
dermatologia

Trądzik pospolity (łac. acne vulgaris), zwany także zwyczajnym lub
młodzieńczym, jest przewlekłą chorobą zapalną gruczołów łojowych
i ujść mieszków włosowych tworzących tzw. jednostkę włosowo-
łojową. W 90% zmiany chorobowe w trądziku pospolitym lokalizują
się na twarzy. Trądzik charakteryzuje się występowaniem wykwitów
niezapalnych (zaskórniki otwarte i zamknięte) oraz zapalnych
(krosty, grudki, torbiele). Dotyczy 80-100% osób pomiędzy 11. a 30.
rokiem życia, z czego 85% ma łagodny przebieg, a u pozostałych
15% chorych występują ciężkie postacie zapalne, pozostawiające
często blizny i przebarwienia[1-2].
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Zastosowanie miejscowych
preparatów złożonych 
w leczeniu trądziku 

U dziew cząt szczyt za cho ro wań przy pa -
da po mię dzy 14. a 17. ro kiem ży cia,
u chłop ców nie co później, bo mię dzy 16.
a 19. ro kiem ży cia. Jest to czas kształ to wa nia
atrak cyj no ści se ksu al nej, czas bu rzy hor mo -
nal nej i zwią za nej z tym la bil no ści na stro ju,
czas na si lo ne go kry ty cy zmu, czas, w którym
na sto la tek wie wszy st ko naj le piej. Wy ma ga
to od le ka rzy wiel kiej cier pli wo ści i wni kli wej
uwa gi po świę co nej pa cjen to wi, cza sem opo -
wie dze nia się po stro nie na sto lat ka, gdy ten
przy cho dzi z ro dzi cem, który twier dzi że:
„sa mo przy szło, sa mo wyj dzie”.

Etio pa to ge ne za

Etio pa to ge ne za trą dzi ku po spo li te go jest
wie lo czyn ni ko wa. Skła da ją się na nią:

• uwa run ko wa nia ge ne tycz ne – osob ni cza
skłon ność do nadmier ne go wy twa rza nia
ło ju i ro go wa ce nia ujść mie szków wło so -
wych,

• zmia ny hor mo nal ne zwią za ne z okre sem
doj rze wa nia – zwięk szo na w tym okre sie
ak tyw ność hor mo nów an dro ge no wych
sty mu lu ją cych wy twa rza nie ło ju i po -
więk sze nie gru czo łów ło jo wych,

• nie pra wi dło we i nadmier ne ro go wa ce nie
ujść mie szków wło so wych,

• zmia na skła du ło ju – nadmiar wol nych
kwa sów tłu szczo wych i nie do bór kwa su
li no le no we go,

• pro ces ko me do ge ne zy – w wy ni ku
zwięk szo ne go ro go wa ce nia ujść mie -
szków wło so wych do cho dzi do ich za -
czo po wa nia przez zbi te ma sy kor ne o cy -
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tów, utru dnio ne go wy da la nia ło ju, po -
wol ne go roz sze rza nia prze wo dów wy -
pro wa dza ją cych i two rze nia mi kro za -
skór ni ków, które z cza sem roz wi ja ją się
w wi docz ne go łym okiem za skór ni ki za -
mknię te i otwar te,

• ko lo ni za cja bak te ria mi bez tle no wy mi Pro -
pio ni bac te rium ac nes, które za po cząt ko -
wu ją ka ska dę re ak cji za pal nych nie im mu -
no lo gicz nych i im mu no lo gicz nych,

• in ne czyn ni ki ko me do gen ne, np. le ki, ko -
sme ty ki[1-5].

Podział kli nicz ny

W za leż no ści od prze wa gi po szcze gól -
nych wy kwi tów trą dzi ko wych (za skór ni ków,
gru dek, kro stek, na cie ków za pal nych) roz -
róż nia się na stę pu ją ce po sta cie trą dzi ku:
• za skór ni ko wy (łac. ac ne co me do ni ca)

(Ryc. 1),
• grud ko wo-kro st ko wy (łac. ac ne pa pu lo-

pu stu lo sa) (Ryc. 2),
• 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),
• bli znow co wy (łac. ac ne ke lo i dea) – ja ko

na stęp stwo zmian trą dzi ko wych (Ryc. 3).

