
dermatologia

Trądzik zwyczajny (acne vulgaris) uznaje się za najczęstszą chorobę
skóry. Dotyka 80-100% osób w wieku 11-30 lat. Zachorowania przed 
12. rokiem życia należą do rzadkości, zaś szczyt zapadalności przypada
na 14-17 rok życia u kobiet, a 16-19 rok życia u mężczyzn. Zmiany
utrzymują się u niektórych pacjentów nawet po ukończeniu 40. roku życia[1]. 
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Pa to ge ne za

Pro ce sa mi pa to ge ne tycz ny mi, le żą cy mi
u pod sta wy ac ne vul ga ris, są: nad pro duk cja
ło ju, za bu rze nia ro go wa ce nia ujść mie szków
wło so wych oraz ko lo ni za cja Pro pio ni bac te -
rium ac ne. Punk tem wyj ścia ww. pro ce sów
mo gą jed nak być głów nie pro ce sy za pal ne
i im mu no lo gicz ne, zwła szcza ak tyw ność ko -
mórek ukła du od por no ścio we go oraz pro -
za pal ne cy to ki ny IL-1 czy IL-6[2]. 

Ro la Pro pio ni bac te rium ac ne w etio pa to -
ge ne zie trą dzi ku zwy czaj ne go sta no wi wciąż
przedmiot ba dań na u ko wych. Bak te rie te
spo ty ka my na skórze prze wa ża ją cej czę ści
zdro wej po pu la cji, a ich obe cno ści nie wy -
kry wa my u czę ści cho rych na cięż sze po sta -

cie trą dzi ku, stąd cięż ko jed no znacz nie okre -
ślić zna cze nie ko lo ni za cji P. ac ne[3].

Waż nym czyn ni kiem sprzy ja ją cym roz -
wo jo wi trą dzi ku jest zmia na skła du ło ju
i czyn ność se bo cy tów. W prze bie gu cho ro -
by ob ser wu je my wzrost udzia łu wol nych
kwa sów tłu szczo wych w skła dzie ło ju, co
mo że pro wa dzić do za bu rzeń ke ra ty ni za cji
oraz roz wo ju sta nu za pal ne go. Do ro li se bo -
cy tów mo że my rów nież za li czyć zwięk sze -
nie pro duk cji skwa le nu, sty mu lu ją ce go z ko -
lei pro duk cję LTB4 (leu ko trien B4) i wtór ną
sty mu la cję ka ska dy za pal nej. 

Układ im mu no lo gicz ny skła da się
z dwóch czę ści – wro dzo nej (nie swo i stej)
oraz na by tej (swo i stej). Nie swo i sta od po -
wiedź im mu no lo gicz na ce chu je się szyb kim
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dzia ła niem, dla te go też sta no wi pierw szą li -
nię obro ny przed za gro że nia mi z ze wnątrz.
Szcze gól nie wy ra źnie przed sta wia się to
w przy pad ku skóry, której ce lem jest utrzy -
ma nie in te gral nej ochro ny, za rów no w kon -
tek ście fi zycz nym (funk cja struk tu ral na – ba -
rie ro wa), jak i czyn no ścio wym, zwią za nej
wła śnie z funk cjo no wa niem ele men tów
ukła du im mu no lo gicz ne go.

