
n
r 2

(4
4
)/2

0
2
1

IS
SN

 2
35

3-
34

12

nr 2 (44) marzec/kwiecień 2021
dwumiesięcznik dla lekarzy medycyny estetycznej i dermatologów

Leki generyczne w dermatologii

Aktualne metody leczenia blizn

Terapia łączona ŁZS

Emolienty w AZS

W numerze:



INNOWACYJNA KRIOLIPOLIZA

NOWOŚĆ

Udoskonalona wersja chłodzenia 
kontaktowego 360°

Zwiększona o 20% 
siła zasysania

Szeroka gama chłodzących aplikatorów 
zaprojektowanych tak, aby zapewnić perfekcyjne 
dopasowanie do różnych kształtów ciała

Możliwość wykorzystania dwóch głowic 
jednocześnie

Skuteczność zabiegów przy wysokim profi lu 
bezpieczeństwa 

www.bogdanidermatologia.plWyłączny dystrybutor:



24

W numerze

46
Nowości i wydarzenia
Pacjenci z ciężkim AZS potrzebują pomocy
Polskie Towarzystwo Chorób Atopowych

06

12

18

30

36

40

52

58

64

70

Dermatologia
Leki generyczne w dermatologii
dr hab. n. farm. Sławomir Wilczyński, prof. SUM

Terapia łączona łojotokowego zapalenia skóry itrakonazolem i mometazonem
dr n. med. Mariusz Sikora

Rola miejscowych emolientów zawierających witaminy A i E w AZS
dr n. med. Magdalena Jałowska

Leczenie blizn – wybrane zagadnienia, cz. 2
dr n. med. Agnieszka Surowiecka

Maść kalcypotriol + betametazon w leczeniu miejscowym łuszczycy
lek. Aleksandra Znajewska-Pander, lek. Małgorzata Orylska-Ratyńska, prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek

Aktualne rekomendacje leczenia AZS – rola emolientów
lek. Małgorzata Orylska-Ratyńska, lek. Aleksandra Znajewska-Pander, prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek

Nowoczesne podejście do leczenia blizn
dr hab. n. med. Agnieszka Osmola-Mańkowska, dr n. med. Bartosz Mańkowski

Wpływ wybranych składników roślinnych na kondycję i wzrost włosów
lek. Paulina Szczepanik-Kułak, prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

Acytretyna – optymalne strategie dawkowania w chorobach skóry
dr n. med. Anna Sadowska-Przytocka

Zastosowanie temperatur kriogenicznych w medycynie estetycznej i dermatologii
dr n. med. Beata Krusiec-Świdergoł

Zależność między łysieniem androgenowym a zespołem metabolicznym – przegląd literatury
stud. Julia Sworowska, dr n. med. Magdalena Jałowska



Szanowni Państwo, Drodzy Czytelnicy,

lekarze takich specjalizacji jak dermatologia czy medycyna estetyczna w swojej codziennej pracy muszą

stale pamiętać, że schorzenia, z którymi zwracają się do nich pacjenci, często obarczone są dodatkowym,

„pozamedycznym” ciężarem. Wiele kłopotów ze zdrowiem bezpośrednio rzutuje na zdrowie psychiczne

naszych pacjentów. Aktualnie, w dobie pandemii koronawirusa, lekarze wszystkich specjalności powinni

szczególnie uważnie przyglądać się kondycji psychicznej osób, które leczą, a także szybko i adekwatnie

reagować, gdy zachowanie naszych pacjentów wzbudza nasze zaniepokojenie. W numerze, który trzymacie

Państwo w rękach, zebraliśmy artykuły, które w pewien sposób łączy właśnie to zagadnienie. 

Polecam Państwa uwadze artykuł o badaniach dotyczących wpływu atopowego zapalenia skóry na

psychikę pacjentów. Dane w tym zakresie są alarmujące: wśród osób borykających się z tym bolesnym 

i uciążliwym schorzeniem coraz częściej zdarzają się stany depresyjne i myśli samobójcze. Zachęcam też do

podpisania petycji do ministra zdrowia o umożliwienie polskim pacjentom jak najszybszego refundowanego

leczenia terapią biologiczną, z którą nasi pacjenci wiążą ogromne nadzieje. O terapii AZS w kontekście

emolientów mówią dwa kolejne artykuły, skupione na możliwie szybkim i jak najskuteczniejszym niesieniu ulgi

chorym w każdym wieku. 

W kolejnym artykule opisana została zależność między łysieniem androgenowym a zespołem

metabolicznym. Przypadłość ta dotyka blisko 80% mężczyzn i do 50% kobiet – powszechność tego

schorzenia sprawia, że powinniśmy poznać je jak najlepiej. Pozostając niejako w tym temacie, warto uzupełnić

wiedzę o wybranych składnikach roślinnych i ich wpływie na kondycję i wzrost włosów. 

W bieżącym numerze nie brakuje też najnowszych doniesień o badaniach na temat leków niezbędnych 

w naszych gabinetach – polecam zaznajomić się z artykułem o celowości stosowania leków generycznych. Warto

też sprawdzić ostatnie doniesienia na temat terapii łojotokowego zapalenia skóry itrakonazolem 

i mometazonem oraz zasadności stosowania acytretyny w rozmaitych jednostkach chorobowych (także leczenia

długotrwałego, które pod kontrolą lekarza będzie dla pacjenta bezpieczne i skuteczne). Zapraszam do czytania.

Drodzy Państwo, z okazji zbliżających się Świąt Wielkanocnych w imieniu całego zespołu redakcyjnego

składam wszystkim Czytelnikom najserdeczniejsze życzenia – przede wszystkim zdrowia, lecz także spokoju,

zasłużonego odpoczynku w gronie najbliższych i kilku chwil wytchnienia od codziennego zgiełku. Życzę

Państwu, by tegoroczna wiosna i okres świąteczny sprawiły, że wszyscy z nadzieją i radością spojrzymy 

w przyszłość. Wszystkiego dobrego!

redaktor naczelny
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Usta wa o pra wie far ma ceu tycz nym oraz dy rek ty wa UE de fi niu je lek ge -
ne rycz ny ja ko „pro dukt lecz ni czy po sia da ją cy ta ki sam skład ja ko ścio wy
i ilo ścio wy sub stan cji czyn nych, ta ką sa mą po stać  far ma ceu tycz ną,  jak
re fe ren cyj ny  pro dukt  lecz ni czy  i które go  bio rów no waż ność  wo bec
re fe ren cyj ne go pro duk tu lecz ni cze go zo sta ła po twier dzo na od po wie -
dni mi ba da nia mi bio do stęp no ści”[1].

dr hab. n. farm. Sławomir Wilczyński, prof. SUM
Katedra i Zakład Podstawowych Nauk Biomedycznych, Wydział Farmaceutyczny z OML 
w Sosnowcu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Barbara Błońska-Fajfrowska

Leki generyczne w dermatologii

Za nim no wy lek bę dzie mógł zo stać
wpro wa dzo ny do obro tu mu si speł niać ry go -
ry stycz ne wy ma ga nia do ty czą ce bez pie czeń -
stwa i sku tecz no ści. W związ ku z tym no wy
lek mu si przejść ba da nia przed kli nicz ne (che -
micz ne, to ksy ko lo gicz ne, far ma ko ki ne tycz -
ne), na stęp nie ba da nia na zwie rzę tach, aby
mógł być do pu szczo ny do ba dań kli nicz nych
fa zy od 0 do 4 na lu dziach. Wpro wa dze nie na
ry nek no we go le ku wy ma ga ogrom nych na -
kła dów fi nan so wych, co jest re kom pen so wa -
ne dla pro du cen ta przez ochro nę pa ten to wą
le ku i wy łącz ność na sprze daż le ku. Po wy ga -
śnię ciu ochro ny pa ten to wej lub wy łącz no ści
pra wo ze zwa la na wpro wa dza nie do obro tu
ge ne rycz nych we rsji le ku. Aby wpro wa dzić
na ry nek lek ge ne rycz ny, je go pa ra me try far -
ma ko ki ne tycz ne mu szą być rów no waż ne
w sto sun ku do le ku re fe ren cyj ne go. Upro -
szcze nie ba dań le ku ge ne rycz ne go w sto sun -
ku do in no wa cyj ne go wy ni ka ze zna jo mo ści
sub stan cji far ma ko lo gicz nie czyn nej, która
przez wie le lat (naj czę ściej od 10 do 20) by ła
sto so wa na ja ko lek ory gi nal ny[2,3].

Le ki ge ne rycz ne sta no wią oko ło 50% le -
ków sto so wa nych w Eu ro pie i oko ło 85%

w Pol sce. Po pu lar ność le ków ge ne rycz nych
w Pol sce wy ni ka w du żej mie rze ze zmniej szo -
nych ko sztów te ra pii w sto sun ku do le ków ory -
gi nal nych[4,5]. Za sto so wa nie le ku ory gi nal ne go
i ge ne rycz ne go po win no przy nieść ten sam
efekt te ra peu tycz ny. Nie mniej jed nak są gru py
le ków, dla których sub sty tu cja (za mia na jed ne go
pre pa ra tu na in ny) mo że pro wa dzić do róż nej
od po wie dzi cho re go na le cze nie. Szcze gól ną
uwa gę na le ży zwrócić na le ki o wą skim in de ksie
te ra peu tycz nym, le ki o nie li nio wej far ma ko ki ne -
ty ce, le ki sto so wa ne w pe dia trii i ge ria trii oraz le -
ki o za a wan so wa nej po sta ci le ku[2,3,6].

Ba da nie bio rów no waż no ści le ku ge ne -
rycz ne go wy ma ga we ry fi ka cji pierw szo rzę -
do wych pa ra me trów far ma ko ki ne tycz nych,
tj. AUC – po le po wierzch ni pod krzy wą od -
po wia da ją ce stę że niu le ku w su ro wi cy krwi
oraz Cmax, a więc ma ksy mal ne stę że nie le ku
w su ro wi cy krwi. Za kres ak cep ta cji tych pa -
ra me trów przy za ło żo nym przedzia le ufno ści
rów nym 90% wy no si 80-125%[4]. Ozna cza
to, że dla 90% zba da nych próbek za kres
AUC i Cmax le ku ge ne rycz ne go w sto sun ku
do le ku re fe ren cyj ne go nie mo że być niż szy
o wię cej niż 20% i wy ższy niż 25%.
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Z uwa gi na fakt, że dla le ków sto so wa nych
miej sco wo nie moż na jed no znacz nie wy zna -
czyć takich pa ra me trów jak AUC i Cmax, sto -
su je się dla nich nie co in ne pro ce du ry re je stra -
cji. Bio rąc pod uwa gę, że le ki sto so wa ne miej -
sco wo sta no wią bar dzo nie jed no rod ną gru pę
(m.in. że le, kre my, ma ści, kro ple do no sa,
kro ple do oczu, le ki do po chwo we i do od byt -
ni cze) nie moż na za sto so wać dla nich jed no -
rod nych te stów bio rów no waż no ści[4,6].

Ba da nia, ja kim pod da wa ne są le ki ge ne -
rycz ne sto so wa ne miej sco wo przed pro ce -
du rą re je stra cji moż na podzie lić na ba da nia in
vi tro i in vi vo. Do ba dań in vi tro na le ży m.in.
test uwal nia nia i test prze ni ka nia. Test uwal -
nia nia ma na ce lu okre śle nie do stęp no ści far -
ma ceu tycz nej le ku. Do stęp ność far ma ceu -
tycz na de fi nio wa na jest ja ko mie rzo na w wa -
run kach in vi tro ilość sub stan cji lecz ni czej
uwal nia ją cej się z po sta ci le ku i roz pu szcza ją -
cej się w ota cza ją cym pły nie oraz szyb kość,
z ja ką ten pro ces za cho dzi. Jest to war tość
opi su ją ca pierw szy etap w ukła dzie prze mian
le ku w ustro ju[7]. Ja ko le ki bio rów no waż ne
uwa ża się ta kie, dla których szyb kość uwal -
nia nia i ilość uwol nio nej sub stan cji mie ści się
w za kre sie 80-111% przy przedzia le ufno ści
wy no szą cym 90%[4,7].

Test prze ni ka nia na to miast ma na ce lu
okre śle nie ma ksy mal nej szyb ko ści ab sorb cji
i cał ko wi tej ilo ści le ku prze ni ka ją cej przez
skórę. Za kres ak cep ta cji tych pa ra me trów dla
le ku ge ne rycz ne go wzglę dem re fe ren cyj ne -
go nie po wi nien prze kra czać 80-125% przy
przedzia le ufno ści wy no szą cym 90%[4,6,8,9]. 

Do ba dań in vi vo, ja kie wy ko nu je się
w ra mach ba da nia bio rów no waż no ści le ków
sto so wa nych miej sco wo na le żą: ba da nia kli -
nicz ne, ba da nia far ma ko ki ne tycz ne i far ma -
ko dy na micz ne oraz ta pe-strip ping[4].

Ba da nia kli nicz ne są bar dzo ko sztow ne
i cza so chłon ne, a przez to nie za wsze są wy -
ko ny wa ne (nie są obo wiąz ko we) przy ba da -
niu bio rów no waż no ści le ków sto so wa nych
miej sco wo. Ba da nia kli nicz ne po le ga ją na

oce nie kli nicz nych punk tów koń co wych,
które okre śla ją za rów no bez pie czeń stwo, jak
i sku tecz ność le ków ge ne rycz nych w sto sun -
ku do le ku re fe ren cyj ne go[10]. 

Ba da nia far ma ko ki ne tycz ne pro wa dzo ne
dla le ków sto so wa nych miej sco wo ma ją na
ce lu we ry fi ka cję ich bez pie czeń stwa po przez
okre śle nie stę że nia le ku w su ro wi cy krwi po
po da niu miej sco wym. Dla więk szo ści le ków
sto so wa nych miej sco wo za kła da się, że nie
po win ny one wchła niać się do krą że nia ogól -
ne go lub wchła niać tyl ko w mi ni mal nym
stop niu, nie po wo du jąc zwią za nych z tym
dzia łań nie po żą da nych[4,10]. 

Ba da nia far ma ko dy na micz ne po le ga ją na
oce nie pa ra me trów far ma ko dy na micz nych
po za sto so wa niu le ku. Nie mniej jed nak
z uwa gi na fakt, że od po wiedź na lek sto so -
wa ny miej sco wo jest trud na do oce ny ilo -
ścio wej ba da nia ta kie pro wa dzi się dla sto -
sun ko wo nie wie lu le ków[4,9,10]. 

Przy to czo ne ba da nia bio rów no waż no ści
są kry tycz nym ele men tem oce ny sku tecz no ści
i bez pie czeń stwa le ku ge ne rycz ne go w od nie -
sie niu do le ku re fe ren cyj ne go. Wo bec sta le
ro sną cych ko sztów far ma ko te ra pii oraz co raz
do sko nal szych me tod ana li zy sku tecz no ści
i bez pie czeń stwa le ków, za rów no pro wa dzo -
nych in vi vo, jak i in vi tro, le ki ge ne rycz ne są
co raz po pu lar niej szą opcją te ra peu tycz ną. Jed -
ną z grup le ków sto so wa nych miej sco wo, dla
których po ja wi ła się opcja sto so wa nia le ków
ge ne rycz nych są in hi bi to ry kal cy neu ry ny. In hi -
bi to ry kal cy neu ry ny (ta kro li mus, pi me kro li -
mus) sta no wią no wą ge ne ra cję le ków o miej -
sco wym dzia ła niu im mu no mo du lu ją cym
i prze ciw za pal nym. Pi me kro li mus i ta kro li mus
są wy biór czy mi in hi bi to ra mi syn te zy i wy dzie -
la nia cy to kin w ko mór kach. W efek cie od dzia -
ły wań na spe cy ficz ne prze mia ny ko mórek ha -
mu ją syn te zę lim fo cy tów T, od po wie dzial -
nych za roz wój sta nu za pal ne go[11].

Wska za nia do sto so wa nia ta kro li mu su
obej mu ją: le cze nie umiar ko wa nych i cięż kich
po sta ci ato po we go za pa le nia skóry u do ro -
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słych w przy pad kach bra ku do sta tecz nej od -
po wie dzi lub bra ku to le ran cji na le cze nie
kon wen cjo nal ne, ta kie jak miej sco we sto so -
wa nie kor ty ko ste ro i dów w fa zie ostrej. Le -
cze nie umiar ko wa nych do cięż kich po sta ci ato -
po we go za pa le nia skóry w ce lu za po bie ga nia
na wro tom i przedłu że nia okre sów bez na wro -
tów u pa cjen tów, u których z du żą czę sto ścią
wy stę pu je za o strze nie cho ro by (tj. 4 ra zy w ro -
ku lub czę ściej) i którzy po cząt ko wo od po wia -
da li na le cze nie ta kro li mu sem w ma ści dwa ra -
zy na do bę przez okres ma ksy mal nie 6 ty go dni
(zmia ny cał ko wi cie ustą pi ły, pra wie cał ko wi cie
ustą pi ły lub są ła god ne) – ja ko le cze nie pod trzy -
mu ją ce. Le kiem ge ne rycz nym, w sto sun ku do
le ku re fe ren cyj ne go (Pro to pic) za wie ra ją cym
0,1% ta kro li mu su jest maść Der mi to pic. 

W przy pad ku oce ny bio rów no waż no ści
pre pa ra tu Der mi to pic wy ko na no sze reg ba -
dań, w tym ba dań kli nicz nych wska zu ją cych
na rów no waż ną sku tecz ność i bez pie czeń -
stwo w sto sun ku do le ku in no wa cyj ne go. Ba -
da nia pro wa dzo no w ran do mi zo wa nej,
podwój nie za śle pio nej, kon tro lo wa nej pla ce -
bo gru pie obej mu ją cej 650 pa cjen tów. Ba da -
nia mia ły cha rak ter trzy ra mien ny, gdzie do
gru py o li czeb no ści w sto sun ku 2:2:1 od po -
wia da ły za sto so wa niu: maść Der mi to pic
0,1%, maść in no wa cyj na 0,1% oraz pla ce -
bo. Do ba dań za kwa li fi ko wa no cho rych
z ato po wym za pa le niem skóry od umiar ko -
wa ne go do cięż kie go. Pa cjen tom apli ko wa no
po jed nym z ba da nych pro duk tów dwa ra zy
na do bę przez 6 ty go dni. Pierw szo rzę do wy
punkt koń co wy dla pro wa dzo ne go ba da nia
okre śla no ja ko śre dnie zmia ny w od set ku
wo bec war to ści wyj ścio wych w ska li EA SI.
Uzy ska ne wy ni ki ba da nia kli nicz ne go wska -
zu ją, że sku tecz ność obu ba da nych pre pa ra -
tów jest podob na (śre dnia CFB w % dla EA -
SI dla gru py ITT w po rów na niu do pla ce bo)
wy no si dla ma ści 0,1% Der mi to pic 35,25%,
a dla le ku in no wa cyj ne go 38,78%. Czę stość
i cha rak ter więk szo ści ob ja wów nie po żą da -
nych by ły po rów ny wal ne w obu ba da nych

gru pach (dla ma ści Der mi to pic i le ku in no wa -
cyj ne go). Po nad to nie od no to wa no żad nych
istot nych kli nicz nie zmian w wy ni kach ba dań
la bo ra to ryj nych ani funk cji ży cio wych dla obu
ba da nych pre pa ra tów[12]. 

Pod su mo wu jąc, na le ży stwier dzić, że le -
ki ge ne rycz ne są od po wie dni ka mi le ków in -
no wa cyj nych za rów no pod wzglę dem ja ko -
ści, jak i sku tecz no ści i bez pie czeń stwa. Nie -
mniej jed nak na le ży za cho wać ostroż ność
przy sto so wa niu sub sty tu cji le ków w przy -
pad ku le ków o wą skim in de ksie te ra peu tycz -
nym, le ków o nie li nio wej far ma ko ki ne ty ce,
le ków sto so wa nych w pe dia trii i ge ria trii oraz
le ków o za a wan so wa nej po sta ci le ku.
W przy pad ku preparatów sto so wa nych
miej sco wo, le ki ge ne rycz ne mo gą być z po -
wo dze niem sto so wa ne wszę dzie tam, gdzie
kwe stia niż szych ko sztów ma zna cze nie, jak
ma to miej sce np. w przy pad ku le cze nia der -
ma toz prze wle kłych, do których na le ży ato -
po we za pa le nie skóry.
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ZAKRES TEMATYCZNY:

KURSY PRAKTYCZNE:
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• atopowe zapalenie skóry
• raki skóry
• pokrzywka
• choroby naczyniowe
• choroby alergiczne skóry
• choroby infekcyjne skóry
• choroby przenoszone drogą płciową
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• dermatologia pediatryczna

• dermoskopia
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• trądzik zwykły 
• trądzik różowaty
• pielęgnacja skóry
• znaczenie emolientoterapii skóry 
• fotoprotekcja 
• skóra wrażliwa
• chłoniaki skóry
• czerniak  



dermatologia

Ło jo to ko we za pa le nie skóry jest cho ro bą o prze wle kłym i na wro to wym
prze bie gu. Na le ży do jed nych z czę st szych pro ble mów, z który mi pa -
cjen ci zgła sza ją się do der ma to lo ga. Ło jo to ko we za pa le nie skóry mo że
wy stą pić prak tycz nie w każ dej gru pie wie ko wej. Obraz kli nicz ny cho ro -
by cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem zmian ru mie nio wo-złu szcza ją -
cych na skórze naj bar dziej ob fi tu ją cej w gru czo ły ło jo we (skóra owło sio -
na gło wy, fał dy no so wo-po licz ko we, brwi, oko li ce za u szne, oko li ca mo -
st ko wa i mię dzy ło pat ko wa). Na si le nie ło jo to ko we go za pa le nia skóry
mo że rów nież zna czą co się róż nić – od ła god nych zmian złu szcza ją cych
owło sio nej skóry gło wy, aż do za ję cia ca łej skóry (ery tro der mia). 

dr n. med. Mariusz Sikora
1Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka
2Mazowieckie Centrum Reumatologii i Osteoporozy w Warszawie

Terapia łączona łojotokowego

zapalenia skóry itrakonazolem i mometazonem

Ło jo to ko we za pa le nie skóry, podob nie
do in nych prze wle kłych der ma toz (łu szczy -
ca, ato po we za pa le nie skóry), w znacz ny
spo sób od dzia łu je na ja kość ży cia pa cjen ta.
Do głów nych czyn ni ków ob ni ża ją cych ja kość
ży cia na le ży na wro to wy i prze wle kły prze -
bieg scho rze nia, lo ka li za cja na twa rzy, łu pież,
na si lo ny świąd, a tak że zwięk szo ne wy pa da -
nie wło sów[1].

Pa to ge ne za ło jo to ko we go 
za pa le nia skóry

Zło żo na pa to ge ne za cho ro by nie zo sta ła
do dziś je szcze w peł ni po zna na. Nie wąt pli -
wie za klu czo we ogni wa w pa to fi zjo lo gii ło jo -
to ko we go za pa le nia skóry uzna je się: za bu -
rze nia ak tyw no ści gru czo łów ło jo wych,

droż dżo po dob ne go grzy ba Ma las se zia spp.
oraz stan za pal ny[2].

We dług przy ję tych ak tu al nie kon cep cji,
ko lej ność zja wisk pa to ge ne tycz nych w roz -
wo ju ło jo to ko we go za pa le nia skóry przed -
sta wia się na stę pu ją co[3]:
1. Gru czo ły ło jo we pro du ku ją nadmier ne

ilo ści ło ju
2. W obrę bie tych ob sza rów do cho dzi do

ko lo ni za cji Ma las se zia spp.
3. Uwal nia ne przez Ma las se zia spp. li pa zy

skut ku ją wy twa rza niem wol nych kwa sów
tłu szczo wych oraz utle nio nych form li pi -
dów, które ak ty wu ją ka ska dę za pal ną

4. Do cho dzi do syn te zy sze re gu pro za pal -
nych cy to kin

5. Stan za pal ny pro wa dzi do uszko dze nia
ba rie ry na skór ko wej
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Zależności pomiędzy kolonizacją Malassezia, nieprawidłową aktywnością 
gruczołów łojowych oraz stanem zapalnym stanowią kluczowe elementy 

w rozwoju łojotokowego zapalenia skóry1. 

Połączenie miejscowego glikokortykosteroidu, jakim jest mometazon 
z doustnym lekiem przeciwgrzybiczym – itrakonazolem, powoduje  
szybkie ustępowanie objawów klinicznych, uzyskanie dłuższych  
okresów remisji, przy jednoczesnym ograniczeniu potencjalnych 

działań niepożądanych każdej z terapii1.

