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Zastosowanie kwasu salicylowego w terapii 
skóry trądzikowej

Use of salicylic acid in the treatment of acne skin

S t r e s z c z e n i e

Trądzik pospolity jest przewlekłą chorobą skóry spowodowaną wieloma czynnikami. Jako 
główne przyczyny podaje się nadmierną aktywność gruczołów łojowych, zaburzenia keratyniza-
cji naskórka oraz ujść gruczołów łojowych. Wtórnie dochodzi do wytworzenia stanów zapalnych 
spowodowanych namnażaniem się bakterii. Celem pracy była ocena skuteczności działania 40% 
kwasu salicylowego o pH = 2 u pacjenta z przetłuszczającą się skórą oraz licznymi zmianami 
zapalnymi. Materiał i metody: U 19-letniego pacjenta wykonano serię zabiegów z użyciem 
kwasu salicylowego. Przed zabiegami, jak i po każdym kolejnym oraz 14 dni po zakończeniu 
terapii badano następujące parametry: nawilżenie, natłuszczenie, aktywność gruczołów łojowych, 
kondycję skóry (zmiany zapalne, grudki, zaskórniki), pH oraz wrażliwość skóry. Dokonano 
zarówno oceny subiektywnej jak i obiektywnej. W badaniach posłużono się urządzeniem Skin 
Analizer, mikroskopem, bibułkami kosmetycznymi oraz paskami sprawdzającymi pH skóry. Wyko-
nano również dokumentację fotograficzną. Wyniki: Badania wykazały całkowitą niwelację zmian 
o charakterze zapalnym. Nie uzyskano znaczącej zmiany w nawilżeniu i natłuszczeniu skóry. Jed-
nak aktywność gruczołów łojowych zmniejszyła się w strefie T. Zabiegi nie wpłynęły na zmianę 
wrażliwości skóry. Nie uzyskano zmian wartości pH. Wnioski: Pomimo że nie uzyskano znaczącej 
poprawy w przetłuszczaniu się skóry oraz nie uzyskano zmniejszenia jej wrażliwości, terapia z zas-
tosowaniem kwasu salicylowego korzystnie wpłynęła na wygląd skóry. Uzyskano radykalną poprawę 
w liczbie zmian o charakterze zapalnym, co zostało potwierdzone w dokumentacji fotograficznej.

S łowa k luczowe:  kwas salicylowy, leczenie skóry trądzikowej

A b s t r a c t

Acne is a chronic skin disease caused by many factors. Excessive activity of sebaceous 
glands, impaired keratinisation of the epidermis and gland pores are indicated as the main 
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causes. Subsequently, inflammation occurs due to the multiplication of bacteria. The aim of the 
study was to evaluate the efficacy of 40% pH 2 salicylic acid in a patient with oily skin and nu-
merous inflammatory changes. Material and methods: A 19-year-old patient underwent a se-
ries of treatments using salicylic acid. Before the treatments, after each following session, and 
14 days after the end of the therapy, the following parameters were examined: hydration, oili-
ness, activity of sebaceous glands, skin’s condition (inflammatory changes, blackheads), pH, and 
sensitivity. Both subjective and objective assessments were made. The tests were carried out 
using Skin Analyzer, microscope, cosmetic tissues, and skin pH test strips. Photographic docu-
mentation was also prepared. Results: The studies showed complete elimination of inflamma-
tory lesions. There was no significant change in hydration and oiliness of the skin. However, 
activity of sebaceous glands decreased in the T-zone. Treatments did not affect skin’s sensitivity. 
No change in the pH value was observed. Conclusions: Although no significant improvement in 
skin oiliness and no reduction in its sensitivity has been achieved, therapy with salicylic acid has 
improved appearance of the skin. Radical improvement in the number of inflammatory changes 
was obtained, which was confirmed in the photographic documentation.

