
STRESZCZENIE

Stres to proces, w  którym zostają aktywowane złożone me-
chanizmy reagowania fizjologicznego oraz psychologiczne-
go, w sytuacjach stanowiących zagrożenie dla równowagi za-
równo fizycznej, jak i  psychicznej człowieka. Choroby skó-
ry i związane z nimi zmiany na jej powierzchni mogą stać się 
źródłem stresu i obciążenia psychicznego. 

Trądzik pospolity wpływa na wygląd, który odgrywa waż-
ną rolę w  kształtowaniu samooceny, a także funkcjonowa-
niu człowieka w społeczeństwie, na jego stan psychiczny i ja-
kość życia. Stres to jeden z wielu czynników rozpatrywanych 
w etiopatogenezie tej dermatozy. Chroniczny stres negatyw-
nie wpływa na kondycję skóry – dochodzi do podwyższenia 
poziomu kortyzolu, który hamuje syntezę kolagenu i  białek 
stanowiących budulec skóry. 

Celem pracy było dokonanie przeglądu literatury na temat 
znaczenia stresu w powstawaniu i przebiegu chorób skóry, na 
przykładzie trądziku pospolitego.

Ze względu na nawrotowy i  przewlekły przebieg trądziku, 
leczenie powinno mieć charakter interdyscyplinarny, uzu-
pełniony o  odpowiednią opiekę psychologiczną oraz o  sku-
teczne metody radzenia sobie ze stresem, w celu zwiększenia 
efektywności terapii dermatologicznej.
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Stres a choroby skóry.  
Omówienie na przykładzie  

trądziku pospolitego
Stress and skin diseases.  

Overview using acne vulgaris as an example

ABSTRACT

Stress is defined as the activation of complex physiological 
and psychological response mechanisms in situations that 
threaten physical as well as mental human homeostasis. Skin 
diseases and associated skin lesions can become a source of 
stress and psychological burden. 

Acne vulgaris affects appearance, which plays an important 
role in self-esteem, a  person’s functioning in society, his 
or her psychological state, and quality of life. Stress is one 
of many factors considered in the etiopathogenesis of this 
dermatosis. Chronic stress hurts the condition of the skin  
because cortisol levels are increased, which inhibits the 
synthesis of collagen and proteins the skin’s building blocks.

This study aimed to review the literature on the significance 
of stress in the onset and course of skin diseases, using acne 
vulgaris as an example.

Due to the recurrent and chronic course of acne, treatment 
should be interdisciplinary, complemented by appropriate 
psychological care and effective methods of stress 
management, to increase the efficiency of dermatological 
therapy.
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WPROWADZENIE
Stres to nieuniknione zjawisko towarzyszące człowiekowi w co-
dziennych, zazwyczaj trudnych sytuacjach. Jest to stan, w któ-
rym pojawiają się wewnętrzne reakcje organizmu w odpowie-
dzi na występujące w środowisku bodźce zewnętrzne [1-3]. 

W środowisku bytowania człowieka występuje wiele stre-
sorów, rozumianych jako czynniki, których obecność wywo-
łuje stres. Podstawowy podział czynników stresowych wy-
odrębnia ich trzy kategorie: stresory środowiskowe (np. ka-
taklizmy), stresory psychologiczne (np. strach) oraz stresory 
społeczne (np. śmierć członka rodziny). Ze względu na czas 
trwania, wyróżnia się stresory krótkotrwałe, które pojawiają 
się niespodziewanie i stresory długotrwałe, które występują 
przez dłuższy czas i wywołują stres przewlekły [1]. 