1. Sikora M. Terapia łączona łojotokowego zapalenia skóry itrakonazolem i mometazonem. Aesthetica. 2021; Suplement do numeru 1 (43).
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Trioxal (Itraconazolum). Skład i postać: Każda kapsułka twarda zawiera 100 mg itrakonazolu. Substancja pomocnicza o znanym działaniu: sacharoza. Wskazania: Trioxal w postaci kapsułek twardych jest wskazany w leczeniu następujących zakażeń: zakażenia narządów płciowych: 
grzybica pochwy i sromu; zakażenia skóry, błony śluzowej lub oczu: grzybica skóry, łupież pstry, kandydoza jamy ustnej, grzybicze zakażenie rogówki; grzybice paznokci wywołane przez dermatofity i (lub) drożdżaki; grzybice układowe: aspergiloza układowa i kandydoza układowa; 
kryptokokoza (w tym kryptokokowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych): u pacjentów z kryptokokozą i osłabioną odpornością oraz u wszystkich pacjentów z kryptokokozą ośrodkowego układu nerwowego, Trioxal jest wskazany tylko wtedy, gdy leczenie pierwszego rzutu jest 
nieskuteczne; histoplazmoza; blastomikoza; sporotrychoza; parakokcydioidomikoza; inne, rzadko występujące, układowe lub tropikalne zakażenia grzybicze. Dawkowanie i  sposób podawania: W  celu uzyskania najlepszego wchłaniania Trioxal należy podawać bezpośrednio 
po pełnym posiłku. Kapsułki należy połykać w całości. Kandydoza pochwy i sromu: 200 mg dwa razy na dobę przez 1 dzień lub 200 mg raz na dobę przez 3 dni. Grzybica skóry: 200 mg raz na dobę przez 7 dni lub 100 mg raz na dobę przez 15 dni. Zakażenie okolic o zwiększonej keratynizacji, 
takie jak grzybica podeszwy stóp i dłoni: 200 mg dwa razy na dobę przez 7 dni lub 100 mg raz na dobę przez 30 dni. Łupież pstry: 200 mg raz na dobę przez 7 dni. Kandydoza jamy ustnej: 100 mg raz na dobę przez 15 dni. U niektórych pacjentów z osłabieniem odporności (np. u pacjentów 
z neutropenią, AIDS lub po przeszczepieniu narządów) może wystąpić zmniejszenie biodostępności itrakonazolu po doustnym podaniu produktu Trioxal, kapsułki twarde. Z tego powodu może być konieczne podwojenie dawki. Grzybicze zapalenie rogówki: 200 mg raz na dobę przez 
21 dni. Długość leczenia zależy od reakcji pacjenta na leczenie. Grzybica paznokci wywołana przez dermatofity i (lub) drożdżaki: Leczenie cykliczne: Polega na przyjmowaniu dwóch kapsułek dwa razy na dobę (200 mg dwa razy na dobę) przez jeden tydzień. W leczeniu grzybicy paznokci 
rąk stosuje się dwa cykle. W leczeniu grzybicy paznokci stóp stosuje się trzy cykle. Okresy przyjmowania leku (cykle) są oddzielone trzytygodniową przerwą, w czasie której produkt nie jest przyjmowany. Reakcja na leczenie staje się widoczna po zakończeniu leczenia i odrośnięciu 
paznokci. Leczenie ciągłe: Wyłącznie paznokcie stóp lub wraz z paznokciami rąk: 200 mg raz na dobę przez 3 miesiące. Eliminacja itrakonazolu ze skóry i paznokci zachodzi wolniej niż z osocza. Optymalne wyniki leczenia pod względem objawów klinicznych i  rezultatów badań 
mikologicznych uzyskuje się w ciągu 2 do 4 tygodni po zakończeniu leczenia zakażeń skóry i po 6 do 9 miesiącach od zakończenia leczenia zakażeń paznokci. Grzybice układowe. Podany czas terapii jest średnim okresem stosowania leku w zależności od odpowiedzi klinicznej. Aspergiloza: 
200 mg raz na dobę przez 2 do 5 miesięcy. Zwiększyć dawkę do 200 mg dwa razy na dobę, jeżeli zmiany są głębokie lub rozsiane. Kandydoza: 100 mg do 200 mg raz na dobę przez 3 tygodnie do 7 miesięcy. Zwiększyć dawkę do 200 mg dwa razy na dobę, jeżeli zmiany są głębokie lub 
rozsiane. Kryptokokoza (bez zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych): 200 mg raz na dobę przez 2 miesiące do 1 roku. Kryptokokowe zapalenie opon mózgowo rdzeniowych: 200 mg 2 razy na dobę przez 2 miesiące do 1 roku. Leczenie podtrzymujące: patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia 
i środki ostrożności dotyczące stosowania”. Histoplazmoza: od 200 mg raz na dobę do 200 mg dwa razy na dobę przez 8 miesięcy. Blastomikoza: od 100 mg raz na dobę do 200 mg dwa razy na dobę przez 6 miesięcy. Sporotrychoza limfatyczno-skórna i skórna: 100 mg raz na dobę przez 
3 miesiące. Parakokcydioidomikoza: 100 mg raz na dobę przez 6 miesięcy. Brak danych dotyczących skuteczności stosowania kapsułek Trioxal w leczeniu parakokcydioidomikozy u pacjentów z AIDS. Chromomikoza: 100 do 200 mg raz na dobę przez 6 miesięcy. Stosowanie u dzieci. 
Dostępne dane dotyczące stosowania itrakonazolu w postaci kapsułek u dzieci są ograniczone. Nie zaleca się stosowania itrakonazolu u dzieci, chyba że stwierdzi się, że spodziewane korzyści przewyższają ryzyko. Stosowanie u osób w podeszłym wieku. Dostępne dane dotyczące 
stosowania itrakonazolu w postaci kapsułek u osób w podeszłym wieku są ograniczone. Zaleca się stosowanie itrakonazolu w postaci kapsułek u tych osób tylko wtedy, jeśli stwierdzi się, że spodziewane korzyści przewyższają ryzyko. Zasadniczo zaleca się, by podczas wyboru dawki 
u osób w podeszłym wieku wziąć pod uwagę większą częstość występowania zaburzeń czynności wątroby, nerek lub serca oraz jednoczesne występowanie innych chorób lub stosowanie innych leków. Stosowanie u pacjentów z niewydolnością wątroby. Dostępne dane dotyczące 
stosowania itrakonazolu po podaniu doustnym u pacjentów z niewydolnością wątroby są ograniczone. Należy zachować ostrożność, jeśli produkt jest stosowany w tej grupie pacjentów (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i  środki ostrożności dotyczące stosowania”). Stosowanie 
u pacjentów z niewydolnością nerek. Dostępne dane dotyczące stosowania itrakonazolu u pacjentów z niewydolnością nerek są ograniczone. U niektórych pacjentów z niewydolnością nerek całkowite narażenie organizmu na itrakonazol może być mniejsze. Jeśli produkt jest stosowany 
w tej grupie pacjentów, należy zachować ostrożność i rozważyć możliwość modyfikacji dawki. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Przeciwwskazane jest jednoczesne podawanie z produktem Trioxal niektórych leków 
metabolizowanych przez CYP3A4. Zwiększone stężenia tych leków w osoczu, wynikające z jednoczesnego ich stosowania z itrakonazolem, mogą nasilić lub wydłużyć zarówno ich działanie lecznicze, jak i niepożądane do takiego stopnia, że mogą wystąpić potencjalnie ciężkie zagrożenia. 
Na przykład zwiększone stężenia niektórych leków w osoczu mogą spowodować wydłużenie odstępu QT i wystąpienie tachyarytmii komorowych, w tym zaburzeń rytmu serca typu torsade de pointes − arytmii mogącej zagrażać życiu. Produktu Trioxal, kapsułki twarde, nie należy 
stosować u pacjentów z rozpoznanymi zaburzeniami czynności komór serca, takimi jak zastoinowa niewydolność serca (CHF, ang. congestive heart failure) lub zastoinowa niewydolność serca w wywiadzie, z wyjątkiem leczenia zakażeń zagrażających życiu lub innych ciężkich zakażeń, 
patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”. Stosowanie produktu Trioxal jest przeciwwskazane w ciąży (z wyjątkiem przypadków zagrożenia życia). Kobiety w wieku rozrodczym powinny stosować skuteczną metodę antykoncepcji w okresie leczenia 
produktem Trioxal. Stosowanie takiej metody należy kontynuować aż do momentu wystąpienia krwawienia miesiączkowego po zakończeniu stosowania produktu Trioxal. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Wpływ na serce. W badaniu z udziałem zdrowych ochotników, 
którzy przyjmowali itrakonazol w postaci dożylnej, obserwowano przemijające, bezobjawowe zmniejszenie frakcji wyrzutowej lewej komory serca. Zaburzenia te ustępowały przed podaniem następnej infuzji dożylnej. Nie wiadomo, czy opisywane zjawisko ma znaczenie kliniczne 
w  odniesieniu do  postaci doustnych produktu. Wykazano, że itrakonazol ma działanie inotropowe ujemne. Opisywano przypadki zastoinowej niewydolności serca w  związku ze stosowaniem itrakonazolu. W  doniesieniach spontanicznych niewydolność serca częściej notowano 
po podaniu dawki dobowej 400 mg niż po zastosowaniu innych, mniejszych dawek dobowych, co świadczy o tym, że ryzyko niewydolności serca może zwiększać się wraz z dawką dobową itrakonazolu. Itrakonazolu nie należy stosować u pacjentów z zastoinową niewydolnością serca 
lub zastoinową niewydolnością serca w wywiadzie, o ile spodziewane korzyści wyraźnie nie przewyższają ryzyka. Określając indywidualnie dla każdego pacjenta stosunek korzyści do ryzyka, należy wziąć pod uwagę takie czynniki, jak: nasilenie choroby stanowiącej wskazanie 
do stosowania leku, schemat dawkowania (tj. całkowita dawka dobowa) oraz wystąpienie poszczególnych czynników ryzyka rozwoju zastoinowej niewydolności serca. Do tych czynników ryzyka należą choroby serca, takie jak choroba niedokrwienna serca, wady zastawkowe, poważne 
choroby płuc, takie jak przewlekła obturacyjna choroba płuc, a także niewydolność nerek i inne choroby, w przebiegu których występują obrzęki. Jeśli u pacjenta występuje ryzyko rozwoju zastoinowej niewydolności serca, należy go poinformować o możliwych objawach podmiotowych 
i przedmiotowych. Leczenie należy prowadzić ostrożnie, obserwując szczególnie wnikliwie, czy nie występują objawy podmiotowe i przedmiotowe zastoinowej niewydolności serca. W razie wystąpienia takich objawów należy przerwać stosowanie produktu Trioxal. Leki z grupy 
antagonistów wapnia mogą mieć działanie inotropowe ujemne, które może się sumować z inotropowym ujemnym działaniem itrakonazolu. Ponadto itrakonazol może hamować metabolizm tych leków. Z tych powodów należy zachować ostrożność podczas jednoczesnego stosowania 
itrakonazolu i antagonistów wapnia, gdyż zwiększa się ryzyko zastoinowej niewydolności serca. Możliwe interakcje z innymi lekami. Jednoczesne stosowanie niektórych leków z itrakonazolem może skutkować zmianą skuteczności itrakonazolu i (lub) jednocześnie podawanego leku, 
działaniami zagrażającymi życiu i (lub) nagłym zgonem. Leki przeciwwskazane, niezalecane lub zalecane do stosowania z ostrożnością z itrakonazolem wymieniono w ChPL w punkcie „Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji”. Nadwrażliwość krzyżowa. Nie 
są dostępne informacje dotyczące nadwrażliwości krzyżowej pomiędzy itrakonazolem a innymi lekami przeciwgrzybiczymi z grupy azoli. Należy zachować ostrożność, przepisując produkt Trioxal pacjentom z nadwrażliwością na inne leki z grupy azoli. Neuropatia. Leczenie produktem 
Trioxal w postaci kapsułek twardych należy przerwać, jeśli wystąpią objawy neuropatii, którą można wiązać z przyjmowaniem produktu. Utrata słuchu. Notowano przypadki przemijającej lub trwałej utraty słuchu u pacjentów przyjmujących itrakonazol. W kilku przypadkach pacjent 
jednocześnie przyjmował chinidynę, której stosowanie z itrakonazolem jest przeciwwskazane (patrz punkt „Przeciwwskazania”). Utrata słuchu zazwyczaj ustępuje po przerwaniu terapii, ale u niektórych pacjentów może się utrzymywać. Oporność krzyżowa. Jeśli podejrzewa się, że 
drożdżyca układowa jest wywołana szczepami Candida opornymi na flukonazol, nie można założyć, że będą one wrażliwe na itrakonazol. Dlatego przed rozpoczęciem leczenia itrakonazolem należy wykonać test wrażliwości. Wpływ na czynność wątroby. Podczas leczenia itrakonazolem 
bardzo rzadko zaobserwowano występowanie ciężkiej hepatotoksyczności, w tym ostrej niewydolności wątroby zakończonej zgonem. Większość z tych zaburzeń występowała u pacjentów z występującą wcześniej chorobą wątroby, leczonych z powodu grzybic układowych, mających 
inne poważne obciążenia zdrowotne i (lub) przyjmujących inne leki hepatotoksyczne. U niektórych z tych pacjentów nie występowały oczywiste czynniki ryzyka choroby wątroby. W niektórych przypadkach zaburzenia te wystąpiły w ciągu pierwszego miesiąca leczenia, w tym kilka 
w ciągu pierwszego tygodnia. U pacjentów leczonych itrakonazolem należy rozważyć monitorowanie czynności wątroby. Należy poinformować pacjenta o konieczności niezwłocznego powiadomienia lekarza, jeśli wystąpią objawy świadczące o zapaleniu wątroby, takie jak: brak 
łaknienia, nudności, wymioty, uczucie zmęczenia, ból brzucha lub ciemna barwa moczu. Jeśli pacjent zgłasza takie objawy, należy natychmiast przerwać stosowanie produktu Trioxal i przeprowadzić ocenę czynności wątroby. Dostępne dane dotyczące doustnego stosowania itrakonazolu 
u  pacjentów z  zaburzeniami czynności wątroby są ograniczone. Należy zachować ostrożność podczas stosowania produktu w  tej grupie pacjentów. Zaleca się, by pacjentów z  zaburzeniami czynności wątroby uważnie kontrolować podczas leczenia itrakonazolem. Decydując się 
na rozpoczęcie leczenia itrakonazolem jednocześnie z innymi produktami leczniczymi metabolizowanymi przy udziale CYP3A4, należy wziąć pod uwagę wydłużony czas połowicznej eliminacji, obserwowany w badaniach klinicznych po jednokrotnym podaniu itrakonazolu w postaci 
kapsułek u pacjentów z marskością wątroby. U pacjentów ze zwiększoną lub nieprawidłową aktywnością enzymów wątrobowych, czynną chorobą wątroby, a także u pacjentów, u których po zastosowaniu innych leków występowały objawy toksycznego działania na wątrobę, nie należy 
stosować produktu Trioxal, chyba że występuje ciężki lub zagrażający życiu stan, a spodziewane korzyści z leczenia przewyższają ryzyko. Zaleca się monitorowanie czynności wątroby u pacjentów z wcześniejszymi zaburzeniami czynności wątroby lub u których wystąpiło toksyczne 
działanie innych leków na wątrobę. Zmniejszona kwaśność soku żołądkowego. Wchłanianie itrakonazolu po podaniu doustnym jest słabsze, jeśli kwaśność soku żołądkowego jest zmniejszona. U pacjentów ze zmniejszoną kwaśnością soku żołądkowego wynikającą z choroby (np. pacjenci 
z achlorhydrią) lub ze stosowania leków (np. pacjenci przyjmujący leki zmniejszające kwaśność soku żołądkowego) zaleca się podawanie produktu Trioxal z kwaśnymi napojami (typu „cola” niedietetyczna). Działanie przeciwgrzybicze należy kontrolować i w razie konieczności zwiększyć 
dawkę. Stosowanie u pacjentów ze zmniejszoną odpornością. U niektórych pacjentów ze zmniejszoną odpornością (np. pacjenci z neutropenią, AIDS, po przeszczepieniu narządów) biodostępność itrakonazolu podawanego doustnie może być zmniejszona. Stosowanie u pacjentów 
z grzybicą układową stanowiącą bezpośrednie zagrożenie życia. Ze względu na właściwości farmakokinetyczne produktu Trioxal nie zaleca się go do rozpoczynania leczenia grzybic układowych bezpośrednio zagrażających życiu. Stosowanie u pacjentów z AIDS. Jeśli u pacjenta z AIDS 
leczonego z powodu grzybicy układowej, takiej jak sporotrychoza, blastomikoza, histoplazmoza lub kryptokokoza (postać z zajęciem opon mózgowo-rdzeniowych lub bez), istnieje ryzyko nawrotu zakażenia, należy rozważyć pozostawienie leczenia podtrzymującego. Substancje 
pomocnicze. Produkt Trioxal zawiera sacharozę i dlatego nie należy go stosować u pacjentów z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami związanymi z nietolerancją fruktozy, zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy. W skład 1 kapsułki twardej 
wchodzi 265,3 mg sacharozy w ziarenkach, zawierających 80,0–91,5% sacharozy. Działania niepożądane: Działania niepożądane są zdarzeniami niepożądanymi, które powiązano ze stosowaniem itrakonazolu w oparciu o kompleksową ocenę dostępnych danych dotyczących działań 
niepożądanych. Nie można wiarygodnie ustalić związku przyczynowego ze stosowaniem itrakonazolu w  odniesieniu do  poszczególnych przypadków. Ze względu na  to, że badania kliniczne przeprowadzane są w  bardzo zmiennych warunkach, częstość występowania działań 
niepożądanych obserwowanych w badaniach klinicznych produktu leczniczego nie powinna być bezpośrednio porównana do częstości występowania działań niepożądanych wykazanych w badaniach klinicznych innego produktu leczniczego oraz nie musi odpowiadać częstości 
występowania takich działań obserwowanych w praktyce klinicznej. Dane uzyskane podczas badań klinicznych. Bezpieczeństwo stosowania itrakonazolu, kapsułki, oceniano u 8499 pacjentów biorących udział w 107 otwartych badaniach klinicznych i badaniach z podwójnie ślepą próbą. 
Z 8499 pacjentów przyjmujących itrakonazol, kapsułki, 2104 pacjentów przyjmowało produkt w trakcie badań z podwójnie ślepą próbą. Każdy z 8499 pacjentów otrzymał co najmniej jedną dawkę itrakonazolu, kapsułki, w leczeniu grzybicy skóry lub grzybicy paznokci i dostarczył danych 
dotyczących bezpieczeństwa stosowania. Działania niepożądane stwierdzone u ≥ 1% pacjentów leczonych produktem zawierającym itrakonazol w trakcie 107 badań klinicznych. Zaburzenia układu nerwowego: ból głowy (1,6%). Zaburzenia żołądka i jelit: nudności (1,6%), ból brzucha 
(1,3%). Działania niepożądane stwierdzone u < 1% pacjentów leczonych produktem zawierającym itrakonazol, kapsułki, w trakcie 107 badań klinicznych. Zakażenia i zarażenia pasożytnicze: zapalenie błony śluzowej nosa, zapalenie zatok, zakażenia górnych dróg oddechowych. 
Zaburzenia krwi i układu chłonnego: leukopenia. Zaburzenia układu immunologicznego: nadwrażliwość. Zaburzenia układu nerwowego: zaburzenia smaku, niedoczulica, parestezje. Zaburzenia ucha i błędnika: szumy uszne. Zaburzenia żołądka i jelit: zaparcie, biegunka, niestrawność, 
wzdęcia, wymioty. Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych: zaburzenia czynności wątroby, hiperbilirubinemia. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: świąd, wysypka, pokrzywka. Zaburzenia nerek i dróg moczowych: wielomocz. Zaburzenia układu rozrodczego i piersi: zaburzenia erekcji, 
zaburzenia miesiączkowania. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania: obrzęk. Dzieci i młodzież. Bezpieczeństwo stosowania kapsułek z itrakonazolem oceniono u 165 pacjentów w wieku od 1 do 17 lat, biorących udział w 14 badaniach klinicznych (4 badania z kontrolą placebo i z 
podwójnie ślepą próbą, 9 badań otwartych oraz 1 badanie obejmujące fazę otwartą z następującą po niej fazą podwójnie ślepej próby). Pacjenci z tej grupy otrzymali co najmniej jedną dawkę itrakonazolu w leczeniu zakażeń grzybiczych i dostarczyli danych dotyczących bezpieczeństwa 
stosowania. Na podstawie uzyskanych z tych badań klinicznych łącznych danych dotyczących bezpieczeństwa stosowania najczęściej odnotowanymi działaniami niepożądanymi u dzieci i młodzieży były: ból głowy (3,0%), wymioty (3,0%), ból brzucha (2,4%), biegunka (2,4%), 
zaburzenia czynności wątroby (1,2%), niedociśnienie tętnicze (1,2%), nudności (1,2%) oraz pokrzywka (1,2%). Charakter działań niepożądanych jest zasadniczo podobny u dzieci i młodzieży oraz u pacjentów dorosłych, jednak częstość występowania u dzieci i młodzieży jest większa. 
Działania niepożądane obserwowane po wprowadzeniu itrakonazolu do obrotu. Działania niepożądane stwierdzone po raz pierwszy po wprowadzeniu itrakonazolu do obrotu w odniesieniu do wszystkich postaci farmaceutycznych przedstawiono poniżej. Częstość i uporządkowanie 
grup układowo-narządowych zgodnie z terminologią MedDRA: bardzo często (≥ 1/10), często (≥ 1/100 do < 1/10), niezbyt często (≥ 1/1000 do < 1/100), rzadko (≥ 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000)  lub częstość nieznana (częstość nie może być określona 
na podstawie dostępnych danych). Działania niepożądane stwierdzone po wprowadzeniu itrakonazolu do obrotu wg kategorii częstości na podstawie doniesień spontanicznych. Zaburzenia układu immunologicznego. Bardzo rzadko: zespół choroby posurowiczej, obrzęk naczynioruchowy, 
reakcja anafilaktyczna. Zaburzenia metabolizmu i odżywiania. Bardzo rzadko: hipertriglicerydemia. Zaburzenia oka. Bardzo rzadko: zaburzenia widzenia (w tym podwójne i niewyraźne widzenie). Zaburzenia ucha i błędnika. Bardzo rzadko: przemijająca lub trwała utrata słuchu. 
Zaburzenia serca. Bardzo rzadko: zastoinowa niewydolność serca. Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia. Bardzo rzadko: duszność. Zaburzenia żołądka i  jelit. Bardzo rzadko: zapalenie trzustki. Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych. Bardzo rzadko: ciężka 
hepatotoksyczność (w tym kilka przypadków zgonów z powodu ostrej niewydolności wątroby). Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej. Bardzo rzadko: toksyczne martwicze oddzielanie się naskórka, zespół Stevensa-Johnsona, ostra uogólniona osutka krostkowa, rumień wielopostaciowy, 
złuszczające zapalenie skóry, leukoklastyczne zapalenie naczyń, łysienie, nadwrażliwość na  światło. Badania laboratoryjne. Bardzo rzadko: zwiększone stężenie fosfokinazy kreatynowej. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego 
do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane 
działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; 
faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 10538, wydane przez MZ. Dodatkowych 
informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. Cena urzędowa detaliczna dla dawki 100 mg x 4 kaps.; 100 mg x 28 kaps. 
wynosi odpowiednio w PLN: 10,79; 69,65. Kwota dopłaty pacjenta wynosi odpowiednio w PLN: 9,02; 46,09. ChPL: 2017.05.29.*

*  Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 stycznia 2021 r.

Edelan (Mometasoni furoas). Skład i postać: 1 g kremu lub maści zawiera 1 mg mometazonu furoinianu. Wskazania: Edelan jest wskazany do stosowania miejscowego w łagodzeniu objawów zapalnych i świądu w reagujących na leczenie kortykosteroidami dermatozach, takich jak 
łuszczyca i atopowe zapalenie skóry. Dawkowanie i sposób podawania: Podanie na skórę. Cienką warstwę produktu Edelan nanosić na chorobowo zmienione miejsca na skórze raz na dobę. Dodatkowo Edelan maść zaleca się w leczeniu zmian suchych, łuszczących się i spękanych. 
Dzieci: Nie ma wystarczających danych dotyczących stosowania produktu u dzieci w wieku poniżej 2 lat. Przeciwwskazania: Nie stosować produktu leczniczego Edelan: w nadwrażliwości na substancję czynną – mometazonu furoinian, inne kortykosteroidy lub na którąkolwiek 
substancję pomocniczą, w trądziku pospolitym, w trądziku różowatym, w zapaleniu skóry wokół ust, w zaniku skóry, w zakażeniach bakteryjnych (np. liszajec, ropne zapalenie skóry), wirusowych (np. opryszczka zwykła, półpasiec i ospa wietrzna, brodawki zwykłe, kłykciny kończyste, 
mięczak zakaźny), pasożytniczych i grzybiczych skóry (np. wywołanych przez dermatofity lub drożdżaki), w przypadku odczynów poszczepiennych, w gruźlicy skóry, na kiłowe zmiany skórne, w świądzie okolicy odbytu i narządów płciowych, w pieluszkowym zapaleniu skóry, na 
uszkodzoną i pokrytą owrzodzeniami skórę. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Jeśli po zastosowaniu produktu wystąpią objawy podrażnienia lub reakcja alergiczna, należy go natychmiast odstawić. Jeśli wystąpi zakażenie, należy zastosować odpowiednie leczenie 
przeciwbakteryjne lub przeciwgrzybicze. W przypadku braku szybkiej i pozytywnej reakcji na leczenie należy przerwać stosowanie kortykosteroidu aż do czasu wyleczenia zakażeń. Wchłanianie do organizmu kortykosteroidów podawanych miejscowo może wywołać odwracalne 
zahamowanie czynności osi podwzgórze-przysadka-nadnercza z potencjalnym niedoborem glikokortykosteroidu po odstawieniu produktu leczniczego. U niektórych pacjentów wchłanianie do organizmu kortykosteroidów podawanych miejscowo może również wywołać objawy 
zespołu Cushinga, hiperglikemię i cukromocz. Pacjenci stosujący kortykosteroid miejscowo na dużą powierzchnię skóry lub pod opatrunek okluzyjny powinni być poddani okresowej kontroli w kierunku objawów zahamowania czynności osi podwzgórze-przysadka-nadnercza. U dzieci, 
ze względu na większy niż u dorosłych stosunek powierzchni ciała do masy, istnieje większe prawdopodobieństwo podatności na toksyczność ogólnoustrojową podczas stosowania równoważnych dawek produktu leczniczego. Po długotrwałym i stałym stosowaniu na dużej powierzchni 
uszkodzonej skóry, fałdach skórnych i pod opatrunkiem okluzyjnym stwierdzono częste występowanie toksyczności miejscowej i ogólnoustrojowej. Opatrunków okluzyjnych nie należy stosować u dzieci lub na skórę twarzy. Jeśli konieczne jest nałożenie produktu leczniczego na twarz, 
leczenie powinno trwać maksymalnie 5 dni. U wszystkich pacjentów, niezależnie od wieku, należy unikać długotrwałej stałej terapii. Edelan należy stosować ostrożnie u dzieci w wieku 2 lat lub starszych, choć nie zbadano bezpieczeństwa stosowania ani skuteczności produktu przez 
okres dłuższy niż 3 tygodnie. Nie zaleca się stosowania produktu Edelan u dzieci w wieku poniżej 2 lat, gdyż nie określono bezpieczeństwa stosowania ani skuteczności produktu leczniczego w tej grupie wiekowej. Należy stosować najmniejszą skuteczną dawkę produktu zawierającego 
kortykosteroidy, pozwalającą na złagodzenie objawów choroby, zwłaszcza u dzieci. Przewlekłe leczenie kortykosteroidami może zaburzać wzrost i rozwój dzieci. Edelan podawany miejscowo nie jest przeznaczony do leczenia okulistycznego (w tym również w obrębie powiek) ze względu 
na bardzo rzadkie ryzyko wystąpienia jaskry prostej lub zaćmy podtorebkowej. Szczególnie ostrożnie stosować u pacjentów z łuszczycą, gdyż miejscowe stosowanie kortykosteroidów w łuszczycy może być niebezpieczne, m.in. ze względu na nawrót choroby spowodowany rozwojem 
tolerancji, ryzyko wystąpienia uogólnionej łuszczycy krostkowej i ogólne działania toksyczne spowodowane zaburzeniem ciągłości skóry. Tak jak w przypadku innych silnie działających glikokortykosteroidów stosowanych miejscowo, należy unikać nagłego zaprzestania leczenia. Po 
nagłym odstawieniu produktu zawierającego silnie działające glikokortykosteroidy może wystąpić efekt „z odbicia”, objawiający się stanem zapalnym skóry, nasilonym zaczerwienieniem, pieczeniem i kłującym bólem. Można temu zapobiec poprzez stopniowe zmniejszanie dawki 
produktu, np. przed odstawieniem produktu należy prowadzić leczenie w sposób przerywany. Glikokortykosteroidy mogą zmieniać wygląd niektórych zmian chorobowych, co może utrudniać postawienie właściwej diagnozy, mogą również opóźniać gojenie. Ze względu na zawartość 
glikolu propylenowego monopalmitostearynianu produkt może powodować podrażnienie skóry. Ze względu na zawartość butylohydroksytoluenu produkt może powodować miejscową reakcję skórną (np. kontaktowe zapalenie skóry) lub podrażnienie oczu i błon śluzowych. Dodatkowo 
Edelan krem: Ze względu na zawartość alkoholu stearylowego produkt może powodować miejscową reakcję skórną (np. kontaktowe zapalenie skóry). Działania niepożądane: Działania niepożądane mogą występować bardzo często: ≥1/10; często: ≥1/100 do <1/10; niezbyt często: 
≥1/1000 do <1/100; rzadko ≥1/10 000 do <1/1000; bardzo rzadko: <1/10 000; częstość nieznana (nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zakażenia i zarażenia pasożytnicze. Częstość nieznana: zakażenia, czyrak; bardzo rzadko: zapalenie mieszków włosowych. 
Zaburzenia układu nerwowego. Częstość nieznana: parestezje; bardzo rzadko: uczucie pieczenia. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej. Częstość nieznana: kontaktowe zapalenie skóry, niedobór barwnika, nadmierne owłosienie, rozstępy, zmiany trądzikopodobne, zanik skóry; bardzo 
rzadko: świąd. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania. Częstość nieznana: ból w miejscu stosowania, reakcje w miejscu stosowania. Podczas miejscowego stosowania innych kortykosteroidów obserwowano następujące objawy niepożądane w miejscu podania: suchą skórę, 
podrażnienie, zapalenie skóry wokół ust, kontaktowe zapalenie skóry, macerację skóry, potówki i teleangiektazje. Objawy te mogą również wystąpić po zastosowaniu produktu Edelan. Po stosowaniu produktu na dużą powierzchnię skóry czy przez dłuższy czas, szczególnie w przypadku 
użycia opatrunków okluzyjnych, mometazonu furoinian wchłaniał się do krążenia ogólnego. U dzieci, ze względu na większy niż u dorosłych stosunek powierzchni ciała do masy ciała, istnieje większe prawdopodobieństwo wystąpienia wywołanych ogólnoustrojowym działaniem 
kortykosteroidów zaburzeń czynności osi podwzgórze-przysadka-nadnercza i zespołu Cushinga. Wszystkie działania niepożądane, jakie występują po podaniu kortykosteroidów w postaci o działaniu ogólnym, w tym zahamowanie czynności kory nadnerczy, mogą również wystąpić po 
miejscowym zastosowaniu kortykosteroidów. Dotyczy to szczególnie dzieci i niemowląt, u których mogą wystąpić dodatkowo zaburzenia wzrostu i rozwoju. Podmiot odpowiedzialny: ZF Polpharma SA. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Edelan krem, Edelan maść odpowiednio 
nr 20899; nr 21014, wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel. +48 22 364 61 00, fax +48 22 364 61 02, www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 17.01.2013 (krem); 
01.03.2013 (maść).
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Nadak tyw ność gru czo łów ło jo wych

Na istot ną ro lę nadak tyw no ści gru czo łów
ło jo wych w roz wo ju ło jo to ko we go za pa le nia
skóry wska zu je pre dy lek cja zmian do oko lic
ło jo to ko wych oraz czę st sze wy stę po wa nie
cho ro by w okre sach zwięk szo nej ak tyw no ści
tych gru czo łów. Do dat ko wo w prze bie gu
ło jo to ko we go za pa le nia stwier dza się nie pra -
wi dło wy pro ces od na wia nia ko mórek na -
skór ka pro wa dzą cy do przy spie szo ne go ro -
go wa ce nia oraz za bu rze nia wy dzie la ne go ło -
ju – zwięk szo ną za war tość trój gli ce ry dów,
cho le ste ro lu, frak cji pa ra fi no wych oraz ob ni -
żo ną ilość estrów wo sków, skwa le nu i wol -
nych kwa sów tłu szczo wych[4,5].

Ko lo ni za cja Ma las se zia spp.

Jed ną z klu czo wych ról w pa to fi zjo lo gii
ło jo to ko we go za pa le nia skóry przy pi su je się
li po fil nym grzy bom droż dżo po dob nym z ro -
dza ju Ma las se zia. Choć mo gą one sta no wić
na tu ral ny skła dnik mi kro bio mu zdro wej
skóry, to o ich istot nym związ ku z ło jo to ko -
wym za pa le niem skóry mo że świad czyć[6]:
• zwięk sze nie licz by Ma las se zia spp.

w obrę bie zmian skór nych u pa cjen tów
z ło jo to ko wym za pa le niem skóry,

• ko re la cja po mię dzy wzro stem droż dża ka
a stop niem na si le nia zmian skór nych,

• po pra wa ło jo to ko we go za pa le nia skóry
pod wpły wem le cze nia pre pa ra ta mi
prze ciw grzy bicz ny mi,

• po pra wa w za kre sie sta nu miej sco we go
ko re lu ją ca ze zmniej sze niem ko lo nii Ma -
las se zia spp.,

• na wrót zmian skór nych zwią za ny z re ko -
lo ni za cją.

Grzy by z ro dza ju Ma las se zia cha rak te ry -
zu ją się bra kiem ge nów od po wie dzial nych za
eks pre sję en zy mów zwią za nych z syn te zą
kwa sów tłu szczo wych, dla te go są za leż ne od
ich po da ży ze śro do wi ska ze wnę trz ne go

i ko lo ni zu ją ob sza ry o zwięk szo nym wy dzie -
la niu ło ju[7]. Li pa zy oraz fo sfa ta zy Ma las se zia
spp. hy dro li zu ją li pi dy za war te w ło ju, po wo -
du ją zmniej sze nie za war to ści trój gli ce ry dów,
zwięk sza jąc jed no cze śnie ilość wol nych kwa -
sów tłu szczo wych. Po nie waż droż dża ki
w więk szo ści po trze bu ją na sy co nych kwa -
sów tłu szczo wych, nie wy ko rzy sta ne nie na -
sy co ne kwa sy tłu szczo we wy wo łu ją efekt
podraż nie nia oraz in du ku ją stan za pal ny[8]. 

