
Trą dzik po spo li ty jest jed ną z naj czę ściej dia gno zo wa nych cho rób
skóry w prak ty ce der ma to lo gicz nej. Za zwy czaj po ja wia się mię dzy 11.
a 30. ro kiem ży cia (z naj wyż szym stop niem za cho ro wal no ści po mię -
dzy 14-17 r.ż. u płci żeń skiej oraz 16-19 r.ż. u płci mę skiej), a we dług
naj now szych da nych w pew nym mo men cie ży cia do ty czy na wet 100%
po pu la cji.

Trądzik jest zapalną, wieloczynnikową
chorobą skóry, w której proces chorobowy
toczy się w obrębie jednostek włosowo-
łojowych, a zmiany skórne mogą
występować zarówno na twarzy, plecach,
ramionach, jak i w obrębie górnej części
klatki piersiowej. Trądzik często traktowany
jest jako problem kosmetyczny, lecz zmiany
o dużym nasileniu niejednokrotnie bywają
przyczyną problemów psychospołecznych.

Patofizjologia

Trą dzik po wsta je w wy ni ku współ dzia ła -
nia wie lu czyn ni ków. W li te ra tu rze pod kre śla
się szcze gól ną ro lę nadmier nej pro li fe ra cji
ke ra ty no cy tów w obrę bie mie szka wło so -
we go, za leż nej od an dro ge nów nad pro duk -
cji se bum, ko lo ni za cji Pro pio ni bac te rium ac -
nes oraz to czą ce go się sta nu za pal ne go. 

Se bum jest wy dzie li ną gru czo łów ło jo -
wych skóry. Skła da się z mie sza ni ny li pi dów
na błon ko wych, które two rzą war stwę
ochron ną skóry, jed no cze śnie ją  na wil ża jąc.
Jest ele men tem bu do wy na skór ka, który
zmie nia pH śro do wi ska na kwa śne i tym sa -
mym chro ni skórę przed drob no u stro ja mi
ta ki mi jak bak te rie czy grzy by. Nad pro duk cja
se bum oraz za blo ko wa nie ujść gru czo łów
ło jo wych stwa rza do god ne wa run ki do ko lo -
ni za cji bak te rii, szcze gól nie dla Pro pio ni bac te -
rium ac nes, a czę sto rów nież Sta phy lo coc cus
epi der mi dis oraz droż dża ków Ma las se zia fur -
fur. Nadmiar se bum mo że być wy ni kiem
nadmier nej ak tyw no ści an dro ge nów sty mu -
lu ją cych je go pro duk cję lub zwięk szo nej
wraż li wo ści gru czo łów ło jo wych na pra wi -
dło wy po ziom tych hor mo nów.

Pro pio ni bac te rium ac nes wy stę pu je fi zjo -
lo gicz nie w skórze zdro wej. We dług naj -
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now szych da nych, nie sa ma obe cność czy
ilość bak te rii na skórze de ter mi nu je po wsta -
wa nie zmian skór nych, lecz po wo dem jest
brak rów no wa gi mi kro bio mu skóry. Do roz -
wo ju zmian trą dzi ko wych do cho dzi w wy ni -
ku nad pro duk cji se bum, nie pra wi dło wej ke -
ra ty ni za cji na skór ka oraz za czo po wa nia gru -
czo łów ło jo wych.

Zmia ny skór ne

W obra zie kli nicz nym trą dzi ku naj czę -
ściej ob ser wu je się zmia ny za pal ne – grud ki,
kro sty oraz guz ki. Zmia ny po ło żo ne głę biej
przy bie ra ją naj czę ściej cha rak ter za pal nych
gru dek, guz ków oraz cyst, które mo gą two -
rzyć mię dzy so bą prze to ki. Ta kie zmia ny
wią żą się rów nież z ry zy kiem po wsta nia
blizn po trą dzi ko wych. Naj czę ściej za ję ta jest
skóra oko li cy twa rzy, ple ców oraz klat ki
pier sio wej.

Na si le nie zmian skór nych okre ślić mo że -
my ja ko lek kie (for ma do mi nu ją ca), śre dnie
lub cięż kie – zgo dnie z kla sy fi ka cją zmian trą -
dzi ko wych wg Ame ry kań skiej Aka de mii Der -
ma to lo gii (ang. Ame ri can Aca de my of Der ma -
to lo gy – AAD) z 2016 r. 