Ke ra ty no cy ty i ko mór ki Lan ge rhan sa zlo -
ka li zo wa ne w na skór ku ini cju ją nie swo i stą
od po wiedź im mu no lo gicz ną, dzię ki po sia da -
nym na swej po wierzch ni re cep to rom roz -
po zna ją cym wzor ce (pat tern re co gni tion re -
cep tors – PRR). Re cep to ry te struk tu ral nie
ce chu ją się du żym kon ser wa ty zmem ewo lu -
cyj nym, co ozna cza, że ich struk tu ra po zo -
sta ję prak tycz nie nie zmien na wśród ga tun -
ków znacz nie od le głych ewo lu cyj nie. Pierw -
sze re cep to ry na le żą ce do tej ro dzi ny opi sa -
no u mu szki owo ców ki (Dro so phi la me la no -
ga ster), na zwa no je re cep to ra mi Toll-
podob ny mi – TLR (toll-li ke re cep tors). Ana li -
za struk tu ry tych re cep to rów wy ka za ła bar -
dzo du że podo bień stwo za rów no na ko -
mór kach mu szki owo ców ki, jak i ko mór kach
ludz kich. Kon ser wa tyzm struk tu ry wy ni ka
z funk cji, ja ką peł nią te czą stecz ki – ich głów -
nym za da niem jest roz po zna wa nie nie -
zmien nych ewo lu cyj nie ele men tów bu do wy
drob no u stro jów, ta kich jak ele men ty ścian
ko mór ko wych czy ty po wych tyl ko dla bak te -
rii struk tur ma te ria łu ge ne tycz ne go. Przy kła -
do wo, re cep tor TLR2 re a gu je z pep ty do gli -
ka na mi bak te rii Gram-do dat nich, pod czas
gdy TLR4 jest po bu dza ny przez li po po li sa -
cha ry dy bak te rii Gram-ujem nych. Ak ty wa cja
re cep to rów TLR po wo du je uru cho mie nie
sze re gu szla ków we wnątrz ko mór ko wych,
osta tecz nie skut ku jąc wy dzie la niem pro za -
pal nych cy to kin – in ter leu kin i TNF-al fa.
W na stęp stwie pro wa dzi to do po bu dze nia
po zo sta łych ele men tów ukła du im mu no lo -
gicz ne go, w tym ko mórek efek to ro wych
(neu tro fi le, ma kro fa gi).

Drob no u strój, który jest w sta nie prze ła -
mać fi zycz ną ba rie rę skóry, jest szyb ko roz -
po zna wa ny przez re cep to ry TLR, ini cju jąc
od po wiedź za pal ną, ma ją cą na ce lu wy e li mi -
no wa nie za gro że nia. Jed nak cią gła i nadmier -
na sty mu la cja w tym me cha ni zmie ukła du
im mu no lo gicz ne go mo że skut ko wać nie po -
żą da ny mi zmia na mi, do pro wa dza jąc do de -
struk cji tka nek i po zo sta wie nia trwa łych blizn
w przy pad ku trą dzi ku po spo li te go. Pro pio ni -
bac te rium ac ne prze wle kle ak ty wu je re cep -
to ry TLR2 i TLR4 na ko mór kach za pal nych,
do pro wa dza jąc do syn te zy cy to kin pro za pal -
nych – TNF-al fa, IL-1, IL-8 i IL-12. Udo wo -
dnio no, że w przy pad ku trą dzi ku po spo li te go
więk szość ko mórek za pal nych wy ka zu je na
swo jej po wierzch ni eks pre sje TLR2, co po -
nie kąd tłu ma czy sku tecz ność pre pa ra tów
lecz ni czych, oddzia łu ją cych na re cep to ry
TLR2 (np. re ti no i dy).

Nie moż na rów nież za po mi nać o ro li an -
dro ge nów, zwła szcza di hy ro te sto ste ro nu,
w pro ce sach pa to ge ne tycz nych od po wie -
dzial nych za po wsta wa nie i prze bieg cho ro -
by, co kli nicz nie ob ser wu je my po przez sku -
tecz ność te ra pii an ty an dro ge no wej w le cze -
niu trą dzi ku[4]. 

Za waż ne od kry cie ostat nich lat moż na
uznać udo wo dnie nie wpły wu IGF-1 na ini -
cja cję pro ce su trą dzi ko we go, co tłu ma czy
ob ser wa cje kli nicz ne, do ty czą ce wpły wu die -
ty hi per gli ke micz nej na za o strze nie prze bie -
gu trą dzi ku oraz wzro stu stę że nia in su li no po -
dob ne go czyn ni ka wzro stu w okre sie naj -
wyż szej ak tyw no ści cho ro by[5]. 