Stan za pal ny

Stan za pal ny w ło jo to ko wym za pa le niu
skóry wy da je się być wy wo ła ny przez me ta -
bo li ty Ma las se zia spp., które pe ne tru ją przez
ba rie rę na skór ko wą. Po wsta ły od czyn na si la
do dat ko wo uszko dze nie ba rie ry, sprzy ja
zmia nom mi kro bio mu, a Ma las se zia spp. i jej
me ta bo li ty mo gą pe ne tro wać głę biej, pod -
trzy mu jąc „błęd ne ko ło” re ak cji za pal nej[9].
Ma las se zia spp. po wo du je doj rze wa nie ko -
mórek den dry tycz nych, a tak że sty mu lu je
ko mór ki ukła du od por no ścio we go i ke ra ty -
no cy ty do pro duk cji sze re gu pro za pal nych
cy to kin i związ ków, ta kich jak: in ter leu ki na-1,
in ter leu ki na-6, in ter leu ki na-12, czyn nik mar -
twi cy no wo two rów, in ter fe ron, tle nek azo -
tu, hi sta mi na[10].

Le cze nie ło jo to ko we go za pa le nia skóry

Ze wzglę du na na wro to wy cha rak ter
zmian te ra pia ło jo to ko we go za pa le nia skóry
sta no wi wy zwa nie dla kli ni cy stów, po nie waż
nie ma jed ne go, uni wer sal ne go le ku za pew -
nia ją ce go dłu go trwa łą re mi sję lub trwa łe wy -
le cze nie. Bio rąc pod uwa gę przed sta wio ną
pa to ge ne zę scho rze nia w le cze niu sto su je się
miej sco we sub stan cje prze ciw grzy bi cze oraz
dzia ła ją ce prze ciw za pal nie pre pa ra ty gli ko -
kor ty ko ste ro i dów. Te ra pia do u st na le ka mi
prze ciw grzy bi czy mi lub izo tre ty no i ną ma za -
sto so wa nie przy za ję ciu du żej po wierzch ni
skóry u pa cjen tów, którzy nie uzy ska li kon -
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tro li cho ro by le ka mi miej sco wy mi, a tak że
w na si lo nych po sta ciach ło jo to ko we go za pa -
le nia skóry[11].

Dla cze go te ra pia łą czo na?

W związ ku ze zna czą cym wpły wem ło jo -
to ko we go za ple nia skóry na ja kość ży cia, po -
za zmniej sze niem wi docz nych ob ja wów
cho ro by oraz re duk cji świą du, pa cjen ci ocze -
ku ją do dat ko wo szyb kich efek tów te ra pii.
Wie lu au to rów po twier dza zna cze nie le cze -
nia sko ja rzo ne go w le cze niu cięż kich po sta ci
ło jo to ko we go za ple nia skóry, szcze gól nie
w ce lu uzy ska nia dłuż szych re mi sji kli nicz -
nych[12]. Szyb sze uzy ska nie po pra wy sprzy ja
wzmocnie niu mo ty wa cji pa cjen ta do prze -
strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych i zwięk sza
sa ty sfak cję z le cze nia. Miej sco we gli ko kor ty -
ko ste ro i dy wy wie ra ją szyb ki efekt prze ciw za -
pal ny, zmniej sza jąc od czu wa ne do le gli wo ści.
W tym cza sie na to miast peł ny efekt roz wi ja
do u st na te ra pia prze ciw grzy bi cza, po pra wia -
ją ca efek tyw ność le cze nia i za po bie ga ją ca na -
wro tom. Do dat ko wo, te ra pia łą czo na po -
zwa la na wcze śniej sze od sta wie nie miej sco -
wych gli ko kor ty ko ste ro i dów, za po bie ga jąc
wy stą pie niu dzia łań nie po żą da nych.

Itra ko na zol

Ko lo ni za cję Ma las se zia spp. na le ży uznać
ja ko po wierz chow ne za ka że nie grzy bi cze
skóry wy wo ła ne przez grzy by droż dżo po -
dob ne, stąd wska za nie do za sto so wa nia itra -
ko na zo lu jest w peł ni uza sa dnio ne i ce lo we.

Itra ko na zol sta no wi li po fil ną po chod ną
tria zo lo wą. Dzię ki swo je mu du że mu po wi -
no wac twu do ke ra ty ny osią ga wy so kie stę że -
nie w tkan ce tłu szczo wej, skórze i pa znok -
ciach[13]. Wy dzie la ny przez gru czo ły ło jo we
przedo sta je się do war stwy ro go wej na skór -
ka, a obe cność w ło ju stwier dza się na wet
w 4 ty go dniu po 4-dnio wym kur sie le cze -
nia[14]. Itra ko na zol ha mu je kon wer sję la no ste -

ro lu w er go ste rol, istot ny skła dnik bło ny ko -
mór ko wej grzy ba. Nie do bór er go ste ro lu
i od kła da nie się je go pre kur so rów wy wie ra
dzia ła nie fun gi sta tycz ne. Po za wy so ką ak tyw -
no ścią prze ciw Ma las se zia, sku tecz ność itra ko -
na zo lu w ło jo to ko wym za pa le niu skóry mo że
wy ni kać z dzia ła nia prze ciw za pal ne go opar te -
go na wła ści wo ściach an ty o ksy da cyj nych[15].

W te ra pii ło jo to ko we go za pa le nia skóry
naj czę st szy sche mat po da wa nia itra ko na zo lu
obej mu je 200 mg le ku na do bę przez ty dzień,
a na stęp nie 200 mg na do bę w pierw szych
dwóch dniach każ de go mie sią ca (400 mg/mie -
siąc) przez ko lej ne 2-11 mie się cy[16]. Jak wska -
zu je ba da nie kli nicz ne Ghod si i wsp., przed -
sta wio ny sche mat te ra pii wią żę się z po pra -
wą w za kre sie sta nu miej sco we go oraz
zmniej sze niem czę sto ści na wro tów u po nad
93% ba da nych[17]. She mer i wsp. wy ka za li
zmniej sze nie ru mie nia, świą du, pie cze nia
oraz złu szcza nia z to wa rzy szą cym zmniej sze -
niem ko lo ni za cji Ma las se zia[18]. Itra ko na zol
wy da je się być sku tecz ną opcją te ra peu tycz -
ną ło jo to ko we go za pa le nia skóry zmniej sza -
ją cą ob ja wy kli nicz ne, za po bie ga ją cą na wro -
to wi, a do dat ko wo do brze to le ro wa ną przez
pa cjen tów. Po twier dza ją to pol skie ba da nia
Ka szu by i wsp., którzy wy ka za li, że le cze nie
itra ko na zo lem zna mien nie zmniej sza ło na si -
le nie ob ja wów ło jo to ko we go za ple nia skóry
już od 2. ty go dnia ob ser wa cji, z naj więk szą
po pra wą w 4. ty go dniu i utrzy my wa niem się
do brej od po wie dzi kli nicz nej 4 ty go dnie po
za koń cze niu le cze nia[12].

Mo me ta zon

Mo me ta zon jest po chod ną 16�-me ty lo -
be klo me ta zo nu. Dzię ki przy łą cze niu gru py
me ty lo wej w po zy cji 16�, zmniej szo ne zo sta -
ło od dzia ły wa nie na go spo dar kę mi ne ral ną,
na to miast estry fi ka cja w po zy cji 17 od po wia da
za sil niej sze od dzia ły wa nie z re cep to rem cy to -
pla zma tycz nym dla gli ko kor ty ko ste ro i dów.
Pro ces hy dro li zy grup estro wych ma ją cy
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miej sce w głęb szych war stwach skóry po wo -
du je, że lek wchła nia się w mi ni mal nym stop -
niu, a ry zy ko wy stą pie nia miej sco wych lub
ogól nych dzia łań nie po żą da nych istot nie się
zmniej sza[19]. W pre pa ra tach der ma to lo gicz -
nych mo me ta zon wy stę pu je naj czę ściej ja ko
fu ro i nian (pi ro ślu zan) mo me ta zo nu i za li cza -
ny jest do sil nych pre pa ra tów – III kla sa eu ro -
pej skiej kla sy fi ka cji gli ko kor ty ko ste ro i dów.

Dzię ki swo im dzia ła niom prze ciw za pal -
nym, im mu no su pre syj nym oraz an ty pro li fe -
ra cyj nym mo me ta zon zna lazł za sto so wa nie
m.in. w te ra pii ło jo to ko we go za pa le nia
skóry. W ba da niach kli nicz nych cha rak te ry -
zo wał się więk szą sku tecz no ścią oraz szyb -
szym ustę po wa niem zmian w prze bie gu ło -
jo to ko we go za pa le nia skóry niż miej sco wo
sto so wa ny ke to ko na zol (2%), ma ślan hy dro -
kor ty zo nu lub hy dro kor ty zon (1%)[20].

Pod su mo wa nie

Za leż no ści po mię dzy ko lo ni za cją Ma las -
se zia, nie pra wi dło wą ak tyw no ścią gru czo łów
ło jo wych oraz sta nem za pal nym sta no wią
klu czo we ele men ty w roz wo ju ło jo to ko we -
go za pa le nia skóry. Szyb ka po pra wa wy ma ga
za tem od dzia ły wa nia na wię cej niż jed no
z ogniw pa to ge ne tycz nych cho ro by. Po łą -
cze nie miej sco we go gli ko kor ty ko ste ro i du, ja -
kim jest mo me ta zon z do u st nym le kiem
prze ciw grzy bi czym – itra ko na zo lem, po wo -
du je szyb kie ustę po wa nie ob ja wów kli nicz -
nych, uzy ska nie dłuż szych okre sów re mi sji,
przy jed no cze snym ogra ni cze niu po ten cjal -
nych dzia łań nie po żą da nych każ dej z te ra pii.
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Wi ta mi ny A i E od wie ków są zna ne w der ma to lo gii oraz w ko sme to lo -
gii. Wy ko rzy stu jąc dzia ła nie an ty o ksy da cyj ne obu wi ta min znaj du ją one
za sto so wa nie w le cze niu skóry su chej, ato po we go za pa le nia skóry, wy -
pry sku, łu szczy cy oraz świą du skóry. Obie wi ta mi ny wy ka zu ją dzia ła nie
prze ciw sta rze nio we, sto so wa ne są w ko sme to lo gii w pre pa ra tach do
pie lę gna cji twa rzy, cia ła i wło sów.
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Rola miejscowych emolientów
zawierających witaminy A i E w AZS

Ato po we za pa le nie skóry (AZS, wy prysk
ato po wy) jest prze wle kłą i na wro to wą der -
ma to zą za pal ną, która mo że współ i st nieć
z in ny mi IgE-za leż ny mi cho ro ba mi ato po wy -
mi: aler gią po kar mo wą, aler gicz nym nie ży -
tem no sa oraz ast mą oskrze lo wą (marsz
aler gicz ny)[1,2]. Ob ja wy cho ro bo we po ja wia ją
się w wy ni ku zło żo nych in te rak cji ge ne tycz -
no-epi ge ne tycz no-śro do wi sko wo-im mu no -
lo gicz nych, które na kła da ją się na de fekt ba -
rie ry na skór ko wej[1,2]. 

Naj waż niej szą ce chą wy pry sku ato po we -
go jest na pa do wy świąd skóry, który pro wa -
dzi do po wsta nia nadże rek i prze czo sów[3].
Ze wzglę du na prze bieg cho ro by wy róż nia
się AZS: nie mow ląt, dzie ci i osób do ro słych.
Ato po we za pa le nie skóry w okre sie nie -
mow lę cym lo ka li zu je się głów nie na po licz -
kach oraz na skórze owło sio nej gło wy pod
po sta cią plam ru mie nio wych oraz wy kwi tów
grud ko wo-pę che rzy ko wych. W okre sie gdy
dziec ko za czy na racz ko wać, ko la na są szcze -
gól nie pre dy spo no wa ne na wy stą pie nie

zmian skór nych, na to miast ob szar po kry ty
pie lu szką po zo sta je zwy kle nie za ję ty. Zmia ny
skór ne w okre sie dzie ciń stwa obej mu ją
głów nie po wierzch nie tak jak: zgię cio we-do -
ły łok cio we, pod ko la no we, po wierzch nie
grzbie to we rąk i stóp oraz kark, po licz ki i po -
wie ki[3]. Ato po we za pa le nie skóry w okre sie
doj rze wa nia i u do ro słych wy stę pu je głów nie
na skórze po wiek, czo ła, wo kół ust, kar ku,
szyi, gór nej czę ści klat ki pier sio wej, w do łach
zgię cio wych, w oko li cy obrę czy bar ko wej
oraz na grzbie to wych po wierzch niach rąk.
Cha rak te ry stycz ny jest brak wy stę po wa nia
wy kwi tów skór nych w oko li cach do łów pa -
cho wych. Ob ja wy cho ro bo we naj czę ściej
po ja wia ją się we wcze snym dzie ciń stwie.
Obe cnie uwa ża się, że 45% przy pad ków
AZS roz po czy na się w pierw szych 6. mie sią -
cach ży cia, a u 50% do 1. ro ku ży cia[1,2].
U 40–80% dzie ci cho ro ba ustę pu je przed 5.
ro kiem ży cia, a u 20% pa cjen tów utrzy mu je
się do wie ku do ro słe go[2]. Pod sta wą le cze nia
i pro fi lak ty ki ato po we go za pa le nia skóry jest
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przy wra ca nie za bu rzo nych funk cji ba rie ry na -
skór ko wej za po mo cą in dy wi du al nie do bra -
nych emo lien tów[2], uni ka nie czyn ni ków
draż nią cych i pro wo ku ją cych aler ge nów oraz
miej sco we le cze nie prze ciw za pal ne za po -
mo cą pre pa ra tów gli ko kor ty ko ste ro i dów
i/lub in hi bi to rów kal cy neu ry ny, w za leż no ści
od lo ka li za cji zmian i za o strze nia cho ro by. Je -
że li te ra pia miej sco wa nie przy no si po pra wy,
za le ca się do łą cze nie fo to te ra pii lub le cze nia
sy ste mo we go[2]. Do obiek tyw ne go po mia ru
na si le nia zmian skór nych w AZS wy ko rzy stu -
je się ska lę SCO RAD (Sco ring Ato pic Der ma -
ti tis) uzna ną za naj bar dziej wia ry god ne na -
rzę dzie do mie rze nia kli nicz nych ob ja wów
AZS[2].

Te ra pia emo lien to wa 

Te ra pia emo lien to wa jest jed nym z dzia -
łań pro fi lak tycz nych AZS. Wdro że nie u dzie ci
z grup ry zy ka roz wo ju AZS te ra pii emo lien to -
wej od uro dze nia istot nie zmniej sza praw do -
po do bień stwo roz wo ju cho ro by[2]. Apli ko wa -
nie emo lien tów od 1. dnia ży cia u dzie ci uro -
dzo nych w ro dzi nach z ato pią o po ło wę
zmniej sza ry zy ko roz wo ju AZS[2, 4-6]. Emo lien -
ty re du ku ją ob ja wy kli nicz ne wy pry sku ato -
po we go u dzie ci i do ro słych, co za po bie ga
za o strze niom i na wro tom AZS[2]. Pod trzy -
mu ją stan re mi sji in du ko wa nej miej sco wy mi
pre pa ra ta mi prze ciw za pal ny mi, wy ra źnie
zmniej sza ją ilość sto so wa nych miej sco wych
gli ko kor ty ko ste ro i dów (mGKS)[2]. Za le ca się
sto so wa nie emo lien tów 2-3 ra zy dzien nie,
w ilo ści mi ni mum 200 g ty go dnio wo u ma -
łych dzie ci i 500 g ty go dnio wo u osób do ro -
słych[7]. Sto so wa ne emo lien ty po win ny być
po zba wio ne hap te nów po wo du ją cych aler -
gię kon tak to wą (sub stan cji za pa cho wych,
w tym olej ków ete rycz nych i kon ser wan tów,
ta kich jak me ty lo i zo tia zo li non, a w dal szej ko -
lej no ści la no li ny lub al ko ho li we łny owczej)
oraz po ten cjal nie aler gi zu ją cych bia łek, zwła -
szcza u pa cjen tów po ni żej 2. ro ku ży cia[2,7].

Wi ta mi na E

Pierw sze do nie sie nia na te mat za sto so -
wa nia wi ta mi ny E w der ma to lo gii po ja wi ły się
w la tach 50[8]. Opi sy wa no ko rzy st ne dzia ła nie
za rów no miej sco wej, jak i ogól no u stro jo wo
po da wa nej wi ta mi ny E w le cze niu po pro -
mien ne go uszko dze nia skóry, przy spie szo -
nym go je niu się ran, dzia ła niu prze ciw sta rze -
nio wym. W ko lej nych pu bli ka cjach skon cen -
tro wa no się na dzia ła niu an ty o ksy da cyj nym
wi ta mi ny E, po twier dza jąc to dzia ła nie[9]. Du -
ża część ba dań in vi tro lub ex vi vo mia ła na
ce lu wy ka za nie, że ochron ne dzia ła nie wi ta -
mi ny E na skórę wy ni ka z jej wła ści wo ści
prze ciw u tle nia ją cych[8]. W przy pad ku ato po -
we go za pa le nie skóry wy ka za no, że ze wnę -
trz nie sto so wa na wi ta mi na E zmniej sza nie -
pra wi dło wy TEWL (tran se pi der mal wa ter
loss)[10]. Część au to rów su ge ru je od wrot nie
pro por cjo nal ny sto su nek po mię dzy po zio -
mem wi ta mi ny E w su ro wi cy krwi, a wy ni -
kiem ska li SCO RAD u pa cjen tów z AZS[11].
Wi ta mi na E jest sil nym prze ciw u tle nia czem,
który po pra wia od po wiedź im mu no lo gicz ną
za po śre dnic twem ma kro fa gów, zmniej sza
pro duk cję i/lub uwal nia nie pro sta glan dyn
oraz mo że ob ni żać po ziom im mu no glo bu li -
ny E (IgE) w su ro wi cy u pa cjen tów z AZS[12].
Tso u re li-Ni ki ta i wsp.[12] po rów na li efekt dzia -
ła nia wi ta mi ny E (400 IU je den raz dzien nie
przez 8 mie się cy) u pa cjen tów z AZS do gru -
py pa cjen tów otrzy mu ją cych pla ce bo. Wy ni -
ki by ły na stę pu ją ce: u czte rech pa cjen tów
otrzy mu ją cych wi ta mi nę E (VE) za ob ser wo -
wa no po gor sze nie sta nu der ma to lo gicz ne go
w po rów na niu z 36. pa cjen ta mi, których stan
uległ po gor sze niu w gru pie otrzy mu ją cej pla -
ce bo (PL). 6 pa cjen tów otrzy mu ją cych wi ta -
mi nę E oraz pię ciu w gru pie PL nie wy ka za ło
zmian. Nie wiel ką po pra wę za ob ser wo wa no
u 10 osób w gru pie VE i czte rech w gru pie
PL. 23 z 50 pa cjen tów otrzy mu ją cych VE
wy ka za ło du żą po pra wę w po rów na niu z tyl -
ko jed nym w gru pie PL. Pra wie cał ko wi tą re -
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mi sję ato po we go za pa le nia skóry za ob ser -
wo wa no u sied miu z 50 pa cjen tów w gru pie
VE, ale u żad ne go z gru py PL. U pa cjen tów
z gru py VE, u których uzy ska no znacz ną po -
pra wę i re mi sję ato po we go za pa le nia skóry
uzy ska no 62% spa dek po zio mu IgE w su ro -
wi cy w po rów na niu do wy ni ków po cząt ko -
wych, pod czas gdy u osób przyj mu ją cych PL
róż ni ca wy no si ła oko ło 34,4%. W żad nej
z grup nie za ob ser wo wa no po wi kłań te ra pii.
Od no to wa no znacz ne zmniej sze nie ru mie -
nia twa rzy, li che ni za cji oraz zmniej sze nie
świą du[12]. W ba da niu Jaf fa ry i wsp. pa cjen -
tom z AZS w wie ku od 10-50 lat (65 osób)
po da wa no 400 UI wi ta mi ny E przez 4 mie -
sią ce. Za ob ser wo wa no re duk cję świą du
skóry oraz re duk cję na si le nia zmian skór -
nych[13]. W ba da niu Pa tri zi i wsp. u 39 pa -
cjen tów z AZS w wie ku od 6-69 lat sto so -
wa no miej sco wo krem z wi ta mi ną E[14]. Au -
to rzy uzy ska li po pra wę ba rie ry na skór ko wej
oraz re duk cję zmian za pal nych. Sha he la
i wsp. w swo im ba da niu wy ka za li, że do u st -
ne, prze wle kłe sto so wa nie wi ta mi ny
E (przez 8 mie się cy) w daw ce 400 UI w po -
rów ny wal nym stop niu zmniej sza ob ja wy
AZS, jak miej sco wo sto so wa ne gli ko kor ty -
ko ste ro i dy i do u st ne le ki an ty hi sta mi no -
we[15]. W ba da niu tym nie ste ty nie by ło gru -
py kon trol nej. 

Dzien na daw ka wi ta mi ny E 600 IU p.o.
i ze wnę trz nie sto so wa ne 5% stę że nie wi ta -
mi ny E jest uzna wa ne za bez piecz ne i obie -
cu ją ce le cze nie wspo ma ga ją ce u pa cjen tów
z ato po wym za pa le niem skóry[16].

Wi ta mi na A

Związ ki okre śla ne mia nem wi ta mi ny
A są nie zbęd ne mię dzy in ny mi do pra wi dło -
we go prze bie gu re ak cji im mu no lo gicz nych.
Wi ta mi na A peł ni waż ną ro lę w utrzy ma niu
cią gło ści błon ślu zo wych prze wo du po kar -
mo we go, od de cho we go i mo czo wo-płcio -
we go[17] oraz jest nie zbęd na w doj rze wa niu

i róż ni co wa niu się ko mórek ukła du im mu -
no lo gicz ne go: neu tro fi li, mo no cy tów, ba zo -
fi li, eo zy no fi li, lim fo cy tów. Przy nie do bo rze
wi ta mi ny A w orga ni zmie licz ba neu tro fi li
jest pra wi dło wa, ale osła bio na zo sta je ich
ak tyw ność. Wy ni ka to ze spad ku w ziar nach
azu ro fil nych neu tro fi li ilo ści ka te psy ny G,
która jest nie zbęd na do de gra da cji sfa go cy -
to wa ne go ma te ria łu[17]. In vi tro re ti no i dy
wpły wa ją na ak tyw no ści i licz bę ma kro fa -
gów. Ba da nia na my szach wy ka za ły 2-krot -
ny wzrost fa go cy to zy po su ple men ta cji die -
ty re ti no i da mi i na si le nie pro duk cji TGF-�
(trans for ming growth fac tor – trans for mu ją cy
czyn nik wzro stu), który bie rze udział w pro -
ce sie go je nia się ran[17]. Kwas re ti no wy
zwięk sza licz bę skór nych ko mórek Lan ge -
rhan sa, które pre zen tu ją an ty gen[17]. Nie
wy wo łu je to jed nak re ak cji au to im mu no lo -
gicz nych, ale ma po zy tyw ne skut ki po le ga ją -
ce na wzmoc nie niu od por no ści na in fek cje
skór ne[17].

Oh i wsp.[20] w so wo ich ba da niach
stwier dzi li, że roz wój ato po we go za pa le nia
skóry był uje mnie sko re lo wa ny ze spo ży -
ciem pro duk tów bo ga tych w prze ciw u tle -
nia cze (w tym re ti nol i �-ka ro ten)[18]. W ba -
da niu Xiang i wsp. wy ka za no u 74,1% pa -
cjen tów AZS nie do bór wi ta mi ny A.
Po zio my wi ta mi ny A w su ro wi cy by ły zna -
mien nie niż sze u dzie ci cho ru ją cych na ato -
po we za pa le nie skóry i uje mnie sko re lo wa -
ne z cięż ko ścią AZS[19].

Pod su mo wa nie 

W pie lę gna cji skóry ato po wej i te ra pii
emo lien to wej za sto so wać mo że my za rów -
no pre pa ra ty ro bio ne re cep tu ro we z do dat -
kiem wi ta mi ny A+E, jak i pro duk ty go to we.
Pre pa ra ty z wi ta mi na mi A+E ła go dzą
podraż nie nia skóry, zmniej sza ją prze su sze nie
i nadmier ne ro go wa ce nie skóry, przy spie sza -
ją re ge ne ra cje otarć i uszko dzeń na skór ka,
oraz zmniej sza ją świąd skóry. 
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dermatologia

Pro ces doj rze wa nia bli zny zaj mu je kil ka mie się cy. Po le ga on na prze bu -
do wie tka nek, ak ty wa cji, a na stęp nie in hi bi cji sta nu za pal ne go, zmia nie
ilo ści na czyń krwio no śnych, włókien ko la ge no wych i fi bro bla stów. Pro -
ces doj rze wa nia bli zny mo że zo stać za bu rzo ny po przez utrzy mu ją cy się
w jej obrę bie stan za pal ny. Pro wa dzi to do po wsta wa nia blizn prze ro -
sto wych i bli znow ców (ke lo i dów).

dr n. med. Agnieszka Surowiecka
Klinika Medical SPA by A. Surowiecka w Warszawie

Leczenie blizn – wybrane
zagadnienia, cz. 2

W two rze niu bli zny wy róż nia się 4 eta py:
he mo sta zy, za pa le nia (do ba 1-3), pro li fe ra cji
(do ba 4-21) i prze bu do wy (od 21 do by do
ro ku)[1]. W pierw szym eta pie, w po wsta wa -
niu skrze pu ucze st ni czą płyt ki krwi, ery tro cy -
ty, leu ko cy ty i włók na fi bry ny[2]. Na stęp nie do
uszko dzo nej tkan ki „na pły wa ją” neu tro fi le,
które od po wie dzial ne są za zwal cza nie po -
ten cjal nych pa to ge nów, oczy szcze nie ra ny
po przez fa go cy to zę oraz wy dzie la nie me dia -
to rów pro za pal nych i che mo kin[1,2]. Gdy ule -
gną apop to zie, w oko li cę ra ny mi gru ją mo -
no cy ty, które doj rze wa ją do ma kro fa gów[2].
Ma kro fa gi to naj waż niej sze ko mór ki okre su
pro li fe ra cji[1]. Ma ją wła ści wo ści re gu la to ro we
i sty mu lu ją fi bro bla sty do wy dzie la nia bia łek
ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej, w tym ko la -
ge nu ty pu III. Naj waż niej szy mi cy to ki na mi
w tym okre sie są płyt ko wy czyn nik wzro stu
(PDGF, ang. Pla te let – de ri ved growth fac tor)
oraz trans for mu ją cy czyn nik be ta 1 (TG F�1,
ang. trans for ming growth fac tor be ta 1)[1]. Po -
nad to, ma kro fa gi po bu dza ją doj rze wa nie fi -
bro bla stów w mio fi bro bla sty oraz wy dzie la ją

me ta lo pro te i na zy. Ma kro fa gi M1 ma ją głów -
nie dzia ła nia pro za pal ne, a zwięk sze nie ich
licz by w tkan ce bli zno wa tej wy kry wa ne jest
we wcze snej fa zie mię dzy 7 a 14 dniem. Do
re e pi te lia li za cji do cho dzi po po bu dze niu i mi -
gra cji ke ra ty no ców[1]. W fa zie prze bu do wy
bli zny po wsta je ziar ni na, w której ko la gen ty -
pu III jest de gra do wa ny i za stę po wa ny ko la -
ge nem ty pu I[1]. Ma kro fa gi M2 o dzia ła niu su -
pre so ro wym wy kry wa ne są w późnych (po
28 dniach) fa zach prze bu do wy bli zny. Utrzy -
mu ją ca się zbyt dłu go ak tyw ność ma kro fa -
gów M2 jest ob ser wo wa na w bli znach prze -
ro sto wych. Zmniej sze nie licz by ma kro fa gów
i za ha mo wa nie ich ak tyw no ści za po bie ga
prze ra sta niu bli zny[3]. Cy to ki ny pro za pal ne
IL-6 i IL-8 po bu dza ją prze ra sta nie bli zny,
pod czas gdy cy to ki ny o prze ciw za pal nym
cha rak te rze, np. IL-10 ma ją dzia ła nie od -
wrot ne[1]. 

Jed nym z ostat nich od kryć jest okre śle nie
ro li ko mórek ma cie rzy stych w pro ce sie po -
wsta wa nia bli zny. Ko mór ki o eks pre sji
CD133 obe cne w mie szkach wło so wych,
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gru czo łach oraz w war stwie pod staw nej na -
skór ka, mi gru ją do bar dziej po wierz chow -
nych warstw i ule ga ją doj rze wa niu w ke ra ty -
no cy ty[4]. Pro ces ten jest ła twy do za ob ser -
wo wa nia w opa rze niach po śre dniej
gru bo ści, które ma ją sa mo i st ny po ten cjał go -
je nia. W opa rze niach peł nej gru bo ści, gdzie
do cho dzi do uszko dze nia przy dat ków skóry,
sa mo i st ne go je nie trwa bar dzo dłu go i po zo -
sta wia bli zny z ten den cją do przy kur czów. 

Pod czas pra wi dło we go pro ce su doj rze -
wa nia bli zny nie zwy kle waż ne jest dzia ła nie
sił me cha nicz nych. Są to przede wszy st kim
si ły roz cią ga ją ce bli znę, ucisk, ci śnie nie hy -
dro sta tycz ne i osmo tycz ne. Si ły te są odbie -
ra ne przez me cha no re cep to ry obe cne na
po wierzch niach bło no wych ko mórek
i w ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej, jak rów -
nież przez za koń cze nia ner wo we. Do me -
cha no re cep to rów na le żą mię dzy in ny mi ka na -
ły wap nio we, ka na ły ATP i in te gry ny. Pod
wpły wem sił w mi kro fi la men tach cy to szkie le tu
do cho dzi do po li me ry za cji i de po li me ry za cji,
co po bu dza zmia ny mo le ku lar ne na po zio mie
ko mór ko wym. Do cho dzi do zmia ny eks pre sji
ge nów, po bu dze nia pro li fe ra cji ko mórek, sty -
mu la cji ne o an gio ge ne zy i epi te lia li za cji[5].

