
Trądzik pospolity (zwyczajny) jest jedną z najczęstszych chorób
dermatologicznych. Według danych statystycznych trądzik dotyczy
80-100% osób między 11. a 30. rokiem życia. Obecnie stwierdza się,
że trądzik na twarzy występuje u 54% kobiet oraz 40% mężczyzn
powyżej 40 r.ż. W etiopatogenezie trądziku można wymienić
nadprodukcję łoju, zaburzenie rogowacenia mieszkowego, obecność
Propionibacterium acnes oraz stan zapalny. Według doniesień
trądzik najczęściej lokalizuje się na twarzy (99% przypadków),
następnie na plecach (90%), rzadziej na klatce piersiowej (78%).
Wykwity chorobowe można również obserwować na kończynach
górnych oraz na pośladkach[1,2].
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Preparaty złożone w miejscowym
leczeniu trądziku zwyczajnego –
erytromycyna i cynk 

Ze wzglę du na ro dzaj wy kwi tów trą dzi ko -
wych (za skór ni ków, gru dek, kro stek, na cie -
ków za pal nych) trą dzik mo że my podzie lić na:
• trą dzik za skór ni ko wy (łac. ac ne co me do -

ni ca),
• trą dzik grud ko wo-kro st ko wy (łac. ac ne

pa pu lo pu stu lo sa),
• trą dzik ro po wi czy (obej mu ją cy ac ne ph -

leg mo no sa, no du lo cy sti ca, con glo ba ta),
• trą dzik bli znow co wy (łac. ac ne ke lo i -

dea),

• trą dzik pio ru nu ją cy (łac. ac ne ful mi nans),
• trą dzik z wy dra pa nia (franc. ac ne exco -

riée)[1].

Le cze nie miej sco we

Pod sta wo wym le cze niem w prze bie gu
zmian trą dzi ko wych jest le cze nie miej sco -
we. Istot ne zna cze nie ma sto so wa nie pre -
pa ra tów na zmia ny cho ro bo we na ca łej
skórze gład kiej, nie za le ca się sto so wa nia
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pre pa ra tów wy łącz nie punk to wo. Le cze nie
miej sco we mo że być sto so wa ne w mo no -
te ra pii lub w le cze niu sko ja rzo nym. W mo -
no te ra pii polecane są pre pa ra ty ta kie jak:
re ti no i dy, nad tle nek ben zo i lu czy kwas aze -
la i no wy. We dług wy tycz nych Pol skie go To -
wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go nie po win -
no sto so wać się an ty bio ty ków w mo no te ra -
pii, ze wzglę du na na ra sta ją cy pro blem
le ko o por no ści[1].

An ty bio ty ki miej sco we

Są gru pą pre pa ra tów re ko men do wa -
nych w le cze niu sko ja rzo nym. Do naj po pu -
lar niej szych na le żą klin da my cy na, ery tro my -
cy na oraz cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny.
Pre pa ra ty do stęp ne są w for mie emul sji,
pły nów, roz two rów, że li. Z ko lei an ty bio ty -
ki ta kie jak: de tre o my cy na, oksy ter ra cy na,
te tra cy kli na, ne o my cy na, nie są za le ca ne
w le cze niu miej sco wym trą dzi ku.

Na le ży pa mię tać, że zgo dnie z kon sen -
su sem Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo -
gicz ne go an ty bio ty ki miej sco we na le ży sto -
so wać je dy nie w te ra pii sko ja rzo nej m. in.
z nad tlen kiem ben zo i lu lub octa nem cyn ku,
ce lem za po bie ga nia wy stą pie nia an ty bio ty -
ko o por no ści. 

An ty bio ty ki miej sco we na le ży sto so wać
do mo men tu ustą pie nia zmian skór nych,
w cza sie nie dłuż szym niż 12 ty go dni.
W przy pad ku bra ku po pra wy po le cze niu
miej sco wym, moż na włą czyć le cze nie ogól -
ne, w tym pre pa ra ty li me cy kli ny, do ksy cy kli -
ny, te tra cy kli ny, ery tro my cy ny. Przy wy bo -
rze te ra pii na le ży pa mię tać, że nie po win no
się sto so wać ra zem an ty bio ty ków do u st -
nych i miej sco wych[1, 2, 3].

