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Trądzik pospolity (łac. acne vulgaris – AV) jest jedną z najczęściej
występujących chorób w codziennej praktyce dermatologicznej, która
mimo swojej powszechności bywa dużym wyzwaniem klinicznym. Ze
względu na fakt, że trądzik jest chorobą przewlekłą i może utrzymywać
się przez lata, paradygmatem terapeutycznym jest stosowanie
bezpiecznego i skutecznego długotrwałego leczenia. 
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Bio rąc pod uwa gę co raz czę st sze wy -
stę po wa nie bak te rii opor nych na an ty bio ty -
ki oraz wa gę kon se kwen cji te goż tren du,
pre fe ro wa ną for mą te ra pii miej sco wej trą -
dzi ku jest ko ja rze nie le ków o róż nych me -
cha ni zmach dzia ła nia. Ist nie je wie le róż nych
opcji le cze nia miej sco we go, które moż na
sto so wać w za leż no ści od cięż ko ści cho ro -
by i od po wie dzi te ra peu tycz nej pa cjen tów.
Cho ciaż an ty bio ty ki od gry wa ją istot ną ro lę
w le cze niu trą dzi ku, nie po win ny być sto so -
wa ne w mo no te ra pii, a dłu gie cy kle sto so -
wa nia an ty bio ty ków są odra dza ne[1].

Brak wpro wa dza nia do obro tu no wych
an ty bio ty ków i ich po wszech ne nadu ży wa -
nie przez le ka rzy wszy st kich spe cjal no ści,
pro wa dzą ce w re zul ta cie do roz wo ju bak -
te rii opor nych na an ty bio ty ki po wo du je, że
ma my do czy nie nia z za gro że niem na po -
zio mie glo bal nym. Nie daw ne da ne opu bli -
ko wa ne przez Cen tre of Di se a ses Con trol
wska zu ją, że tyl ko w sa mych Sta nach Zjed -
no czo nych oko ło 23000 zgo nów jest wy -
ni kiem in fek cji wie lo le ko o por ny mi szcze pa -
mi bak te rii. Trend ten przy bie ra na si le,
o czym świad czyć mo że po wsta wa nie
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opor no ści na an ty bio ty ki tzw. ostat niej
szan sy, m.in. ko li sty nę[2].

W świe tle po wyż szych da nych, po zy cja
le ka rzy der ma to lo gów wy da je się być
szcze gól na. We dług da nych ame ry kań skich
der ma to lo dzy sta no wiąc za le dwie 1% ca łej
po pu la cji le ka rzy, od po wia da ją za wy sta -
wia nie ok. 4,9% wszy st kich re cept na an ty -
bio ty ki, z cze go więk szość sta no wią te sto -
so wa ne w le cze niu trą dzi ku po spo li te go.
Dla te go też co raz czę ściej pod kre śla się
wa gę le cze nia trą dzi ku opar tą o te ra pie
sko ja rzo ne, su ge ru jąc tak że od cho dze nie
od mo no te ra pii an ty bio ty ko wych[3].

Trą dzik jest cho ro bą o etio lo gii wie lo -
czyn ni ko wej, na której obraz kli nicz ny skła -
da się po wsta wa nie za rów no wy kwi tów
nie za pal nych (otwar tych i za mknię tych za -
skór ni ków, mi kro za skór ni ków i czo pów
w mie szkach wło so wych) i za pal nych (gru -
dek, krost, rop ni i stwar dnia łych guz ków).
W je go etio pa to gen zie wy róż nia się kil ka
pro ce sów, m.in. ko lo ni za cję skóry bak te ria -
mi Pro pio ni bac te rium ac nes, na si lo ną od po -
wiedź za pal ną, nadmier ne wy dzie la nie se -
bum i nie pra wi dło we ro go wa ce nie. Pro ces
za pal ny jest szcze gól nie waż ny w przy pad -
ku ze spo łów cho ro bo wych, z cięż kim ogól -
no u stro jo wym sta nem za pal nym współ i st -
nie ją cym z opor nym na le cze nie trą dzi kiem,
m.in rzad kie go ge ne tycz ne go ze spo łu PA PA
(pio der mii zgo rze li no wej, ja ło we go za pa le -
nia sta wów, trą dzi ku) czy też ze spo łu SA -
PHO (za pa le nie bło ny ma zio wej sta wów,
trą dzik, kro st ko wi ca dło ni i pode szew, hy -
pe ro sto za i za pa le nie ko ści)[1].

