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Trądzik pospoli ty (trą dzik zwy czaj ny, łac. ac ne vul ga ris) jest po wszech -
ną der ma to zą wie ku mło dzień cze go. Wy kwi ty w prze bie gu trą dzi ku po -
spo li te go, naj czę ściej zlo ka li zo wa ne są na twa rzy i w gór nych par tiach
tu ło wia. Ze wzglę du na lo ka li za cję i prze wle kły cha rak ter, cho ro ba
w du żym stop niu wpły wa na ja kość ży cia. W więk szo ści przy pad ków
prze bieg scho rze nia nie wy ma ga włą cza nia le cze nia ogól ne go. Re gu lar -
ne sto so wa nie pre pa ra tów miej sco wych i od po wie dnia pie lę gna cja
skóry pro wa dzą do po pra wy sta nu der ma to lo gicz ne go i za po bie ga ją
rozwojowi cięższych postaci trądziku.
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Miejsce preparatu złożonego,
erytromycyna+cynk, w terapii
trądziku pospolitego 

Trą dzik po spo li ty jest jed ną z naj czę st -
szych cho rób skóry. Do ty czy oko ło 80%
osób mię dzy 11. a 30. ro kiem ży cia. Uzna je
się, że zmia ny mniej na si lo ne wy stę pu ją
okre so wo na wet u 100% na sto lat ków.
Szczyt za pa dal no ści na trą dzik przy pa da na
14-17 rok ży cia u ko biet i 16-19 rok ży cia
u męż czyzn[1]. Po wy żej 25. ro ku ży cia trą -
dzik wy stę pu je u oko ło 50% ko biet i 1%
męż czyzn[2]. 

Etio pa to ge ne za trą dzi ku jest wie lo -
czyn ni ko wa. U wszy st kich cho rych na trą -
dzik wy stę pu je wzmo żo na pro duk cja wy -

dzie li ny ło jo wej, nadmier ne ro go wa ce nie
prze wo dów wy pro wa dza ją cych i ujść gru -
czo łów ło jo wych, roz wój flo ry bak te ryj nej
oraz uwal nia nie me dia to rów za pal nych
w skórze[3]. Do czyn ni ków za o strza ją cych
prze bieg scho rze nia za li cza my: podwyż -
szo ny po ziom an dro ge nów, nie pra wi dło -
wą die tę, nie które le ki (ste ro i dy ana bo licz -
ne, le ki prze ciw pa dacz ko we, prze ciw de -
pre syj ne, prze ciw gru źli cze, wi ta mi nę B12,
bar bi tu ra ny, ha lo gen ki), stres[4].

Trą dzik naj czę ściej lo ka li zu je się na
skórze twa rzy (99%), ple ców (90%), oraz
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klat ki pier sio wej (78%). W za leż no ści od
cha rak te ry sty ki wy kwi tów, wy róż nia my
na stę pu ją ce po sta cie trą dzi ku: za skór ni ko -
wy, grud ko wo-kro st ko wy, ro po wi czy i bli -
znow co wy. Rzad szy mi odmia na mi cho ro -
by są: trą dzik pio ru nu ją cy i trą dzik z wy dra -
pa nia[4].

Ce lem le cze nia trą dzi ku jest ustą pie nie
lub zła go dze nie ob ja wów oraz za po bie ga -
nie po wi kła niom – przede wszy st kim pro -
ce so wi bli zno wa ce nia. 