Key  words :  salicylic acid, treatment of acne skin

W s t ę p

Trądzik (łac. acne vulgaris) jest przewlekłą chorobą skóry, która dotyczy prak-
tycznie wszystkich grup wiekowych. Miejsca najbardziej narażone na występo-
wanie trądziku to miejsca obfitujące w gruczoły łojowe (na twarzy tzw. strefa T). 
Trądzik charakteryzuje się występowaniem takich zmian jak: zaskórniki, krostki, 
grudki oraz cysty. Na powstawanie trądziku wpływają nie tylko zmiany hormonalne 
w okresie dojrzewania u nastolatków, lecz również zła dieta, alergia, zanieczysz-
czenia otaczającego środowiska oraz styl życia. Z tego powodu trądzik spotykany 
jest również u osób powyżej 30 roku życia [1,2]. Współczesna kosmetologia oferu-
je szeroką gamę zabiegów przeznaczonych do cery trądzikowej. Najbardziej popu-
larne stały się zabiegi określane jako chemoeksfoliacja skóry, czyli złuszczanie za 
pomocą kwasów chemicznych. Współcześnie wykorzystuje się między innymi takie 
kwasy jak: migdałowy, mlekowy, pirogronowy i azelainowy [3]. W terapii trądziku 
stosuje się kwas salicylowy. Kwas salicylowy wykazuje działanie keratolityczne, po-
nadto charakteryzuje się działaniem przeciwzapalnym i przeciwbakteryjnym [4].

C e l

Celem badań była ocena skuteczności 40% kwasu salicylowego o pH = 2 
u pacjenta z tendencją do zmian trądzikowych.
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M a t e r i a ł  i  m e t o d y

U 19-letniego pacjenta z cerą przetłuszczającą się oraz objawami trądziku po-
spolitego przeprowadzono serię 6 zabiegów z użyciem kwasu salicylowego. Pa-
cjent wyraził zgodę na przeprowadzenie serii zabiegów oraz udział w projekcie.

Tab. 1. Karta pacjenta (wywiad)

Karta Pacjenta
Zabieg: peeling chemiczny z kwasem salicylowym.
Osoba poddana serii zabiegów: mężczyzna.
Wiek: 19 lat.

Cechy i rodzaj skóry
Kolor skóry: Fototyp II wg klasyfikacji Fitzpatricka.
Nawilżenie: Badanie aparaturowe.
Przetłuszczanie: Przetłuszcza się tylko czoło.
Elastyczność: Skóra silna i sprężysta.

Grubość: Skóra młoda, grubość skóry z wyczuwalną podściół-
ką tłuszczową.

Gładkość – rzeźba: Skóra z niedoskonałościami, cera trądzikowa z wy-
czuwalnymi grudkami, zaskórnikami.

Wrażliwość: Cera wrażliwa, ze skłonnością do zaczerwienienia.

Defekty: Trądzik ropowiczy, trądzik podskórny, pory otwarte, 
zaskórniki, blizny potrądzikowe.

Dotychczas stosowana 
pielęgnacja: Mycie twarzy żelem myjącym i krem po goleniu.

Kosmetyki stosowane 
w domu:

Żel myjący rumiankowy z kwasem salicylowym. Raz 
na jakiś czas peeling drobnoziarnisty.

Rodzaj i częstotliwość 
zabiegów:

Brak regularnych zabiegów. Od czasu do czasu maska 
z mikronizowanymi algami oraz oczyszczanie manu-
alne.

Alergie pokarmowe 
i chemiczne: Nie stwierdzono.

Przebyte choroby skóry, 
przyjmowane leki: Brak.

Organizacja wypoczyn-
ku/aktywność fizyczna:

Brak regularnie uprawianego sportu. Weekendowe 
wyjazdy na górskie wycieczki.

Ocenie poddano parametry skóry takie jak: nawilżenie, natłuszczenie, kon-
dycję i fakturę skóry (wyrażoną parametrem skóra szorstka – gładka) za pomocą 
urządzenia Skin Analizer (Fot. 1). Schemat interpretacji wyników przedstawiono 
poniżej w tabeli 2.



