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WST¢P
Tràdzik zwyk∏y (potocznie zwany m∏odzieƒczym) jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzeƒ,
jakimi zajmuje si´ medycyna. Przyjmuje si ,́ ˝e choroba ta, w ró˝nym stopniu nasilenia, dotyczy praktycznie
niemal 100% populacji osób pomi´dzy 11 a 30 rokiem ˝ycia. Bardzo cz´sto niedoceniana przez lekarzy, mo˝e
stanowiç ogromny problem dla samego pacjenta, znacznie pogarszajàc jakoÊç ˝ycia.

Czynniki predysponujàce i mity

Czynniki, na które warto zwróciç uwag´ w wywiadzie:
● tràdzik u rodziców i rodzeƒstwa,
● wiek (poczàtek w okresie prepubertalnym),
● p∏eç,
● stosowane leki (androgeny, doustne steroidy), komedogenne kosmetyki, czynniki zawodowe (chemikalia

chlorowane i zwiàzki smo∏owcowe).
Tràdzik zwyk∏y nie jest zwiàzany z:
● higienà osobistà,
● dietà,
● aktywnoÊcià seksualnà.
Tràdzikiem zwyk∏ym nie mo˝na si´ te˝ zakaziç od innych osób.
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Patogeneza tràdziku zwyk∏ego

Zmiany chorobowe w tràdziku m∏odzieƒczym obejmujà przede wszystkim twarz, klatk´ piersiowà oraz plecy
i dotyczà elementów anatomicznych, funkcjonalnie zwiàzanych z mieszkiem w∏osowym. Przyjmuje si ,́ ˝e
procesy patologiczne prowadzàce do rozwoju choroby sà wynikiem dzia∏ania czterech czynników:
✔ nadmiernej produkcji ∏oju,
✔ nieprawid∏owego rogowacenia komórek ujÊcia mieszka w∏osowego,
✔ rozwoju bakterii Propionibacterium acnes (P. acnes),
✔ rozwoju stanu zapalnego.
Zwi´kszone wydzielanie ∏oju oraz nieprawid∏owe rogowacenie komórek ujÊcia mieszka w∏osowego sà kluczowe
dla rozwoju tràdziku, poniewa˝ prowadzà do wystàpienia tzw. „syndromu zatkanej butelki”, a w konsekwencji
– do wytworzenia warunków niezb´dnych do rozwoju bakterii i pojawienia si´ stanu zapalnego.

Nadmierna produkcja ∏oju
BezpoÊrednià przyczynà zwi´kszonego wydzielania ∏oju jest zmiana równowagi hormonalnej w okresie dojrze-
wania, prowadzàca do wzrostu st´˝enia wolnego testosteronu. Hormon ten jest metabolizowany w skórze
w∏aÊciwej przez 5-α-reduktaz´ do bardziej aktywnego dihydrotestosteronu. Oba hormony sterydowe stymu-
lujà bezpoÊrednio sebocyty gruczo∏ów ∏ojowych, dajàc w efekcie ∏ojotok, który mo˝e mieç ró˝ne nasilenie
w ró˝nych okolicach cia∏a pacjenta.
Ostatnie doniesienia literaturowe mówià o jakoÊciowej zmianie sk∏adu ∏oju pacjetów z tràdzikiem zwyk∏ym
– mniejszej ni˝ zwykle zawartoÊci kwasu linoleinowego.

Nieprawid∏owe rogowacenie komórek ujÊcia mieszka w∏osowego
UjÊcie mieszka w∏osowego pe∏ni kluczowà rol´ w rozwoju tràdziku, poniewa˝ jest naturalnym zw´˝eniem
decydujàcym o efektywnoÊci odp∏ywu ∏oju na powierzchni´ skóry. W sytuacji patologicznej nie dochodzi do
pe∏nego ró˝nicowania keratynocytów wyÊcielajàcych wn´trze mieszka, co przy towarzyszàcej nadmiernej
proliferacji, prowadzi w efekcie do zlepiania komórek a˝ do pe∏nego zaczopowania ujÊcia. Dochodzi wówczas
do kumulacji ∏oju wewnàtrz mieszka w∏osowego, niezale˝nie od stopnia nasilenia ∏ojotoku. Czynnikami wp∏y-
wajàcymi niekorzystnie na ró˝nicowanie keratynocytów sà androgeny oraz cytokiny (IL-1α). Nieprawid∏owe
rogowacenie komórek ujÊç mieszków w∏osowych powoduje tworzenie si´ mikrozaskórników.

