
Trądzik zwyczajny, pospolity (łac. acne vulgaris) jest najczęstszą
chorobą skóry. W 2012 roku Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
opublikowało konsensus, w którym przedstawiono uaktualnione
poglądy dotyczące etiopatogenezy trądziku zwyczajnego oraz zasady
kwalifikowania chorych na trądzik do leczenia miejscowego bądź terapii
systemowej, w zależności od nasilenia objawów.

Pro blem trą dzi ku do ty czy 80–100%
osób po mię dzy 11. a 30. ro kiem ży cia,
z cze go u 85% ma ła god ny prze bieg,
na to miast u 15% po zo sta łych cho rych
wy stę pu ją cięż kie po sta cie za pal ne, po -
zo sta wia ją ce po so bie czę sto śla dy
w po sta ci blizn i prze bar wień. W cią gu
ostat niej de ka dy wy ra źnie zwięk szył się
śre dni wiek osób zgła sza ją cych się do le -
ka rza z po wo du trą dzi ku – z 20,5 do
26,5 ro ku. Ma to nie wąt pli wie zwią zek

z utrzy my wa niem się zmian trą dzi ko -
wych w wie ku do ro słym, co mo że do ty -
czyć na wet do 50% pa cjen tów[1–5]. Po -
wyż sze da ne wy ra źnie wska zu ją, że wie -
lo krot nie pa cjen ci zmu sze ni są do
podej mo wa nia le cze nia, które czę sto
trwa od kil ku do kil ku na stu ty go dni.
Przez to ko niecz ne jest przy kła da nie
szcze gól nej uwa gi do wy bo ru te ra pii,
która bę dzie sku tecz na i jak naj bar dziej
kom for to wa dla pa cjen ta. 
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Wspo mnia ne już da ne sta ty stycz ne
po twier dza ją, że więk szość cho rych
cier pi na ła god ną po stać trą dzi ku,
w której bar dzo czę sto le cze nie miej -
sco we jest wy star cza ją ce. Sto so wa nie
pre pa ra tów ze wnę trz nych jest naj bez -
piecz niej szą for mą te ra pii, ale wy ma ga
bez względ nej sy ste ma tycz no ści[6, 7]. 

Nie ist nie je po je dyn cza sub stan cja
lecz ni cza dzia ła ją ca w wy star cza ją cym
stop niu na wszy st kie pa to me cha ni zmy
po wsta wa nia zmian skór nych w trą dzi ku.
An ty bio ty ki z gru py ma kro li dów i te tra cy -
klin są ukie run ko wa ne na dzia ła nie prze -
ciw bak te ryj ne i prze ciw za pal ne, a re ti no -
i dy, kwas aze la i no wy i ada pa len na dzia ła -
nie ke ra to li tycz ne i prze ciw za skór ni ko we.
Brak uni wer sal ne go le ku w prak ty ce
spro wa dza się do ogra ni cze nia sy tu a cji,
w których mo że my sto so wać mo no te ra -
pię. Do ty czy to wy łącz nie po sta ci za skór -
ni ko wej i grud ko wo-za skór ni ko wej, gdzie
wy star cza ją co sku tecz ne bę dą re ti no i dy,
kwas aze la i no wy lub ada pa len. 

Co wię cej, au to rzy kon sen su su wie -
lo krot nie pod kre śla ją w swo jej pra cy, że
w mo no te ra pii nie po win no się sto so -
wać an ty bio ty ków, gdyż mo że to pro -
wa dzić do na ra sta ją cej w ostat nich la -
tach le ko o por no ści[8,9]. Po wszech nie
wia do mo rów nież, że im dłuż sza li sta
le kar skich za le ceń, tym ich dłu go ter mi -
no wa re a li za cja spra wia pa cjen tom
więk sze trud no ści. Już te kil ka przy czyn
do sko na le tłu ma czy du żą po pu lar ność
pre pa ra tów łą czo nych. Jed nym z przed -
sta wi cie li ta kich pre pa ra tów jest lek Du -
ac, sta no wią cy po łą cze nie 1% klin da -
my cy ny oraz nad tlen ku ben zo i lu w stę -
że niu 3% lub 5%. Na przy kła dzie te go
pre pa ra tu war to omówić me cha nizm
dzia ła nia oraz wa dy i za le ty an ty bio ty -
ków miej sco wych oraz nad tlen ku ben -
zo i lu. Oprócz tych grup sub stan cji czyn -
nych w le cze niu ze wnę trz nym trą dzi ku

sto su je się tak że re ti no i dy (tre ty no i na,
izo tre ty no i na, ada pa len) oraz kwas aze -
la i no wy. 