Trą dzik a wiek

Pro ble my z trą dzi kiem mo gą roz po cząć
się przed okre sem doj rze wa nia. Z te go po -
wo du stwo rzo no kla sy fi ka cję pe dia trycz ną,
która wy róż nia trą dzik no wo rod ko wy, nie -
mow lę cy, dzie cię cy oraz na sto let ni (Ei chen -
field et al., 2013). 

W przy pad ku wy stę po wa nia zmian trą -
dzi ko wych u no wo rod ków, wy stę pu ją one
naj czę ściej pod po sta cią za skór ni ków, gru -
dek, kro stek, co jest spo wo do wa ne  sty mu -
la cją gru czo łów ło jo wych przez an dro ge ny
mat ki. Trą dzik nie mow lę cy i dzie cię cy jest
praw do po dob nie zwią za ny z przej ścio wym
zwięk sze niem se kre cji an dro ge nów go na do -
wych i nad ner czo wych, co wy stę pu je ok. 2 r.ż.

(ob ja wy ustę pu ją do 3 r.ż.). Je śli zmia ny nie
ustę pu ją w tym cza sie, ko niecz na jest dia gno -
sty ka en do kry no lo gicz na. 

Dzie ci, u których stwier dzo no trą dzik,
naj czę ściej ma ją tak że in ne ob ja wy nadmia ru
an dro ge nów ta kie jak: nadmier na po tli wość,
nie przy jem ny za pach po tu, po więk szo ne na -
rzą dy płcio we czy przy spie szo ny wzrost.
Dia gno sty ka róż ni co wa (obej mu ją ca dzie ci
po ni żej 7 r.ż.) obej mu je wy klu cze nie przed -
wcze sne go po kwi ta nia, gu zów pro du ku ją -
cych an dro ge ny, ze spół Cu shin ga czy wro -
dzo ny prze rost nad ner czy.

Wy stę po wa nie trą dzi ku przed okre sem
doj rze wa nia mo że tak że wska zy wać na
moż li wość wy stą pie nia w przy szło ści ze spo -
łu me ta bo licz ne go, ze spo łu po li cy stycz nych
jaj ni ków czy cięż kie go prze bie gu cho ro by
w wie ku do ro słym.

Wśród dzie ci i mło dzie ży bar dzo czę sto
wy stę pu je tzw. trą dzik me cha nicz ny. Jest on
spo wo do wa ny czyn ni ka mi me cha nicz ny mi
ta ki mi jak:  tar cie, na cisk, cie pło czy stres,
w wy ni ku których po wsta ją wy kwi ty grud ko -
wo-kro st ko we imi tu ją ce trą dzik po spo li ty.
Zmia ny po ja wia ją się za zwy czaj w obrę bie
skóry czo ła, po licz ków, li nii żu chwy oraz
szyi. W te ra pii trą dzi ku me cha nicz ne go sto -
su je się ta kie sa me pre pa ra ty jak w przy pad -
ku trą dzi ku zwy czaj ne go. 

Obe cnie trą dzik zwy czaj ny jest co raz
czę ściej spo ty ka ny w po pu la cji osób do ro -
słych, szcze gól nie u ko biet. Zmia ny skór ne
za zwy czaj wy stę pu ją w dol nej czę ści twa -
rzy. Są to głów nie mie sza ne wy kwi ty grud -
ko wo-kro st ko we o lek kim bądź śre dnim
stop niu na si le nia. Spo ty ka się tak że pa cjen -
tów z na si lo nym ło jo to kiem oraz zmia na mi
o cha rak te rze nie za pal nym w obrę bie ca łej
skóry twa rzy lub wręcz prze ciw nie – z du -
żą ilo ścią krost, guz ków i pod skór nych cyst
zlo ka li zo wa nych w dol nej czę ści twa rzy, li nii
żu chwy oraz szyi.

Wy stę po wa nie trą dzi ku w wie ku do ro -
słym oprócz ogól nie po zna nej pa to ge ne zy
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mo że być do dat ko wo spo wo do wa ne sty lem
ży cia (pa le nie pa pie ro sów, złe na wy ki ży wie -
nio we, zmia ny hor mo nal ne). 

