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Miejscowa antybiotykoterapia 
w leczeniu trądziku zwyczajnego

Trądzik zwyczajny należy do najpowszechniejszych schorzeń skóry. Jest
przewlekłą chorobą zajmującą najczęściej twarz, klatkę piersiową 
i plecy. Większość pacjentów zgłaszających się do lekarza szuka porady
z uwagi na pogorszenie wyglądu w przebiegu choroby, jednak dla części
głównym problemem są bolesne guzki i/lub bliznowacenie.

Wśród zmian w prze bie gu trą dzi ku roz -
róż nia się zmia ny nie za pal ne (za skór ni ki
otwar te i za mknię te) i za pal ne (grud ki, kro sty,
na cie ki za pal ne, guz ki, cy sty). Dia gno za opar -
ta jest na pod sta wie obra zu kli nicz ne go.
W nie których przy pad kach po win na być ona
uzu peł nio na dia gno sty ką hor mo nal ną w kie -
run ku hi per an dro ge ni zmu. Na trą dzik zwy kły
cho ru je na wet 80-100% osób w wie ku 
11-30 lat. U więk szo ści osób ma prze bieg 
ła god ny, jed nak 15% pa cjen tów choruje na
po stać cięż ką. U ko biet szczyt za pa dal no ści
wy stę pu je po mię dzy 14. a 17. ro kiem ży cia,
u męż czyzn mię dzy 16. a 19. ro kiem ży cia.
U męż czyzn zmia ny w prze bie gu cho ro by są
cięż sze, na to miast w przy pad ku ko biet wy -
stę pu ją dłu żej. Cięż ki trą dzik guz ko wy wy stę -
pu je czę ściej u osób ra sy bia łej. Ba da nia na
bli źnię tach su ge ru ją, że ro lę mo gą od gry wać
czyn ni ki ge ne tycz ne. Wcze sny po czą tek
i więk sze na si le nie zmian wy stę pu ją u pa cjen -
tów z do dat nim wy wia dem ro dzin nym cięż -
kie go trą dzi ku. Nie rzad ko zmia ny w prze bie -

gu trą dzi ku utrzy mu ją się tak że w do ro słym
ży ciu – pro blem do ty czy do 50% pa cjen tów.
We dług do stęp nych da nych u osób po wy żej
25. ro ku ży cia trą dzik zwy kły wy stę pu je aż
u 54% ko biet i u 40% męż czyzn[1,2].

Pro pio ni bac te rium ac nes jest bak te rią
Gram-do dat nią, nie two rzą cą spor, bez tle no -
wą, która wy stę pu je zwy kle w głęb szych czę -
ściach mie szka wło so we go. W kon tak cie z ke -
ra ty no cy ta mi mie szka oraz ko mór ka mi pro -
ksy mal nej czę ści gru czo łu ło jo we go. P. ac nes
mo że wpły wać na róż ni co wa nie ke ra ty no cy -
tów i na si le nie lo kal ne go sta nu za pal ne go, od -
gry wa jąc ro lę w roz wo ju zmian za pal nych
w prze bie gu trą dzi ku, a tak że w po wsta wa niu
mi kro za skór ni ków we wcze snych eta pach trą -
dzi ku. P. ac nes wpły wa na wro dzo ną od po -
wiedź im mu no lo gicz ną, od dzia łu jąc na: re cep -
to ry Toll-podob ne, pep ty dy prze ciw bak te ryj -
ne, re cep to ry ak ty wo wa ne przez pro te a zy,
me ta lo pro te i na zy ma cie rzy oraz zwięk sza jąc
wy dzie la nie cy to kin pro za pal nych (in ter leu ki ny
[IL] – 1�, IL-1�, IL-6, IL-8, IL-12, IL-17, czyn -
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ni ka mar twi cy no wo two ru � – TNF-�, czyn -
ni ka sty mu lu ją ce go two rze nie ko lo nii gra nu lo -
cy tów i ma kro fa gów – GM-CSF) przez ludz kie
ke ra ty no cy, ko mór ki gru czo łów ło jo wych czy
ko mór ki jed no ją drza ste krwi ob wo do wej. Po -
nad to bak te ria ta mo że pro mo wać two rze nie
za skór ni ków przez wy twa rza nie IL-1a i ewen -
tu al nie przy czy niać się do po wsta wa nia mi kro -
za skór ni ków po przez in su li no po dob ny czyn nik
wzro stu 1 (IGF-1) oraz re cep tor I (IGF-1R)[3].
Zna cze nie P. ac nes w roz wo ju trą dzi ku jest
wiel o kie run ko we, choć jed no znacz nie nie
moż na okre ślić, czy jest przy czy ną, czy tyl ko
ko fak to rem lub „świad kiem” cho ro by[4].