W 2003 ro ku ra port Glo bal Al lian ce to
Im pro ve Out co mes in Ac ne[6] wpro wa dził

do dat ko wy podział na trą dzik ła god ny –
obej mu ją cy trą dzik za skór ni ko wy i ła god ne
po sta cie  trą dzi ku  grud ko wo-kro st ko we go,
śre dnio na si lo ny – obej mu ją cy cięż sze po sta -
cie trą dzi ku  grud ko wo-kro st ko we go i ła go -
dniej sze (z obe cno ścią po je dyn czych wy kwi -
tów) po sta cie trą dzi ku ro po wi cze go oraz
cięż ki – na si lo ny trą dzik ro po wi czy.

Na trą dzik ro po wi czy (łac. ac ne ph leg mo -
no sa) skła da się trą dzik guz ko wo-tor bie lo wa -
ty (łac. ac ne no du lo-cy sti cum) i trą dzik sku pio -
ny (łac. ac ne con glo ba ta) oraz naj cięż sza po -
stać – trą dzik ro po wi czy z od czy nem
ogól nym (łac. ac ne ful mi nans). Podział kli nicz -
ny trą dzi ku po spo li te go wy ni ka ją cy z na si le -
nia zmian za pal nych spraw dza się w co -
dzien nej prak ty ce der ma to lo gicz nej i jest
po moc ny przy oce nie efek tów te ra peu tycz -
nych, choć w rze czy wi sto ści izo lo wa ne po -
sta cie trą dzi ku za skór ni ko we go czy ro po wi -
cze go prak tycz nie się nie zda rza ją, al bo -
wiem z re gu ły to wa rzy szą im zmia ny
grud ko wo-kro st ko we.

Odmia na mi trą dzi ku są tak że trą dzik 
no wo rod ków i nie mow ląt, trą dzik przed-
i po mie siącz ko wy, trą dzik ko biet doj rza łych,
trą dzik od wróco ny, me cha nicz ny, za wo do wy
i ko sme tycz ny, a tak że trą dzik z wy dra pa nia.

W więk szo ści przy pad ków, które obej -
mu ją trą dzik za skór ni ko wy i ła god ne po sta cie

Ryc. 1. Trądzik zaskórnikowy – zaskórniki
olbrzymie.

Ryc. 2. Trądzik zaskórnikowo-grudkowo-
-krostkowy u nastolatki.
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trą dzi ku grud ko wo-kro st ko we go, prze bieg
cho ro by nie wy ma ga le cze nia ogól ne go –
wy star cza le cze nie miej sco we do stęp ny mi
na ryn ku pre pa ra ta mi far ma ceu tycz ny mi
i od po wie dnia pie lę gna cja.

Le cze nie

Głów nym ce lem le cze nia trą dzi ku jest li -
kwi da cja lub zła go dze nie ob ja wów oraz za -
po bie ga nie ich na stęp stwom – przede wszy -
st kim pro ce so wi bli zno wa ce nia. Bli zno wa ce -
nie wy ni ka za zwy czaj z głę bo kie go
umiej sco wie nia zmian za pal nych, ale mo że
tak że po wstać ze zmian po wierz chow nych
u pa cjen tów z ten den cją do bli zno wa ce nia.
W efek cie mo gą po wstać bli zny ze zmniej -
szo ną  ilo ścią ko la ge nu (bli zny za ni ko we) al -
bo ze zwięk szo ną ilo ścią ko la ge nu (ke lo i dy
i bli zny hi per tro ficz ne). In nym po waż nym
po wi kła niem są prze bar wie nia po za pal ne.

