
dermatologia

Trądzik pospolity (acne vulgaris) jest w praktyce dermatologicznej
jedną z najczęściej spotykanych chorób. W populacji ogólnej częstość
występowania tej jednostki chorobowej ocenia się nawet na 80%,
chociaż może to być wynik nieco zawyżony. Schorzenie objawia się
występowaniem zaskórników, grudek, krost i torbieli ropnych, które
pojawiają się w okolicach łojotokowych. Niemal w 90% przypadków
trądzik lokalizuje się na twarzy, ale może zajmować także kark oraz
górną cześć tułowia. Jest chorobą dotykającą najczęściej osoby 
w młodym wieku (10-30 lat), choć pewne odmiany trądziku spotykane
są u noworodków, niemowląt, a także w okresie przedpokwitaniowym. 
U około 10% chorych zmiany utrzymują się także po 30. roku życia[1,2].
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Etio pa to ge ne za trą dzi ku jest zło żo na, a na
roz wój cho ro by ma wpływ wie le czyn ni ków,
choć głów ną ro lę od gry wa ją pre dy spo zy cje
ge ne tycz ne oraz zmia ny hor mo nal ne za cho -
dzą ce fi zjo lo gicz nie w okre sie doj rze wa nia.
Praw do po do bień stwo wy stą pie nia zmian
u dziec ka, które go obo je ro dzi ce cho ro wa li na
trą dzik, wy no si ok. 50%. Sugeruje się tak że, że
trą dzik jest dzie dzi czo ny au to so mal nie do mi -
nu ją co, z róż ną pe ne tra cją ge nów. Du żą ro lę
w po wsta wa niu trą dzi ku od gry wa ją nad pro -
duk cja ło ju oraz zwięk szo ne ro go wa ce nie ujść
mie szków wło so wych, co pro wa dzi do za blo -
ko wa nia gru czo łów ło jo wych[1]. W obrę bie za -

czo po wa nych gru czo łów do cho dzi do nie kon -
tro lo wa ne go na mna ża nia się Pro pio ni bac te rium
ac nes – bak te rii uwa ża nej za wi no waj cę trą dzi -
ku. Bak te ria ta jest skła dni kiem fi zjo lo gicz nej
flo ry skóry twa rzy, jed nak na mna ża jąc się
w nie kon tro lo wa nych wa run kach, pro wa dzi
do po wsta wa nia zmian trą dzi ko wych – za skór -
ni ków, gru dek, krost i guz ków. Rów nież in ne
bak te rie z ro dza ju Pro pio ni bac te rium – Pro pio -
ni bac te rium gra nu lo sum oraz Pro pio ni bac te rium
pa rvum – mo gą sprzy jać roz wo jo wi trą dzi ku.
Bak te rie z ro dza ju Pro pio ni bac te rium wy twa -
rza ją po rfi ry ny. Je śli gro ma dzą się one w du żej
ilo ści w uj ściu mie szków wło so wych, wy ka zu -
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ją ko ra lo wo czer wo ną flu o re scen cję w lam pie
Wo o da, co mo że być wy ko rzy sty wa ne
w prak ty ce kli nicz nej. Du ża ro lę w po sta wa niu
trą dzi ku od gry wa ją tak że hor mo ny, głów nie
an dro ge ny. Okres doj rze wa nia wią że się ze
wzro stem ich wy dzie la nia. An dro ge ny sil nie
po bu dza ją gru czo ły ło jo we – po wo du je to na -
si le nie ło jo to ku. Klu czo wą ro lę od gry wa tu taj
te sto ste ron i je go me ta bo lit di hy dro te sto ste -
ron (DHT), który po wsta je pod wpły wem en -
zy mu 5-� re duk ta zy. Ze wzglę du na to, że re -
cep to ry an dro ge no we znaj du ją się w obrę bie
gru czo łów ło jo wych, mie szkach wło so wych
i skórze, ich up-re gu la cja mo że po wo do wać
zmia ny ty po we dla trą dzi ku. Estro ge ny w stę -
że niu fi zjo lo gicz nym nie wpły wa ją na ak tyw -
ność gru czo łów ło jo wych, a wzrost ich stę że -
nia dzia ła na nie ha mu ją co[1-3].

