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Trądzik pospolity i jego leczenie
Acne vulgaris and its treatment
|| WSTĘP

Trądzik pospolity (Acne vulgaris) jest jedną z naj-
częstszych chorób dermatologicznych. Schorzenie 
to związane jest głównie z nadprodukcją łoju [1, 2]. 
Kobiety i mężczyźni zapadają na nią z równą często-
tliwością, jednak cięższe postacie występują u męż-
czyzn. Szczyt zachorowań przypada na 14-17 r.ż. 
u kobiet i 16-19 r.ż. u mężczyzn. Coraz częściej jed-
nak zmiany trądzikowe obserwuje się także w wie-
ku dojrzałym. Najbardziej narażone na występowa-
nie trądziku są okolice obfitujące w gruczoły łojowe. 
Zalicza się do nich twarz – strefę T, plecy i klatkę 
piersiową [3]. Acne vulgaris charakteryzuje się wy-
stępowaniem zaskórników, krost, grudek, nacieków 
zapalnych, guzków i cyst [4].

|| EPIDEMIOLOGIA

Trądzik jest jedną z najczęściej występujących chorób 
dermatologicznych. Częstość występowania szacuje 
się na 83-95% u ludzi między 16. a 19. rokiem życia 
[1,  4]. Pierwsze objawy choroby występują 1-2 lata 
wcześniej u dziewcząt w stosunku do chłopców. Naj-
częściej spotyka się postać łagodną trądziku, występu-
jącą u ok. 85% osób dotkniętych zmianami, natomiast 
ciężka postać choroby obejmuje 15% przypadków [1, 4]. 
Trądzik coraz częściej dotyczy też osób w dojrzałym 
wieku, nawet 40-, 50-letnich. W takim wypadku sto-
suje się określenie tzw. trądziku późnego [5].

|| ETIOPATOGENEZA

Istota schorzenia związana jest z zaburzeniami wy-
dzielania łoju oraz stanem zapalnym mieszka wło-
sowo-łojowego. Patogeneza trądziku obejmuje trzy 
główne elementy, które wzajemnie oddziałując, po-
wodują pojawienie się zmian trądzikowych [6]. 

•	Nadmierna aktywność gruczołów łojowych.
Czynnik ten związany jest z pobudzeniem wydzie-
lania hormonów androgenowych [7]. Hormony te 
przyczyniają się do powiększenia gruczołów łojo-
wych i wzmagają sekrecję sebum. 

•	Zaburzenia w procesie rogowacenia przewodów 
wyprowadzających gruczołów łojowych. 

Patologia ta polega na nadmiernym rogowaceniu 
i zwiększonym przyleganiu zrogowaciałych łusek 
w pobliżu lejka gruczołu łojowego. Dochodzi także 
do zwężenia kanału łojowego, który w warunkach 
prawidłowych umożliwia swobodne wydzielanie 
łoju na powierzchnię skóry. Prowadzi to do po-
wstawania mikrozaskórników, które bardzo często 
przekształcają się w zaskórniki otwarte i zamknięte. 
Kiedy zaskórnik jest otwarty, następuje wydzielanie 
na zewnątrz łoju i ewentualnych produktów rozpa-
du łoju lub ścianek gruczołu i mieszka. Z zaskórnika 
zamkniętego natomiast może powstać grudka, kro-
sta lub guzek. Do czynników mających wpływ na 
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Acne vulgaris is one of the most common dermatologi-
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|| Streszczenie

Trądzik pospolity jest jedną z najczęściej pojawia-
jących się chorób dermatologicznych. Zmiany są 
umiejscowione głównie na twarzy, plecach i klatce 
piersiowej, sporadycznie na innych partiach ciała. 
Ze względu na lokalizację zmian oraz przewlekły 
charakter, schorzenie to niejednokrotnie stanowi 
poważny problem psychologiczny. 

Istnieje wiele czynników warunkujących wystą-
pienie tej choroby. Należą do nich m.in. nadmierna 
aktywność gruczołów łojowych lub kolonizacja 
mieszków włosowych przez bakterie beztlenowe. 

Celem pracy było przedstawienie odmian trądzi-
ku pospolitego oraz sposobów leczenia.

Słowa kluczowe: trądzik pospolity, farmakoterapia, 
zabiegi kosmetologiczne
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to, czy powstająca zmiana będzie miała postać grudki, krosty 
lub zapalnego guza należy m.in. głębokość lokalizacji stanu za-
palnego [6, 7]. 

•	Kolonizacja mieszków włosowych przez tlenowe ziaren-
kowce obejmujące powierzchniowe części gruczołów oraz 
Propionibacterium acnes, które zasiedlają głębsze struktury 
gruczołów łojowych [6, 1]. 