Obraz kli nicz ny

Pier wot nym ob ja wem trą dzi ku zwy czaj -
ne go jest mi kro za skór nik, po wsta ją cy u uj ścia
jed no st ki wło so wo-ło jo wej (pi lo se ba ce o us
su nit – PSU), bę dą cy skut kiem nie pra wi dło -
wej ke ra ty ni za cji ko mórek uj ścia, która z ko -
lei po wo du je za stój ło ju i two rze nie czo pu
ło jo wo-ro go we go. W za leż no ści od do mi -



8

nu ją ce go ty pu wy kwi tów, roz róż nio no: trą -
dzik za skór ni ko wy, trą dzik grud ko wo-kro st -
ko wy, ro po wi czy (do tej gru puy za li czo no
trą dzik guz ko wo-tor bie lo wa ty oraz sku pio -
ny) i bli znow co wy. Na le ży jed nak pod kre ślić,
że po sta ci za skór ni ko wej oraz ro po wi czej
z re gu ły to wa rzy szą wy kwi ty grud ko wo-kro -
st ko we[6]. Zmia ny trą dzi ko we obej mu ją naj -
czę ściej twarz (99% cho rych), ple cy (90%
cho rych) oraz klat kę pier sio wą (78% cho -
rych). Lo ka li za cja wy kwi tów na ra mio nach
czy po ślad kach jest nie co rzad sza[7]. 

W prak ty ce kli nicz nej wy so ką war tość
prak tycz ną wno si podział do ko na ny przez
Glo bal Al lian ce to Im pro ve Out co mes in Ac ne
na trą dzik ła god ny, śre dnio na si lo ny i cięż ki
w za leż no ści od obe cno ści je dy nie za skór ni -
ko wych, grud ko wo-kro st ko wych lub ro po -
wi czych zmian skór nych[8].

Wy kwi ty skór ne ty po we dla trą dzi ku
mo gą rów nież po wsta wać na in nym podło -
żu etio lo gicz nym i sta no wią wte dy spo re wy -
zwa nie dia gno stycz ne dla le ka rza. W li te ra tu -
rze znaj du je my do nie sie nia o cha rak te ry -
stycz nych dla ac ne vul ga ris zmia nach, obej -
mu ją cych tu łów, koń czy ny oraz twarz u pa -
cjen ta cho ru ją ce go na ki łę dru go rzę do wą[9]

lub ty po wych wy kwi tach na czo le, no sie
i szyi u 11-let niej pa cjent ki le czo nej prze wle -
kle z po wo du ze spo łu ner czy co we go,
u której stwier dzo no re in fek cję wi ru sem
ospy wie trz nej. W tym ostat nim przy pad ku
wy stą pi ły tak że ob ja wy ogól ne, ta kie jak go -
rącz ka i bie gun ka, ale sa me zmia ny skór ne
su ge ro wa ły trą dzik zwy czaj ny[10]. In try gu ją ce
wy da ją się do nie sie nia o wy kwi tach trą dzi ko -
wych, po wo do wa nych przez cho ro by rzad -
kie, np. pseu do xan tho ma ela sti cum. Au to rzy
te go do nie sie nia pod kre śla ją zna cze nie dia -
gno sty ki róż ni co wej trą dzi ku po spo li te go[11].

Le cze nie 

Le cze nie trą dzi ku po spo li te go obej mu je
po stę po wa nie zmie rza ją ce do usu nię cia ob -

ja wów cho ro by oraz unik nię cia po wsta nia
blizn, bę dą cych po waż nym i pod sta wo wym
po wi kła niem trą dzi ku. Prze bieg oraz na stęp -
stwa trą dzi ku zwy czaj ne go mo gą trau ma ty -
zo wać pa cjen ta ze wzglę dów psy cho spo -
łecz nych. Nie rzad ko oso by do tknię te cho ro -
bą prze ja wia ją wręcz za cho wa nia ob se syj no-
kom pul syw ne (np. trą dzik z wy dra pa nia).
Istot ny ele ment le cze nia sta no wi współ pra ca
ze stro ny pa cjen ta, zwła szcza sto so wa nie się
do zle co nej te ra pii oraz pra wi dło wa pie lę -
gna cja skóry. Pa cjent po wi nien być świa do -
my, że le cze nie mo że skut ko wać w nie -
których przy pad kach je dy nie zmniej sze niem
na si le nia ob ja wów, a po prze rwa niu te ra pii
(zwła szcza miej sco wej) mo że dojść do na -
wro tu ob ja wów trą dzi ko wych, stąd ko niecz -
ność le cze nia pod trzy mu ją ce go. Te ra pię trą -
dzi ku mo że my podzie lić na le cze nie miej sco -
we i ogól ne[6]. 