W le cze niu trą dzi ku po spo li te go na le ży
uwzglę dnić je go po stać oraz na si le nie zmian
cho ro bo wych. Ca ła te ra pia po win na być ukie -
run ko wa na na zmniej sze nie ło jo to ku, ha mo -
wa nie roz wo ju bak te rii Pro pio ni bac te rium oraz
za po bie ga nie nadmier ne mu ro go wa ce niu ujść
mie szków wło so wych. Gdy na si le nie trą dzi ku
jest nie wiel kie, wy star cza ją cym po stę po wa -
niem jest le cze nie miej sco we. Jest ono rów -
nież wy ko rzy sty wa ne ja ko uzu peł nie nie le cze -
nia ogól ne go, zna czą co po pra wia jąc je go sku -
tecz ność. Wśród pro duk tów sto so wa nych do
miej sco wej te ra pii trą dzi ku znaj du ją się an ty -
bio ty ki, nad tle nek ben zo i lu, kwas aza le i no wy
oraz po chod ne wi ta mi ny A. Nad tle nek ben -
zo i lu dzia ła prze ciw bak te ryj ne, ke ra to li tycz nie,
ogra ni cza stan za pal ny i ha mu je wy dzie la nie
ło ju. Po nad to du żą je go za le tą jest brak po -
wsta wa nia an ty bio ty ko o por no ści bak te rii. Ko -
lej ną opcją te ra peu tycz ną jest kwas aze la i no -
wy. Wy ka zu je on dzia ła nie bak te rio sta tycz ne
po przez za ha mo wa nie wzro stu bak te rii wo -
kół mie szków wło so wych i w uj ściach gru czo -
łów ło jo wych. Ogra ni cza tak że se kre cję ło ju
i prze rost gru czo łów ło jo wych. Du żą za le tą
kwa su aze la i no we go jest je go dzia ła nie ko me -
do li tycz ne, ha mo wa nie ten den cji do two rze -

nia się blizn, a tak że re duk cja prze bar wień po -
za pal nych. Na stęp ną gru pą le ków wy ko rzy -
sty wa nych w te ra pii trą dzi ku są po chod ne wi -
ta mi ny A (naj czę ściej sto so wa ne są tre ti no i na,
izo tre ti no i na, ada pa len i ta za ro ten). Le ki te
nor ma li zu ją pro ce sy ro go wa ce nia w uj ściach
mie szków wło so wych, ha mu ją two rze nie za -
skór ni ków i zmniej sza ją stan za pal ny. Czę sty -
mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi miej sco wych
re ti no i dów są za czer wie nie nie, nadmier ne
złu szcza nie, uczu cie pie cze nia skóry[1,4].

W le cze niu ogól nym sto su je się an ty bio -
ty ki (te tra cy kli ny), re ti no i dy oraz an ty an dro -
ge ny[1].

Miej sco wa an ty bio ty ko te ra pia jest szcze -
gól nie za le ca na w trą dzi ku ła god nym do
umiar ko wa ne go. An ty bio ty ki te dzia ła ją po -
przez miej sco we ogra ni cze nie sta nu za pal ne go
– zmniej sza ją ilość za sie dla ją cych mie szki bak -
te rii Pro pio ni bac te rium ac ne, ha mu ją tak że che -
mo ta ksję neu tro fi li. Do obe cnie sto so wa nych
an ty bio ty ków na le żą ery tro my cy na w stę że niu
2-2,5% i klin da my cy na w stę że niu 1%. Ist nie -
je wie le form tych le ków: od kla sycz nych kre -
mów czy że li, po roz two ry i za wie si ny. Po nad -
to po zy tyw ne wy ni ki kli nicz ne przy no si łą cze -
nie an ty bio ty ków np. z cyn kiem, nad tlen kiem
ben zo i lu lub po chod ny mi wi ta mi ny A.