Zastosowanie kwasu salicylowego w terapii skóry trądzikowej

53
Innowacyjność i tradycja w kosmetologii

Fot. 1. Urządzenie Skin Analizer (źródło własne)

Tab. 2. Schemat interpretacji wyników pomiarów przy użyciu urządzenia Skin Analizer

Nawilżenie: gdzie 1 oznacza skórę bardzo suchą, 5 – skórę bardzo nawilżoną

Kolumna 1 2 3 4 5
Procent 
wody ≤31% 32–36% 37–41% 42–46% ≥47%

Typ skóry skóra bar-
dzo sucha skóra sucha skóra normalna skóra nawil-

żona
skóra bardzo 
nawilżona

Natłuszczenie: gdzie 1 oznacza skórę suchą, 5 – bardzo tłustą

Kolumna 1 2 3 4 5

Typ skóry skóra bardzo 
sucha skóra sucha skóra nor-

malna skóra tłusta skóra bardzo 
tłusta

Kondycja, faktura skóry: gdzie 1 oznacza skórę szorstką, 5 – skórę gładką

Kolumna

Typ
skóry

skóra szorst-
ka – wyma-
gana pielę-
gnacja skóry 
na badanej 
powierzchni

skóra śred-
nio szorstka 
– wymagana 
pielęgnacja 
skóry na 
badanej po-
wierzchni

skóra prze-
ciętna – wska-
zana pielę-
gnacja skóry 
na badanej 
powierzchni

skóra gładka, 
zadbana – skó-
ra na badanej 
powierzchni wy-
maga niewielkiej 
pielęgnacji

skóra 
bardzo 
gładka
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Przeprowadzono subiektywną ocenę powierzchni skóry za pomocą mikro-
skopu w 200-krotnym powiększeniu (Fot. 2) oraz za pomocą lampy-lupy. W celu 
oceny stanu skóry wykonano również dokumentację fotograficzną.

Fot. 2. Mikroskop Digital Microscope (źródło własne)

Do badania pH skóry zastosowano papierki lakmusowe firmy MERCK (skala 
od 1 do 14). Do oceny aktywności gruczołów łojowych wykorzystano bibułki 
kosmetyczne. W badaniu wrażliwości skóry posłużono się plastikową szpatuł-
ką. Brzegiem szpatułki delikatnie obrysowano owal twarzy oraz policzki, a po 
kilku minutach oceniano rumień oraz podrażnienie. Wrażliwość skóry ocenia-
no również w oparciu o informacje uzyskane od pacjenta. Elastyczność skóry 
oceniano za pomocą badania palpacyjnego (uchwyt opuszkami palców).

Ocena poszczególnych parametrów dokonywana była przed przystąpieniem 
do serii zabiegów, przed każdym kolejnym oraz 14 dni po zakończeniu terapii.

M e t o d y k a  z a b i e g u

Przed przystąpieniem do każdego zabiegu wykonano oczyszczenie skóry twarzy 
płynem micelarnym. W celu zwiększenia efektywności działania kwasu salicylowego 
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przeprowadzono mikrozłuszczanie żelem-tonikiem z zawartością składników aktyw-
nych takich jak: kwas szikimowy, laktobionowy i mlekowy. Miejsca przerwania ciągło-
ści naskórka zabezpieczono wazeliną. Następnie aplikowano 40% kwas salicylowy 
z niewielką domieszką AHA (azelainowy, migdałowy i mlekowy) za pomocą pędzelka, 
rozpoczynając od czoła, następnie skronie, broda, nos i policzki. Czas aplikacji dosto-
sowano do wrażliwości skóry. Następnie zastosowano neutralizator, który powoduje 
przerwanie działania kwasu salicylowego. Neutralizator usuwano za pomocą wody. 
Na zakończenie zabiegu aplikowano krem z fotoprotektorem 50+.