W le cze niu miej sco wym, bę dą cym pod -
sta wą le cze nia trą dzi ku dla więk szo ści pa -
cjen tów, ja ko środ ki moż li we do za sto so wa -
nia w mo no te ra pii wy mie nia się re ti no i dy
miej sco we, nad tle nek ben zo i lu oraz kwas
aze la i no wy. Nie zmier nie waż ne jest po in -
stru o wa nie pa cjen ta o ko niecz no ści apli ka cji
le ków miej sco wych na ca łą po wierzch nię
skóry ob ję tej zmia na mi cho ro bo wy mi, po -
nie waż tyl ko w ten spo sób moż na od dzia ły -
wać na nie wi docz ne go łym okiem mi kro za -
skór ni ki, bę dą ce pod sta wą roz wo ju ko lej -
nych zmian trą dzi ko wych. Ja ko le cze nie sko -
ja rzo ne sto su je my te ra pię miej sco wą w po -
sta ci do dat ku do le cze nia ogól ne go (nie na le -
ży jed nak łą czyć re ti no i dów ogól no u stro jo -
wych z miej sco wy mi czy an ty bio ty ków ogól -
nych z miej sco wy mi) lub w for mie te ra pii
pod trzy mu ją cej po le cze niu ogól nym. 

Re ti no i dy miej sco we od dzia łu ją po przez
re gu la cję ke ra ty ni za cji i umoż li wia ją pra wi -
dło we ro go wa ce nie ujść jed no stek wło so -
wo-ło jo wych z czo pów ło jo wych (ko me do -
li tycz nie), co re du ku je two rze nie za skór ni -
ków. Wy ka zu ją bez po śre dnie dzia ła nie prze -



ciw za pal ne, jak rów nież po pra wia ją dzia ła nie
te ra peu tycz ne nad tlen ku ben zo i lu lub an ty -
bio ty ków miej sco wych. W tym miej scu na le -
ży rów nież wspo mnieć o skut kach ubocz -
nych le cze nia re ti no i da mi, ta kich jak: podraż -
nie nie, su chość, złu szcza nie, pie cze nie czy
nadwraż li wość na świa tło sło necz ne, które
wy ma ga ją sto so wa nia pre pa ra tów we dług
od po wie dnie go sche ma tu oraz współ pra cy
ze stro ny pa cjen ta. Re ti no i dy sta no wią
współ cze śnie pod sta wę miej sco we go le cze -
nia pod trzy mu ją ce go[12].

Nad tle nek ben zo i lu to lek dzia ła ją cy ke -
ra to li tycz nie, ko me do li tycz nie i prze ciw bak -
te ryj nie w sto sun ku do P. ac ne oraz Sta phy -
lo coc cus sp. Wy wo łu je skut ki ubocz ne zbli -
żo ne do re ti no i dów miej sco wych, przede
wszy st kim podraż nie nie. 

Kwas aze la i no wy wy wie ra wpływ za -
rów no na ke ra ty ni za cję czy ło jo tok, jak i dzia -
ła prze ciw bak te ryj nie oraz prze ciw za pal nie.
Oba le ki nie sty mu lu ją le ko o por no ści flo ry
bak te ryj nej przy dłu go trwa łej te ra pii[13].