Ery tro my cy na to an ty bio tyk z gru py ma -
kro li dów. W Pol sce do stęp ny jest w stę że -
niach 2-2,5%. W prze pro wa dzo nych ba da -
niach nie stwier dzo no zna czą cych róż nic
w sku tecz no ści po mię dzy 2 a 4% stę że niem
te go le ku. Ery tro my cy na przez wie le lat wy -
da wa ła się być naj sku tecz niej szym an ty bio ty -
kiem miej sco wym (94% po pra wy z ery tro -
my cy ną przy 82% dla klin da my cy ny)[5]. 

Ko lej nym an ty bio ty kiem sto so wa nym
w miej sco wym le cze niu trą dzi ku jest klin da my -
cy na. Sto so wa na w le cze niu miej sco wym jest
rów nie sku tecz na, co do u st ne przyj mo wa nie
te tra cy klin. Apli ka cja 1% klin da my cy ny na
zmia ny trą dzi ko we dwa ra zy dzien nie pro wa -
dzi do podob nej sku tecz no ści kli nicz nej, co
do u st ne sto so wa nie 50 mg mi no cy kli ny.



Efektywność miej sco wej klin da my cy ny (mi mo
wzro stu licz by opor nych szcze pów P. ac nes)
od 10 lat po zo sta je nie zmie nio na. Wy ni ka to
z prze ciw za pal ne go dzia ła nia le ku, które jest
nie za leż ne od dzia ła nia prze ciw bak te ryj ne go[6].

Te an ty bio ty ki miej sco we są bar dzo do -
brze to le ro wa ne, rzad ko po wo du ją aler gię
czy podraż nie nie skóry (w prze ci wień stwie do
in nych le ków sto so wa nych w miej sco wej te -
ra pii)[7]. Miej sco we sto so wa nie an ty bio ty ków
w mo no te ra pii by ło pod sta wą le cze nia trą dzi -
ku przez wie le lat, cho ciaż pierw sze do nie sie -
nia o wy stę po wa niu opor no ści po ja wi ły się już
40 lat te mu[8]. Ak tu al nie po nad 50% szcze -
pów Pro pio ni bac te rium ac nes jest opor na na
ma kro li dy[9]. Co wię cej, ob ser wu je się zja wi -
sko opor no ści krzy żo wej po mię dzy ery tro -
my cy ną i klin da my cy ną. Szcze py opor ne mo -
gą po ja wić się już po 2 ty go dniach sto so wa nia
an ty bio ty ku, a po 4 ty go dniach flo ra bak te ryj -
na jest zdo mi no wa na przez opor ne na ery tro -
my cy nę ko a gu la zo u jem ne gron kow ce. Oko ło
12. ty go dnia le cze nia w mi kro flo rze skóry
twa rzy za czy na do mi no wać opor ny na ery -
tro my cy nę Sta phy lo coc cus epi der mi dis[10,11].
Na ra sta ją ca opor ność i spa dek sku tecz no ści
miej sco wych an ty bio ty ków skła nia ją do ogra -
ni cze nia ich sto so wa nia i stwo rze nia no wych
sche ma tów le cze nia. Ob ser wo wa ny wzo rzec
wzro stu opor no ści Pro pio ni bac te rium od po -
wia da ten den cjom w sto so wa niu an ty bio ty -
ków[3]. Licz ne ran do mi zo wa ne ba da nia
z podwój nie śle pą próbą udo wo dni ły, że do -
da nie do an ty bio ty ku re ti no i du lub nad tlen ku
ben zo i lu znacz nie po pra wia sku tecz ność le -
cze nia[12]. Re ti no i dy podwyż sza ją efek tyw ność
sto so wa nych an ty bio ty ków po przez po pra wę
ich wchła nia nia oraz wspo ma ga nie pro ce su
le cze nia swo im dzia ła niem ko me do li tycz nym
i prze ciw za pal nym. Nad tle nek ben zo i lu po sia -
da na to miast wła ści wo ści bak te rio bój cze, mi -
ni ma li zu jąc opor ność na an ty bio ty ki[13]. W ce lu
zmniej sze nia ry zy ka roz wi nię cia an ty bio ty ko o -
por no ści le ki te nie po win ny być sto so wa ne
dłu żej niż 12 ty go dni[14]. 