W y n i k i  b a d a ń

Wyniki nawilżenia i natłuszczenia skóry na poszczególnych partiach twarzy 
przed przystąpieniem do zabiegów, po poszczególnych zabiegach oraz 14 dni 
po zakończeniu terapii przedstawiono poniżej na wykresach 1 i 2. Nawilżenie 
skóry przed przystąpieniem do zabiegów w takich partiach jak skronie i po-
liczki określono jako skóra sucha. W pozostałych badanych okolicach (broda, 
czoło) skórę określono jako normalną. Największe natłuszczenie skóry odno-
towano w takich okolicach jak czoło i broda. W pozostałych partiach kształto-
wało się na normalnym poziomie. Badanie za pomocą urządzenia Skin Analizer 
wykazały, że seria zabiegów z kwasem salicylowym nie wpłynęła znacząco na 
wyżej wymienione parametry. Zaobserwowano nieznaczny spadek nawilżenia 
w niektórych partiach.

Wykres 1. Poziom nawilżenia skóry twarzy u 19-letniego mężczyzny. Źródło: opra-
cowanie własne
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Wykres 2. Poziom natłuszczenia skóry twarzy u 19-letniego mężczyzny. Źródło: 
opracowanie własne

Ocenę powierzchni, kondycji oraz niedoskonałości skóry w oparciu o bada-
nia mikroskopowe oraz fotografię przedstawiono na zdjęciach 3, 4 oraz 5.

Fot. 3. Pacjent przed eksfoliacją kwasami. A. Skóra widziana gołym okiem, B. Stan 
skóry w 200-krotnym powiększeniu – stan zapalny, C. Ropny wykwit skórny widziany 
pod mikroskopem. Źródło: zdjęcia własne
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Fot. 4. Skóra z widocznymi niedoskonałościami przed serią zabiegów chemoeksfo-
liacji. Źródło: zdjęcia własne

Fot. 5. Skóra po serii zabiegów chemoeksfoliacji. Źródło: zdjęcia własne
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Ocena kondycji skóry w oparciu o dokumentację fotograficzną:
•	 przed serią zabiegów eksfoliacji: skóra z widocznymi niedoskonałościami, 
liczne stany zapalne; ujścia gruczołów łojowych rozszerzone; w okolicy żuchwy bli-
zny zanikowe, potrądzikowe; widoczne zaskórniki zarówno otwarte i zamknięte;
•	 po 6 zabiegach z użyciem kwasów: widoczna poprawa stanu skóry; brak 
stanów zapalnych, ujścia gruczołów łojowych zmniejszone, mniejsza ilość za-
skórników; zminimalizowana ilości grudek podskórnych.

Ocena aktywności gruczołów łojowych za pomocą bibułki kosmetycznej.
Przed zabiegami oceniano aktywność gruczołów i stwierdzono, że skóra ma 

tendencję do przetłuszczania się w strefie T, czyli na czole i brodzie, natomiast 
policzki i skronie nie wytwarzają sebum w nadmiarze. Po 6 zabiegach użyto tego 
samego rodzaju bibułek. Stwierdzono, iż seria eksfoliacji kwasami zmniejszyła 
przetłuszczanie się strefy T.

Ocena pH skóry. Przed zabiegiem pH skóry kształtowało się na poziomie 5–5,5. 
Stwierdzono, iż eksfoliacja kwasami nie zmieniła pH skóry u 19-letniego mężczyzny.

Badanie wrażliwości skóry. Przed zabiegami w miejscu badania powstały 
czerwone ślady, które są naturalną reakcją. Zaczerwienienie po obrysowaniu 
plastikową szpatułką nie utrzymało się (Fot. 6). Natomiast ogólnie skórę można 
określić jako wrażliwą, ponieważ reaguje ona na wysokie i niskie temperatury 
oraz ma tendencję do czerwienienia się i pojawiania się rumienia na policzkach. 
Po wykonaniu serii zabiegów nie stwierdzono zmiany wrażliwości skóry.

