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TRĄDZIK 
TRZEBA LECZYĆ, CZ. 2 

To jedna z częściej występujących chorób skóry, niezależnie od wieku. Trądzik może 
znacząco obniżać samoocenę, bywa źródłem stresu i lęku, a nierzadko prowadzi także 

do samoizolacji. Jego leczenie wymaga czasu i cierpliwości, ale zawsze warto się go podjąć. 
Jakie terapie przeciwtrądzikowe wykorzystuje się obecnie w medycynie?

Trądzik pospolity klasyfikowany jest 
na podstawie wieku pacjenta, morfologii zmian (za-
skórnikowe, zapalne, mieszane, guzkowo-torbielo-
wate), rozmieszczenia (na twarzy, tułowiu lub obu) 
i nasilenia (zakres, obecność lub brak blizn, rumień 
pozapalny lub hiperpigmentacja). Chociaż większość 
trądzików nie wymaga szczegółowej oceny medycznej, 
czasami wskazane jest przeprowadzenie badań lekar-
skich. Głównym celem leczenia trądziku pospolitego 
jest zarządzanie i leczenie istniejących zmian poprzez 
kontrolowanie wydzielania sebum, nieprawidłowe-
go nadmiernego rogowacenia mieszków włosowo -
-łojowych i zakażenia Propionibacterium. W efekcie 
stosuje się leki przeciwzapalne i przeciwbakteryjne, 
podawane miejscowo, ogólnoustrojowo lub doust-
nie oraz metody niefarmakologiczne: laseroterapia, 
krioterapia, ekstrakcja zaskórników, mezoterapia. 
Z drugiej strony, leczenie skojarzone (droga miejscowa 
i doustna) zawsze jest skuteczniejsze niezależnie 
od rodzaju trądziku.

Leczeniem pierwszego rzutu są terapie miejscowe, 
takie jak retinoidy (np. tretinoina, adapalen), nadtlenek 
benzoilu, kwas azelainowy i/lub kombinacje środków 
miejscowych. Po przepisaniu jako pojedynczej terapii 
w randomizowanym badaniu z udziałem 207 pacjen-
tów, leczenie żelem tretinoiny 0,025% zmniejszyło 
liczbę zmian trądzikowych po 12 tygodniach o 63% 
w porównaniu z wartością wyjściową. 
W przypadku cięższej postaci choroby zaleca się sto-
sowanie kombinacji środków miejscowych z lekami 
ogólnoustrojowymi (antybiotyki doustne, takie jak 
doksycyklina i minocyklina, terapie hormonalne, 
np. skojarzona doustna antykoncepcja [COC], spiro-
nolakton lub izotretynoina). W metaanalizie 32 ran-
domizowanych badań klinicznych COC wiązało się 
ze zmniejszeniem zmian zapalnych o 62%, placebo 
– o 26%, a doustne antybiotyki – o 58% w 6- miesięcznej 
obserwacji. Izotretynoina jest zatwierdzona przez 
amerykańską Agencję ds. Żywności i Leków do leczenia 
ciężkiego, opornego trądziku guzkowego, ale często 
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jest stosowana w  leczeniu opornego lub uporczywego 
trądziku o nasileniu umiarkowanym do ciężkiego, 
a także trądziku, który powoduje blizny lub znaczny 
stres psychospołeczny.

I. LECZENIE MIEJSCOWE
Terapie miejscowe mają tę zaletę, że stosuje się je wy-
łącznie na chory obszar, minimalizując w ten sposób 
wchłanianie ogólnoustrojowe i zwiększając ekspozycję 
na lek włosowo-łojowych jednostek mieszkowych. 
Liczne formulacje preparatów miejscowych obejmują 
kremy, żele, balsamy, roztwory i płyny do płukania. 
Łagodny do umiarkowanego trądzik jest zazwyczaj 
leczony miejscowymi lekami. Oprócz retinoidów 
w leczeniu miejscowym pacjentów cierpiących na trą-
dzik są stosowane antybiotyki. Skutkiem ubocznym 
podawanych w ten sposób leków przeciwtrądzikowych 
jest często podrażnienie skóry. Miejscowe leczenie 
może trwać 6–8 tygodni lub przez wiele lat. 