Le cze nie miej sco we jest pod sta wo -
wym po stę po wa niem w te ra pii zmian trą -
dzi ko wych i za zwy czaj wy star cza w te ra pii
u oko ło 60% pa cjen tów. Le cze nie mo że
być sto so wa ne w mo no te ra pii, te ra pii na -
prze mien nej, te ra pii sko ja rzo nej lub ja ko
le cze nie uzu peł nia ją ce do le cze nia ogól ne -
go. Mo że być rów nież te ra pią pod trzy mu -
ją cą sto so wa ną po za koń czo nym le cze niu
ogól nym. Na le ży pa mię tać, że waż ną ro lę
w uzy ska niu po pra wy sta nu der ma to lo -
gicz ne go od gry wa sy ste ma tycz ność w sto -
so wa niu miej sco wych pre pa ra tów lecz ni -
czych. Le ki te na le ży apli ko wać na ca łą po -
wierzch nię skóry, w obrę bie której
wy stę pu ją wy kwi ty trą dzi ko we. Punk to we
na kła da nie pre pa ra tów jest nie wy star cza ją -
ce, ze wzglę du na obe cność mi kro za skór -
ni ków nie wi docz nych go łym okiem, które
nie są w ta kich przy pad kach pod da wa ne
te ra pii[5]. W te ra pii miej sco wej wy ko rzy -
stu je się środ ki ma ją ce dzia ła nie ko me do li -
tycz ne, prze ciw ło jo to ko we, prze ciw bak -
te ryj ne oraz prze ciw za pal ne[6].

Do środ ków o dzia ła niu ko me do li -
tycz nym za li cza my: re ti no i dy, nad tle nek
ben zo i lu, kwas aze la i no wy, �-hy dro ksy -
kwa sy oraz kwas sa li cy lo wy. Miej sco we
re ti no i dy (po chod ne wi ta mi ny A) wpły -
wa ją na struk tu rę i mor fo lo gię skóry m.in.
po przez od dzia ły wa nie na pro li fe ra cję ke -
ra ty no cy tów. Pro wa dzą do uszko dze nia
de smo so mów, ścień cze nia war stwy ro -
go wej na skór ka, spad ku ilo ści to no fi la -