An ty bio ty ki, sto so wa ne miej sco wo w le -
cze niu trą dzi ku to klin da my cy na, ery tro my -
cy na oraz cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny.
Dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne cy klicz ne go wę -
gla nu ery tro my cy ny jest sil niej sze od for my
za sa do wej i trwa dłu żej. An ty bio ty ki ce chu ją
się do brą to le ran cją, a ery tro my cy na, cy klicz -
ny wę glan ery tro my cy ny i klin da my cy na mo -
gą być tak że sto so wa ne w cią ży i w okre sie
lak ta cji. An ty bio ty ki oprócz od dzia ły wa nia
prze ciw bak te ryj ne go, wy ka zu ją nie za leż ne
dzia ła nie prze ciw za pal ne. An ty bio ty ki miej -
sco we (klin da my cy na, ery tro my cy na i cy -
klicz ny wę glan ery tro my cy ny) nie wy wo łu ją
re ak cji fo to to ksycz nych i fo to a ler gicz nych, co
jest ogrom ną za le tą ich sto so wa nia. W ostat -
nich la tach zna czą co wzro sła le ko o por ność
P. ac ne ze wzglę du na co raz po wszech niej -
sze uży cie an ty bio ty ków. Le ko o por ność do -
ty ka za rów no ma kro li dów, jak i klin da my cy -
ny. Z uwa gi na ten pro ces an ty bio ty ki znaj -
du ją obe cnie za sto so wa nie zwła szcza ja ko

skła dni ki te ra pii sko ja rzo nej bądź na prze -
mien nej z re ti no i da mi oraz nad tlen kiem ben -
zo i lu. Wiel ką za le tą ta kiej kuracji jest moż li -
wość in dy wi du a li za cji le cze nia w za leż no ści
od po trzeb pa cjen ta. Moż li wa jest re gu la cja
da wek an ty bio ty ków oraz np. nad tlen ku
ben zo i lu w ce lu uzy ska nia naj lep sze go efek tu
te ra peu tycz ne go. Szcze gól nie ko rzy st ne jest
le cze nie na prze mien ne z wy ko rzy sta niem
an ty bio ty ku dwa ra zy dzien nie (ra no i wie -
czo rem) i nad tlen ku ben zo i lu (na noc).
W trą dzi ku z prze wa gą za skór ni ków ko rzy st -
na jest te ra pia na prze mien na z uży ciem an ty -
bio ty ku (ra no) i re ti no i du (na noc). W le cze -
niu miej sco wym moż na sto so wać rów nież
nad tle nek ben zo i lu przez mi ni mum 5-7 dni
w prze rwach apli ka cji an ty bio ty ku. 

Kuracja na prze mien na po zwa la z jed nej
stro ny na ogra ni cze nie le ko o por no ści, z dru -
giej zaś na zwięk sze nie to le ran cji le cze nia
(bar dzo ma ła ilość dzia łań nie po żą da nych).
Te ra pia na prze mien na, da ją ca moż li wość
wy ko rzy sta nia kil ku pre pa ra tów pro stych,
które  w sko ja rze niu z ery tro my cy ną lub klin -
da my cy ną ma ją podob ne spek trum dzia ła nia
i efekt te ra peu tycz ny do pre pa ra tów zło żo -
nych, za pew nia kom ple kso wość le cze nia
przy jed no cze snej moż li wo ści mo dy fi ko wa -
nia le cze nia w je go trak cie (za leż nie od efek -
tów).

Le cze nie ogól no u stro jo we do ty czy śre -
dnio na si lo ne go oraz na si lo ne go trą dzi ku
i obej mu je po da wa nie an ty bio ty ków sy ste -
mo wych, re ti no i dów ogól nych oraz le cze nie
hor mo nal ne. 

Ro la an ty bio ty ko te ra pii do u st nej w te ra -
pii trą dzi ku zwy czaj ne go ma le je. Obe cnie
uży wa ne są te tra cy kli ny oraz ma kro li dy. Le ki
z wy bo ru to li me cy kli na oraz do ksy cy kli na.
Co raz bar dziej pod kre śla się funk cję prze -
ciw za pal ną an ty bio ty ków i słab ną ce zna cze -
nie dzia ła nia prze ciw bak te ryj ne go. W przy -
pad ku an ty bio ty ko te ra pii na le ży pa mię tać
o dzia ła niach nie po żą da nych oraz prze ciw -
ska za niach po szcze gól nych grup le ków. 
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No we wy tycz ne trak tu ją an ty bio ty ko te ra pię
do u st ną ja ko ele ment uzu peł nia ją cy te ra pię
sko ja rzo ną re ti no i da mi ze wnę trz ny mi lub
nad tlen kiem ben zo i lu.[8]