Retinoidy 
Terapia miejscowa retinoidami jest najczęściej stoso-
waną metodą leczenia pierwszego rzutu w przypadku 
trądziku niezapalnego i zapalnego. Głównym celem 

retinoidów jest zmniejszenie produkcji sebum, regulacja 
wzrostu zaskórników, odbudowa uszkodzonej warstwy 
nabłonka, leczenie przebarwień i blizn, zmniejszenie 
powstawania zmian trądzikowych i kontrola wzrostu 
istniejących zaskórników. Niemniej jednak terapia 
ta jest długotrwała i do wyleczenia trądziku wymaga 
ponad trzech miesięcy. Wady miejscowych retinoidów 
obejmują suchość i podrażnienie skóry. W terapii trą-
dziku często stosuje się tretinoinę, adapalen i tazaroten.
Tretinoina – jest to witamina A w postaci leku, która 
posiada właściwości przeciwzapalne. Ten lek stosuje się 
zwykle w skojarzeniu z innymi retinoidami w leczeniu 
trądziku pospolitego w celu normalizacji warstwy na-
błonkowej, zapobiegając w ten sposób okluzji jednostek 
włosowo -łojowych i zmniejszając produkcję sebum. Jest 
stosowany jako miejscowa terapia trądziku od ponad 
trzech dekad, dostępny na rynku w postaci kremów, 
żeli i maści do leczenia trądziku. Po zastosowaniu 
miejscowym skutki uboczne są łagodne – obejmują 
wrażliwość na słońce i zaczerwienienie, ale ból głowy, 
suchość skóry, wypadanie włosów, swędzenie i bóle 
mięśni może wystąpić po spożyciu doustnym.
Adapalen – lek retinoidowy stosowany w leczeniu 
pacjentów z trądzikiem łagodnym do umiarkowanego, 

głównie miejscowo. Ma więcej zalet niż inne retinoidy, 
takie jak tretinoina i tazaroten, i jest uważany za terapię 
pierwszego rzutu w leczeniu trądziku. Pomaga zmniej-
szyć hiperkeratynizację mieszków włosowo-łojowych, 
stan zapalny wywołany przez trądzik. Efekty uboczne 
są minimalne, takie jak zaczerwienienie, podrażnienie 
i swędzenie skóry.
Tazaroten – to jeden z nowych miejscowych retino-
idów stosowanych w leczeniu trądziku pospolitego. Jest 
uważany za leczenie drugiej linii po niepowodzeniu le-
czenia tretinoiną lub adapalenem. Pomaga zmniejszyć 
hiperkeratynizację i hiperproliferację Propionibacterium 

acnes w warstwie nabłonkowej u pacjentów z trądzi-
kiem. Tazaroten jest łączony z nadtlenkiem benzoilu 
lub antybiotykami w leczeniu trądziku zapalnego, 
ponieważ również ma właściwości zapalne. Terapia 
skojarzona jest skuteczniejsza niż monoterapia, jednak 
niepożądanymi działaniami tazarotenu są podrażnienie 
skóry i zaczerwienienie.

Antybiotyki miejscowe 
Są zazwyczaj stosowane w leczeniu łagodnego 
do umiarkowanego trądziku zapalnego. Mają one dzia-
łanie przeciwko P. acnes i dlatego działają na powierzch-
ni skóry, zmniejszając zmiany zapalne. Ze względu 
na nieskuteczność i niepożądane skutki uboczne 
(chloramfenikol i tetracyklina) nie wszystkie anty-
biotyki miejscowe są stosowane w leczeniu trądziku. 

Stosowanie antybiotyków miejscowych z nadtlenkiem 
benzoilu i miejscowych retinoidów w celu zapobie-
gania oporności bakterii jest skuteczniejszą strategią 
niż monoterapia. Antybiotyki miejscowe stosowa-
ne bezpośrednio na skórę zmniejszają kolonizację 
 Propionibacterium acnes i stan zapalny u pacjentów 
z trądzikiem. Oto kilka miejscowo stosowanych w le-
czeniu trądziku:

Erytromycyna – jest to miejscowy antybiotyk sto-
sowany w leczeniu pacjentów z trądzikiem. Podawana 
miejscowo na skórę, pomaga zmniejszyć kolonizację 
P. acnes w mieszkach włosowo-łojowych i zmniejszyć 
stan zapalny. Naukowcy zaobserwowali, że erytromy-
cyna ma 60% oporności bakteryjnej, co jest czynnikiem 
negatywnym i prowadzi do konieczności opracowania 
nowych miejscowych antybiotyków w przyszłości.
Klindamycyna – jest to półsyntetyczny miejscowy 
antybiotyk stosowany w leczeniu pacjentów z trądzi-
kiem. Klindamycyna ma również właściwości podobne 
do erytromycyny, hamując P. acnes na powierzchni 
skóry i zmniejszając stan zapalny. Należy unikać 
monoterapii miejscowymi antybiotykami w leczeniu 
trądziku pospolitego i zachęcać do leczenia skojarzo-
nego w celu lepszego wykorzystania.

II. LECZENIE MIEJSCOWE SKOJARZONE
Terapia miejscowa łączona ma wiele zalet w porównaniu 
z monoterapią. Miejscowa terapia łączona trądziku 
obejmuje: nadtlenek benzoilu, kwas salicylowy, nia-
cynamid, kwas azelainowy i Dapson.

Nadtlenek benzoilu (BPO)
Działa jako miejscowy, nieantybiotykowy środek dezyn-
fekujący, a także wykazuje właściwości antybakteryjne, 
które są stosowane w leczeniu łagodnego do umiarkowa-
nego trądziku. BPO wytwarza wolny tlen, który pomaga 
w rozkładzie białek bakteryjnych, co dowodzi działania 
bakteriobójczego przeciwko P. acnes. Początkowo, przez 
6–8 tygodni, pacjenci z trądzikiem mogą być leczeni 
monoterapią BPO, ale dla lepszych rezultatów nadtlenek 
benzoilu jest łączony z miejscowymi antybiotykami 
w celu zminimalizowania oporności gatunków P. acnes 

i zwiększa skuteczność terapeutyczną. Najczęstsze 
działania niepożądane przy stosowaniu BPO to swędze-
nie, łuszczenie, podrażnienie i zaczerwienienie skóry.

Kwas salicylowy
Jest związkiem beta-hydroksylowym, który ma właści-
wości przeciwzapalne, grzybostatyczne i bakteriosta-
tyczne. Zmniejsza trądzik poprzez złuszczanie skóry 
i utrzymywanie porów w czystości po zastosowaniu 
miejscowym. Mimo że kwas salicylowy jest bezpiecz-
ny w użyciu, czasami powoduje podrażnienie skóry, 

ERYTROMYCYNA ORAZ 
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swędzenie i suchość. Stosuje się go głównie w leczeniu 
łagodnego trądziku. Leczenie kwasem salicylowym 
supramolekularnym znacznie poprawia stan pacjentów 
z trądzikiem i moduluje różnorodność mikrobiologiczną 
pacjentów w kierunku osób bez trądziku twarzy.

Niacynamid
To forma witaminy B3 zwana nikotynamidem, skła-
dającą się z niacyny / kwasu nikotynowego. Jest sto-
sowana w leczeniu trądziku, bo zmniejsza wydzielanie 
sebum i chroni skórę przed rozwojem choroby. Niacy-
namid ma właściwości przeciwzapalne i jest stosowany 
w leczeniu łagodnego do umiarkowanego trądziku. 
Pomaga pacjentom z trądzikiem w rekonwalescencji 
po uszkodzeniach słonecznych oraz w przebiegu 
rumienia zapalnego. Ze względu na swoje korzystne, 
terapeutyczne właściwości niacynamid jest stosowany 
w lekach na trądzik i innych produktach do pielęgnacji 
skóry.

Kwas azelainowy 
Jest to naturalnie występująca substancja pochodząca 
z jęczmienia i pszenicy, o działaniu przeciwbakteryjnym, 
przeciwzapalnym, przeciwkeratolitycznym i prze-
ciwutleniającym. Terapia skojarzona na trądzik jest 
skuteczniejsza niż monoterapia kwasem azelainowym. 
Najczęstsze działania niepożądane kwasu azelainowego 
to zaczerwienienie skóry, pieczenie i swędzenie. Kwas 
azelainowy jest stosowany w leczeniu trądziku i innych 
chorób skóry, takich jak hiperpigmentacja.