Rozwój bakterii
Zaczopowanie ujÊcia prowadzàce do blokady odp∏ywu ∏oju z mieszka tworzy dogodne warunki do namna˝ania
si´ bakterii, które rozk∏adajàc trójglicerydy do wolnych kwasów t∏uszczowych przyczyniajà si´ do powstawania
substancji indukujàcych zapalenie. Najcz´stszym patogenem, majàcym zwiàzek z tràdzikiem jest wzgl´dny
beztlenowiec – Propionibacterium acnes.

Mikrozaskórnik

nieprawid∏owe rogowacenie

nadmierna produkcja ∏oju
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Rozwój stanu zapalnego
Zwi´kszone wydzielanie ∏oju oraz nieprawid∏owe rogowacenie komórek ujÊcia mieszka w∏osowego prowadzà
do wytworzenia warunków niezb´dnych do rozwoju bakterii i pojawienia si´ stanu zapalnego. Stan zapalny jest
wynikiem reakcji organizmu na przenikajàce poza Êciany mieszka w∏osowego czynniki dra˝niàce i antygeny
bakteryjne. W nast´pstwie dochodzi do uwalniania cytokin, czynników chemotaktycznych, migracji limfocy-
tów, granulocytów wielojàdrzastych oraz wytwarzania przeciwcia∏. Istotny dla zrozumienia obrazu klinicznego
tràdziku jest fakt, i˝ nasilenie zmian zapalnych zale˝y wy∏àcznie od odpowiedzi organizmu na ten sam bodziec
immunologiczny.

Wykwity wyst´pujàce w tràdziku

Dermatolodzy dla celów praktycznych dzielà wykwity tràdzikowe na:
● niezapalne (mikrozaskórnik, zaskórnik zamkni´ty i zaskórnik otwarty),
● zapalne (grudka, krosta, cysta, guzek).
Wykwitem pierwotnym jest mikrozaskórnik – niewidoczny go∏ym okiem. Powstaje on w wyniku zamkni´cia
ujÊcia mieszka w∏osowego. Mikrozaskórnik z czasem mo˝e przeobraziç si´ w innà zmian´ o charakterze nie-
zapalnym, jak równie˝ mo˝e bezpoÊrednio ewoluowaç w zmian´ zapalnà. Mo˝liwoÊç przekszta∏cania si´
zmiany niewidocznej klinicznie, jakà jest mikrozaskórnik, bezpoÊrednio w zmian´ zapalnà, jest wyt∏umaczeniem
dla pojawiania si´ grudek i krostek w miejscach, w których uprzednio nie by∏o zaskórników.

Zmiana zapalna mo˝e powstawaç z ka˝dego z rodzaju wykwitów niezapalnych, ale najcz´Êciej z mikrozaskórnika.

Zmiana zapalna w tràdziku zwyk∏ym

Ewolucja zmian w tràdziku zwyk∏ym

rozwój bakterii

rozwój stanu zapalnego

zaskórnik zamkni´ty

mikrozaskórnik zmiana zapalna

zaskórnik otwarty
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Klasyfikacja tràdziku zwyk∏ego – aspekt praktyczny 

Z punktu widzenia lekarza praktyka zasadne jest podzielenie tràdzika na trzy postaci:
● ∏agodnà,
● Êrednio nasilonà,
● ci´˝kà.
Patogeneza zmian w ka˝dej postaci tràdziku zwyk∏ego jest taka sama, zatem zasadnicze za∏o˝enia terapeutyczne
sà niezmienne, lecz dawka i droga podania leku powinna byç dostosowana do nasilenia zmian.