Bli zna prze ro sto wa jest nie znacz nie więk -
sza niż pier wot na ra na i bar dziej wy nio sła niż
oko licz ne tkan ki. Bar dzo czę sto jest kon se -
kwen cją za ka że nia, za mknię cia ra ny „pod na -
pię ciem” lub jest umiej sco wio na w ob sza rach
zwięk szo nych ob cią żeń (np. oko li ce sta -
wów)[5]. Bli zny prze ro sto we z upły wem cza su
ule ga ją zmniej sze niu. Bli znow ce z ko lei istot nie
prze kra cza ją swo i mi roz mia ra mi pier wot ną ra -
nę. Ob ja wa mi two rze nia ke lo i du jest swę dze -
nie oraz nadwraż li wość. Bli znow ce nie za ni ka -
ją, ma ją czę sto ten den cję do na wro tów. Oba
ty py ran za wie ra ją nie pra wi dło wą ilość włókien
ko la ge no wych. W bli znach prze ro sto wych jest
to głów nie ko la gen ty pu III, z nie wiel ką ilo ścią
ela sty ny. W bli znow cach stwier dza ny jest ko la -
gen ty pu I i III oraz więk sza za war tość ela sty ny
niż w zdro wej skórze[4].

Te ra pia blizn prze ro sto wych

Jed nym z pod sta wo wych spo so bów za -
po bie ga nia i le cze nia blizn prze ro sto wych
jest ucisk. Sto so wa nie uci sku przez 2 mie sią -
ce ob ni ża eks pre sję mR NA dla ko la ge nu ty -
pu I i III. Po nad to, sto so wa nie uci sku zmniej -
sza po wierzch nię bli zny i spra wia, że sta je się
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Ryc. 1. Przykład zastosowania żelowej formy silikonu w połączeniu z kwasem chlorowym (I) 
i chloranem (I) sodu. Środek stosowany od 1 doby po operacji. Po lewej stronie (A) wygląd po
usunięciu szwów, po prawej (B) 3 tygodnie od operacji.
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bar dziej ela stycz na. Naj praw do po dob niej
dzie je się tak za spra wą zmniej sze nia na pły -
wu krwi do bli zny. Nie do tle nie nie upo śle dza
ak tyw ność mi to chon drium w fi bro bla stach
i tym spo so bem ha mu je pro du ko wa nie bia -
łek ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej. Do dat -
ko wo do cho dzi do wy dzie la nia pro sta glan -
dy ny E2, która po bu dza eks pre sję ko la ge na -
zy. Re ko men do wa ny za kres uci sku to
mię dzy 20 a 30 mmHg[6]. 

W te ra pii blizn prze ro sto wych sto so wa -
ne są in iek cje lub ma ści z gli ko kor ty ko ste ro i -
da mi. Wpły wa ją one na mi kro krą że nie w bli -
źnie oraz dzia ła ją prze ciw za pal nie[6].

To ksy nę bo tu li no wą po da je się w tkan kę
mię śnio wą w oko li cy bli zny, co pro wa dzi do
jej „roz lu źnie nia” i zmniej sze nia „za cią ga nia”.
Za ob ser wo wa no ogra ni cze nie pro ce su włók -
nie nia po in iek cjach z to ksy ną bo tu li no wą.

Trwa ją ba da nia nad za sto so wa niem
środ ków an ty-TNF w le cze niu blizn prze ro -
sto wych oraz czyn ni ków ha mu ją cych an gio -
ge ne zę[6]. Co raz wię cej do nie sień po ja wia się
o za sto so wa niu me zen chy mal nych ko mórek
ma cie rzy stych. 

Te ra pia la se rem (LASH) zo sta ła opi sa na
w pierw szej czę ści cy klu.

Si li kon w te ra pii blizn

Te ra pia si li ko nem jest zło tym stan dar -
dem w nie in wa zyj nym le cze niu blizn prze ro -
sto wych i ke lo i dów. Sto so wa nie si li ko nu ce -
lem pre wen cji blizn prze ro sto wych i ke lo i -
dów wy ma ga sto so wa nia pro duk tów przez
okres co naj mniej 6 mie się cy[7,8]. Si li kon wy -
stę pu je w po sta ci że lu lub ak tyw nych opa trun -
ków. Łań cu chy si li ko nu w opa trun kach są dłuż -
sze i cięż sze niż te za war te w że lach. Po nad to,
ich sto so wa nie jest ogra ni czo ne w oko li cach
sta wów. Przy szło ścią bio in ży nie rii są dru ko wa -
ne w 3D in dy wi du a li zo wa ne opa trun ki si li ko -
no we za pew nia ją ce ucisk 20-25 mmHg[9].

Si li kon po cząt ko wo sto so wa ny był em pi -
rycz nie na nie doj rza łe bli zny. Pre wen cyj ny
wpływ si li ko nu naj praw do po dob niej jest po -
śre dni, ja ko że sub stan cja nie jest wchła nia na
przez skórę, a je dy nie przy wie ra do na skór ka.
Jed nym z moż li wych dzia łań jest za trzy my wa -
nie wo dy w na skór ku. Zwięk szo ne na wo -
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Ryc. 2. Zastosowanie żelowej formy silikonu w połączeniu z kwasem chlorowym (I) i chloranem (I)
sodu po terapii laserem CO2. Środek stosowany od 1 doby po zabiegu. Po lewej (A) blizna przed
leczeniem, po prawej (B) po 4 tygodniach od CO2 (stałe stosowanie silikonu).
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dnie nie oraz zmia na osmo lar no ści ma cie rzy
ze wną trz ko mór ko wej, głów nie za spra wą
stę że nia Na+, ha mu je pro ces za pal ny. Do -
cho dzi do zmniej sze nia wy dzie la nia cy to kin
pro za pal nych IL-1, TNF, IL-8 i Cox-2[10]. In -
nym po ten cjal nym me cha ni zmem dzia ła nia
si li ko nu na bli znę jest zwięk sze nie tem pe ra tu -
ry, bez po śre dni wpływ ole ju si li ko no we go
oraz mo du la cja wy dzie la nia czyn ni ków wzro -
stu po przez po la ry za cję po wierzch ni bli zny[8].

Miej sco we sto so wa nie si li ko nu jest bez -
piecz ne i zba da ne, rów nież na gru pie pa cjen -
tów pe dia trycz nych[11]. W wie lo o środ ko wym
ba da niu z ran do mi za cją prze pro wa dzo nym
w No wej Ze lan dii na pa cjen tach opa rzo nych
(śre dni wiek 4,9 ro ku, śre dnia po wierzch nia
opa rze nia 1% cał ko wi tej po wierzch ni cia ła)
udo wo dnio no bez pie czeń stwo i sku tecz ność
że lu za wie ra ją ce go si li kon. Bli zny le czo ne że -
lem si li ko no wym by ły cień sze niż te po za -
sto so wa niu odzie ży uci sko wej oraz te ra pii
sko ja rzo nej (odzież uci sko wa + si li kon).
Świąd i ko lor bli zny nie za le ża ły od sto so wa -
nej te ra pii. Za ob ser wo wa no rów nież wy ższy
od se tek dzia łań nie po żą da nych w gru pie
z wy łącz ną kom pre sjo te ra pią. 

Wy ni ki co do wy ższo ści si li ko nu w po sta -
ci że lo wej nad tym za war tym w ak tyw nych
opa trun kach są nie jed no znacz ne[8,12]. Bar dzo
do bre efek ty uzy ski wa ne są w te ra piach łą -
czo nych, ta kich jak si li kon i te ra pia la se ro wa,

czy ultra dźwię ki[8]. Jed nym z obie cu ją cych
po łą czeń si li ko nu mo że być kom bi na cja ze
środ ka mi an ty sep tycz ny mi. Kon tro la za ka że -
nia ra ny wy da je się być nie zwy kle istot na
w pre wen cji po wsta wa nia blizn prze ro sto -
wych. Po łą cze nie si li ko nu i kwa su chlo ro we -
go (I) ma dzia ła nie dwu kie run ko we, ja ko że
kwas za pew nia asep tycz ne śro do wi sko ra -
nie. Prze ciw dzia ła po wsta wa niu bio fil mu na
po wierzch ni ra ny i ma dzia ła nie prze ciw za -
pal ne. Kwas chlo ro wy (I) sta bi li zo wa ny jest
chlo ra nem (l) so du, w ce lu uzy ska nia neu tral -
ne go dla skóry pH i po zba wio ny jest dzia ła -
nia cy to to ksycz ne go. W pi śmien nic twie do -
stęp ne są opi sy sto so wa nia kwa su chlo ro we -
go (I) w le cze niu owrzo dzeń w prze bie gu
sto py cu krzy co wej i ran po o pe ra cyj nych.
W ran do mi zo wa nym ba da niu z podwój nie
śle pą próbą żel z kwa sem chlo ro wym (I) 3 ra -
zy dzien nie przez 8 ty go dni uzy sku je się po -
pra wę w ska li Van co u ver (VSS, ang. Van co u -
ver Scar Sca le)[13].

Do świad cze nia wła sne

Le cze nie blizn za czy na się od mo men tu
pla no wa nia li nii cię cia. Te ra pia ma nu al na bli -
zny mo że zo stać roz po czę ta już do bę po za -
bie gu i po cząt ko wo po le ga na zmniej sza niu
obrzę ku tka nek wo kół ra ny. Bez po śre dnio
po ope ra cji – wy two rze niu ra ny ce lem po -
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Ryc. 3. Zastosowanie żelowej formy silikonu w połączeniu z kwasem chlorowym (I) i chloranem (I)
sodu po terapii laserem CO2. Środek stosowany od 1 doby po zabiegu. Po lewej (A) blizna przed
leczeniem, po prawej (B) po 4 tygodniach od CO2 (stałe stosowanie silikonu).
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pra wy go je nia i pre wen cji po wsta wa nia blizn
prze ro sto wych – moż na sto so wać żel za -
wie ra ją cy si li kon. Do stęp ny na pol skim ryn ku
Epi cyn™ (Dys tru cja KIK GEL, Pol ska) to ja ło -
wy żel, za wie ra ją cy oprócz si li ko nu kwas
chlo ro wy (I) i chlo ran (I) so du. Mo że być sto -
so wa ny na ra nę po o pe ra cyj ną, bez po śre dnio
po jej wy two rze niu. Ry ci na 1. przed sta wia
ra ny po ar tro sko pii sta wu bio dro we go, na
które sto so wa no od 1 do by po za bie go wej
(zdję cie po le wej) żel Epi cyn™, oraz efek ty
po 3 ty go dniach le cze nia (zdję cie po pra wej).
Pro dukt sto so wa ny był bez po śre dnio na ra -
nę i za bez pie cza ny ja ło wą ga zą. Nada je się
rów nież do wy ko rzy sta nia pod czas te ra pii
ma nu al nej i mo bi li za cji blizn, dzię ki że lo wej
kon sy sten cji. Epi cyn™ sto so wa ny mo że być
rów nież w le cze niu blizn, wspo ma ga ją co po
in nych te ra piach. Na ry ci nie 2. po ka za no
przy kład bli zny po u ra zo wej le czo nej la se rem
CO2. Epi cyn™ sto so wa ny był od dnia za bie -
gu, przez ca ły okres re kon wa le scen cji (obraz
po pra wej po 4 ty go dniach sto so wa nia). Ry -
ci na 3. przed sta wia bli znę oko li cy skrzy deł ka
no sa. Efek ty po 4 ty go dniach te ra pii sko ja rzo -
nej (la ser CO2 i żel Epi cyn™) na pra wym
zdję ciu. W ba da nej gru pie pa cjen tów nie za -
ob ser wo wa łam dzia łań nie po żą da nych.
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dermatologia

Łu szczy ca to cho ro ba wie lo ge no wa, o nie do koń ca ja snym podło żu ge -
ne tycz nym; me dio wa na im mu no lo gicz nie. Szcze gól ny wpływ wy wie ra ją
na nią czyn ni ki śro do wi sko we. Jest to der ma to za prze wle kła, wciąż nie -
u le czal na i na wro to wa. Do ty czy od 2-3,5% po pu la cji ogól nej. Od lat sie -
dem dzie sią tych dwu dzie ste go wie ku ob ser wu je się ści sły zwią zek wy stę -
po wa nia zmian skór nych w prze bie gu łu szczy cy i za o strza nia zmian już
ist nie ją cych z wy stę po wa niem czyn ni ków ry zy ka. Spo śród wie lu czyn ni -
ków ry zy ka, wy róż nia się przede wszy st kim oty łość, stres, in fek cje, le ki.

Wia do mo, że u 70-80% pa cjen tów wy -
stę pu je cho ro ba o nie wiel kim na si le niu i pa -
cjen ci wy ma ga ją je dy nie le cze nia miej sco we -
go, cza sa mi po łą czo ne go w fo to te ra pią. Łu -
szczy ca ła god na, we dług da nych za war tych
w wy tycz nych Pol skie go To wa rzy stwa Der -
ma to lo gicz ne go (PTD) do ty czy przy pad ków,

u których zmia ny skór ne zaj mu ją nie wię cej niż
10% cał ko wi tej po wierzch ni cia ła (Bo dy Sur fce
Area – BSA <10%); PA SI (Pso ria sis Area and
Se ve ri ty In dex) nie prze kra cza 10 oraz ja kość
ży cia pa cjen ta we ry fi ko wa na po przez wy peł -
nie nie kwe stio na riu sza DLQI (Der ma to lo gy Li fa
Qu a li ty In dex) nie prze kra cza 10[1].
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Wierny towarzysz leczenia 
łuszczycy skóry gładkiej

Skrócona informacja o leku. Nazwa, moc i postać farmaceutyczna: Psotriol, (50 mikrogramów + 0,5 mg)/g, maść. Skład jakościowy i ilościowy: Jeden gram maści zawiera 50 mikrogramów kalcypotriolu (w postaci kalcypotriolu jednowodnego) i 0,5 mg betametazonu (w postaci betametazonu dipropionianu). Substancja 
pomocnicza o znanym działaniu: butylohydroksytoluen (E 321) 50 mikrogramów/g maści. Pełny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1 ChPL. Wskazania do stosowania: Leczenie miejscowe stabilnej łuszczycy pospolitej (zwykłej) poddającej się leczeniu miejscowemu u dorosłych. Dawkowanie i sposób podawania: 
Dawkowanie: Psotriol maść należy stosować raz na dobę na zmienione chorobowo miejsce na skórze. Zalecany okres leczenia wynosi 4 tygodnie. Znane są doświadczenia z wielokrotnym stosowaniem produktu leczniczego Psotriol do 52 tygodni. Jeżeli po 4 tygodniach zachodzi konieczność kontynuowania lub ponownego rozpoczęcia 
leczenia, leczenie powinno być kontynuowane po badaniu lekarskim i pod regularnym nadzorem lekarza. Podczas stosowania produktów leczniczych zawierających kalcypotriol, maksymalna dawka dobowa nie powinna przekraczać 15 g. Powierzchnia skóry leczonej produktami leczniczymi zawierającymi kalcypotriol nie powinna 
przekraczać 30% powierzchni ciała (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Populacje szczególne: Zaburzenia czynności nerek i wątroby: nie badano bezpieczeństwa oraz skuteczności stosowania maści Psotriol u pacjentów z ciężką niewydolnością nerek lub u pacjentów z ciężkimi zaburzeniami 
czynności wątroby. Dzieci i młodzież: nie ustalono bezpieczeństwa i skuteczności stosowania maści Psotriol u dzieci w wieku poniżej 18 lat. Aktualne dostępne dane dotyczące stosowania u dzieci w wieku od 12 do 17 lat przedstawiono w punkcie „Działania niepożądane” i punkcie 5.1 ChPL, ale nie zawierają one zaleceń dotyczących 
dawkowania. Sposób podawania: maść Psotriol należy nakładać na dotknięty chorobą obszar skóry. W celu uzyskania optymalnego działania, bezpośrednio po nałożeniu maści Psotriol nie zaleca się brania prysznica czy kąpieli. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą 
wymienioną w punkcie 6.1 ChPL. Psotriol jest przeciwwskazany u pacjentów z erytrodermią łuszczycową, łuszczycą złuszczającą i łuszczycą krostkową. Ze względu na zawartość kalcypotriolu, Psotriol jest przeciwwskazany u pacjentów ze znanymi zaburzeniami metabolizmu wapnia (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności 
dotyczące stosowania”). Ze względu na zawartość kortykosteroidu, produkt leczniczy Psotriol jest przeciwwskazany w następujących stanach: zmiany skórne w przebiegu infekcji wirusowej (np. opryszczka lub ospa wietrzna), grzybicze lub bakteryjne zakażenia skóry, zarażenie pasożytnicze, zmiany skórne w przebiegu gruźlicy, 
okołowargowe zapalenie skóry, atrofi a skóry, rozstępy zanikowe, łamliwość żył skórnych, rybia łuska, trądzik pospolity, trądzik różowaty, owrzodzenia i  rany (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: Wpływ na układ 
endokrynny: maść Psotriol zawiera silnie działający steroid z grupy III, w związku z czym należy unikać jej jednoczesnego stosowania z innymi steroidami. Podczas miejscowego leczenia kortykosteroidami, ze względu na wchłanianie ogólnoustrojowe, mogą również wystąpić działania niepożądane występujące podczas leczenia 
kortykosteroidami o działaniu ogólnoustrojowym, jak zahamowanie czynności kory nadnerczy lub wpływ na wyrównanie metaboliczne cukrzycy. Należy unikać stosowania produktu pod opatrunkami okluzyjnymi, ponieważ zwiększa to ogólnoustrojowe wchłanianie kortykosteroidów. Należy unikać stosowania produktu na duże 
powierzchnie uszkodzonej skóry, błony śluzowe lub fałdy skórne, ponieważ zwiększa to ogólnoustrojowe wchłanianie kortykosteroidów (patrz punkt „Działania niepożądane”). W badaniu z udziałem pacjentów zarówno z rozległą łuszczycą owłosionej skóry głowy jak i tułowia, zastosowanie dużych dawek produktu zawierającego 
kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci żelu (stosowanych na skórze owłosionej głowy) w skojarzeniu z dużymi dawkami produktu zawierającego kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci maści (stosowanymi na skórze tułowia), po 4 tygodniach leczenia u 5 z 32 pacjentów stwierdzono graniczne zmniejszenie 
odpowiedzi kortyzolu na hormon adrenokortykotropowy (ACTH) (patrz punkt 5.1 ChPL). Wpływ na metabolizm wapnia: ze względu na zawartość kalcypotriolu, po przekroczeniu maksymalnej dawki dobowej (15 g), może wystąpić hiperkalcemia. Po przerwaniu leczenia, stężenie wapnia we krwi powraca do wartości prawidłowych. 
Ryzyko hiperkalcemii jest minimalne, gdy przestrzegane są zalecenia dotyczące stosowania kalcypotriolu. Należy unikać stosowania produktu leczniczego na powierzchni skóry większej niż 30% powierzchni ciała (patrz punkt „Dawkowanie i sposób podawania”). Miejscowe działania niepożądane: Psotriol zawiera silny kortykosteroid 
z grupy III, dlatego należy unikać jednoczesnego leczenia tej samej powierzchni skóry z innymi steroidami. Skóra twarzy i narządów płciowych jest bardzo wrażliwa na kortykosteroidy. Nie należy stosować tego produktu leczniczego na te miejsca. Pacjenta należy poinstruować, jak prawidłowo stosować produkt leczniczy w celu uniknięcia 
aplikacji produktu na twarz oraz przypadkowego dostania się produktu leczniczego do ust i oczu. Aby uniknąć przypadkowego przeniesienia produktu leczniczego do tych miejsc, po każdej aplikacji należy myć ręce. Jednocześnie występujące zakażenia skóry: w przypadku wtórnego nadkażenia zmian skórnych, należy zastosować leczenie 
przeciwdrobnoustrojowe. Jednakże, w  razie nasilenia zakażenia, leczenie kortykosteroidami należy przerwać (patrz punkt „Przeciwwskazania”). Przerwanie leczenia: w  trakcie leczenia łuszczycy miejscowo stosowanymi kortykosteroidami, istnieje ryzyko wystąpienia uogólnionej łuszczycy krostkowej lub efektu „z  odbicia” po 
zaprzestaniu terapii. Dlatego wskazana jest opieka lekarska w okresie następującym po zakończeniu terapii. Długotrwałe stosowanie: podczas długotrwałego stosowania zwiększa się ryzyko wystąpienia miejscowych i ogólnych działań niepożądanych kortykosteroidów. Należy przerwać leczenie w przypadku wystąpienia działań 
niepożądanych związanych z  długotrwałym stosowaniem kortykosteroidów (patrz punkt „Działania niepożądane”). Niezbadane przypadki stosowania: brak doświadczeń ze stosowaniem produktu leczniczego Psotriol w  leczeniu łuszczycy kropelkowatej. Jednoczesne leczenie innymi produktami leczniczymi i  ekspozycja na 
promieniowanie ultrafi oletowe: doświadczenia dotyczące stosowania tego produktu leczniczego na owłosionej skórze głowy są ograniczone. Istnieją doniesienia o zastosowaniu produktu zawierającego kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci maści w leczeniu łuszczycy tułowia w skojarzeniu z produktem zawierającym 
kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci żelu w leczeniu łuszczycy owłosionej skóry głowy. Jednakże doświadczenia dotyczące stosowania produktu leczniczego Psotriol w skojarzeniu z innymi produktami przeciwłuszczycowymi do stosowania miejscowego podawanymi na to samo miejsce, innymi przeciwłuszczycowymi 
produktami leczniczymi o działaniu ogólnoustrojowym lub z fototerapią są ograniczone. W trakcie leczenia produktem leczniczym Psotriol lekarz powinien zalecić pacjentowi ograniczenie lub też unikanie nadmiernej ekspozycji na promieniowanie słoneczne lub sztuczne źródła promieniowania słonecznego. Miejscowe stosowanie 
kalcypotriolu w połączeniu z promieniowaniem UV może mieć miejsce jedynie w sytuacji, gdy lekarz i pacjent uznają, że korzyści przewyższają potencjalne ryzyko (patrz punkt 5.3 ChPL). Zaburzenia widzenia: zaburzenia widzenia mogą wystąpić w wyniku ogólnoustrojowego i miejscowego stosowania kortykosteroidów. Jeśli u pacjenta 
wystąpią objawy, takie jak niewyraźne widzenie lub inne zaburzenia widzenia, należy rozważyć skierowanie go do okulisty w celu ustalenia możliwych przyczyn, do których może należeć zaćma, jaskra lub inne rzadkie choroby takie jak centralna chorioretinopatia surowicza (ang. Central serous chorioretinopathy – CSCR), które były 
zgłaszane po podaniu ogólnoustrojowym oraz miejscowym kortykosteroidów. Działania niepożądane związane z substancjami pomocniczymi: Psotriol maść zawiera jako substancję pomocniczą butylohydroksytoluen (E321), który może powodować miejscowe reakcje skórne (np. kontaktowe zapalenie skóry) lub podrażnienie oczu i błon 
śluzowych. Działania niepożądane: Ocena częstości występowania działań niepożądanych została przeprowadzona na podstawie analizy zbiorczej danych z badań klinicznych w tym badań dotyczących bezpieczeństwa po wprowadzeniu produktu do obrotu oraz ze zgłoszeń spontanicznych. Najczęściej raportowanymi działaniami 
niepożądanym obserwowanymi podczas leczenia są różnego rodzaju reakcje skórne, takie jak świąd oraz łuszczenie się skóry. Raportowano występowanie łuszczycy krostkowej oraz hiperkalcemii. Działania niepożądane są wyszczególnione zgodnie z klasyfi kacją układów i narządów MedDRA, a poszczególne działania niepożądane 
wymieniono rozpoczynając od najczęściej raportowanych. W obrębie każdej grupy o tej samej częstości występowania działania niepożądane wymieniono kolejno, według zmniejszającej się ciężkości objawów. Bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1000), 
bardzo rzadko (<1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zakażenia i zarażenia pasożytnicze: Niezbyt często: zakażenia skóry*, zapalenie grudek chłonnych mieszków włosowych. Rzadko: czyrak. Zaburzenia układu immunologicznego: Rzadko: nadwrażliwość. Zaburzenia metabolizmu 
i odżywiania: Rzadko: hiperkalcemia. Zaburzenia oka: Częstość nieznana: niewyraźne widzenie (patrz także punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: Często: złuszczanie się skóry, świąd. Niezbyt często: atrofi a skóry, zaostrzenie łuszczycy, zapalenie skóry, rumień, 
wysypka**, plamica lub wybroczyny, uczucie pieczenia skóry, podrażnienie skóry. Rzadko: łuszczyca krostkowa, rozstępy skórne, reakcje nadwrażliwości na światło, trądzik, suchość skóry. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania: Niezbyt często: zmiany w pigmentacji skóry w miejscu aplikacji, ból w miejscu aplikacji***. Rzadko: 
efekt z odbicia. * Raportowano infekcje skórne w tym bakteryjne, grzybicze i wirusowe. **Raportowano rożnego typu wysypki takie jak: łuszcząca, grudkowa i krostkowa. ***Uczucie pieczenia w miejscu aplikacji dotyczy także określenia ból w miejscu aplikacji. Dzieci i młodzież: w niekontrolowanym, otwartym badaniu 33 dzieci w wieku 
12 do 17 lat z  łuszczycą pospolitą było leczonych produktem zawierającym kalcypotriol i  betametazonu dipropionian w  postaci maści przez 4 tygodnie stosując maksymalnie 56 g produktu na tydzień. Nie zaobserwowano żadnych nowych działań niepożądanych ani dolegliwości związanych z  ogólnoustrojowym działaniem 
kortykosteroidów. Wielkość badania nie pozwala na wyciągnięcie jednoznacznych wniosków dotyczących profi lu bezpieczeństwa stosowania produktu leczniczego Psotriol maść u dzieci i młodzieży. Uważa się, że wymienione poniżej reakcje niepożądane są związane z grupą farmakologiczną, odpowiednio kalcypotriolu i betametazonu: 
Kalcypotriol: działania niepożądane obejmują reakcje w miejscu stosowania, świąd, podrażnienie skóry, uczucie pieczenia oraz kłucia, suchość skóry, rumień, wysypkę, zapalenie skóry, wyprysk, nasilenie łuszczycy, nadwrażliwość na światło oraz reakcje nadwrażliwości, w tym bardzo rzadkie przypadki obrzęku naczynioruchowego 
i obrzęku twarzy. Działania ogólnoustrojowe po zastosowaniu miejscowym mogą pojawiać się bardzo rzadko, powodując hiperkalcemię lub hiperkalciurię (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Betametazon (w postaci betametazonu dipropionianu): po zastosowaniu miejscowym produktu 
leczniczego mogą wystąpić reakcje miejscowe, zwłaszcza podczas długotrwałego stosowania, obejmujące zaniki skóry, teleangiektazje, rozstępy, zapalenie mieszków włosowych, nadmierne owłosienie, zapalenie skóry wokół ust, alergiczne kontaktowe zapalenie skóry, odbarwienia i prosaki koloidowe. W trakcie leczenia łuszczycy 
kortykosteroidami do stosowania miejscowego istnieje ryzyko wystąpienia uogólnionej łuszczycy krostkowej. Reakcje ogólnoustrojowe po miejscowym zastosowaniu kortykosteroidów występują u dorosłych rzadko, jednakże mogą mieć ciężki przebieg. Może wystąpić zahamowanie czynności kory nadnerczy, zaćma, zakażenia, 
odziaływanie na kontrolę metaboliczną cukrzycy i wzrost ciśnienia śródgałkowego, zwłaszcza po długotrwałym stosowaniu. Reakcje ogólnoustrojowe występują częściej, jeżeli produkt leczniczy stosuje się pod opatrunkiem okluzyjnym (folia, fałdy skóry), czy kiedy stosowany jest na duże powierzchnie skóry oraz długotrwale (patrz 
punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych: po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu 
leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji i  Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i  Produktów Biobójczych, 
Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Działania niepożądane można również zgłaszać podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: SUN-FARM Sp. z o.o., ul. Dolna 21, 05-092 Łomianki. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 
Pozwolenie nr 25507 wydane przez Prezesa URPLWMiPB. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza – Rp. Pełna informacja o leku zawarta jest w Charakterystyce Produktu Leczniczego (08.2019) dostępnej na stronie www.sunfarm.pl. Ceny według Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na dzień 1.09.2020: Psotriol maść 60 g : urzędowa cena detaliczna: 115,66 zł; odpłatność dla pacjenta: 34,70 zł.
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Scho rze nie mo że do ty czyć skóry twa rzy,
gło wy, pa znok ci i sta wów, upo śle dza jąc ja -
kość ży cia cho rych i po wo du jąc po waż ne
pro ble my psy cho lo gicz ne. Do po sta ci kli nicz -
nych za li cza się łu szczy cę plac ko wa tą, kro st -
ko wą, kro st ko wą dło ni i stóp, od wróco ną,
grud ko wą, owło sio nej skóry gło wy, uo gól -
nio ną, sta wo wą[2-4]. Wy kwi tem pier wot nym
jest wy nio sła po nad po wierzch nię skóry spo -
i sta grud ka two rzą ca bla szki lub więk sze
ogni ska plac ko wa te po kry te sre br ną łu ską.
Ty po wo zmia ny są zlo ka li zo wa ne w obrę bie
owło sio nej skóry gło wy, oko li cy wy pro st nej
zgięć sta wo wych i w obrę bie szpa ry po ślad -
ko wej[5]. Sza cu je się, że u oko ło 5-30% pa -
cjen tów, bez wzglę du na na si le nie zmian
skór nych mo że wy stą pić łu szczy co we za pa -
le nie sta wów (ŁZS). Wia do mo tak że, że
zmia ny skór ne zlo ka li zo wa ne w obrę bie po -
ty li cy, szpa ry mię dzy po ślad ko wej czy
w obrę bie pa znok ci zwięk sza ją ry zy ko ŁZS
kil ku krot nie.  