Ery tro my cy na jest an ty bio ty kiem prze -
ciw bak te ryj nym, na le żą cym do ma kro li -
dów, o wą skim spek trum dzia ła nia. Do
drob no u stro jów wraż li wych na ery tro my -
cy nę na le żą: Sta phy lo coc cus epi der mi dis
oraz Pro pio ni bac te rium ac nes. Pod czas le -

cze nia mo że wy stą pić opor ność flo ry bak te -
ryj nej skóry, zwy kle prze mi ja ją ca po prze -
rwa niu le cze nia[4]. Pre pa ra ty ery tro my cy ny
są do brze to le ro wa ne i chęt nie sto so wa ne
przez pa cjen tów. Ery tro my cy na mo że być
sko ja rzo na na przy kład z miej sco wo sto so -
wa ny mi wi ta mi ną A czy nad tlen kiem ben -
zo i lu. W le cze niu trą dzi ku do da tek cyn ku
na si la dzia ła nie ery tro my cy ny. Pre pa ra ty an -
ty bio ty ko we w po łą cze niu z cyn kiem dzia ła -
ją przed wszy st kim prze ciw za pal nie i re du -
ku ją licz bę bak te rii P. ac nes po przez ha mo -
wa nie li pa zy i zmniej sza nie licz by wol nych
kwa sów tłu szczo wych[4,5]. 

Po nad to udo wo dnio no, że  cynk re du -
ku je pro duk cję se bum po przez dzia ła nie
an ty an dro ge no we. Do dat ko wo blo ku je ak -
tyw ność 5-�-re duk ta zy oraz  ha mu je eks -
pre sję TLR-2 na ke ra ty no cy tach i pro duk cję 
IL-6[4,5,6]. Istot ne jest, że nie na le ży sto so wać
jed no cze śnie związ ków cyn ku i te tra cy klin,
po nie waż udo wo dnio no, że cynk zmniej sza
ich wchła nia nie. Miej sco wo w der ma to lo gii
cynk zna lazł za sto so wa nie w przy pad ku le -
cze nia  trud no go ją cych się ran, prze wle -
kłych sta nów za pal nych skóry oraz świą du.

Do dat ko wo cynk wy ka zu je dzia ła nie sy -
ner gi stycz ne za rów no w po łą cze niu z ery -
tro my cy ną, jak i klin da my cy ną[6].

Klin da my cy na jest an ty bio ty kiem z gru -
py lin ko za mi dów, pół syn te tycz ną flu o ro po -
chod ną lin ko my cy ny o dzia ła niu przede
wszy st kim bak te rio sta tycz nym oraz bak te -
rio bój czym, w stop niu za leż nym od stę że -
nia w miej scu za ka że nia i od wraż li wo ści
drob no u stro jów. Me cha nizm dzia ła nia
prze ciw bak te ryj ne go po le ga na blo ko wa niu
bio syn te zy biał ka przez wią za nie z pod jed -
no st ką 50S ry bo so mu. Klin da my cy na sto so -
wa na miej sco wo dzia ła prze ciw bak te ryj nie,
re du ku je licz bę P. ac nes, ogra ni cza stan za -
pal ny przez ha mo wa nie che mo ta ksji gra nu -
lo cy tów wie lo ją drza stych, zmniej sza licz bę
po wierzch nio wych wol nych kwa sów tłu -
szczo wych, wy ka zu je tak że sła be dzia ła nie
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ko me do li tycz nie. Pre pa ra ty klin da my cy ny są
do brze przyj mo wa ne przez pa cjen tów[7].
W przy pad ku an ty bio ty ko te ra pii miej sco wej
bardzo ważne jest, aby pa cjent nie skra cał
sa mo dziel ne cza su przyj mo wa nia le cze nia
miej sco we go lub nie przedłu żał go bez wie -
dzy le ka rza. Istot ne jest, aby w trak cie te ra -
pii na prze mien nej pod czas prze wle kłe go le -
cze nia an ty bio ty kiem ro bić  5-7 dni prze -
rwy, w cza sie których pa cjent przyj mu je
nad tle nek ben zo i lu[1].

Miej sco we le cze nie sko ja rzo ne

Le cze nie sko ja rzo ne w trą dzi ku zwięk -
sza  sku tecz ność te ra pii, dzię ki cze mu skra -
ca się czas ak tyw ne go le cze nia i zmniej sza
ewen tu al ne dzia ła nia nie po żą da ne. We dług
kon sen su su Pol skie go To wa rzy stwa Der -
ma to lo gicz ne go, obe cnie sto su je się trzy
for my te ra pii sko ja rzo nej: ku ra cję na prze -
mien ną le ka mi z po szcze gól nych grup, apli -
ka cję róż nych pre pa ra tów w róż nych po -
rach dnia (na noc, na dzień) oraz pre pa ra ty
łą czo ne (tzw. „dwa w jed nym”; Tab. 1)[1]. 