An ty bio ty ki miej sco we

An ty bio ty ki po wo du ją ogra ni cze nie
miej sco we go sta nu za pal ne go (ha mu ją
che mo ta ksję neu tro fi lów, pro duk cję cy to -
kin i funk cję ma kro fa gów) oraz zmniej sze -
nie licz by P. ac nes w gru czo łach ło jo wych,
co skut ku je zmniej sze niem ak tyw no ści li -
paz bak te ryj nych, a w re zul ta cie zmia ną
sto sun ku wol nych kwa sów tłu szczo wych
do trój gli ce ry dów na ko rzyść tych dru gich.
Wy wie ra ją tak że dzia ła nie na zmia ny nie -
za pal ne, lecz nie jest ono sil nie wy ra żo ne.
W prak ty ce pod wpły wem pre pa ra tów
an ty bio ty ko wych ob ser wu je się szyb kie
ustę po wa nie gru dek i krost, dla te go za le ca
się je w po sta ci za skór ni ko wo-grud ko wo-
kro st ko wej bez cyst i prze tok. Nie zwy kle
istot ne jest sto so wa nie tych pre pa ra tów na
ca łą po wierzch nię zmie nio nej cho ro bo wo
skóry, a nie tyl ko punk to wo, na po je dyn -
cze ist nie ją ce już wy kwi ty. Punk to we na -
kła da nie le ku na już ist nie ją ce wy kwi ty jest
nie wy star cza ją ce z uwa gi na obe cność mi -
kro za skór ni ków, które nie są wi docz ne
go łym okiem, a sta no wią punkt wyj ścia dla
wszy st kich zmian w trą dzi ku. An ty bio tyk
po win no sto so wać się do mo men tu ustą -
pie nia zmian za pal nych, jed nak nie dłu żej
niż 12 ty go dni. An ty bio ty ki sto so wa ne
miej sco wo są na ogół bar dzo do brze to le -
ro wa ne przez pa cjen tów, a ob ser wo wa ne
skut ki ubocz ne rzad ko wy stę pu ją i do ty czą
0–5% pa cjen tów. Dzia ła nia nie po żą da ne
zwy kle nie wy ma ga ją prze rwa nia te ra pii,
a na wet ustę pu ją sa mo i st nie, po mi mo
kon ty nu a cji le cze nia. Nie ob ser wu je się
istot nych dzia łań ogól no u stro jo wych – za -
rów no klin da my cy nę, jak i ery tro my cy nę
moż na sto so wać w cią ży (ka te go ria B we -
dług FDA).
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Nad tle nek ben zo i lu

Nad tle nek ben zo i lu (BPO) ma dzia ła -
nie prze ciw bak te ryj ne oraz ko me do-
i ke ra to li tycz ne. Ma nie co słab sze dzia ła -
nie za po bie ga ją ce po wsta wa niu za skór ni -
ków niż re ti no i dy, na to miast je go swo i ste
dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne ce chu je wy -
so ka sku tecz ność. We dług ba dań re duk -
cja licz by bak te rii (P. ac nes) wy no si oko ło
90%, co w prak ty ce ni we lu je pro blem le -
ko o por no ści, mi mo dłu go trwa łe go sto so -
wa nia, a tak że umoż li wia za sto so wa nie
te go le ku w mo no te ra pii. 

Przez wzgląd na tę wła ści wość w za -
le ce niach kon sen su su wie lo krot nie pod -
kre śla się, aby sto so wać nad tle nek ben -
zo i lu (BPO) przez mi ni mum 5–7 dni
po mię dzy okre sa mi le cze nia an ty bio ty -
kiem lub jed no cze śnie z nim. Mo no te -
ra pii an ty bio ty ka mi miej sco wy mi nie
po win no sto so wać się za rów no w fa zie
ak tyw ne go le cze nia zmian trą dzi ko -

wych, jak i w okre  sie te ra pii pod trzy mu -
ją cej. Po nad to na le ży uni kać jed no cze -
sne go sto so wa nia an ty bio ty ków miej -
sco wych i ogól nych (szcze gól nie w przy-
pad ku odmien nych che micz nie sub stan cji)
bez BPO, gdyż nie skut ku je to dzia ła -
niem sy ner gi stycz nym, a je dy nie zwięk -
sza praw do po do bień stwo roz wo ju an -
ty bio ty ko o por no ści. 