Le cze nie miej sco we sta no wi du że wy -
zwa nie dla le ka rza der ma to lo ga. W od nie sie -
niu do le cze nia miej sco we go łu szczy cy
szcze gól nie ze wzglę du na ni ski „com plian ce”

i „ad he ren ce”. Wia do mo, że aż 40-70% pa -
cjen tów nie sto su je się do za pro po no wa ne -
go sche ma tu le cze nia. Le cze nie po le ga
przede wszy st kim na uzy ska niu jak naj szyb -
szej i jak naj dłuż szej re mi sji cho ro by. Przed
te ra pią na le ży wziąć pod uwa gę czyn ni ki de -
ter mi nu ją ce le cze nie, do których za li cza się:
wiek, ja kość ży cia, na si le nie pro ce su cho ro -
bo we go, lo ka li za cję zmian łu szczy co wych,
kli nicz ną odmia nę łu szczy cy, to le ran cję le -
cze nia, bez pie czeń stwo le ków i pre fe ren cje
pa cjen ta. Sku tecz ność miej sco we go le ku za -
le ży od si ły je go dzia ła nia, środ ków zwięk sza -
ją cych je go pe ne tra cje i sta bil no ści le ku
w podło żu. Podło że le ku wpły wa po zy tyw -
nie na to le ran cję miej sco we go pre pa ra tu
oraz na je go wła ści wo ści ko sme tycz ne.
W oma wia nym pre pa ra cie ko rzy st ny wpływ
na po pra wę sta nu skóry i jej na tłu szcze nie
uzy ska no, wy ko rzy stu jąc wła ści wo ści pa ra fi -
ny cie kłej oraz wa ze li ny bia łej.  

Ze wzglę du na prze wle kły cha rak ter
scho rze nia już na sa mym po cząt ku te ra pii
na le ży te czyn ni ki wziąć pod uwa gę i do sto -
so wać le cze nie do ocze ki wań pa cjen ta.
W przy pad ku dłu go trwa łe go le cze nia jest
to klu czo wy czyn nik uda nej te ra pii. Le cze -
nie po le ga w pierw szej fa zie na usu nię ciu
utru dnia ją cej prze ni ka nie le ków łu ski.
W tym przy pad ku wy ko rzy stu je my ke ra to -
li tycz ne dzia ła nie kwa su sa li cy lo we go,
mocz ni ka i siar ki w od po wie dnim stę że niu.
Dru gi etap to le cze nie re du ku ją ce i na tym
eta pie moż na, po za pre pa ra tem zło żo nym
z be ta me ta zo nu i kol cy po trio lu, sto so wać
gli ko kor ty ko ste ro i dy, in hi bi to ry kal cy neu ry -
ny, po chod ne wi ta mi ny D3, cy gno li nę
i dzieg cie. Na każ dym eta pie na le ży łą czyć
je wraz z emo lien ta mi.

Le kiem sze ro ko sto so wa nym za rów no
w le cze niu ła god nej po sta ci łu szczy cy, jak
i uzu peł nia ją co w le cze niu po sta ci umiar ko -
wa nej i cięż kiej jest maść sta no wią ca po łą -
cze nie di pro po nia nu be ta me ta zo nu i kal cy -
po trio lu. Pre pa rat zgo dnie z wy tycz ny mi

32

Ryc. 1. Najczęstsza lokalizacja zmian skórnych
w przebiegu łuszczycy.



PTD jest re ko men do wa ny w le cze niu łu -
szczy cy skóry gład kiej i owło sio nej skóry gło -
wy. Po nad to, we dług za le ceń, wska za ne jest
też pod ję cie próby le cze nia miej sco we go
pre pa ra tem w le cze niu łu szczy cy rąk i stóp
oraz łu szczy cy pa znok ci.

Me cha nizm dzia ła nia kal cy po trio lu
w po łą cze niu z be ta me ta zo nem po le ga na
sty mu la cji róż ni co wa nia się ko mórek na -
skór ka, dzia ła an ty pro li fe ra cyj nie oraz  im -
mu no mo du lu ją co. Wy ka zu je dzia ła nie sy -
ner gi stycz ne, cha rak te ry zu je się du żą sku -
tecz no ścią i szyb kim po cząt kiem dzia ła nia.
W po rów na niu do gli ko kor ty ko ste ro i dów
wy ka zu je szyb ki efekt dzia ła nia, do brą to le -
ran cję i wy so ki pro fil bez pie czeń stwa. Mi mo
że skła do wa kor ty ko ste ro i do wa mo że po -
wo do wać atro fię skóry, da ne li te ra tu ro we
wska zu ją, że kal cy po triol co fa je go atro fo -
gen ne dzia ła nie[6]. W związ ku z po wyż szym,
pre pa rat mo że być sto so wa ny dłu go trwa le
na wet przez 52 ty go dnie, co po twier dza ją

ba da nia. Przy dłu go trwa łej te ra pii moż na
tak że roz wa żyć po da wa nie pre pa ra tu
w for mie pro ak tyw nej (2 apli ka cje ty go dnio -
wo), co wy dłu ża okres re mi sji[7]. Na le ży pa -
mię tać, że aby unik nąć podraż nień mo że
być apli ko wa ny na ma ksy mal nie 30% po -
wierzch ni skóry, 100 g/ty dzień. Do dat ko wo
nie na le ży łą czyć pre pa ra tu z środka mi ke ra -
to li tycz ny mi za wie ra ją cy mi kwas sa li cy lo wy
lub mle ko wy, po nie waż w śro do wi sku kwa -
śnym ule ga ją unie czyn nie niu. A za tem, pla -
nu jąc le cze nie miej sco we zmian łu szczy co -
wych z wi docz ną sre brzy stą łu ską na le ży
w pierw szej ko lej no ści za sto so wać pre pa ra -
ty ke ra to lo i tycz ne, a na stęp nie, po usu nię ciu
łu sek po kry wa ją cych ru mie nio we ogni ska,
roz po cząć te ra pię pre pa ra tem zło żo nym
lub je śli za cho dzi ta ka po trze ba sto so wać le -
cze nie ke ra to li tycz ne wraz z pre pa ra tem
zło żo nym, za cho wu jąc od po wie dnio dłu gie
prze rwy między apli ka cją pre pa ra tów.
W miej scach opor nych na le cze nie, do
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Ryc. 2. Efekt leczenia zmiany plackowatej w przebiegu łuszczycy, przed leczeniem miejscowym
(A), po leczeniu (B). Stosowano leczenie keratolityczne 10% maścią salicylową i po usunięciu łuski
raz dziennie preparat złożony beatmetazonu z kalcypotriolem w formie maści przez 10 dni.  



których za li cza się łu szczy ca rąk i stóp czy
łu szczy ca pa znok ci ze wzglę du na gor szą
pe ne tra cję le ków miej sco wych moż na do -
dat ko wo za sto so wać opa tru nek oklu zyj ny.
Jed no ra zo wa apli ka cja le ku w cią gu dnia
sta no wi za le tę te ra pii, a podło że pre pa ra tu
ma do dat ko we wła ści wo ści na wil ża ją ce
i na tłu szcza ją ce.

Le cze nie miej sco we jest pod sta wą te ra pii
łu szczy cy. U oko ło 80% pa cjen tów uda je się
kon tro lo wać prze bieg cho ro by. Ko rzy st ne,
po nie waż dzia ła my bez po śre dnio na zmia ny
cho ro bo we, wy ka zu je do brą sku tecz ność,
jest bez piecz ne i do brze to le ro wa ne. Je dy ną
prze szko dą w osią gnię ciu suk ce su te ra peu -
tycz ne go jest czę sto ni skie za an ga żo wa nie
pa cjen ta.

Podziękowania za pomoc 
w napisaniu artykułu dla Pana 

Artura Jakubowskiego.
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Ryc. 3. Klasyfikacja ciężkości łuszczycy na podstawie wytycznych PTD.



Szanowni Państwo,

Jedyna Taka Akademia Dermatologii Estetycznej – Spotkanie Praktyków (JADE 2021) 
to trzy dni pełne wiedzy i wymiany doświadczeń, gdzie wysoki poziom merytoryczny 
zagwarantują – w niezwykle nowoczesnej formule – czołowi polscy specjaliści z dziedziny 
dermatologii estetycznej.

Mając na uwadze bezpieczeństwo wszystkich uczestników wydarzenia, jak również 
chcąc wyjść naprzeciw nowej rzeczywistości, jego tegoroczna edycja odbywać się będzie 
w formule hybrydowej. Udział w wykładach oraz warsztatach możliwy będzie zarówno 
w formie stacjonarnej, jak i  poprzez transmisję online na specjalnie utworzonej na tę 
okoliczność platformie streamingowej. 

Spotkanie odbędzie się w dniach 11–13 czerwca 2021 roku w Radisson Blu Hotel 
w Sopocie. Honorowy Patronat nad wydarzeniem objął Komitet Naukowy Sekcji 
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Ato po we za pa le nie skóry to prze wle kła, na wro to wa, za pal na cho ro ba
skóry. Cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem cha rak te ry stycz nych zmian
wy pry sko wych z na stę po wym po gru bie niem na skór ka, uo gól nio ną su cho -
ścią skóry oraz świą dem. Cho ro ba zna mien nie ob ni ża ja kość ży cia do -
tknię tych nią pa cjen tów oraz ich ro dzin. Pa to fi zjo lo gia ato po we go za pa -
le nia skóry jest zło żo na i wie lo czyn ni ko wa, obej mu je ele men ty dys funk cji
ba rie ry skór no-na skór ko wej, zmia ny w ko mór ko wej od po wie dzi im mu -
no lo gicz nej, nadwraż li wość za leż ną od IgE i czyn ni ki śro do wi sko we[1].

Aktualne rekomendacje leczenia AZS
– rola emolientów

Po nie waż ato po we za pa le nie skóry ma prze -
wle kły i na wro to wy prze bieg ogrom ne zna cze nie
ma ho li stycz ne podej ście do pa cjen ta. Obe cnie od -
po wie dnie po stę po wa nie do ty czy nie tyl ko okre -
sów za o strzeń. Udo wo dnio no, że sto so wa nie dłu -
go ter mi no we go, od po wie dnio mo dy fi ko wa ne go
le cze nia mo że zmie nić prze bieg cho ro by i za po -
biec wy stą pie niu cho rób to wa rzy szą cych. Za rów -
no w okre sach za o strzeń, jak i po mię dzy ni mi, bar -
dzo waż na jest od po wie dnia pie lę gna cja skóry.

Emo lien ty przy wra ca ją funk cje ba rie ry na skór -
ko wej, wy dłu ża ją okre sy re mi sji cho ro by, a tak że
umoż li wia ją znacz ne ogra ni cze nie sto so wa nia
miej sco wych le ków prze ciw za pal nych ko niecz -
nych do opa no wa nia sta nu za pal ne go. No wo cze -
sne emo lien ty za wie ra ją ce ce ra mi dy, humektanty,
wol ne kwa sy tłu szczo we i cho le ste rol są w sta nie
uzu peł nić li pi dy mię dzy ko mór ko we i zre ge ne ro -
wać płaszcz hy dro li pi do wy. Po nad to na wil ża nie
su chej skóry zmniej sza świąd i ła go dzi stan za pal ny.

36

lek. Małgorzata Orylska-Ratyńska
lek. Aleksandra Znajewska-Pander
prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek
Klinika Dermatologii, Chorób Przenoszonych Drogą Płciową i Immunologii Klinicznej w Olsztynie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek
Derm-Art, Naukowo-Badawczy i Naukowo-Szkoleniowy Ośrodek Dermatologii Estetycznej,
Dermatochirurgii i Fotodermatologii w Gdyni





Re gu lar ne sto so wa nie emo lien tów mi ni mum dwa
ra zy dzien nie zmniej sza ko niecz ność sto so wa nia
miej sco wo gli ko kor ty ko ste ry dów (mGKS)[2].
W skład emo lien tów wcho dzą m.in. ce ra mi dy,
cho le ste rol, wol ne kwa sy tłu szczo we oraz róż ne
sub stan cje na wil ża ją ce (hu mek tan ty), ta kie jak
mocz nik, gli ce rol, ami no kwa sy oraz po li sa cha ry -
dy, które po pra wia ją funk cję skóry ja ko ba rie ry
i zmniej sza ją prze zna skór ko wą utra tę wo dy
(TEWL). Za war tość m.in. eks trak tu z na sion lnu
po zo sta wia na skórze ochron ny film, który sprzy -
ja ła go dze niu ist nie ją cych podraż nień. Pro du cen -
ci emo lien tów dba ją tak że o po szu ki wa nie no -
wych skła dni ków ma ją cych tak że wła ści wo ści
prze ciw za pal ne, ła go dzą ce lub przy spie sza ją ce
go je nie. Sze ro ko do stęp ne skła dni ki ro ślin ne nie -
rzad ko są ba da ne na po zio mie ko mór ko wym,
aby ich za war tość w emo lien tach mia ła bez -
sprzecz ne uza sa dnie nie. Przed sta wi cie lem sze ro -
kiej gru py po li sa cha ry dów wy mie nio nej po wy żej
jest m.in. skła dnik błon ni ka po kar mo we go – �-
glu kan. W 2015 ro ku Mi los i wsp. opu bli ko wa li
wy ni ki ba da nia prze pro wa dzo ne go na gru pie 80
pa cjen tów, w którym jed no znacz nie udo wo dni li,

że miej sco we sto so wa nie �-glu ka nu spo wo do -
wa ło znacz ną po pra wę za rów no obiek tyw nych,
jak i su biek tyw nych ob ja wów ato po we go za pa le -
nia skóry. Po nad to za ob ser wo wa no zna czą cy
spa dek licz by dni z za o strze niem AZS i je go cięż -
ko ści oraz zmniej sze nie na si le nia świą du oce nia -
ne go w ska li VAS. Dla pa cjen tów z ato po wym za -
pa le niem skóry za war tość skła dni ków wy wie ra ją -
cych re duk cję sta nu za pal ne go jest klu czo wa
w okre sach re mi sji oraz ła god nych za o strzeń
z uwa gi na moż li wość unik nię cia sto so wa nia
miej sco wych le ków gli ko kor ty ko ste ro i do wych.

W emo lien tach ksy li tol sto so wa ny jest ja ko hu -
mek tant, ze wzglę du na moż li wość zwięk sze nia
eks pre sji fla gry ny. Wy ka zu je do dat ko wo dzia ła nie
prze ciw za pal ne, zmniej sza jąc eks pre sję cy to kin
pro za pal nych, a tak że peł ni funk cję ochron ną
przed podraż nie nia mi. Wy ka za no, że ksy li tol ma
zdol ność do wią za nia wo dy w na skór ku, zmniej -
sza jąc prze zna skór ko wą utra tę wo dy (TEWL), da -
jąc efekt na wil że nia skóry podob ny do mocz ni ka.
Ksy li tol ja ko skła dnik emo lien tów ma ko rzy st ny
wpływ na mi kro flo rę skóry, dzia ła prze ciw za pal nie
i wspo ma ga na wil że nie na skór ka.
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Ryc. 1. Rekomendowane postępowanie terapeutycznie w zależności od nasilenia objawów.



Ko lej nym skła dni kiem ak tyw nym o podob nym
po cho dze niu jest hy dro fo bo wy eks trakt z włók na
lnia ne go za wie ra ją cy wie le cen nych skła dni ków,
które mo gą sprzy jać go je niu się ran. Eks trakt za -
wie ra ka na bi diol (CBD, fi to ste ro le i nie na sy co ne
kwa sy tłu szczo we, a ich sy ner gi stycz ne dzia ła nie
jest w sta nie sty mu lo wać klu czo we eta py pro ce su
go je nia się ran, ha mu jąc prze wle kłe za pa le nie
i pro mu jąc prze bu do wę ma cie rzy ze wną trz ko -
mór ko wej oraz mi gra cję i pro li fe ra cję ko mórek
skóry. W pra cy opu bli ko wa nej przez M. Styr czew -
ską i wsp. udo wo dnio no, że eks trakt z włók na lnia -
ne go mo że być czę ścią pre pa ra tu do le cze nia dłu -
go trwa łych, nie go ją cych się ran. Jed no cze śnie po -
twier dzo no, że wła ści wo ści prze ciw za pal ne
i pro mu ją ce pro duk cję ko la ge nu eks trak tu wy ni ka -
ją głów nie z za war to ści CBD (w więk szo ści przy -
pad ków dzia ła ją cej w sy ner gii z �-si to ste ro lem),
na to miast wpływ na ak tyw ność prze bu do wy ma -
cie rzy za le ży głów nie od za war to ści fi to ste ro li.

U czę ści pa cjen tów z AZS roz wi ja ją się zmia ny
wy pry sko we, szcze gól nie w obrę bie rąk, które mo gą
być zwią za ne z uczu le niem na aler ge ny kon tak to we.
Do tych czas podob ne zmia ny ob ser wo wa no w cha -
rak te ry stycz nych gru pach za wo do wych (pra cow ni cy
ochro ny zdro wia, fry zje rzy, pra cow ni cy prze twór -
stwa żyw no ści, sprzą ta cze), gdzie ma miej sce czę sta
eks po zy cja na wo dę, de ter gen ty i in ne pły ny lub sto -
so wa nie nie prze pu szczal nych rę ka wic sta no wią cych
oklu zyj ne śro do wi sko dla skóry (no sze nie po wy żej 2
go dzin dzien nie). Obe cnie w związ ku z epi de mio lo -
gicz ny mi za le ce nia mi czę ste go my cia i de zyn fek cji rąk
bar dzo czę sto u osób do tych czas zdro wych roz po -
zna je się kon tak to we za pa le nie skóry z podraż nie nia.
W do bie pan de mii eli mi na cja draż nią cych środ ków
od ka ża ją cych jest w więk szo ści przy pad ków nie moż -
li wa, więc re gu lar ne sto so wa nie emo lien tów jest za -
le ca ne co raz szer szej gru pie pa cjen tów.  We dług pi -
śmien nic twa ksy li tol przy wra ca funk cję ba rie ry skór -
nej i ła go dzi sta ny za pal ne w ostrym podraż nie niu
wy wo ła nym lau ry lo siar cza nem so du (SLS). Na po -
zio mie mR NA ksy li tol zmniej sza eks pre sję in ter leu ki -
ny 1� i TNF-�. Emo lien ty za wie ra ją ce ksy li tol zmniej -
sza ją pe ne tra cję SLS do głęb szych warstw war stwy
ro go wej na skór ka.

War to pa mię tać, że bez po śre dnie sto so wa nie
emo lien tów na zmia ny ostro za pal ne mo że być źle
to le ro wa ne. Na skórę uszko dzo ną nie za le ca się pre -
pa ra tów za wie ra ją cych m.in. mocz nik z uwa gi na
moż li we do kucz li we pie cze nie. Dla utrzy ma nia od -
po wie dnie go na wo dnie nia skóry opty mal ne jest na -
kła da nie emo lien tów tuż po ką pie li, je dy nie po de li -
kat nym osu sze niu skóry ręcz ni kiem.

Pod su mo wu jąc, odbu do wy wa nie uszko dzo nej
ba rie ry na skór ko wej jest le cze niem pierw sze go rzu tu
w ato po wym za pa le niu skóry oraz nie zbęd nym ele -
men tem sku tecz nej te ra pii kon tak to we go za pa le nia
skóry z podraż nie nia. Zna jo mość me cha ni zmów
dzia ła nia ak tyw nych skła dni ków za war tych w emo -
lien tach do stęp nych na ryn ku po zwa la zin dy wi du a li -
zo wać wy bór pre pa ra tu w za leż no ści od po trzeb. 
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Bli zna jest zmia ną po wsta łą ja ko kon se kwen cja pro ce su go je nia ra ny
ma ją ca na ce lu przy wróce nie ana to micz nej in te gral no ści i funk cjo nal no -
ści skóry. Bli zny wy ma ga ją le cze nia, szcze gól nie w przy pad ku upo śle -
dze nia funk cji ta kich jak: przy kurcz w oko li cy sta wu, lo ka li za cja w oko -
li cy otwo rów na tu ral nych, gdy stwa rza ją do le gli wo ści su biek tyw ne, tj.
bli zny prze ro słe – czę sto to wa rzy szy im ból i świąd, a tak że ze wzglę -
dów este tycz nych, co do ty czy głów nie zmian zlo ka li zo wa nych w miej -
scach od sło nię tych. 

dr hab. n. med. Agnieszka Osmola-
-Mańkowska
dr n. med. Bartosz Mańkowski
Gabinet FACE&SKIN s.c. Dermatologia 
i dermatochirurgia w Poznaniu

Nowoczesne podejście do leczenia blizn

Le cze nie blizn znaj du je się w ob sza rze za -
in te re so wa nia głów nie chi rur gów, chi rur gów
pla stycz nych, chi rur gów szczę ko wo-twa rzo -
wych, der ma to lo gów, a obe cnie rów nież le -
ka rzy me dy cy ny este tycz nej. W prak ty ce kli -
nicz nej naj czę st sze kon sul ta cje do ty czą blizn
po trą dzi ko wych oraz chi rur gicz nych i po u ra -
zo wych w miej scach od sło nię tych, które sta -
no wią wi docz ny de fekt este tycz ny.

Pro fi lak ty ka

Kon se kwen cją go je nia się ra ny po za pal -
nej, chi rur gicz nej czy po u ra zo wej jest po -
wsta nie bli zny. Istot ne jest, aby już na tym
(wcze snym) eta pie za po bie gać nie pra wi dło -
we mu bli zno wa ce niu.

W przy pad ku trą dzi ku głów ny mi ce la mi
le cze nia są li kwi da cja lub zła go dze nie ob ja -
wów oraz za po bie ga nie ich na stęp stwom –
przede wszy st kim pro ce so wi bli zno wa ce nia

(prze bar wie nia po za pal ne, bli zny za ni ko we
i bli zny o cha rak te rze prze ro sto wym). Bli zny
po trą dzi ko we nie jed no krot nie sta no wią
istot ny pro blem na tu ry psy chicz nej, a ry zy ko
ich po wsta nia w pe wien spo sób na rzu ca za -
le ca ny mo del le cze nia. Obe cnie uwa ża się,
że pra wi dło we po stę po wa nie w trą dzi ku po -
le ga wła śnie na za po bie ga niu pro ce som bli -
zno wa ce nia. Moż na to osią gnąć je dy nie
przez jak naj wcze śniej sze wpro wa dze nie
sku tecz ne go le cze nia.

W przy pad ku blizn po za bie go wych w ra -
mach pro fi lak ty ki sto su je się od po wie dnie
tech ni ki chi rur gicz ne mi ni ma li zu ją ce ry zy ko
bli zno wa ce nia, tj. cię cie chi rur gicz ne rów no -
le głe do li nii zmniej szo ne go na pię cia, uni ka -
nie szy cia pod na pię ciem, pro fi lak ty ka za ka -
że nia miej sca ope ro wa ne go (ZMO). Po za -
mknię ciu ra ny wska za ne jest na tłu szcza nie
z do dat kiem sub stan cji re ge ne ru ją cych
i prze ciw drob no u stro jo wych, w przy pad ku
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lo ka li za cji w miej scach zwięk szo ne go na pię -
cia ich mi ni ma li za cja po przez sto so wa nie ta -
pin gu czy np. to ksy ny bo tu li no wej. Si li ko no -
te ra pia i kom pre sjo te ra pia to zło ty stan dard
po stę po wa nia. Bar dzo waż na jest tak że od -
po wie dnia ochro na przed pro mie nio wa niem
sło necz nym za po bie ga ją ca głów nie po za pal -
nym prze bar wie niom. Po nad to, w przy pad -
ku wcze snych eta pów go je nia nie zbęd na jest
sy ste ma tycz na – co 6 ty go dni – i obiek tyw na
oce na bli zny z za sto so wa niem wa li do wa nych
na rzę dzi, tj. ska li PO SAS lub Van co u ver.

Ak tu al ne wy tycz ne:
Bli zna po win na być oce nia na co 6 ty go dni,
aby w po rę wy chwy cić moż li we nie pra wi -
dło we go je nie się i za po biec te mu na czas.

W przy pad ku blizn li nij nych za le ca się: 
• uni ka nia eks po zy cji na pro mie nie sło necz ne,
• na tłu szcze nie blizn,
• sto so wa nie opa trun ków lub że li si li ko no -

wych (ale nie ra zem z na tłu szcza niem),
• sto so wa nie ta pin gu – od po wie dnie tech ni -

ki, np: tech ni ka schod ko wa, po wię zio wa.

Po 3 mie sią cach

Je śli go je nie jest pra wi dło we, wska za na
jest kon ty nu a cja po wyż szych za le ceń. Je śli
ob ser wu je się ce chy prze ro stu bli zny wska -
za ne jest sto so wa nie kom pre so te ra pii i in te -
sy fi ka cja do tych cza so we go po stę po wa nia.

Po pół ro ku

Kon ty nu a cja si li ko no te ra pii tak dłu go jak
trze ba. W przy pad ku dal szych cech hi per -
tro fii in ten sy fi ka cja po prze dnich za le ceń
i roz wa że nie ste ry do te ra pii po da wa nej do
bli zny. Kon tro la po po da niu ste ry du na stę -
pu je po 4 ty go dniach. W przy pad ku bli zny
przy kur cza ją cej do roz wa że nia jest jej chi -
rur gicz ne uwol nie nie.

Po 12 mie sią cach

W przy pad ku bli zny prze ro sto wej do
roz wa że nia le cze nie chi rur gicz ne i le cze nie
wspo ma ga ją ce – kom pre sjo te ra pia.
W przy pad ku roz le głych, hi per tro ficz nych
blizn po wtór nym go je niu ra ny, opa rze niu,
ura zie, za ka że niu: Ma ksy mal na pre wen cja
prze ro stu bli zny: uni ka nie pro mie nio wa nia
sło necz ne go, si li ko no kom pre sjo te ra pia,
na tłu szcze nie bli zny. Re gu lar na oce na 
bli zny.

Po 6 ty go dniach do 3 mie się cy

W przy pad ku po ja wia ją cej się wcze snej
hi per tro fii bli zny – za sto so wa nie ubrań uci -
sko wych z wy ście ła niem si li ko no wym, do
roz wa że nia in iek cje ste ry do we do bli zny
i chi rur gicz ne uwol nie nie przy kur czy.

Ryc. 1. Efekt leczenia keloidu pourazowego LAAD laserem frakcyjnym CO2 i triamcynolonem,
przed leczeniem (A), po leczeniu (B).

A B



42

Po 6 mie sią cach

In ten sy fi ka cja po prze dnich za le ceń – ubra -
nia uci sko we z wy ście ła niem si li ko no wym,
kon ty nu a cja in iek cji ste ry do wych, do roz wa -
że nia chi rur gicz ne usu nię cie przy kur czy.

Po 12 mie sią cach

Chi rur gicz na re wi zja ra ny, re sur fa cing ra -
ny z te ra pią wspo ma ga ją cą – si li ko no te ra pia,
kom pre sjo te ra pia.

Po stę po wa nie w przy pad ku ke lo i dów:
• Po ja wie nie się ke lo i du – kom pre sjo te ra -

pia i si li ko no te ra pia, na tłu szcza nie bli zny.
• Od 4. ty go dni do 6. mie się cy – po więk -

sza ją cy się ke lo id – kom pre sjo te ra pia i si -
li ko no te ra pia, in iek cje ste ry do we.

• 12 mie się cy – brak po pra wy – wska za ne le -
cze nie chi rur gicz ne z za sto so wa niem tech -
nik pła to wych w po łą cze niu z ra dio te ra pią.

Bio mo du la cyj ny wpływ świa tła

Od 1983 r. pro wa dzo ne ba da nia kli nicz ne,
hi sto lo gicz ne i im mu no hi sto che micz ne po -
twier dza ją po ten cjał fo to-bio mo du la cyj ny świa -
tła w in duk cji re ge ne ra cji podob nej do go je nia
ran u pło dów, a za tem bez bli zno wa ce nia. 

Ba da nia te do ty czy ły przede wszy st kim
za sto so wa nia in nych dłu go ści świa tła po za

pro mie nio wa niem ultra fio le to wym. Prze ło -
mo we oka za ło się za sto so wa nie w me dy cy -
nie diod elek tro lu mi ne scen cyj nych LED ja ko
źródeł świa tła. Obe cnie znaj du ją sze ro kie za -
sto so wa nie w po sta ci te ra pii fo to dy na micz -
nej – PTD, w le cze niu ran, tj. owrzo dze nia
podu dzi czy w wie lu in nych wska za niach:
aler gicz nym nie ży cie no sa, uszko dzo nej ba -
rie rze ślu zów ko wej u pa cjen tów onko lo gicz -
nych, żół tacz ce no wo rod ków, se zo no wej
cho ro bie afek tyw nej itd.

Me cha nizm dzia ła nia za le ży od dłu go ści fa li:
• świa tło wi dzial ne czer wo ne – ak ty wa cja

czyn ni ka wzro stu fi bro bla stów, zwięk -
sze nie pro duk cji pro ko la ge nu I, MMP-9,
wzrost licz by fi bro bla stów; 

• nie bie skie – prze ciw za pal ne dzia ła nie
w trą dzi ku na Cu ti bac te rium ac nes, na tu -
ral na te ra pia fo to dy na micz na (ab sorp cja
na tu ral nych po rfi ryn ko pro por fi ry na
i pro to por fi ry na IX), na tu ral na PDT,
uwal nia nie ROS, wpływ na cy to ki ny;

• pod czer wo ne Ne ar IR MI RE mo no -
chro ma tic in fra red ener gy – sty mu lu je
krą że nie przez wy dzie la nie NO wpły -
wa ją ce go na po sze rze nie na czyń i an -
gio ge ne zę w pro ce sie go je nia się ran.
Z me cha ni zmem dzia ła nia wią że się za -
tem wska za nie:

• czer wo ne (630, 633, 652 nm) głęb sza
pe ne tra cja do skóry wła ści wej – ce lem są

Ryc. 2. Efekt leczenia oparzenia termicznego serią naświetlań LED, przed leczeniem (A), 
po leczeniu (B).