men tów i wzro stu au to li zy ke ra ty no cy -
tów. W te ra pii trą dzi ku wy ko rzy stu je się
tre ty no i nę, izo tre ty no i nę, ada pa len oraz
ta za ro ten. Dzia ła niem nie po żą da nym re ti -
no i dów jest naj czę ściej ru mień, jak rów -
nież pie cze nie oraz prze su sze nie skóry.
Zwy kle ta kie ob ja wy wy stę pu ją na po -
cząt ku le cze nia. Za le ca się wów czas za -
prze sta nie sto so wa nia le ku na okres kil ku
dni i za sto so wa nie pre pa ra tów na wil ża ją -
cych. Na le ży pa mię tać o wła ści wo ściach
te ra to gen nych re ti no i dów, z te go wła śnie
po wo du oma wia na gru pa le ków jest
prze ciw ska za na u ko biet w cią ży. Nad tle -
nek ben zo i lu to zwią zek o dzia ła niu ko -
me do li tycz nym, ke ra to li tycz nym, prze -
ciw za pal nym i prze ciw bak te ryj nym. W je -
go spek trum dzia ła nia znaj du je się
za rów no Pro pio ni bac te rium ac nes oraz
Sta phy lo coc cus au reus. Głów nym dzia ła -
niem nie po żą da nym jest nadmier ne prze -
su sze nie skóry. Nad tle nek ben zo i lu wy -
stę pu je w po sta ci że lu w stę że niu 
3-10% oraz w pre pa ra tach do my cia.
Kwas aze la i no wy, oprócz dzia ła nia ko me -
do li tycz ne go, wy ka zu je dzia ła nie prze ciw -
bak te ryj ne i ha mu ją ce po wsta wa nie prze -
bar wień po za pal nych, dzię ki ha mo wa niu 
5 �-re duk ta zy. Do stęp ny jest w po sta ci
kre mów i że li w stę że niu 15-20% oraz ja -
ko do da tek do pe e lin gów. Pre pa ra ty kwa -
su aze la i no we go zna la zły rów nież za sto -
so wa nie w le cze niu trą dzi ku różo wa te go.
Kwas sa li cy lo wy jest sto so wa ny w stę że -
niach 0,5-5% w roz two rach, pap kach
i pa stach, kre mach i że lach. Wy ższe stę -
że nia wy ko rzy sty wa ne są w pe e lin gach.
Lek blo ku je czyn ność cy klo o ksy ge naz.
Kwas sa li cy lo wy do stęp ny jest rów nież
w pre pa ra tach zło żo nych, m. in. w po łą -
cze niu z siar ką i z cyn kiem[3-7]. Do �-hy -
dro ksy kwa sów za li cza my: kwas gli ko lo wy,
mle ko wy, szcza wio wy, cy try no wy i ma -
sło wy. Są one za le ca ne w ła god nych i śre -
dnich po sta ciach trą dzi ku.
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Naj czę ściej re ko men do wa ny mi an ty -
bio ty ka mi do sto so wa nia miej sco we go są
klin da my cy na, ery tro my cy na oraz te tra cy -
kli na. Dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne ma ją
też wy mie nio ne wcze śniej nad tle nek ben -
zo i lu i kwas aze la i no wy. Klin da my cy na jest
pół sy ne tycz nym an ty bio ty kiem na le żą cym
do gru py lin ko za mi dów. Spek trum jej
dzia ła nia obej mu je rów nież bak te rie bez -
tle no we. Zwią zek ha mu je syn te zę bia łek
bak te ryj nych po przez wią za nie z pod jed -
no st ką 50 S ry bo so mów. Klin da my cy na
wy ka zu je wła ści wo ści prze ciw za pal ne i ak -
tyw ność prze ciw u tle nia ją cą. Lek do stęp ny
jest w po sta ci pły nu, emul sji, że lu. Ery tro -
my cy na jest an ty bio ty kiem ma kro li do -
wym. An ty bio tyk ten ha mu je syn te zę bia -
łek bak te ryj nych po przez wią za nie
z tRNA. Uwa ża się, że po łą cze nie ery tro -
my cy ny z nad tlen kiem ben zo i lu lub z cyn -
kiem, zmniej sza ry zy ko wy kształ ce nia
opor nych szcze pów bak te rii. Lek wy stę -
pu je w po sta ci roz two ru i że lu. Flu o ro e ry -
tro my cy na jest cy klicz nym wę gla nem ery -
tro my cy ny. Dzia ła sil niej niż ery tro my cy na
oraz ma dłuż szy okres pół tr wa nia. Po sia da
więk sze po wi no wac two do re cep to rów
w pod jed no st ce 50 S. Flu o ro e ry tro my cy -
na do stęp na jest w po sta ci pły nu i że lu. Na
ryn ku do stęp ny jest rów nież pre pa rat łą -
czo ny (ery tro my cy na 4% + octan cyn ku
1,2%). Za le ca ny jest do le cze nia umiar ko -
wa nych i cięż kich po sta ci trą dzi ku, w przy -
pad ku, gdy miej sco we le cze nie bez za sto -
so wa nia an ty bio ty ków nie by ło wy star cza -
ją ce lub nie by ło to le ro wa ne. Do da tek
cyn ku za po bie ga wy stą pie niu le ko o por no -
ści. We dług ba dań pre pa rat ten oka zał się
bar dziej sku tecz ny niż ery tro my cy na czy
miej sco wo apli ko wa na klin da my cy na[8,9].
Po po da niu miej sco wym na skórę ery tro -
my cy na nie prze ni ka do krwi w istot nych
ilo ściach. Zgo dnie z kon sen su sem PTD
nie ob ser wu je się istot nych dzia łań ogól -
no u stro jo wych w trak cie te ra pii miej sco -

wej, w związ ku z czym ery tro my cy nę
moż na sto so wać miej sco wo w cią ży (ka te -
go ria B we dług FDA)[10,11].

Jest to pierw szy pre pa rat na ryn ku
o ta kim skła dzie. Jest do brze to le ro wa ny
przez pa cjen tów. Po wy sch nię ciu pre pa rat
jest nie wi docz ny na skórze i dla te go jest
ak cep to wa ny z ko sme tycz ne go punk tu wi -
dze nia. Za le ca się sto so wa nie le ku dwu -
krot nie w cią gu do by przez okres oko ło 
trzech mie się cy. 

Te tra cy kli na jest le kiem o sze ro kim
spek trum dzia ła nia. Jed nak z uwa gi na
moż li wość wy wo ły wa nia nadwraż li wo ści
na pro mie nio wa nie ultra fio le to we, nie jest
za le ca na w te ra pii miej sco wej trą dzi ku. 