Nad tle nek ben zo i lu, podob nie jak re -
ti no i dy, ma znacz ne wła ści wo ści draż nią -
ce po wo du ją ce ob ja wy ro der ma ti tis, czy li
za czer wie nie, świąd, pie cze nie, su chość
skóry. Z te go po wo du je go sto so wa nie
po win no się roz po czy nać od mniej szych
stę żeń i rzad szych apli ka cji. Istot ną in for -
ma cją, którą na le ży prze ka zać pa cjen tom,
jest moż li wość odbar wie nia odzie ży.

Podob nie jak w in nych jed no st kach
cho ro bo wych, le cze nie sko ja rzo ne zwię -
k sza sku tecz ność te ra pii przy mi ni ma li za -
cji dzia łań nie po żą da nych. Zło żo ny pa to -
me cha nizm zmian trą dzi ko wych i fakt, że

Ryc. 1-2. Trą dzik zwy czaj ny o umiar ko wa nym na si le niu u 14 i 16-let niej pa cjent ki. Współ wy -
stę po wa nie gru dek, krost oraz za skór ni ków wy ma ga za sto so wa nia le cze nia sko ja rzo ne go. 



55

pre pa rat Du ac od dzia łu je na wszy st kie je -
go ele men ty, jest za le tą. 

Nie wąt pli wie jed no ra zo wy koszt pre -
pa ra tu łą czo ne go jest wy ższy niż le ków sto -
so wa nych w mo no te ra pii, ale jak pod kre -
ślo no wcze śniej, lek Du ac mo że być wy ko -
rzy sta ny tak że w le cze niu pod trzy mu ją cym.
Do dat ko wą za le tą jest for ma za wie sze nia
sub stan cji czyn nych w że lu, który dłu żej
utrzy mu je się na po wierzch ni skóry, zwięk -
sza jąc sku tecz ność le cze nia. Apli ka cja le ku
raz dzien nie jest atu tem, szcze gól nie wśród
na sto let nich pa cjen tów, u których trą dzik
wy stę pu je zde cy do wa nie naj czę ściej.

Oma wia jąc te ra pię zmian trą dzi ko -
wych nie spo sób po mi nąć te mat le cze -
nia onko lo gicz ne go, które mo że in du ko -
wać dzia ła nia nie po żą da ne w po sta ci
zmian trą dzi ko wych. In hi bi to ry na skór -
ko we go czyn ni ka wzro stu (EG FR) są co -
raz czę ściej sto so wa ne w le cze niu gu -
zów li tych. Tak ukie run ko wa ne te ra pie,
ze wzglę du na swo ją wy so ką swo i stość,
ma ją ni ską to ksycz ność ogól no u stro jo -
wą, ale dzia ła nia nie po żą da ne ze stro ny
skóry są czę ste i mo gą być po waż ne.
Naj czę st szym skór nym dzia ła niem nie -
po żą da nym in hi bi to rów EG FR jest wy -

siew zmian trą dzi ko wych, ob ser wo wa -
ny u oko ło 80% pa cjen tów w cią gu
pierw szych trzech ty go dni po roz po czę -
ciu te ra pii. Zmia ny zlo ka li zo wa ne są
szcze gól nie w oko li cy no sa lub po licz -
ków i tu ło wia, ale mo gą obej mo wać tak -
że koń czy ny gór ne i dol ne. Po nad to te -
ra pia EG FR mo że po wo do wać zmia ny
w obrę bie pa znok ci i oko li cy oko ło pa -
znok cio wej, za bu rze nia wzro stu wło -
sów, za pa le nie bło ny ślu zo wej ja my ust -
nej, złu szcza nie i świąd. Jak do tąd nie
usta lo no stan dar du le cze nia.

Pod su mo wa nie

Le cze nie miej sco we zmian trą dzi ko -
wych o ła god nym lub śre dnio cięż kim na -
si le niu jest wła ści wym wy bo rem u bar dzo
licz nej gru py pa cjen tów. Po nie waż prak -
tycz nie za wsze trwa ono wie le ty go dni,
war to roz wa żyć ko rzy ści pły ną ce z za sto -
so wa nia le cze nia sko ja rzo ne go. Do kład na
zna jo mość wła ści wo ści oraz me cha ni -
zmów dzia ła nia po szcze gól nych skła dni -
ków le ków zło żo nych umoż li wia osią gnię -
cie suk ce su te ra peu tycz ne go przy ma ksy -
mal nym kom for cie pa cjen tów. 
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