A B
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fi bro bla sty, za sto so wa nie w go je niu ran,
za po bie ga nie bli zno wa ce niu,

• nie bie skie (400-470 nm) do 1 mm, dzia -
ła nie prze ciw bak te ryj ne, uwa ga na po -
ten cjał hi per pig men ta cyj ny,

• pod czer wo ne Ne ar IR MI RE mo no chro -
ma tic in fra red, przy spie sza go je nie ran,
np. w prze bie gu cu krzy cy, od le ży ny,
twar dzi na ogra ni czo na. Obe cnie fo to te -
ra pia LED sto so wa na jest przede wszy st -
kim w le cze niu sko ja rzo nym.

Wcze sna la se ro te ra pia

W ostat nich la tach wie le ba dań mia ło na
ce lu oce nę wpły wu wcze śnie pod ję tej la se -
ro te ra pii już na eta pie go je nia ra ny na
później sze for mo wa nie bli zny. W 2017 ro ku
prze pro wa dzo no me ta a na li zę do stęp nych
wy ni ków ba dań obej mu ją cych wcze sną in -
ter wen cję la se ro te ra pii nie później niż w cią -
gu pierw szych trzech mie się cy od za go je nia
ra ny. Ana li za do ty czy ła za sto so wa nia na stę -
pu ją cych la se rów: barw ni ko we go (PDL –
pul sed dye la ser), KTP (KTP – po tas sium-ti ta -
nyl-pho spha te), er bo wo-szkla ne go (Er:glass
er bium:glass), er go wo-ya go we go (Er:YAG –
er bium do ped yt trium alu mi nium gar net)
i dwu tlen ko wo-wę glo we go (CO2 – car bon
dio xi de). W więk szo ści ba da nych przy pad -
kach by ły to ba da nia po rów naw cze vs. stro -
na nie le czo na; sto so wa no la se ro ter pa ię 2-4
ra zy w 2-8 ty go dnio wych in ter wa łach. Oce -
na kli nicz na mia ła miej sce mię dzy 1-12 mie -
się cy. Ge ne ral nie wcze sna in ter wen cja la se -
ro wa przy nio sła zna czą cą po pra wę w struk -
tu rze blizn, po przez dzia ła nie we wszy st kich
fa zach go je nia ra ny: za pal nej, pro li fe ra cyj nej
i re mo de lin gu. Naj le piej prze ba da no in duk -
cję czą ste czek, tj. biał ka szo ku ter micz ne go
HSPs – he at shock pro te ins pod wpły wem
świa tła la se ra. Są to czą stecz ki pro du ko wa ne
w ko mór kach ja ko re ak cja na stres: cie pło,
zim no, pro mie nio wa nie ultra fio le to we, uraz
fi zycz ny lub che micz ny, ma ją ce dzia ła nie

ochron ne. HSPs ma ją też po ten cjał mo dy fi -
ka cji eks pre sjii TGF-be ta bio rą ce go udział
w pro ce sie włók nie nia wraz z me ta lo pro te i -
na za mi MMPs. Po wyż szy me cha nizm dzia ła -
nia le ży u pod sta wy dzia ła nia za rów no la se -
rów abla cyj nych frak cyj nych (AFL – abla ti ve
frac tio nal la sers), jak i la se rów nie a bla cyj nych
(NA FL – no na bla ti ve frac tio nal la sers).
W przy pad ku la se rów abla cyj nych do cho dzi
do od pa ro wa nia tkan ki wsku tek ura zu ter -
micz ne go. Wy zwa la to od po wiedź za pal ną
i pro wo ku je go je nie dzię ki frak cyj ne mu po -
zo sta wie niu zdro wej tkan ki. Podob nie jest
w przy pad ku la se rów nie a bla cyj nych, np. na -
czy nio wych, tj. PDL, KTP czy Nd:YAG,
w wy ni ku dzia ła nia których do cho dzi rów -
nież do wy zwo le nia od po wie dzi za pal nej
wsku tek se lek tyw nej ter mo li zy.

We wcze snej fa zie za pal nej go je nia ra ny
w trak cie lub tuż po jej za mknię ciu ba da no
za sto so wa nie la se ra Er:YAG, dio do we go
i CO2. Wpro wa dzo no po ję cie LASH – la ser-
as si sted skin he a ling. W fa zie pro li fe ra cyj nej,
a za tem po zdję ciu szwów sto so wa no za -
rów no la se ry AFL i NA FL, uzy sku jąc róż ne
wy ni ki za rów no sta ty stycz nie istot ne, jak
i bez istot no ści. Osta tecz nie ba da no rów nież
sto so wa nie la se rów w fa zie re mo de lin gu
w przy pad ku ran o róż nej etio lo gii – chi rur -
gicz ne, po pa rze nio we i ura zo we, po twier dza -
jąc prze wa gę la se rów frak cyj nych nad PDL. 

W 1995 r. po raz pierw szy Al ster opi sał
za sto so wa nie la se ra PDL w le cze niu blizn
prze ro słych, ale do pie ro w późnej fa zie prze -
bu do wy. Obe cnie na pod sta wie po wyż szych
ba dań wy da je się jed nak, że im wcze śniej sza
in ter wen cja już na eta pie za mknię cia ra ny przy -
no si naj lep sze re zul ta ty. We wcze snej fa zie
świe żej różo wej una czy nio nej bli zny z ten den -
cją do prze ro stu za le ca się sto so wa nie la se rów
na czy nio wych tj. KTP, Nd:YAG czy PDL – re -
du ku ją za czer wie nie nie, świąd czy ból neu ro -
pa tycz ny, pod czas gdy w fa zie późnej w przy -
pad ku blizn prze ro słych o nie rów nej po -
wierzch ni, szcze gól nie z przy kur czem, le piej
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spraw dzą się la se ry AFL, tj. CO2 zmniej sza ją ce
ich gru bość czy uwal nia ją ce przy kurcz.

LA AD la ser-as si sted drug de li ve ry –
do star cza nie le ku do bli zny 
wspo ma ga ne la se rem

Jak wy żej wspo mnia no – zgo dnie z wy -
tycz ny mi, stan dar dem le cze nia w przy pad ku
blizn z ten den cją do prze ro stu są in iek cje
środ ków an ty mi to tycz nych, tj. gli ko kor ty ko -
ste ro i dy czy 5-flu o ro u ra cyl. W przy pad ku
twar dej i zbi tej tkan ki bli zno wa tej jest to czę -
sto utru dnio ne, a cza sem mo że pro wa dzić
do po wi kłań – ku mu la cja le ku w czę ści zmia -
ny pro wa dzi do za ni ku, za pa dnię cia czy
odbar wie nia. Pro ble mem mo gą być rów nież
zmia ny roz le głe, jak w przy pad ku blizn po o -
pa rze nio wych. W ta kich przy pad kach za sto -
so wa nie la se rów AFL mo że być po moc ne
w pre cy zyj nej i rów no mier nej dys try bu cji le -
ku po przez ba rie rę skór ną, zwięk sza jąc do -
stęp ność le ków sto so wa nych miej sco wo. 

Pod su mo wa nie

No wo cze sne ak tyw ne le cze nie blizn to
obe cnie coś wię cej niż tyl ko si li kon.

Klu czo we zna cze nie ma pro fi lak ty ka, czy li
wła ści we le cze nie trą dzi ku, wcze sne i od po -
wie dnie stwo rze nie wa run ków do pra wi dło -
we go go je nia ran chi rur gicz nych i ura zo wych.
Istot ne jest in dy wi du al ne i sper so na li zo wa ne
podej ście, a ośrod ki zaj mu ją ce się le cze niem
blizn po win ny dys po no wać sze ro kim wa chla -
rzem me tod le cze nia za rów no za cho waw -
czych, jak i za bie go wych.

Obe cnie ob ser wu je się wzrost zna cze nia
wcze snej la se ro te ra pii. Bar dzo czę sto w za -
leż no ści od eta pu for mo wa nia bli zny za le ca
się łą cze nie róż nych me tod.
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nowości i wydarzenia

Sta ny de pre syj ne z po wo du ato po we go za pa le nia skóry (AZS) to wa rzy -
szą 27% pol skich pa cjen tów, na to miast aż 14% ma my śli sa mo bój cze.
Więk szość z nich to pa cjen ci z cięż ką po sta cią AZS, dla których je dy -
nym ra tun kiem mo że być te ra pia bio lo gicz na re fun do wa na w więk szo -
ści kra jów eu ro pej skich, nie ste ty nie w Pol sce.

Polskie Towarzystwo Chorób Atopowych
Informacja prasowa

Pacjenci z ciężkim AZS potrzebują pomocy

– Sy stem mu si w koń cu za u wa żyć
tych pa cjen tów. Wie my, że ich pro -
ble my nie są ob ce de cy den tom, ro zu -
mie my rów nież, że więk szość sił te raz
skie ro wa na jest na wal kę z pan de mią.
Jed nak nie mo że się to odby wać ko -
sztem in nych cho rych, którzy w tej
chwi li sto ją nad prze pa ścią. Ci z cięż -
ką po sta cią AZS w tej chwi li nie wi dzą
per spek tyw na po lep sze nie zdro wia
i sku tecz ną wal kę z cho ro bą, która nie
da je im żyć. Ma ją po czu cie bez sen -
sow no ści i bez rad no ści, wie dząc, że
ist nie je te ra pia, która mo że im po -
móc, ale nie ma ją do niej do stę pu. Są
na kra wę dzi ży cia i po trze bu ją po mo -
cy tu i te raz – mówi Hu bert Go dziąt -
kow ski, pre zes Pol skie go To wa rzy -
stwa Cho rób Ato po wych (PT CA).

Ato po we za pa le nie skóry jest
prze wle kłą, na wro to wą cho ro bą. To
po waż na der ma to za, która wy stę pu -
je za rów no u dzie ci, jak i do ro słych.
Do roz wo ju tej cho ro by do cho dzi
wsku tek współ dzia ła nia czyn ni ków ge -
ne tycz nych, śro do wi sko wych, uszko -

dze nia ba rie ry skór nej i za bu rzeń ukła -
du im mu no lo gicz ne go. 

Ato po we za pa le nie skóry to nie
tyl ko cho ro ba skóry. AZS zwią za ne
jest z sze re giem scho rzeń współ i st -
nie ją cych i po wi kłań, do których za li -
cza się m.in. ast mę, aler gie po kar mo -
we i wziew ne, aler gicz ny nie żyt no -
sa, cho ro by ser co wo-na czy nio we,
ze spół je li ta draż li we go, cho ro by
neu ro lo gicz ne, cho ro by ja my ust nej
(krwa wie nie dzią seł, bóle zę bów,
próch ni ca), znacz ne zwięk sze nie ry -
zy ka wy stą pie nia oste o po ro zy, za ka -
że nia gron kow cem zło ci stym czy
cho ro by oczu, w tym za ćma oraz za -
pa le nie spo jówek i ro gów ki. Te
ostat nie, je śli ma ją cha rak ter prze -
wle kły mo gą pro wa dzić do upo śle -
dze nia wzro ku.

AZS – gdy bo li nie tyl ko cia ło,
ale i du sza

Świąd to wa rzy szą cy ato po we mu
za pa le niu skóry jest tak sil ny, że pa -
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cjen ci nie są w sta nie nad nim za pa -
no wać. Dra pią się do krwi, by choć
na chwi lę zła go dzić uczu cie świą du.
Nie śpią, ma ją pro ble my z kon cen tra -
cją, są roz draż nie ni i sfru stro wa ni.
Nie e ste tycz ne zmia ny obej mu ją ce
na wet 90% po wierzch ni skóry, czę -
sto krwa wią ce i za in fe ko wa ne, bo lą.
Bo li do tyk, bo li no szo na odzież. Aż
91,5% pa cjen tów do świad cza bólu
skóry.

Ból fi zycz ny to jed nak nic w po -
rów na niu z bólem du szy. Po za pro -
ble ma mi zwią za ny mi ze zdro wiem fi -
zycz nym, pa cjen ci mu szą mie rzyć się
też z nie wie dzą in nych, spoj rze nia mi
peł ny mi obrzy dze nia i po gar dy, ste -
re o ty pa mi i mi ta mi, które po wta rza -
ne wie lo krot nie za czy na ją żyć wła -
snym ży ciem, krzyw dzą, od ci ska jąc
swo je pięt no na psy chi ce cho re go. 

– Z jed nej stro ny ato po we za pa -
le nie skóry jest ba ga te li zo wa ne
i utoż sa mia ne z nie gro źną wy syp ką
wie ku dzie cię ce go, z której się wy ra -
sta. Z dru giej zaś pa cjen ci w za o -
strze niach trak to wa ni są jak trę do -
wa ci. Lu dzie od su wa ją się od nich
w oba wie przed za ra że niem – mówi
Hu bert Go dziąt kow ski, pre zes Pol -
skie go To wa rzy stwa Cho rób Ato po -
wych.

Ze pchnię ci na mar gi nes

W ba da niu prze pro wa dzo nym
w ra mach kam pa nii Zro zu mieć AZS
aż 93,5% cho rych za de kla ro wa ło po -
gor sze nie ja ko ści ży cia w wy ni ku AZS,
a pra wie 91% czu ło lub czu je za kło -
po ta nie z po wo du wy glą du swo jej
skóry. Po wo du je to, że czu ją się sa -
mot ni i nie szczę śli wi. Cier pią na sta ny
lę ko we, a na wet de pre syj ne. Cho ro ba

kie ru je ich ży ciem, obe zw ła dnia, kon -
tro lu je, trzy ma jąc w sza chu. Je dy nie
8,5% pa cjen tów oce nia efek ty sto so -
wa ne go le cze nia ob ja wo we go ja ko
sku tecz ne. Po zo sta li cho rzy ży ją w cią -
głym bólu, sta ra jąc się każ de go dnia,
by cho ro ba choć tro chę od pu ści ła,
a świąd ze lżał. 
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Ryc. 1. Atopowe zapalenie skóry stopy (A),
dłoni (B) oraz ręki (C).

A

B

C
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Obe cnie oce nia się, że aż 30-40%
pa cjen tów ze scho rze nia mi skóry wy -
ma ga opie ki psy chia trycz nej lub psy -
cho lo gicz nej.

– Czę sto za po mi na się, jak po waż -
ną cho ro bą jest AZS, jak sku tecz nie
mo że zni szczyć ży cie czło wie ka i je go
ro dzi ny. W po rów na niu ze zdro wy mi
oso ba mi pa cjen ci z AZS ma ją o 44%
więk sze ry zy ko my śli sa mo bój czych
i o 36% więk sze ry zy ko prób sa mo -
bój czych. Tym lu dziom trze ba po móc
tu i te raz, bo w tym mo men cie są sa -
mi z cho ro bą nie po zwa la ją cą im żyć –
ape lu je Hu bert Go dziąt kow ski.

Świa tło w tu ne lu

Nadzie ją dla pa cjen tów z cięż ką po -
sta cią ato po we go za pa le nia skóry jest
te ra pia bio lo gicz na sto so wa na i re fun -
do wa na w więk szo ści kra jów Unii Eu -
ro pej skiej. Nie ste ty nie w Pol sce. 

Pa cjen ci zma ga ją cy się z cięż ką
po sta cią AZS to czę sto pa cjen ci,
u których wy czer pa li śmy wszy st kie
do stęp ne me to dy te ra peu tycz ne.
Te ra pia bio lo gicz na to dla tych cho -
rych ostat nia de ska ra tun ku. Do stęp -
ność ta kiej te ra pii po zwo li za pa no -
wać nad cho ro bą, kon tro lo wać ją,
ogra ni czyć wy stę po wa nie za o strzeń,
co z pew no ścią prze ło ży się na ja -
kość ich ży cia. Ba da nia kli nicz ne po -
ka za ły nam, że już po krót kim cza sie
sto so wa nia te go le ku, pa cjen ci za -
czy na ją nor mal nie funk cjo no wać
w spo łe czeń stwie i w pra cy, mo gą
cie szyć się ży ciem. Za rów no le ka -
rze, jak i pa cjen ci bar dzo cze ka ją na
mo ment, w którym i u nas ta te ra pia
bę dzie do stęp na – za zna cza prof. dr
hab. n. med. Wi told Owcza rek, kie -
row nik Kli ni ki Der ma to lo gicz nej

w Woj sko wym In sty tu cie Me dycz -
nym Cen tral ne go Szpi ta la Kli nicz ne -
go MON w War sza wie.

Pol skie To wa rzy stwo Cho rób
Ato po wych wy sto so wa ło apel do
Mi ni stra Zdro wia z proś bą o do stęp
do je dy nej sku tecz nej te ra pii, która
mo gła by po móc pa cjen tom z cięż ką
po sta cią AZS – w tej chwi li trwa
zbie ra nie pod pi sów. Mo że go pod -
pi sać każ dy, ko mu los dru gie go czło -
wie ka, które go ży cie jest peł ne bólu
i cier pie nia nie jest obo jęt ny.

O PT CA

Po wo ła nie Sto wa rzy sze nia wy ni -
ka ło z na ra sta ją cych po trzeb i wy -
zwań, ja kie przed ro dzi na mi do tknię -
ty mi cho ro ba mi ato po wy mi sta wia
co dzien ność. Ko szty le cze nia, jak
rów nież trud w za pew nie niu wła ści -
wych pre pa ra tów, w po łą cze niu z ni -
ską świa do mo ścią spo łecz ną w za kre -
sie cho rób skóry i aler gii, po wo du ją
osa mot nie nie, a tak że za gu bie nie
w wal ce z za o strza ją cy mi się skut ka mi
cho rób ato po wych. Głów nym ce lem
Pol skie go To wa rzy stwa Cho rób Ato -
po wych jest rze tel na po moc, wspar -
cie dla ro dzin oraz edu ka cja, fa cho we
do radz two i dia log ze śro do wi skiem
le kar skim.









dermatologia

Od po wie dnia gę stość oraz kon dy cja wło sów sta no wią istot ny ele ment wy -
glą du ze wnę trz ne go. Ły sie nie zna czą co ob ni ża ja kość ży cia pa cjen tów, dla -
te go po szu ki wa ne są sku tecz ne i bez piecz ne spo so by te ra pii po zwa la ją ce
na za ha mo wa nie nadmier nej utra ty wło sów. Obe cnie do stęp ne le ki po sia -
da ją licz ne ogra ni cze nia, w tym ry zy ko roz wo ju dzia łań nie po żą da nych. Su -
row ce po cho dze nia ro ślin ne go cha rak te ry zu je nie wiel kie ry zy ko wy stą pie -
nia dzia łań nie po żą da nych, sze ro kie spek trum ak tyw no ści, ni ska ce na i ła -
twa do stęp ność. Na szcze gól ną uwa gę za słu gu ją pre pa ra ty wzbo ga co ne
o for mu łę Tri cho tech sta no wią cą fi to kom pleks zło żo ny z wy cią gów z sied -
miu ro ślin. Wy ka za no, że zwięk sza ona syn te zę ko la ge nu na wet o 25-30%,
co przy spie sza po ja wia nie się no wych wło sów oraz zna czą co wpły wa na ja -
kość wło sów i kon dy cję skóry gło wy. Po nad to już po pierw szym za sto so wa -
niu w wi docz ny spo sób wzmac nia, wy gła dza i na bły szcza ło dy gi wło sów.

lek. Paulina Szczepanik-Kułak
prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecięcej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

Wpływ wybranych składników
roślinnych na kondycję i wzrost włosów

Wpro wa dze nie

Gę ste i lśnią ce wło sy są nie wąt pli wie jed -
nym z atry bu tów atrak cyj ne go wy glą du, dla -
te go ich na si lo ne wy pa da nie lub zna czą ce
po gor sze nie kon dy cji dzia ła stre so gen nie za -
rów no na ko bie ty, jak i męż czyzn. Nadmier -
na utra ta wło sów pro wa dzi do zna czą ce go
obniże nia ja ko ści ży cia. Wil liam son i wsp.
wy ka za li, że ły sie nie zmniej sza pew ność sie -
bie, na si la uczu cie nie śmia ło ści i ob ni ża po -
czu cie wła snej war to ści[1]. Da vis i wsp. na
pod sta wie do ko na ne go prze glą du pi śmien -
nic twa stwier dzi li, że utra ta wło sów dużo
bar dziej trau ma ty zu je ko bie ty. Do dat ko wo
mo że wpły wać na wy stą pie nie za bu rzeń lę -

ko wo-de pre syj nych, pro wa dzić do izo la cji
i wy co fa nia z ży cia spo łecz ne go. Dla te go tak
istot ną ro lę peł ni wcze sna dia gno sty ka i od -
po wie dnia te ra pia ukie run ko wa na na czyn nik
etio lo gicz ny cho ro by pod sta wo wej[2]. Obe -
cnie do stęp ne pre pa ra ty lecz ni cze cha rak te -
ry zu ją licz ne ogra ni cze nia, przede wszy st kim
ko niecz ność dłu go trwa łe go sto so wa nia do
mo men tu uzy ska nia po pra wy kli nicz nej,
a tak że ry zy ko wy stę po wa nia dzia łań nie po -
żą da nych. W ta be li 1. wy mie nio no pre pa ra -
ty wy ko rzy sty wa ne w le cze niu nadmier nej
utra ty wło sów z uwzglę dnie niem ich me cha -
ni zmu dzia ła nia[3]. War to pod kre ślić, że tro -
ska o wło sy i skórę owło sio ną gło wy na le ży
do jed nych z ru ty no wych czyn no ści pie lę -
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gna cyj nych, co w po łą cze niu z co raz więk szą
świa do mo ścią kon su men tów prze kła da się
na wy so kie ocze ki wa nia wo bec sto so wa nych
pro duk tów. Po win no je cha rak te ry zo wać
dzia ła nie re ge ne ru ją ce, odżyw cze, wzmac -
nia ją ce, ochron ne. Po nad to istot ny jest ich
skład i wła ści wo ści ko sme tycz ne[4].

Bu do wa i cykl wzro stu wło sa

Mie szek wło so wy jest struk tu rą o zło żo -
nej bu do wie. Sta no wi za głę bie nie na skór ka,
prze cho dzą ce stop nio wo w po chew kę ze -
wnę trz ną wło sa. Dol na część mie szka, tzw.
ce bul ka, zło żo na z ma cie rzy i bro daw ki jest
ulo ko wa na w skórze wła ści wej. W obrę bie
ma cie rzy do cho dzi do in ten syw nych podzia -
łów mi to tycz nych oraz pro ce su róż ni co wa -
nia ko mórek. Z ko lei bro daw kę wło sa two rzą
pę tle na czy nio we i fi bro bla sty. Po zo sta ły mi

ele men ta mi są ko rzeń i ło dy ga wło sa, przy
czym pierw sza struk tu ra le ży śród skór nie, na -
to miast dru ga jest wi docz na po nad po -
wierzch nią skóry. Po czą tek roz wo ju wło sów
przy pa da na dzie sią ty ty dzień ży cia pło do we -
go, na to miast w peł ni wy kształ co ne mie szki
ob ser wu je się u sze ścio mie sięcz nych pło dów.
Wło sy po kry wa ją nie mal ca łą po wierzch nię
cia ła czło wie ka ze zróż ni co wa ną gę sto ścią. Ich
tem po wzra sta nia nie jest jed na ko we, a wpły -
wa ją na nie licz ne czyn ni ki, ta kie jak płeć, wiek,
oko li ca cia ła, po ra ro ku lub dnia[5].

Wło sy nie ro sną w spo sób cią gły, pod kre -
śla się, że jest to wy nik in te rak cji me zen chy -
mal no-na błon ko wej, w której bie rze udział
wie le me dia to rów. Pro ces ten nie prze bie ga
w spo sób syn chro nicz ny. Pod wpły wem okre -
ślo nych, an ta go ni stycz nie dzia ła ją cych bodź -
ców jest prze łą cza ny z fa zy ak tyw nej w la tent -
ną i od wrot nie. Wska zu je to na dwo i stość na -
tu ry wło sa po rów na ną przez Ber nar da do
kon cep cji „Yin i yang”[6]. Wspo mnia ny etap ak -
tyw ne go wzro stu wło sa okre śla ny jest ja ko
ana gen, na to miast fa za spo czyn ku to te lo gen.
Po mię dzy ni mi wy stę pu je etap re gre sji, czy li
ka ta gen, oraz re ge ne ra cji – ne o gen[7]. Nie kie dy
wy róż nia się fa zę zwią za ną z opu szcze niem
ob sza ru mie szka przez obu mar ły włos oraz
ke no gen – etap od po czyn ku mie szka wło so -
we go utrzy mu ją cy się do mo men tu za i ni cjo -
wa nia wzro stu no we go wło sa (Ryc. 1.).

Skła dni ki ro ślin ne a wzrost wło sa

Wy ko rzy sta nie su row ców ro ślin nych
w aspek cie nadmier nej utra ty wło sów po sia -
da licz ne za le ty. Na le ży do nich wy so kie za -
u fa nie pa cjen tów do su row ców po cho dze nia
na tu ral ne go, nie wiel kie ry zy ko wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych, sze ro kie spek trum
ak tyw no ści, ni ska ce na i ła twa do stęp ność[8].
Po nad to pa cjen ci chęt nie po szu ku ją al ter na -
tyw dla stan dar do wych me tod lecz ni czych,
których sto so wa nie nie za wsze wią że się
z po żą da nym efek tem te ra peu tycz nym. Tym
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Substancja lecznicza

Minoksidil

Stymulator wzrostu
włosów, promotor anagenu

Bloker receptora dla
androgenów

Wydłużenie fazy anagenu,
skrócenie telogenu

Promotor wzrostu włosów

Promotor wzrostu
włosów, inhibitor 

5-�-reduktazy typu II

Cyklosporyna A

Ketokonazol

Amineksil

Niacyna

Cynk

Bloker receptora dla
androgenówCymetydyna

Bloker receptora dla
androgenówCyproteron

Bloker receptora dla
androgenów

Mechanizm działania

Wazodylatacja
(przedłużenie anagenu)

Flutamid

Inhibitor 5-�-reduktazyDutasteryd

Inhibitor 5-�-reduktazy
typu IIFinasteryd

Tab. 1. Preparaty wykorzystywane w leczeniu
nadmiernej utraty włosów z uwzględnieniem
ich mechanizmu działania.



bar dziej, że nie które spo śród sub stan cji ro ślin -
nych po sia da ją sku tecz ność po twier dzo ną wy -
ni ka mi ba dań kli nicz nych[9]. Kau shik i wsp. na
pod sta wie prze glą du do stęp nej li te ra tu ry wy -
mie ni li po nad 30 pro duk tów ro ślin nych wy ko -
rzy sty wa nych w le cze niu ły sień[8]. War to pod -
kre ślić wy ni ki pra cy Zgonc i wsp., opi su ją cej
28 su row ców ro ślin nych (Tab. 2.), których
za sto so wa nie w przy pad ku nadmier nej utra ty
wło sów by ło po par te re zul ta ta mi co naj mniej
jed ne go ba da nia kli nicz ne go. Efek tyw ność te -
ra peu tycz na pre pa ra tów jest uza leż nio na od
ich zdol no ści do prze kro cze nia ba rie ry na -
skór ko wej i do ce lo we go dzia ła nia na po zio -
mie mie szka wło so we go. Je śli ten wa ru nek
zo sta je speł nio ny, po szcze gól ne związ ki mo gą
wpły wać na ak tyw ność od po wie dnich me dia -
to rów, ta kich jak czyn ni ki wzro stu, cy to ki ny,
hor mo ny i en zy my, bio rą cych udział w cy klu
wzro stu wło sa. Prze kła da się to na wy dłu że -
nie fa zy ana ge nu lub za ha mo wa nie apop to zy
w obrę bie ko mórek mie szka wło so we go, co
wpły wa na opóźnie nie wy pa da nia wło sów lub
po bu dza nie ich do odro stu[10].

Z ko lei Lo u rith i wsp. pod kre śli li, że za
efek tyw ność te ra peu tycz ną su row ców ro -
ślin nych w przy pad ku ły sie nia an dro ge no we -
go od po wia da ją fi to ste ro le, fi to e stro ge ny,
kwa sy tłu szczo we oraz ter pe no i dy. Związ ki

te po sia da ją zdol ność do dez ak ty wa cji wol -
nych ro dni ków oraz ha mo wa nia ak tyw no ści
hor mo nów płcio wych. Po nad to au to rzy
zwróci li uwa gę, że uzu peł nie niem sto so wa -
nia pro duk tów ro ślin nych po win na być die ta
wzbo ga co na o pro duk ty za wie ra ją ce cynk,
bio ty nę i że la zo oraz tech ni ki re la ksa cyj ne,
re du ku ją ce na si le nie stre su, istot ne go czyn ni -
ka etio lo gicz ne go ły sie nia[3].

