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Wzrost po trzeb este tycz nych spo wo do wał in ten syw ny roz wój pro ce dur
i urzą dzeń, ma ją cych na ce lu urze czy wi st nie nie ocze ki wań spo łe czeń -
stwa wzglę dem nie na gan ne go wi ze run ku. Z te go po wo du na po pu lar no -
ści zy ska ły róż no rod ne za bie gi z za kre su mo de lo wa nia syl wet ki. Po cząt -
ko wo sto so wa no me to dy chi rur gicz ne ta kie jak li po suk cja, jed nak z uwa -
gi na wy so kie ry zy ko po wi kłań, a przede wszy st kim wy dłu żo ny czas
re kon wa le scen cji pa cjen ta, za czę to szu kać tech nik mniej in wa zyj nych.

Clatuu Alpha® – prekursor ewolucji
kriolipolizy

Szyb ko za u wa żo no, że do stęp ne do tej
po ry za bie gi wy ko rzy stu ją ce me cha nicz ny
ma saż próż nio wy, la se ry, fa le ra dio we, ultra -
dźwię ki lub pro mie nio wa nie pod czer wo ne
o ni skiej ener gii nie są dość efek tyw ne
w przy pad ku le cze nia ogni sko wych zło gów
tkan ki tłu szczo wej. Wy ni ka to w du żej mie -
rze z ko niecz no ści wy ko na nia więk szej ilo ści
za bie gów, a tak że z nie trwa ło ści efek tów
w po rów na niu z tech ni ka mi chi rur gicz ny mi.
Z te go po wo du li po suk cja po zo sta ła zło tym
stan dar dem w re duk cji nadmia ru tkan ki tłu -
szczo wej, jed nak w ostat nim cza sie po ja wi ła
się al ter na tyw na me to da – krio li po li za, która
jest w sta nie za pew nić spek ta ku lar ne efek ty
przy mi ni mal nym dys kom for cie pa cjen ta.
Wy so ki pro fil bez pie czeń stwa za bie gu zo stał
po twier dzo ny licz ny mi ba da nia mi kli nicz ny -

mi, a do dat ko wo, krio li po li za nie wy ma ga
prze rwa nia cią gło ści tka nek, co zna czą co
skra ca czas re kon wa le scen cji pa cjen ta. Jest to
szcze gól nie istot ne dla osób, które nie mo gą
so bie po zwo lić na wy klu cze nie z co dzien -
nych obo wiąz ków. Po nad to, po ja wie nie się
w ostat nim cza sie urzą dzeń wy ko rzy stu ją -
cych me cha nizm dzia ła nia krio li po li zy spo -
wo do wa ło zna czą cą ewo lu cję pa ra dyg ma tu
re duk cji tkan ki tłu szczo wej[1].

Me cha nizm dzia ła nia krio li po li zy

Krio li po li za to tech ni ka re duk cji pro ble -
ma tycz nych, miej sco wo lo ka li zu ją cych się
zło gów tłu szczu, po przez kon tro lo wa ną eks -
trak cję cie pła z ko mórek tłu szczo wych (adi -
po cy tów). Aby udo wo dnić sku tecz ność tej



me to dy prze pro wa dzo no sze reg ba dań, ma -
ją cych na ce lu wy ka za nie jej wpły wu na hi -
per tro ficz ne ko mór ki tłu szczo we. Pierw sze
do nie sie nia do ty czą ce wpły wu ni skiej tem pe -
ra tu ry na tkan kę tłu szczo wą po ja wi ły się w li -
te ra tu rze już w la tach 60. Wów czas opi sa no
przy pa dek sta nu za pal ne go po ja wia ją ce go się
w tkan ce tłu szczo wej nie mow ląt pod wpły -
wem lo kal ne go dzia ła nia ni skiej tem pe ra tu ry
(po je mnik z lo dem przez kil ka mi nut). Po 24
go dzi nach za ob ser wo wa no na cie ki z hi sto cy -
tów i lim fo cy tów, a po upły wie 72 go dzin od
eks po zy cji ob ja wy na si li ły się. Od po wiedź
za pal na utrzy my wa ła się przez kil ka ty go dni,
po czym ustą pi ła bez in ge ren cji   w oko licz ne
struk tu ry tkan ko we[9,12]. W obra zie hi sto pa to -
lo gicz nym, cold pan ni cu li tis ob ja wia się zra zi -
ko wym za pa le niem tkan ki pod skór nej, który
two rzą na cie ki lim fo cy tów i hi sto cy tów
w zra zi kach tłu szczo wych. Za zwy czaj ob ser -
wu je się głę bo ki na ciek oko ło na czy nio wy bez
za pa le nia oko licz nych na czyń. Po ja wie nie się
sil nej re ak cji za pal nej pod wpły wem zim na
opi sał rów nież Be a cham. Był to przy pa dek
ko bie ty, u której na stą pił ob jaw cold pan ni cu -
li tis, w wy ni ku dłu go trwa łej ja zdy kon nej
w zim ny dzień, przy du żej wil got no ści po -
wie trza[10]. Ba da nie, które wy ka za ło istot ny
wpływ zim na na ko mór ki tłu szczo we prze -
pro wa dził dr Die ter Man ste in wraz ze
współ pra cow ni ka mi. W re zul ta cie po twier -
dzo no wy so ki po ziom wraż li wo ści adi po cy -
tów bo ga tych w li pi dy na dzia ła nie ni skich
tem pe ra tur, co przy czy nia się do ich de struk -
cji już w tem pe ra tu rze 0°C. Wów czas za ob -
ser wo wa no wi docz ne pęk nię cia bło ny ko -
mór ko wej adi po cy tów oraz jed no cze sną
kry sta li za cję li pi dów. W efek cie na stą pił kon -
tro lo wa ny pro ces śmier ci ko mór ki (apop to -
za), a z uwa gi na nie od wra cal ność li po li zy,
uszko dzo ne w ten spo sób adi po cy ty nie re -
ge ne ro wa ły się[1,11]. Apop to za ko mórek tłu -
szczo wych jest czyn ni kiem ini cju ją cym wy -
two rze nie od po wie dzi za pal nej, w wy ni ku
której ma kro fa gi tra wią mar twe ko mór ki.

Dzię ki za sto so wa niu ni skiej tem pe ra tu ry
w za kre sie od 0°C do ma ksy mal nie -10°C,
moż li wa jest tak zwa na kry sta li za cja li pi dów
wy peł nia ją cych ko mór ki tłu szczo we. Pro ces
ten po wo du je zni szcze nie błon ko mór ko -
wych i wy do sta nie się tłu szczu na ze wnątrz
ko mórek, co w efek cie ini cju je od po wiedź
za pal ną w tkan ce pod skór nej. Stan za pal ny
utrzy mu je się przez kil ka ty go dni. W tym cza -
sie uszko dzo ne adi po cy ty ule ga ją pro ce som
me ta bo li tycz nym, a w kon se kwen cji zo sta ją
wy da lo ne z orga ni zmu. Po upły wie 60 dni
zna czą co zmniej sza się ilość po zo sta łych ko -
mórek tłu szczo wych, na to miast wy ra źny
spa dek war stwy tłu szczo wej moż na za ob -
ser wo wać po 90 dniach[3]. Me cha nizm krio li -
po li zy moż na po rów nać do pro ce sów za -
cho dzą cych pod czas odmro żeń I stop nia,
które rów nież pro wa dzą do apop to zy ko -
mór ki, czy li jej za pro gra mo wa nej śmier ci.
Isto tą prze pro wa dza ne go za bie gu jest in ten -
syw ne od dzia ły wa nie na pod skór ną tkan kę
tłu szczo wą bez jed no cze sne go uszko dze nia
ota cza ją cych ją tka nek i ner wów. Wów czas
w znacz nym stop niu zwięk sza to po ziom
bez pie czeń stwa pro ce du ry. Jed no ra zo wo
wy ko na ny za bieg wpły wa na ini cja cję apop -
to zy adi po cy tów, która za po cząt ko wu je
wzrost ko la ge nu w tkan ce tłu szczo wej. Na -
le ży jed nak pa mię tać, że nie jest to me to da
od chu dza ją ca, po nie waż dzia ła wy łącz nie na
otłu szcze nia miej sco we.

Wskazania

Aby uzy skać w peł ni za do wa la ją cy efekt,
na le ży wła ści wie za kwa li fi ko wać pa cjen ta do
za bie gu, a tak że do brać od po wie dni pro -
gram te ra peu tycz ny. Istot ne jest rów nież
okre śle nie licz by pla no wa nych apli ka cji, po -
nie waż jed no przy ło że nie jest za zwy czaj nie -
wy star cza ją ce dla uzy ska nia sa ty sfak cjo nu ją -
cych re zul ta tów. War to tak że wy ko nać do -
ku men ta cję fo to gra ficz ną przed za bie giem
oraz po je go prze pro wa dze niu, co do dat ko -
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wo po twier dzi sku tecz ność pro ce du ry.
Wska za niem do prze pro wa dze nia za bie gu
krio li po li zy jest eli mi na cja fał dów tkan ki tłu -
szczo wej opor nych na ćwi cze nia fi zycz ne
oraz die tę, ko rek cja gi ne ko ma stii, a tak że re -
duk cja lo kal nych otłu szczeń u osób nie o ty -
łych. Nie zwy kle waż ny jest fakt, że nie in wa -
zyj ne tech ni ki prze zna czo ne do le cze nia
ogni sko wych zło gów tkan ki tłu szczo wej de -
dy ko wa ne są pa cjen tom o pra wi dło wej ma -
sie cia ła (w wy jąt ko wych sy tu a cjach z nie -
wiel ką nadwa gą), a nie oso bom  z oty ło ścią,
po nie waż ma to istot ne zna cze nie dla po wo -
dze nia te ra pii. 

Przeciwwskazania

Prze ciw wska za nia do za bie gu krio li po li zy
to mię dzy in ny mi cią ża, okres kar mie nia pier -
sią, wy stę po wa nie prze pu kli ny oraz nie daw -
no wy ko na ne za bie gi chi rur gicz ne w ob sza -
rze za bie go wym, a tak że wszcze pio ny de fi -
bry la tor lub roz ru sznik ser ca. Po nad to, ze
wzglę du na spe cy fi kę prze pro wa dza nej pro -
ce du ry na le ży wy klu czyć ta kie prze ciw wska -
za nia jak krio glo bu li ne mia, na pa do wa he mo -
glo bi nu ria z zim na, cho ro ba Ra y naud’a, za -
bu rze nia neu ro pa tycz ne oraz nadwraż li wość
na zim no. 

O Clatuu

In no wa cyj ność me tod kształ to wa nia syl -
wet ki do stęp nych na ryn ku este tycz nym zna -
czą co wpły nę ła na efek tyw ność prze pro wa -
dza nych za bie gów. Jed nym z naj now szych
urzą dzeń prze zna czo nych do re duk cji
nadmia ru lo kal nie na gro ma dzo nej tkan ki tłu -
szczo wej jest Cla tuu Al pha®, które go me cha -
nizm dzia ła nia opie ra się na nie in wa zyj nym
wy mra ża niu pod skór nej tkan ki tłu szczo wej,
czy li tak zwa nej krio li po li zie. Dzię ki pro ce -
som za cho dzą cym w orga ni zmie pod wpły -
wem ni skich tem pe ra tur, urzą dze nie po zwa -
la na nie in wa zyj ne usu nię cie hi per tro ficz nych

ko mórek tłu szczo wych z pro ble ma tycz nej
par tii cia ła. Do stęp ność róż nych gło wic do -
sto so wa nych od po wie dnio do roz ma i tych
kształ tów cia ła po zwa la pra co wać na wet na
trud no do stęp nych oko li cach. Obe cnie za -
bie gi krio li po li zy wy ko ny wa ne są za po mo cą
ma łych lub du żych apli ka to rów próż nio wo-
ci śnie nio wych. Mo gą one po bie rać cie pło
z obu stron fał du skór no-tłu szczo we go, jed -
no cze śnie zmniej sza jąc prze pływ krwi po -
przez ucisk tkan ki oraz zwę że nie na czyń wy -
wo ła ne ni ską tem pe ra tu rą. Urzą dze nie po -
sia da 7 róż nych na kła dek (FLAT, WING
PLUS, WING, ARC-T, WING MAX, FLAT
MI NI, WING MI NI), które do bie ra ne są od -
po wie dnio do kształ tu opra co wy wa ne go ob -
sza ru cia ła. Mo że my je sto so wać na ta kich
par tiach jak podbródek, pa chy, li nia biu stu,
ko la na, we wnę trz na oraz ze wnę trz na stro na
ud, brzuch, bocz ki, po ślad ki, ra mio na. Dzię -
ki sze ro kiej ga mie apli ka to rów, apa rat gwa -
ran tu je sku tecz ne do pa so wa nie do róż nych
par tii cia ła, umoż li wia jąc tym sa mym usta le -
nie wła ści wych pla nów le cze nia, które do -
sto so wa ne są in dy wi du al nie do po trzeb pa -
cjen ta. Głów ną za le tą urzą dze nia jest moż li -
wość prze pro wa dze nia nie in wa zyj nej te ra pii
re duk cji nadmia ru tkan ki tłu szczo wej, przy
mi ni mal nym cza sie re kon wa le scen cji pa cjen -
ta. Po nad to nie ma ko niecz no ści sto so wa nia
znie czu le nia, po nie waż po ziom bólu jest nie -
znacz ny, a do dat ko wo ni ska tem pe ra tu ra
zmniej sza od czu cia bólo we. Za bieg krio li po -
li zy z wy ko rzy sta niem urzą dze nia Cla tuu Al -
pha® to me to da, która po przez ini cja cję fi -
zjo lo gicz nych pro ce sów ko mór ko wych
w orga ni zmie po wo du je roz pad ko mórek
tłu szczo wych, a w efek cie re duk cję tkan ki
tłu szczo wej opor nej na die tę i ćwi cze nia fi -
zycz ne. Jed ną z za let urzą dze nia jest ła twość
w ob słu dze. Pro sty me cha nizm zmia ny na -
kła dek za bie go wych oraz bu do wa urzą dze -
nia, która po zwa la na kom for to we dzia ła nie
w do wol nej po zy cji, czy nią pra cę z Cla tuu
Al pha® wy god ną i pro stą. Ce chą, która wy -
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róż nia urzą dze nie spo śród in nych apa ra tów
do krio li po li zy po prze dniej ge ne ra cji jest za -
sto so wa nie tech no lo gii chło dze nia sur ro und
360° Co o ling. Me to da ta po le ga na rów no -
mier nym chło dze niu opra co wy wa ne go ob -
sza ru, dzię ki cze mu wy daj ność urzą dze nia
zwięk sza się o oko ło 20%. Po nad to po łą cze -
nie tech no lo gii sur ro und 360° Co o ling ze
zwięk szo ną si łą ssą cą da je nam więk szą efek -
tyw ność w re duk cji tkan ki tłu szczo wej. Do -
dat ko wym uła twie niem w pra cy z Cla tuu Al -
pha® jest in te li gent ny apli ka tor, który do sto -
so wu je wła ści we pa ra me try za bie go we do
da nej na kład ki. Po za tym układ chło dze nia
urzą dze nia znacz nie szyb ciej osią ga do ce lo -
wą tem pe ra tu rę, co zna czą co zmniej sza czas
trwa nia za bie gu. Moc za sy sa nia, jak i tem pe -
ra tu ra chło dze nia mo gą być re gu lo wa ne
i do sto so wa ne od po wie dnio do da ne go pro -
ble mu. Moż li wość two rze nia sper so na li zo -
wa nych pro to ko łów za bie go wych, a tak że
wy ra źnie wi docz ne efek ty kli nicz ne spra wia -
ją, że Cla tuu Al pha® to urzą dze nie bę dą ce
pre kur so rem ewo lu cji za bie gów krio li po li zy.

Działania niepożądane 
i możliwe powikłania

Dzia ła nia nie po żą da ne, które mo że my
za ob ser wo wać w trak cie za bie gu oraz bez -
po śre dnio po je go wy ko na niu są ozna ką sku -
tecz no ści prze pro wa dzo nej te ra pii, a tak że
po cząt kiem po ja wie nia się nie zbęd ne go sta -
nu za pal ne go, który po wsta je w pod skór nej
tkan ce tłu szczo wej. Mo że my za li czyć do nich
ru mień two rzą cy się w miej scu przy ło że nia
apli ka to ra (wy stę pu je u 100% pa cjen tów)
oraz cha rak te ry stycz ne stwar dnie nie tkan ki,
po tocz nie zwa ne efek tem „ko st ki ma sła”,
które za ni ka w prze cią gu 5 mi nut nie za leż nie
lub pod wpły wem ma nu al nej ak ty wi za cji
(wy stę pu je u 50% pa cjen tów). Waż nym
u więk szo ści pa cjen tów, ak cep to wal nym ob -
ja wem są za bu rze nia czu cia, które po ja wia ją
się w efek cie uszko dze nia ga łą zek skór nych

ner wów czu cio wych. Najin ten syw niej od -
czu wal ne są przez ty dzień od wy ko na ne go
za bie gu  i mo gą utrzy my wać się przez oko ło
6 ty go dni. Za zwy czaj jest to for ma nadwraż -
li wo ści na do tyk, rza dziej bo le sność, na to -
miast w in cy den tal nych przy pad kach ból,
który wy ma ga te ra pii far ma ko lo gicz nej.
Z uwa gi na to, przed wy ko na niem za bie gu
pa cjent po wi nien zo stać przy go to wa ny na
po ja wie nie się dys kom for tu zwią za ne go
z po cząt ko wo nie znacz ną nadwraż li wo ścią
na do tyk, która wraz z upły wem cza su mo że
prze kształ cić się w mi ni mal ny brak czu cia na
ob sza rze za bie go wym. Znacz nie czę ściej te -
go ty pu ob ja wy ob ser wu je się w oko li cy
brzu cha, niż w in nych miej scach pod da wa -
nych krio li po li zie. Po za tym, do nie sie nia w li -
te ra tu rze nie wska zu ją żad nych po waż nych
po wi kłań. Istot ne jest, że wy so ki pro fil bez -
pie czeń stwa za bie gów krio li po li zy jest wy ni -
kiem pre cy zyj nej kon tro li tem pe ra tu ry na
opra co wy wa nym ob sza rze. 