Ocena elastyczności skóry. Przed zabiegami badano elastyczność skóry za 
pomocą chwytu opuszkami palców i stwierdzono, że skóra jest elastyczna. Ocena 
po serii zabiegów nie różniła się od poprzedniej.

Fot. 6. Dermografizm – ocena wrażliwości skóry. Źródło: zdjęcie własne
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D y s k u s j a

Wzmożona aktywność gruczołów łojowych jest główną przyczyną powsta-
wania trądziku. Nadmierna produkcja sebum stwarza odpowiednie warunki do 
rozwoju bakterii na powierzchni skóry. Z kolei bakterie są przyczyną stanów za-
palnych w obrębie mieszków włosowych [5,6]. Ponieważ złuszczanie komórek 
warstwy rogowej zostaje zaburzone, komórki zalegają w przewodzie wyprowa-
dzającym i na powierzchni naskórka [2,3]. Hiperkeratynizacja mieszków włoso-
wych w połączeniu z nadmiarem sebum przyczynia się do powstawania zaskór-
ników. Namnożone w zaskórnikach drobnoustroje, odżywiając się tłuszczem, 
rozkładają go do wolnych kwasów tłuszczowych i triglicerydów. Utleniane kwasy 
tłuszczowe stają się drażniące i odpowiedzialne są za powstawanie objawów 
zapalnych. Bakterią, która jest główną przyczyną powstawania tych zmian jest 
Propionibacterium acnes. Gatunek ten zaliczany jest do Gram-dodatnich bakterii 
beztlenowych, cechujących się dużym polimorfizmem [7,9].

Istnieje wiele metod terapeutycznych stosowanych w terapii trądziku po-
spolitego. Jedną z nich są zabiegi z użyciem kwasów chemicznych. Złuszczanie 
chemiczne polega na kontrolowanym uszkodzeniu naskórka. Ponieważ jednym 
z czynników wywołujących zmiany trądzikowe jest hyperkeratynizacja, metoda 
chemicznego złuszczania wydaje się jak najbardziej właściwa. Dodatkową zaletą 
stosowania niektórych kwasów chemicznych jest redukcja przebarwień, które 
często pozostają po ustąpieniu zmian zapalnych. Pośrednio kwasy chemiczne 
powodują również zwiększenie nawilżenia skóry. W skórze właściwej obserwu-
je się intensywne wytwarzanie kolagenu i macierzy zewnątrzkomórkowej. Kwa-
sy o mniejszym stężeniu wykorzystywane są w kosmetykach, między innymi ze 
względu na to, że obniżają one  pH skóry, dzięki czemu chronią przed rozwojem 
drobnoustrojów [1].

Głębokość złuszczania kwasami zależy od czasu aplikacji, stężenia i pH roz-
tworu. Głębsze złuszczanie obserwowane jest przy wyższych stężeniach kwasu 
i niższym pH preparatu. Intensywniejsze złuszczanie obserwowane jest przy pH 
zbliżonym do 1. Niezwykle ważne jest prawidłowe przygotowanie skóry przed 
właściwą aplikacją. Niekiedy przed zabiegiem zaleca się stosowanie kremów czy 
toników zawierających kwasy o niewielkim stężeniu [10]. Ze względu na budo-
wę chemiczną, kwasy stosowane w kosmetyce dzielimy na: alfa-hydroksykwa-
sy (kwas glikolowy, mlekowy, migdałowy oraz cytrynowy) i beta-hydroksykwasy 
(kwas salicylowy). Nazwa AHA oraz BHA związana jest z położeniem atomów alfa 
oraz beta węgla w pobliżu kwasu karboksylowego.