Le cze nie

Le cze nie trą dzi ku po win no roz po cząć
się w mo men cie po ja wie nia się pierw szych
zmian, co za po bie ga ewen tu al nym po wi -
kła niom (bar dzo na si lo ne zmia ny, bli zno -
wa ce nie czy za bu rze nia emo cjo nal ne). Ja -
kość ży cia pa cjen tów cho rych na trą dzik
jest znacz nie ob ni żo na (wg Sha fia. N.). Pa -
cjen ci ma ją tak że pro blem z sa mo o ce ną,
co jest za leż ne od wie ku pa cjen ta, na si le nia
zmian skór nych, obe cno ści blizn czy prze -
bar wień po za pal nych. 

Te ra pia trą dzi ku jest do bie ra na w za leż -
no ści od ro dza ju zmian skór nych, wie ku pa -
cjen ta oraz ewen tu al nych prze ciw wska zań.
Pro ces le cze nia obej mu je nie tyl ko środ ki far -
ma ko lo gicz ne, ale rów nież zdro wy tryb ży cia
(od po wie dnia die ta, ilość snu, ak tyw ność fi -
zycz na, eli mi na cja sy tu a cji stre so wych). Na -
le ży w przy stęp ny spo sób wy tłu ma czyć pa -
cjen to wi, na czym bę dzie po le ga ło le cze nie,
przed sta wić dzia ła nia nie po żą da ne pro po no -
wa nych pre pa ra tów, pla no wa ny efekt oraz
sza co wa ny czas te ra pii. 

W le cze niu naj czę ściej wy ko rzy stu je się
miej sco we oraz do u st ne pre pa ra ty za wie ra -
ją ce an ty bio ty ki, re ti no i dy, do u st ne pre pa ra -
ty an ty an dro ge no we oraz miej sco we pre pa -
ra ty za wie ra ją ce nad tle nek ben zo i lu. Te ra pię
miej sco wą moż na sto so wać osob no lub
w po łą cze niu z le cze niem ogól nym.

W przy pad ku trą dzi ku o ma łym i śre -
dnim stop niu na si le nia (głów nie za skór ni ki,
grud ki, po je dyn cze zmia ny za pal ne) za le ca
się sto so wa nie miej sco wych pre pa ra tów
za wie ra ją cych nad tle nek ben zo i lu, re ti no i dy
(ada pa len, izo tre ty no i na, tre ty no i na, ta za ro -
ten) czy an ty bio ty ki (klin da my cy na, ery tro -
my cy na, cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny).

Terapia miejscowa klin da my cy ną
i ada pa le nem

Szcze gól ne miej sce w te ra pii trą dzi ku za -
skór ni ko we go i grud ko we go zna la zły pre pa -
ra ty kwa su re ti no we go, których dzia ła nie
skie ro wa ne jest prze ciw ko nie pra wi dło we mu
ro go wa ce niu mie szko we mu, co w efek cie
ha mu je złu szcza nie ko mórek na błon ka i za -
po bie ga two rze niu się tzw. mi kro za skór ni -
ków. Re ti no i dy dzia ła ją sil nie dra ża nią co.
Efek tem ich sto so wa nia jest wy su sze nie
skóry, złu szcza nie na skór ka, po wsta wa nie ru -
mie nia oraz uczu cie pie cze nia skóry. Po sia da -
ją one kil ka me cha ni zmów dzia ła nia: an ty ko -
me do gen ne, prze ciw za pal ne (no wa ge ne ra -
cja), prze ciw ło joto ko we, ke ra to li tycz ne oraz
po bu dza ją ce an gio ge ne zę i syn te zę ko la ge nu.

Do no wej ge ne ra cji re ti no i dów za li cza
się ada pa len. Jest to trze cia ge ne ra cja re ti no -
i dów sze ro ko sto so wa na z uwa gi na szyb ki

Ryc. 1. Pacjentka 18-letnia ze zmianami
grudkowo-krostkowymi w obrębie skóry czoła,
nosa, policzków oraz brody. Zastosowano
terapię skojarzoną preparatem adapalenu
oraz klindamycyny z bardzo dobrym efektem.
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po czą tek dzia ła nia oraz mniej sze ob ja wy nie -
po żą da ne niż star sze pre pa ra ty (np. tre ty no -
i na) – szcze gól nie wy stę po wa nia podraż nień
po za sto so wa niu le ku. Dzia ła on prze ciw za -
pal nie, po le ca ny jest za rów no w mo no te ra -
pii jak i le cze niu sko ja rzo nym. Licz ne ba da nia
po ka za ły, iż ada pa len wy ka zu je się du żym
pro fi lem bez pie czeń stwa w po łą cze niu z in -
ny mi pre pa ra ta mi miej sco wy mi oraz bar dzo
do brą to le ran cją le cze nia.