Przebieg zabiegu

Przed przy stą pie niem do wy ko na nia pro -
ce du ry za bie go wej istot ne jest prze pro wa -
dze nie szcze góło we go wy wia du z pa cjen tem
w ce lu usta le nia i wy klu cze nia ewen tu al nych
prze ciw wska zań. Po za kwa li fi ko wa niu pa -
cjen ta do za bie gu na le ży oczy ścić opra co wy -
wa ny ob szar, a na stęp nie na ło żyć płat że lo -
wy, na który w dal szej ko lej no ści przy kła da ny
jest od po wie dnio do pa so wa ny apli ka tor.
Urzą dze nie za sy sa fałd skór no-tłu szczo wy,
jed no cze śnie chło dząc go do tem pe ra tu ry
ma ksy mal nie -9°C. Tem pe ra tu ra chło dze nia
mo że być re gu lo wa na, co uła twia prze pro -
wa dze nie in dy wi du al nej te ra pii. Jed no cze -
śnie, wy zna czo na tem pe ra tu ra jest utrzy my -
wa na przez ca ły czas apli ka cji, dzię ki czuj ni -
kom, wpły wa jąc tym sa mym na efek tyw ność
za bie gu. Po za koń cze niu chło dze nia i zdję ciu
gło wi cy, po ja wia się na skórze wspo mnia ny
wcze śniej ob jaw „ko st ki ma sła”, czy li wi docz -
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ne uwy pu kle nie fał du skór no-tłu szczo we go
na opra co wy wa nym ob sza rze. Wów czas na -
le ży wy ko nać krót ki, oko ło 5-mi nu to wy ma -
saż na ob sza rze za bie go wym w ce lu roz grza -
nia tka nek. Ogrza nie schło dzo ne go miej sca
wią że się z przy wróce niem pra wi dło we go
prze pły wu krwi w da nej oko li cy, cze go efek -
tem mo że być wy stą pie nie ze spo łu po re per -
fu zyj ne go, który łą czy się z od po wie dzią za -
pal ną oraz uwol nie niem wol nych ro dni ków.
W li te ra tu rze znaj du ją się do nie sie nia su ge ru -
ją ce, że apop to za ko mór ki na stę po wa ła do -
pie ro po re per fu zji schło dzo nej tkan ki. Uwa -
ża się, że pro ces ten ge ne ru je wzrost re ak -
tyw nych form tle nu oraz kil ku en zy mów
pro te o li tycz nych (w tym ka spa zy), które
przy czy nia ją się do apop to zy znacz nej czę ści
uszko dzo nych ko mórek[6]. Czas jed ne go
przy ło że nia apli ka to ra wy no si 40 mi nut, na -
to miast na ca łą pro ce du rę po win ni śmy prze -
zna czyć oko ło 1h. Peł ny efekt kształ tu je się
do 3 mie się cy po prze pro wa dzo nym za bie -
gu, jed nak czas po ja kim po ja wią się pierw sze
zmia ny jest za leż ny od in dy wi du al nych zdol -
no ści me ta bo li tycz nych orga ni zmu. Jest to

wy ni kiem spe cy fi ki za bie gu oraz je go nie in -
wa zyj no ści. Sta ty stycz nie, wi docz ne zmia ny
moż na za ob ser wo wać w cią gu 2 mie się cy,
na to miast efekt koń co wy utrzy mu je się co
naj mniej 6 mie się cy[2].

Pod su mo wa nie

Prze pro wa dza ne w ostat nim cza sie ba -
da nia kli nicz ne wy ka za ły, że adi po cy ty są bar -
dziej wraż li we na dzia ła nie ni skich tem pe ra -
tur niż in ne ko mór ki. Po nad to udo wo dnio -
no, że kon tro lo wa na eks po zy cja ko mórek
tłu szczo wych na zim no po wo du je ich apop -
to zę bez wpły wu na są sie dnie struk tu ry.
W trak cie za bie gu krio li po li zy ko mór ki tłu -
szczo we ule ga ją de struk cji w wy ni ku kon tro -
lo wa ne go ob ni ża nia tem pe ra tu ry, co in du ku -
je pro ce sy za pal ne od po wie dzial ne za po -
wo dze nie prze pro wa dzo nej pro ce du ry.
Po nad to wy ni ki ba dań kli nicz nych wy ka za ły,
że za bieg krio li po li zy za pew nia wy ra źną re -
duk cję tkan ki tłu szczo wej po oko ło 2-4 mie -
sią cach, jed nak naje fek tyw niej dzia ła w przy -
pad ku nie wiel kich de po zy tów tłu szczo wych.

www.medycyna-estetyczna.pl
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Za bieg za zwy czaj nie wy ma ga po wtórzeń.
Pa cjen ci za do wo le ni z re zul ta tów le cze nia,
chcą cy po głę bić efekt, mo gą po now nie pod -
dać się krio li po li zie, jed nak nie wcze śniej niż
po upły wie 3 mie się cy. Cla tuu Al pha®

w odróż nie niu od po zo sta łych urzą dzeń do -
stęp nych na ryn ku po sia da sze ro ki wa chlarz
wy mien nych apli ka to rów. Dzię ki te mu mo -
że my pra co wać na wet na naj tru dniej do stęp -
nych ob sza rach, ta kich jak podbródek. Po mi -
mo spek ta ku lar nych efek tów oraz wy so kie go
pro fi lu bez pie czeń stwa na le ży pa mię tać
o wła ści wej kwa li fi ka cji oso by pod da ją cej się
za bie go wi oraz o sta ran nym wy ko na niu
wszy st kich czyn no ści. Ma to fun da men tal ne
zna cze nie dla po wo dze nia prze pro wa dzo nej
pro ce du ry, jak i dla kom for tu oraz za do wo -
le nia pa cjen ta z re zul ta tów le cze nia.
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dermatologia

Trą dzik po spo li ty (łac. ac ne vul ga ris) jest prze wle kłą cho ro bą jed no st ki
wło so wo-ło jo wej z to wa rzy szą cym ło jo to kiem[1]. Do kli nicz nych ma ni fe -
sta cji trą dzi ku na le żą zmia ny skór ne ta kie jak: za skór ni ki, grud ki, kro -
sty, na cie ki za pal ne. Po uwzglę dnie niu ich obe cno ści, wy róż nia się na -
stę pu ją ce odmia ny trą dzi ku: za skór ni ko wy, grud ko wo-kro st ko wy, ro po -
wi czy, bli znow co wy, bę dą cy po wi kła niem zmian cho ro bo wych
za pal nych, oraz dwie rzad sze po sta cie: trą dzik pio ru nu ją cy i z wy dra pa -
nia[1,2]. W co dzien nej prak ty ce der ma to lo gicz nej do oce ny na si le nia
zmian cho ro bo wych i sku tecz no ści sto so wa ne go le cze nia czę sto wy ko -
rzy stu je się kla sy fi ka cję opu bli ko wa ną w ra por cie Glo bal Al lian ce to Im -
pro ve Out co mes in Ac ne w 2003 r. Za pre zen to wa no ją w Ta be li 1[3].
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Miejscowe leczenie trądziku pospolitego
u dzieci i młodzieży do 18. roku życia

Trą dzik wy stę pu je bar dzo czę sto, tak że
u dzie ci. W za leż no ści od wie ku pa cjen ta, etio -
pa to ge ne za, mor fo lo gia i dys try bu cja zmian
cho ro bo wych są odmien ne, co wska zu je na
ko niecz ność podej mo wa nia róż nych me tod
dia gno stycz nych i te ra peu tycz nych[4]. Z punk tu
wi dze nia kli ni cy sty, le cze nie zmian trą dzi ko -
wych u pa cjen tów pe dia trycz nych sta no wi wy -
zwa nie, gdyż więk szość pre pa ra tów po sia da
re je stra cję od 12. ro ku ży cia. Po nad to wy ma -
ga ne jest pod ję cie sze ro kiej dia gno sty ki róż ni -
co wej, uwzglę dnie nie ry zy ka roz wo ju po wi -
kłań i dzia łań nie po żą da nych za sto so wa nej te -
ra pii oraz le żą cej nie kie dy u podło ża zmian
skór nych cho ro by pod sta wo wej. W pra cy Ei -
chen field i wsp. wy róż nio no 5 po sta ci trą dzi ku
dzie cię ce go: no wo rod ko wy, nie mow lę cy,
okre su śre dnie go dzie ciń stwa, przed po kwi ta -
nio wy oraz mło dzień czy (Tab. 2.)[4-7].

Trą dzik no wo rod ko wy

Jest to ła god na, ustę pu ją ca sa mo i st nie
w cią gu 1 do 3 ty go dni der ma to za, która do -
ty czy oko ło 20% no wo rod ków. Zmia ny naj -
czę ściej ma ją cha rak ter nie za pal ny i lo ka li zu ją
się na skórze twa rzy. W pa to ge ne zie cho ro -
by głów ną ro lę od gry wa ją za bu rze nia hor -
mo nal ne, zwięk szo na ak tyw ność gru czo łów
ło jo wych oraz ich ko lo ni za cja przez droż dża -
ki Ma las se zia[4,7,8].

Trą dzik nie mow lę cy

Trą dzik nie mow lę cy w po rów na niu do
no wo rod ko we go cha rak te ry zu je się cięż -
szym prze bie giem i więk szym zróż ni co wa -
niem zmian skór nych, wśród których do mi -
nu ją obe cne na twa rzy i tu ło wiu grud ki, kro -

12
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sty, tor bie le, guz ki. Wy kwi ty mo gą się utrzy -
my wać przez dłu gi czas. Po nad to z rzad ka
ob ser wu je się roz wój po wi kłań w po sta ci
rop ni lub blizn. Obe cność trą dzi ku nie mow -
lę ce go ko re lu je z cięż kim prze bie giem cho -
ro by w wie ku mło dzień czym[4,7,9-11].

Trą dzik wie ku śre dnie go dzie ciń stwa
i okre su przed po kwi ta nio we go

Obe cnie co raz czę ściej ob ser wu je się
wcze sny po czą tek zmian trą dzi ko wych, co
wy ni ka z tren du ob ni ża nia wie ku roz po czę -
cia ma tu ra cji, szcze gól nie w po pu la cji kra jów
roz wi nię tych. Wy stę po wa nie trą dzi ku
u dzie ci 1-12-let nich naj czę ściej ma cha rak ter
wtór ny do za bu rzeń hor mo nal nych lub
przed wcze sne go doj rze wa nia płcio we go.
U pa cjen tów do 7. ro ku ży cia na skórze twa -
rzy i tu ło wia obe cne są wy kwi ty za pal ne
i nie za pal ne, na to miast w okre sie przed po -
kwi ta nio wym wi docz ne są bar dziej na si lo ne
zmia ny za pal ne, ogra ni czo ne za zwy czaj do
skóry czo ła i tu ło wia. W le cze niu zmian,
oprócz mi ni ma li zo wa nia ob ja wów cho ro by,
klu czo we jest pod ję cie wła ści wych dzia łań
dia gno stycz no-te ra peu tycz nych, ukie run ko -
wa nych na przy czy nę za bu rze nia[5-7,9,12].

Trą dzik młodzieńczy

Trą dzik po spo li ty to der ma to za bar dzo czę -
sto wy stę pu ją ca u mło dych osób – sza cu je się,
że do ty czy na wet 90-95% po pu la cji w wie ku
11-30 lat. Ja ko szczyt za pa dal no ści u ko biet
przyj mu je się 14.-17. rok życia, u męż czyzn
16.-19. rok życia. Pa to ge ne za cho ro by opie ra
się o współ i st nie nie czte rech czyn ni ków: miej -
sco we go sta nu za pal ne go, nad pro duk cji ło ju, hi -
per ke ra ty ni za cji w obrę bie uj ścia jed no st ki wło -
so wo-ło jo wej oraz ko lo ni za cji skóry bak te ria mi
Cu ti bac te rium ac nes. Po nad to wy ka za no, że pa -
le nie ty to niu, stres, za bu rze nia psy chicz ne lub
hor mo nal ne, nie od po wie dnia die ta i nie które le -
ki mo gą za o strzać zmia ny trą dzi ko we. U pra wie
wszy st kich cho rych (99%) stwier dza się obe cność
zmian za pal nych i nie za pal nych w obrę bie twa rzy,
nie co rza dziej na ple cach (90%), klat ce pier sio wej
(78%) i koń czy nach. Naj częściej ob ser wu je się ła -
god ną po stać scho rze nia (w ok. 85% przy pad -
ków), na to miast ciężka po stać do ty czy oko ło 15%
przy pad ków[1,2,13,14].

Leczenie miejscowe

W le cze niu zmian trą dzi ko wych u dzie ci
istot ne jest sto so wa nie pre pa ra tów sku tecz -

Rodzaj trądziku

Noworodkowy

Pomiędzy 12 i 19 rokiem
życia

Pomiędzy 7 i 12 rokiem
życia lub do czasu

rozpoczęcia miesiączkowania
u dziewcząt

Wiek pacjentów

Pierwsze 6 tygodni życia

Młodzieńczy

Przedpokwitaniowy

Pomiędzy 1 i 6 rokiem
życia

Okresu średniego
dzieciństwa

Pomiędzy 6 i 12 miesiącem
życiaNiemowlęcy

Nasilenie choroby

Trądzik łagodny

Postać choroby

• trądzik zaskórnikowy
• łagodne postacie trądziku

grudkowo-krostkowego

• nasilony trądzik ropowiczyTrądzik ciężki

• cięż kie po sta cie trą dzi ku
grud ko wo-kro st ko we go 

• ła god ne po sta cie trą dzi ku
ro po wi cze go, z obe cno ścią
po je dyn czych wy kwi tów

Trądzik średnio
nasilony

Tab. 1. Podział trądziku dziecięcego wg
Eichenfield i wsp.

Tab. 2. Klasyfikacja zmian trądzikowych 
(wg opublikowanego w 2003 r. raportu Global
Alliance to Improve Outcomes in Acne).
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nych oraz bez piecz nych, po zba wio nych ry -
zy ka roz wo ju po wi kłań lub le ko o por no ści. 

Pod sta wo wą me to dą te ra pii jest le cze nie
miej sco we[4,5,7]. Wy ka za no, że po łą cze nie tej
for my z od po wie dnią pie lę gna cją skóry po -
zwa la na ustą pie nie ob ja wów u 60-80%
cho rych. Wa run kiem uzy ska nia za do wa la ją -
ce go efek tu te ra peu tycz ne go jest do kład ne
po in stru o wa nie pa cjen ta i/lub je go opie ku -
nów o ko niecz no ści sy ste ma tycz nej apli ka cji
le ków na ca łą po wierzch nię zmie nio nej trą -
dzi ko wo skóry – po cząt ko wo czę ściej, aż do
ustą pie nia zmian cho ro bo wych, później nie -
co rza dziej, w for mie te ra pii pod trzy mu ją -
cej[15]. Nie zbęd ne jest prze strze ga nie za le ceń
le kar skich (com plian ce), gdyż bez wzglę du na
wła ści wo ści pre pa ra tu i je go udo wo dnio ną
efek tyw ność w re du ko wa niu zmian trą dzi ko -
wych, brak speł nie nia te go wa run ku nie po -
zwa la osią gnąć ce lu te ra peu tycz ne go[16]. Do
do stęp nych pre pa ra tów na le żą: re ti no i dy,
nad tle nek ben zo i lu, an ty bio ty ki, kwas aze la i -
no wy oraz rza dziej obe cnie sto so wa ny kwas
sa li cy lo wy i hy dro ksy kwa sy. Ich dzia ła nie
ukie run ko wa ne jest na po szcze gól ne ele -
men ty pa to ge ne zy cho ro by, co przed sta wio -
no w Ta be li 3[2,17].

Miej sco we re ti no i dy w mo no te ra pii lub
ja ko skła dni ki pre pa ra tów zło żo nych sta no -
wią czę sto wy ko rzy sty wa ną opcję te ra peu -
tycz ną w le cze niu trą dzi ku u dzie ci. Ist nie je

wie le do nie sień po twier dza ją cych ich sku -
tecz ność i wy so ki pro fil bez pie czeń stwa
u pa cjen tów w wie ku od 12. do 18. lat.
W przy pad ku ada pa le nu lub tre ty no i ny wy -
ka za no do bre efek ty te ra peu tycz ne tak że
u dzie ci młod szych, w tym nie mow ląt.
W Pol sce ada pa len moż na sto so wać od 12.
ro ku ży cia, w Sta nach Zjed no czo nych już od
9. ro ku ży cia. Po zo sta łe le ki z tej gru py u pa -
cjen tów pe dia trycz nych są uży ciem off-la -
bel[5,18]. Apli ka cja pre pa ra tów re ti no i do wych
na skórę czę sto jest zwią za na z wy stę po wa -
niem miej sco wych dzia łań nie po żą da nych:
fo to na dw raż li wo ścią, ru mie niem, złu szcza -
niem na skór ka oraz uczu cia mi pie cze nia,
szczy pa nia i su cho ści. Aby im za po biec, te ra -
pię na le ży roz po czy nać od naj niż szych stę -
żeń sub stan cji czyn nych oraz do dat ko wo
sto so wać nie ko me do gen ne pre pa ra ty na wil -
ża ją ce, prze zna czo ne dla skóry trą dzi ko wej.
Nie kie dy na po cząt ku za le ca się trzy krot ną
apli ka cję le ków w cią gu ty go dnia, ze stop nio -
wym zwięk sza niem czę sto ści daw ko wa nia do
co dzien ne go. Po nad to ko niecz ne jest uwzglę -
dnie nie za sad sku tecz nej fo to pro tek cji[2,16,19].

