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Skuteczność i bezpieczeństwo 
kwasu azelainowego w leczeniu trądziku, 

przebarwień i specjalistycznej pielęgnacji skóry

Kwas aze la i no wy (AZA) jest na tu ral nie wy stę pu ją cym
na sy co nym kwa sem dwu kar bo ksy lo wym o bar dzo sze ro kim
za sto so wa niu, za rów no w le cze niu der ma toz, jak i w do mo -
wej pie lę gna cji. Wy ka zu je sze reg wła ści wo ści, szcze gól nie
dzia ła nie bak te rio sta tycz ne wo bec Cu ti bac te rium ac nes
i Sta phy lo coc cus epi der mi dis, ke ra to li tycz ne, prze ciw za pal -
ne oraz sil nie roz ja śnia ją ce prze bar wie nia[1]. W Pol sce jest le -
kiem z wy bo ru w te ra piach łą czo nych trą dzi ku różo wa te go,
me la smy i prze bar wień skór nych oraz te ra pii al ter na tyw nej
trą dzi ku po spo li te go. Na ryn ku wy stę pu je w for mie że li lub
kre mów o stę że niu kwa su aze la i no we go od 5% do 20%.
AZA – za rów no ja ko pro duk ty lecz ni cze oraz der mo ko sme -
ty ki. AZA jest też do dat kiem do pre pa ra tów kwa so wych
w za bie gach ma ją cych na ce lu re duk cję po za pal nych plam
pig men ta cyj nych w der ma to lo gii este tycz nej i ko sme tycz nej.
W pe e lin gach kwa so wych sto su je się wy ższe stę że nia – od
25% do 40%[2,3]. W kwe stii trą dzi ku wy ka zu je du że bez pie -

czeń stwo i więk szy kom fort sto so wa nia u pa cjen tów niż
miej sco we pre pa ra ty re ti no i do we, co wa run ku je je go za sto -
so wa nie w te ra pii pod trzy mu ją cej[4]. Je go za sto so wa nie
w te ra piach der ma to lo gicz nych opie ra się na sze ro kim spek -
trum dzia ła nia na wie lu po zio mach tkan ko wych oraz
w więk szo ści pro ce sów ko mór ko wych, które od po wia da ją
za etio pa to ge ne zę wy żej wy mie nio nych der ma toz.

Pod wzglę dem che micz nym kwas aze la i no wy jest pre -
pa ra tem o utru dnio nym prze ni ka niu skór nym. Jest to spo -
wo do wa ne ni ską bio do stęp no ścią sub stan cji czyn nej, która
wy ma ga do dat ko wo za sto so wa nia sub stan cji kon ser wu ją -
cych[5]. Ba da nia far ma ko ki ne tycz ne wska zu ją, że wśród stan -
dar do wych for muł kwa su aze la i no we go do stęp nych na ryn -
ku śre dnia prze ni kal ność prze zna skór ko wa wy no si od 3%
do 8% (w za leż no ści od for my pre pa ra tu)[6]. 

Naj now sze dermokosmetyki dostępne na ryn ku ce chu -
je tech no lo gia opar ta na li po so mal nych nośnikach kwa su
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Efficacy and safety of azelaic acid in the treatment of acne, skin hyperpigmentation and specialized skin care
Summary

Azelaic acid (AZA) is a versatile dicarboxylic compound widely used in dermatology for treating acne and hyperpigmentation. It has

bacteriostatic properties against Cutibacterium acnes and Staphylococcus epidermidis, keratolytic effects, anti-inflammatory activity, and

depigmenting capabilities. In Poland, AZA is recommended for rosacea, melasma, and as an alternative for common acne when retinoids are

unsuitable. It is also used cosmetically to reduce post-inflammatory pigmentation. AZA’s low bioavailability limits its penetration through the

epidermis, reducing its effectiveness. Modern technologies, such as liposomal and lipid nanocarriers, enhance AZA absorption. In acne

treatment, AZA is favored in maintenance therapy due to better tolerance compared to retinoids, making it suitable for sensitive skin and

pregnant women. For hyperpigmentation, AZA inhibits tyrosinase, reducing melanin production. It is effective for post-inflammatory

hyperpigmentation and melasma, though prolonged use may cause irritation. AZA is available in topical concentrations of 5–20% and up to