Dapson (diaminodwufenylosulfon)
Diaminodwufenylosulfon ma właściwości antybak-
teryjne i przeciwzapalne, ale jego dokładny sposób 
działania w leczeniu trądziku jest nadal nieznany. 
Ostatnio uznano, że właściwości przeciwbakteryjne, 
immunomodulacyjne i przeciwzapalne Dapsonu 
mogą być odpowiedzialne za leczenie trądziku ła-
godnego do umiarkowanego. Zarówno zapalne, 
jak i niezapalne zmiany trądzikowe można zmniej-
szyć za pomocą żelu z Dapsonem (5%). Ze względu 
na niższą cenę środek ten jest bardziej odpowiedni 
do stosowania w krajach rozwijających się. Niemniej 
jednak nie jest zalecany jako leczenie pierwszego 
rzutu w leczeniu trądziku pospolitego.

III. LECZENIE SYSTEMOWE
Ponieważ mikrozaskórnik odgrywa kluczową rolę w roz-
woju zarówno zmian zapalnych, jak i niezapalnych, 
w leczeniu trądziku miejscowe retinoidy powinny być 
brane pod uwagę jako terapia pierwszego rzutu. Doustne 
leczenie systemowe jest wskazane, gdy pacjenci z trądzi-
kiem nie reagują na miejscowe leczenie lub gdy pojawia 
się on jako zmiany guzkowe na skórze lub z bliznami. 
Jest niezbędne dla pacjentów z trądzikiem, aby zapobiec 
piętnowaniu społecznemu i izolacji psychologicznej. 
Doustne antybiotyki, leki hormonalne i izotretynoina 
to najczęściej stosowane metody leczenia systemowego 
w leczeniu trądziku pospolitego.

Retinoidy
Izotretynoina jest rodzajem retinoidu najczęściej 
preferowanym w leczeniu systemowym; jest również 
pochodną witaminy A. Dawniej był to jedyny lek, który 
mógł hamować trądzik w dłuższej perspektywie, i jest 
stosowany jako leczenie pierwszego rzutu w przypadku 
ciężkiego trądziku guzkowego lub zapalnego. Może 
być też stosowany u pacjentów z trądzikiem łagodnym 
do umiarkowanego, u których wcześniej nie udało się 
uzyskać odpowiedzi na leki doustne lub miejscowe.

a także pozostawiającego blizny oraz prowadzącego 
do chorób psychicznych. To obecnie jedyny lek, wykazu-
jący działanie na wszystkie cztery patogenne przyczyny 
trądziku. Powoduje dedyferencjację gruczołów łojowych, 
co skutkuje zmniejszeniem produkcji sebum i zmia-
ną środowiska flory bakteryjnej skóry, zmniejszając 
kolonizację P. acnes w mieszkach włosowych. Dzięki 
temu dochodzi też do obniżenia ilości keratynocytów. 
Czas trwania terapii izotretynoiną wynosi zazwyczaj 
16–24 tygodni. Ze względu na  działania niepożądane 
izotretynoiny pacjenci muszą być stale monitorowani.

IZOTRETYNOINA JEST  
TAKŻE UWAŻANA ZA LECZENIE 
PIERWSZEGO RZUTU 
W PRZYPADKU CIĘŻKIEGO 
TRĄDZIKU NA TWARZY  
I TUŁOWIU, 

Antybiotyki doustne
Zwykle przepisywane są w przypadku trądziku o nasile-
niu od umiarkowanego do ciężkiego, zapalnego, oporne-
go na poprzednie miejscowe leczenie lub obejmującego 
duży obszar ciała. Często stosowane są: erytromycyna, 
klindamycyna, azytromycyna, roksytromycyna, fluoro-
chinolony (lewofloksacyna), tetracykliny (doksycyklina, 
minocyklina i lymecyklina) oraz kotrimoksazol. Te leki 
przeciwdrobnoustrojowe hamują wzrost Propionibacte-

rium acnes i rozwój mediatorów zapalnych wytwarza-
nych przez P. acnes. Leczenie jest skuteczne ponieważ 
antybiotyki mają zdolność docierania do środowiska 
lipidowego mieszków włosowo-łojowych w skórze 
właściwej, gdzie kolonizuje P. acnes. Tetracykliny stosuje 
się w leczeniu trądziku ze względu na ich skuteczność, 
właściwości przeciwzapalne i przeciwbakteryjne. Są też 
ekonomiczne w długotrwałych terapiach.