Nad tle nek ben zo i lu jest jed nym z naj le -
piej prze ba da nych le ków miej sco wo sto so -
wa nych w trą dzi ku. Po mi mo nie gdyś su ge ro -
wa ne go efek tu ge no to ksycz ne go, wy ni ki
wie lu prac po twier dzi ły je go wy so ki pro fil
bez pie czeń stwa oraz sku tecz ność w usu wa -
niu zmian trą dzi ko wych[5]. Du żą za le tą te ra pii
pre pa ra ta mi nad tlen ku ben zo i lu jest jej ni ski
koszt oraz sze ro ki wa chlarz do stęp nych for -
mu la cji (kre my, roz two ry, że le). W przy pad -
ku roz po czę cia ku ra cji, klu czo wym po stę po -
wa niem jest po in for mo wa nie pa cjen ta i/lub
ro dzi ców o moż li wo ści roz wo ju dzia łań nie -
po żą da nych: miej sco we go podraż nie nia
skóry, odbar wie nia odzie ży i wło sów,
nadwraż li wo ści na pro mie nio wa nie sło necz -
ne. W po stę po wa niu ła go dzą cym te ob ja wy
na le ży uwzglę dnić roz po czę cie te ra pii od ni -
skich stę żeń le ku, na wil ża nie skóry pre pa ra -
ta mi nie ko me do gen ny mi, fo to pro tek cję. Po -

Właściwości

Ke ra to li tycz ne 
i prze ciw-

za skór ni ko we

Nazwa substancji czynnej

Re ti no i dy, nad tle nek ben zo i lu,
kwas aze la i no wy, �-/�-hy dro -
ksy kwa sy, kwas sa li cy lo wy

Kwas aze la i no wy, kwas sa li cy -
lo wy 

An ty bio ty ki, nad tle nek ben -
zo i lu, re ti no i dy, kwas aze la i -
no wy

Przeciwłojo-
tokowe

Przeciwzapalne

An ty bio ty ki, nad tle nek ben zo -
i lu, kwas aze la i no wyPrzeciwbakteryjne

Tab. 3. Właściwości i działanie leków
miejscowych stosowanych w trądziku.
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nad to pre pa ra ty po win no apli ko wać się z po -
mi nię ciem oko li cy oczu i ust[2,20,21].

Re ko men do wa ny mi an ty bio ty ka mi do
sto so wa nia ze wnę trz ne go są klin da my cy na,
ery tro my cy na oraz cy klicz ny wę glan ery tro -
my cy ny, dwu- lub trzy krot nie sil niej szy niż
ery tro my cy na i cha rak te ry zu ją cy się więk szą
trwa ło ścią niż je go for ma za sa do wa. 

Do stęp ne są pre pa ra ty klin da my cy ny
w po sta ci pły nu (1%), emul sji i że lu, ery tro -
my cy ny w roz two rze (2-4%) i ma ści oraz cy -
klicz ne go wę gla nu ery tro my cy ny w po sta ci
że lu i roz two ru (2,5%). 

Moż na apli ko wać je na zmia ny trą dzi ko -
we od okre su no wo rod ko we go. Po nad to
nie wy wo łu ją one re ak cji fo to to ksycz nych
i fo to a ler gicz nych[7]. An ty bio ty ki miej sco we
cha rak te ry zu je wy so ka sku tecz ność oraz wy -
so ki pro fil bez pie czeń stwa (ka te go rii B wg.
FDA). Sza cu je się, że dzia ła nia nie po żą da ne
do ty czą do 5% pa cjen tów i ma ją nie wiel kie
na si le nie[2]. Ob ser wo wa ne skut ki ubocz ne
o cha rak te rze podraż nie nia miej sco we go są
tym cza so we i szyb ko ustę pu ją w wy ni ku od -
po wie dnie go po stę po wa nia. Po łą cze nie an -
ty bio ty ku i re ti no i du po pra wia pe ne tra cję an -
ty bio ty ku i po zwa la na uzy ska nie lep sze go
efek tu te ra peu tycz ne go[22-26].

Z uwa gi na po wol ny roz wój po cząt ku
dzia ła nia sub stan cji czyn nych i ry zy ko po wsta -
nia le ko o por no ści, an ty bio ty ków miej sco wych
nie na le ży sto so wać w mo no te ra pii[2,5,22]. Zgo -
dnie z re ko men da cja mi PTD klu czo wym po -
stę po wa niem jest sto so wa nie ich na prze -
mien nie lub łącz nie z BPO lub re ti no i da mi.
Po łą cze nie to ogra ni cza ry zy ko roz wo ju le ko -
o por no ści, a za ra zem zmniej sza dzia ła nie
draż nią ce re ti no i dów i nad tlen ku ben zo i lu.

War to za zna czyć, że w przy pad ku pre -
pa ra tów jed no skła dni ko wych ist nie je moż li -
wość in dy wi du a li za cji le cze nia i po pra wy
współ pra cy z pa cjen tem[2].

Kwas aze la i no wy to cen ne uzu peł nie nie
te ra pii trą dzi ku. Cha rak te ry zu je go zdol ność
do ha mo wa nia me la no ge ne zy i re duk cja

prze bar wień po za pal nych, roz wi ja ją cych się
ja ko na stęp stwo wy kwi tów trą dzi ko wych.
Lek ce chu je sze ro kie spek trum dzia ła nia:
prze ciw za pal ne, an ty bak te ryj ne, ke ra to li tycz -
ne oraz zmniej sza ją ce ło jo tok. Do moż li -
wych dzia łań nie po żą da nych na le ży, podob -
nie jak w przy pad ku re ti no i dów i nad tlen ku
ben zo i lu, miej sco we podraż nie nie[2,27].

Leczenie miejscowe skojarzone

Wy mie nio ne po wy żej le ki moż na sto so -
wać w mo no- lub po li te ra pii. W miej sco wym
le cze niu sko ja rzo nym trą dzi ku wy róż nia się
trzy sche ma ty: sto so wa nie róż nych le ków
w za leż no ści od po ry dnia, na prze mien ną
apli ka cję sub stan cji lecz ni czych z róż nych
grup oraz sto so wa nie pre pa ra tów zło żo nych
(tak zwa nych „dwa w jed nym”). Na le ży pod -
kre ślić, że w po rów na niu do pre pa ra tów
zło żo nych, apli ka cja pre pa ra tów jed no skła -
dni ko wych wią że się z mniej szym ry zy kiem
dzia łań nie po żą da nych, szcze gól nie na po -
cząt ku, oraz z nie zwy kle cen ną moż li wo ścią
in dy wi du al ne go podej ścia do le cze nia[22, 28,29].
Ku ra cja na prze mien na naj czę ściej wy ko rzy -
sty wa na jest w przy pad ku dłu go trwa łej an ty -
bio ty ko te ra pii miej sco wej. Wów czas w trak -
cie prze rwy 5-7 dnio wej w apli ka cji le ków
prze ciw bak te ryj nych sto su je się nad tle nek
ben zo i lu czy re ti no id, sub stan cje o odmien -
nym me cha ni zmie dzia ła nia[2,28,29].

Moż na sto so wać apli ka cję róż nych pre -
pa ra tów w odmien nych po rach dnia – an ty -
bio ty ku i nad tlen ku ben zo i lu lub an ty bio ty ku
miej sco we go i re ti no i du. 

Miej sco wa te ra pia sko ja rzo na pre pa ra ta -
mi jed no skła dni ko wy mi ogra ni cza le ko o por -
ność, zwięk sza pe ne tra cję le ków i po wo du je
zmniej sze nie licz by dzia łań nie po żą da nych[2].

Oprócz le ków jed no skła dni ko wych, na
ryn ku do stęp ne są tak że le ki zło żo ne. Wśród
go to wych prze ciw trą dzi ko wych le ków zło żo -
nych znaj du ją się po łą cze nia: klin da my cy ny
(1%) i nad tlen ku ben zo i lu (3%/5%) al bo tre ty -
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no i ny (0,025%), ery tro my cy ny (2%) oraz izo -
tre ty no i ny (0,05%), ery tro my cy ny (4%) i tre ty -
no i ny (0,025%) lub octa nu cyn ku (1,2%), ada -
pa le nu (0,1%) i nad tlen ku ben zo i lu (2,5%)[2,22].

Leczenie miejscowe trądziku u dzieci

Trą dzik nie mow lę cy za zwy czaj nie wy -
ma ga le cze nia, gdyż naj czę ściej do cho dzi do
spo nta nicz nej re mi sji zmian skór nych. Po -
nad to nie stwier dza się za a pro bo wa nych
przez Agen cję Żyw no ści i Le ków (Fo od and
Drug Ad mi ni stra tion, FDA) pre pa ra tów
prze ciw trą dzi ko wych prze zna czo nych dla tej
gru py wie ko wej. W te ra pii znacz nie na si lo -
nych zmian lub w przy pad ku znie cier pli wio -
nych ich obe cno ścią ro dzi ców, wy ko rzy stu je
się le ki miej sco wo sto so wa ne w trą dzi ku
u mło dzie ży i do ro słych. Ist nie ją do nie sie nia
o sku tecz no ści 20% kwa su aze la i no we go lub
0,025-0,05% tre ty no i ny w usu wa niu za skór -

ni ków oraz 2% ery tro my cy ny i 2,5% cy klicz -
ne go wę gla nu ery tro my cy ny z nad tlen kiem
ben zo i lu w le cze niu zmian za pal nych. Po -
nad to do obo wiąz ków opie ku nów na le ży
od po wie dnia co dzien na pie lę gna cja skóry
no wo rod ka, pod czas której ko niecz ne jest
uni ka nie pre pa ra tów o dzia ła niu ko me do -
gen nym. 

U 80% nie mow ląt z trą dzi kiem do cho dzi
do spo nta nicz nej re mi sji zmian, które za zwy -
czaj ma ją ła god ne lub umiar ko wa ne na si le -
nie. W le cze niu miej sco wym za skór ni ków
i krost sto su je się nad tle nek ben zo i lu, re ti no -
i dy, kwas aze la i no wy, an ty bio ty ki (klin da my -
cy na, ery tro my cy na, cy klicz ny wę glan ery tro -
my cy ny). Zmia ny bar dziej na si lo ne, prze wle -
kłe lub po wi kła ne wy ma ga ją wdro że nia
le cze nia sy ste mo we go[4,5,7-12].

Te ra pia miej sco wa trą dzi ku w wie ku śre -
dnie go dzie ciń stwa opar ta jest o za sto so wa -
nie tych sa mych pre pa ra tów co w przy pad ku

Postępowanie

Lek z wyboru 

Trądzik ropowiczy
Ciężki trądzik
grudkowo-
-krostkowy

Łagodny 
i umiarkowany trądzik
grudkowo-krostkowy

Trądzik
zaskórnikowy

doustna
izotretynoina 

an ty bio tyk do u st ny 
+ re ti no id miej sco -
wy ± nad tle nek ben -
zo i lu lub 
an ty bio tyk do u st ny 
+ kwas aze la i no wy 

an ty bio tyk miej sco wy +
nad tle nek ben zo i lu 
lub re ti no id miej sco wy
+ nad tle nek ben zo i lu 

retinoid
miejscowy 

re ti no id miej sco wy ± nad tle nek ben zo i lu lub kwas aze la i no wyLeczenie
podtrzymujące

an ty bio tyk do u st ny
+ 
re ti no id miej sco -
wy ± 
nad tle nek ben zo i lu
lub 
an ty bio tyk do u st ny
+ kwas aze la i no wy

doustna
izotretynoina 

kwas aze la i no wy 
lub
nad tle nek ben zo i lu 
al bo 
re ti no id miej sco wy, 
lub re ti no id miej sco wy 
+ an ty bio tyk miej sco wy 
lub 
te ra pia fo to dy na micz na,
lub an ty bio tyk do u st ny*
(+ re ti no id miej sco wy 
± nad tle nek ben zo i lu, 
lub + kwas aze la i no wy)

kwas aze la i no wy
lub 
nad tle nek 
ben zo i lu 
lub 
kwas sa li cy lo wy

Leki
alternatywne

Tab. 4. Wytyczne postępowania terapeutycznego w trądziku zwyczajnym u młodzieży i osób
dorosłych. Opracowano na podstawie rekomendacji Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego 
z 2012 r.
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trą dzi ku nie mow lę ce go. U dzie ci w okre sie
przed po kwi ta nio wym do do bo ru le ków
miej sco wych, spo so bu ich sto so wa nia i daw -
ko wa nia mo że po słu żyć al go rytm le cze nia
trą dzi ku mło dzień cze go[5,7,9,12].

Wy tycz ne po stę po wa nia te ra peu tycz ne -
go w trą dzi ku zwy czaj nym u mło dzie ży
i osób do ro słych, na pod sta wie re ko men da -
cji Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne -
go z 2012 r., przed sta wio no w Ta be li 4.
Zwra ca uwa gę ko niecz ność sto so wa nia le -
ków miej sco wych w przy pad kach zmian
znacz nie na si lo nych, wy ma ga ją cych le cze nia
ogól ne go[2].

Nie zwy kle istot nym ele men tem jest co -
dzien na pie lę gna cja skóry trą dzi ko wej. Po win na
ona uwzglę dniać dzia ła nia ce lo wa ne na naj waż -
niej sze ele men ty pa to ge ne zy cho ro by. W trak -
cie za bie gów hi gie nicz nych na le ży sto so wać
pre pa ra ty prze zna czo ne dla skóry trą dzi ko wej,
po zba wio ne po ten cja łu draż nią ce go, a tak że
środ ki pie lę gna cyj ne prze ciw za skór ni ko we
i prze ciw ło jo to ko we (np. za wie ra ją ce �-hy dro -
ksy kwa sy lub �-hy dro ksy kwa sy, kwas gli ko lo -
wy, sa li cy lo wy, mle ko wy lub aze la i no wy). Ko -
niecz ne jest sy ste ma tycz ne na wil ża nie skóry
pre pa ra ta mi nie ko me do gen ny mi i sto so wa nie
me tod sku tecz nej fo to pro tek cji. W aspek cie
po pra wy este ty ki skóry twa rzy cen ne uzu peł -
nie nie me tod te ra pii i pie lę gna cji sta no wią pre -
pa ra ty ma tu ją ce.

W pro fi lak ty ce wy kwi tów trą dzi ko wych
istot ne jest prze strze ga nie pra wi dło wo zbi -
lan so wa nej die ty, uni ka nie stre su, le cze nie
ist nie ją cych za bu rzeń en do kry no lo gicz nych

oraz spraw dze nie, czy sto so wa ne le ki nie
ma ją po ten cja łu do na si la nia lub in du ko wa nia
trą dzi ku. Po nad to na le ży pod kre ślić, że za -
sto so wa nie sku tecz ne go le cze nia cho ro by
od po wie dnio wcze śnie po zwa la za po biec
roz wo jo wi na stępstw trą dzi ku, ta kim jak
prze bar wie nia lub bli zny[2,30,31].

Wpływ trądziku na jakość życia

Trą dzik to der ma to za o ne ga tyw nym
wpły wie na ja kość ży cia cho rych. Obe cność
wy kwi tów w miej scach od sło nię tych, prze -
wle kły cha rak ter cho ro by, czę ste na wro ty
i roz wój po wi kłań, w szcze gól no ści bli zno -
wa ce nia, przy czy nia ją się do wy stę po wa nia
u dzie ci i mło dzie ży wie lu pro ble mów na tu -
ry psy chicz nej: ob ni że nia sa mo o ce ny i po -
czu cia wła snej war to ści, za bu rzeń lę ko wo-
de pre syj nych, nie chę ci do za wie ra nia no -
wych i kon ty nu o wa nia do tych cza so wych
re la cji mię dzy ludz kich, ab sen cji w szko le
i pra cy. Na si la ją ce się osa mot nie nie i izo la -
cja cho rych mo gą pro wa dzić do wy stę po -
wa nia my śli i ten den cji sa mo bój czych.
Zwra ca to uwa gę na ko niecz ność podej mo -
wa nia po mo cy psy cho lo gicz nej u osób
z trą dzi kiem[32,33].

Ce lem usta le nia wpły wu trą dzi ku na ja -
kość ży cia, podej mo wa no próby opra co -
wa nia od po wie dnich skal. Do oce ny za a -
wan so wa nia zmian cho ro bo wych i ich
wpły wu na co dzien ne funk cjo no wa nie le -
ka rze kli ni cy ści wy ko rzy stu ją ska le ta kie jak
DLQI (Der ma to lo gy Li fe Qu a li ty In dex),

Ryc. 1. 10-stopniowa skala oceny nasilenia choroby przez osoby z trądzikiem. Na podstawie: 
Patel D.P., Bernardis E., Yan A.C. The patient-centered acne severity scale study. Pediatr
Dermatol. 2017; 34(6):656-660.
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DQLS (Der ma to lo gy Qu a li ty of Li fe Sca -
les), ADI (Ac ne Di sa bi li ty In dex) lub US Fo -
od and Drug Ad mi ni stra tion ac ne se ve ri ty
sca le. Ich za sto so wa nie po zwa la na od po wie -
dni do bór te ra pii oraz mo ni to ro wa nie jej efek -
tów. Pod kre śla się jed nak dy so nans w opi -
niach le ka rzy pro wa dzą cych i pa cjen tów.
W 2017 r. Pa tel i wsp. opra co wa li ana lo go wą,
10-stop nio wą ska lę, stwo rzo ną do oce ny na -
si le nia cho ro by przez dzie ci z trą dzi kiem. Spo -
śród dzie się ciu kart pre zen tu ją cych twa rze
z upo rząd ko wa ny mi pod wzglę dem na si le nia
zmia na mi skór ny mi, pa cjen ci pe dia trycz ni są
pro sze ni o wska za nie jed nej, naj le piej obra zu -
ją cej ich zmia ny cho ro bo we. (Ryc. 1) Kar ta „a”
od po wia da zdro wej skórze, „b” i „c” pra wie
zdro wej, „d” i „e” ła god nym zmia nom cho ro -
bo wym, „f” i „g” śre dnio na si lo nym, „h” i „i” –
cięż kim, „j” – bar dzo cięż kim. Głów nym za da -
niem ak tyw nej ro li pa cjen tów w ewa lu a cji za -
a wan so wa nia zmian cho ro bo wych jest po pra -
wa współ pra cy cho rych oraz zwięk sze nie sa -
ty sfak cji z pro wa dzo nej opie ki[34].