RODZAJE STRESU
Człowiek posiada różne umiejętności radzenia sobie ze stre-
sem. Sposób, w jaki stres zostanie odebrany, decyduje o tym, 
czy będzie miał wymiar pozytywny czy negatywny. Stres krót-
kotrwały (eustres) jest potrzebny człowiekowi, gdyż zwięk-
sza mobilizację organizmu, przez co pozwala poradzić sobie 
z problemami. Z kolei stres długotrwały, chroniczny (dystres) 
doprowadza do negatywnych skutków zachodzących w orga-
nizmie w  postaci dolegliwości somatycznych czy zaburzeń 
psychicznych. Nie pozwala organizmowi wrócić do równo-
wagi i  może zaburzać jego funkcjonowanie. W  reakcji stre-
sowej biorą udział oś podwzgórze-przysadka mózgowa-nad-
nercza (HPA, hypothalamic-pituitary adrenal axis) oraz układ 
współczulny, który zostaje aktywowany po zadziałaniu stre-
sora, co wywołuje pobudzenie nadnerczy do produkcji adre-
naliny i noradrenaliny. Oś HPA bierze udział w mechanizmie 
regulacyjnym i  odgrywa istotną rolę w  prawidłowym prze-
biegu reakcji stresowej. Zaburzenie aktywności osi HPA wy-
wołuje nadmierne wydzielanie hormonów steroidowych, co 
w  następstwie prowadzi do upośledzenia procesów fizjolo-
gicznych. Do efektywnego działania człowieka potrzebny jest 
optymalny poziom stresu, gdyż zbyt niski poziom stresu po-
woduje spadek motywacji, natomiast zbyt wysoki poziom 
stresu przyczynia się do napięcia i lęku. Przeprowadzone ba-
dania wielokrotnie podkreślają negatywne konsekwencje 
stresu przewlekłego, który może przyczyniać się do zaburzeń 
stanu zdrowia i  do pogorszenia efektywności funkcjonowa-
nia organizmu. Do niekorzystnych następstw psychologicz-
nego stresu należą: lęk, wycofanie społeczne, depresja oraz 
obniżona jakość życia [1-5].

STRES A CHOROBY SKÓRY
Na skórze znajduje się niezliczona ilość mikroorganizmów, 
zwanych mikrobiomem (bakterii, wirusów, grzybów), któ-
re pełnią rolę ochronną przed patogenami. W zależności od 
miejsca skóry (tj. tłustego, wilgotnego czy suchego) jego skład 
różni się na powierzchni ciała i zależy od pH skóry. Na skład 
gatunkowy i ilościowy mikroflory wpływają grubość naskór-

ka, rozmieszczenie przydatków, temperatura i wilgotność na 
powierzchni skóry. W celu wyjaśnienia etiologii chorób skó-
ry, kluczowe jest badanie składu mikroflory w różnych miej-
scach. Istotną rolę metaboliczną oraz immunologiczną pełni 
flora jelitowa, która jest odpowiedzialna za utrzymywanie ho-
meostazy w organizmie, w tym również skóry. Związek bakte-
rii z trądzikiem jest wynikiem coraz większej odporności bak-
terii na antybiotyki przeciwtrądzikowe. Znaczenie ma także 
wpływ diety wysokotłuszczowej na zmianę mikrobioty jeli-
towej, przyczyniając się do powstawania trądziku. Zaburze-
nie równowagi mikrobiomu jelitowego ułatwia przedostanie 
się bakterii wraz z ich metabolitami do skóry z prądem krwi, 
co zaburza równowagę mikroflory. Na mikrobiom ma wpływ 
wiele czynników, wśród których wymienia się np.: wiek, płeć, 
styl życia (dietę, leki, kosmetyki, środki higieniczne, używ-
ki), klimat, czynniki środowiskowe, wykonywany zawód oraz 
stres. Wydzielany hormon stresu zmienia poziom pH skóry, 
powoduje nadprodukcję sebum, czyli łoju skórnego, zabu-
rzając równowagę dobroczynnych mikroorganizmów stano-
wiących o równowadze bariery skórnej. Dysbioza, czyli zabu-
rzenie równowagi mikrobiomu powoduje narażenie skóry na 
stany zapalne czy choroby skóry, takie jak atopowe zapalenie 
skóry, łuszczyca, łupież, czy trądzik [6].