Wy ko rzy sty wa nie le ków o róż nym me cha -
ni zmie dzia ła nia zna czą co wpły wa na sku tecz -
ność terapii trą dzi ku, szcze gól nie u pa cjen tów,
którzy nie od po wia da ją na pier wot nie sto so wa -
ne le cze nie. Ko lej ną za le tą ta kie go po stę po wa -
nia jest zni we lo wa nie skut ków ubocz nych sto -
so wa nych le ków, np. re ti no i dy wykorzysty wa -
ne sa mo dziel nie czę sto podraż nia ją skórę. 

Wy stę pu je kil ka mo de lów le cze nia. Moż -
na np. wy ko rzy sty wać 5-7-dnio we okre sy,
kie dy do te ra pii an ty bio ty kiem do da wa ny jest
np. re ti no id lub nad tle nek ben zo i lu. Po tym
okre sie po wra ca się do mo no te ra pii an ty bio -
ty kiem. Za le ca się tak że ze sta wie nie an ty bio -
ty ku z nad tlen kiem bez no i lu sto so wa nym ra -
no, na to miast wie czo rem apli ka cję re ti no i du.
Przy kła do wy sche mat le cze nia:
• klin da my cy na ra no + ada pa len wie czo -

rem;
• ery tro my cy na ra no + ada pa len wie czo -

rem; 
• klin da my cy na ra no + nad tle nek ben zo i lu

na noc.

Pro blem z wy stę po wa niem zja wi ska
opor no ści jest szer szy – an ty bio ty ki zmie nia ją
skład nor mal nej flo ry bak te ryj nej wy stę pu ją cej
na skórze twa rzy. W kon se kwen cji zmia ny te
mo gę zwięk szać ry zy ko ko lo ni za cją pa to gen -
ny mi bak te ria mi[15]. Pa cjen ci, którzy sto so wa li
miej sco we an ty bio ty ki w te ra pii trą dzi ku, są
po nad to czę ściej sko lo ni zo wa ni przez wy stę -
pu ją ce w czę ści ust nej gar dła Strep to coc cus
py o ge nes opor ne na sto so wa ną do u st nie te -
tra cy kli nę w po rów na niu do pa cjen tów nie -
sto su ją cych miej sco wych an ty bio ty ków[8].
W do dat ku ry zy ko in fek cji gór nych dróg od -
de cho wych jest dwa ra zy więk sze u sto su ją -
cych te ra pię an ty bio ty ka mi w po rów na niu do
nie le czo nych w ten spo sób[16]. 

Pod su mo wa nie

Głów nym me cha ni zmem dzia ła nia miej -
sco wych an ty bio ty ków w le cze niu trą dzi ku
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jest ha mo wa nie sta nu za pal ne go spo wo do -
wa ne go przez bak te rie. Ostat nie ba da nia su -
ge ru ją, że cho ciaż Pro pio ni bac te rium ac nes
jest jed nym z głów nych czyn ni ków etio lo -
gicz nych trą dzi ku, sam pro ces za pal ny od gry -
wa znacz nie więk szą ro lę niż wcze śniej uwa -
ża no. Z te go po wo du le cze nie trą dzi ku po -
win no być na sta wio ne na re duk cję sta nu
za pal ne go, a nie na sa mo ha mo wa nie wzro -
stu bak te rii Pro pio ni bac te rium. W związ ku
z tym w le cze niu trą dzi ku bar dzo waż na jest
ra cjo nal na an ty bio ty ko te ra pia. Pra wi dło wo
sto so wa na po ma ga moż li wie jak naj szyb ciej
zre du ko wać stan za pal ny. Ko rzy sta nie z an -
ty bio ty ków miej sco wych oka zu je się być
pod sta wo wym ele men tem te ra pii trą dzi ku.
Nie po win ny być one jed nak sto so wa ne
w mo no te ra pii, a w te ra pii sko ja rzo nej lub
na prze mien nej. Każ da de cy zja wpro wa dze -
nia ich do le cze nia po win na być rów nież do -
kła dnie uza sa dnio na sy tu a cją kli nicz ną.
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