Podsumowanie

Trą dzik po spo li ty to czę sto wy stę pu ją ca
der ma to za, która mo że do ty czyć no wo rod -
ków, nie mow ląt, dzie ci star szych i mło dzie -
ży. W za leż no ści od wie ku pa cjen ta, prze -
bieg, etio lo gia oraz obraz kli nicz ny cho ro by
wy ka zu ją zróż ni co wa nie, co wska zu je na ko -
niecz ność podej mo wa nia odmien nych dzia -
łań dia gno stycz no-te ra peu tycz nych. Sto so -
wa nie miej sco wych pre pa ra tów prze ciw trą -
dzi ko wych po zwa la sku tecz nie i szyb ko
re du ko wać licz bę zmian za pal nych i nie za pal -
nych oraz za po bie gać po ja wia niu się no wych
wy kwi tów. Po nad to mo że sta no wić pro fi lak -
ty kę bli zno wa ce nia i roz wo ju za bu rzeń emo -
cjo nal nych w przy szło ści. Na le ży pa mię tać,
że wa run kiem uzy ska nia za do wa la ją ce go
efek tu te ra peu tycz ne go jest udzie la nie szcze -
góło wych in for ma cji pa cjen to wi i/lub je go ro -
dzi com o spo so bie apli ka cji le ków.
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dermatologia

Hi per ke ra to za jest za bu rze niem ro go wa ce nia pro wa dzą cym do po gru -
bie nia war stwy ro go wej na skór ka, po le ga ją cym na przy spie szo nej od no -
wie na skór ka (hy per ke ra to za pro li fe ra cyj na) lub je go opóźnio nym złu -
szcza niu (hy per ke ra to za re ten cyj na). Do naj pow szech niej wy stę pu ją -
cych der ma toz prze bie ga ją cych z hi per ke ra to zą na le żą łu szczy ca, li szaj
pła ski, wy prysk prze wle kły i bro daw ki wi ru so we. Nie za po mi naj my po -
nad to, iż każ dy sta le po wta rza ją cy się uraz me cha nicz ny, bę dą cy np.
efek tem uci sku mo że rów nież pro wa dzić do po gru bie nia na skór ka, co
sta no wi swo i stą ochro nę przed ko lej ny mi ura za mi. Pod sta wą te ra pii
miej sco wej po wyż szych jed no stek jest mocz nik, zna ny od po nad stu lat,
do ce nia ny i – jak się wy da je – nadal trud ny do za stą pie nia, dzię ki swo -
im wła ści wo ściom na wil ża ją cym, złu szcza ją cym i in nym.

lek. Justyna Sowińska
Oddział Dermatologii COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
w Gdańsku
Ordynator Oddziału: dr n. med. Maria Czubek

Rola mocznika w dermatozach
przebiegających z hiperkeratozą

Skąd i po co?

Mocz nik pod wzglę dem che micz nym bę dą cy
dia mi dem kwa su wę glo we go jest związ kiem orga -
nicz nym po wsta ją cym w orga ni zmach ludz kich, jak
i wszy st kich in nych zwie rząt ure o te licz nych ja ko
koń co wy pro dukt prze mia ny bia łek i in nych związ -
ków azo to wych. Pro ble mem w przy pad ku prze -
mian ami no kwa sów są po wsta ją ce to ksycz ne jo ny
amo no we, które ko mór ki czło wie ka wią żą i prze -
kształ ca ją w mniej to ksycz ną glu ta mi nę, a w przy -
pad ku ko mórek mię śnio wych w ala ni nę. Na stęp nie
oba ami no kwa sy wy dzie la ne są do krwio bie gu, skąd
tra fia ją do wą tro by, wcho dząc osta tecz nie w cykl
prze mian me ta bo licz nych zwa nych cy klem orni ty -
no wym, które go koń co wym pro duk tem jest mocz -
nik. Ten ostat ni z krwią wę dru je do ne rek, gdzie jest
fil tro wa ny i wy da la ny z mo czem ja ko osta tecz ny

pro dukt wią za nia tru ją cych jo nów amo no wych.
W nie wiel kich ilo ściach wy da la ny jest rów nież z po -
tem. Mocz nik jest po nad to waż nym hi gro sko pij nym
skła dni kiem na skór ka, który bie rze udział w utrzy -
ma niu na wil że nia skóry i jej in te gral no ści, bę dąc
skła do wą na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją ce go skórę
(ang. Na tu ral Mo i stu ri zing Fac tor, NMF). Po raz
pierw szy zo stał otrzy ma ny syn te tycz nie w 1828 r.
przez Frie dri cha Wöhle ra, nie miec kie go che mi ka,
z sub stan cji cał ko wi cie nie o rga nicz nych. Obe cnie
po zy ski wa ny jest na ska lę prze my sło wą w for mie
bez won nych, bez barw nych kry szta łów w bez po -
śre dniej re ak cji dwu tlen ku wę gla z amo nia kiem.

Wła ści wo ści mocz ni ka

Dzia ła nie mocz ni ka na skórę za le ży od je go
stę że nia. Przy stę że niach po ni żej 10% pre pa ra ty
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miej sco we za wie ra ją ce mocz nik dzia ła ją na wil ża -
ją co, na to miast przy wy ższych stę że niach
(>10%) pre pa ra ty te wy ka zu ją dzia ła nie ke ra to li -
tycz ne (złu szcza ją ce). Mocz nik jest po nad to przy -
dat ny w te ra pii sko ja rzo nej, m.in. z miej sco wy mi
le ka mi prze ciw grzy bi czy mi czy prze ciw za pal ny -
mi, po wo du jąc zwięk sze nie prze pu szczal no ści
na skór ka i tym sa mym uła twia jąc pe ne tra cję
w głąb skóry da nej sub stan cji czyn nej.

Dzia ła nie na wil ża ją ce

War stwa ro go wa na skór ka, choć struk tu ral nie
przy po mi na ścia nę z ce gieł, jest wy so ce dy na micz -
ną war stwą ko mórek, a sto pień jej na wo dnie nia
wpły wa bez po śre dnio na stan ak ty wa cji ko mórek
w ca łym na skór ku. Jej bu do wa i obe cność NMF
we wnątrz kor ne o cy tów po zwa la ją za trzy mać wo -
dę, utrzy mu jąc w ten spo sób od po wie dnie na wil -
że nie, ela stycz ność oraz pla stycz ność na skór ka.
Zmniej szo ny po ten cjał hi gro sko pij ny war stwy ro -
go wej po wo du je, że ba rie ra na skór ko wa jest po -
dat na na zwięk szo ną tran se pi der mal ną utra tę wo -
dy (ang. Tran se pi der mal Wa ter Loss, TEWL), ha -
mu je po nad to róż ne aspek ty pra wi dło we go
doj rze wa nia i róż ni co wa nia po szcze gól nych
warstw na skór ka, w tym ro go wa ce nia i złu szcza nia
ko mórek war stwy ro go wej. Za ha mo wa nie złu -
szcza nia kor ne o cy tów pro wa dzi do po gru bie nia
war stwy ro go wej i utra ty jej ela stycz no ści; kli nicz -
nie zaś ma ni fe stu je się ja ko su cha, szor st ka, hi per -
ke ra to tycz na i praw do po dob nie świą do wa skóra.
Przez la ta ba da no dzia ła nie na wil ża ją ce mocz ni ka.
Wy ka za no, że mocz nik zmniej sza TEWL, po pra -
wia na wo dnie nie oraz zwięk sza re ten cję wo dy
w na skór ku.

Dzia ła nie złuszcza ją ce

Oprócz swo jej ro li w przy wra ca niu en do gen -
nej zdol no ści wią za nia wo dy, w wy ższych stę że -
niach mocz nik wy ka zu je wła ści wo ści ke ra to li tycz -
ne, przez co mo że być sto so wa ny w bar dziej
agre syw ny spo sób. Pierw sze do nie sie nia o za sto -
so wa niu mocz ni ka w le cze niu ry biej łu ski to la ta

60. XX wie ku, kie dy to Swan beck w swo ich ba -
da niach po stu lo wał, iż mocz nik w wy ższych stę -
że niach był w sta nie roz pu ścić ke ra ty nę. W stę że -
niach po wy żej 10% mocz nik in du ku je zmia ny
kon for ma cyj ne ke ra ty ny i pro wa dzi do ro ze rwa -
nia wią zań wo do ro wych, po wo du jąc osta tecz nie
de na tu ra cję struk tu ry biał ka. 

Inne

Bez pie czeń stwo, to le ran cja i za leż ne od stę że nia
wła ści wo ści mocz ni ka do dat ko wo zwięk sza ją je go
uży tecz ność ja ko środ ka uła twia ją ce go prze zna skór -
ko wą pe ne tra cję le ków. 

Ostat nio udział mocz ni ka w utrzy ma niu pra wi -
dło we go na wo dnie nia i płyn no ści war stwy ro go -
wej czy też w pro mo wa niu de na tu ra cji ke ra ty ny
zo stał roz sze rzo ny o udział w re gu la cji eks pre sji
ge nów na skór ka nie zbęd nych do pra wi dło we go
funk cjo no wa nia ba rie ry (Gre ther-Beck i wsp.,
2012). Od kry cia te są zna czą ce, po nie waż zmie -
nia ją po strze ga nie po ten cjal nej ko rzy ści z mocz ni -
ka w ogól nej kon dy cji skóry, znacz nie wy kra cza jąc
po za je go pa syw ną ro lę ja ko środ ka na wil ża ją ce go
i ke ra to li tycz ne go.

Za sto so wa nie w der ma to lo gii

Sku tecz ność i bez pie czeń stwo mocz ni ka w le -
cze niu cho rób skóry od no to wy wa no od po nad
wie ku. Obe cne wska za nia pro duk tów mocz ni ko -
wych, za rów no w mo no te ra pii, jak i te ra pii sko ja -
rzo nej obej mu ją: 
• der ma to zy prze bie ga ją ce z hi per ke ra to zą,

m.in. łu szczy cę, ro go wa ce nie mie szko we, ry -
bią łu skę, eg ze mę, ro go wiec dło ni i stóp, li szaj
pła ski, bro daw ki wi ru so we, od ci ski i mo dze le,

• sty mu lo wa nie pra wi dło we go go je nia hi per ke -
ra to tycz nych zmian po wierzch nio wych,
szcze gól nie tam, gdzie go je nie jest opóźnio ne
przez miej sco we nad ka że nia,

• ob ja wy su cho ści skóry (m.in. w prze bie gu
AZS, cu krzy cy, cho rób tar czy cy, me no pau zy),

• uszko dzo ne, wra sta ją ce, dys tro ficz ne płyt ki
pa znok cio we.
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W 2013 r. Pan i wsp. opu bli ko wa li pra cę dot.
prze glą du li te ra tu ry w ba zie Pub Med, której za ło -
że niem by ło do star cze nie kli ni cy stom opar tych
na do wo dach za sto so wa ń mocz ni ka w le cze niu
cho rób der ma to lo gicz nych. Osta tecz nej oce nie
pod da nych zo sta ło 81 pu bli ka cji, spraw dzo nych
pod ką tem ba dań kli nicz nych, ra por tów przy pad -
ków, które speł nia ły przy ję te przez gru pę ba da -
czy kry te ria włą cze nia. Za re je stro wa no wska za -
nia do le cze nia, czyn ni ki te sto we, licz bę ucze st ni -
ków, pro to ko ły le cze nia, wy ni ki i dzia ła nia

nie po żą da ne. Dla każ dej cho ro by przed sta wio no
pod su mo wa nie li te ra tu ry pod kre śla ją ce kli nicz ną
sku tecz ność i bez pie czeń stwo le cze nia mocz ni -
kiem. Ze sta wie nie naj waż niej szych wnio sków
przed sta wia poniższa ta be la.

Pan i wsp., na pod sta wie do ko na ne go prze glą -
du i do świad czeń wła snych oce ni li mocz nik ja ko
bez piecz ny i do brze to le ro wa ny lek do sto so wa nia
miej sco we go bez to ksycz no ści ogól no u stro jo wej.
Sku tecz ne le cze nie mocz ni kiem zgło szo no w na -
stę pu ją cych przy pad kach: ry bia łu ska, su chość
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Łuszczyca/Łojotokowe zapalenie skóry

Wnioski

• łagodne pieczenie

Działania niepożądane

• spo ra dycz ne kłu cie
i pie cze nie

Działania niepożądane

• zaczerwienienie

Działania niepożądane

• spo ra dycz ne przy pad -
ki ła god ne go pie cze nia
lub podraż nie nia

Działania niepożądane

Działania niepożądane

• sto so wa ny w ni skim stę że niu (<10%, w jed nym ba da niu wy ko rzy sta no
40% mocz nik), mocz nik re gu lu je TEWL i przy wra ca zdol ność war stwy ro -
go wej do przy cią ga nia i utrzy my wa nia na wo dnie nia (Pan i wsp., 2013)

Wnioski

Suchość skóry (Xerosis)

• 10% mocz nik po pra wia na wil że nie skóry i zmniej sza TEWL (Sa sa ki, Ta da ki,
Ta ga mi, 1989)

• mocz nik po pra wia na wil że nie skóry w AZS, bez zmniej sza nia TEWL (Hop pe
i wsp., 2015; Ah mad Na srol la hi i wsp., 2018) – przy stę że niu mocz ni ka 5%

• te ra pia sko ja rzo na z mocz ni kiem bar dziej sku tecz na niż le cze nie sa mym hy -
dro kor ty zo nem lub be ta me ta zo nem

Wnioski

Atopowe zapalenie skóry

• w ba da niu po rów naw czym 1% krem hy dro kor ty zon/10% mocz nik/1% kwas
mle ko wy z 0,05% kre mem be ta me ta zo nu u 100 osób – be ta me ta zon był
znacz nie sku tecz niej szy niż krem za wie ra ją cy mocz nik 

Wnioski

Kontaktowe zapalenie skóry

• 10% mocz nik jest rów nie lub nie co bar dziej skuteczny niż 1% krem hy dro -
kor ty zo no wy, 2% maść kwa su sa li cy lo we go i na wil ża ją ce środ ki pa ra fi no we

Wnioski

Rybia łuska

• uczu cie pie cze nia
• miej sco we podraż -

nie nie
• prze bar wie nie skóry

i ubrań na fio le to wo-
brą zo wy ko lor (mocz -
nik + di tra nol)

• w więk szo ści ba dań, sto su jąc mocz nik w stę że niach od 10 do 40%, sa mo -
dziel nie lub w te ra pii sko ja rzo nej z bi fo na zo lem lub di tra no lem, od no to wa -
no re duk cję łu ski i po pra wę sta nu kli nicz ne go

• w stę że niu 10% mocz nik ob ni ża TEWL i po pra wia na wo dnie nie war stwy
ro go wej (Sa sa ki, Ta da ki i Ta ga mi, 1989)

• in du ku je róż ni co wa nie na skór ka (Ha ge mann i Pro ksch, 1996)
• mocz nik 40% z bi fo na zo lem 1% sku tecz ny w le cze niu ło jo to ko we go za pa -

le nia skóry gło wy i łu szczy cy skóry gło wy

Tab. 1. Zestawienie najważniejszych wniosków i działań niepożądanych po zastosowaniu
mocznika przy leczeniu poszczególnych chorób dermatologicznych.  



skóry, ato po we za pa le nie skóry, kon tak to we za pa -
le nie skóry, łu szczy ca, ło jo to ko we za pa le nie skóry,
grzy bi ca pa znok ci, grzy bi ca stóp, pa znok cie dys tro -
ficz ne. Po nad to mocz nik był uży wa ny z in ny mi le -
ka mi ja ko śro dek zwięk sza ją cy pe ne tra cję da nej
sub stan cji czyn nej. Ła god ne podraż nie nie jest naj -
czę st szym zda rze niem nie po żą da nym.