Osoby zmagające się z chorobami dermatologicznymi czę-
sto cierpią na zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zacho-
wania, bądź wykazują trudności w codziennym funkcjonowa-
niu społecznym czy zawodowym. U  pacjentów z  chorobami 
skóry nierzadko współwystępują: obniżony poziom nastro-
ju, zła samoocena, objawy nerwic lub depresja. Wśród osób 
z dermatozami zaburzenia te obserwowane są znacznie czę-
ściej niż wśród populacji ogólnej [7-10]. Zależności pomię-
dzy układem nerwowym a skórą wynikają z faktu, że obie te 
struktury wywodzą się z tej samej pierwotnej struktury em-
brionalnej, a mianowicie z ektodermy. Przewlekły stres za-
ostrza zmiany skórne, może stać się czynnikiem wywołu-
jącym lub podtrzymującym wiele schorzeń dermatologicz-
nych. To właśnie skóra może stać się celem reakcji na stres, 
gdyż zalicza się do organów będących bezpośrednim odbior-
cą stresu [8]. Uczestnicząc w tym mechanizmie, odpowiada 
za receptorowe przesyłanie sygnałów zewnętrznych do rdze-
nia kręgowego i kolejno do mózgu, który na nie reaguje. Pro-
ces ten wpływa na działanie reakcji stresowych w  postaci 
zmian na powierzchni skóry [7-11]. 

Nauką uwzględniającą zależności pomiędzy czynnikami 
stresogennymi, emocjonalnymi a chorobami dermatologicz-
nymi jest psychodermatologia. W  badaniach wielokrotnie 
podkreślano znaczenie czynników psychologicznych, w  tym 
również stresogennych, w  manifestacji chorób skóry, takich 
jak trądzik pospolity, atopowe zapalenie skóry czy łuszczyca 
[7-9, 12-14]. 

Trądzik pospolity to przewlekła choroba, która w  znaczą-
cy sposób wpływa na jakość życia. W  wielu badaniach po-
twierdzono spadek jakości życia u  pacjentów zmagających 
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się z  trądzikiem [7, 15-19]. Choroba ta często powoduje za-
wstydzenie oraz utratę poczucia własnej wartości, co prze-
kłada się na obniżenie nastroju i  na trudności w  nawiązy-
waniu relacji międzyludzkich, bądź na unikanie kontaktów 
społecznych. Wykazano, że u osób z trądzikiem, depresja wy-
stępowała 2-3 razy częściej w porównaniu do reszty popula-
cji [20]. W badaniu M.A. Gupta i A.K. Gupta dotyczącym de-
presji i  myśli samobójczych wśród pacjentów z  wybranymi 
dermatozami potwierdzono, że wystąpienie i  nasilenie de-
presji jest uwarunkowane przez rodzaj schorzenia derma-
tologicznego. Najczęstsze występowanie depresji wykazano 
wśród pacjentów z  trądzikiem o  łagodnym lub umiarkowa-
nym przebiegu oraz w  grupie pacjentów hospitalizowanych 
z  łuszczycą [21]. Ponadto zauważono, że u  ok. 5-7% pacjen-
tów z trądzikiem i łuszczycą występowały myśli samobójcze 
[21]. Otrzymane wyniki sugerują i  podkreślają istotne zna-
czenie wczesnego rozpoznawania współistniejących chorób 
psychicznych, zwłaszcza depresji, wśród pacjentów derma-
tologicznych i wskazują, że w niektórych przypadkach choro-
by skóry nawet o klinicznie łagodnym lub umiarkowanym na-
sileniu, mogą wiązać się z występowaniem depresji, a nawet 
myśli samobójczych [21].

Objawy trądziku, takie jak swędzenie, ból czy utrzymujące 
się konsekwencje estetyczne, np. powstałe zmiany trądziko-
we, blizny i  przebarwienia, są powodem dyskomfortu, nasi-
lenia stresu i negatywnych następstw psychologicznych [7-9, 
13, 20]. Długotrwały stres niesie wiele negatywnych skutków, 
wśród których wymienia się niekorzystny wpływ na kondycję 
skóry. Do pierwszych niepokojących objawów należą: świąd, 
pieczenie, przesuszenie i  nadwrażliwość, które prowadzą do 
nadprodukcji sebum. Efektem działania stresu jest osłabienie 
funkcji ochronnych płaszcza hydrolipidowego zbudowanego 
z wydzieliny gruczołów łojowych, co w konsekwencji prowa-
dzi do zwiększonej podatności skóry na stany zapalne, a także 
urazy. Skóra staje się przesuszona i mniej jędrna. Proces ten 
prowadzi również do pojawienia się zmarszczek. Następuje 
zwiększona produkcja łoju w  celu uzupełnienia niedoborów 
lipidowych, co z kolei powoduje zwiększone ryzyko powstawa-
nia zmian trądzikowych. Podwyższona aktywność gruczołów 
łojowych następuje także w wyniku zwiększonej przez prze-
wlekły stres produkcji androgenów nadnerczowych. Ponad-
to wydzielany w wyniku stresu kortyzol, czyli główny hormon 
stresu, bierze przede wszystkim udział w odpowiedzi streso-
wej organizmu, wpływa na tempo metabolizmu komórkowe-
go, wpływa na funkcjonowanie gruczołów łojowych oraz ha-
muje syntezę kolagenu, a także innych białek, które stanowią 
podstawowy materiał budulcowy skóry. Hormon stresu sta-
nowi wyznacznik funkcjonowania prawidłowego rytmu oko-
łodobowego, który również odgrywa istotną rolę w zachowa-
niu homeostazy. Rytm okołodobowy określany jest przez eta-
py czuwania i snu, które są porządkowane przez 24-godzinny 
cykl. Obecność porannego i  wieczornego światła stanowią 
jedne z współwystępujących czynników regulujących wydzie-