40% in chemical peels. In summary, AZA is a safe and effective treatment for acne and hyperpigmentation, with modern technologies

improving its efficacy.
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aze la i no we go, które zwięk sza ją jego przezskórną ab sorp cję.
Zwiększona bio do stęp ność tych roz wią zań po le ga na uzy -
ski wa niu roz pu szczal no ści w se bum, a tym sa mym do cie ra -
niu pre pa ra tów do prze strze ni jed no stek wło so wo-ło jo -
wych. Sta no wią one tar get dla kwa su aza le i no we go, który
w tym miej scu dzia ła bak te rio sta tycz nie, ke ra to li tycz nie,
prze ciw za pal nie oraz ha mu ją co na pro ces me la no ge ne zy[6].
Za sto so wa nie tech no lo gii li po so mal nej w der mo ko sme ty -
kach, przy czy nia się do po lep sze nia efek tów sto so wa nia, ale
tak że do zni we lo wa nia podraż nień, które mo gą wy stą pić
pod czas sto so wa nia AZA.

Sku tecz ność kwa su aze la i no we go w le cze niu trą dzi ku

Kwas aze la i no wy jest sub stan cją, która ła go dzi ob ja wy
trą dzi ku prak tycz nie na każ dym z po zio mów je go pa to ge ne zy.

W przy pad ku trą dzi ku w mo no te ra pii po le ca ny i sto so -
wa ny jest je dy nie w le cze niu al ter na tyw nym, gdy wy stę pu ją
bez względ ne prze ciw wska za nia do sto so wa nia miej sco wych
re ti no i dów i/lub do u st nej izo tre ty no i ny. Z te go po wo du
kwas aze la i no wy sta je się pre pa ra tem po le ca nym ko bie tom
w wie ku roz rod czym z prze ciw wska za nia mi do te ra pii do u -
st ny mi środ ka mi an ty kon cep cyj ny mi lub bę dą cych ak tu al nie
w cią ży[7]. W daw kach do u st nych (4000 mg/kg) nie wy ka zu -
je dzia ła nia to ksycz ne go, te ra to gen ne go ani dzia łań nie po żą -
da nych (po da wa nie do u st ne – �20 g/dzień i miej sco we –
krem 20% u lu dzi nie wy ka zu je żad nych ogól no u stro jo wych
dzia łań nie po żą da nych[8]).

Kwas aze la i no wy jest pre pa ra tem sto so wa nym miej sco -
wo, przez co znaj du je tak że za sto so wa nie ja ko śro dek re du -
ku ją cy prze bar wie nia po za pal ne i stan za pal ny w trą dzi ku po -
spo li tym o ni skim/śre dnim na si le niu[3,9]. Pre pa ra ty na je go ba -
zie ma ją szcze gól ne za sto so wa nie w te ra pii pod trzy mu ją cej
oraz pie lę gna cji skóry po le cze niu pre pa ra ta mi do u st ny mi.
Choć nie wy ka za no prze wa gi kwa su aze la i no we go nad re -
zul ta ta mi te ra pii pod trzy mu ją cej in ny mi pre pa ra ta mi (miej -
sco wy mi re ti no i da mi lub nad tlen kiem ben zo i lu), za ob ser -
wo wa no du żo więk szą to le ran cję wśród ba da nych, wy ka zu -
jąc mniej skut ków ubocz nych, tj. pie cze nia, ru mie nia, niż
pod czas sto so wa nia in nych wy żej wy mie nio nych pre pa ra -
tów[10]. Kwas aze la i no wy jest po le ca ny z te go wzglę du pa -
cjen tom ze współ i st nie ją cym ato po wym za pa le niem skóry
lub ce cha mi nadwraż li wo ści ogól nej skóry, u których miej -
sco we re ti no i dy wy ka za ły zna czą co niż szy kom fort sto so wa -
nia. W te ra pii trą dzi ku po spo li te go kwa sem aze la i no wym
waż ny jest też aspekt je go wła ści wo ści bak te rio sta tycz nych
oraz bra ku in du ko wa nia le ko o por no ści przez bak te rie od po -
wie dzial ne za roz wój trą dzi ku. W przy pad ku trą dzi ku naj czę -

ściej sto so wa ny mi pre pa ra ta mi są pre pa ra ty ze stę że niem
AZA 20%.