Po sia da se lek tyw ne po wi no wac two do
spe cy ficz nych re cep to rów (RAR-� oraz
RAR-�) przez co nor ma li zu je róż ni co wa nie
ko mórek na skór ka zmniej sza jąc ilość mi kro -
za skór ni ków, dzia ła prze ciw za pal nie oraz
rzad ko po wo du je podraż nie nia.

W po łą cze niu z nad tlen kiem ben zo i lu nie
wy ka zu je wy ższo ści w dzia ła niu nad sa mym
nad tlen kiem ben zo i lu, a w po łą cze niu z klin -
da my cy ną jest bar dziej efek tyw ny niż sto so -
wa ny w mo no te ra pii.

Pre pa ra ty miej sco we zwie ra ją ce an ty bio -
tyk dzia ła ją an ty bak te ryj nie oraz prze ciw za -

pal nie. Są do brze to le ro wa ne i z re gu ły nie
wy wo łu ją podraż nień, re ak cji fo to to ksycz -
nych i fo to a ler gicz nych. Za le ca się sto so wa -
nie pro duk tów za wie ra ją cych ery tro my cy nę,
cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny oraz klin da -
my cy nę. Nie jest jed nak wska za ne sto so wa -
nie ich w mo no te ra pii, gdyż zwięk sza to
moż li wość wy stą pie nia le ko o por no ści. We -
dług naj now szych do nie sień le ko o por ność
do ty czy głów nie ery tro my cy ny (opor ność na
gron kow ce oraz P. ac nes), wzra sta jąc suk ce -
syw nie na prze strze ni lat.

Klin da my cy na jest lin ko za m i dem, dzia ła
bak te rio bój czo i bak te rio sta tycz nie. Jej spek -
trum dzia ła nia obej mu je ae ro bo we bak te rie
Gram-do dat nie jak i ana e ro bo we bak te rie
Gram-ujem ne oraz Gram-do dat nie. Wy ka -
zu je szcze gól nie sku tecz ne dzia ła nie prze -
ciw ko P. ac nes. Ha mu je syn te zę bia łek bak -
te rii po przez in ge ren cję w trans lo ka cję ry -
bo so mal ną.

War stwa ro go wa skóry sta no wi  ba rie rę
szcze gól nie dla miej sco wych an ty bio ty ków,
w tym dla  klin da my cy ny, gdyż gru czo ły ło jo -
we pro du ku jąc se bum, two rzą li pi do we śro -
do wi sko utru dnia ją ce pe ne tra cję an ty bio ty -
ków w głąb mie szków wło so wych.

Jak do wo dzą ba da nia, ada pa len po przez
swo je li po fil ne wła ści wo ści pe ne tru je do ujść
mie szków wło so wych oraz jed no stek wło -
so wo-ło jo wych. 

Za sto so wa nie ada pa le nu przed apli ka cją
klin da my cy ny lub w po łą cze niu z nią przy -
spie sza ewa ku a cję se bum i po zwa la na lep -
szą pe ne tra cję klim da my cy ny do głęb szych
warstw skóry. 

Po nie waż ada pa len bar dzo szyb ko roz -
prze strze nia się w gór nej czę ści ujść mie -
szków wło so wych, za le ca się aby na ło żyć go
na 5 min przed za sto so wa niem klin da my cy ny.

Po łą cze nie miej sco wej klin da my cy ny
z ada pa le nem wy ka zu je odmien ne ale jed no -
cze śnie uzu peł nia ją ce się i po tę gu ją ce dzia ła -
nie, przez co jest do brym wy bo rem w te ra pii
trą dzi ku o ma łym i śre dnim stop niu na si le niu,

Ryc. 2. Pa cjent ka lat 19. wi docz ne zmia ny za -
skór ni ko we oraz grud ko we. Uzy ska no po pra wę
po za sto so wa niu pre pa ra tu ada pa le nu.
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a sku tecz ność ta kie go po łą cze nia oce nia na jest
bar dzo wy so ko i do brze to le ro wa na.

Wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań do -
wio dły, że do da tek ada pa le nu w stę że niu
0,1% w for mie że lu skut ku je szyb kim, kli -
nicz nie wi docz nym wzmoc nie niem dzia ła nia
1% klin da my cy ny sto so wa nej w mo no te ra -
pii. Zna czą co zmniej sza za rów no licz bę
zmian za pal nych jak i nie za pal nych.