Moż na pod jąć pew ną hi po te zę, że po łą -
cze nie kil ku skła dni ków ro ślin nych bę dzie po tę -
go wa ło efekt te ra peu tycz ny. W 2017 r. Ama ral
i wsp. opi sa li me cha nizm dzia ła nia for mu ły Tri -
cho tech sta no wią cej fi to kom pleks zło żo ny
z wy cią gów z sied miu ro ślin, ta kich jak Ro sma ri -
nus offi ci na lis (Roz ma ryn le kar ski), Ju ni pe rus
com mu nis (Ja ło wiec po spo li ty), Eca lyp tus glo bu -
lus (Eu ka lip tus), Ju ni pe rus vir gia nia na (Ja ło wiec
wir gi nij ski), La van du la an gu sti fo lia (La wen da wą -
sko li st na), Amy ris bal sa mi fe ra (San da ło wiec)
oraz Me la leu ca al ter ni fo lia (Me la leu ka skręt no li -
st na, drze wo her ba cia ne). W ba da niu prze pro -
wa dzo nym na li nii ko mór ko wej ludz kich fi bro -
bla stów wy ka za no, że za sto so wa nie Tri cho -
tech w stę że niach od 0,5 do 2% pro wa dzi ło
do na si le nia pro li fe ra cji fi bro bla stów, naj praw -
do po dob niej w związ ku ze sty mu la cją szla ku
sy gna li za cyj ne go ki na zy MAP, co w efek cie
zwięk sza ło pro duk cję ko la ge nu o oko ło 25 do
30%. Do dat ko wo, ob ser wo wa no zwięk sze -
nie szyb ko ści mi gra cji ko mórek i wzrost po zio -
mu mR NA dwóch czyn ni ków wzro stu fi bro -
bla stów: FGF-7 i FGF-10[11]. Ma jąc na uwa dze
fakt, że fa zy zmniej szo nej ak tyw no ści ko mórek
mie szka wło so we go wią żą się z osła bie niem
po łą cze nia po mię dzy bro daw ką skór ną i mie -
szkiem, for mu ła Tri cho tech zna czą co opóźnia
wy pa da nie wło sów. Co wię cej, wpły wa na ich
ja kość i kon dy cję skóry owło sio nej gło wy.
War to pod kre ślić wy ni ki pra cy Puc ci i wsp.,
której ce lem by ła oce na wpły wu for mu ły Tri -
cho tech w po łą cze niu z mi no ksi di lem na
wzrost wło sów. Wy ka za no, że te ra pia łą czo na
pro wa dzi ła do zna czą ce go zwięk sze nia licz by
wło sów ana ge no wych o oko ło 20% oraz
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Ryc. 1. Fazy wzrostu włosa. Strzałką czerwoną
oznaczono etap wysokiej aktywności mieszka
włosowego, czarną – etap zahamowania wzrostu.



zmniej sze nia licz by wło sów te lo ge no wych,
w po rów na niu do gru py nie sto su ją cej żad ne go
le cze nia, co po zwo li ło na wska za nie sy ner gi -
stycz ne go dzia ła nia obu pro duk tów, ukie run -

ko wa ne go na fa zę ne o ge nu. Opi sa ną sku tecz -
ność te ra peu tycz ną wy ka za no dla obu płci[12].

Obe cnie na ryn ku far ma ceu tycz nym do -
stęp ne są pro duk ty wzbo ga co ne o kom pleks
Tri cho tech. Wy stę pu ją w po sta ci olej ków,
szam po nów i odży wek. Cha rak te ry zu je je
przy jem ny za pach i lek ka, nie ob cią ża ją ca
wło sów for mu ła. Już po pierw szym uży ciu
ob ser wu je się wy gła dze nie ło dyg wło sów na
ca łej ich dłu go ści, łącz nie z koń ców ka mi. Na -
to miast re gu lar ne sto so wa nie wią że się z wy -
dłu że niem cy klu wzro stu wło sów, przy spie -
sze niem po ja wia nia się no wych, a tak że wi -
docz ną po pra wą kon dy cji skóry gło wy. 

Pod su mo wa nie

Su row ce ro ślin ne w te ra pii ły sie nia oraz
po pra wy kon dy cji wło sów za słu gu ją na szcze -
gól ną uwa gę. No wo cze sna for mu ła Tri cho -
tech sta no wią ca fi to kom pleks zło żo ny z wy -
cią gów z sied miu ro ślin zna czą co wpły wa na
wy dłu że nie cy klu wło sów oraz po pra wia ich
kon dy cję już po pierw szym za sto so wa niu.
Za tem pro duk ty wzbo ga co ne o oma wia ny fi -
to kom pleks mo gą być uwzglę dnia ne za rów -
no w przy pad ku za bu rzeń ilo ścio wych, jak
i ja ko ścio wych mie szków wło so wych. 
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Nazwa łacińska

Actaea racemosa

Pieprzowiec chiński

Niepokalanek pospolity

Pokrzywa zwyczajna

Śliwa afrykańska

Migdałowiec pospolity

Rdest wielokwiatowy

Potoślin jaborandi

Liściokwiat garbnikowy

---

Bazylia azjatycka

Nardostachys
wielkokwiatowy

Lucerna siewna

Sałata siewna

Orzech włoski

Ketmia róża chińska

Miłorząb dwuklapowy, 
m. chiński

Eclipta prostrata

Marchew zwyczajna

Aletra lecznicza

Papryka roczna

Nikla indyjska

Bakopa drobnolistna

Owies zwyczajny

Arnika górska

Dzięgiel chiński

Nazwa polska

Pluskwica groniasta

Zanthoxylon rhetsa

Vitex agnus-castus

Urtica dioica

Pygeum africanum

Prunus amygdalus

Polygonum
multiflorium

Pilocarpus jabarondi

Phyllanthus embelica

Pelvetia canaliculata

Oscimum sanctum

Nardostachys
jatamansi

Medicago sativa

Lactuca sativa

Juglans regia

Hibiscus rosa
sinensis

Ginkgo biloba

Eclipta alba

Daucus carota

Chamaelirium
luteum

Capsicum annum

Cajanus cajan

Bacopa monniere

Avena sativa

Arnica montana

Angelica sinensis

Kolczasty amarantAmaranthus spinosus

Aloes zwyczajny, aloes
barbadoskiAloe barbadensis

Tab. 2. Nazwy 28 surowców roślinnych,
których zastosowanie w przypadku nadmiernej
utraty włosów było poparte rezultatami co
najmniej jednego badania klinicznego.
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dermatologia

Acy tre ty na jest syn te tycz nym re ti no i dem sto so wa nym w le cze niu der -
ma toz prze bie ga ją cych głów nie z hi per ke ra to zą i sta nem za pal nym. Lek
zna lazł rów nież za sto so wa nie w le cze niu nie których ra ków skóry, po -
przez m.in. mo du la cję apop to zy. Sub stan cja sto so wa na jest za rów no
w mo no te ra pii, jak i w po łą cze niu z in ny mi sub stan cja mi czyn ny mi. Acy -
tre ty na dzia ła przede wszy st kim an ty pro li fe ra cyj nie i prze ciw za pal nie.
Le cze nie wy ma ga bez względ nej współ pra cy pa cjen ta z le ka rzem z uwa -
gi na moż li we dzia ła nia nie po żą da ne. Jed nak pod ję te środ ki ostroż no -
ści, pro fi lak ty ka i od po wie dnia pie lę gna cja skóry po zwa la ją unik nąć
skut ków ubocz nych i osią gnąć po pra wę sta nu der ma to lo gicz ne go.

Acytretyna – optymalne
strategie dawkowania w chorobach skóry

Acy tre ty na po sia da wy so ką ob ję tość dys -
try bu cji i w znacz nym stop niu wią że się
z biał ka mi oso cza. Jest me ta bo li zo wa na
głów nie w wą tro bie do 13-ci si zo a cy tre ty ny
i wy da la na za rów no z mo czem, jak i ka łem.
Jej bio do stęp ność zwięk sza się po przez spo -
ży cie z po kar mem za wie ra ją cym tłu szcze. 

Za sto so wa nie acy tre ty ny

Łuszczyca

Acy tre ty na jest za re je stro wa na do sto so -
wa nia w cięż kich przy pad kach łu szczy cy
(w tym uo gól nio nej łu szczy cy kro st ko wej,
kro st ko wi cy dło ni i pode szew, łu szczy cy
prze bie ga ją cej z ery tro der mią, łu szczy cy
plac ko wa tej), opor nej na in ne for my te ra pii.
Efek ty jej dzia ła nia za le żą od sto so wa nej
daw ki. W ba da niu Gup ta i wsp. z 24 pa cjen -

tów co dzien nie le czo nych acy tre ty ną w daw -
ce 10 lub 25 mg nie do pro wa dzo no do po -
pra wy sta nu za pal ne go, pod czas gdy zwięk -
sze nie daw ki do 50 i 75 mg skut ko wa ło po -
pra wą o co naj mniej 75% u 25% pa cjen tów.
W ran do mi zo wa nym ba da niu z podwój nie
śle pą próbą prze pro wa dzo nym przez Do gra
i wsp., pa cjen tów z cięż ką po sta cią łu szczy cy
plac ko wa tej podzie lo no na trzy gru py, w za leż -
no ści od przyj mo wa nej daw ki: 25, 35, 50 mg.
Po 12 ty go dniach oce nio no sku tecz ność, bio -
rąc rów nież pod uwa gę dzia ła nia nie po żą da ne.
Daw ką sku tecz ną, z nie wiel ki mi dzia ła nia mi
nie po żą da ny mi (głów nie su chość skóry i ślu -
zówek) by ło 35 mg/dzień.

W otwar tym ba da niu z udzia łem 396 pa -
cjen tów z łu szczy cą pa znok ci, którzy otrzy -
ma li acy tre ty nę w daw ce 0,2-0,3 mg/kg
dzien nie przez 6 mie się cy, u 25% pa cjen tów
stwier dzo no zde cy do wa ną po pra wę. 
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Re tro spek tyw na ana li za da nych z dwóch du -
żych ran do mi zo wa nych ba dań, gdzie po 8-ty go -
dnio wym okre sie próby podwój nie za śle pio nej
(sto so wa no daw ki acy tre ty ny 25, 50, 75 mg),
na stę po wa ła 16-ty go dnio wa próba otwar ta
(daw ki acy tre ty ny od 25 do 50 mg/do bę), wy ka -
za ła więk szą sku tecz ność w gru pie, gdzie sto so -
wa ne by ły niż sze daw ki. Za ob ser wo wa no rów -
nież, że in dy wi du a li za cja daw ko wa nia acy tre ty ny
ma klu czo we zna cze nie dla zmi ni ma li zo wa nia
skut ków ubocz nych i po pra wy sku tecz no ści le -
cze nia pod czas dłu go trwa łej te ra pii.

Acy tre ty na mo że być rów nież sto so wa na
w te ra piach łą czo nych z in ny mi me to da mi.

Sto so wa nie acy tre ty ny w po łą cze niu z fo to -
te ra pią me to dą PU VA (UVA + pso ra le ny), czy li
tzw. re PU VA, zmniej sza ry zy ko dzia łań nie po -
żą da nych zwią za nych z na świe tla nia mi, zwła -
szcza ry zy ko po wsta nia ra ka pod staw no ko mór -
ko we go. Za ob ser wo wa no rów nież więk szą
sku tecz ność re PU VA w po rów na niu ze sto so -
wa niem wy łącz nie fo to te ra pii. Podob ne ob ser -
wa cje do ty czą na świe tlań me to dą UVB.  

In ne te ra pie łą czo ne do ty czą sto so wa nia
acy tre ty ny z le ka mi miej sco wy mi, zwła szcza
z pre pa ra ta mi za wie ra ją cy mi kal cy po triol,
gdzie na stę po wa ła szyb sza po pra wa sta nu
der ma to lo gicz ne go w po rów na niu z mo no -
te ra pią przy za sto so wa niu tyl ko acy tre ty ny.
Podob ne wnio ski wy su nię to po za sto so wa niu
eta ner cep tu z acy tre ty ną, gdzie wy ka za no
zbliżoną sku tecz ność le cze nia sko ja rzo ne go
acy tre ty ny w daw ce 0,4 mg/kg i eta ner cep tu
25 mg/ty dzień, w po rów na niu z le cze niem
tyl ko eta ner cep tem w daw ce 50 mg/ty dzień.

Sto so wa nie cy klo spo ry ny A czy me to tre -
xa tu w po łą cze niu z acy tre ty ną rów nież jest
sku tecz ne, ale nie sie za so bą du że ry zy ko
dzia łań nie po żą da nych, zwła szcza ry zy ko
dzia ła nia he pa to to ksycz ne go.

Choroba Dariera

Wy ni ki wie lu ba dań do ty czą cych sto so -
wa nia acy tre ty ny w le cze niu cho ro by Da rie -

ra, wy ka zu ją du żą sku tecz ność już po za sto -
so wa niu ni skich da wek (10-25 mg/dzień).

Łupież czerwony mieszkowy

Izo tre ty no i na jest le kiem pierw sze go rzu -
tu w le cze niu łu pie żu czer wo ne go mie szko -
we go, jed nak nie za ob ser wo wa no ko rzy st -
nych efek tów mo no te ra pii.

Liszaj płaski

Laur berg i wsp. wy ka za li wy ra źną po pra wę
u 64% pa cjen tów z cięż ką po sta cią li sza ja pła -
skie go sto su ją cych acy tre ty nę w daw ce 30 mg.

Toczeń rumieniowaty

Acy tre ty na zna la zła rów nież za sto so wa nie
w le cze niu podo stre go tocz nia ru mie nio wa te -
go. Lek oka zał się bar dzo sku tecz ny w daw ce
50 mg/do bę. Jed nak te ra pia nie prze wyż sza ła
sku tecz no ści hy dro ksy chlo ro chi ny. Ku ra cja
acy tre ty ną w tych przy pad kach po win na być
bra na pod uwa gę, gdy ist nie ją prze ciw wska za -
nia do le cze nia in ny mi me to da mi.

Liszaj twardzinowy

Sto so wa nie acy tre ty ny przy nio sło po pra -
wę u pa cjen tów z li sza jem twar dzi no wym,
jed nak gru pa, u której sto so wa no tę sub stan -
cję by ła zbyt ma ła, by móc po wszech nie sto -
so wać acy tre ty nę w przy pad ku tej jed no st ki
cho ro bo wej.

Rybia łuska

Na pod sta wie licz nych ba dań kli nicz nych
za rów no w po pu la cji pe dia trycz nej, jak
i osób do ro słych stwier dzo no, że acy tre ty na
jest uży tecz na w cięż kich po sta ciach ry biej łu -
ski. Acy tre ty na jest z po wo dze niem sto so wa -
na w ry biej łu sce wro dzo nej (płód ar le ki no -
wy) w daw ce ok. 1 mg/kg ma sy cia ła. 
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Ropnie mnogie pach 
(Hydradenitis Suppurativa)

Lek oka zał się bar dziej sku tecz ny w le -
cze niu pa cjen tów z hy dra de ni tis sup pu ra ti va
w po rów na niu ze sto so wa niem izo tre ty no i -
ny. Na le ży pa mię tać, że ku ra cja w tych przy -
pad kach jest le cze niem dłu go trwa łym, wy -
ma ga ją cym ści słej współ pra cy pa cjen ta z le -
ka rzem.

Dzia ła nia nie po żą da ne acy tre ty ny

Acy tre ty na jest sku tecz ną opcją le cze nia
w wie lu jed no st kach cho ro bo wych. Jed nak
włą cze nie ku ra cji tym le kiem wy ma ga wie dzy
od no śnie moż li wych dzia łań nie po żą da nych.
Naj czę ściej wy stę pu ją ce skut ki ubocz ne
przed sta wio no po ni żej:
• te ra to gen ność,
• su chość skóry i błon ślu zo wych,
• bóle mię śni,
• bóle sta wów,
• za bu rze nia wi dze nia,
• bóle gło wy,
• nud no ści,
• wy mio ty,
• hy per li pi de mia,
• he pa to to ksycz ność,
• za pa le nie trzu st ki,
• fo to na dw raż li wość,
• wy pa da nie wło sów.

Ce lem zmi ni ma li zo wa nia wy stą pie nia
cięż kich skut ków ubocz nych, wy ma ga ne jest
prze pro wa dze nie do kład ne go ba da nia
podmio to we go i przedmio to we go oraz wy -
ko na nie ba dań kwa li fi ku ją cych do le cze nia
(głów nie ak tyw ność en zy mów wą tro bo wych
i pro fil li pi do wy). 

Moż li we są rów nież in te rak cje acy tre ty ny
z in ny mi le ka mi, stąd tak waż ne jest pra wi -
dło we ze bra nie wy wia du le kar skie go od no -
śnie sto so wa nych przez pa cjen ta in nych le -
ków i su ple men tów die ty. Przed włą cze niem

ku ra cji izo tre ty no i ną ko niecz ne jest prze ka za -
nie pa cjen to wi in for ma cji o moż li wym cza sie
trwa nia le cze nia. Ma to zna cze nie zwła szcza
u ko biet w wie ku re pro duk cyj nym, z uwa gi
na ko niecz ność sto so wa nia an ty kon cep cji
pod czas ku ra cji i po za koń czo nym le cze niu
(2 la ta w Eu ro pie i 3 la ta w USA). 

Pod czas te ra pii na le ży mo ni to ro wać
czyn ność wą tro by i li pi do gram. 

Od po wiedź na acy tre ty nę jest za leż na od
daw ki. Wy ższe daw ki przy no szą więk szą
i szyb szą po pra wę. Za zwy czaj daw ką roz po -
czy na ją cą ku ra cję jest 25-30 mg/do bę. Za le -
ca się stop nio we zwięk sza nie daw ki le ku do
po zio mu ma ksy mal nie 100 mg/do bę. Oczy -
wi ście do bór daw ki za le ży od sta nu na si le nia
zmian skór nych, skut ków ubocz nych, pa ra -
me trów la bo ra to ryj nych, scho rzeń do dat ko -
wych. Po uzy ska niu po pra wy kli nicz nej moż -
li wa jest re duk cja daw ki i utrzy ma nie tzw. mi -
ni mal nej daw ki pod trzy mu ją cej.

Pod su mo wu jąc, acy tre ty na jest sku tecz ną
opcją le cze nia w wie lu cho ro bach skóry. Do -
kład na współ pra ca pa cjen ta z le ka rzem po zwa -
la pro wa dzić bez piecz ne le cze nie na wet przez
wie le lat. Pod ję te środ ki ostroż no ści, pro fi lak ty -
ka i od po wie dnia pie lę gna cja skóry po zwa la ją
unik nąć skut ków ubocz nych i osią gnąć szyb ką
po pra wę sta nu der ma to lo gicz ne go.
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dermatologia

Krio ge ni ka to na u ka zaj mu ją ca się tem pe ra tu ra mi po ni żej -100°C. Me -
dium ga zo wym umoż li wia ją cym osią gnię cie tem pe ra tur krio ge nicz nych
naj czę ściej sto so wa nym w me dy cy nie este tycz nej i der ma to lo gii jest cie -
kły azot. W za leż no ści od spo so bu od dzia ły wa nia na pa cjen ta i uzy ski wa -
nych efek tów tkan ko wych le cze nie ni ski mi tem pe ra tu ra mi mo że my
podzie lić na krio chi rur gię oraz krio te ra pię miej sco wą i ogól no u stro jo wą.

dr n. med. Beata Krusiec-Świdergoł
Katedra i Zakład Podstawowych Nauk Biomedycznych, 
Wydział Nauk Farmaceutycznych, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zastosowanie temperatur kriogenicznych
w medycynie estetycznej i dermatologii

Wpro wa dze nie

Jed ną z naj star szych me tod le cze nia zna ną
od cza sów sta ro żyt ne go Egip tu jest le cze nie
zim nem. Obe cnie do ko na ny po stęp w me dy -
cy nie fi zy kal nej ofe ru je moż li wo ści po zwa la ją ce
na uzy ski wa nie du żo niż szych tem pe ra tur niż
okład z lo du czy śnie gu. Mi lo wym kro kiem
w roz wo ju krio ge ni ki by ło opra co wa nie me -
tod, które umoż li wi ły mię dzy in ny mi skro ple -
nie azo tu, uzna wa ne go do tąd za gaz nie skra -
pla ją cy się i uzy ska nie tem pe ra tu ry krio ge nicz -
nej, czy li niż szej niż -100°C. W przy pad ku
bez po śre dnie go od dzia ły wa nia zim na na orga -
nizm czło wie ka nie sto su je się tem pe ra tur niż -
szych od tem pe ra tu ry cie kłe go azo tu, wy no -
szą cej -196°C. Z te go wzglę du azot stał się
me dium chło dzą cym po wszech nie sto so wa -
nym w urzą dze niach krio me dycz nych. Wła ści -
wo ści czyn ni ków krio ge nicz nych wy ko rzy stu je
się w za bie gach z za kre su der ma to lo gii, me dy -
cy ny este tycz nej, gi ne ko lo gii, uro lo gii, prok to -
lo gii, chi rur gii na czyń i wie lu in nych dzie dzin
me dy cy ny, a tak że w od no wie bio lo gicz nej,
dia gno sty ce i re ha bi li ta cji sto ma to lo gii[1-5].

Krio te ra pia i krio chi rur gia

Uwzglę dnia jąc odzia ły wa nie na pa cjen ta
i wpływ na tkan ki, le cze nie tem pe ra tu ra mi
krio ge nicz ny mi mo że my podzie lić na krio te -
ra pię i krio chi rur gię.

Krio te ra pia (krio sty mu la cja) to me to da
te ra peu tycz na wy ko rzy stu ją ca skraj nie ni skie
tem pe ra tu ry par skro plo wa nych ga zem lub
par skro plo nych ga zów, schła dza ją cych po -
wło ki cia ła przez okres nie dłuż szy niż 3 mi -
nu ty i nie po wo du ją ca de struk cji tka nek[1,2,6].
Pod czas za bie gu do cho dzi do kon tak tu skóry
z pa ra mi skro plo ne go azo tu lub po wie trza
od -110°C do -160°C. W za leż no ści od wiel -
ko ści ob sza ru pod da ne go dzia ła niu tem pe ra tur
krio ge nicz nych, krio sty mu la cję moż na podzie -
lić na miej sco wą oraz ogól no u stro jo wą[4,5,7].
W krio ko mo rach przy prak tycz nie cał ko wi tym
bra ku wil go ci w at mo sfe rze o tak ni skiej tem -
pe ra tu rze wy mia na cie pła po mię dzy ga zem
a cia łem pa cjen ta jest bar dzo sła ba i na stę pu je
je dy nie nie wiel kie wy chło dze nie skóry.

Za bie gi krio te ra pii miej sco wej po le ga ją
na dzia ła niu skraj nie ni ski mi tem pe ra tu ra mi
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na wy bra ną część cia ła w ce lu wy wo ła nia
odru cho wej re ak cji obron nej orga ni zmu na
zim no. Urzą dze nia sto so wa ne w tej me to -
dzie skła da ją się ze zbior ni ka z cie kłym azo -
tem, w którym znaj du je się grzał ka od po wia -
da ją ca za two rze nie się su chych par azo tu,
wy dmu chi wa nych na stęp nie bez po śre dnio
na okre ślo ne miej sce cia ła. Przy wy ko ny wa -
niu za bie gów krio te ra peu tycz nych uwal nia ny
do at mo sfe ry azot mo że po wo do wać ob ni że -
nie za war to ści tle nu w po wie trzu, dla te go na -
le ży je wy ko ny wać w do brze kli ma ty zo wa -
nych po mie szcze niach[3,5]. Ist nie ją też urzą dze -
nia, w których zbior nik na peł nio ny jest
cie płym po wie trzem, a wy pływ je go par
umoż li wia sy stem pneu ma tycz ny tło czą cy po -
wie trze at mo sfe rycz ne do na czy nia De wa ra.

Na to miast krio te ra pia ogól no u stro jo wa
to krót ka (1-3 min) eks po zy cja ca łe go cia ła na

tem pe ra tu ry krio ge nicz ne. Po kwa li fi ka cji le -
ka rza za bieg wy ko ny wa ny jest w ko mo rze
krio ge nicz nej, w której od dy cha się osu szo -
nym i ozię bio nym (naj czę ściej cie kłym azo -
tem) po wie trzem at mo sfe rycz nym. Po -
wszech ność sto so wa nia czyn ni ka chło dzą ce -
go w po sta ci cie kłe go azo tu wy ni ka w du żej
mie rze z je go wy so kiej wy daj no ści i sto sun -
ko wo ni skiej ce ny. Za sto so wa nie cie kłe go
azo tu nie wpły wa rów nież na ry zy ko nie do -
bo ru tle nu dla pa cjen ta pod czas za bie gu, po -
nie waż cie kły azot nie jest apli ko wa ny bez po -
śre dnio do ko mo ry, ale do wy mien ni ka cie -
pła po za ko mo rą. W ten spo sób wy mien nik,
chło dząc po wie trze, ob ni ża tem pe ra tu rę
w ko mo rze bez ry zy ka nie do tle nie nia dla pa -
cjen ta. Efek tem odzia ły wa nia tem pe ra tur
krio ge nicz nych na orga nizm jest ob ni że nie
tem pe ra tu ry skóry, a nie wnę trza cia ła, dzię -
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ki odru cho wej rek cji na czy nio wej, której
prze bieg za le ży od za sto so wa nej pro ce du ry
za bie go wej. Przy za sto so wa niu par skro plo -
nych ga zów pierw sza fa za re ak cji na czy nio -
wej po le ga ją ca na skur czu na czyń i wy wo ła -
niu nie do krwie nia po ja wi się szyb ciej i bę dzie
sil niej sza, niż po za sto so wa niu czyn ni ków
w wy ższej tem pe ra tu rze, umoż li wia jąc
zmniej sze nie szyb ko ści me ta bo li zmu czy od -
czu wa nia bólu[3]. Za bie gi w krio ko mo rze
pro wa dzą do za ha mo wa nia pro ce su za pal -
ne go, ustą pie nia obrzę ków, ob ni że nia na pię -
cia mię śnio we go, po pra wy sa mo po czu cia,
a tak że ja ko ści za sy pia nia. Wspo ma ga ją też
od chu dza nie. Po nad to ogól no u stro jo we dzia -
ła nie ni skiej tem pe ra tu ry po pra wia dre naż lim -
fa tycz ny, re du ku je świąd skóry, po pra wia ko -
lo ryt skóry oraz stan pa znok ci i wło sów, a po -
przez ko rzy st ny wpływ na rów no wa gę
pe ro ksy da cyj no-oksy da cyj ną spo wal nia pro -
ce sy sta rze nia, uję dr nia skórę i re du ku je cel lu -
lit. Do dat ko wo za bie gi krio sty mu la cji ogól no u -
stro jo wej, jak i miej sco wej, za pew nia ją lep sze
wchła nia nie sub stan cji czyn nych z pre pa ra tów
apli ko wa nych po za bie gu[6-9].

Z ko lei krio chi rur gia (krio de struk cja) po -
le ga na miej sco wym za mro że niu tka nek, czy li
za mia nie sta nu sku pie nia wo dy ko mór ko wej
i po za ko mór ko wej z cie kłe go na sta ły. W na -
stęp stwie za cho dzą ce go pro ce su kry sta li za cji
do cho dzi do prze rwa nia cią gło ści tka nek,
uszko dze nia błon pla zma tycz nych i orga nel li
ko mór ko wych oraz zwięk sze nia stę że nia
elek tro li tów. Jed no cze śnie w tkan ce pod da -
nej za bie go wi ob ser wu je się zwę że nie ma -
łych na czyń krwio no śnych, zwięk sze nie lep -
ko ści krwi, a w kon se kwen cji zmniej sze nie jej
prze pły wu. Pro ce sy te skut ku ją za le ga niem
krwi na obrze żach za mro żo nej tkan ki,
wzma ga jąc mar twi cę[1,3,7]. Do tych cza so we
ba da nia wska zu ją, że za bie gi krio chi rur gicz ne
są sku tecz ne w wie lu cho ro bach skóry i błon
ślu zo wych. W za leż no ści od wiel ko ści i do -
stęp no ści zmian cho ro bo wych na skórze
wy ko rzy stu je się róż ne me to dy, w których

ja ko źródło ni skiej tem pe ra tu ry sto su je się
naj czę ściej cie kły azot[2,5,10]:
• Me to da pierw sza po le ga na uży ciu na wi -

nię tych na drew nia ne pa łecz ki wa ci ków
i za nu rze nie ich w cie kłym azo cie, który
od pa ro wu jąc, ob ni ża tem pe ra tu rę wa ci -
ka. Z ko lei kon takt wa ci ka ze skórą po -
wo du je ob ni że nie tem pe ra tu ry tkan ki,
pro wa dząc do uszko dze nia ko mórek.
Me to da ta wy ko rzy sty wa na jest w przy -
pad ku nie wiel kich zmian cho ro bo wych.

• Me to da na try sko wa sto so wa na jest
w przy pad ku ognisk cho ro bo wych,
których śre dni ca nie prze kra cza 2 cm.
Naj czę ściej sto so wa nym czyn ni kiem za -
mra ża ją cym jest cie kły azot al bo pod tle -
nek azo tu. W me to dzie tej, dzię ki wy -
two rzo ne mu ci śnie niu, ciecz krio ge nicz -
na zo sta je roz py lo na, a od pa ro wu jąc,
odbie ra cie pło z po wierzch ni skóry. Na -
trysk mu si być wy ko na ny ze szcze gól -
nym zwróce niem uwa gi, aby kro ple
czyn ni ka krio ge nicz ne go nie spły wa ły na
zdro wą skórę rów no mier nie, gdyż kro -
ple czyn ni ka krio ge nicz ne go mo gą spły -
nąć na zdro wą skórę, po wo du jąc jej
uszko dze nie.

• Me to da kon tak to wa wy ma ga za sto so -
wa nia apli ka to ra, wy chło dzo ne go cie -
kłym azo tem lub pod tle ne kiem azo tu,
który od pa ro wu je, odbie ra jąc cie pło.
Do po wierzch ni skóry przy le ga po -
wierzch nia mro żą ca apli ka to ra, który
odbie ra cie pło tkan ki i umoż li wia rów -
no mier ne na ra sta nie ku li lo do wej. Me -
to da ta mo że być wy ko rzy sty wa na do
le cze nia zmian po łożo nych w trud no
do stęp nych miej scach.