Ce le te ra pii

Le cze nie zmian trą dzi ko wych po win no
pro wa dzić do zmniej sze nia ilo ści zmian za -
pal nych po wo du ją cych dys kom fort u pa cjen -
tów, po pra wy wy glą du skóry oraz za po bie -
ga nia lub mi ni ma li zo wa nia bli zno wa ce nia.
Wła ści wy wy bór le cze nia far ma ko lo gicz ne go
po wi nien być uza leż nio ny od ro dza ju zmian
w prze bie gu trą dzi ku (za skór ni ki czyli zmia ny
za pal ne) oraz je go na si le nia (trą dzik ła god ny,
umiar ko wa ny lub cięż ki).

Le cze nie miej sco we

W przy pad ku trą dzi ku ła god ne go i o umiar -
ko wa nym na si le niu stan dar dem po ste po wa nia
jest le cze nie miej sco we. Do pre pa ra tów w te -
ra pii pierw sze go rzu tu na le żą: nad tle nek ben -
zo i lu, an ty bio ty ki miej sco we (klin da my cy na,
ery tro my cy na, cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny)
w po łą cze niu z nad tlen kiem ben zo i lu (aby za -
po biec opor no ści bak te rii) oraz miej sco we re -
tio no i dy (ada pa len, re ti nal de hyd, tre ty no i na
i izo tre ty no i na). Ostat nie są uży wa ne u pa cjen -
tów, u których nie moż na uzy skać po pra wy
przy za sto so wa niu nad tlen ku ben zo i lu. Le cze -
nie miej sco we mo że być uży wa ne tak że ja ko
ele ment terapii w przy pad ku trą dzi ku cięż kie go
w po łą cze niu z le cze niem do u st nym[1,5]. 

An ty bio ty ki sto so wa ne miej sco wo

Naj czę ściej sto so 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 i cy klicz ny wę glan ery tro my cy -
ny. Pre pa ra ty te są do brze to le ro wa ne przez
pa cjen tów i przez to chęt nie przez nich sto so -
wa ne. Pro ble mem sta je się co raz bar dziej po -
wszech na opor ność P. ac nes na naj czę ściej
sto so wa ne an ty bio ty ki. Wy ni ka ona nie tyl ko
ze sto so wa nia da ne go pre pa ra tu przez kon -
kret ne go pa cjen ta, ale tak że po przez sze rze nie
się jej dro gą kon tak to wą (np. mię dzy ro dzeń -
stwem, mię dzy rówie śni ka mi)[1,6]. An ty bio ty ki
miej sco we są uży wa ne do re duk cji zmian za -
pal nych – pod ich wpły wem szyb ko ustę pu ją
grud ki i kro sty. Za le ca ne są w po sta ci trą dzi ku
za skór ni ko wo-grud ko wo-kro st ko wej bez cyst
i prze tok. Ich dzia ła nie po le ga na zmniej sze niu
sta nu za pal ne go po przez ha mo wa nie che mo -
ta ksji neu ro fi lów, zmniej sze nie pro duk cji cy to -
kin oraz wpływ na funk cję ma kro fa gów. Re -
duk cja ilo ści Pro pio ni bac te rium ac nes w gru czo -
łach ło jo wych skut ku je mniej szą pro duk cją
wol nych kwa sów tłu szczo wych, które po wo -
du ją na si le nie sta nu za pal ne go. Pa cjen ci po win -
ni sto so wać an ty bio ty ki miej sco we re gu lar nie,
nie za prze sta wać zbyt wcze śnie le cze nia ani
sa mo dziel nie wy dłu żać cza su te ra pii. Za le ca się
od sta wie nie an ty bio ty ku po ustą pie niu zmian
za pal nych. Pa mię tać na le ży, aby pre pa ra tów
tych nie uży wać dłu żej niż 12 ty go dni. Waż ne
jest, aby sto so wać nad tle nek ben zo i lu przez 5-
7 dni po mię dzy okre sem sto so wa nia an ty bio -
ty ków lub rów no le gle z ni mi[1]. We dług za le -
ceń Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz -
ne go nie na le ży sto so wać an ty bio ty ków miej -
sco wych w mo no te ra pii, na le ży tak że uni kać
jed no cze sne go sto so wa nia an ty bio ty ków miej -
sco wych i ogól nych[1].