Jak wy ka zu ją naj now sze ba da nia, trą -
dzik mo że być z po wo dze niem le czo ny
przy uży ciu podej ścia wie lo le ko we go, z na -
ci skiem na je go me cha ni zmy pa to ge ne tycz -
ne. Cho ciaż trą dzik nie jest spo wo do wa ny
nadmier ną ko lo ni za cją przez Pro pio ni bac te -
rium ac nes, an ty bio ty ki od daw na od gry wa -
ły głów ną ro lę w te ra pii trą dzi ku i czę sto
by ły sto so wa ne w mo no te ra pii. Do naj czę -

st szych an ty bio ty ków ogól no u stro jo wych
sto so wa nych w le cze niu trą dzi ku na le żą te -
tra cy kli ny (te tra cy kli na, do ksy cy kli na, mi no -
cy kli na, li me cy kli na) i ma kro li dy (ery tro my -
cy na), rza dziej lin ko za mi dy  (klin da my cy na).
Uwa ża się, że dzia ła nie te ra peu tycz ne an -
ty bio ty ków po da wa nych ukła do wo wy ni ka
przede wszy st kim z ich wła ści wo ści prze -
ciw za pal nych, co w szcze gól no ści ty czy się
te tra cy klin. Spo śród miej sco wych an ty bio -
ty ków za sto so wa nie znaj du ją klin da my cy na
i ery tro my cy na[4].

Ogól no u stro jo we i miej sco we nadu ży -
wa nie an ty bio ty ków w le cze niu trą dzi ku do -
pro wa dzi ło do zmia ny wzor ców opor no ści
Pro pio ni bac te rium ac nes. Pod czas gdy w la -
tach 70. ok. 20% szcze pów Pro pio ni bac te -
rium ac nes wy ka zy wa ło opor ność na an ty -
bio ty ki, obe cnie mówi się, że jest to oko ło
2/3 szcze pów. Bio rąc pod uwa gę ry zy ko
zwią za ne z uży wa niem an ty bio ty ków, na le -
ży za cho wać szcze gól ną ostroż ność w sto -
so wa nie tej kla sy le ków pod czas le cze nia
trą dzi ku i w mia rę moż li wo ści roz wa żyć ich
wy ko rzy sta nie w te ra pii sko ja rzo nej. Jed nym
z lep szych i ma ją cym uza sa dnie nie kli nicz ne
le ków, które mo gą być sto so wa ne w le cze -
niu sko ja rzo nym, rów nież we spół z an ty bio -
ty ka mi jest kwas aze la i no wy. Kwas aze la i no -
wy, bę dą cy pro duk tem ubocz nym me ta bo -
li zmu grzyb ni Ma la sez zia, po raz pierw szy
zwrócił uwa gę der ma to lo gów ja ko czyn nik
hi po pig men ta cyj ny, co za in spi ro wa ło na u -
kow ców do ba dań nad je go za sto so wa niem
w le cze niu prze bar wień. Me cha nizm dzia ła -
nia kwa su aze la i no we go obej mu je zmniej -
sze nie na mna ża nia Pro pio ni bac te rium ac nes,
nor ma li za cję ro go wa ce nia i bez po śre dnie
dzia ła nie prze ciw za pal ne po przez ha mo wa -
nie wy twa rza nia ro dni ków po nad tlen ko -
wych przez neu tro fi le, co spra wia, że jest
do brym wy bo rem w przy pad ku le cze nia
trą dzi ku po spo li te go.

Do tych cza so we ba da nia wy ka za ły, że
20% kwas aze la i no wy w kre mie jest sku -



tecz ny w re duk cji wy kwi tów za pal nych
i nie za pal nych w trą dzi ku, a je go dzia ła nie
jest po rów ny wal ne do in nych miej sco wych
spo so bów te ra pii – 0,05% tre ty no i ny
w kre mie, 10% nad tlen ku ben zo i lu w że lu
i 2% ery tro my cy ny w ma ści. W ba da niu
z udzia łem 289 pa cjen tów z trą dzi kiem za -
skór ni ko wym kwas aze la i no wy oka zał się tak
sa mo sku tecz ny jak tre ty no i na w 0,05% kre -
mie w zmniej sza niu licz by za skór ni ków[5].
Podob ne wy ni ki od no to wa no w ba da niu na
306 pa cjen tach z trą dzi kiem grud ko wo-kro -
st ko wym po rów nu ją cym sku tecz ność kwa su
aze la i no we go i ery tro my cy ny[6] – w tym wy -
pad ku istot ną po pra wę kli nicz ną za ob ser wo -
wa no u 72% pa cjen tów le czo nych kwa sem
aze la i no wym, a tyl ko u 67% pa cjen tów le -
czo nych ery tro my cy ną. Oprócz swo jej sku -
tecz no ści, kwas aze la i no wy ma wy so ki pro fil
bez pie czeń stwa i ce chu je się nie wiel ką ilo ścią
dzia łań nie po żą da nych, prze bie ga ją cych naj -
czę ściej pod po sta cią ru mie nia oraz łu szcze -
nia się skóry[6].

