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Trą dzik po spo li ty jest po wszech nym scho rze niem skóry na sto lat ków
(85% na sto lat ków), a co raz czę ściej do ty czy osób do ro słych. Sta no wi
prze wle kłą, wie lo czyn ni ko wą der ma to zę za pal ną. Pod sta wy le cze nia
trą dzi ku po zo sta ją nie zmie nio ne od wie lu lat. Z uwa gi na ro sną cą na ca -
łym świe cie opor ność na an ty bio ty ki, ist nie je glo bal ny od wrót od mo no -
te ra pii an ty bio ty ko wej w kie run ku ich bar dziej re stryk cyj ne go sto so wa -
nia. Izo tre ty no i na, kla sycz nie za re zer wo wa na dla trą dzi ku guz ko wo-
tor bie lo wa te go, sta ła się le kiem wy bie ra nym przez der ma to lo gów
w przy pad ku trą dzi ku o na si le niu umiar ko wa nym do cięż kie go. Jed nak -
że, bio rąc pod uwa gę nie mal wszech o bec ność trą dzi ku u na sto lat ków,
nadal ist nie je znacz ne za po trze bo wa nie na no wa tor skie te ra pie[1,2]. 
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Trą dzik ja ko za bu rze nie 
psy cho der ma to lo gicz ne

Trą dzik po spo li ty wią że się z ne ga tyw nym
wpły wem na zdro wie psy chicz ne, w tym
zwięk szo ną czę sto ścią wy stę po wa nia za bu -
rzeń na stro ju, ho spi ta li za cji na od dzia łach psy -
chia trycz nych, ab sen cji szkol nej, bez ro bo cia,
a na wet sa mo bójstw[3,4]. Ame ry kań skie ba da -
nie z 2019 r. obej mu ją ce 87 053 155 pa cjen -
tów ho spi ta li zo wa nych w la tach 2002–2012
(tyl ko mło dzież) wy ka za ło wię cej przy jęć do
szpi ta la z po wo du za bu rzeń zdro wia psy -
chicz ne go u cho rych ze współ i st nie ją cym trą -
dzi kiem w po rów na niu z oso ba mi bez trą dzi -
ku[3]. Były to przy ję cia m.in. z po wo du de pre -
sji, schi zo fre nii i za bu rzeń zwią za nych
z uży wa niem al ko ho lu, roz wo jem, kon tro lą
im pul sów, lę kiem, uży wa niem sub stan cji psy -

cho ak tyw nych oraz ze spo łem nad po bu dli -
wo ści psy cho ru cho wej z de fi cy tem uwa gi
(AD HD). Po nad to obe cność co naj mniej jed -
ne go z za bu rzeń zdro wia psy chicz ne go wy -
stę pu je czę ściej u pa cjen tów z trą dzi kiem niż
u osób bez trą dzi ku (od po wie dnio 43,7% vs
20,0%)[3]. Trą dzik i wy ni ka ją ce z nie go bli zny
oraz prze bar wie nia po za pal ne ma ją ne ga tyw -
ny wpływ na sa mo o ce nę, in te rak cje spo łecz -
ne i oce nę ja ko ści ży cia u mło dzie ży[5]. Trą dzik
ma ne ga tyw ny wpływ na po czu cie wła snej
war to ści i toż sa mo ści u mło dzie ży[6]. Wy ka za -
no, że sku tecz ne le cze nie prze ciw trą dzi ko we
istot nie po pra wia ja kość ży cia[4].

Le cze nie prze ciw trą dzi ko we

Po mi mo wie lu ne ga tyw nych na stępstw
trą dzi ku po spo li te go, sto so wa nie się do za le -
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ceń le kar skich jest ogra ni czo ne z uwa gi na
wie le czyn ni ków[7]. Mło dzież prze ry wa le -
cze nie z po wo du wcze snej po zor nej po pra -
wy, po cząt ko we go po gor sze nia zmian trą -
dzi ko wych bądź dzia łań nie po żą da nych,
zwła szcza w przy pad ku le cze nia miej sco we -
go[8], co su ge ru je, że ła go dze nie skut ków
ubocz nych le cze nia mo że istot nie po pra wić
prze strze ga nie za le ceń. Prze pi sy wa nie wie lu
le ków, miej sco we sto so wa nie re ti no i dów
i za le ce nia le cze nia pro duk ta mi do stęp ny mi
bez re cep ty wią za ły się z nie sto so wa niem do
za le ceń przez mło dzież z trą dzi kiem[9]. Sta -
no wi to znacz ne wy zwa nie, ja ko że miej sco -
we re ti no i dy są obe cnie pod sta wą le cze nia
trą dzi ku po spo li te go[10]. Do dat ko wą ba rie rą
w sto so wa niu się do za le ceń le ka rza i prze -
strze ga niu za sad te ra pii są ko szty le cze nia
prze ciw trą dzi ko we go[1].