Bar dzo waż ne jest wła ści we podej ście
do pa cjen ta i do bra ko mu ni ka cja, bo wiem
sto so wa nie się do za le co nej me to dy le cze nia
jest pod sta wą sku tecz nej te ra pii. Pa cjen to wi
na le ży wy tłu ma czyć, że po pra wa sta nu miej -
sco we go skóry po za sto so wa nej ku ra cji nie
na stę pu je na tych miast i mo że nie mieć cha -
rak te ru osta tecz ne go, al bo wiem trą dzik trwa
mie sią ce i la ta. Po za prze sta niu te ra pii moż na

się spodzie wać na wro tu zmian cho ro bo -
wych, o ile nie jest sto so wa na ku ra cja pod -
trzy mu ją ca. 

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 w po sta ciach ła god nych i śre dnio na si -
lo nych. Po nie waż punk tem wyj ścia dla wszy -
st kich wy kwi tów w trą dzi ku są mi kro za skór -
ni ki, które nie są wi docz ne go łym okiem,
nie zwy kle istot ne jest sto so wa nie pre pa ra -
tów miej sco wych na ca łą po wierzch nię ob ję -
tą zmia na mi – punk to we na kła da nie le ku na
wi docz ne wy kwi ty jest nie wy star cza ją ce.

W le cze niu miej sco wym sto su je się pre -
pa ra ty ukie run ko wa ne na usu nię cie pod sta -
wo wych zja wisk bio rą cych udział w pa to ge -
ne zie zmian trą dzi ko wych, czy li nadmier ne go
ro go wa ce nia ujść jed no stek wło so wych-ło -
jo wych (dzia ła nie prze ciw za skór ni ko we i ke -
ra to li tycz ne), na si le nia ło jo to ku (dzia ła nie
prze ciw ło jo to ko we, an ty an dro gen ne), na -
mna ża nia P. ac nes (dzia ła nie prze ciw bak te -
ryj ne i prze ciw za pal ne). Le cze nie w lżej -
szych po sta ciach trą dzi ku mo że być sto so -
wa ne w mo no te ra pii lub te ra pii sko ja rzo nej.
Za sa dni czym czyn ni kiem prze ma wia ją cym za
ko niecz no ścią pro wa dze nia le cze nia sko ja rzo -
ne go jest zło żo ny pa to me cha nizm zmian i to,
że po szcze gól ne pre pa ra ty od dzia łu ją je dy nie
na po szcze gól ne ele men ty pa to ge ne zy[7-9].

Sto su je się na stę pu ją ce 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 dzień, na noc),
• pre pa ra ty łą czo ne („dwa w jed nym”)[8-9].

Za sad ność le cze nia pre pa ra ta mi łą czo ny -
mi wy ni ka z sy ner gi stycz ne go dzia ła nia po -
szcze gól nych skła do wych, wy go dy w prze pi -
sy wa niu le ku przez le ka rzy, ła two ści apli ka cji
i ak cep ta cji le cze nia zwła szcza u naj młod -
szych, al bo wiem oni sta no wią naj więk szą
gru pę pa cjen tów z trą dzi kiem. 

Ryc. 3. Trądzik bliznowaciejący u nastolatka.
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Pod sta wo wą stra te gią jest łą cze nie an ty -
bio ty ku z nad tlen kiem ben zo i lu, an ty bio ty ku
z re ti no i dem miej sco wym i re ti no i du z nad -
tlen kiem ben zo i lu.

Pre pa ra ty zło żo ne 

W Pol sce ma my do wy bo ru kil ka pre pa ra -
tów z wy mie nio ny mi sub stan cja mi czyn ny mi:
• Du ac – 1% klin da my cy na + 3% nad -