lanie hormonów. Jest to także czynnik, który znacząco nasila 
pojawienie się zmian skórnych poprzez zwiększenie stężenia 
kortyzolu. Wskutek właściwości przeciwzapalnych i przeciwa-
lergicznych, hormon ten działa osłabiająco na układ odpor-
nościowy i sprzyja podatności skóry na zakażenia. Zwiększone 
stężenie kortyzolu, a  wraz z  nim hormonów płciowych, pro-
wadzi do zwiększenia wydzielania łoju oraz uporczywości wy-
kwitów chorobowych (rys. 1) [7-9, 22, 23].

TRĄDZIK POSPOLITY 
Trądzik pospolity (acne vulgaris) jest jednym z najczęściej wy-
stępujących schorzeń dermatologicznych, nasila się głównie 
wśród nastolatków w okresie dojrzewania, u ok. 85% między 
16. a 19. rokiem życia. Jednak zmiany trądzikowe coraz częściej 
dotyczą również osób nawet po 50. roku życia, nazywane są 
wówczas trądzikiem późnym. Zapadalność na tę chorobę jest 
podobna zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn, jednak cięższe 
postacie trądziku występują u mężczyzn. Wśród kobiet, szczyt 
zachorowań na trądzik pospolity przypada między 14. a 17. ro-
kiem życia, natomiast wśród mężczyzn nieco później, między 
16. a 19. rokiem życia [19, 22, 24-26]. 

Etiologia 
Istota tej przewlekłej choroby związana jest przede wszyst-
kim z  nadprodukcją łoju oraz ze stanem zapalnym miesz-
ka włosowo-łojowego, dlatego w  największym stopniu na 
występowanie trądziku narażone są partie ciała, na których 
znajduje się najwięcej gruczołów łojowych, tj. przede wszyst-
kim twarz (strefa T), plecy i  klatka piersiowa. Kolejną przy-
czyną powstawania tej choroby jest zaburzenie rogowacenia, 
w konsekwencji prowadzące do gromadzenia się zrogowacia-

Rys. 1 Stres a gruczoły łojowe
Źródło: Opracowanie własne

  Mózg     Przewlekły stres 

Podwzgórze 

CRH 

 Przysadka mózgowa   Sprzężenie zwrotne 

ACTH 

 Nadnercza 

 Rdzeń     Kora 

Adrenalina        Kortyzol 

Zwiększone stężenie       Upośledzenie funkcji fizjologicznych 

 Skóra               

           Zwiększenie wydzielania łoju  

Gruczoły łojowe 
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łych komórek w kanalikach wyprowadzających i do powsta-
wania zaskórników. Czynnikiem patogennym trądziku jest też 
zwiększona kolonizacja beztlenowych bakterii Cutibacterium 
acnes. Charakterystycznym objawem tej choroby są występu-
jące grudki, zaskórniki, krosty, nacieki zapalne, guzki, cysty 
oraz łojotok. Wskazywanym podłożem tej dermatozy jest tak-
że tłusta cera [27]. Głównym czynnikiem, który ma wpływ na 
rodzaj pojawiającej się zmiany w postaci krosty, grudki czy za-
palnego guza jest głębokość lokalizacji stanu zapalnego. Wy-
dzielanie łoju i występowanie zmian trądzikowych mają także 
związek z  predyspozycją genetyczną [28]. Obserwuje się, że 
u ok. 60-70% kobiet w okresie przedmiesiączkowym nasilają 
się zmiany trądzikowe [8, 19, 24, 25, 27]. 