Sto so wa nie an ty bio ty ków w mo no te ra -
pii, mo że skut ko wać roz wo jem le ko o por -
no ści. Stąd też za le ca się łą cze nie an ty bio ty -
ku z nad tlen kiem ben zo i lu czy re ti no i dem,
co zwięk sza pe ne tra cję le ków. Pre pa ra ty
an ty bio ty ko we na le ży za le cać, w przy pad -
kach, które wy ma ga ją włą cze nia le ków z tej
gru py. Za le ca się za prze sta nie sto so wa nia
an ty bio ty ku gdy zmia ny za pal ne ustą pią, nie
wcze śniej jed nak niż przed upły wem 3-4
mie się cy. Je że li nie ob ser wu je się po pra wy
sta nu der ma to lo gicz ne go, na le ży roz wa żyć
włą cze nie le cze nia ogól ne go[9].

In ny mi pre pa ra ta mi sto so wa ny mi miej -
sco wo są siar ka, która wy ka zu je wła ści wo ści
ko me do li tycz ne i prze ciw ło jo to ko we, ich -
tiol, o dzia ła niu prze ciw za pal nym, od ka ża ją -
cym, ke ra to pla stycz nym, re zor cy na, która
po sia da dzia ła nie od ka ża ją ce i złu szcza ją ce.
Wy mie nio ne związ ki są naj czę ściej skła do -
wy mi pre pa ra tów re cep tu ro wych.

Ze wzglę du na wie lo let ni prze bieg trą -
dzi ku, za le ca się kon ty nu o wa nie pre pa ra -
tów miej sco wych ja ko te ra pii pod trzy mu -
ją cej. Na tym eta pie le cze nia do bre efek ty
uzy sku je się sto su jąc pre pa ra ty ada pa le nu
i kwa su aze la i no we go[12].

Na le ży pa mię tać, że rów nie waż nym
ele men tem w le cze niu jest od po wie dnia
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pie lę gna cja skóry trą dzi ko wej. Pa cjen ci po -
win ni sto so wać der mo ko sme ty ki, które są
nie ko me do gen ne oraz nie ma ją wła ści wo -
ści draż nią cych. Ze wzglę du na prze su sze -
nie skóry zwią za ne ze sto so wa niem le ków
prze ciw za skór ni ko wych, na le ży za le cać in -
ten syw ne na wil że nie skóry pre pa ra ta mi
prze zna czo ny mi dla skóry ło jo to ko wej
i trą dzi ko wej. Istot ne zna cze nie ma rów -
nież fo to pro tek cja, za po bie ga ją ca podraż -
nie niom i po wsta wa niu prze bar wień.
War to rów nież przy po mnieć, że w przy -
pad ku trą dzi ku po spo li te go nie jest wska -
za na nadmier na eks po zy cja na pro mie nio -
wa nie ultra fio le to we. Dzia ła nie im mu no -
su pre syj ne pro mie nio wa nia po wo du je
wzmo żo ną ko lo ni za cję drob no u stro jów
w obrę bie skóry, co na stęp nie pro wa dzi
do na si le nia pro ce su za pal ne go i po gor -
sze nia sta nu kli nicz ne go pa cjen tów. 

Po szcze gól ne le ki miej sco we po win ny
być za le ca ne w od po wie dnich okre sach
cho ro by. Obo wiąz kiem le ka rza jest po in -
for mo wa nie pa cjen ta o spo so bie sto so wa -
nia pre pa ra tów i po ten cjal nych dzia ła niach
nie po żą da nych. Prze strze ga nie zle ceń,
przy czy ni się do po pra wy sta nu der ma to -
lo gicz ne go i ogra ni czy po ja wie nie się efek -
tów ubocz nych, co czę sto skut ku je zbyt
wcze snym od sta wie niem le ku.

W przy pad kach trą dzi ku cha rak te ry zu -
ją ce go się cięż szym prze bie giem ko niecz -
ne lub w przy pad ku bra ku efek tu po pra wy
po za sto so wa niu le cze nia miej sco we go,
ko niecz ne jest wdro że nie ko lej nych eta -
pów te ra pii, zgo dnie z obo wią zu ją cy mi
wy tycz ny mi w za kre sie po stę po wa nia te -
ra peu tycz ne go w trą dzi ku. 
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