Propionibacterium acnes zasiedlające skórę to naturalny skład-
nik flory bakteryjnej, w szczególności okolic łojotokowych. 
W okresie dojrzewania liczba tych mikroorganizmów rośnie. 
Są one odpowiedzialne za rozwój zmian skórnych w trądziku 
poprzez wydalanie produktów pozakomórkowych, tj. lipazy, 
proteazy, hialuronidazy i czynników chemotaktycznych. 
Z wymienionych substancji najprawdopodobniej najistotniej-
szy jest czynnik chemotaktyczny, który przyciąga leukocyty 
wielojądrzaste. Te z kolei, wchłaniając bakterie, doprowadza-
ją do uwolnienia enzymów hydrolitycznych, które poprzez 
zniszczenie ściany mieszka łojowego powodują uwolnienie 
zawartej w nich wydzieliny do otoczenia. Zawarte w niej 
kwasy tłuszczowe pochodzące z rozkładu triacylogliceroli 
przyczyniają się do nasilenia procesu zapalnego [6-8]. 

|| POSTACIE KLINICZNE TRĄDZIKU

|  Łagodne

•	Zaskórnikowa, niezapalna (Acne comedonica) – zlokalizowa-
na na twarzy, czole i policzkach. W obrazie chorobowym 
przeważają liczne, otwarte i/lub zamknięte zaskórniki. 
W zaskórnikach otwartych ujścia mieszków gruczołów łojo-
wych i mieszków włosowych są drożne. Ciemne zabarwienie 
zaskórnika świadczy o utlenieniu jego zawartości w wyniku 
kontaktu z powietrzem. Ujście gruczołu łojowego w zaskór-
niku zamkniętym jest całkowicie niedrożne, słabo widoczne 
w postaci żółtawego, drobnego punktu [4, 7, 9].

•	Grudkowa (Acne papulosa) – na skórze twarzy przeważają 
grudki, które najczęściej i tak współwystępują z zaskórnika-
mi i krostami  [1, 9].

•	Grudkowo-krostkowa, zapalna (Acne papulo-pustulosa) – naj-
częściej spotykana postać trądziku. Zlokalizowana na twa-
rzy, plecach, ramionach oraz klatce piersiowej. W obrazie 
chorobowym obok zaskórników pojawiają się zmiany zapal-
ne, tj. grudki i krosty [4, 7, 9].

|  Ciężkie

•	Ropowicza, guzkowo-cystowa, guzkowa (Acne nodulocystic) 
– w obrazie pierwotnym pojawiają się liczne zaskórniki, guzy 
i guzki, mające zdolność do rozmiękania i przebijania na ze-
wnątrz, w wyniku czego powstają kanały i przetoki. Wydo-
bywa się z nich ropna, krwista lub ropno-krwista wydzielina. 
Po ustąpieniu guza mogą pojawić się blizny zanikowe i kelo-
idy [1, 4, 7, 9].

•	Skupiona (Acne conglobata) – występująca dużo częściej u męż-
czyzn niż u kobiet, charakteryzuje się występowaniem tor-
bieli oraz głębokich ropni, które goją się przez mostkowanie, 
w wyniku czego tworzą się blizny przerosłe i zanikowe [1, 9].

•	Bliznowcowa (Acne keloidea) – posiada zdolność do tworzenia 
przerosłych blizn [1, 9].

•	Piorunująca – trądzik o ostrym przebiegu z objawami ogólnymi 
(Acne fulminans). Określenie „piorunujący” oznacza nagły po-
czątek i ciężki przebieg schorzenia [10]. Jest to najcięższa postać 
trądziku, występuje praktycznie tylko u chłopców w wieku 
13-16 lat w powiązaniu z trądzikiem pospolitym [11]. Zmiany 
chorobowe przypominają trądzik skupiony i bardzo szybko się 
rozprzestrzeniają. Występuje możliwość powstawania ropni, 
martwicy krwotocznej i bliznowacenia. Występują tutaj obja-
wy ogólne, takie jak złe samopoczucie, gorączka, leukocytoza, 
spadek masy ciała, bóle stawowo-mięśniowe [1, 4, 7, 9].

|  Inne

•	Trądzik kosmetyczny (Acne cosmetica) – nie jest aż tak po-
wszechny jak kilkadziesiąt lat temu. Związany jest ze stosowa-
niem kosmetyków, które w swoim składzie zawierają substan-
cje komedogenne sprzyjające powstawaniu zaskórników [7, 8].

•	Trądzik polekowy (Acne postmedicamentosa) – w tej postaci 
pojawiają się jedynie zmiany grudkowo-krostkowe zlokalizo-
wane przy ujściu mieszków włosowych. Najczęściej jest wy-
nikiem miejscowego i ogólnego stosowania kortykosteroidów, 
w mniejszym stopniu leków, takich jak lit, fenytoina, hydra-
zyd kwasu nikotynowego, brom, hormony androgenowe [7].