W le cze niu trą dzi ku po spo li te go za le ca
się podej ście wie lo kie run ko we, czy li sto so -
wa nie kom bi na cji pro duk tów dzia ła ją cych na
róż ne eta py pa to ge ne zy trą dzi ku[10]. Nie -
wska za ne jest łą cze nie miej sco wej i do u st nej
an ty bio ty ko te ra pii z uwa gi na wzrost opor -
no ści bak te rii na ca łym świe cie. Nad tle nek
ben zo i lu sto so wa ny miej sco wo jest środ -
kiem bak te rio bój czym o sze ro kim spek trum
dzia ła nia, na który nie od no to wa no opor no -
ści bak te rii[10,11].

Re ti no i dy miej sco we

Miej sco we re ti no i dy sta no wią zróż ni co wa -
ną gru pę po chod nych wi ta mi ny A. Ame ry kań -
ska Agen cja ds. Żyw no ści i Le ków (ang. FDA –
U.S. Fo od and Drug Ad mi ni stra tion) za twier dzi -
ła, iż re ti no i dy są pod sta wą miej sco wej te ra pii
trą dzi ku z uwa gi na ich dzia ła nie ko me do li tycz -
ne po przez re gu la cję pro li fe ra cji i róż ni co wa nia
ke ra ty no cy tów, oraz dzia ła nie prze ciw za pal ne.
Po nad to, miej sco we re ti no i dy za po bie ga ją
i zmniej sza ją po ja wia nie się blizn za ni ko wych
oraz prze bar wień po za pal nych[12,13]. Jed nak że
z uwa gi na dzia ła nia nie po żą da ne miej sco -

wych re ti no i dów, ta kie jak: su chość skóry
i ślu zówek, podraż nie nia, za czer wie nie nia
i łu szcze nie się, pa cjen ci czę sto re zy gnu ją
z te ra pii przed wcze śnie bądź są nie chęt ni do
jej roz po czę cia. Le ki nie są tak że do zwo lo ne
do sto so wa nia w przy pad ku zmian trą dzi ko -
wych u cię żar nych.

Le ki prze ciw drob no u stro jo we

An ty bio ty ki miej sco we i do u st ne oraz
nad tle nek ben zo i lu

An ty bio ty ki miej sco we mo gą być sto so -
wa ne w le cze niu trą dzi ku po spo li te go ja ko
le ki pierw sze go rzu tu i ma ją do dat ko we dzia -
ła nie prze ciw za pal ne[14], ale nie po win ny być
sto so wa ne w mo no te ra pii ze wzglę du na
szyb ki roz wój opor no ści po kil ku ty go dniach
lub mie sią cach. Opor ność Cu ti bac te rium ac -
nes (daw niej Pro pio ni bac te rium ac nes) na ery -
tro my cy nę i klin da my cy nę zgła sza na jest na
ca łym świe cie[15,16], a nie ste ty zwięk szo na
opor ność ko re lu je ze zmniej szo ną sku tecz -
no ścią le cze nia trą dzi ku. Opor ność mo że
utrzy my wać się po prze rwa niu le cze nia,
a opor ne szcze py C. ac nes stwier dzo no na -
wet u osób nie le czo nych[17]. Po nad to, od no -
to wa no wy so ki wska źnik opor no ści gron -
kow ca zło ci ste go na ery tro my cy nę i klin da -
my cy nę (od po wie dnio 44% i 40%)
u pa cjen tów z trą dzi kiem po spo li tym[18]. Jest
to szcze gól nie nie po ko ją ce z uwa gi na moż -
li wość wy stą pie nia po waż nych in fek cji wy -
wo ła nych przez wie lo le ko o por ne szcze py
S. au reus. Ba da nia ujaw nia ją jed nak zmniej -
szo ną opor ność C. ac nes i Sta phy lo coc cus
epi der mi dis przy jed no cze snym sto so wa niu
nad tlen ku ben zo i lu, praw do po dob nie ze
wzglę du na je go nie se lek tyw ne dzia ła nie
bak te rio bój cze[19]. Dla te go obe cne wy tycz -
ne za le ca ją miej sco we sto so wa nie an ty bio -
ty ków w po łą cze niu z nad tlen kiem ben zo i lu
ja ko pro duk tu do spłu ki wa nia lub po zo sta -
wa nia na skórze[10,14].