tle nek ben zo i lu oraz 1% klin da my cy na
+ 5% nad tle nek ben zo i lu (na uwa gę
za słu gu je moż li wość uży cia wzra sta ją -
cych stę żeń nad tlen ku ben zo i lu i przy -
zwy cza je nie skóry tak, aby nie wy wo łać
podraż nień). Zgo dnie z naj now szym
kon sen su sem Pol skie go To wa rzy stwa
Der ma to lo gicz ne go w za kre sie le cze -
nia trą dzi ku ta kie po łą cze nie jest nie -
zbęd ne, aby mi ni ma li zo wać ry zy ko
roz wi nię cia się an ty bio ty ko o por no ści
w sto sun ku do klin da my cy ny. W te ra pii
pre pa ra tem Du ac waż ną ro lę odry wa -
ją rów nież sub stan cje po moc ni cze: gli -
ce rol i di me ty kon. Skła dni ki te nie tyl ko
wpły wa ją na pa ra me try far ma ko ki ne -
tycz ne pre pa ra tu, uła twia ją prze ni ka nie
przez skórę a tym sa mym zwięk sza ją
do stęp ność bio lo gicz ną ale ma ją rów -
nież wła ści wo ści na wil ża ją ce. Na le ży
pod kre ślić, że na wil ża nie skóry jest
jed nym z naji stot niej szych aspek tów
pie lę gna cji ko sme tycz nej skóry w prze -
bie gu trą dzi ku. Na wil ża nie ha mu je
pro ces ke ra ty ni za cji ujść gru czo łów
po to wych i ło jo wych, co sprzy ja roz -
wo jo wi bak te rii bez tle no wych bę dą -
cych waż nym aspek tem etio lo gii trą -
dzi ku zwy czaj ne go[10, 11]. Du ac po sia da
ba da nia do ku men tu ją ce szyb ki po czą -
tek dzia ła nia, co ma istot ne zna cze nie
dla pa cjen ta. Szyb kość od po wie dzi na
le cze nie jest po strze ga na ja ko jed na
z klu czo wych zmien nych sku tecz nej
te ra pii trą dzi ku. 

• Ac na tac – 1% klin da my cy na + 0,025%
izo tre ty no i na,

• Epi Duo – 0,1% ada pa len + 2,5% nad -
tle nek ben zo i lu,

• Epi Duo For te – 0,3% ada pa len + 2,5%
nad tle nek ben zo i lu,

• Ak ne my cin Plus – 4% ery tro my cy na +
0,025% tre ty no i na,

• Iso tre xin – 2% ery tro my cy na + 0,05%
izo tre ty no i na.

Le kiem zło żo nym o je szcze in nej kom bi -
na cji jest Zi ne ryt - an ty bio tyk (4% ery tro my -
cy na) + 1,2% octan cyn ku (cynk jest pier -
wia st kiem śla do wym bio rą cym udział w me -
ta bo li zmie ko mór ko wym i pro ce sach
od por no ścio wych)[3,7]. 

Zgo dnie z wy tycz ny mi Pol skie go To wa -
rzy stwa Der ma to lo gicz ne go oraz Eu ro pej -
skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go,
w trą dzi ku ła god nym i umiar ko wa nym trą -
dzi ku grud ko wo-kro st ko wym le kiem z wy -
bo ru jest an ty bio tyk miej sco wy + nad tle -
nek ben zo i lu (pre pa rat łą czo ny) lub re ti no id
miej sco wy + nad tle nek ben zo i lu (pre pa rat
łą czo ny)[3,12-13].

Łącz ne sto so wa nie an ty bio ty ku i nad tlen -
ku ben zo i lu znacz nie zwięk sza sku tecz ność
le cze nia i zmniej sza ry zy ko roz wo ju an ty bio -
ty ko od por no ści, a w przy pad ku re ti no i du,
wy wie ra do dat ko wy efekt ko me do li tycz ny
i prze ciw za pal ny[14-16].

Sub stan cje czyn ne w pre pa ra tach 
zło żo nych

An ty bio ty ki

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 i ery tro my cy na. 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 -
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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 WKT do trój gli ce ry dów na ko rzyść
estrów. 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.

Au to rzy kon sen su su PTD zwra ca ją uwa -
gę na to, aby nie sto so wać ich w mo no te ra -
pii, ze wzglę du na na ra sta ją cą w ostat nich la -
tach le ko o por ność. Zgo dnie z za le ce nia mi
PTD ze wzglę du na zwięk sze nie praw do po -
do bień stwa roz wo ju an ty bio ty ko o por no ści
nie na le ży sto so wać te ra pii łą czo nej an ty bio -
ty ka mi ogól ny mi i miej sco wy mi bez jed no -
cze snej apli ka cji nad tlen ku ben zo i lu. 