Powodują też mniejszy dyskomfort żołądkowo  -jelitowy 
oraz lepiej rozpuszczają się w lipidach, co pozwala 
im skuteczniej penetrować mieszki włosowo-łojowe. 
W literaturze nie ma wystarczających danych, aby 
udowodnić, że minocyklina i doksycyklina są sku-
teczniejsze niż tetracykliny. Ponadto tetracykliny 
były powiązane ze zmniejszoną opornością u P. acnes 
niż makrolidy.
Nie mamy wartościowych badań skuteczności azytro-
mycyny w leczeniu trądziku. W przypadku azytromy-
cyny populacja P. acnes jest zredukowana ze względu 
na minimalne działanie przeciwzapalne erytromycyny 
i klindamycyny. W leczeniu trądziku pospolitego częste 
podawanie tych antybiotyków przez długi czas prowa-
dzi do zwiększonej oporności i ogranicza stosowanie 
tych środków. Często wybiera się leczenie skojarzone, 
by uzyskać lepszą skuteczność i zminimalizować 
oporność. W leczeniu trądziku doustne antybiotyki 
są łączone z miejscowymi środkami, takimi jak nadtle-
nek benzoilu lub retinoidy. Czas trwania takiej terapii 
przeciwtrądzikowej jest ograniczony do 12 tygodni. 

IV. LECZENIE HORMONALNE
U dorosłych kobiet i nastolatek stanowi ono alterna-
tywną metodę leczenia trądziku. Terapia hormonalna 
może być stosowana w celu leczenia wpływu androge-

DOKSYCYKLINA 
I MINOCYKLINA 
SĄ WYBIERANE ZAMIAST 
TETRACYKLIN ZE WZGLĘDU 
NA WŁAŚCIWOŚCI 
PRZECIWZAPALNE. 
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nów na gruczoły łojowe, bo gruczoły łojowe są zależne 
od androgenów. Często hormony te są podawane 
w postaci doustnych tabletek antykoncepcyjnych. 
Hamują one produkcję sebum, stymulowaną przez 
testosteron. Jednocześnie zwiększają wydzielanie 
globuliny wiążącej hormony płciowe, co zmniejsza 
ilość fizjologicznie aktywnego wolnego testosteronu 
w organizmie kobiety.

w monoterapii lub w połączeniu z innymi metodami. 
Ponieważ korzystne efekty takiej terapii są widoczne 
dopiero po 3–6-miesięcznym okresie leczenia, jej 
czas powinien wynosić najmniej 12 miesięcy, jeśli nie 
dłużej. Spironolakton to lek, który blokuje receptory 
androgenowe. Stosuje się go z doustnymi środkami 
antykoncepcyjnymi, aby zmniejszyć stan zapalny 
związany z trądzikiem u kobiet.

V. NAJNOWSZE OSIĄGNIĘCIA
 I PRODUKTY KOMERCYJNE
Ostatnie odkrycia dotyczące złożoności trądziku 
otwierają nowe możliwości w zakresie badań i rozwoju, 
takie jak hamowanie mechanizmów odpowiedzialnych 
za powstawanie trądziku. W badaniach skupiono 
się m.in. na receptorach, cytokinach, chemokinach 
i innych mediatorach prozapalnych, które pomagają 
kontrolować te ścieżki biologiczne. Kluczową rolę 
w terapii trądziku odgrywają także terapeutyczne 
składniki odżywiania, mikrobiom skóry, genetyka 
pacjenta i bakterie kolonizujące mieszki włosowe. 