62



An ty bio ty ki do u st ne znaj du ją za sto so wa -
nie w le cze niu trą dzi ku o na si le niu od umiar -
ko wa ne go do cięż kie go lub trą dzi ku za pal ne -
go opor ne go na le cze nie miej sco we[14]. Na -
le ży je sto so wać w po łą cze niu
z miej sco wy mi re ti no i da mi i/lub nad tlen kiem
ben zo i lu, mo no te ra pia nie jest za le ca na. Te -
ra pia po win na być je dy nie tym cza so wa ja ko
po most do in nych te ra pii do u st nych lub do
sto so wa nia wy łącz nie le ków miej sco -
wych[10,14]. Na le ży uni kać dłu go trwa łe go le -
cze nia (>3-6 mie się cy), aby ogra ni czyć roz -
wój an ty bio ty ko o por no ści[15]. Te tra cy kli ny,
a mia no wi cie do ksy cy kli na i mi no cy kli na, ze
wzglę du na wła ści wo ści prze ciw za pal ne, są
uwa ża ne za do u st ną an ty bio ty ko te ra pię
pierw sze go rzu tu zgo dnie z ame ry kań ski mi
wy tycz ny mi[10]. Sa re cy kli na, no wa te tra cy kli na
o wą skim spek trum dzia ła nia, zo sta ła za twier -
dzo na przez FDA w paź dzier ni ku 2018 r. do
le cze nia umiar ko wa ne go do cięż kie go trą dzi -
ku za pal ne go u pa cjen tów w wie ku od 9 lat
i star szych[1]. Nie ste ty jest nie do stęp na w Pol -
sce. Po zo sta łych te tra cy klin nie na le ży sto so -
wać w wie ku po ni żej 12 lat z po wo du ry zy ka
wy stą pie nia trwa łych prze bar wień zę bów
i hi po pla zji szkli wa[20]. Do u st ne ma kro li dy ta kie
jak azy tro my cy na mo gą być sto so wa ne u pa -
cjen tów, u których sto so wa nie te tra cy klin jest
prze ciw wska za ne. Jed nak że sto so wa nie ery -
tro my cy ny po win no być ogra ni czo ne ze
wzglę du na wy so ki wska źnik opor no ści. Le -
cze nie in ny mi gru pa mi an ty bio ty ków, w tym
tri me to pri mem i sul fa me to ksa zo lem, tri me -
to pri mem, pe ni cy li ną czy ce fa lo spo ry na mi
jest nie wska za ne ze wzglę du na ogra ni czo ne
do wo dy po twier dza ją ce sku tecz ność w te ra -
pii trą dzi ku po spo li te go[10].

Gra ma Derm – tech no lo gia Mi cro cyn
w le cze niu trą dzi ku

Na ryn ku far ma ceu tycz nym po ja wił się
no wy pre pa rat prze ciw trą dzi ko wy, który ma
sta no wić sku tecz ną al ter na ty wę le cze nia

prze ciw drob no u stro jo we go. Gra ma Derm
hy dro żel i Gra ma Derm roz twór opra co wa -
no w opar ciu o opa ten to wa ną tech no lo gię
Mi cro cyn, która ma za po bie gać po wsta wa niu
blizn po trą dzi ko wych, dzię ki dzia ła niu prze -
ciw drob no u stro jo we mu i prze ciw za pal ne -
mu. Tech no lo gia Mi cro cyn to roz twór po -
nad tlen ko wy (ang. SOS – su per o xi di zed so lu -
tion), czy li prze two rzo ny elek tro che micz nie
roz twór wod ny wy twa rza ny z czy stej wo dy
i chlor ku so du, który dzia ła lecz ni czo na
więk szość sta nów za pal nych skóry. W trwa -
ją cym 12 ty go dni ran do mi zo wa nym, za śle -
pio nym ba da niu kli nicz nym prze pro wa dzo -
nym na 87 pa cjen tach, po rów na no pre pa rat
Gra ma Derm z nad tlen kiem ben zo i lu. Gru pa
kon trol na sto so wa ła pla ce bo. Za sto so wa nie
Gra ma Derm zmniej szy ło wy stę po wa nie
zmian trą dzi ko wych o 65% w po rów na niu
z 54% dla nad tlen ku ben zo i lu. Do dat ko wo,
sto so wa nie pre pa ra tu Gra ma Derm nie by ło
zwią za ne z wy stę po wa niem dzia łań nie po żą -
da nych, pod czas gdy uży cie nad tlen ku ben -
zo i lu po wo do wa ło uczu cie podraż nie nia
skóry, ru mień, wy su sze nie i złu szcza nie[21].
Gra ma Derm oka zał się ła twy i wy god ny
w co dzien nym sto so wa niu, dzię ki cze mu pa -
cjen ci sto so wa li pre pa rat zgo dnie z za le ce -
nia mi le kar ski mi, tj. my li skórę ze zmia na mi
trą dzi ko wy mi roz two rem Gra ma Derm,
a na stęp nie rów no mier nie na kła da li cien ką
war stwę hy dro że lu Gra ma Derm. Te ra pia
nie wy ma ga ła więc za sto so wa nia do dat ko -
wych pre pa ra tów do my cia czy na wil ża nia
skóry.