Dost´pny arsena∏ terapeutyczny

Z praktycznego punktu widzenia leki stosowane w tràdziku mo˝na podzieliç na nast´pujàce grupy:
✔ Leki stosowane miejscowo:
● retinoidy stosowane miejscowo,
● leki przeciwbakteryjne stosowane miejscowo (antybiotyki, nadtlenek benzoilu),
● inne substancje stosowane miejscowo (kwas azelainowy, kwas salicylowy, hydroksykwasy).
✔ Leki stosowane doustnie:
● antybiotyki stosowane doustnie,
● retinoidy stosowane doustnie (izotretynoina),
● leki hormonalne (estrogeny, antyandrogeny).

Leki stosowane miejscowo
Retinoidy stosowane miejscowo
Retinoidy miejscowe stanowià integralnà cz´Êç terapii tràdziku, same – jako monoterapia, jak równie˝ w lecze-
niu skojarzonym z innymi miejscowymi i/lub doustnymi lekami przeciwbakteryjnymi.
Dzia∏anie retinoidów miejscowych:
● przywracajà prawid∏owe ró˝nicowanie nab∏onka ujÊcia mieszka w∏osowego,
● hamujà powstawanie mikrozaskórników i zaskórników, zmniejszajà ich liczb´,
● zmniejszajà liczb´ zmian zapalnych (poÊrednio i bezpoÊrednio).
Antybiotyki stosowane miejscowo
W leczeniu miejscowym tràdziku zwyk∏ego stosuje si´ zazwyczaj dwa antybiotyki: erytromycyn´ oraz klindamy-
cyn ,́ aczkolwiek oba sà mniej skuteczne i dzia∏ajà wolniej ni˝ antybiotyki doustne. Powinny byç one stosowane
w mniej zaawansowanych postaciach tràdziku lub jako uzupe∏nienie doustnego leczenia izotretinoinà. Miejscowe
antybiotyki nie powinny byç stosowane w monoterapii z powodu niewystarczajàcej skutecznoÊci i potencjalnej
bakterioopornoÊci.
W∏aÊciwoÊci antybiotyków stosowanych miejscowo:
● dzia∏anie przeciwbakteryjne,
● poÊrednie dzia∏anie przeciwzapalne (redukcja populacji bakteryjnej),
● mo˝liwa bakterioopornoÊç.

Tràdzik ∏agodny Tràdzik Êrednio nasilony Tràdzik ci´˝ki

Zmiany zapalne

Grudki i krostki

Cysty, guzki i przetoki
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Nadtlenek benzoilu
Nadtlenek benzoilu jest skutecznym Êrodkiem przeciwbakteryjnym stosowanym w leczeniu tràdziku zwyk∏e-
go. Mechanizm jego dzia∏ania polega na uwalnianiu rodnika tlenowego, który niszczy komórki bakteryjne.
Zapobiega to wytwarzaniu bakterioopornoÊci.
Dzia∏anie nadtlenku benzoilu:
● przeciwbakteryjne (wp∏ywa na zmniejszenie populacji P. acnes),
● w∏aÊciwoÊci keratolityczne (z∏uszczajàce) na ca∏ej powierzchni skóry,
● przeciwzapalne (poÊrednie) – redukcja populacji bakteryjnej,
● zapobieganie bakterioopornoÊci.

+++ bardzo silne; ++ silne; + Êrednie; (+) s∏abe; — brak.
* wspomniano tylko o bezpoÊrednich efektach przeciwzapalnych in vivo. Zakres dzia∏ania in vitro ró˝ni si´ od tej skali. 
Na podstawie Gollnick H., Schramm M. na podstawie „Topical therapy in acne.” J. Eur. Acad. Dermatol. Ven. 1998;11 (Suppl 1):S8-12,S28-29.