Klin da my cy na

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 -
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ną lin ko my cy ny o dzia ła niu bak te rio sta tycz nym
oraz bak te rio bój czym. Jej sku tecz ność za le ży
od stę że nia w miej scu za ka że nia i od wraż li -
wo ści drob no u stro jów. Jej dzia ła nie prze ciw -
bak te ryj ne wy ni ka z blo ko wa nia bio syn te zy
biał ka przez wią za nie z pod jed no st ką 50S ry -
bo so mu oraz z za bu rza nia pro ce su wy dłu ża nia
łań cu cha po li pep ty do we go. Wy ka zu je ak tyw -
ność wo bec Pro pio ni bac te rium ac nes, jed nak że
bak te ria ta jest w sta nie roz wi nąć opor ność
w sto sun ku do klin da my cy ny sto so wa nej miej -
sco wo. Z te go po wo du na le ży zmie nić te ra -
pię, je że li nie uzy sku je się za do wa la ją ce go
efek tu w cią gu 4-8 ty go dni. Klin da my cy na dzia -
ła prze ciw za pal nie, co tak że prze kła da się na jej
sku tecz ność w le cze niu trą dzi ku[7].

Klin da my cy na w Pol sce do stęp na jest
w po sta ci pły nu, emul sji i że lu. Na mniej sze
ob sza ry, ta kie jak twarz, wy go dnie jest sto so -
wać pre pa rat w tu bie lub w bu tel ce. Jed nak że
w przy pad ku le cze nia du żych ob sza rów, np.
ple ców, prze d niej po wierzch ni klat ki pier sio -
wej czy miejsc owło sio nych naj le piej spraw -
dza się pre pa rat apli ko wa ny w sprayu (żel
w bu tel ce z po mp ką). Ta ki spo sób na kła da nia
klin da my cy ny nie tyl ko jest wy go dniej szy
i szyb szy, ale tak że bar dziej hi gie nicz ny (apli ka -
cja bez do ty ko wa).W cią ży an ty bio tyk ten ma
ka te go rię B – krót ko trwa łe uży cie jest bez -
piecz ne, jak kol wiek nie ma da nych od no śnie
do sto so wa nia dłu go trwa łe go[8].

Nad tle nek ben zo i lu

Nad tle nek ben zo i lu wy ka zu je dzia ła nie an -
ty bak te ryj ne, prze ciw za pal ne, ko me do- i ke ra -
to li tycz ne. Ce chu je się tak że bra kiem po ja wia -
nia się le ko o por no ści mi mo dłu go trwa łe go
uży wa nia. Moż na sto so wać go w mo no te ra pii,
ale tak że w le cze niu sko ja rzo nym. Je go wa dą
są dość du że wła ści wo ści draż nią ce oraz moż -
li wość odbar wia nia wło sów i tka nin (na le ży
uprze dzić pa cjen tów). W trak cie le cze nia na le -
ży uni kać eks po zy cji na pro mie nio wa nie ultra -
fio le to we. Z te go po wo du po cząt ko wo za le ca

się sto so wa nie w mniej szych stę że niach i rza -
dziej. Do stęp ny jest w po sta ci kre mów, że li,
roz two rów do sto so wa nia 1-2 ra zy dzien nie.
Rad mo mi zo wa ne, podwój nie za śle pio ne ba -
da nia po ka za ły, że u pa cjen tów z trą dzi kiem
zwy kłym le czo nym klin da my cy ną w po łą cze -
niu z nad tlen kiem ben zo i lu osią gnię to więk szą
re duk cję zmian za pa la nych[9].

Pod su mo wa nie

Le cze nie miej sco we jest stan dar do wym
po stę po wa niem w le cze niu trą dzi ku ła god ne -
go i umiar ko wa ne go. Miej sco we an ty bio ty ki
(w tym klin da my cy na) są sku tecz ny mi pre pa -
ra ta mi w le cze niu trą dzi ku. Klin da my cy na nie
po win na być jed nak sto so wa na w mo no te ra -
pii z uwa gi na roz wój opor no ści P. ac nes. Za -
sto so wa nie klin da my cy ny i nad tlen ku bez n -
zo i lu ja ko dwóch od dziel nych le ków da je
moż li wość in dy wi du al ne go do sto so wa nia
daw ko wa nia do po trzeb da ne go pa cjen ta.
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