Za sto so wa nie w krio chi rur gii i krio sty -
mu la cji czyn ni ków chło dzą cych (cie kły
azot), których wła ści wo ści fi zycz ne po zwo -
li ły nie tyl ko na ob ni że nie tem pe ra tu ry po -
wierzch ni cia ła, ale tak że głę biej po ło żo -
nych tka nek spra wia, że za bie gi te cha rak -
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te ry zu je sto sun ko wo krót ki czas go je nia,
brak skut ków ubocz nych, krót ki czas za bie -
gu, ogra ni cze nie wiel ko ści blizn po zo sta ją -
cych po za bie gu, a tak że moż li wość wy ko -
na nia za bie gu w wa run kach am bu la to ryj -
nych bez udzia łu ane ste zjo lo ga (bez
znie czu le nia ogól ne go).

Tem pe ra tu ry krio ge nicz ne 
w me dy cy nie este tycz nej

W urzą dze niach słu żą cych do wy ko ny -
wa nia za bie gów krio te ra pii i krio chi rur gii
w me dy cy nie este tycz nej wy ko rzy sty wa ne są
róż ne czyn ni ki schła dza ją ce. Oprócz cie kłe go
azo tu sto su je się pod tle nek azo tu umoż li wia -
ją cy uzy ska nie tem pe ra tu ry -89°C, dwu tle nek
wę gla po zwa la ją cy na osią gnię cie tem pe ra tu -
ry -70°C, a tak że po wie trze at mo sfe rycz ne
schło dzo ne do -40°C. Jed nak wspo mnia ne

ga zy nie osią ga ją tem pe ra tu ry za mra ża nia po -
rów ny wal nej z cie kłym azo tem (-196°C). Po -
nad to uży cie cie kłe go azo tu da je moż li wość
rów no mier ne go ochło dze nia skóry[5,11].

Przy kła dem krio sty mu la cji wy ko rzy stu ją cej
cie kły azot jest krio pe e ling sto so wa ny w le cze -
niu trą dzi ku po spo li te go, który w agre syw nej
po sta ci po wo du je licz ne do le gli wo ści i dys -
kom fort pa cjen ta. Za bieg moż na wy ko nać
me to dą kon tak to wą, na try sko wą lub po przez
bez po śre dnie wpro wa dze nie cie kłe go azo tu
do zmia ny skór nej. Le cze nie po le ga na wy ko -
rzy sta niu dzia ła nia złu szcza ją ce go zim na oraz
wy wo ła niu zmian za ni ko wych w przy dat kach
skóry. Krio pe e ling umoż li wia tak że ogra ni cze -
nie zmian po trą dzi ko wych ta kich jak bli zny
i bli znow ce[7,12,13]. Rów nież w przy pad ku skóry
pro ble mo wej (trą dzik różo wa ty, wą gry, łu -
pież) wska za ne są za bie gi krio sty mu la cji, trwa -
ją ce 2-3 min/dm2 skóry przez 10-25 dni[11].
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Krio te ra pia sta no wi tak że al ter na tyw ną
opcję w re duk cji plam barw ni ko wych, które
po wsta ją na sku tek nadmier ne go wy twa rza -
nia me la ni ny w miej scach eks po no wa nych na
świa tło, naj czę ściej u osób po 50. ro ku ży cia.
Pod czas za bie gu za zwy czaj wy ko rzy sty wa ny
jest cie kły azot, gdyż pod wpły wem tem pe -
ra tu ry krio ge nicz nej do cho dzi do roz pa du
me la no cy tów[14-16].

Rów nież w przy pad ku ce ry na czy nio wej
cha rak te ry zu ją cej się nadwraż li wo ścią na
bodź ce ze wnę trz ne i we wnę trz ne, ru mie -
niem oraz obe cno ścią te le an giek ta zji wi docz -
nych na skórze ja ko drob ne, pa jącz ko wa te na -
czy nia krwio no śne, jed ną z me tod sto so wa ną
w ni we lo wa niu zmian jest krio skle ro te ra pia.
W za bie gu tym cie kły azot wy ko rzy sty wa ny
jest do za my ka nia na czyń krwio no śnych[17]. 

Cie kły azot sto so wa ny jest tak że w naj -
licz niej szej gru pie pa cjen tów pod da ją cych się
krio te ra pii – pa cjen tów z bro daw ka mi. Bro -
daw ki wy wo łu je wi rus bro daw cza ka ludz kie -
go (HPV), za ka ża ją cy ko mór ki na skór ka.
Tem pe ra tu ry krio ge nicz ne zna la zły za sto so -
wa nie w le cze niu bro da wek zwy kłych
i pode szwo wych oraz bro da wek mo za i ko -
wych. Ko lej nym przy kła dem scho rze nia wi -
ru so we go, w którym sto su je się na trysk
z cie kłe go azo tu jest opry szcz ka zwy kła. Za -
bieg ten przy śpie sza ustę po wa nie zmian
i zmniej sza ry zy ko na wro tów[3,7].

Apli ka cja cie kłe go azo tu wy ko rzy sty wa na
jest rów nież w le cze niu ła god nych no wo -
two rów skóry, do których na le ży ro go wa ce -
nie ło jo to ko we zwa ne też bro daw ką ło jo to -
ko wą, bę dą ce ła god nym roz ro stem na skór ka
wy stę pu ją cym u osób star szych. Tem pe ra tu -
ry krio ge nicz ne wy ko rzy stu je się tak że w le -
cze niu sta nów przedra ko wych i ra ków skóry
ta kich jak: ro go wa ce nie sło necz ne (star cze)
ob ja wia ją ce się nie re gu lar ny mi ogni ska mi łu -
sek, cza sa mi w po sta ci ro gu skór ne go, cho -
ro ba Bo we na – rak kol czy sto ko mór ko wy
bez in wa zji do skóry wła ści wej, ery tro pla zja
Qu e y ra ta (ro go wa ce nie czer wo ne), czy li rak

pła sko na błon ko wy wy stę pu ją cy w oko li cy
na rzą dów płcio wych[3,18]. 

Za bie gi krio te ra pii miej sco wej zna la zły tak że
za sto so wa nie w chi rur gii pla stycz nej i li po suk cji,
gdyż przy czy nia ją się do zmniej sze nia obrzę ku
po o pe ra cyj ne go i szyb sze go go je nia ran[11].

Pod su mo wa nie

Na pod sta wie prze glą du li te ra tu ry moż na
stwier dzić, że sto so wa nie w me dy cy nie este -
tycz nej i der ma to lo gii tem pe ra tur krio ge nicz -
nych cie szy się co raz więk szą po pu lar no ścią
wy ni ka ją cą z wy so kiej sku tecz no ści oraz sto -
sun ko wo ni skich ko sztów za bie gów. Na le ży
jed nak pod kre ślić du że zróż ni co wa nie pro -
ce dur z za sto so wa niem cie kłe go azo tu
i zwią za ną z tym ko niecz no ścią dal szych ba -
dań umoż li wia ją cych ich stan da ry za cję oraz
po sze rze nie wie dzy na te mat za sto so wań kli -
nicz nych tem pe ra tur krio ge nicz nych.
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Ły sie nie an dro ge no we jest prze wle kłą cho ro bą mie szków wło so wych
oko li cy czo ło wo-cie mie nio wej, po le ga ją cą na ich po stę pu ją cej mi nia -
tu ry za cji i stop nio wej utra cie zdol no ści do pro duk cji wło sów. Jest to
naj czę st szy typ ły sie nia, który do ty czy 50-80% męż czyzn i 30-50%
ko biet ra sy bia łej.
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Zależność między łysieniem
androgenowym a zespołem
metabolicznym – przegląd literatury

Etio lo gia cho ro by jest wie lo czyn ni ko wa i zwią -
za na z dzie dzi cze niem wie lo ge no wym. U męż -
czyzn udo wo dnio ny jest istot ny udział an dro ge -
nów w roz wo ju ły sie nia. Me cha nizm ich dzia ła nia
po le ga na przy łą cze niu di hy dro te sto ste ro nu
(DHT) do licz nych re cep to rów an dro ge no wych
w obrę bie bro daw ki wło sa, opu szki wło sa oraz
ścian mie szka wło so we go. DHT po wsta je przez
kon wer sję z te sto ste ro nu pod wpły wem 5�-re -
duk ta zy ty pu 2. Naj więk sze stę że nie te go en zy mu
u męż czyzn wy stę pu je w oko li cy czo ło wo-cie mie -
nio wej, na to miast u ko biet jest roz pro szo ny po ca -
łej po wierzch ni skóry owło sio nej gło wy, a je go ak -
tyw ność jest znacz nie mniej sza. Moż li wy jest rów -
nież udział aro ma ta zy (kon wer tu ją cej an dro ge ny
do estro ge nów) w pa to ge ne zie cho ro by. Ist nie ją
pew ne odmien no ści osob ni cze nie za leż ne od płci
w ak tyw no ści i stę że niu tych en zy mów, jak rów -
nież w licz bie i wraż li wo ści re cep to rów an dro ge -
no wych w obrę bie mie szków wło so wych. 

Naj czę ściej cho ro ba po ja wia  się w oko ło 3
de ka dzie ży cia, a tak że w okre sie me no pau zy i an -
dro pau zy, jed nak pierw sze dolegliwości mo gą wy -
stą pić już w 13. ro ku ży cia. Ty po we ob ja wy
u męż czyzn to prze su wa ją ca się ku ty ło wi li nia na -
sa dy owło sie nia w oko li cach ką tów czo ło wych
i prze rze dze nie wło sów w oko li cy wierz choł ka
gło wy lub stop nio we prze rze dza nie się wło sów
w oko li cy czo ło wo-cie mie nio wej. Zwy kle pro ces
cho ro bo wy nie obej mu je oko li cy po ty licz nej.
W ce lu okre śle nia stop nia za a wan so wa nia cho ro -
by w prak ty ce uży wa się 7-stop nio wej ska li Ha mil -
to na i Nor wo o da (Ryc. 1). U ko biet naj więk sze na -
si le nie cho ro by jest wi docz ne w oko li cy czo ło wo-cie -
mie nio wej, co jest wi docz ne pod czas oce ny
sze ro ko ści przedział ka w li nii po środ ko wej gło wy.
Sto pień za a wan so wa nia ły sie nia u ko biet moż na oce -
nić przy po mo cy 2 skal wi zu al nych: Lu dwi ga (3-stop -
nio wa) i Sinc la i ra (5-stop nio wa). Pierw sze ob ja wy
moż na tak że uwi docz nić w ba da niu tri cho sko po wym.
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Peł no o bja wo wa cho ro ba wią że się z utra tą
100-300 wło sów dzien nie. Ły sie nie an dro ge no we
u ko biet mo że być zwią za ne z za bu rze nia mi en do -
kry no lo gicz ny mi ta ki mi jak ze spo ły hi per an dro ge -
ni za cji, zwła szcza z ze spo łem po li cy stycz nych jaj ni -
ków, a tak że z hi per in su li ni zmem[1].

W ostat nich la tach po ja wi ły się ba da nia na te -
mat związ ku ły sie nia an dro ge no we go z ze spo łem
me ta bo licz nym i za bu rze nia mi li pi do wy mi. 

Ze spół ten jest stwier dza ny w przy pad ku wy -
stą pie nia u pa cjen ta 3 z 5 na stę pu ją cych kry te riów:
• zwięk szo ny ob wód ta lii (w po pu la cji eu ro pej -

skiej �80 cm u ko biet i �94 cm u męż czyzn),
• stę że nie tri gli ce ry dów >1,7 mmol/l

(150 mg/dl) lub le cze nie hi per tri -
gli ce ry de mii,

• stę że nie HDL-C <1,0 mmol/l (40 mg/dl)
u męż czyzn i <1,3 mmol/l (50mg/dl) u ko biet
lub le cze nie te go za bu rze nia li pi do we go,

• ci śnie nie tęt ni cze skur czo we �130 mm Hg lub
roz kur czo we �85 mm Hg, bądź le cze nie roz -
po zna ne go wcze śniej nad ci śnie nia tęt ni cze go,

• stę że nie glu ko zy w oso czu na czczo 
�5,6 mmol/l (100 mg/dl) lub le cze nie far ma -
ko lo gicz ne cu krzy cy ty pu 2[2].

Zwią zek po mię dzy ły sie niem an dro ge no wym
a ze spo łem me ta bo licz nym, czy też in su li no o por -
no ścią i miaż dży cą tęt nic szyj nych jest przedmio -
tem wie lu ba dań, których wy ni ki czę sto są
sprzecz ne.

W 2019 ro ku zo sta ła opu bli ko wa na pra ca au -
tor stwa M.R. Swa ro op i wsp. na te mat związ ku po -

mię dzy ze spo łem me ta bo licz nym i in su li no o por no -
ścią a wcze snym ły sie niem an dro ge no wym u męż -
czyzn. W ba da niu wzię ło udział 50 męż czyzn
(w gru pie wie ko wej 18-30 lat) ze stwier dzo nym
przed wcze snym ły sie niem an dro ge no wym i tak sa -
mo licz na gru pa męż czyzn próby kon trol nej (w tym
sa mym przedzia le wie ko wym). U pa cjen tów wy ko -
na no po mia ry cech an tro po me trycz nych, ci śnie nia
tęt ni cze go, glu ko zy na czczo, in su li ny na czczo, po -
zio mu cho le ste ro lu HDL oraz tri gli ce ry dów. Na si le -
nie wy pa da nia wło sów u pa cjen tów oce nio no ska lą
Ha mil to na i Nor wo o da – naj czę st szy oka zał się sto -
pień III a (32%). U 5 osób (10%) z 50, których
obej mo wa ła próba ba daw cza oraz 2 osób (4%)
z próby kon trol nej wy stę po wa ła in su li no o por ność,
a róż ni ca po mię dzy gru pa mi by ła sta ty stycz nie nie i -
stot na (P=0.23). Wśród 15 na 50 przy pad ków
(30%) i 4 na 50 osób z próby kon trol nej roz po zna -
no ze spół me ta bo licz ny, a róż ni ca mię dzy gru pa mi
by ła sta ty stycz nie istot na (P=0.005). Z prze pro wa -
dzo ne go ba da nia wy ni ka, że przed wcze sne ły sie nie
an dro ge no we ma zwią zek z ze spo łem me ta bo licz -
nym, na to miast nie wy ka za no ta kiej za leż no ści z in -
su li no o por no ścią. Wy ni ki te wska zu ją na to, że oso -
by po dat ne na ły sie nie po win ny zwrócić szcze gól ną
uwa gę na pro wa dze nie zdro we go sty lu ży cia w ce -
lu unik nię cia ne ga tyw nych skut ków ze spo łu me ta -
bo licz ne go, jak cho ro by ser co wo-na czy nio wej[3].

W 2016 r. zo sta ło prze pro wa dzo ne ba da nie
przez H. Go pi nath i wsp. na te mat związ ku po -
mię dzy ze spo łem me ta bo licz nym a ły sie niem an -
dro ge no wym. W ba da niu wzię li udział męż czy -
źni w wie ku 18-55 lat. 85 z nich mia ło zdia gno -
zo wa ne przed wcze sne ły sie nie an dro ge no we
oce nio ne na sto pień III lub wy ższy w ska li Ha mil -
to na i Nor wo o da, a po zo sta łych 85 męż czyzn
bez ły sie nia sta no wi ło próbę kon trol ną. Ze bra ne
da ne o pa cjen tach za wie ra ły po mia ry an tro po -
me trycz ne, pomiary ci śnie nia tęt ni czego krwi
oraz hi sto rię cho rób prze wle kłych; wy ko na no
ba da nie krwi i pro fi lu li pi do we go na czczo. Ze -
spół me ta bo licz ny był dia gno zo wa ny zgo dnie
z kry te ria mi Mię dzy na ro do wej Fe de ra cji Cu krzy -
cy (In ter na tio nal Dia be tes Fe de ra tion) i zo stał
stwier dzo ny u 19 (22,4%) pa cjen tów z ły sie -

Ryc. 1. 7-stopniowa skala Hamiltona 
i Norwooda.
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niem an dro ge no wym i u 8 (9,4%) pa cjen tów
z próby kon trol nej. Oty łość brzu szna, nad ci śnie -
nie i ob ni żo na frak cja HDL cho le ste ro lu by ły
istot nie wy ższe u pa cjen tów z ły sie niem an dro -
ge no wym niż u pa cjen tów w gru pie kon trol nej.

Wy ni ki ba da nia wska zu ją na to, że ze spół me -
ta bo licz ny wy stę pu je czę ściej u męż czyzn z ły sie -
niem an dro ge no wym, dla te go ko rzy st ne jest
wcze sne ba da nie pa cjen tów z gru py ry zy ka w kie -
run ku te go ze spo łu[4].

W pra cy opu bli ko wa nej w 2015 r. au tor stwa
S.O. Gok i wsp. opi sa no zwią zek po mię dzy ły sie -
niem an dro ge no wym i ze spo łem me ta bo licz nym.
Zo sta ło prze pro wa dzo ne ba da nie na 74
(w przedzia le wie ko wym 20-50 lat) męż czy znach
cho ru ją cych na ły sie nie an dro ge no we oraz 42
męż czy znach zdro wych, sta no wią cych próbę kon -
trol ną. Za re je stro wa no wiek pa cjen tów, czas
trwa nia cho ro by, wiek, w którym roz po czę ło się
ły sie nie, po mia ry an tro po me trycz ne, wska źnik
ma sy cia ła (BMI), pa ra me try li pi do we, stę że nie glu -
ko zy we krwi na czczo, ci śnie nie krwi oraz obe -
cność ze spo łu me ta bo licz ne go. Spo śród 74 męż -
czyzn z próby ba daw czej 24 by ło w 2 stop niu ły -
sie nia, 26 w stop niu 3, 17 w stop niu 3V, 1
w stop niu 5, a 6 w stop niu 7 wg kla sy fi ka cji Ha mil -
to na-Nor wo o da. Ze spół me ta bo licz ny zo stał
stwier dzo ny u 11 pa cjen tów z gru py ba daw czej co
sta no wi ło 14,9%, na to miast w gru pie kon trol nej
by ło ich tak że 11, co sta no wi ło 26,2%. 

Na pod sta wie po wyż szych wy ni ków, stwier -
dzo no brak ko re la cji po mię dzy ły sie niem ad ro ge -
no wym a ze spo łem me ta bo licz nym. Jed nak że ni -
ska licz ba za cho ro wań na ze spół me ta bo licz ny
mo że wy ni kać z bra ku pa cjen tów w pode szłym
wie ku oraz ła god ne go stop nia ły sie nia w ba da nej
gru pie. W związ ku z tym ko niecz ne by ło by prze -
pro wa dze nie ba da nia na więk szej licz bie osób,
obej mu ją ce go róż ne gru py wie ko we i stop nie na -
si le nia ły sie nia[5].

W 2014 r. zo sta ła opu bli ko wa na pra ca au tor -
stwa S. Cha kra bar ty i wsp., która mia ła na ce lu
osza co wa nie czę sto ści wy stę po wa nia ze spo łu me -
ta bo licz ne go u pa cjen tów z wcze snym ły sie niem
an dro ge no wym u osób o in dyj skim po cho dze niu.

W prze pro wa dzo nym ba da niu wzię ło udział 85
osób (po ni żej 30. ro ku ży cia) ze stwier dzo nym ły -
sie niem an dro ge no wym oraz 85 osób (w tej sa -
mej gru pie wie ko wej) bez ły sie nia, sta no wią cych
gru pę kon trol ną. Sto pień za a wan so wa nia ły sie nia
oce nio no za po mo cą ska li Ha mil to na-Nor wo o da,
na to miast ze spół me ta bo licz ny był stwier dza ny na
pod sta wie kry te riów the Na tio nal Cho le ste rol
Edu ca tion Pro gram Adult Tre at ment Pa nel III).
U wszy st kich pa cjen tów zba da no tak że ci śnie nie
krwi, po ziom glu ko zy, pa ra me try li pi do we, BMI
oraz oce nio no pa ra me try an tro po me trycz ne. 

Wśród gru py ba da nej pa cjen ci ze stwier dzo -
nym ze spo łem me ta bo licz nym sta no wi li 43,5%,
na to miast wśród gru py kon trol nej sta no wi li za le -
dwie 2,4%, a róż ni ce by ły istot ne sta ty stycz nie
(p<0,001). W po rów na niu z gru pą kon trol ną pa -
cjen ci z ły sie niem mie li wy ższy po ziom trój gli ce ry -
dów (P<0,001), wy ższe skur czo we ci śnie nie krwi
(P<0,001), roz kur czo we ci śnie nie krwi
(P<0,001) oraz znacz nie niż sze po zio my frak cji
HDL cho le ste ro lu (P<0,001). Sto pień za a wan so -
wa nia ły sie nia an dro ge no we go nie był jed nak zwią za -
ny z wy stę po wa niem ze spo łu me ta bo licz ne go.

Z prze pro wa dzo ne go ba da nia moż na wy -
wnio sko wać, że ist nie je zwią zek po mię dzy ły sie -
niem an dro ge no wym a ze spo łem me ta bo licz nym
wśród pa cjen tów po cho dze nia in dyj skie go w gru -
pie wie ko wej <30 ro ku ży cia, jed nak wska za ne są
ba da nia na więk szej licz bie osób w ce lu po twier -
dze nia te go wnio sku[6].

Ko lej ne ba da nie na te mat związ ku ze spo łu me -
ta bo licz ne go z ły sie niem an dro ge no wym zo sta ło
opu bli ko wa ne w 2014 r. przez O.A. Ba kry i wsp.
Ce lem ba da nia by ła oce na wy stę po wa nia ze spo łu
me ta bo licz ne go i in su li no o por no ści u pa cjen tów
cho ru ją cych na ły sie nie an dro ge no we. Po twier dza -
jąc zwią zek tych scho rzeń moż na by trak to wać ły -
sie nie an dro ge no we ja ko wska zów kę na wy stę po -
wa nie po waż niej szych cho rób ogól no u stro jo wych.
W ba da niu wzię ło udział 100 męż czyzn po ni żej 35
ro ku ży cia, z na si le niem ły sie nia w za kre sie III-VII
stop nia wg ska li Ha mil to na-Nor wo o da i tak sa mo
licz na gru pa męż czyzn w podob nym wie ku sta no -
wią ca gru pę kon trol ną. Oce nio ne zo sta ły pod sta -
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wo we pa ra me try u pa cjen tów ta kie jak: ce chy an -
tro po me trycz ne, ci śnie nie krwi, po ziom glu ko zy na
czczo, po ziom in su li ny na czczo, frak cję HDL cho -
le ste ro lu, po ziom tri gli ce ry dów. Na stęp nie ba da no
wy stę po wa nie ze spo łu me ta bo licz ne go i in su li no o -
por no ści. Za u wa żo no zna czą ce sta ty stycz nie róż ni -
ce mię dzy gru pą ba daw czą a kon trol ną do ty czą ce
ma sy cia ła (P<0,001), wzro stu (P=0,002), ob wo -
du ta lii (P<0,001), BMI (P<0,001), ci śnie nia krwi
skur czo we go (P<0,001) i roz kur czo we go
(P<0,001), po zio mu glu ko zy na czczo (P<0,001),
trój gli ce ry dów (P<0,001), frak cji HDL cho le ste ro lu
(P<0,01), po zio mu in su li ny na czczo (P=0,02)
oraz oce nio no róż ni ce w in su li no o por no ści (ho me -
o sta sis mo del as se sment of in su lin re si stan ce)
(P<0,001) mię dzy ty mi gru pa mi. 

W ba da niu stwier dzo no sta ty stycz nie istot ny
zwią zek po mię dzy ły sie niem an dro ge no wym i ze -
spo łem me ta bo licz nym (P=0,002), a tak że po mię -
dzy ły sie niem an dro ge no wym i in su li no o por no ścią
(P <0,001). Ana li za wie lo krot nej re gre sji lo gi stycz nej
wy ka za ła, że ob wód w ta lii (>102cm) jest naj bar -
dziej zna czą cym czyn ni kiem ry zy ka roz wo ju ze spo łu
me ta bo licz ne go, zwięk sza ry zy ko je go wy stą pie nia
1,25-krot nie. 

Wy ni ki opi sa ne go wy żej ba da nia po pie ra ją za le -
ca nie ba dań w kie run ku ze spo łu me ta bo licz ne go i in -
su li no o por no ści u mło dych męż czyzn z III lub wy -
ższym stop niem ły sie nia an dro ge no we go. Wcze sna
in ter wen cja ma klu czo we zna cze nie dla zmniej sze nia
ry zy ka i po wi kłań cho rób ser co wo-na czy nio wych
i cu krzy cy ty pu 2 w później szym ży ciu[7].

W 2015 r. zo sta ła opu bli ko wa na pra ca au tor -
stwa H.S. Ban ger i wsp. pt.: „Czy wcze sne ły sie nie
an dro ge no we jest mar ke rem ze spo łu me ta bo licz -
ne go i miaż dży cy tęt nic szyj nych u mło dych in dyj -
skich pa cjen tów płci mę skiej?”. Ce lem by ło zba da nie
pro fi lu kli nicz no-epi de mio lo gicz ne go ły sie nia an dro -
ge no we go i obe cno ści ze spo łu me ta bo licz ne go
oraz miaż dży cy tęt nic szyj nych u męż czyzn z wcze -
snym ły sie niem an dro ge no wym i w gru pie kon trol -
nej (męż czy źni bez ły sie nia). W ba da niu wzię ło
udział 100 męż czyzn w wie ku 18-35 lat z ły sie niem
an dro ge no wym i 100 męż czyzn (he al thy con trols

at ten ding skin and STD OPD we re in c lu ded) w tej sa -

mej gru pie wie ko wej sta no wią cych gru pę kon trol -
ną. U wszy st kich pa cjen tów do ko na no oce ny stop -
nia wy pa da nia wło sów, oce ny ze spo łu me ta bo licz -
ne go i Do pple ra tęt nic szyj nych pod ką tem wy kry -
cia bla szek miaż dży co wych.

Sta ty stycz nie licz na gru pa pa cjen tów z wcze -
snym ły sie niem an dro ge no wym – 22/100 (22%)
(P<0,05) speł ni ła kry te ria ze spo łu me ta bo licz ne -
go, w po rów na niu z gru pą kon trol ną, gdzie kry te -
ria te speł ni ło 8/10 (8%) pa cjen tów. Wy stą pi ły
istot ne sta ty stycz nie róż ni ce w śre dnich war to -
ściach ob wo du ta lii, po zio mu tri gli ce ry dów i cho le -
ste ro lu w su ro wi cy, skur czo we go i roz kur czo we -
go ci śnie nia krwi, stę że nia glu ko zy na czczo i war -
to ści li po pro te in o bar dzo ni skiej gę sto ści.
Jed nak że nie za ob ser wo wa no zna czą cych róż nic
w war to ściach cho le ste ro lu frak cji HDL i LDL. Bla -
szki miaż dży co we zo sta ły wy kry te u 2 pa cjen tów
z gru py ba daw czej, na to miast w ani jed nej gru pie
kon trol nej. W związ ku z po wyż szy mi wy ni ka mi
au to rzy su ge ru ją, aby męż czy źni cho ru ją cy na ły -
sie nie an dro ge no we by li pod da ni do kład nym ba -
da niom. Za le ca ją tak że wpro wa dze nie zmian
w sty lu ży cia w je go wcze snym eta pie w ce lu
zmniej sze nia ry zy ka pro ble mów zwią za nych z wy -
stą pie niem ze spo łu me ta bo licz ne go. Ły sie nie an -
dro ge no we uwa ża ją na to miast za wcze sny mar ker
ze spo łu me ta bo licz ne go[8].

Pod su mo wa nie 

Przed sta wio ne po wy żej wy ni ki ba dań nie
wska zu ją jed no znacz nie na zwią zek ły sie nia an dro -
ge no we go z ze spo łem me ta bo licz nym. Więk szość
z nich po twier dza za leż ność mię dzy ty mi scho rze -
nia mi, su ge ru jąc jed no cze śnie, że przed wcze sne
ły sie nie an dro ge no we mo gło by sta no wić mar ker
roz wi ja ją ce go się ze spo łu me ta bo licz ne go[8].
W pra cy au tor stwa Swa ro op i wsp. za prze czo no,
aby ist niał zwią zek po mię dzy wcze snym ły sie niem
an dro ge no wym a in su li no o por no ścią[3], na to miast
wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych przez Ba kry
i wsp. po twier dza ją ta ką za leż ność[7].

Nie którzy au to rzy za le ca ją ba da nia oraz
wpro wa dze nie zmian w sty lu ży cia pa cjen tów
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z przed wcze snym ły sie niem an dro ge no wym, aby
za po biec roz wo jo wi za bu rzeń wcho dzą cych
w skład ze spo łu me ta bo licz ne go[8], a tak że w ce lu
zmniej sze nia ry zy ka cho rób ser co wo-na czy nio -
wych i cu krzy cy ty pu 2 w później szych la tach[7]. 

W ce lu do kła dniej sze go zba da nia tej za leż no ści
wska za ne są ba da nia na więk szej licz bie pa cjen tów,
obej mu ją ce róż ne gru py wie ko we, po nie waż
w nie których ba da niach licz ba cho rych na ze spół
me ta bo licz ny by ła bar dzo ni ska, co mo gło wy ni kać
z ich mło de go wie ku[5]. Po twier dze nie związ ku po -
mię dzy przed wcze snym ły sie niem an dro ge no wym
a ze spo łem me ta bo licz nym, in su li no o por no ścią czy
cho ro ba mi ser co wo-na czy nio wy mi jest istot ne, po -
nie waż da ło by sza snę wie lu pa cjen tom na wcze -
śniej sze uświa do mie nie ry zy ka i pod ję cie dzia łań
w ce lu ochro ny zdro wia.
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KAMPANIA EDUKACYJNA nt. SYSTEMOWEGO LECZENIA ŁUSZCZYCY

W ramach kampanii możliwe będzie 
utrwalenie wiedzy na temat:

• prawidłowego obliczania nasilenia łuszczycy m.in. w skali PASI
• prowadzenia pacjenta w ramach leczenia systemowego
•  podejścia ekspertów do prowadzenia różnych przypadków 

klinicznych

Więcej informacji nt. kampanii znajduje się na stronie: 
www.sandoz-med.pl/dermatologia/luszczyca
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