Leki stosowane doustnie
Retinoidy (izotretinoina)
Izotretinoina doustna jest zarezerwowana do leczenia ci´˝kiej postaci tràdziku. W codziennej praktyce zalecane
jest stosowanie izotretinoiny u pacjentów z wysokim ryzykiem bliznowacenia, z tràdzikiem zapalnym opornym
na terapi´ konwencjonalnà i z tràdzikiem przewlek∏ym, który ma sk∏onnoÊç do nawrotów. W zwiàzku z mo˝li-
woÊcià wystàpienia bardzo powa˝nych dzia∏aƒ niepo˝àdanych, w∏àczenie retinoidów doustnych poprzedzone
powinno byç dog∏´bnym wywiadem oraz przeprowadzeniem niezb´dnych badaƒ. Wa˝ne jest poinformowanie
o nich pacjenta oraz wykluczenie cià˝y. W trakcie leczenia zalecane jest szczegó∏owe monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta pod kàtem dzia∏aƒ niepo˝àdanych oraz stosowanie skutecznej metody antykoncepcyjnej
u pacjentek leczonych doustnie izotretinoinà.
Mechanizmy dzia∏ania izotretinoiny:
● silne zmniejszenie produkcji ∏oju (inwolucja gruczo∏ów ∏ojowych),
● normalizacja ró˝nicowania nab∏onka ujÊcia mieszka w∏osowego,
● redukcja populacji liczb´ P. acnes (poÊrednio),
● silne zmniejszenie stanu zapalnego.

SkutecznoÊç leków stosowanych miejscowo w leczeniu tràdziku
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Antybiotyki doustne
Droga podania antybiotyku w tràdziku zwyk∏ym ma zasadnicze znaczenie dla mechanizmu jego dzia∏ania. Dzia-
∏anie przeciwbakteryjne polegajàce na ograniczeniu populacji P. acnes wyst´puje niezale˝nie od drogi podania
leku, niemniej jednak antybiotyki stosowane miejscowo cz´Êciej indukujà rozwój opornoÊci bakteryjnej. Anty-
biotyki doustne w wykazujà dodatkowo dzia∏anie przeciwzapalne. Antybiotykiem z wyboru w terapii tràdziku za-
palnego sà tetracykliny. Makrolidy natomiast mogà byç stosowane w przypadku nietolerancji tetracyklin oraz
u kobiet ci´˝arnych, matek karmiàcych i dzieci do 10 r.˝. Tetracykliny mo˝emy podzieliç na 2 generacje:
● I generacja: tetracyklina, oksytetracyklina, chlortetracyklina,
● II generacja: metacyklina, doksycyklina, limecyklina, minocyklina.
Tetracykliny II generacji sà lekami preferowanymi ze wzgl´du na skutecznoÊç, korzystniejszy profil farma-
kokinetyczny (sà dobrze wch∏aniane i mogà byç stosowane wraz z posi∏kiem) – wielokrotnie ni˝sze dawki
skuteczne klinicznie oraz mniejsze nasilenie objawów niepo˝àdanych.

AntybiotykoopornoÊç
OpornoÊç bakteryjna naj∏atwiej rozwija si´ w odniesieniu do antybiotyków stosowanych miejscowo, przede
wszystkim – erytromycyny, rzadziej klindamycyny. Cz´stoÊç wyst´powania antybiotykoopornoÊci P. acnes
ocenia si´ nawet na 62%.
Zasady zapobiegania antybiotykoopornoÊci obejmujà:
● stosowanie antybiotyków zawsze razem z retinoidami miejscowymi w terapii skojarzonej,
● u˝ycie antybiotyku, który by∏ dotychczas skuteczny u danego pacjenta,
● stosowanie antybiotyku na tyle d∏ugo, aby zlikwidowaç kolonie bakteryjne – co najmniej przez 6 tyg., ale

nie d∏u˝ej ni˝ 12 tyg.,
● zastosowanie nadtlenku benzoilu – sekwencyjnie (wstawka przez 5–7 kolejnych dni) lub okresowo 

(2–3 x/tydz.). U˝ycie nadtlenku benzoilu pozwala równie˝ na przed∏u˝enie antybiotykoterapii (ponad 12 tyg.),
gdy˝ umo˝liwia zniszczenie rozwijajàcych si´ szczepów opornych.