•	Trądzik zawodowy (Acne professionalis) – związany z wyko-
nywaniem zawodu i stycznością ze związkami chemicznymi, 
takimi jak smary olejowe lub lotne związki chloru. Zmiany 
występują w obrębie oczodołów, w miejscach ścisłego przyle-
gania zabrudzonych ubrań roboczych do skóry, np. na udach, 
podudziach i kończynach dolnych [7, 11].

•	Trądzik niemowlęcy (Acne neonatorium) – występuje na twa-
rzy noworodków i niemowląt w postaci zapalnych guzków 
oraz cyst. Ta postać trądziku wywołana jest działaniem hor-
monów przekazanych przez matkę [7].

•	Trądzik samouszkadzający (Acne excoriatica) – pojawia się 
szczególnie u młodych dziewcząt, w wyniku chronicznego 
zdrapywania minimalnych zmian trądzikowych znajdują-
cych się na twarzy. Prowadzi do powstania licznych prze-
czosów i przebarwień [1, 7].

|| REDUKCJA TRĄDZIKU

Trądzik jest chorobą, z którą boryka się coraz większa grupa 
ludzi. Leczenie dermatozy to duże wyzwanie ze względu na 
nawrotowy charakter choroby. Leczenie trądziku należy za-
cząć jak najwcześniej, zanim choroba znajdzie się w zaawan-
sowanym stadium, zmniejszając tym samym szanse na po-
jawienie się trwałych zmian w postaci blizn i przebarwień. 
Podejmując się leczenia trądziku, należy wziąć pod uwagę, iż 
jest to kuracja długotrwała i wymaga ogromnej wytrwałości ze 
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strony pacjenta. Salony kosmetologiczne oferują szeroką pulę 
zabiegów skierowanych „przeciwko trądzikowi”. Zgłaszając się 
w dość wczesnym stadium choroby, samo postępowanie ko-
smetologiczne jest w stanie zniwelować dotychczas powstałe 
zmiany oraz zahamować ich nawroty. Często zdarza się, że za-
biegi kosmetologiczne nie przynoszą zadowalających efektów 
bądź choroba jest w stadium, w którym ingerencja kosmetolo-
ga jest niewystarczająca lub całkowicie zabroniona. W takim 
przypadku należy zaczerpnąć porady lekarza dermatologa. 

|| LECZENIE TRĄDZIKU

|| Produkty lecznicze dostępne bez recepty

|  Leczenie miejscowe

•	Nadtlenek benzoilu w stężeniu 4%, 5% i 10% w postaci żelu. 
Wskazaniem do jego stosowania jest leczenie różnych posta-
ci trądziku pospolitego. Mechanizm działania tego związku 
polega na redukcji populacji Propionibacterium acnes w pro-
cesie utleniania. Po aplikacji na skórę nadtlenek benzoilu 
rozkłada się do kwasu benzoesowego i nadtlenku wodoru. 
Początkowo nadtlenek benzoilu stosowany był jako środek 
złuszczający. Związek ten wykazuje działanie odkażające. Po 
terapii może wystąpić podrażnienie, które niwelowane jest 
poprzez stosowanie kremów nawilżających [6, 12].

•	Kwas azelainowy w stężeniu zazwyczaj 20% w postaci kre-
mu i żelu. Wskazaniem do stosowania kwasu azelainowego 
jest leczenie trądziku pospolitego i przebarwień. Cechuje się 
działaniem przeciwzapalnym, przeciwłojotokowym, kerato-
litycznym i przeciwbakteryjnym. Hamuje melanogenezę, ni-
welując przebarwienia pozapalne. Charakteryzuje się dobrą 
tolerancją i profilem bezpieczeństwa [6, 13].

|  Leczenie doustne

•	Witamina B6 (pirydoksyna). Zmniejsza łojotok skóry po-
przez inhibicję 5-α-reduktazy. Zwiększony łojotok skóry jest 
związany głównie z zaburzonym poziomem hormonów. Na 
zmiany trądzikowe wpływa przede wszystkim DHT (dihy-
droksytestosteron), który powstaje z testosteronu pod wpły-
wem enzymu 5-alfa-reduktazy. Powstały DHT odpowiada 
za wydzielanie łoju przez gruczoły łojowe.  Inhibicja 5-alfa-

-reduktazy zapobiega przekształceniu testosteronu w DHT 
i tym samym zmniejszona zostaje ilość wydzielanego łoju [14].