Mają one wiele funkcji, w tym wysoce skuteczne 
działanie przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i prze-
ciwutleniające. Izotretynoina (ISO) ma potencjał 
osiągnięcia długotrwałej remisji trądziku. Wiadomo 
jednak, że ma skutki uboczne, takie jak teratogenność, 
reakcje skórne, reakcje oczne, zmiany wskaźników 
krwi i sporadyczny trądzik piorunujący. Ważne 
jest, aby skupić się na minimalizacji tych skutków 
ubocznych, rozważając leczenie skojarzone i dostoso-
wując dawkowanie. Pomoże to poprawić pacjentom 
doświadczenie leczenia. 
Pomimo znacznego wzrostu zrozumienia przyczyn 
trądziku, który nastąpił w ciągu ostatnich 20 lat, 
podjęto wiele wysiłków w celu opracowania nowych 
schematów terapii ukierunkowanych konkretnie 
na eliminację trądziku. Naukowcy przeprowadzili 
wiele badań nad trądzikiem, ale tylko kilka metod 
leczenia trądziku przeszło testy kliniczne i jest 
teraz dostępnych dla konsumentów. Obecnie do-
stępne na rynku terapie na trądzik można stosować 
miejscowo lub ogólnoustrojowo, ale niewiele łączy 
te dwie metody. 
Trądzik jest powszechną zapalną chorobą 
skóry, która często powoduje depresję i wstyd 
społeczny, głównie u dorosłych. Wspomniane 
cztery główne czynniki patogenne są czynnikami 
sprawczymi w rozwoju trądziku; ten proces patolo-
giczny dostarcza badaczom wskazówek do opraco-
wania różnych terapii. Aby jednak zmaksymalizować 
skuteczność istniejących i nowych metod leczenia, 
niezbędne jest dokładne zrozumienie czynników 
drażniących, które powodują powstawanie mikroza-
skórników i przekształcanie się zmian niezapalnych 
w zmiany zapalne. 
Liczne tradycyjne opcje leczenia trądziku, takie jak 
leczenie miejscowe, ogólnoustrojowe i fizykalne, 
są dobrze znane, niemniej jednak oporność związana 
z lekami/antybiotykami nadal pozostaje wyzwa-
niem. Wiemy już, że monoterapie nie są obiecujące 
w przypadku kompleksowego leczenia trądziku. 
Dlatego dermatolodzy i inni specjaliści medyczni 
nadal poszukują skutecznych nowych kandydatów 
na leki, innowacyjnych metod leczenia lub terapii 
skojarzonych, które mogłyby pomóc lepiej radzić 
sobie z trądzikiem.

TRĄDZIK U KOBIET 
MOŻNA LECZYĆ 
DOUSTNYMI TABLETKAMI 
ANTYKONCEPCYJNYMI 

JEDNĄ Z NOWYCH STRATEGII, 
KTÓRA MOŻE OKAZAĆ SIĘ 
OWOCNA, JEST STOSOWANIE 
LEKÓW UWALNIAJĄCYCH 
TLENEK AZOTU (NO). 
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JAK SIĘ LECZY  
MĘSKI TRĄDZIK?

Trądzik pospolity jako główna z der-
matoz i jedna z przewlekłych chorób zapalnych 
skóry dotyka ponad 85% nastolatków i młodych 
osób między 18. a 35. r.ż. Problem występuje nie 
tylko w młodym wieku. Jak wynika z aktualnych 
badań, trądzik późnego wieku dotyka 54% kobiet 
i 40% mężczyzn w wieku 25–45 lat. W ostatnim czasie 
zwrócono uwagę także na fakt, że do 20. r.ż. problem 
ten występuje u obu płci po równo, z tym że u płci 
męskiej przybiera postać bardziej zaawansowaną, 
natomiast ostra postać trądziku dotyczy głównie 
kobiet po 20. r.ż., w wieku dorosłym. (H. Wolska, 

Trądzik dorosłych, „Dermatologia i Uroda”, 2013, s. 6-8).

Jakie są przyczyny powstawania trądziku 
u  mężczyzn

1Nieprawidłowa pielęgnacja lub jej brak. Prowa-
dzi to do nasilenia zmian i nie zatrzymuje procesów 

zapalnych na wczesnym etapie ich rozwoju (wśród 
młodych pacjentów panuje fałszywe przekonanie, 
że pielęgnacja jest „niemęska”).

2Zmiany związane z chorobą aparatu łojowo -
włosowego. Z tego powodu typowymi lokaliza-

cjami trądziku u mężczyzn są: twarz, klatka piersiowa 
i plecy. Męskie gruczoły łojowe są większe niż kobiece, 
co sprzyja wzmożonemu wydzielaniu sebum. Jest 
ich również więcej niż u kobiet, a obraz kliniczny 
zmian ma charakter bardziej zapalny, np. szybciej 
tworzą się grudki naciekowe i krosty wypełnione 
treścią ropną.