Do czynników zewnętrznych, które mają znaczenie w  po-
wstawaniu trądziku należą: nieodpowiednia higiena skóry, 
stres, palenie tytoniu, stosowanie niektórych leków (np. leków 
hormonalnych, neurologicznych, witamin z  grupy B), czynni-
ki środowiskowe, otyłość oraz nieprawidłowa dieta [7, 8, 29-32].

W badaniu, w którym analizowano częstotliwość występo-
wania trądziku oraz dokonano identyfikacji cech demogra-
ficznych, klinicznych oraz czynników zaostrzających wykaza-
no, że u ok. 80% badanych stres był jednym z czynników za-
ostrzających trądzik i wywołujący objawy choroby [33].

W przeprowadzonym przez Yosipovitch i wsp. badaniu ko-
hortowym stwierdzono istotną statystycznie dodatnią kore-
lację pomiędzy stresem a  nasileniem trądziku grudkowo-
-krostowego [34].

Postacie kliniczne 
Wśród postaci trądziku wyróżnia się postać łagodną, ciężką 
i inne, spośród których najczęściej spotykaną jest postać ła-
godna, stanowiąca 85% przypadków [7, 24, 25]. 

Do postaci łagodnych trądziku zalicza się postać grudko-
wo-krostową (zapalną), grudkową oraz zaskórnikową (nieza-
palną). Postać grudkowo-krostowa to najczęściej występują-
ca postać tej odmiany choroby, która w szczególności pojawia 
się na twarzy, klatce piersiowej, ramionach oraz na plecach. 
W obrazie chorobowym obserwuje się zaskórniki oraz zmia-
ny zapalne w postaci grudek i krost. Postać grudkowa pojawia 
się na skórze twarzy z przewagą grudek, najczęściej współwy-
stępując z krostami i zaskórnikami. Grudki po ustaniu nie po-
zostawiają blizn na skórze. Z kolei postać zaskórnikowa (trą-
dzik młodzieńczy) zlokalizowana jest w obrębie twarzy, czoła 
brody i policzków, zapoczątkowana obecnością bakterii oraz 
nadmiernym wydzielaniem łoju. W obrazie chorobowym wy-
stępują liczne zamknięte i/lub otwarte zaskórniki. Ta postać 
trądziku zwykle ustępuje bez powstawania blizn [24, 25, 27]. 

Ciężkimi postaciami trądziku jest postać ropowicza (guz-
kowa, guzkowo-cystowa), bliznowcowa, skupiona oraz pio-
runująca. Postać ropowicza charakteryzuje się występują-
cymi w  obrazie klinicznym licznymi zaskórnikami, guzami 
i guzkami, które mają zdolność do rozmiękania i przebijania 
na zewnątrz, co prowadzi do powstawania kanałów i przeto-

ki. Związane jest to z wydobywaniem się krwistej, ropnej lub 
ropno-krwistej wydzieliny. Charakterystyczne dla tej postaci 
są blizny zanikowe i  keloidy, które pojawiają się po ustąpie-
niu guza. Postać bliznowcowa cechuje się zdolnością do two-
rzenia przerosłych blizn. Z kolei w postaci skupionej trądziku, 
występują głębokie ropnie oraz torbiele, które doprowadza-
ją do pozostawania blizn przerosłych i zanikowych. Najczęst-
szą postacią tego typu trądziku jest postać piorunująca, która 
charakteryzuje się nagłym początkiem i ostrym przebiegiem. 
W  trądziku piorunującym istnieje możliwość powstawania 
martwicy krwotocznej, ropni i bliznowacenia. Ta postać czę-
sto przypomina trądzik skupiony, której towarzyszą objawy 
ogólne, takie jak gorączka, złe samopoczucie, bóle stawowo-
-mięśniowe, spadek masy ciała [24, 25, 27].

