po wia -
da ją ce za wy ga sza nie re ak cji za pal nej, 
np. in ter leu ki nę 17 (IL-17)[10].

Le cze nie SI BO u pa cjen tów 
z roz po zna nym trą dzi kiem różo wa tym

Kla sycz na an ty bio ty ko te ra pia sy ste mo wa
te tra cy kli ną lub me tro ni da zo lem w le cze niu
trą dzi ku różo wa te go ce chu je się zmien ną
sku tecz no ścią i bra kiem dłu go trwa łej re mi sji
zmian skór nych. Wy ka za no, że an ty bio ty ki te
mo gą być też sku tecz ne w era dy ka cji SI BO,
jed nak z uwa gi na ich ukła do we dzia ła nie, 

np. zmia nę mi kro flo ry skóry lub dzia ła nie im -
mu no mo du lu ją ce, nie na le ży przy pi sy wać ich
sku tecz no ści wpły wo wi na mi kro biom je li to -
wy. A. Pa ro di i wsp. u pa cjen tów z ro sa cea,
u których za po mo cą lak tu lo zo we go lub glu -
ko zo we go te stu od de cho we go po twier dzi li
obe cność SI BO, za sto so wa li te ra pię era dy ka -
cyj ną do u st nym pre pa ra tem ri fa ksy mi ny
w daw ce 400 mg co 8 go dzin (1200 mg/do -
bę) przez 10 dni. Po zwo li ło to uzy skać zna -
czą cą po pra wę lub na wet cał ko wi tą re mi sję
zmian skór nych. Uzy ska ny efekt był dłu go -
trwa ły, co po twier dzo no w 9–mie sięcz -
nych[9,11] i 3–let nich ob ser wa cjach kon trol -
nych[12]. Ri fa ksy mi na jest an ty bio ty kiem nie -
wchła nial nym z prze wo du po kar mo we go,
który z uwa gi na wła ści wo sci mo du lu ją ce mi -
kro biom je li to wy i dzia ła nie prze ciw za pal ne
ostat nio zy skał mia no eu bio ty ku. Ri fa ksy mi na
ma po twier dzo ną sku tecz ność w kon tro lo -
wa niu SI BO, a uzy ska nie re mi sji zmian skór -
nych u pa cjen tów z trą dzi kiem różo wa tym
po za sto so wa niu te go pre pa ra tu sta no wi je -
den z do wo dów wspól ne go pa to me cha ni -
zmu obu tych scho rzeń. We wspo mnia nych
ba da niach G. Cic ca re se i wsp. za sto so wa li
miej sco wą te ra pię DF u 16 pa cjen tów, uzy -
sku jąc ustą pie nie zmian skór nych tyl ko u 26%
pa cjen tów, na to miast u 23 pa cjen tów do dat -
nich za rów no w DF jak i SI BO, którzy prze -
szli le cze nie roz to czo bój cze, u 74% zmia ny
cof nę ły się do pie ro po le cze niu ri fa ksy mi ną.

Dys ku sja

Nie ist nie je obe cnie sku tecz na tra dy cyj na
te ra pia, która po zwa la na utrzy ma nie dłu go -
trwa łej re mi sji u pa cjen tów z roz po zna nym
trą dzi kiem różo wa tym. Krót ko po za koń cze -
niu le cze nia me to da mi tra dy cyj ny mi lub 
na wet w je go trak cie, ob ser wu je się czę ste
na wro ty i za o strze nia zmian skór nych[13]. Bio -
rąc pod uwa gę zło żo ną etio pa to ge ne zę trą -
dzi ku różo wa te go, ra cjo nal ne by ło by
uwzglę dnie nie udzia łu w je go po wsta wa niu



za rów no czyn ni ków miej sco wych (in fek cja
DF, za bu rze nia mi kro bio mu skóry, nie pra wi -
dło wa funk cja czyn ni ków na czy nio ru cho -
wych), jak i ogól nych – obe cność SI BO.
Obie te skła do we nie mu szą ist nieć jed no -
cze śnie, co po twier dza fakt, że te ra pia ri fa ksy -
mi ną u pa cjen tów z ne ga tyw ny mi wy ni ka mi
te stów od de cho wych wy ko na nych w kie run -
ku SI BO nie przy nio sła żad nych efek tów kli -
nicz nych. Ba da nia po twier dza ją jed nak, że
czę stość wy stę po wa nia SI BO u pa cjen tów
z trą dzi kiem różo wa tym jest wie lo krot nie
wy ższa niż w po pu la cji ogól nej (na wet 67%),
co mo że sta no wić wy ja śnie nie ob ser wo wa -
nych, w krót kim cza sie po za koń cze niu le cze -
nia (le ka mi tra dy cyj ny mi lub miej sco wy mi)
na wro tów zmian skór nych, na to miast za sto -
so wa nie ri fa ksy mi ny u pa cjen tów z trą dzi kiem
różo wa tym ze współ wy stę pu ją cym SI BO
wy ka zu je sku tecz ność w uzy ski wa niu dłu go -
trwa łej re mi sji ob ja wów skór nych[9,11,12].

Pod su mo wu jąc, roz po zna nie oraz era -
dy ka cja SI BO u pa cjen tów z trą dzi kiem różo -
wa tym wy da je się więc być obie cu ją cym ele -
men tem te ra pii. Roz sze rze nie dia gno sty ki
o te sty od de cho we i za le ce nia te ra peu tycz ne
do sto so wa ne do stwier dza nych za bu rzeń
ukła do wych, mo gą po zwo lić na uzy ska nie
dłu go trwa łej re mi sji cho ro by.
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