Bez pie czeń stwo i sku tecz ność sto so wa nia kwa su 
aze la i no we go w le cze niu prze bar wień

Kwas aze la i no wy wy twa rza ny jest przez grzy by Ma las se -
zia fur fur w łu pie żu pstrym i jest czyn ni kiem wy wo łu ją cym
hi po pig men ta cję skóry bę dą cą głów nym ob ja wem te go
scho rze nia. Wła ści wo ści de pig men ta cyj ne kwa su aze la i no -
we go, ba zu ją ce na re ak cji in hi bi cji ty ro zy na zy od po wie dzial -
nej za me la no ge ne zę, znaj du ją za sto so wa nie w te ra pii zmian
hi per pig men ta cyj nych, szcze gól nie po za pal nych (w trą dzi ku)
oraz me la smie[11]. Jest on sto so wa ny w za bie gach ko sme to -
lo gicz nych w po łą cze niu z in ny mi kwa sa mi (gli ko lo wym, ko -
jo wym) ma ją cy mi na ce lu zmniej sze nie wi docz no ści zmian
pig men ta cyj nych. Sku tecz ność kwa su aze la i no we go w pre -
pa ra tach miej sco wych w le cze niu zmian pig men ta cyj ny cych
i/lub me la smy jest zmien na, po nie waż w ba da niach rzad ko
sto su je się mo no te ra pię[12]. W przy pad ku me la smy i le cze nia
prze bar wień wy ko rzy stu je się stę że nia 10–20%, naj czę ściej
15%. AZA wy ka zu je w ba da niach na u ko wych dwa za sa -
dni cze okre sy dzia ła nia: okres pier wot ny (2–4 mie się cy
sto so wa nia), pod czas które go od no to wy wa no mniej skut -
ków ubocz nych w po rów na niu z gru pą sto su ją cą kwas tra -
ne ksa mo wy (do u st nie i miej sco wo). W dru gim okre sie,
przy pa da ją cym na >6 mie się cy sto so wa nia, w gru pie ba -
da nej sto su ją cej AZA zna czą co zwięk szy ła się czę sto tli -
wość podraż nień i skut ków ubocz nych[13]. Ba da nia po rów -
naw cze wpły wu te ra pii kwa sem aze la i no wym i in ny mi
pre pa ra ta mi na stan skóry pa cjen tów z me la smą nie wy ka -
za ły zna czą cych róż nic w ska li MA SI (Me la sma Area and
Se ve ri ty In dex) mię dzy gru pa mi ba daw czy mi. W ba da -
niach na gru pie pa cjen tów z me la smą po rów nu ją cych te -
ra pię AZA z 4% hy dro chi no nem wy ka za no mniej skut ków
ubocz nych po sto so wa niu AZA, głów nie pie cze nia, które
oka za ło się mo dy fi ko wal ne po zmia nie try bu sto so wa nia
przez pa cjen tów i znacz nie się zmniej szy ło. Do dat ko wo
w gru pie sto su ją cej AZA nie za u wa żo no cięż kich od czy -
nów aler gicz nych ani ochro no zy, które za ob ser wo wa no
w gru pie sto su ją cej 4% hy dro chi non[14]. 