Cho ciaż kwas aze la i no wy jest sku tecz -
ny w mo no te ra pii, wie lu der ma to lo gów
pre fe ru je łą cze nie go z in ny mi sub stan cja -
mi. W 12-ty go dnio wym, ran do mi zo wa -
nym ba da niu kli nicz nym oce nia ją cym sku -
tecz ność mo no te ra pii kwa sem aze la i no -
wym prze ciw ko po łą cze niom kwa su
aze la i no we go z 4% nad tlen kiem ben zo i lu,
1% klin da my cy ną w że lu, 0,025% tre ty -
no i ną w kre mie i 3% ery tro my cy ną/5%
nad tlen kiem ben zo i lu w że lu wy ka za no, że
sto so wa nie której kol wiek z tych te ra pii
zwią za ne jest z istot ną po pra wą sta nu
skóry, jed nak sku tecz ność mo no te ra pii
kwa sem aze la i no wym jest mniej sza, niż
w przy pad ku sto so wa nia te ra pii sko ja rzo -
nych[7]. Po łą cze niem naj bar dziej sku tecz -
nym, re du ku ją cym na si le nie zmian za pal -
nych (gru dek, krost) już w 4. ty go dniu 
te ra pii oka za ło się wy ko rzy sta nie kwa su
aze la i no we go ra zem z ery tro my cy ną
i nad tlen kiem ben zo i lu. W 12 ty go dniu ba -

da nia klin da my cy na i ery tro my cy na/nad tle -
nek ben zo i lu wy ka zy wa ły podob ną sku -
tecz ność. Cho ciaż po zo sta łe me to dy le -
cze nia rów nież re du ko wa ły na si le nie
zmian skór nych, róż ni ce mię dzy ni mi oka -
za ły się nie i stot ne sta ty stycz nie. W przy -
pad ku re duk cji na si le nia zmian nie za pal -
nych (za skór ni ki), naj więk szą sku tecz no ścią
cha rak te ry zo wa ło się po łą cze nie kwa su
aze la i no we go z sa mym nad tlen kiem ben -
zo i lu[7]. W in nym ba da niu na 58 pa cjen tach
po rów na no sku tecz ność dwóch te ra pii sko -
ja rzo nych – AZA z 4% nad tlen kiem ben zo i -
lu oraz AZA z 3% ery tro my cy ną/5% nad -
tlen kiem ben zo i lu. Po łą cze nie AZA z nad -
tlen kiem ben zo i lu oka za ło się być wy so ce
sku tecz ne w re duk cji za rów no zmian za pal -
nych, jak i nie za pal nych. Do dat ko wo ten
spo sób te ra pii zwią za ny był z mniej szą ilo ścią
dzia łań nie po żą da nych (świą du, pie cze nia,
su cho ści skóry)[8]. Cho ciaż te ra pia sko ja rzo na
trą dzi ku naj czę ściej sto so wa na jest miej sco -
wo, ist nie je tak że moż li wość miej sco we go
za sto so wa nia AZA z do u st nie po da wa ną mi -
no cy kli ną, która cho ciaż mniej sku tecz na niż
do u st na izo tre ty no i na, jest le piej to le ro wa na
przez pa cjen tów. W ba da niu prze pro wa -
dzo nym przez Goll nic ka i wsp. wy ka za no, że
ten spo sób le cze nia jest szcze gól nie wska za -
ny w te ra pii trą dzi ku po spo li te go o du żym
na si le niu u osób nie mo gą cych przyj mo wać
izo tre ty no i ny, w szcze gól no ści ko biet w wie -
ku roz rod czym[9].

Pod su mo wu jąc, ko ja rze nie le ków dzia -
ła ją cych na róż ne me cha ni zmy ucze st ni czą -
ce w po wsta wa niu trą dzi ku po spo li te go
wy da je się być jed ną z naj lep szych me tod
le cze nia miej sco we go. Kwas aze la i no wy,
sto so wa ny za rów no w mo no te ra pii, jak
i w sko ja rze niu, ma kil ka za let, do których
na le żą: brak po wsta wa nia opor no ści bak te -
rii, sku tecz ność w le cze niu wy kwi tów za -
pal nych i nie za pal nych i nie wiel ka ilość
dzia łań nie po żą da nych, co po twier dza ją
ba da nia kli nicz ne i do świad cze nie le kar skie.
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