Dzia ła nia nie po żą da ne zwią za ne ze sto -
so wa niem miej sco wym an ty bio ty ków są bar -
dzo rzad kie i obej mu ją ru mień, pie cze nie,
świąd i podraż nie nie w miej scu apli ka cji[17-19].

Re ti no i dy

Obe cnie do stęp nych jest 5 re ti no i dów
do sto so wa nia ze wnę trz ne go, z cze go je dy -
nie tre ty no i na, izo tre ty no i na i ada pa len są
do pu szczo ne do sto so wa nia w Pol sce[7,16,18]. 

Środ ki na le żą ce do gru py pre pa ra tów
tre ty no i ny i izo tre ty no i ny by ły pierw szy mi
re ti no i da mi sto so wa ny mi miej sco wo w le -
cze niu trą dzi ku. Obe cnie uwa ża się, że naj -
le piej to le ro wa nym re ti no i dem miej sco wym
jest ada pa len (jest fo to sta bil ny,  nie uwraż li -
wia skóry na dzia ła nie pro mie nio wa nia UV).

Re ti no i dy ze wnę trz ne wy wie ra ją nie -
wiel ki wpływ su pre syj ny na funk cje gru czo -
łów ło jo wych, na to miast – nor ma li zu jąc ke -
ra ty ni za cję i dzia ła jąc ke ra to li tycz nie – po wo -
du ją opróż nia nie ujść mie szków wło so wych
z za skór ni ków (czyn nik ko me do li tycz ny), za -
po bie ga ją po wsta wa niu mi kro za skór ni ków
oraz nor ma li zu ją złu szcza nie na skór ka mie -
szko we go po przez od kle je nie z mie szków
za skór ni ków i mi kro za skór ni ków. Po nad to
ha mu ją pro duk cję in ter leu kin i in ter fe ro nów
oraz mi gra cję lim fo cy tów T CD4+, CD8+
i ma kro fa gów, w kon se kwen cji cze go do -

cho dzi do za ha mo wa nia wzro stu po pu la cji
P. ac nes. Re ti no i dy zwięk sza ją też pe ne tra cję
in nych le ków sto so wa nych w te ra pii trą dzi ku
(np. nad tlen ku ben zo i lu i apli ko wa nych miej -
sco wo an ty bio ty ków)[3,7,18].

Do dzia łań nie po żą da nych po miej sco -
wym sto so wa niu re ti no i dów za li cza się wy -
su sze nie, za czer wie nie nie i podraż nie nie
skóry, za leż ne od stę że nia jej złu szcza nie
i dla te go za le ca się, aby le ki z tej gru py sto so -
wać raz dzien nie, za zwy czaj wie czo rem
(moż li wa fo to na dw raż li wość) na ca ły ob szar
skóry za ję ty przez zmia ny trą dzi ko we. Po -
nad to za le ca się apli ka cję pre pa ra tu po 15-
20 mi nu tach od umy cia skóry ob ję tej zmia -
na mi cho ro bo wy mi, aby umoż li wić jej wy -
sch nię cie przed na ło że niem le ku.

W le cze niu pod trzy mu ją cym, trwa ją cym
na wet kil ka lat, za le ca się apli ka cję le ku 2 lub 3
ra zy w ty go dniu. Na le ży rów nież pa mię tać
o sto so wa niu nie ko me do gen nych środ ków
na wil ża ją cych dla zła go dze nia podraż nień
(zwła szcza u ato pi ków), de dy ko wa nych dla
skóry trą dzi ko wej oraz uni ka niu jed no cze snej
apli ka cji pro duk tów draż nią cych, nie sto so wa niu
agre syw nych pe e lin gów, o ochro nie oczu, ust
i błon ślu zo wych, a tak że o fo to pro tek cji[1,3,7-8].