Pod su mo wa nie

Przy wróce nie in te gral no ści i pra wi dło wej
funk cji ba rie ry na skór ko wej jest uni wer sal nym ce -
lem w le cze niu wie lu sta nów cho ro bo wych.
Mocz nik, dzię ki swo im na wil ża ją cym i złu szcza ją -
cym wła ści wo ściom mo że i po wi nien być sto so -
wa ny nie tyl ko w der ma to zach prze bie ga ją cych
z hi per ke ra to zą, ale i wszy st kich sta nach zwią za -
nych z za bu rze niem ba rie ry na skór ko wej, w prze -
bie gu których do cho dzi do nadmier nej su cho ści,
świą du i łu szcze nia się skóry. Licz ne ba da nia kli -
nicz ne po twier dzi ły sku tecz ność mocz ni ka, przy
du żym bez pie czeń stwie je go sto so wa nia, z mi ni -
mal ny mi miej sco wy mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi
o cha rak te rze podraż nie nia. Po mi mo cią głe go od -

kry wa nia no wych sub stan cji, mocz nik po zo sta je
jed nym z naj star szych, a jed no cze śnie jed nym
z naj ko rzy st niej dzia ła ją cych i naj le piej po zna nych
skła dni ków. Sze ro ki za kres me cha ni zmów te ra -
peu tycz nych pod kre śla je go przy dat ność dla kli ni -
cy stów oraz ko rzy ści dla pa cjen tów.
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Grzybica paznokci

Wnioski

• rzad kie przy pad ki ma -
ce ra cji i podraż nie nia

• ba da nie z udzia łem 35 pa cjen tów wy ka za ło, że za rów no 22%, jak i 40% mocz -
nik za sto so wa ny pod oklu zją mo że po zba wić pa znok ci w mniej niż 10 dni

Działania niepożądaneWnioski

Chemiczne usunięcie płytki paznokciowej

• nie zgłoszono

• ba da nie po rów naw cze 1% la no ko na zo lu z 10% mocz ni kiem lub bez nie go
u 43 pa cjen tów z grzy bi cą stóp ty pu hi per ke ra to tycz ne go – au to rzy za ob ser -
wo wa li 96% po pra wę w gru pie te ra pii sko ja rzo nej w po rów na niu z 70% po -
pra wą w gru pie mo no te ra pii la no ko na zo lem

Działania niepożądane

Działania niepożądane

Wnioski

Grzybica złuszczająca stóp

• zaczerwienienie

• w stę że niu 40% mocz nik wy ka zu je ko rzy ści kli nicz ne w le cze niu in fek cji grzy -
bi czych pa znok ci

• miej sco we le cze nie flu ko na zo lem 1% i mocz ni kiem 40% jest sku tecz niej sze niż
sam flu ko na zol (Bas si ri-Jah ro mi, Eh sa ni, Mir shams-Shah sha ha ni, Jam shi di, 2012)

• mocz nik zwięk sza pe ne tra cję środ ka prze ciw grzy bi cze go, a tym sa mym
zwięk sza efekt le cze nia (Pan i in., 2013)

• wstęp ne przy go to wa nie płyt ki pa znok cio wej 40% mocz ni kiem zwięk sza dzie -
się cio krot nie pe ne tra cję ter bi na fi ny i na si la grzy bo bój cze dzia ła nie cy klo pi ro ksu
i amo rol fi ny



dermatologia

Ły sie nie, czy li przej ścio wa lub trwa ła utra ta wło sów obej mu ją ca ogra ni -
czo ną lub ca łą po wierzch nię owło sio nej skóry gło wy i/lub in nych oko lic
owło sio nych, sta no wi istot ne wy zwa nie we współ cze snej der ma to lo gii.
Mi mo że wło sy u czło wie ka peł nią głów nie funk cję upięk sza ją cą, a w ogra -
ni czo nym stop niu tak że ochron ną i ro lę na rzą du czu cio we go, ja kie kol -
wiek za bu rze nia ich ilo ści, struk tu ry czy roz mie szcze nia są czę stym po -
wo dem na tych mia sto we go zgła sza nia się pa cjen tów do le ka rzy[1,2].
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Surowce roślinne w terapii łysienia

Ły sie nie jest przy czy ną po waż ne go nie -
po ko ju pa cjen tów za rów no ze wzglę dów
ko sme tycz nych, jak i psy cho lo gicz nych. Do -
stęp ne na ryn ku te ra pie prze ciw ko wy pa da -
niu wło sów są ogra ni czo ne, dzia ła ją głów nie
po przez za ha mo wa nie po stę pu cho ro by
i mo gą wią zać się z licz ny mi skut ka mi ubocz -
ny mi[3]. Stąd tak du ża po trze ba od kry wa nia
no wych i bez piecz niej szych me tod le cze nia
ły sie nia, uwzglę dnia ją cych po ten cjal ne ko rzy -
ści i ry zy ko sto so wa nia.

Na skórze gło wy znaj du je się oko ło
120 000 mie szków wło so wych[2]. Nor mal -
na utra ta wło sów z gło wy wy no si oko ło
50-100 wło sów na do bę[2]. Wło sy nie ro -
sną w spo sób cią gły, prze cho dzą na to miast
cy klicz ny rytm wzro stu i spo czyn ku. Cykl
wło so wy dzie li my na trzy fa zy: ana gen bę -
dą cy fa zą wzro stu, ka ta gen, czy li fa zę przej -
ścio wą oraz fa zę spo czyn ku – te lo gen[1,4].
Czas trwa nia ana ge nu na gło wie wy no si oko -
ło 4-6 lat, ka ta ge nu oko ło 2-4 ty go dni, a te -
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lo ge nu oko ło 2-4 mie się cy[2]. Na zdro wej
skórze owło sio nej gło wy mo że my wy róż nić
oko ło 85% wło sów w fa zie ana ge no wej,
15% w te lo ge no wej i mniej niż 1% w ka ta -
ge no wej[1]. Prze bieg cy klu wło so we go jest
u czło wie ka nie zsyn chro ni zo wa ny, a każ dy
mie szek wło so wy mo że prze cho dzić przez
nie go śre dnio 20-30 ra zy[2]. 

Typy łysienia

Naj czę ściej sto so wa nym podzia łem ły sie -
nia jest podział na ły sie nie bli zno wa cie ją ce
i bez bli zno wa ce nia. Me cha nizm ły sie nia sta -
no wi odzwier cie dle nie re ak cji mie szka wło so -
we go w fa zie ana ge nu na czyn ni ki szko dli we[2].
Bli zno wa ce nie obej mu ją ce mie szki wło so we
unie moż li wia odrost wło sa. Do ty pów ły sie nia
nie bli zno wa cie ją ce go za li czyć mo że my ły sie -
nie: plac ko wa te, an dro ge no we, te lo ge no we,
ana ge no we oraz tri cho til lo ma nię[5].

Łysienie bliznowaciejące

Ły sie nie bli zno wa cie ją ce (ci ca tri cial alo -
pe cia, scar ring alo pe cia) cha rak te ry zu je się
cał ko wi tym zni szcze niem mie szków wło so -
wych, w obrę bie których do cho dzi do
zwłók nie nia i nie od wra cal nej utra ty wło -
sów[5]. W kla sy fi ka cji North Ame ri can Ha ir
Re se arch So cie ty pier wot ne ły sie nie bli zno -
wa cie ją ce (ang. PCA – pri ma ry ci ca tri cial alo -
pe cia) moż na podzie lić na czte ry gru py zgo -
dnie z ty pem na cie ku za pal ne go: pier wot ne
ły sie nie bli zno wa cie ją ce z lim fo cy to wym,
neu tro fi lo wym, mie sza nym lub nie spe cy ficz -
nym ty pem na cie ku. Wy pa da nie wło sów
mo że roz po cząć się sub kli nicz nie i po stę po -
wać po wo li, tak więc do kład ny po czą tek
cho ro by jest czę sto trud ny do uchwy ce nia,
a dia gno za tym sa mym opóźnio na[6]. W nie -
ja snych kli nicz nie przy pad kach na le ży wy ko -
nać bio psję i ba da nie hi sto pa to lo gicz ne. Ce -
lem le cze nia jest za trzy ma nie lub co naj mniej

opóźnie nie wy pa da nia wło sów i po stę pu
pro ce su bli zno wa ce nia, zmniej sze nie kli nicz -
nych ob ja wów sta nu za pal ne go, a tak że zła -
go dze nie ob ja wów su biek tyw nych. Naj czę st -
sze cho ro by, które cha rak te ry zu ją się ły sie niem
z bli zno wa ce niem to: to czeń ru mie nio wa ty, li -
szaj pła ski, pseu do pe la de zwa ne „ły sie niem
plac ko wa tym rze ko mym”, fol li cu li tis de ca lvans,
fol li cu li tis et pe ri fol li cu li tis ca pi tis ab sce dens et
suf fo diens oraz ac ne ke lo i da lis nu chae[1].

Łysienie niebliznowaciejące

Łysienie fizjologiczne

Do ły sie nia fi zjo lo gicz ne go w ży ciu czło wie -
ka do cho dzi trzy krot nie: u nie mow ląt, które
tra cą wło sy po cząt ko wo w oko li cy po ty licz nej,
a pod ko niec 1. ro ku ży cia do cho dzi do cał ko -
wi tej wy mia ny wło sów, na stęp nie w okre sie
po kwi ta nia, które zwią za ne jest z czyn no ścią
hor mo nów płcio wych mę skich oraz po raz
trze ci po 60. ro ku ży cia u osób obu płci, co
zwią za ne jest z okre sem prze kwi ta nia[2].

Ły sie nie an dro ge no we mę skie 
(Alo pe cia ma scu li na an dro ge ne ti ca,
An dro ge nic Alo pe cia – AGA)

Ły sie nie an dro ge no we jest czę stym pro -
ble mem wy stę pu ją cym u więk szo ści męż -
czyzn po wy żej 40. ro ku ży cia. Trwa ła utra ta
wło sów mo że być po prze dzo na w wie ku
mło dzień czym łu pie żem tłu stym lub ło jo to -
kiem[2,7]. Etio pa to ge ne za ły sie nia an dro ge no -
we go jest zło żo na. Dwa głów ne czyn ni ki
etio lo gicz ne to pre dy spo zy cja ge ne tycz na
i wraż li wość na an dro ge ny. Do an dro ge -
nów, czy li hor mo nów płcio wych o bu do wie
ste ry do wej o dzia ła niu ma sku li ni zu ją cym za li -
cza my te sto ste ron, 5�-di hy dro te sto ste ron
(bę dą cy ak tyw ną for mą te sto ste ro nu) i an -
dro ste ron, pro du ko wa ne w ją drach oraz de -
hy dro e pian dro ste ron (DHEA) pro du ko wa ny
w nad ner czach. 5�-di hy dro te sto ste ron wy -
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twa rza ny jest tak że w jaj ni kach. Ły sie nie mę -
skie an dro ge no we jest dzie dzi czo ne au to so -
mal nie do mi nu ją co z róż ną pe ne tra cją ge nu.
Praw do po do bień stwo ły sie nia ty pu mę skie -
go za le ży od licz by ły sych krew nych pierw -
sze go i dru gie go stop nia, ale ro ko wa nie jest
gor sze, je śli ły sie nie to wy stę pu je u mat ki lub
sio stry[1]. Nie zbi tym do wo dem na udział an -
dro ge nów w ły sie niu ty pu mę skie go jest fakt,
że eu nu cho wie nie tra cą wło sów, a ka stra ci
le cze ni an dro ge na mi ły sie ją. Di hy dro te sto -
ste ron ha mu je wzrost wło sów w obrę bie
owło sio nej skóry gło wy, sty mu lu je zaś mie -
szki wło so we na twa rzy i w obrę bie na rzą -
dów płcio wych[2].

Ty po wą po cząt ko wą lo ka li za cją ły sie nia
mę skie go an dro ge no we go jest oko li ca ką tów
czo ło wych i szczy tu gło wy. W mia rę po stę pu
mo że po zo stać tyl ko cien ki brzeg wło sów po
bo kach i z ty łu gło wy (cza sa mi na zy wa ny
„wień cem Hi po kra te sa”), ale AGA rzad ko pro -
wa dzi do cał ko wi te go wy ły sie nia. W ce lu oce -
ny ły sie nia an dro ge no we go u męż czyzn opra -
co wa na zo sta ła ska la Ha mil to na-Nor wo o da[8].

Roz po zna nie sta wia ne jest zwy kle na
pod sta wie obra zu kli nicz ne go. Ły sie nie an -
dro ge no we jest zde cy do wa nie naj pow -
szech niej szym ty pem ły sie nia, a je go czę stość
wy stę po wa nia wzra sta z wie kiem. Choć ły -
sie nie to czę sto okre śla się mia nem „ły sie nia
ty pu mę skie go”, to jed nak w pew nym okre -
sie ży cia mo że do tknąć na wet 70% męż -
czyzn i aż 40% ko biet[9].

Ły sie nie an dro ge no we ko biet (Alo pe cia
an dro ge ne ti ca fe mi ni na)

Ły sie nie an dro ge no we ko biet jest po -
tocz nie okre śla ne ja ko „ły sie nie ty pu żeń skie -
go”, cho ciaż ten wzór mo że wy stą pić rów -
nież u męż czyzn. Czę ściej po wo du je roz -
pro szo ne prze rze dze nie bez re ce sji li nii
wło sów i podob nie jak je go mę ski od po wie -
dnik rzad ko pro wa dzi do cał ko wi tej utra ty
wło sów[10]. Cięż kość ły sie nia an dro ge no we -

go u ko biet oce nia się we dług ska li Lu dwi -
ga[11]. Mo że my wy róż nić typ mę ski ły sie nia an -
dro ge no we go ko biet i typ roz la ny z cha rak te -
ry stycz nym prze rze dze niem wło sów na szczy -
cie gło wy. Czę sto za ob ser wo wać moż na
współ i st nie ją cy ło jo tok, wy ni ka ją cy ze sty mu la -
cji gru czo łów ło jo wych przez an dro ge ny[2].

Ły sie nie plac ko wa te 
(Alo pe cia are a ta – AA)

Ły sie nie plac ko wa te to stan cha rak te ry -
zu ją cy się przej ścio wy mi lub trwa ły mi ogni -
ska mi wy ły sie nia. Nie jest zna na licz ba osób
z AA, u których roz wi ja się alo pe cia to ta lis
(wy pa da nie wło sów ca łej skóry gło wy) lub
alo pe cia uni ver sa lis (wy pa da nie wło sów ca łe -
go cia ła), ale sza cu je się, że do ty czy to od 7
do 30%[12]. Ły sie nie plac ko wa te jest zwy kle
wie lo o gni sko we, a ob sza ry wy ły sie nia ma ją
czę sto owal ny lub okrą gły kształt i są gład kie
w do ty ku. Bie lac two i cho ro by au to im mu no -
lo gicz ne tar czy cy są cza sa mi po wią za ne
z AA[13], a ogni ska wy ły sie nia czę sto oszczę -
dza ją si we wło sy[14]. Ły sie nie plac ko wa te wy -
stę pu je czę ściej u osób, w których ro dzi nie
tak że wy stę po wa ły przy pad ki AA, stąd czyn -
ni ki ge ne tycz ne są istot ne w etio pa to ge ne zie
te go ro dza ju ły sie nia[15]. Po za tłem ge ne tycz -
nym i au to im mu no lo gicz nym, pod uwa gę
bie rze się tak że tło za pal ne oraz zwią zek
z ukła dem ner wo wym. Ły sie nie plac ko wa te
dzie li my na: ogni sko we, cał ko wi te, uo gól nio -
ne, zło śli we, brzeż ne i roz la ne[2].

Łysienie telogenowe 
(te lo gen ef flu vium – TE)

Praw do po dob nie naj czę st szym ły sie niem
nie bę dą cym ły sie niem an dro ge no wym,
z którym pa cjent zgło si się do ga bi ne tu der -
ma to lo gicz ne go jest ły sie nie te lo ge no we[16].
Ty po wa pa cjent ka to ko bie ta, która twier dzi,
że za wsze mia ła „ca łą gło wę wło sów” i zgła -
sza, że na gle jej wło sy wy pa da ją „gar ścia mi” –
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jest to ostre ły sie nie te lo ge no we[10]. Prze bieg
cho ro by mo że być rów nież prze wle kły, ale
prze ry wa ny, z wi docz ny mi okre sa mi re mi sji,
po których na stę pu ją na wro ty. Ły sie nie te lo -
ge no we zwią za ne jest z przed wcze snym za -
koń cze niem ana ge nu, wzro stem ilo ści te lo ge -
nów, a ob ja wy po ja wia ją się zwy kle w 2. ty go -
dniu od za dzia ła nia czyn ni ka wy zwa la ją ce go[2].
Du żą ro lę od gry wa tu taj wy zwa la ją ca ro la
stre su emo cjo nal ne go. Do ły sie nia te lo ge no -
we go za li cza my rów nież wzmo żo ną utra tę
wło sów wy stę pu ją cą po cho ro bach za ka źnych
prze bie ga ją cych z wy so ką go rącz ką, po za bie -
gach chi rur gicz nych, po le ko wą lub po die tach
re duk cyj nych.

Metody leczenia łysienia

Me to dy le cze nia za le żą od ro dza ju ły sie -
nia, dla te go tak waż ne jest po sta wie nie wła -
ści wej dia gno zy. Ły sie nie an dro ge no we, ły -
sie nie plac ko wa te i ły sie nie wy wo ła ne che -
mio te ra pią ma ją bar dzo zróż ni co wa ną
pa to fi zjo lo gię, stąd róż nią się za le ca ną te ra -
pią. In hi bi to ry 5-�-re duk ta zy, an ta go ni ści re -
cep to ra an dro ge no we go i mo du la to ry ko -
mórek ma cie rzy stych są ba da ne pod ką tem
le cze nia ły sie nia an dro ge no we go. Le ki im -
mu no su pre syj ne, miej sco wa im mu no te ra pia
z uczu la cza mi kon tak to wy mi i in hi bi to ry JAK
(ang. Ja nus-ac ti va ted ki na ses) są ba da ne pod
ką tem te ra pii ły sie nia plac ko wa te go. Cy to ki -
ny, prze ciw u tle nia cze i in hi bi to ry apop to zy są
ba da ne pod ką tem le cze nia ły sie nia wy wo ła -
ne go che mio te ra pią. Pre fe ro wa ną dro gą jest
miej sco we sto so wa nie le ku[9].

Le cze nie ły sie nia an dro ge no we go ty pu
mę skie go jest cią głe, po nie waż nie ma moż -
li wo ści zmia ny dwóch głów nych czyn ni ków
etio lo gicz nych, to jest po zio mu an dro ge nów
i ge ne ty ki[1]. Ist nie je wie le me tod le cze nia,
z których obe cnie ko rzy sta ją oso by cier pią ce
na ły sie nie an dro ge no we. Te ra pie le ko we
(np. mi no ksy dyl, fi na ste ryd, du ta ste ryd, ana -
lo gi pro sta glan dyn, ke to ko na zol, octan cy -

pro te ro nu i spi ro no lak ton), le cze nie la se ro -
we, le cze nie chi rur gicz ne, le cze nie ko mór -
ko we i te ra pie al ter na tyw ne (wi ta mi ny, skła -
dni ki mi ne ral ne i zio ło we) są po wszech ny mi
me to da mi za le ca ny mi w ły sie niu an dro ge no -
wym. Le ki zio ło we są obe cnie co raz sze rzej
sto so wa ne na ca łym świe cie. Ja kość, bez pie -
czeń stwo i sku tecz ność tych le ków jest pod -
da wa na sta łym kon tro lom[7].

Pod sta wą le cze nia ły sie nia bli zno wa cie ją -
ce go jest te ra pia prze ciw za pal na miej sco wy mi
gli ko kor ty ko ste ro i da mi kla sy III do IV i/lub
śród skór ny mi in iek cja mi ace to ni du triam cy no -
lo nu. Wy bór te ra pii ogól no u stro jo wej za le ży
od ro dza ju do mi nu ją ce go na cie ku za pal ne go
i obej mu je środ ki prze ciw drob no u stro jo we,
an ty bio ty ki lub pre pa ra ty im mu no mo du lu ją -
ce/im mu no su pre syj ne. Pa cjen tom na le ży za o -
fe ro wać wspar cie psy cho lo gicz ne i za pro po -
no wać do stęp ne tech ni ki ka mu fla żu[6].