Aby zmniej szyć ry zy ko roz wo ju le ko -
opor no ści nie na le ży sto so wać an ty bio ty ków
miej sco wych w mo no te ra pii,  re ko men do -
wa ne jest sto so wa nie te ra pii sko ja rzo nej.

Te ra pia sko ja rzo na po le ga na kom ple -
men tar nym oraz sy ner gi stycz nym dzia ła niu le -
ków z róż nych grup i o róż nym punk cie
uchwy tu. Dzia ła jąc wspól nie na kil ka ele men -
tów pa to ge ne zy trą dzi ku, zwięk sza ją one sku -
tecz ność te ra pii, skra ca ją jej czas i zmniej sza ją
ry zy ko wy stę po wa nia dzia łań nie po żą da nych.

Te ra pia łą czo na mo że być pro wa dzo na
w róż nych for mach: 
1. te ra pia na prze mien na  le ka mi z po szcze -

gól nych grup np. miej sco wym an ty bio ty -
kiem z kil ku dnio wą prze rwą na te ra pię
nad tlen kiem ben zo i lu (lub sto so wa nie ich
jed no cze śnie), co zmniej sza ry zy ko roz -
wo ju an ty bio ty ko o por no ści oraz eli mi -
nu je opor ne szcze py bak te rii na da ny an -
ty bio tyk (za miast nad tlen ku ben zo i lu
moż na za sto so wać re ti no id);

2. sto so wa nie roż nych pre pa ra tów o róż nych
po rach dnia - tu taj za le ca się te ra pię klin da -
my cy ną (na dzień) i ada pa le nem (na noc),
co in dy wi du a li zu je le cze nie po przez stop -
nio we zwięk sza nie to le ran cji na re ti no i dy;

3. sto so wa nie pre pa ra tów łą czo nych, które
apli ku je się raz na do bę. Te go ro dza ju pre -
pa ra ty są wy god ne w sto so wa niu, jed nak
za wie ra ją już okre ślo ne stę że nia da nych
sub stan cji (np. ery tro my cy na 4% i izo tre -
ty no i na 0,05%), co mo że wią zać się z nie -
to le ran cją ta kie go po łą cze nia przez pa cjen -
ta, szcze gól nie na po cząt ku le cze nia. Pre -

pa ra ty jed no skła dni ko we sto so wa ne na -
prze mien nie uła twia ją pro wa dze nie te ra pii
po przez moż li wość do sto so wa nia po -
szcze gól nych stę żeń sub stan cji lub czę sto -
ści apli ka cji do każ de go pa cjen ta, co po -
zwa la na in dy wi du a li za cję le cze nia

Wśród dzie ci do zwo lo ne jest sto so wa nie
mie sza nej te ra pii 2,5% pre pa ra tu nad tlen ku
ben zo i lu z 0,1% ada pa le nem w że lu (< 9 r.ż.)
oraz 0,05% tre ti no i ny w że lu (> 10 r.ż.). In -
ne re ti no i dy do pu szczo ne są do pie ro po wy -
żej 12 r.ż. - są one bar dzo sku tecz ne oraz za -
zwy czaj do brze to le ro wa ne.

Al ter na tyw ne le cze nie trą dzi ku –
pe e lin gi oraz środ ki ke ra to li tycz ne

W trą dzi ku o śre dniej cięż ko ści (obe -
cność gru dek i kro stek) po za  miej sco wy mi
pre pa ra ta mi łą czo ny mi  sto su je się do u st ną
an ty bio ty ko te ra pię w po łą cze niu z miej sco -
wym pre pa ra tem za wie ra ją cym re ti no id/nad -
tle nek bez no i lu. Ja ko al ter na ty wę za sto so wać
rów nież moż na do u st ną izo tre ti no i nę oraz
le cze nie an ty an dro ge no we u ko biet. 

Cięż ka po stać trą dzi ku (grud ki, kro st ki,
cy sty, zmia ny ro po wi cze) naj czę ściej wy -
ma ga po łą cze nia do u st nej an ty bio ty ko te ra -
pii i le cze nia miej sco we go i/lub pre pa ra tu
do u st ne go za wie ra ją ce go izo tre ti no i nę.
Prze ciw wska za ne jest sto so wa nie pre pa ra -
tów z gru py te tra cy klin ra zem z izo tre ti no -
i ną z uwa gi na zwięk szo ne ry zy ko wy stą -
pie nia podwyż szo ne go ci śnie nia śród cza -
szko we go.