Do kwasów chemicznych często stosowanych w terapii cery trądzikowej za-
licza się kwas salicylowy. Kwas salicylowy należy do grupy beta-hydroksykwa-
sów. Występuje w postaci białego proszku lub bezbarwnych igiełek, natomiast 
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w postaci związanej – w korze wierzby i topoli, w liściach senesu i kwiatach 
rumianku. Kwas salicylowy jest trudno rozpuszczalny w zimnej wodzie, a do-
brze w gorącej i alkoholu. Wnika on w warstwę rogową naskórka, powodując 
rozpuszczenie cementu międzykomórkowego i wywołując złuszczenie (działanie 
keratolityczne). Wykazuje działanie bakteriostatyczne i antyseptyczne. W terapii 
przeciwtrądzikowej wykorzystywany jest również ze względu na redukcję pozio-
mu P. acnes oraz działanie przeciwzapalne [11,12]. Cząsteczki kwasu salicylowego 
działają na powierzchni skóry oraz w lipofilnym środowisku ujść gruczołów łojo-
wych, dlatego peelingi z kwasem salicylowym redukują wielkość i liczbę zaskór-
ników (działanie komedolityczne) [8,13,14]. Poza tym kwas salicylowy wykazuje 
działanie grzybobójcze oraz dezodorujące [11].

Przeprowadzona u 19 letniego mężczyzny seria 6 zabiegów kwasem salicylo-
wym o stężeniu 40% i pH=2 wykazała działanie bakteriobójcze oraz przeciwza-
palne zastosowanego preparatu. Po serii zabiegów nastąpiła całkowita likwidacja 
zmian o charakterze zapalnym, zmniejszyła się również liczba grudek podskór-
nych. W wyniku złuszczenia naskórka zmniejszyła się liczba zaskórników a ujścia 
gruczołów łojowych uległy spłyceniu i zwężeniu.

Przeprowadzone urządzeniem Skin Analizer badania nawilżenia skóry nie 
wykazały znaczących zmian tego parametru. Wykazane nieznaczne zmniejszenie 
nawilżenia w niektórych okolicach (wykres 1) nie wywołało dyskomfortu.

Przed wykonaniem zabiegów największe natłuszczenie obserwowano 
w okolicy brody i czoła. Po serii zabiegów parametr ten nie uległ znaczącej zmia-
nie. Jednak badania aktywności gruczołów łojowych z użyciem bibułki wykazały 
zmniejszenie wydzielania sebum w strefie T.

Palacz A., badając poziom nawilżenia i natłuszczenia skóry po serii peelin-
gów kwasem migdałowym i mlekowym, stwierdziła, że poziom nawilżenia skóry 
uległ nieznacznemu obniżeniu, natomiast aktywność gruczołów łojowych uległa 
zmniejszeniu [15].

Terapia kwasem salicylowym nie spowodowała zmiany wrażliwości skóry. 
Skórę pacjenta przed rozpoczęciem terapii określono jako wrażliwą. Seria zabie-
gów nie wpłynęła na wrażliwość skóry pacjenta. Obserwowane łagodne łuszcze-
nie nie powodowało znaczącego dyskomfortu dla pacjenta.

W n i o s k i

1.	 Seria zabiegów kwasem salicylowym o stężeniu 40 % i pH = 2 wpłynęła pozytywnie 
na wygląd skóry pacjenta z cerą przetłuszczającą się i tendencją do zmian zapalnych.
2.	 Zmiany o charakterze zapalnym zostały całkowicie zniwelowane, zmniejszyła się 
liczba zaskórników i grudek podskórnych. Ujścia gruczołów łojowych zostały spłycone.
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3.	 Badania przeprowadzone za pomocą urządzenia Skin Analizer wykazały, że 
zabiegi nie spowodowały widocznej zmiany zarówno w nawilżeniu jak i natłusz-
czeniu skóry. Niewielki spadek nawilżenia w poszczególnych partiach nie wpły-
nął na komfort i odczucia.
4.	 Badania aktywności gruczołów łojowych za pomocą bibułki kosmetycznej wy-
kazały zmniejszenie tendencji skóry do przetłuszczania się w strefie T.
5.	 Po serii przeprowadzonych zabiegów wrażliwość skóry oraz odczyn pH skóry 
nie uległy zmianie.
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