Pod sta wą le cze nia cięż kich po sta ci trą dzi -
ku są re ti no i dy ogól no u stro jo we, zwła szcza
izo tre ty no i na, od dzia łu ją ca po przez swo je
me ta bo li ty (tre ty no i nę, 4-okso i zo tre ty no i nę,
4-okso tre ty no i nę) na pro li fe ra cję se bo cy -
tów, co zmniej sza pro duk cję ło ju, re du ku je
ro go wa ce nie uj ścia mie szka wło so we go i na -
stęp czo ko me do ge ne zę. Zmie nia jąc wa run ki
mi kro śro do wi ska P. ac ne,  dzia ła prze ciw -
bak te ryj nie i prze ciw za pal nie. Wska za nia do
sto so wa nia re ti no i dów ule ga ją stop nio we mu
roz sze rza niu z uwa gi na pod kre śla ny wpływ
cho ro by na funk cjo no wa nie psy cho spo łecz -
ne pa cjen tów. Waż nym ele men tem sche -
ma tów le cze nia jest osią gnię cie daw ki ku mu -
la cyj nej le ku na po zio mie 120-150 mg na
kilogram masy ciała w trak cie cy klu le cze -
nia[14]. Ba da nia kli nicz ne wska zu ją na wy so ki
po ziom sku tecz no ści te ra pii sy ste mo wej izo -
tre ty no i ną na po zio mie 58,9-66,5% trwa -
łych re mi sji po pierw szym cy klu te ra peu tycz -
nym i stop nio wo wzra sta ją cych po zio mach
po ko niecz no ści za sto so wa nia ko lej nych cy -
kli[15]. Dłu ga li sta dzia łań nie po żą da nych i bar -
dzo sil ne od dzia ły wa nie te ra to gen ne wy ma -
ga ją głę bo kiej roz wa gi i do świad cze nia ze
stro ny le ka rza roz po czy na ją ce go te ra pię re ti -
no i da mi. Na le ży pod kre ślić, że wśród dzia -
łań zgła sza nych naj czę ściej przez sa mych pa -
cjen tów wy mie nia się za pa le nie czer wie ni
war go wej, zmę cze nie oraz zmia ny na stro -
ju[16]. W trak cie te ra pii na le ży rów nież pa mię -
tać o od po wie dnim mo ni to ro wa niu pa ra me -
trów me ta bo licz nych, na które ma ją wpływ
re ti no i dy[15].

Le cze nie hor mo nal ne do ty czy do ro słych
ko biet z ce cha mi ło jo to ku i/lub an dro ge ni za -
cji, to wa rzy sząc te ra pii ogól nej lub miej sco -
wej. Le ki hor mo nal ne sto so wa ne w te ra pii
trą dzi ku to do u st na an ty kon cep cja hor mo -

nal na oraz spi ro no lak ton. Le ki an ty kon cep cyj -
ne skła da ją się zwy kle z ety ny lo e stra dio lu
oraz jed ne go z ty pu  pro ge sta ge nów. Estro -
gen re du ku je wy twa rza nie ło ju, blo ku je dzia -
ła nie an dro ge nów oraz wpły wa na pro li fe ra -
cję gru czo łów ło jo wych. Po wo du je rów nież
zmniej sze nie jaj ni ko wej pro duk cji an dro ge -
nów oraz wzrost stę że nia SHBP  (sex hor mo -
ne bin ding glo bu lin) we krwi[17]. Współ cze sne
pre pa ra ty an ty kon cep cyj ne ce chu ją się prze -
wa gą dzia ła nia estro ge nu nad pro ge sta ge na -
mi, stąd ich po zy tyw ny wpływ na prze bieg
trą dzi ku zwy czaj ne go. Ce lo we wy da je się
tak że pod kre śle nie zna cze nia spi ro no lak to nu
w zja wi sku mi ni ma li za cji wpły wu te sto ste ro -
nu na tkan ki ob wo do we po przez in duk cje
hy dro laz wą tro bo wych i zmniej sze nie ak tyw -
no ści 5�-re duk ta zy. Lek znaj du je za sto so wa -
nie głow nie u pa cjen tów po 30. ro ku ży cia
z za bu rze nia mi me ta bo li zmu an dro ge nów[18]. 
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