Ze wzglę du na spek trum dzia ła nia, po -
kry wa ją ce wszy st kie ele men ty ucze st ni czą ce
w etio pa to ge ne zie trą dzi ku, izo tre ty no i na
nie wy ma ga łą cze nia z le ka mi miej sco wy mi.
Nie po pra wia to wy ni ków le cze nia, a mo że
na si lać miej sco we dzia ła nia nie po żą da ne.  

Naj czę ściej sto so wa ny mi an ty bio ty ka mi
do u st ny mi są ery tro my cy na, klin da my cy na,
do ksy cy kli na, li me cy kli na oraz azy tro my cy na.
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Przy sto so wa niu an ty bio ty ków do u st -
nych na le ży pa mię tać, iż pre pa ra ty z gru py
te tra cy klin do zwo lo ne są od 12 r.ż.  ( w nie -
których pu bli ka cjach od 8 r.ż.), kie dy za koń -
czył się już roz wój zę bów (w tym przy pad ku
moż na za sto so wać np. ery tro my cy nę).

Pre pa rat izo tre ti no i ny rów nież mo że być
sto so wa ny u osób po wy żej 12 r.ż. Na le ży
szcze gól nie kon tro lo wać ak tyw ność en zy mów
wą tro bo wych oraz stę że nie li pi dów w su ro wi -
cy. Zgła sza no wa ha nia na stro ju, de pre sję i my śli
sa mo bój cze, jed nak nie ma do wo dów na to, że
ich przy czy ną jest izo tre ty no i na. Od se tek wy -
stę po wa nia de pre sji wa ha się od 1% do 11%,
ale podob ne wy ni ki uzy ska no w gru pach kon -
trol nych przyj mu ją cych do u st ne an ty bio ty ki.

Rów nież gli ko kor ty ko ste ro i dy zna la zły
swo je miej sce w te ra pii trą dzi ku ja ko lek ad -
ju wan to wy. Po da wa ne ogól nie ha mu ją wy -
dzie la nie an dro ge nów, dla te go cza sa mi sto -
su je się je krót ko w przy pad ku bar dzo cięż -
kich zmian (np. w trą dzi ku pio ru nu ją cym).

Waż ne jest jed nak aby pa mię tać, iż za -
rów no miej sco we jak i ogól ne pre pa ra ty
GKS mo gą być przy czy ną po ja wie nia się trą -
dzi ku oraz je go za o strze nia.

Podsumowanie

Trą dzik jest jed nym z naj czę ściej wy stę -
pu ją cych scho rzeń skóry na świe cie, roz po -
czy na się za zwy czaj w wie ku po kwi ta nia i do -
ty czy w pew nym mo men cie ży cia na wet
100% po pu la cji.

W du żej mie rze le cze nie trą dzi ku opie ra
się na te ra pii miej sco wej, gdyż naj czę ściej
ma my do czy nie nia z po sta cią ła god ną lub
o śre dnim stop niu na si le nia. Miej sco we re ti -
no i dy od dzia łu jąc na ke ra ty no cy ty za po bie -
ga ją nadmier ne mu ro go wa ce niu, za czo po -
wa niu ujść mie szków wło so wych oraz ha -
mu ją dzia ła nie cy to kin za pal nych.

Do naj now szej gru py re ti no i dów na le ży
ada pa len, który ce chu je się więk szym bez -
pie czeń stwem sto so wa nia niż star sze pre pa -

ra ty jak izo tre ti no i na. Do wie dzio no rów nież,
że po łą cze nie ada pa le nu z klin da my cy ną jest
sku tecz niej sze i bez piecz niej sze w sto so wa -
niu niż każ de go z tych pre pa ra tów w mo no -
te ra pii. Szyb ka od po wiedź na le cze nie uzy -
ska na dzię ki te ra pii łą czo nej przy czy nia się
tak że do krót sze go cza su sto so wa nia an ty -
bio ty ko te ra pii, przez co zmniej sza praw do -
po do bień stwo wy stą pie nia le ko o por no ści.

W cięż szych po sta ciach trą dzi ku sto su je
się do u st ną an ty bio ty ko te ra pię w po łą cze niu
z le cze niem miej sco wym obej mu ją cym m.in.
nadtle nek ben zo i lu lub/i te ra pię izo tre ti no i ną
w po stai do u st nej.
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