W te ra pii ły sie nia moż na roz wa żyć tak że
prze szcze pia nie wło sów, po le ga ją ce na wy -
ci na niu mie szków wło so wych z oko li cy po ty -
licz nej i wszcze pia niu ich w miej scach ły -
sych[1]. Me to da le cze nia chi rur gicz ne go ły sie -
nia jest moż li wa dzię ki opor no ści mie szków
wło so wych w oko li cy po ty licz nej na dzia ła nie
an dro ge nów od po wie dzial nych za ły sie nie.
Plu sem tej te ra pii ły sie nia jest trwa ły efekt, ale
wa dą wy so ki koszt pro ce dur i ich ob cią ża ją -
cy cha rak ter.

Surowce roślinne w leczeniu łysienia

Wy pa da nie wło sów moż na le czyć róż -
no rod ny mi stra te gia mi, jed nak zwy kle jest to
le cze nie dłu go trwa łe, w którym istot na jest
mi ni ma li za cja nie po żą da nych skut ków
ubocz nych te ra pii. W związ ku z tym wie lu
pa cjen tów z ły sie niem zwra ca się w kie run ku
me dy cy ny kom ple men tar nej czy al ter na tyw -
nej[17]. Ofe ro wa ne te ra pie obej mu ją za rów no
na tu ral ne, jak i syn te tycz ne pre pa ra ty prze -
ciw ko wy pa da niu wło sów, nie mniej pro duk -
ty na tu ral ne nie u stan nie zy sku ją na po pu lar -
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no ści, głów nie ze wzglę du na ich mniej szą
licz bę skut ków ubocz nych oraz lep sze stra te -
gie re cep tu ro wa nia eks trak tów z pro duk tów
na tu ral nych[18]. Ro śli ny by ły sze ro ko sto so wa -
ne do wspo ma ga nia wzro stu wło sów od
cza sów sta ro żyt nych, o czym in for mu ją sy -
ste my me dy cy ny ajur we dyj skiej, chiń skiej
i una ni (tra dy cyj na me dy cy na per sko-arab -
ska). Re cep ty na le ki zio ło we skła da ją się
z róż nych pre pa ra tów zio ło wych i zna la zły
za sto so wa nie w le cze niu czę stych prze wle -
kłych cho rób skóry, ta kich jak bie lac two, ły -
sie nie, łu szczy ca czy bro daw ki na rzą dów
płcio wych[19,20].

Wśród pre pa ra tów ro ślin nych, które
znaj du ją za sto so wa nie w le cze niu ły sie nia
wy róż nić mo że my mie szan kę olej ków ete -
rycz nych. Do stęp ne w li te ra tu rze[21] ba da nie
z podwój nie śle pą próbą obej mo wa ło 86 pa -
cjen tów z ły sie niem plac ko wa tym, u których
zba da no sku tecz ność mie szan ki olej ków ete -
rycz nych. Wy bra ne olej ki ete rycz ne do mie -
szan ki otrzy ma no z: Thy mus vul ga ris L. (Ty -
mia nek wła ści wy), La van du la an gu sti fo lia Mill.
(La wen da wą sko li st na), Ro sma ri nus offi ci na lis
L. (Roz ma ryn le kar ski) i Ce drus atlan ti ca
(Endl.) Ma net ti ex Car rie re (Cedr atla ski).
Mie sza ni nę roz cień czo no ole jem no śni ko -
wym, bę dą cym po łą cze niem ole ju z pe stek
wi no gron i ole ju jo jo ba. Przy go to wa ną ole i -
stą mie szan kę po da wa no co dzien nie po -
przez wma so wa nie w skórę gło wy. Gru pę
kon trol ną pod da no tej sa mej pro ce du rze,
uży wa jąc tyl ko ole ju no śne go. W gru pie le -
czo nej stwier dzo no sta ty stycz nie istot ną po -
pra wę o 44%, w opar ciu o eks perc kie
i skom pu te ry zo wa ne ana li zy se kwen cji fo to -
gra fii, w po rów na niu z gru pą kon trol ną
z 15% po pra wą. Pa cjen ci nie zgła sza li dzia łań
nie po żą da nych.

Ro sma ri nus offi ci na lis L. (Roz ma ryn le kar -
ski) to do brze zna na, aro ma tycz na ro śli na
z re gio nu śród ziem no mor skie go. Ole jek ete -
rycz ny z R. offi ci na lis po pra wia mi kro krą że nie
w skórze ota cza ją cej mie szek wło so wy[22].

Bio ak tyw ne związ ki R. offi ci na lis to kwa sy
fe no lo we (głów nie ka wo wy) i kwas roz ma -
ry no wy oraz mo no ter pe no i dy, ta kie jak
1,8-cy ne ol (eu ka lip tol)[23]. W ba da niu kli -
nicz nym z 2015 ro ku po rów na no sku tecz -
ność olej ku roz ma ry no we go i 2% roz two -
ru mi no ksy dy lu w le cze niu ły sie nia an dro -
ge no we go. W przy pad ku obu te ra pii
od no to wa no znacz ny wzrost licz by wło -
sów, nie stwier dza jąc istot nej róż ni cy po mię -
dzy ba da ny mi gru pa mi. Podraż nie nie skóry
gło wy by ło jed nak więk sze w gru pie cho rych
le czo nych 2% roz two rem mi no ksy dy lu[22].

Gin se no zy dy są po chod ny mi sa po nin,
czy li cu krów po zy ski wa nych z ro ślin i sta no -
wią sub stan cje czyn ne, w które bo ga ty jest
ko rzeń żeń-sze nia. Sub stan cje te ce chu je
sze ro kie spek trum ak tyw no ści bio lo gicz nej,
m.in. wpływ na po rost wło sów[24]. W 2014
ro ku prze pro wa dzo no ba da nie w ce lu oce ny
sku tecz no ści su ple men ta cji żeń-sze nia w le -
cze niu ły sie nia an dro ge no we go ko biet. Gru -
pa pierw sza skła da ła się z pa cjen tów, którzy
sto so wa li miej sco wo 3% roz twór mi no ksy -
dy lu, pod czas gdy gru pa dru ga sto so wa ła
miej sco wo 3% roz twór mi no ksy dy lu i do u st -
ną su ple men ta cję żeń-sze nia. Eks perc ki pa -
nel der ma to lo gów stwier dził, że gru pa dru ga
wy ka za ła znacz nie lep sze wy ni ki le cze nia,
choć gę stość i gru bość wło sów ule gły po pra -
wie w obu gru pach[25].

Związ ki siar ko we i fe no lo we z ce bu li (Al -
lium ce pa L., Ama ryl li da ce ae) dzia ła ją draż nią -
co, po wo du jąc ła god ny stan za pal ny skóry,
który mo że wy wo łać po rost wło sów. Ba da -
nie, w którym sok z ce bu li był sto so wa ny
w le cze niu ły sie nia plac ko wa te go wy ka za ło
istot nie więk szy odrost wło sów po sze ścio -
mie sięcz nej ku ra cji (86,9%). W gru pie kon -
trol nej sto so wa no tyl ko wo dę z kra nu, co
skut ko wa ło 13% odro stem wło sów[26].

W Pol sce na ryn ku le ko wym do stęp ne są
pre pa ra ty za wie ra ją ce wy ciąg z 7 ro ślin, ści -
śle okre ślo ny pod wzglę dem ja ko ścio wym
i ilo ścio wym, który znaj du je za sto so wa nie
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w le cze niu ły sie nia nie bli zno wa cie ją ce go
o róż nym podło żu. W skład pre pa ra tów
two rzą cych tzw. for mu łę Tri cho Tech wcho -
dzą: 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). Dzię ki po łą cze niu związ ków
po cho dze nia ro ślin ne go pre pa rat ma dzia ła -
nie wzmac nia ją ce ce bul kę wło sa, po przez
wpływ na pro li fe ra cję fi bro bla stów bio rą cych
udział w od twa rza niu po łą cze nia bro daw ki
skór nej z mie szkiem wło so wym[27]. Przy spie -
sza wzrost no wych wło sów, przedłu ża ich
ży cie oraz po pra wia kon dy cję skóry owło sio -
nej gło wy po przez od no wę rów no wa gi hy -
dro li pi do wej i re gu la cję wy dzie la nia se bum.
Dzię ki do stęp no ści pre pa ra tów w po sta ci
szam po nów, odży wek oraz olej ków do pie -
lę gna cji moż li wa jest in ten syw na ku ra cja ma -
ją ca na ce lu zmniej sze nie wy pa da nia wło sów.

Na ry ci nach A i B przed sta wio no sku -
tecz ność pre pa ra tów zio ło wych za wie ra ją -

cych tzw. for mu łę Tri cho Tech w le cze niu ły -
sie nia an dro ge no we go ty pu mę skie go.

Podsumowanie

Z uwa gi na sta rze nie się spo łe czeń stwa,
więk szą świa do mość obra zu cia ła oraz
wzrost do cho dów, stwier dza się ro sną ce za -
po trze bo wa nie na le cze nie wzmo żo ne go
wy pa da nia wło sów. Wy pa da nia wło sów nie
moż na uznać za za bu rze nie za gra ża ją ce ży -
ciu, jed nak istot nie ob ni ża po czu cie wła snej
war to ści, wpły wa na zdro wie psy chicz ne
i ogól ną ja kość ży cia. Bio lo gia mie szków wło -
so wych, ro la ko mórek ma cie rzy stych i mo -
de le in vi tro i in vi vo dzia ła nia le ków to ak tu -
al nie ob sza ry pro wa dze nia in ten syw nych ba -
dań. Za le ta mi le ków syn te tycz nych są
rze tel ne pod sta wy na u ko we oraz ja kość
i sta bil ność pro duk tów. Sto so wa ne w le cze -
niu ły sie nia le ki wy ka zu ją jed nak pew ne dzia -
ła nia nie po żą da ne. W związ ku z tym no we
środ ki uzy sku je się z pro duk tów na tu ral nych
o mniej szko dli wych skut kach. Choć zio ło we
pro duk ty lecz ni cze mo gą tyl ko dą żyć do osią -
gnię cia ja ko ści na po zio mie po rów ny wal nym
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Ryc. 1. Pacjent 62-letni: stan przed leczeniem (A) oraz po 60 dniach kuracji preparatami
ziołowymi zawierającymi formułę TrichoTech (B).
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do te ra pii kon wen cjo nal nej, pew nych ich ko -
rzy ści nie moż na zi gno ro wać. Ro śli ny lecz ni -
cze ma ją więk szy pro fil bez pie czeń stwa,
z do brze zna ny mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi
i po ten cjal ny mi in te rak cja mi. Sta no wią tak że
moż li we roz wią za nie dla cho rób opor nych
na kon wen cjo nal ną te ra pię. Za sad ne jest
więc za sto so wa nie pre pa ra tów opar tych na
su row cach ro ślin nych w te ra pii ły sie nia.
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Ato po we za pa le nie skóry (AZS), in a czej wy prysk ato po wy, jest prze wle kłą
i na wro to wą cho ro bą za pal ną, roz po zna wa ną za rów no u dzie ci, jak i osób
do ro słych. Głów ne ob ja wy AZS obej mu ją in ten syw ny świąd, su chość
skóry, za pal ne zmia ny skór ne o mor fo lo gii wy pry sku, a w prze wle kłej fa zie
cho ro by po gru bie nie (zli sza jo wa ce nie/li che ni fi ka cja) i złu szcza nie na skór -
ka. U pa cjen tów z AZS od daw na zna na jest też zwięk szo na po dat ność na
roz wój in fek cji bak te ryj nych, wi ru so wych i grzy bi czych skóry.
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Miejscowe antybiotyki 
w atopowym zapaleniu skóry – 
znaczenie terapii w świetle aktualnych
wytycznych i rekomendacji

Wraz z roz wo jem wie dzy do ty czą cej pa -
to ge ne zy ato po we go za pa le nia skóry przy by -
wa in for ma cji na te mat zło żo nych in te rak cji po -
mię dzy uszko dzo ną ba rie rą na skór ko wą, ukła -
dem od por no ścio wym a mi kro bio mem skóry.

Po wi kła nia in fek cyj ne w ato po wym
za pa le niu skóry

Wtór ne za ka że nia bak te ryj ne sta no wią
in te gral ną część obra zu kli nicz ne go ato po -
we go za pa le nia skóry, a ich naj czę st szym
czyn ni kiem etio lo gicz nym jest gron ko wiec
zło ci sty (łac. Sta phy lo coc cus au reus)[1]. In fek cje
gron kow co we naj czę ściej ogra ni czo ne są do
skóry. Zli sza jo wa ce nie kli nicz nie ma ni fe stu je
się mio do wo-żół ty mi stru pa mi i na si lo nym

są cze niem zmian wy pry sko wych. Rza dziej
za ka że nie przyj mu je for mę za pa le nia mie -
szków wło so wych, rop nia lub za pa le nia
skóry i tkan ki pod skór nej[2]. Ka zu i stycz ne
przy pad ki przed sta wia ją in wa zyj ne za ka że nie
gron kow cem zło ci stym pro wa dzą ce do bak -
te rie mii i po socz ni cy u pa cjen tów z ato po -
wym za pa le niem skóry[3].

Ko lo ni za cja skóry gron kow cem 
zło ci stym w ato po wym za pa le niu skóry

U zdro wych osob ni ków ko lo ni za cja
gron kow cem zło ci stym wy no si oko ło 3%
na skórze gład kiej i 23% na bło nie ślu zo wej
przed sion ka no sa. W przy pad ku pa cjen tów
z ato po wym za pa le niem skóry war to ści te
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są znacz nie więk sze i mo gą się gać na wet
60-100%[4].

Czyn ni kiem zwią za nym ze zwięk szo ną ko -
lo ni za cją gron kow cem jest ro dzaj zmian cho -
ro bo wych. Wśród pa cjen tów z AZS gron -
ko wiec zło ci sty izo lo wa ny jest u 55-75%
na po zor nie zdro wej skórze, 85-91% na
prze wle kłych, zli che ni fi ko wa nych ogni -
skach oraz 80-100% na ostro za pal nych
zmia nach. Po nad to gę stość gron kow ca
zło ci ste go w obrę bie ak tyw nych zmian jest
1000 ra zy więk sza niż w obrę bie skóry
nie zmie nio nej[5].

Ko lej nym czyn ni kiem wpły wa ją cym na
ko lo ni za cję gron kow cem jest na si le nie ato -
po we go za ple nia skóry. Ko lo ni za cja w obrę -
bie zmian skór nych się ga 43% u pa cjen tów
z umiar ko wa nym na si le niem cho ro by i 83%
przy pad ków cięż kie go ato po we go za pa le nia
skóry[6]. Wy ka za no, że gę stość roz mie szcze -
nia gron kow ca zło ci ste go na nie zmie nio nej,
jak i za ję tej skórze do dat nio ko re lu je z ak tyw -
no ścią cho ro by[7]. 

Ko lo ni za cja gron kow cem zło ci stym
opor nym na me ty cy li nę (MR SA, me thi cyl -
lin-re si stant Sta phy lo coc cus au reus) do ty czy
10-30% izo lo wa nych szcze pów i wy ka zu je
ten den cję wzro sto wą[8].

Czyn ni ki pre dy spo nu ją ce do 
ko lo ni za cji i in fek cji gron kow cem 
zło ci stym w ato po wym za pa le niu skóry

Sze reg czyn ni ków od gry wa ją cych ro lę
w pa to ge ne zie ato po we go za pa le nia skóry
sprzy ja jed no cze śnie nadmier nej ko lo ni za cji
gron kow cem zło ci stym (Ta be la 1).

Za bu rzo na ba rie ra na skór ko wa zwią za na
jest nie tyl ko z nadmier ną utra tą wo dy
i zwięk szo ną pe ne tra cją aler ge nów, ale uła -
twia też prze ni ka nie bak te rii. Ba da nia PCR
wy ka za ły obe cność ma te ria łu ge ne tycz ne go
gron kow ca zło ci ste go w skórze wła ści wej
ognisk cho ro bo wych, przy bra ku w obrę bie
skóry nie zmie nio nej[9].

Drob no u stro je na mna ża ją się znacz nie
ła twiej na skórze ato po wej, co zwią za ne
jest z nie do bo rem pro du ko wa nych przez
ke ra ty no cy ty pep ty dów prze ciw drob no u -
stro jo wych (AMPs, an ti mi cro bial pep ti des),
ta kich jak ka te li cy dy na (LL-37) i be ta-de fen -
sy ny (HBD, hu man-�-de fen sin). Za bu rzo -
ne wy twa rza nie AMPs mo że być wy ni kiem
dzia ła nia in ter leu ki ny 4 oraz in ter leu ki ny
13, które zwią za ne są z do mi nu ją cą
w prze bie gu ato po we go za pa le nia skóry
od po wie dzią Th2[10]. 

Pro duk ty pro te o li zy fi la gry ny wcho dzą -
ce w skład na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją -
ce go po ma ga ją w utrzy ma niu pra wi dło we -
go pH skóry, które ha mu je na mna ża nie się
gron kow ca zło ci ste go. Nie do bór fi la gry ny
stwier dza ny u czę ści pa cjen tów z AZS bę -
dzie sprzy jał al ka li za cji po wierzch ni skóry
i ad he zji gron kow ca zło ci ste go do kor ne o -
cy tów[11].