Opi sy przy pad ków

Przypadek I

14-let nia pa cjent ka zgło si ła się do Po ra dni
Der ma to lo gicz nej z po wo du wy stę po wa nia
zmian trą dzi ko wych za skór ni ko wo-grud ko -
wych, głów nie w oko li cy czo ło wej i no sa
(Ryc. 1). Pa cjent ka do tych czas nie le czo na
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der ma to lo gicz nie. Wy klu czo no obe cność
uta jo nych ognisk sie ją cych sto ma to lo gicz -
nych, oto la ryn go lo gicz nych czy gi ne ko lo gicz -
nych. Włą czo no le cze nie pre pa ra tem Gra -
ma Derm w po sta ci roz two ru i że lu. Pa cjent -
ka sto so wa ła lek 3 ra zy dzien nie i zgło si ła się
do Ga bi ne tu Der ma to lo gicz ne go po now nie

po 20. dniach sto so wa nia pre pa ra tu, gdzie
stwier dzo no znacz ną po pra wę sta nu der ma -
to lo gicz ne go (Ryc. 2). W oko li cy czo ło wej
i no so wej prak tycz nie nie wy stę po wa ły zmia -
ny trą dzi ko we. Pa cjent ka za prze cza ła wy stę -
po wa niu dzia łań nie po żą da nych w trak cie
sto so wa nej te ra pii. Za le co no jej kon ty nu a cję.

64

Ryc. 1. 14-letnia pacjentka przed wdrożeniem
leczenia przeciwtrądzikowego.

Ryc. 2. 14-letnia pacjentka po wdrożeniu
leczenia przeciwtrądzikowego.

Ryc. 3. 16-letni pacjent przed włączeniem
leczenia preparatem GramaDerm.

Ryc. 4. 16-letni pacjent miesiąc po włączeniu
leczenia preparatem GramaDerm.



Przypadek II

16-let ni pa cjent le czo ny w Po ra dni Der -
ma to lo gicz nej od 3 lat z po wo du trą dzi ku
po spo li te go o cha rak te rze umiar ko wa nym.
W do tych cza so wej te ra pii sto so wa no an ty -
bio ty ko te ra pię do u st ną i miej sco wą, ada pa -
len oraz kwas aze la i no wy. Dzię ki zin ten sy fi -
ko wa nej te ra pii prze ciw trą dzi ko wej uzy ska -
no sta bi li za cję sta nu der ma to lo gicz ne go –
brak ak tyw nych zmian trą dzi ko wych, je dy nie
prze bar wie nia po za pal ne i bli zny po trą dzi ko -
we (Ryc. 3). Z uwa gi na sta bil ny stan der ma -
to lo gicz ny za pro po no wa no kon ty nu a cję le cze -
nia pre pa ra tem Gra ma Derm w po sta ci roz -
two ru i że lu w po łą cze niu z ada pa le nem. Po
mie sią cu sto so wa nia pre pa ra tu stan der ma to -
lo gicz ny nadal po zo sta wał sta bil ny, nie za ob -
ser wo wa no no wych zmian za pal nych, ru mień
po za pal ny uległ zła go dze niu (Ryc. 4). Pa cjent
nie zgła szał dzia łań nie po żą da nych zwią za nych
z no wą te ra pią prze ciw trą dzi ko wą.

Pod su mo wa nie

Trą dzik po spo li ty nie po wi nien być po -
strze ga ny ja ko sa mo o gra ni cza ją ca się przy pa -
dłość wie ku doj rze wa nia. Ze wzglę du na ro -
sną cy pro blem bak te rio o por no ści za le ca ne jest
re stryk cyj ne sto so wa nie an ty bio ty ków do u st -
nych i miej sco wych[22]. Nadal po szu ki wa ne są
sku tecz ne środ ki do miej sco we go le cze nia ła -
god ne go do umiar ko wa ne go trą dzi ku, które
moż na za sto so wać u osób po ni żej 13. ro ku
ży cia oraz u ko biet w cią ży, a tak że ta kie, które
nie po wo du ją uciąż li wych dzia łań nie po żą da -
nych i nie wy wo łu ją dal szej le ko o por no ści.
Wy da je się, że pre pa rat Gra ma Derm opra co -
wa ny w opar ciu o opa ten to wa ną tech no lo gię
Mi cro cyn mo że być ta kim wła śnie pre pa ra tem.
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