Wśród innych postaci klinicznych wyróżnia się trądzik po-
lekowy, trądzik kosmetyczny, trądzik zawodowy, trądzik nie-
mowlęcy oraz trądzik samouszkadzający. Trądzik polekowy 
związany jest najczęściej z  miejscowym i  ogólnym stosowa-
niem kortykosteroidów, rzadziej leków, takich jak fenytoina, 
lit, brom, hormony androgenowe. Prowadzi to do pojawiania 
się zmiany grudkowo-krostowej, która jest zlokalizowana przy 
ujściu mieszków włosowych. Trądzik kosmetyczny powsta-
je w  wyniku stosowania kosmetyków zawierających w  skła-
dzie substancje komedogenne, które sprzyjają powstawaniu 
zaskórników bądź też stosowania kosmetyków zatykających 
ujścia gruczołów łojowych (najczęściej podkładów, pudrów). 
Dany kosmetyk gromadzi się w  gruczole łojowym, przez co 
ujścia wydzielanego łoju na zewnątrz zostają zablokowane, 
w wyniku czego powstają zmiany trądzikowe. Aby pozbyć się 
wykwitów chorobowych, najczęściej wystarczy odstawić uży-
wane kosmetyki. Z kolei trądzik zawodowy powstaje wskutek 
stałego narażenia na oddziaływanie związków chemicznych 
w miejscu pracy, takich jak lotne związki chloru czy smary ole-
jowe. Zmiany trądzikowe pojawiają się w okolicach oczodołów 
oraz w  miejscach, gdzie przylegają zabrudzone ubrania ro-
bocze do skóry, tj. głównie na kończynach dolnych, na udach. 
Trądzik niemowlęcy wywołany jest działaniem hormonów 
pochodzących od matki, ale także stosowaniem olejów mine-
ralnych do codziennej pielęgnacji skóry. Zmiany w postaci cyst 
i zapalnych guzków widoczne są jedynie na twarzy niemowląt. 
Trądzik samouszkadzający jest spowodowany chronicznym 
zdrapywaniem lub wyciskaniem minimalnych zmian trądzi-
ku występujących na twarzy, czego konsekwencją jest powsta-
wanie stanów zapalnych czy owrzodzeń. W tej postaci trądzi-
ku powstają przeczosy, czyli otarcia naskórka, blizny i przebar-
wienia, które trudno usunąć [24, 25, 27].

Terapia
Ze względu na nawrotowy charakter trądziku pospolitego, 
leczenie stanowi duże wyzwanie. W  zależności od zaawan-
sowania choroby oraz od oczekiwanych efektów, pomocy 
w  zwalczaniu trądziku pospolitego w  łagodnych postaciach 
może udzielić kosmetolog, który jest w  stanie zniwelować 
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zmiany powstałe we wczesnym stadium choroby oraz zaha-
mować jej nawroty. W  przypadku wystąpienia ciężkich po-
staci klinicznych trądziku, koniecznym staje się leczenie pro-
wadzone przez lekarza dermatologa. W  terapii miejscowej 
można zastosować dostępny bez recepty nadtlenek benzo-
ilu (stężenie 4%, 5%, 10%) w postaci żelu, o działaniu głównie 
złuszczającym i  odkażającym oraz kwas azelainowy (stęże-
nie 20%) w postaci żelu lub kremu, niwelujący przebarwienia 
oraz wykazujący działanie przeciwłojotokowe, keratolitycz-
ne (złuszczające zrogowaciałe warstwy naskórka) przeciwza-
palne i  przeciwbakteryjne. W  leczeniu miejscowym stosu-
je się także retinoidy, pochodne witaminy A. Przyczyniają się 
one do prawidłowego funkcjonowania kanału mieszkowego 
oraz do ułatwienia wydzielania łoju. Dostępne są także anty-
biotyki stosowane zewnętrznie w postaci żeli, kremów i pły-
nów, bezpośrednio na zmiany trądzikowe. W leczeniu doust-
nym zaleca się witaminę B6 (pirydoksynę), która zmniejsza 
łojotok skóry oraz witaminę B2 (ryboflawinę), która regulu-
je pracę gruczołów łojowych i wpływa na utrzymanie dobre-
go stanu skóry oraz jej zdrowego kolorytu. Z kolei w leczeniu 
ogólnym zastosowanie ma terapia hormonalna u  kobiet po 
20. roku życia z objawami hirsutyzmu i nadmiernego łojoto-
ku. Stosuje się także witaminę B3, o działaniu przeciwzapal-
nym i przeciwstarzeniowym, a także antybiotyki, które oprócz 
przeciwzapalnych właściwości redukują bakterie C. acnes. 
W  przypadku wystąpienia ciężkiej postaci trądziku pospoli-
tego, która nie reaguje na antybiotykoterapię, stosuje się izo-
tretynoinę wykazującą działanie przeciwzaskórnikowe, prze-
ciwzapalne i  przeciwłojotokowe [24, 25, 29]. W  terapii prze-
barwień i blizn coraz częściej stosuje się peeling chemiczny, 
terapię laserową, a nawet zabiegi chirurgii plastycznej [35-37]. 