Za bu rze nia mi kro bio mu skóry są ko lej -
nym czyn ni kiem sprzy ja ją cym ko lo ni za cji
gron kow ca. Bak te rie ko men sal ne, jak Sta -
phy lo coc cus epi der mi dis i Sta phy lo coc cus ho -
mi nis, ha mu ją stan za pal ny skóry i sprzy ja ją
wy twa rza niu AMPs. W ato po wym za pa le niu
skóry do cho dzi do za bu rzeń w ilo ścio wym

Defekt bariery naskórkowej

Świąd i drapanie

Przewlekłe stosowanie miejscowych
glikokortykosteroidów

Zaburzenia mikrobiomu skóry

Przesunięcie odpowiedzi immunologicznej 
w kierunku Th2

Niedobór peptydów przeciwdrobnoustrojowych

Zaburzenie odporności wrodzonej i nabytej

Alkalizacja powierzchni naskórka

Zmniejszenie zawartości filagryny i lipidów
naskórkowych

Tab. 1. Czynniki predysponujące do infekcji
skóry w przebiegu atopowego zapalenia skóry.
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i ja ko ścio wym skła dzie mi kro bio mu, który
wy wie ra pro za pal ne dzia ła nie. Do dat ko wo,
za bu rze nia mi kro bio mu są bar dziej za zna czo -
ne, je śli ze skóry izo lu je się szczep MR SA[12].

Ne ga tyw ny wpływ gron kow ca 
zło ci ste go w ato po wym 
za pa le niu skóry

Gron ko wiec zło ci sty jest nie tyl ko pa -
to ge nem od po wie dzial nym za wtór ne in -
fek cje w ato po wym za pa le niu skóry, ale
znacz nie czę ściej je go obe cność wy wie ra
wie lo kie run ko we pro za pal ne dzia ła nie. To
ne ga tyw ne dzia ła nie jest je szcze bar dziej
na si lo ne w przy pad ku ko lo ni za cji przez
szcze py MR SA[4,13,14]. 

Wy twa rza ne przez bak te rię pro te a zy
po tę gu ją obe cne w AZS uszko dze nie ba -
rie ry na skór ko wej, uła twia ją pe ne tra cję
bak te rii w głąb skóry i de gra du ją pep ty dy
prze ciw drob no u stro jo we[4,13,14].

Biał ka gron kow ca o wła ści wo ściach su -
per an ty ge nów, po przez wią za nie z re cep -
to ra mi MHC kla sy II na ko mór kach pre -
zen tu ją cych an ty gen oraz re cep to ra mi
TCR lim fo cy tów, po wo du ją ak ty wa cję lim -
fo cy tów T oraz in du ku ją lub na si la ją stan
za pal ny skóry. Su per an ty ge ny gron kow co -
we zwięk sza ją eks pre sję in ter leu ki ny-31
(klu czo wy me dia tor świą du w prze bie gu
AZS), ha mu ją podzia ły ke ra ty no cy tów,
zmniej sza ją wy twa rza nie fi la gry ny, dzia ła ją
ja ko aler ge ny, sty mu lu ją de gra nu la cję ko -
mórek tucz nych i ba zo fi lów, a tak że mo gą
in du ko wać opor ność na prze ciw za pal ne
dzia ła nie kor ty ko ste ro i dów[4,13,14].

Ko lej ną gru pę pa to gen nych bia łek wy twa -
rza nych przez gron kow ca sta no wią to ksy ny.
Od po wia da ją one za bez po śre dnie uszko -
dze nie ke ra ty no cy tów, zmniej sze nie od por -
no ści skie ro wa nej prze ciw ko bak te riom i wi -
ru som, uwol nie nie hi sta mi ny z ko mórek
tucz nych oraz zwięk szo ne wy twa rza nie cy to -
kin pod trzy mu ją cych stan za pal ny[4,13,14].

Miej sco wa an ty bio ty ko te ra pia
w świe tle wy tycz nych

Jak po rów na no w pra cy Le Po i de vin i wsp.
część wy tycz nych po mi ja kwe stie miej sco -
wych an ty bio ty ków w le cze niu ato po we go
za pa le nia skóry lub od no si się je dy nie do te go,
aby nie sto so wać ich w spo sób prze wle kły
i pro fi lak tycz ny[15]. W naj now szych re ko men -
da cjach dia gno stycz no-te ra peu tycz nych dla
ato po we go za pa le nia skóry, przy go to wa nych
przez in ter dy scy pli nar ny ze spół eks per tów
Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go,
Pol skie go To wa rzy stwa Aler go lo gicz ne go,
Pol skie go To wa rzy stwa Pe dia trycz ne go oraz
Pol skie go To wa rzy stwa Me dy cy ny Ro dzin nej,
przy po mnia no, że każ de za o strze nie ob ja -
wów cho ro by mo że być zwią za ne z in fek cją,
a era dy ka cja gron kow ca zło ci ste go wpły wa na
po pra wę prze bie gu cho ro by. Ja ko sku tecz na
opcja te ra peu tycz na w sto sun ku do gron kow -
ca zło ci ste go wy mie nio ne zo sta ły okte ni dy na,
chlo rhe ksy dy na, mu pi ro cy na, kwas fu sy do wy
oraz re ta pa mu li na[16]. 

Era dy ka cja gron kow ca bie rze udział
w prze rwa niu błęd ne go ko ła pa to ge ne tycz -
ne go ato po we go za pa le nia skóry (Ry ci na 1),
a dzia ła nia zmie rza ją ce do zmniej sze nia te go
ne ga tyw ne go wpły wu po win ny być wie lo -
kie run ko we.

Ryc. 1. Czynniki patogenetyczne atopowego
zapalenia skóry z możliwymi interwencjami
terapeutycznymi.
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Za sto so wa nie an ty sep tycz nych ką pie li
z do dat kiem pod chlo ry nu so du zmniej sza
licz bę bak te rii, re du ku je świąd i po pra wia
stan kli nicz ny pa cjen ta[16]. 

W przy pad ku cech in fek cji sku tecz nym
spo so bem le cze nia mo że być an ty bio ty ko te -
ra pia. An ty bio ty ki miej sco we: mu pi ro cy na,
kwas fu sy do wy i re ta pa mu li na są przy dat ne
w le cze niu zlo ka li zo wa ne go zli szaj co wa ce -
nia. Ze wzglę du na moż li wość po wsta nia an -
ty bio ty ko o por no ści miej sco we an ty bio ty ki
po win ny być sto so wa ne przy kli nicz nych ce -
chach in fek cji oraz z prze strze ga niem od po -
wie dnie go daw ko wa nia i cza su trwa nia ku ra -
cji[17]. Za le tą miej sco wych an ty bio ty ków jest
moż li wość uzy ska nia wy so kie go stę że nia
w miej scu za ka że nia, bez wy wie ra nia efek -
tów ogól no u stro jo wych. W na si lo nym wy -
pry sku sko ja rze nie miej sco we go gli ko kor ty -
ko ste ro i du z le kiem prze ciw bak te ryj nym da -
je lep szy efekt te ra peu tycz ny niż
mo no te ra pia. Wy ni ka to mię dzy in ny mi
z fak tu, że su per an ty ge ny gron kow co we
uod par nia ją lim fo cy ty T na dzia ła nie miej sco -
wych gli ko kor ty ko ste ro i dów[18].

Waż nym uzu peł nie niem te ra pii prze -
ciw drob no u stro jo wej jest sto so wa nie emo -
lien tów oraz le cze nie prze ciw za pal ne, co
sprzy ja zmniej sze niu ko lo ni za cji gron kow -
cem zło ci stym. 

Uza sa dnie niem dla sto so wa nia do u st -
nych an ty bio ty ków jest za o strze nie cho ro by
z kli nicz ny mi ob ja wa mi roz le głe go lub cięż -
kie go za ka że nia bak te ryj ne go. Krót ki kurs do -
u st nych an ty bio ty ków, np. z gru py ce fa lo spo -
ryn, moż na roz wa żyć u pa cjen tów z kli nicz -
ny mi ce cha mi in fek cji S. au reus[16,19]. 

Na le ży jed nak pa mię tać, że w ato po wym
za pa le niu skóry uzy ska nie trwa łej de ko lo ni -
za cji skóry jest prak tycz nie niemoż li we. Mo -
że to być zwią za ne z re zer wu a rem gron -
kow ca w in nych lo ka li za cjach niż przed sio nek
no sa, np. gar dło, pa chwi ny, pa chy, ob sza ry
pod pa znok cio we. No si cie la mi mo gą być
rów nież człon ko wie ro dzi ny[20]. 

Po zna nie istot nej ro li czyn ni ków in fek cyj -
nych w etio pa to ge ne zie AZS spo wo do wa ło
po szu ki wa nie no wych me tod le cze nia skie -
ro wa nych prze ciw ko pa to ge nom, wśród
których wy mie nia się tka ni ny wpły wa ją ce na
na mna ża nie się pa to ge nów, miej sco we pro -
bio ty ki, syn te tycz ne pep ty dy prze ciw drob -
no u stro jo we i szcze pion ki prze ciw gron kow -
co wi zło ci ste mu[21].

Kwas fu sy do wy w ato po wym 
za pa le niu skóry

Kwas fu sy do wy jest an ty bio ty kiem po -
cho dze nia na tu ral ne go, wy i zo lo wa nym
w 1960 ro ku z po żyw ki fer men ta cyj nej ple -
śni z ga tun ku Fu si dium coc ci neum[22]. 

Sto so wa ny miej sco wo kwas fu sy do wy
cha rak te ry zu je się do brym wchła nia niem za -
rów no w skórze zdro wej, jak i uszko dzo nej.
Za pew nia to od po wie dnią pe ne tra cję le ku
i uzy ska nie te ra peu tycz nych stę żeń na wet
w głęb szych war stwach skóry[23].

Wą skie spek trum dzia ła nia le ku obej mu je
ko lo ni zu ją ce go ato po wą skórę gron kow ca
zło ci ste go, w tym szcze py MR SA. Ist nie ją do -
nie sie nia o moż li wym ha mu ją cym wpły wie
kwa su fu sy do we go na two rzo ny przez gron -
ko wiec bio film[24].

Opor ność na kwas fu sy do wy jest dość ni -
ska, bio rąc pod uwa gę je go sze ro kie sto so wa -
nie. Nie wy ka zu je on rów nież opor no ści
krzy żo wej z in ny mi an ty bio ty ka mi, co jest
szcze gól nie istot ne w przy pad ku prze wle kłych
der ma toz, jak ato po we za pa le nie skóry[23].
W ba da niu prze pro wa dzo nym przez Bła że -
wicz i wsp. od se tek szcze pów gron kow ca
opor nych na kwas fu sy do wy wy no sił śre dnio
4% w po pu la cji zdro wych osób i oko ło 15%
u pa cjen tów z ato po wym za pa le niem skóry[8].
W podzia le na szcze py MS SA i MR SA u pa -
cjen tów z AZS opor ność na kwas fu sy do wy
wy no si ła od po wie dnio 20,3% oraz 18,2%[8].

Lek jest do brze to le ro wa ny i wy ka zu je
wy so ki pro fil bez pie czeń stwa. Za sto so wa nie
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kwa su fu sy do we go w for mie te ra pii łą czo -
nych z gli ko kor ty ko ste ro i da mi miej sco wy mi
po zwa la na uzy ska nie ko rzy st ne go efek tu
prze ciw bak te ryj ne go i prze ciw za pal ne go
oraz wy ka zu je więk szą sku tecz ność w po -
rów na niu do mo no te ra pii[23]. 

Mu pi ro cy na w ato po wym 
za pa le niu skóry

Mu pi ro cy na (kwas pseu do mo no wy A) to
na tu ral ny an ty bio tyk sto so wa ny w te ra pii miej -
sco wej, uzy ski wa ny w pro ce sie fer men ta cji
prze pro wa dza nej przez bak te rię z ro dza ju
Pseu do mo nas flu o re scens. Lek po raz pierw szy
zo stał opi sa ny przez Ful le ra w 1971 ro ku[25].

Mu pi ro cy na sła bo prze ni ka przez nie -
uszko dzo ną skórę, na po wierzch ni skóry
utrzy mu je się do 72 go dzin, dość szyb ko jest
też roz kła da na do nie czyn nych me ta bo li tów[26].

Wska za na jest w miej sco wym le cze niu
pier wot nych i wtór nych bak te ryj nych za ka -
żeń skóry wy wo ła nych w szcze gól no ści
gron kow ca mi. Sztan da ro wym za sto so wa -
niem mu pi ro cy ny jest eli mi na cja no si ciel stwa
MR SA. Na le ży pod kre ślić wy so ką sku tecz -
ność prze ciw gron kow co wą mu pi ro cy ny,
przy jed no cze śnie ni skim po zio mie ak tyw no -
ści wo bec bak te rii sta no wią cych fi zjo lo gicz ną
flo rę skóry. Lek nie wy ka zu je opor no ści krzy -
żo wej z in ny mi an ty bio ty ka mi[27]. W cy to wa -
nym już ba da niu Bła że wicz i wsp. szcze py
gron kow ca opor ne na mu pi ro cy nę izo lo wa -
no od 4% po pu la cji zdro wej i 17,5% pa cjen -
tów z ato po wym za pa le niem skóry[8]. Co
cie ka we w przy pad ku szcze pów MR SA nie
stwier dzo no opor no ści na mu pi ro cy nę[8].

Mu pi ro cy na jest an ty bio ty kiem wy ka zu -
ją cym ak tyw ność wy łącz nie w miej scu po da -
nia, nie prze ni ka do krwio bie gu, nie wy wo łu -
je dzia łań ogól no u stro jo wych i w kon se -
kwen cji cha rak te ry zu je się bar dzo ni skim
ry zy kiem dzia łań nie po żą da nych[25-27]. Ba da nia
kli nicz ne po twier dzi ły sku tecz ność i bez pie -
czeń stwo mu pi ro cy ny w po łą cze niu z pre pa -

ra ta mi gli ko kor ty ko ste ro i dów w le cze niu
wtór nie za ka żo nych ognisk ato po we go za pa -
le nia skóry[28,29].

Pod su mo wa nie

W co dzien nej prak ty ce kli nicz nej ro la
czyn ni ków za ka źnych w pro wo ka cji i za o -
strza niu ato po we go za pa le nia skóry czę sto
jest nie do ce nia na, a uwa ga sku pia się głów nie
na ro li aler ge nów po wie trz no po chod nych,
po kar mo wych lub ze wną trz po chod nych
czyn ni kach fi zy ko che micz nych. Ko lo ni za cja
gron kow cem zło ci stym sta no wi waż ne ogni -
wo w pa to ge ne zie ato po we go za pa le nia
skóry. Po mi mo po szu ki wa nia no wych opcji
te ra peu tycz nych prze ciw pa to ge no wi, od po -
wie dnio za sto so wa ne miej sco we an ty bio ty ki
sta no wią istot ne uzu peł nie nie te ra pii emo -
lien ta mi i prze ciw za pal nej.
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Trą dzik po spo li ty jest prze wle kłą, wie lo czyn ni ko wą der ma to zą za pal ną
i jed ną z naj czę st szych cho rób skóry. Do ty ka więk szo ści na sto lat ków
i co raz czę ściej po ja wia się wśród osób do ro słych. Sta no wi du że wy zwa -
nie te ra peu tycz ne, nie ze wzglę du na sam prze bieg czy cięż kość scho -
rze nia, ale przede wszy st kim ze wzglę du na to wa rzy szą ce aspek ty psy -
cho spo łecz ne. Prze wle kłość cho ro by, ob ni żo na atrak cyj ność, wal ka
z per ma nent ny mi bli zna mi i prze bar wie nia mi na wet po za koń cze niu le -
cze nia ak tyw nych zmian po wo du ją ni ską sa mo o ce nę, fru stra cję, a na -
wet de pre sję oraz ne ga tyw ną oce nę in nych osób.
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Oddział Dermatologii COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. w Gdańsku
Ordynator Oddziału: dr n. med. Maria Czubek

Miejscowa terapia trądziku pospolitego.
Rola erytromycyny z octanem cynku

Po glą dy do ty czą ce pa to ge ne zy trą dzi ku
po spo li te go sta le ewo lu u ją. Nie zmien nie
czyn ni ka mi, które od gry wa ją waż ną ro lę
w roz wo ju zmian trą dzi ko wych są hi per ke ra -
ty ni za cja ujść jed no stek wło so wo-ło jo wych,
ko lo ni za cja gru czo łów ło jo wych prze z Cu ti -
bac te rium ac nes, nad pro duk cja ło ju oraz pro -
ce sy za pal ne an ga żu ją ce za rów no wro dzo ną,
jak i na by tą od po wiedź im mu no lo gicz ną.
Do dat ko wo, nie które ba da nia su ge ru ją
udział w pa to ge ne zie trą dzi ku me cha ni zmów
re gu la cji neu ro en do kryn nej, die ty czy też
czyn ni ków ge ne tycz nych, które mo gą mieć
zna cze nie w wie lo czyn ni ko wym pro ce sie
roz wo ju zmian trą dzi ko wych. 

Pod sta wo wy mi wy kwi ta mi skór ny mi
w prze bie gu trą dzi ku są za skór ni ki (otwar te
i za mknię te), do zmian za pal nych na le żą na -
to miast grud ki, kro sty oraz tor bie le/cy sty,
wy stę pu ją ce przede wszy st kim w obrę bie

twa rzy, de kol tu i ple ców. W związ ku z prze -
wa gą po szcze gól nych wy kwi tów skór nych
wy róż nia się trą dzik za skór ni ko wy, grud ko -
wo-kro st ko wy oraz ro po wi czy. W co dzien -
nej prak ty ce der ma to lo gicz nej wy go dniej szy
jed nak wy da je się podział na trą dzik ła god ny,
śre dnio na si lo ny i cięż ki. 

Te ra pia miej sco wa ja ko je dy na for ma le -
cze nia, za re zer wo wa na jest dla trą dzi ku
o prze bie gu ła god nym i umiar ko wa nym, sta -
no wi jed nak uzu peł nie nie le cze nia sy ste mo -
we go trą dzi ków o prze bie gu cięż szym.
W le cze niu miej sco wym trą dzi ku po spo li te -
go za sto so wa nie zna la zły pre pa ra ty do stęp ne
bez re cep ty, ta kie jak nad tle nek ben zo i lu czy
kwas sa li cy lo wy oraz le ki do stęp ne na re cep -
tę (an ty bio ty ki, re ti no i dy, kwas aze la i no wy).
Wy bór te ra pii miej sco wej po wi nien być
sper so na li zo wa ny, a czyn ni ka mi de cy du ją cy -
mi o do bo rze le ku, m.in. wiek pa cjen ta,
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prze wa ga okre ślo nych wy kwi tów skór nych,
na si le nie sta nu miej sco we go, lo ka li za cja
zmian oraz oso bi ste pre fe ren cje cho re go. 