W pro fi lak ty ce opor no ści na an ty bio ty ki
zna lazł szcze gól ne za sto so wa nie pre pa rat
łą czo ny (ery tro my cy na 4% + octan cyn ku
1,2%). We dług Hab be ma i wsp. po łą cze nie
ery tro my cy ny z cyn kiem od dzia łuje na wet
na P. ac nes opor ne na ery tro my cy nę[7].

Z ko lei Chri sto pher i wsp. do wie dli wy -
ższość pre pa ra tu łą czo ne go (4% ery tro my -
cy ny z 1,2% octa nem cyn ku) w le cze niu

trą dzi ku oraz re duk cji wy kwi tów grud ko -
wych w po rów na niu do przyj mo wa nej  do -
u st nie te tra cy kli ny w daw ce 250 mg 2 ra zy
dzien nie. Ana li za ta do wio dła istot ne sta ty -
stycz nie dzia ła nie już po 8 i 10 ty go dniach
po sto so wa niu pre pa ra tu łą czo ne go 4%
ery tro my cy ny z octa nem cyn ku w po rów -
na niu do pla ce bo[8].

Z ko lei do nie sie nia Pie rard-Fran chi mont C.
i wsp. do wo dzą re duk cję zmian skór nych
oraz zmniej sze nie ilo ści se bum po 3, 6, 9
i 12 ty go dniach sto so wa nia pre pa ra tu łą czo -
ne go ery tro my cy ny z cyn kiem[9]. 

Z ko lei Lan gner A. i wsp. prze pro wa dzi -
li ba da nia u 73 pa cjen tów le czo nych klin da -
my cy ną w po łą cze niu z nad tlen kiem ben zo -
i lu oraz 75 pa cjen tów przyj mu ją cych ery -
tro my cy nę w po łą cze niu z octa nem cyn ku
dwa ra zy dzien nie. Ba da nie wy ka za ło re -
duk cję zmian trą dzi ko wych śre dnio 69,8%
ba da nych przyj mu ją cych klin da my cy nę
z nad tlen kiem ben zo i lu  oraz u 64,5% u pa -
cjen tów sto su ją cych ery tro my cy nę z octa -
nem cyn ku po 12 ty go dniach le cze nia[10].

In ny po le ca ny pre pa rat łą czo ny to po łą -
cze nie nad tlen ku ben zo i lu z an ty bio ty kiem,
dzię ki cze mu uzy sku je się zwięk szo ną sku -
tecz ność za spra wą dzia ła nia prze ciw bak te -
ryj ne go i prze ciw grzy bi cze go w po rów na -
niu do mo no te ra pii. Nad tle nek ben zo i lu
przede wszy st kim ha mu je na mna ża nie bak -
te rii oraz  nie po wo du je roz wi nię cia się le -
ko o por no ści P. ac nes.  Za le tami pre pa ra tu
łą czo ne go nad tlen ku ben zo i lu z an ty bio ty -

nadtlenek benzoilu 5% + klindamycyna 1%

nadtlenek benzoilu 2,5% + adapalen 0,1%

tretynoina 0,025% + erytromycyna 4%

izotretynoina 0,05% + erytromycyna 2%

erytromycyna 4% + octan cynku 1,2%

Ta b. 1. Preparaty łączone do stosowania miejscowego zarejestrowane w Polsce wg wytycznych
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego[1].
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kiem są bar dzo szyb kie dzia ła nie i efekt wi -
docz ny przez pa cjen ta już po 2 ty go dniach
le cze nia. Do dat ko wo pre pa rat  ten jest do -
brze to le ro wa ny oraz nie po wo du je roz wi -
nię cia się le ko o por no ści[1].

Do brym po łą cze niem mo że być tak że
pre pa rat re ti no i du z an ty bio ty kiem, który
po wo du je przede wszy st kim zwięk sze nie
pe ne tra cji an ty bio ty ku oraz zmniej sze nie
dzia ła nia draż nią ce go. 

Na to miast po łą cze nie ada pa le nu i nad -
tlen ku ben zo i lu ce chu je się bar dzo do brą
od po wie dzią w te ra pii trą dzi ku oraz wpły -
wa na re duk cję licz by bak te rii P. ac nes
opor nych na an ty bio ty ki. 

Pod su mo wa nie

Miej sco wa an ty bio ty ko te ra pia od gry wa
istot ną ro lę w le cze niu trą dzi ku. Pra wi dło -
wo sto so wa ne le cze nie pa cjen tów we dług
wy tycz nych Pol skie go To wa rzy stwa Der -
ma to lo gicz ne go ma ko rzy st ny wpływ na re -
duk cję zmian cho ro bo wych oraz od gry wa
istot ną ro lę w te ra pii pod trzy mu ją cej oraz
re duk cji le ko o por no ści.
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