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STRESZCZENIE

Trądzik odwrócony to przewlekła zapalna choroba skóry, przebiegająca z degradacją mieszków włosowych i gruczołów 

apokrynowych. W jej przebiegu dochodzi do powstania ropni, przetok i bliznowacenia w okolicach dołów pachowych, 

pachwin, narządów płciowych oraz odbytu. Choroba ta znacząco upośledza jakość życia, wpływając na zdrowie psychiczne 

chorych. W pracy przedstawiono przypadki pacjentów z ciężkimi postaciami trądziku odwróconego. 
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ABSTRACT

Acne inversa is a chronic inflammatory skin disease with degradation of hair follicles and apocrine glands. During its course, 

abscesses, fistulas, and scarring occur in the axillary, inguinal, genital, and anal regions. The disease significantly impairs 

quality of life and affects patients’ mental health. This paper presents cases of patients with severe forms of acne inversa.

Forum Derm. 2021; 7, 4: 104–108

Key words: acne invera, hidradenitis suppurativa, abscesses, fistulas, scars 

Adres do korespondencji:
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Beata Bergler-Czop, SPSK im. A. Mielęckiego, ul. Francuska 20/24, 40–027 Katowice 
tel.: 32 2591 581, e-mail: bbergler-czop@sum.edu.pl

OPISY PRZYPADKÓW

Pacjent 1
Pacjent (43 lata) z rozpoznanym w 2016 roku trądzikiem 

odwróconym, został przyjęty do kliniki dermatologii w celu 

diagnostyki i leczenia. W badaniu dermatologicznym przy 

przyjęciu widoczne były mnogie guzki zapalne i niezapalne, 

ropnie oraz przetoki obejmujące pachy, pachwiny, poślad-

ki i uda (ryc. 1–3). W klasyfikacji Hurleya [1] stwierdzono  

III stadium zaawansowania, w skali IHS-4 (International Hi-

dradenitis Suppurativa Severity Score System) oceniono pa-

cjenta na 44 punkty, stwierdzając ciężki trądzik odwrócony, 

a w skali HS-PGA (Hidradenitis Suppurativa Physician Global 

Assessment) — bardzo ciężki trądzik odwrócony [2].

Pacjent przewlekle choruje na cukrzycę insulinozależną, 

od 15 lat pali pół paczki papierosów dziennie, neguje alergie 

na leki i pokarmy. W 2017 roku chirurgicznie usunięto ropnie 

mnogie pachwiny prawej (ryc. 4). Poza tym w dotychcza-

sowym leczeniu stosowano rifampicynę w dawce 300 mg 

2 razy dziennie wraz z klindamycyną w tej samej dawce przez 

5 miesięcy, następnie acytretynę w dawce 35 mg na dobę 

uzyskując poprawę stanu dermatologicznego.

Pacjent 2
Pacjent (lat 43) z rozpoznanym trądzikiem odwróconym 

w obrębie dołów pachowych i pachwin od 2013 roku, w li-

stopadzie 2018 roku zgłosił się do przyklinicznej poradni 

dermatologicznej w celu modyfikacji leczenia. Od paź-
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Rycina 1. Widoczne blizny, guzki niezapalne, przetoki w okolicy 
prawego dołu pachowego. Materiał własny Kliniki

Rycina 2. Widoczne guzki zapalne i niezapalne, ropnie, sączące 
przetoki, blizny i przebarwienia pozapalne w obrębie pośladów 
i tylnej części ud. Materiał własny Kliniki

Rycina 3. Widoczne guzki zapalne i niezapalne, przetoki, blizny 
i przebarwienia pozapalne w okolicy pachwiny lewej i uda. Materiał 
własny Kliniki

Rycina 4. Widoczne blizny po leczeniu operacyjnym zmian w okolicy 
pachwiny prawej. Materiał własny Kliniki

dziernika 2018 roku stosował acytretynę w dawce 35 mg 

na dobę, rifampicynę w dawce 300 mg 2 razy dziennie 

wraz z klindamycyną w tej samej dawce, jednak po pół 

roku, ze względu na niesatysfakcjonujące efekty, samowol-

nie odstawił leki. W sierpniu 2020 roku ponownie zgłosił 

się do kliniki w związku z zaostrzeniem zmian skórnych 

(ryc. 5–9). Ponownie włączono antybiotykoterapię — rifam-

picynę z klindamycyną w dawkach 300 mg 2 razy dziennie, 
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Rycina 5. Widoczne guzki zapalne i niezapalne, ropnie, przetoki 
i blizny w obrębie dołu pachowego lewego. Materiał własny Kliniki

Rycina 6. Widoczne guzki zapalne i niezapalne, ropnie, przetoki 
i blizny w obrębie dołu pachowego prawego. Materiał własny Kliniki

Rycina 7. Widoczne guzki zapalne i ropnie w okolicy przedniej klatki 
piersiowej. Materiał własny Kliniki

Rycina 8. Widoczne guzki, ropnie, przetoki i blizny w obrębie 
pachwiny prawej. Materiał własny Kliniki

jednak pacjent zgłaszał się na wizyty bardzo nieregularnie. 