Nie za le ca się sto so wa nia u ko biet w cią -
ży pre pa ra tów za wie ra ją cych tre ty no i nę
i ada pa len na le żą cych do ka te go rii C we dług
Ame ry kań skiej Agen cji ds. Żyw no ści i Le ków
(ang. Fo od and Drug Ad mi ni stra tion – FDA);
bez wzglę dnie nie do pu szczo ne jest sto so wa -
nie izo tre ty no i ny na le żą cej do ka te go rii
X we dług FDA[12].

Nad tle nek ben zo i lu

Nad tle nek ben zo i lu (BPO) jest związ -
kiem utle nia ją cym, dla te go ma dzia ła nie
prze ciw bak te ryj ne (bak te rie P. ac nes na mna -
ża ją się w śro do wi sku bez tle no wym).

Po nad to ma dzia ła nie prze ciw za pal ne,  ko -
me do- i ke ra to li tycz ne. Sta no wi uni kal ny lek
sto so wa ny w te ra pii miej sco wej trą dzi ku dzia ła -
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jąc za rów no na wy kwi ty za pal ne, jak i nie za pal -
ne. Mo że być tak że sto so wa ny w mo no te ra pii.

Ce chu je się bra kiem po wsta wa nia le ko o -
por no ści, na wet przy dłu go trwa łej te ra pii.
Dla te go też po łą cze nie tej sub stan cji z an ty -
bio ty kiem jest bez piecz ne dla pa cjen ta i za ra -
zem da je sze ro kie spek trum dzia ła nia. Zgo -
dnie z wy tycz ny mi PTD nad tle nek ben zo i lu
(BPO) na le ży sto so wać  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.

Nad tle nek ben zo i lu ma jed nak wła ści wo -
ści draż nią ce, dla te go je go sto so wa nie po -
win no się za czy nać od rzad szych apli ka cji i,
o ile jest to moż li we, od mniej szych stę żeń.
Nad tle nek ben zo i lu mo że po wo do wać
odbar wie nia wło sów (zwła szcza far bo wa -
nych) i odzie ży, dla te go na le ży po in for mo -
wać o tym pa cjen tów[3,7,17,19-20].

Pod su mo wa nie

Jed ną z naji stot niej szych kwe stii de ter mi -
nu ją cych sku tecz ność te ra pii far ma ko lo gicz -
nej trą dzi ku jest com plian ce, czy li sto so wa nie
się pa cjen ta do za le ceń le kar skich. Ogrom ny
wpływ ma na to mię dzy in ny mi zło żo ność
far ma ko te ra pii co raz czę sto tli wość przyj mo -
wa nia/apli ka cji le ków na do bę. W związ ku
z po wyż szym co raz po pu lar niej sze są pre -
pa ra ty zło żo ne, które po zwa la ją ogra ni czyć
czę sto tli wość sto so wa nia le ku na do bę
a tym sa mym zna czą co po pra wia ją nie tyl -
ko kom fort far ma ko te ra pii, ale rów nież jej
sku tecz ność[22]. 

Wpro wa dza jąc le cze nie pre pa ra ta mi miej -
sco wy mi, le karz po wi nien tak że po in for mo wać
pa cjen ta o tym, że pre pa ra tów nie na le ży apli -
ko wać na po wie ki, oko li ce ust i no zdrzy oraz
o po trze bie umy cia rąk po apli ka cji. Te wy da -
wa ło by się oczy wi ste dla  le ka rzy czyn no ści
czę sto umy ka ją uwa dze na sto lat ków, którzy
w więk szo ści nie czy ta ją ulo tek in for ma cyj nych. 

W te ra pii du żą ro lę od gry wa wła ści wa
pie lę gna cja skóry, którą na le ży zmy wać sto -

su jąc de li kat ne pre pa ra ty spe cjal nie do sto so -
wa ne do ce ry trą dzi ko wej (pły ny mi ce lar ne,
że le i pian ki o kwa śnym pH 5,0-7,0). Tyl ko
od po wie dnia współ pra ca pa cjen ta z le ka -
rzem przy nie sie ocze ki wa ny efekt te ra peu -
tycz ny i mo że ustrzec przed trwa ły mi po wi -
kła nia mi trą dzi ku.
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