3Zaburzenia hormonalne. U mężczyzn do nasi-
lenia zmian trądzikowych przyczynia się również 

fakt wzmożonej gospodarki wewnątrzwydzielniczej. 
Wysoki poziom hormonów androgenowych, duża 
ilość siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEA-S,  

Ta choroba skóry dotyka niemal co trzeciego mężczyznę. Nie ma 
jednego cudownego środka, który pomaga pozbyć się trądziku – w tym celu 

potrzebna jest długofalowa terapia. Warto uzbroić się w cierpliwość, bo leczenie  
nie tylko wpływa na poprawę stanu skóry, ale także podnosi pewność siebie.

KAROLINA KOSZELA
Kosmetolog z wieloletnim doświadczeniem z Kliniki Pawlikowski
w Łodzi. Absolwentka studiów kosmetologicznych na Wydziale
Biotechnologii Nauk o Żywności. Specjalizuje się w zabiegach
pielęgnacyjnych skóry twarzy i ciała, w szczególności tych
przeciwstarzeniowych, opierających się na kosmetologii
regeneracyjnej. Stosuje również zaawansowane technologie
odmładzania skóry oraz zabiegi modelowania sylwetki.
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Proces leczenia będzie wówczas bez wątpienia trud-
niejszy i wieloetapowy. Obejmie leczenie kliniczne, 
miejscowe zabiegi dermatologii i kosmetologii kli-
nicznej oraz zabiegi z wykorzystaniem urządzeń 
wysokoenergetycznych.

Zabiegi miejscowe wykorzystywane w terapii 
 trądziku męskiego
Przy aktywnych zapalnie postaciach trądziku 
w pierwszej kolejności należy ustalić z lekarzem 
dermatologiem cykl leczenia farmakologicznego, 
czyli rodzaj leku, odpowiednią dawkę substancji 
czynnej w przeliczeniu na masę ciała oraz często-
tliwość przyjmowania. Wprowadzenie celowanej 
farmakoterapii spowoduje zmniejszenie aktywności 
gruczołów łojowych oraz wyciszy tempo keraty-
nizacji naskórka i tworzenia się czopów łojowo -
-rogowych.
Kolejnym etapem jest wprowadzenie zabiegów 
w terapii miejscowej z wykorzystaniem niebieskiego 
światła pulsacyjnego o długości fali 400 nm i peelin-
gów chemicznych z zastosowaniem dwufazowego 
kwasu trójchlorooctowego (TCA). Takie działania 
pozwolą na redukcję bakterii bytujących w obrębie 
aparatu łojowo-włosowego i złagodzenie procesu 
zapalnego.
Nie do przecenienia jest wykorzystanie radiofre-
kwencji mikroigłowej. Poprzez mikroigłową per-
forację skóry uzyskujemy efekt jej przebudowy, 
obkurczenie gruczołów łojowych, zmniejszenie ich 
objętości, ale co najważniejsze – ten rodzaj stymu-
lacji, polegającej na uszkodzeniu starego kolagenu, 
powoduje odbudowę blizn i ubytków w skórze.
Na szczególną uwagę w procesie leczenia zmian 
trądzikowych u mężczyzn zasługuje terapia światłem 
LED z filtrami niebieskim, czerwonym i podczerwo-
nym. Połączenie tych trzech długości światła LED 
będzie przyczyniało się do zmniejszenia aktywności 
procesów zapalnych w skórze; przyspieszy też 
regenerację tkanek.

Podsumowanie 
W mojej ocenie leczenie trądziku męskiego wymaga 
większego nakładu pracy mającej na celu eduko-
wanie samego pacjenta – nade wszystko bardzo 

dehydroepiandrosterone sulfate) i dehydrosteronu 
DHT(dihydrotestosteronu) sprzyja degeneracji 
mieszka włosowego oraz zwiększa produkcję se-
bum, co prowadzi do tworzenia się zaskórników. 
(B. Marczyk,E. Budzisz, H. Rotsztejn, Wydzielanie łoju 
oraz jego pomiary u chorych na trądzik pospolity 
w świetle obecnej wiedzy, „Dermatologia Kliniczna”, 

2011, t. 13, nr 4, s. 263-266).

4Nadmierna potliwość w obszarze występowania 
zmian trądzikowych sprzyja rozwojowi  bakterii.