•	Witamina B2 (ryboflawina). Poprzez regulowanie pracy gru-
czołów łojowych wspomaga leczenie trądziku pospolitego 
i łojotokowego zapalenia skóry. Pomaga w utrzymaniu zdro-
wego kolorytu i dobrego stanu skóry. Bierze udział w proce-
sie keratynizacji komórek naskórka [14].

|| Produkty lecznicze dostępne na receptę

|  Leczenie miejscowe

•	Retinoidy. Pochodne witaminy A, takie jak: tretynoina, izotre-
tynoina, adapalen i tazaroten. W początkowych fazach choro-
by leczenie polega na łączeniu retinoidów ze środkami prze-
ciwbakteryjnymi. Mechanizm działania polega na modyfikacji 
spójności korneocytów. Zmniejsza hiperkeratozę i ułatwia usu-
wanie korneocytów, co powoduje prawidłowe funkcjonowanie 
kanału mieszkowego, a wydzielanie łoju jest ułatwione [6, 15, 16].

•	Antybiotyki. Najczęściej zewnętrznie stosuje się erytromycynę 
i klindamycynę w postaci kremów, płynów i żeli, które stoso-
wane są bezpośrednio na zmiany trądzikowe. Posiadają mały 
potencjał drażniący. Często miejscowa terapia antybiotykami 
występuje w połączeniu z cynkiem, retinoidami lub nadtlen-
kiem benzoilu. Dzieje się tak ze względu na bardzo szybkie 
powstawanie oporności bakterii na antybiotyki poprzez bloko-
wanie enzymów zawartych w stosowanych preparatach [6, 13].

|  Leczenie ogólne

•	Witamina PP (nikotynamid, witamina B3). Witamina stoso-
wana w dermatologii od ponad 40 lat w różnorodnych scho-
rzeniach, m.in. w trądziku pospolitym, trądziku różowatym, 
atopowym zapaleniu skóry. Związek ten działa przeciwza-
palnie poprzez modulacje aktywności cytokin zapalnych. 
Działanie przeciwzapalne witaminy B3 ma istotne znaczenie 
w walce z trądzikiem. Nikotynamid wykazuje także działa-
nie przeciwstarzeniowe [17].

•	Antybiotyki. Najczęściej stosuje się antybiotyki z grupy tetracy-
klin, które wykazują wielokierunkowe działanie. Z jednej strony 
redukują populację bakterii P. acnes, z drugiej działają przeciw-
zapalnie. Zazwyczaj początek kuracji rozpoczyna się od dużych 
dawek, które stopniowo ulegają zmniejszeniu. Zastosowanie 
znalazły także makrolidy, głównie erytromycyna. Jednak coraz 
częściej odstępuje się od korzystania z tej grupy antybiotyków 
ze względu na bardzo szybkie nabywanie antybiotykooporności 
przez Propionibacterium acnes na makrolidy [6, 12, 13]. 

•	Hormony. Mają zastosowanie u kobiet po 20. roku życia, u któ-
rych zauważono nadmierny łojotok lub objawy hirsutyzmu. 
Wskazaniem do stosowania hormonów jest także trądzik 
późny. Działanie tego typu środków polega na zahamowaniu 
nadmiernej aktywności męskich hormonów płciowych, czyli 
androgenów, odpowiedzialnych za ilość sebum wydzielane-
go przez skórę. Do leków antyandrogenowych zalicza się np. 
octan cyproteronu, flutamid, progesteron. Działaniami nie-
pożądanymi w tej terapii jest nieregularność miesiączek oraz 
bolesność gruczołów sutkowych. Leczenie hormonalne sku-
teczne jest w zwalczaniu zmian zapalnych [6, 13, 16].
•	Izotretynoina. Stosowana w postaci ciężkiej trądziku, która 

nie reaguje na antybiotykoterapię. Wykorzystywana u osób, 
u których występuje nasilony łojotok oraz skłonność do 
powstawania blizn w okolicach objętych zmianami trądzi-
kowymi. Często izotretynoina stosowana jest u pacjentów, 
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u których zauważono wpływ zmian trądzikowych na psy-

chikę. Na początku stosowania obserwowane jest pogorsze-

nie stanu skóry, które po pewnym czasie mija. Lek działa 

przeciwzapalnie, przeciwłojotokowo i przeciwzaskórnikowo. 

Terapia izotretinoiną wyklucza stosowanie innych substan-

cji działających miejscowo [6].

 | PODSUMOWANIE

Trądzik pospolity pojawia się w okresie dojrzewania i jest nasi-

lony u większości nastolatków. Może także pojawić się u doro-

słego powyżej 25. roku życia, a także okresowo nawracać u ko-

biety po menopauzie. Choroba ta może być zwalczana zarówno 

poprzez działanie kosmetologa, jak i dermatologa w zależności 

od zaawansowania choroby oraz oczekiwanych efektów. Do 

skutecznych metod w walce z trądzikiem zalicza się m.in. pe-

elingi chemiczne, oczyszczanie manualne lub peeling kawita-

cyjny. W cięższych postaciach konieczna jest wizyta u lekarza 

dermatologa i wszczęcie leczenia farmakologicznego.
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