For mu ły li po so mo we pre pa ra tów z AZA 

AZA jest sub stan cją, która dla opty mal nej ab sorp cji i bio -
do stęp no ści wy ma ga za sto so wa nia for my am fi pa tycz nej. Ak -
tu al nie jest to prze szko dą i czyn ni kiem wa run ku ją cym sła bą
wchła nial ność AZA. Dla umoż li wie nia pe ne tra cji przez war -
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stwę ro go wą na skór ka pre pa rat mu si mieć wła ści wo ści hy -
dro fi lo we, a do dat ko wo być roz pu szczal ny w nie po lar nych
sub stan cjach, np. w se bum, czy li mieć wła ści wo ści li po fi lo -
we[7]. No wo cze sne for mu ły kwa su aze la i no we go wy ko rzy -
sty wa ne w pro duk cji der mo ko sme ty ków opie ra ją się na za -
sto so wa niu me diów no śni ko wych dla sub stan cji czyn nej
w ce lu zwięk sza nia ab sorp cji na skór ko wej. Jed nym z obie cu -
ją cych roz wią zań jest umie szcza nie czą ste czek AZA w li po -
so mach. Opła szcze nie sub stan cji czyn nej dwu war stwa mi fo -
sfo li pi do wy mi ma za za da nie zwięk sze nie jej bio do stęp no ści
po przez uzy ska nie am fi pa tycz no ści. Do dat ko wo tech no lo gia
li po so mal na chro ni sub stan cję ak tyw ną przed de gra da cją, za -
pew nia sta bil no ść che micz ną i wa run ku je ak ty wa cję
w skórze do pie ro po pe ne tra cji przez war stwę ro go wą na -
skór ka[15]. Ba da nia wśród pa cjen tów sto su ją cych pre pa rat li -
po so mo wy z 10% AZA wy ka za ły po nad trzy krot nie więk sze
stę że nie AZA w skórze niż w przy pad ku sto so wa nia po -
wszech nych pre pa ra tów z 20% AZA. Uzy ska no ogól ne stę -
że nie sub stan cji w war stwie ro go wej na po zio mie 
187,5 �g/cm2. Uży cie for mu ły li po so mal nej zmniej szy ło ilość
od czy nów skór nych i podraż nień w po rów na niu z pre pa ra -
tem z 20% AZA. Ba da nia in vi tro wska zu ją, że za sto so wa nie
tech no lo gii opła szcza nia w przy pad ku AZA skut ku je zwięk -
szo ny mi wła ści wo ścia mi bak te rio sta tycz ny mi, ale nie wpły -
wa znacz nie na ab sorp cję pre pa ra tu do głęb szych warstw
skóry[16]. Głów ną ideą tech no lo gii li po so mo wej po zo sta je
do pro wa dze nie do uła twie nia i zwięk sze nia trans por tu prze -
zna skór ko we go, co uda ło się osią gnąć. In te re su ją cą ob ser -
wa cją pod czas ba dań by ło uzy ska nie bar dzo zbli żo nych wy -
ni ków efek tyw no ści te ra peu tycz nej for mu ły 10% AZA
w po rów na niu z pre pa ra tem li po so mal nym ze stę że niem
AZA 20%[16]. Wska zu je to na moż li wość zmniej sza nia stę że -
nia sub stan cji ak tyw nej w pre pa ra cie li po so mo wym, uzy sku -
jąc podob ne wy ni ki. Opi sa ne ba da nia na u ko we do ty czą ce
sku tecz no ści for muł li po so mo wych pro wa dzo ne są w gru -
pach pa cjen tów z trą dzi kiem po spo li tym i/lub trą dzi kiem
różo wa tym; ak tu al nie nie ma do sta tecz nej licz by ba dań na u -
ko wych po twier dza ją cych zwięk szo ną sku tecz ność form li po -
so mo wych AZA w przypadku me la smy i prze bar wień.

Pod su mo wa nie

Kwas aze la i no wy (AZA) w po łą cze niu z li po so ma mi sta -
no wi obe cnie przedmiot in ten syw nych ba dań i za in te re so -
wa nia w der ma to lo gii. AZA po sia da sze ro kie spek trum dzia -
ła nia obej mu ją ce wła ści wo ści prze ciw za pal ne, bak te rio sta -
tycz ne oraz de pig men ta cyj ne. Jest po wszech nie sto so wa ny
w te ra pii trą dzi ku różo wa te go, me la smy oraz prze bar wień

skór nych, a także w specjalistycznej pielęgnacji skóry. Jest
do stęp ny w róż nych po sta ciach far ma ceu tycz nych, ta kich jak
że le i kre my o zróż ni co wa nych stę że niach. No wo cze sne
podej ście do for mu la cji dermokosmetyków z AZA opie ra
się na li po so mal nych no śni kach, które ma ją na ce lu zwięk -
sze nie bio do stęp no ści kwa su aze la i no we go po przez
uspraw nie nie je go pe ne tra cji przez war stwę ro go wą na -
skór ka. Tech no lo gia li po so mal na nie tyl ko chro ni AZA
przed de gra da cją, lecz tak że mi ni ma li zu je po ten cjal ne
podrażnienia skórne. Ba da nia wy ka zu ją, że pre pa ra ty li po -
so mal ne z AZA mo gą osią gać na wet trzy krot nie wy ższe stę -
że nie sub stan cji czyn nej w skórze w po rów na niu do kon -
wen cjo nal nych pre pa ra tów. Sku tecz ność te ra peu tycz na li -
po so mal nych for mu la cji AZA jest szcze góło wo ana li zo wa na
pod ką tem ich zdol no ści do re duk cji sta nów za pal nych
skóry oraz zmniej sze nia wi docz no ści prze bar wień, co mo -
że przy nieść du żą ko rzyść dla pa cjen tów zma ga ją cych się
z me la smą lub prze bar wie nia mi po za pal ny mi. Cho ciaż po -
trzeb ne są dal sze ba da nia, aby w peł ni oce nić ich po ten cjał,
obe cne wy ni ki wska zu ją na obie cu ją ce aspek ty tej tech no lo -
gii ja ko no wo cze snej opcji te ra peu tycz nej w der ma to lo gii.
Za sto so wa nie li po so mów w pre pa ra tach z AZA re pre zen -
tu je in no wa cyj ne podej ście do po pra wy biodostępności tej
sub stan cji i kom for tu pa cjen ta.
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