5 Niezdrowe nawyki. Rozwój procesów zapal-
nych u mężczyzn silnie wiąże się również z dietą 

bogatą w tłuszcze, węglowodany oraz alkohol. Po-
ziom przewlekle podniesionej insuliny stymuluje 
wydzielanie androgenów, co prowadzi do hipe-
rinsulinemii. (A. Kucharska, A. Szmurło, B. Sińska, 

Significance of diet in treated and untreated acne 

vulgaris, „Advances in Dermatology and Allergology”, 

2016, nr 33, s. 81-86).

6 Chroniczny stres. Teoria dotycząca jego wpły-
wu na skórę głosi istnienie związku trądziku 

z podwyższonym poziomem kortyzolu i androgenów. 
Wynikiem reakcji jest nadprodukcja sebum i rozwój 
komedogenezy. (C.  Zouboulis, Modern aspects of acne 
pathogenesis, „Journal der Deutschen Dermatologischen 

Gesellschaft”, 2010, nr 8, s. S7-S14).

Charakterystyka wykwitów w przebiegu 
trądziku pospolitego u mężczyzn
Lokalizacja wykwitów jest ściśle związana z wystę-
powaniem gruczołów łojowych. Obraz kliniczny 
tych zmian ma charakter czerwonych krost i grudek 
zapalnych, którym towarzyszą najczęściej bardzo 
duże zaskórniki otwarte oraz zamknięte. 

BAGATELIZOWANIE TAKIEGO 
STANU NIEMAL ZAWSZE  
PROWADZI DO BLIZN  
ZANIKOWYCH I WIDOCZNYCH 
PRZEBARWIEŃ POZAPALNYCH,

dokładnego wyjaśnienia mu celowości terapii i jej 
spodziewanych następstw, ale także uzmysłowienia 
konsekwencji nieleczenia. Będą to: blizny, wyż-
sze koszty leczenia oraz dłuższa i zdecydowanie 
trudniejsza terapia. Z mojego wieloletniego do-
świadczenia klinicznego wynika również, że blizny 
potrądzikowe stają się u dorosłego już mężczyzny 
poważnym problemem estetycznym, wpływającym 
na poziom jego funkcjonowania i relacje, bywają 
przyczyną wstydu i wycofania społecznego. Muszę 

podkreślić, że z terapeutycznego punktu widzenia 
samo leczenie farmakologiczne jest skuteczne, 
jednak procedury kosmetologiczne zdecydowanie 
przyspieszają tempo zdrowienia skóry i cofania 
się zmian, wpływając na lepszy stan psychiczny 
pacjenta, a to zawsze wspiera ostateczny wynik 
leczenia. Z radością obserwuję, jak z każdym ko-
lejnym zabiegiem przynoszącym poprawę stanu 
skóry moi pacjenci otwierają się i są coraz pewniejsi 
siebie. Warto podjąć ten trud i to wyzwanie! 
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Rozpoznanie: Młody człowiek, aktywny 
fizycznie (co ma znaczenie z uwagi na wzmo-
żoną potliwość skóry), dieta wysokowęglo-
wodanowa, brak pielęgnacji celowanej w ro-
dzaj zmian. W obrazie oprócz zaskórników 
zamkniętych i otwartych liczne grudki zapal-
ne, aktywny łojotok skóry twarzy i włosów. 

Terapia: Pacjent od początku leczenia przyj-
mował określoną ściśle dawkę izotretynoiny 
przepisaną przez dermatologa w przeliczeniu 
na masę ciała. Kiedy do mnie trafił, był już 
w trakcie przyjmowania leku. Wprowadziłam 
w trakcie jednej procedury zabiegi miej-
scowe: naświetlanie lampami LED, peeling 
chemiczny kwasem dwufazowym trójchlo-
rooctowym TCA oraz wykonałam zabieg 
światłem pulsacyjnym niebieskim. Po około 
2–3 tygodniach powtórzyłam ww. procedurę. 
Trzy takie procedury w zasadzie wystarczyły 
nam do wygaszenia stanów zapalnych oraz 
ropnych, co pozwoliło na wprowadzenie 
zabiegów z zakresu radiofrekwencji mikro-
igłowej w połączeniu z dwufazowym kwasem 
TCA oraz lampami LED, łączonych w jednej 
procedurze, raz na 3–4 tygodnie. Leczenie 
(od stanu wyjściowego do przedstawionego 
w opisie efektu) trwało pół roku. Po zabie-
gach kosmetologicznych pacjent cały czas 
kontynuował leczenie  farmakologiczne.