Antybiotyki miejscowe Antybiotyki doustne
Dzia∏anie przeciwbakteryjne

AntybiotykoopornoÊç

Swoiste dzia∏anie przeciwzapalne

Hamowanie lipazy bakteryjnej

Dawkowanie wybranych antybiotyków doustnych

Substancja czynna

azytromycyna

tetracyklina
doksycyklina

limecyklina

erytromycyna

Nazwa handlowa

Sumamed

Tetracyclinum
Doxycyclinum

Dotur
Doxicin

Doxyratio M
Unidox Solutabs

Tetralysal
Davercin

Erythromycynum

Dawka dobowa

500 mg

750 mg–2 g

50–100 mg

150–600 mg

1–2 g

Dawkowanie dobowe
1 tabl. 1 x/dob´ przez 3 dni, 

nast´pnie 1 tabl. 1 x/tydz. przez 9 tyg.
2–4 x/dob´

1–2 x/dob´

1 x/dob´

w dawkach podzielonych



7Post´powanie w tràdziku zwyk∏ym

Zasady leczenia tràdziku zwyk∏ego

Podstawowà zasadà leczenia tràdziku zwyk∏ego jest oddzia∏ywanie na wszystkie czynniki patognomoniczne
tràdziku. Nie ma preparatu, który dzia∏a jednoczeÊnie na wszystkie z nich, dlatego przyjmuje si´, ˝e najw∏a-
Êciwszym sposobem leczenia jest zastosowanie terapii skojarzonej, z wykorzystaniem co najmniej dwóch
leków o ró˝nych mechanizmach dzia∏ania, które si´ wzajemnie uzupe∏niajà. Zastosowanie terapii skojarzo-
nej zwi´ksza skutecznoÊç leczenia, skraca jego czas i zapobiega wystàpieniu opornoÊci na antybiotyki.
O sukcesie terapeutycznym decyduje – oprócz odpowiedniego leczenia – tak˝e zdyscyplinowanie pacjenta.
Chory przed podj´ciem tarapii musi mieç swiadomoÊç, ˝e czeka go d∏ugotrwa∏e, minimum 3 miesi´czne 
leczenie oraz koniecznoÊç jego kontynuacji celem utrzymania remisji (terapia podtrzymujàca). Istotne jest
równie˝ poinformowanie pacjenta o szczegó∏owym przebiegu leczenia, zasadach piel´gnacji skóry oraz
obalenie mitów dotyczàcych tràdziku (zakaênoÊç choroby, zwiàzek z higienà, dieta itp.).

Leczenie podtrzymujàce
Kontynuacjà leczenia skojarzonego powinno byç przewlek∏e stosowanie miejscowych retinoidów, które zapo-
biegajà powstawaniu prekursorowych wykwitów, jakimi sà mikrozaskórniki. Oprócz retinoidów miejscowych
w leczeniu podtrzymujàcym mo˝e byç okresowo stosowany nadtlenek benzoilu, celem eliminacji szczepów
opornych (z u˝yciem miejscowego retinoidu wieczorem, a nadtlenku benzoilu rano). Terapi´ podtrzymujàcà
pacjent powinien stosowaç przez wiele miesi´cy, a nawet lat.
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Retinoidy stosowane miejscowo lub ogólnie sà sta∏ym elementem 
leczenia przyczynowego tràdziku zwyk∏ego.

Retinoidy miejscowe powinny byç stosowane wraz z miejscowymi lekami 
przeciwbakteryjnymi lub antybiotykami doustnymi. 
Terapia skojarzona powinna byç stosowana od pierwszego dnia leczenia.

Nadtlenek benzoilu jest preparatem zapobiegajàcym rozwojowi 
bakterioopornoÊci.

Tetracykliny II generacji sà zalecanymi antybiotykami doustnymi. 
W przypadku przeciwskazaƒ mo˝na je zastàpiç makrolidami. 
Ich stosowanie nie powinno trwaç d∏u˝ej ni˝ 3 miesiàce.

Izotretinoina doustna jest lekiem z wyboru w tràdziku ci´˝kim 
i z tendencjà do bliznowacenia.

Terapia podtrzymujàca powinna byç kontynuowana przez wiele miesi´cy, 
a nawet lat.

Zasady leczenia tràdziku zwyk∏ego
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