U osób z  zaburzeniami psychicznymi oraz mającymi po-
ważne problemy na tle emocjonalnym, u  których dermato-
zy mają istotny wpływ na wygląd zewnętrzny, warto wdro-
żyć psychoterapię. Wizyta u  dermatologa i  uzupełnienie 
terapii z psychologiem umożliwią poznanie pełnej problema-
tyki z  zakresu schorzeń psychodermatologicznych pacjen-
ta i  mogą przyczynić się do bardziej skutecznego leczenia. 
Związek pomiędzy dermatozami a  dysfunkcjami psychicz-
nymi jest wynikiem występowania wspólnych mediatorów 
dla skóry, układu nerwowego i  układu immunologicznego, 
co wymaga interdyscyplinarnego podejścia do pacjenta. Skó-
ra, jako narząd widoczny dla otoczenia bierze udział w rozwo-
ju emocjonalnym człowieka. Gorszy nastrój, przemęczenie, 
stres i nieodpowiednie nastawienie psychiczne mogą wpły-
wać na wygląd skóry. Nasilenie się zmian skórnych, a  tym 
samym reakcji stresowych i  w  konsekwencji zmian nastro-
ju prowadzą do błędnego koła. Pomimo że dermatozy często 
nie zagrażają życiu pacjentów dermatologicznych, to w kon-
sekwencji w znaczący sposób wpływają na jakość życia, po-
wodują dysfunkcje w pełnieniu ról społecznych, a także coraz 
częściej powodują dramatyczne następstwa w postaci zabu-
rzeń depresyjnych i podejmowania prób samobójczych, dla-

tego dla procesu terapeutycznego ważne jest wczesne rozpo-
znanie i wdrażanie leczenia psychiatrycznego [38].

Warto podkreślić, że leczenie należy podjąć jak najwcze-
śniej, aby zapobiec rozwinięciu dermatozy do stadium za-
awansowanego oraz zmniejszyć szanse na pojawienie się 
trwałych zmian na skórze w postaci przebarwień i blizn, które 
mogą stać się źródłem obciążenia psychicznego i społeczne-
go. Ze względu na udział stresu w patogenezie choroby, warto 
włączyć do terapii opiekę psychologiczną lub psychiatryczną, 
zalecenia dietetyczne oraz odpowiednie metody radzenia so-
bie ze stresem [7, 24, 25, 27, 29-31, 35, 39]. 

PODSUMOWANIE
Wśród wielu negatywnych następstw chronicznego stresu 
wymienia się zwiększenie ryzyka wystąpienia chorób skóry. 
Trądzik pospolity to jedna z najczęściej występujących prze-
wlekłych chorób dermatologicznych, która stanowi problem 
psychologiczny, społeczny oraz terapeutyczny. Wzrost stę-
żenia hormonu stresu prowadzi do zwiększenia wydzielania 
łoju i nasilenia zmian trądzikowych. Skutki objawów trądziko-
wych w obrębie odsłoniętych części ciała przyczyniają się do 
występowania przewlekłego stresu. Wśród osób zmagających 
się z tą dermatozą coraz częściej obserwuje się przygnębienie, 
wycofanie społeczne, strach, lęk, depresję oraz obniżoną ja-
kość życia. Istotne, aby kompleksowo dbać o skórę i rozpocząć 
leczenie dermatozy w jak najwcześniejszym stadium zaawan-
sowania choroby. Ponadto, warto uzupełnić terapię dermato-
logiczną leczeniem psychologicznym, zaleceniami dietetyka, 
a także skutecznymi metodami radzenia sobie ze stresem.
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