Pacjent cierpiący na depresję, od 20 lat palący papierosy 

w liczbie 5 sztuk na dobę, nadużywający alkoholu, negował 

zachowania samobójcze, inne choroby współistniejące oraz 

alergie. Codziennie stosował nimesulid lub naproksen oraz 

escitalopram. W badaniu dermatologicznym podczas wizyty 

widoczne były mnogie guzki zapalne i niezapalne, ropnie oraz 

przetoki obejmujące skórę owłosioną głowy, doły pachowe, 

okolicę międzysutkową, pachwiny, genitalia, pośladki i uda. 

W klasyfikacji Hurleya stwierdzono III stadium zaawansowa-

nia, w skali IHS-4 oceniono pacjenta na 64 punkty, stwier-

dzając ciężki trądzik odwrócony, a w skali HS-PGA- bardzo 

ciężki trądzik odwrócony. Pacjenta skierowano do poradni 

chirurgicznej w celu kwalifikacji do leczenia operacyjnego.
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OMÓWIENIE
Trądzik odwrócony (acne inversa; HS, hidradenitis sup-

purativa) jest nawrotową dermatozą zapalną przebiegającą 

z degradacją mieszków włosowych i gruczołów apokryno-

wych. Efektem tego jest powstanie bolesnych guzów skór-

no-podskórnych ze skłonnością do powstawania przetok 

i blizn. 

Zmiany typowo lokalizują się w okolicach fałdów, przede 

wszystkim w dołach pachowych, pachwinach, pośladkach 

oraz okolicach narządów płciowych i odbytu oraz okolicy 

podsutkowej u kobiet [3].

Choroba występuje u około 1–4% populacji. W Polsce 

uznawana za chorobę rzadką z częstością występowania na 

poziomie 0,001% [1]. Etiologia tego schorzenia jest wielo-

czynnikowa i nie do końca poznana.

Za czynniki predysponujące uważa się palenie tytoniu, 

otyłość oraz płeć żeńską. Wykazano także związek HS z wy-

stępowaniem zespołu metabolicznego, choroby sercowo-

-naczyniowej, chorób zapalnych jelit, reumatycznych oraz 

depresji [4, 5].

Najbardziej popularnym sposobem oceny ciężkości cho-

roby jest klasyfikacja Hurleya, która określa trzy stopnie za-

awansowania, jednak nie pozwala na określenie aktywności 

choroby czy odpowiedzi na leczenie. W stadium pierwszym 

dochodzi do formowania się ropni, pojedynczych lub mno-

gich, bez przetok i bliznowacenia. W drugim powstaje ropień 

Rycina 9. Widoczne guzki zapalne i niezapalne, ropnie, przetoki 
i blizny w obrębie pachwiny lewej. Materiał własny Kliniki

lub kilka nawracających z przetokami i bliznowaceniem. 

W trzecim występują rozsiane ropnie z przetokami [1].

Do innych skal należą między innymi: skala Sartoriusa, 

skala nasilenia HS-PGA, IHS-4, skala odpowiedzi na leczenie 

HiSCR (Hidradenitis Suppurativa Clinical Response) [2].

Trądzik odwrócony stanowi duże wyzwanie terapetycz-

ne, a leczenie zależy od objawów klinicznych i zaawan-

sowania choroby. W terapii znajdują zastosowanie anty-

biotyki, retinoidy, antyandrogeny, środki immunosupre-

syjne i przeciwzapalne oraz radioterapia wczesnych zmian. 

Niektórzy autorzy podają uzyskiwanie dobrych efektów 

terapetycznych przy użyciu adalibumabu i laserów [6]. W le-

czeniu przetok pomocne mogą być doogniskowe iniekcje 

z triamcynolonu [7]. Leczenie zachowawcze cechuje się 

niesatysfakcjonującą skutecznością oraz skłonnością do 

nawrotów po zaprzestaniu terapii. Interwencje chirugiczne 

pozostają najskuteczniejszą formą terapii, jednak z uwagi na 

rozległość zmian u pacjentów z ciężkim trądzikiem odwróco-

nym, są traumatyzujące i trudno dostępne w Polsce. Według 

wytycznych europejskich zabiegi chirurgiczne są zalecane 

w przypadku lokalnych zmian nawracających. Kompleksowe 

podejście obejmujące farmakoterapię w połączniu z resek-

cją chirurgiczną jest odpowiednie w przypadku ciężkich, 

rozsianych postaci [8]. Głównymi błędami w terapii pozo-

stają zbyt długa antybiotykoterapia i opóźnianie interwencji 

chirurgicznych [9].

Nie należy zapominać, iż trądzik odwrócony to cho-

roba dotycząca nie tylko skóry — negatywnie wpływa na 

profil psychologiczny pacjentów, upośledzając ich relacje 

towarzyskie, seksualne, przyczyniając się do większej skłon-

ności do objawów psychiatrycznych, depresji, a nawet sa-

mobójstw [10].

Trądzik odwrócony jest chorobą przewlekłą, wymagają-

cą holistycznego podejścia terapeutycznego, a współpraca 

lekarzy różnych specjalności jest ważnym czynnikiem de-

terminującym odpowiedź na leczenie. 
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