Nad tle nek ben zo i lu

Prze wa gą nad tlen ku ben zo i lu nad te ra pią
an ty bio ty ka mi miej sco wy mi jest szyb sza re -
duk cja po pu la cji C. ac nes już w cią gu kil ku dni
oraz brak po wsta wa nia le ko o por no ści bak te -
rii przy dłu go trwa łym sto so wa niu. Nad tle nek
ben zo i lu wy ka zu je po nad to nie wiel kie dzia ła -
nie ko me do li tycz ne. Przy ordy no wa niu le ku
pa cjen tom na le ży po in for mo wać ich o dość
czę stym podraż nie niu, złu szcza niu, a tak że
odbar wia niu tka nin. Jest pre pa ra tem do stęp -
nym bez re cep ty, na ryn ku pol skim wy stę pu -
je w for mie 5 i 10-pro cen to we go że lu oraz
w pre pa ra tach łą czo nych, od po wie dnio
z ada pa le nem lub klin da my cy ną.

Retinoidy miejscowe

Wy ka zu ją naj sil niej sze dzia ła nie ko me do li -
tycz ne po śród pre pa ra tów miej sco wych de -
dy ko wa nych le cze niu trą dzi ku po spo li te go,
w mniej szym stop niu dzia ła nie prze ciw za pal -
ne. Ak tu al nie w Pol sce do stęp ne są dwie sub -
stan cje czyn ne – ada pa len (żel, krem) oraz
izo tre ty no i na (żel). Trze cia z do stęp nych sub -
sta cji – tre ty no i na, wy stę pu je je dy nie w pre pa -
ra tach łą czo nych z klin da my cy ną lub ery tro -
my cy ną. Wszy st kie re ti no i dy wy ka zu ją dzia ła -
nie draż nią ce w po cząt ko wej fa zie le cze nia,
które stop nio wo ustę pu je wraz z „przy zwy -
cza ja niem” się skóry do le ku. Z po wo du moż -
li wej fo tow raż li wo ści po win ny być sto so wa ne
na wie czór, po uprze dnim do kład nym osu -
sze niu miej sca apli ka cji. Ko bie ty w cią ży po -
win ny uni kać sto so wa nia re ti no i dów.

Kwas azelainowy

Wy ka zu je dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne,
prze ciw za pal ne, ko me do li tycz ne oraz

zmniej sza ją ce ło jo tok, jed nak że si ła je go od -
dzia ły wa nia jest umiar ko wa na, w związ ku
z czym jest ide al nym pre pa ra tem uzu peł nia -
ją cym in ne te ra pie miej sco we, de dy ko wa -
nym le cze niu pod trzy mu ją ce mu u pa cjen tów
z prze trwa ły mi zmia na mi o cha rak te rze
prze bar wień po za pal nych. Nie wy wo łu je
zja wi ska le ko o por no ści, dla te go bez piecz nie
moż na go sto so wać w mo no te ra pii. Do stęp -
ny w for mie kre mu i że lu, w stę że niach 10,
15 i 20-pro cen to wym.

Antybiotyki miejscowe

W le cze niu trą dzi ku po spo li te go za sto so -
wa nie zna la zły dwa an ty bio ty ki miej sco we –
klin da my cy na i ery tro my cy na. Obe cnie
ogrom nym pro ble mem jest na ra sta ją ca le ko -
o por ność bak te rii C. ac nes na po wyż sze sub -
stan cje. Aby zmi ni ma li zo wać ry zy ko po wsta -
wa nia szcze pów opor nych na le ży pa mię tać
o kil ku waż nych aspek tach – nig dy nie sto so -
wać an ty bio ty ków miej sco wych z ogól ny mi
jed no cze śnie, nig dy nie sto so wać an ty bio ty -
ków za rów no miej sco wych, jak i ogól nych
w mo no te ra pii – na le ży łą czyć je od po wie -
dnio z nad tlen kiem ben zo i lu lub re ti no i da mi. 

Erytromycyna i cynk w leczeniu
miejscowym trądziku pospolitego

Ery tro my cy na jest an ty bio ty kiem ma -
kro li do wym, sto so wa nym w te ra pii miej -
sco wej trą dzi ku od lat 70. XX w. Wy ka zu je
ko rzy st ne dzia ła nie w le cze niu zmian za pal -
nych, nie tyl ko w wy ni ku zmniej sze nia ko lo -
ni za cji C. ac nes, ale tak że po przez bez po -
śre dnie ha mo wa nie che mo ta ksji neu tro fi -
lów oraz re ak tyw nych form tle nu. Ja ko
2-pro cen to wa ery tro my cy na wy stę pu je
w for mie pły nu i ma ści, ja ko 4-pro cen to wa
w pre pa ra cie łą czo nym z 1,2-pro cen to wym
octa nem cyn ku w for mie pro szku do spo rzą -
dza nia roz two ru. Sto so wa na jest tak że w po -
sta ci cy klicz ne go wę gla nu, wy ka zu jąc sil niej -
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sze dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne i dłuż szy
okres pół tr wa nia. 

Ro la cyn ku w le cze niu trą dzi ku po spo li te -
go nie jest do brze po zna na. W kil ku ba da -
niach od no to wa no zmniej sze nie licz by C. ac -
nes i po zio mu wol nych kwa sów tłu szczo -
wych. Moż li wy me cha nizm dzia ła nia
prze ciw drob no u stro jo we go wy ni ka z ha mo -
wa nia li paz bak te ryj nych. Do dat ko wym,
praw do po dob nym dzia ła niem cyn ku jest ha -
mo wa nie wy dzie la nia se bum, być mo że
przez ak tyw ność an ty an dro gen ną. Co cie ka -
we, cynk zwięk sza pe ne tra cję le ków do war -
stwy ro go wej na skór ka.

Ist nie je ogrom na oba wa o sku tecz ność
miej sco wej ery tro my cy ny w le cze niu trą dzi ku,
ze wzglę du na po wszech ne wy stę po wa nie
szcze pów C. ac nes opor nych na ery tro my cy -
nę. Do dat ko wo pa cjen ci, u których wy i zo lo -
wa no ze skóry szcze py opor ne, nie re a gu ją
rów nież na te ra pię do u st ną ery tro my cy ną (Bo -
jar i wsp. 1994). Mi ni mal ne stę że nie ha mu ją ce
(MIC) dla więk szo ści opor nych C. ac nes wy -
no si >0,5 mg/ml, tym sa mym, by za ha mo wać
szcze py opor ne, stę że nie le ku w skórze mu si
być od po wie dnio wy so kie. 

Pre pa rat łą czo ny do stęp ny na ryn ku pol -
skim, za wie ra ją cy 4-pro cen to wą ery tro my -
cy nę i 1,2-pro cen to wy cynk wy róż nia się
wzglę dem in nych miej sco wych pre pa ra tów
ery tro my cy ny wy ższym stę że niem an ty bio -
ty ku, zaś skła dnik cyn ku wy ka zu je sil ne dzia -
ła nie w sto sun ku do C. ac nes oraz wła ści wo -
ści im mu no mo du lu ją ce. 

Bo jar i wsp. po rów na li sku tecz ność 4-pro -
cen to wej ery tro my cy ny z do dat kiem octa nu
cyn ku oraz bez do dat ku cyn ku. Ba da niu pod -
da no 45 pa cjen tów, 20 z nich za or dy no wa no
le cze nie kom ple ksem ery tro my cy na+cynk,
po zo sta łym 25 sa mą ery tro my cy nę. W wa -
run kach la bo ra to ryj nych wy ka za no, że C. ac -
nes opor ne na ery tro my cy nę by ły tak sa mo
wraż li we na octan cyn ku, jak szcze py w peł -
ni wraż li we. In vi vo, kom pleks ery tro my cy -
na+cynk i sa ma ery tro my cy na spo wo do wa -

ły wy so ce zna czą ce zmniej sze nie cał ko wi tej
licz by C. ac nes i licz by szcze pów opor nych
na ery tro my cy nę. Po 12 ty go dniach opor ne
C. ac nes zo sta ły po now nie na by te lub na by -
te de no vo przez trzech pa cjen tów le czo -
nych sa mą ery tro my cy ną i czte rech pa cjen -
tów le czo nych kom ple ksem ery tro my cy -
na+cynk. Ery tro my cy na z cyn kiem i bez
cyn ku by ła sku tecz na kli nicz nie, a oba pre pa -
ra ty spo wo do wa ły znacz ne zmniej sze nie
licz by zmian trą dzi ko wych, w tym za rów no
zmian za pal nych i nie za pal nych. Praw do po -
dob nie dzię ki za sto so wa niu pre pa ra tów
o wy ższej za war to ści ery tro my cy ny (4-pro -
cen to wa) obie opcje te ra peu tycz ne oka za ły
się sku tecz ne wo bec opor nych C. ac nes. Au -
to rzy pra cy nie mo gli jed no znacz nie okre ślić,
czy pro duk ty sa mej ery tro my cy ny o mniej -
szym stę że niu by ły by rów nie sku tecz ne. Po -
now ne na by cie C. ac nes przez kil ku pa cjen -
tów su ge ru je, że prze strze ga nie za le ceń
przez pa cjen tów zmniej sza się wraz z po pra -
wą ich sta nu miej sco we go. 

W ba da niu prze pro wa dzo nym przez
Sa y y a fan i wsp. (2019) po rów na no sku tecz -
ność pre pa ra tu miej sco we go ery tro my cy ny
(2-pro cen to wej) z do dat kiem octa nu cyn ku
(1,2-pro cen to we go) w for mie że lu z 2-pro -
cen to wą ery tro my cy ną w że lu w le cze niu
zmian za pal nych w prze bie gu trą dzi ku po -
spo li te go od ła god ne go do umiar ko wa ne -
go. Ba da nie kli nicz ne me to dą podwój nie śle -
pej próby prze pro wa dzo no na 102 pa cjen -
tach w wie ku od 13 do 25 lat podzie lo nych
na dwie gru py. Gru pa A otrzy my wa ła ery tro -
my cy nę, gru pa B pre pa rat łą czo ny z octa nem
cyn ku do sto so wa nia miej sco we go przez
okres 3 ty go dni. Wy ka za no więk szą sku tecz -
ność pre pa ra tu łą czo ne go (ery tro my cy -
na+octan cyn ku) pod wzglę dem re duk cji
licz by zmian trą dzi ko wych. Na si le nie trą dzi ku
zo sta ło znacz nie zmniej szo ne pod ko niec
trze cie go ty go dnia w obu gru pach. 

W star szym opra co wa niu Scham ner
i wsp. (1990) wy ka za li, że po łą cze nie ery tro -
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my cy ny i octa nu cyn ku w po rów na niu z sa -
mym roz two rem klin da my cy ny da ło zna czą -
cą re duk cję zmian trą dzi ko wych. Ba da niu
pod da no 103 pa cjen tów z trą dzi kiem, którzy
lo so wo otrzy ma li pre pa rat ery tro my cy ny
z cyn kiem lub 1-pro cen to wy roz twór fo sfo -
ra nu klin da my cy ny. Do 6 ty go dnia ogól ny
sto pień na si le nia zmian był kon se kwent nie
niż szy, a pro cen to we zmniej sze nie licz by
gru dek, krost i wszy st kich za skór ni ków by ło
wy ższe w gru pie le czo nej ery tro my cy ną
z cyn kiem niż w gru pie le czo nej klin da my cy -
ną. Wy ższość pre pa ra tu ery tro my cy na+cynk
mo że wy ni kać ze zwięk szo ne go (4%) stę że -
nia ery tro my cy ny i zdol no ści octa nu cyn ku do
zwięk sza nia ak tyw no ści pro duk tu.

Pod su mo wa nie

Po łą cze nie ery tro my cy ny i octa nu cyn ku
zmniej sza ko lo ni za cję C. ac nes, re du ku je po -
wsta wa nie wol nych kwa sów tłu szczo wych,
a tym sa mym ogra ni cza miej sco wy stan za pal ny
u pa cjen tów z trą dzi kiem po spo li tym. W ba da -
niach kli nicz nych wy ka za no, że po wyż sze
po łą cze nie od dzia łu je rów nież na C. ac nes
opor ne na sa mą ery tro my cy nę, co ma
szcze gól ne zna cze nie w pro fi lak ty ce le ko o -
por no ści. Do dat ko wo pre pa rat po wo du je
wzrost stę że nia ery tro my cy ny w jed no st ce
wło so wo-ło jo wej, po przez zwięk sze nie pe -
ne tra cji an ty bio ty ku. 
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Zastosowanie podchlorynów
w dermatologii

Kwas pod chlo ra wy (HC lO) ha mu je
wzrost bak te rii Gram-do dat nich i Gram-
ujem nych (w tym rów nież MR SA), wi ru sów
oraz grzy bów. Sta no wi waż ny ele ment bio -
rą cy udział w na tu ral nych me cha ni zmach
zwią za nych z wro dzo ną od por no ścią, jest
pro du ko wa ny oraz wy dzie la ny przez ma kro -
fa gi ja ko sub stan cja en do gen na pod czas fa go -
cy to zy. W prze ci wień stwie do an ty bio ty ków,
nie wy ko rzy stu je po je dyn cze go me cha ni zmu
blo ko wa nia syn te zy ścia ny ko mór ko wej,
dzia ła nia gy ra zy DNA czy to po i zo me ra zy 4,
na które bak te rie uzy sku ją opor ność, ale wy -
buch tle no wy (wol ne ro dni ki)[1]. Kwas pod -
chlo ra wy de na tu ru je i zwięk sza prze pu -
szczal ność ścia ny ko mór ko wej mi kro or ga ni -
zmów, co pro wa dzi do ich zni szcze nia.
Ata ku je mi kro or ga ni zmy w wie lu punk tach
uchwy tu na raz – bak te ryj ne biał ka że la zo wo-
siar ko we, bło no we biał ka trans por tu ją ce, sy -
ste my ge ne ru ją ce ATP oraz miej sca star tu
re pli ka cji DNA[1]. Wy ka zu je rów nież dzia ła nie
prze ciw świą do we i prze ciw za pal ne. Stro -
man i wsp. ana li zo wa li wpływ 0,01% roz -
two ru kwa su pod chlo ra we go na flo rę bak te -

ryj ną u pa cjen tów z ob ja wo wym za pa le niem
brze gów po wiek. Wy ko na no po sie wy przed
i 20 min po za sto so wa niu hi gie ny brze gów
po wiek tym pre pa ra tem. W ba da niu bra ło
udział 36 pa cjen tów. Wy ni ki wska zy wa ły na
znacz ne zmniej sze nie ilo ści bak te rii bez
zmia ny pre wa len cji po szcze gól nych szcze -
pów na brze gach po wiek. Kwas pod chlo ra -
wy zmniej szał nadmier ny roz rost wszy st kich
bak te rii, ale nie pro wa dził do wy ja ło wie nia
i zmia ny fi zjo lo gicz ne go skła du flo ry brze gów
po wiek[1]. Pod chlo ryn so du to nie o rga nicz ny
zwią zek che micz ny, sól so do wa kwa su pod -
chlo ra we go o su ma rycz nym wzo rze che -
micz nym Na OCl. Jest to płyn o ja sno żół tym
za bar wie niu, pH po mię dzy 10,7 a 12,2, wy -
ka zu ją cy sil ne dzia ła nie bak te rio bój cze i prze -
ciw wi ru so we[2,3]. Spek trum dzia ła nia jest sze -
ro kie, obej mu je bak te rie Gram-do dat nie,
Gram-ujem ne, grzy by i za ro dni ki[3-5]. Po przez
zdol ność łą cze nia się z gru pa mi ami no wy mi
bia łek w gru py chlo row co wo-ami no we biał -
ka bło ny ko mór ko wej bak te rii ule ga ją roz pu -
szcze niu, co pro wa dzi do li zy i ni szcze nia
drob no u stro jów. Do dat ko wo, po wsta ją ce
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chlo ra mi ny ma ją dzia ła nie bak te rio bój cze[3,4].
Pod chlo ryn so du wy da je się naj sku tecz niej -
szy w usu wa niu bio fil mu bak te ryj ne go[3].

Ra ny

Go je nie się ran jest me cha ni zmem
obron nym orga ni zmów ży wych, który
umoż li wia od two rze nie cią gło ści tkan ki. Pro -
ces ten obej mu je trzy eta py: za pal ny, ziar ni -
no wa nia oraz re mo de lin gu, czy li prze bu do -
wy bli zny[7,8]. Ra na trud no go ją ca się to ta ka,
w przy pad ku której pro ces go je nia za trzy mał
się przez pe wien okres na jed nym z eta pów
i nie po stę pu je[7]. Ra na prze wle kła to ra na,
która w cza sie 8 ty go dni nie prze szła upo -
rząd ko wa ne go i ter mi no we go pro ce su go je -
nia, pro wa dzą ce go do uzy ska nia ana to micz -
nej oraz funk cjo nal nej in te gral no ści[6]. Naj -
czę ściej spo ty ka ny mi ra na mi prze wle kły mi
są: owrzo dze nia żyl ne, sto pa cu krzy co wa
oraz od le ży ny. Z owrzo dzeń po nad 80% to
owrzo dze nia żyl ne po wsta ją ce na tle nie wy -
dol no ści żyl nej, nie le czo nych ży la ków czy za -
krze pi cy żył głę bo kich[15]. 

Owrzo dze nie żyl ne zwy kle lo ka li zu je się
w dol nej czę ści podu dzi, w oko li cy ko st ki
przy środ ko wej, w miej scu gdzie nad ci śnie nie
żyl ne jest naj wyż sze[6]. Ze spół sto py cu krzy -
co wej (ZSC), to wszel kie go ro dza ju ra ny
i podraż nie nia na sto pach, których go je nie
trwa dłu żej niż 4 ty go dnie[6]. Nie za leż nie od
ro dza ju ra ny, ogól ne za sa dy le cze nia miej -
sco we go są ta kie sa me. Ry zy ko in fek cji
zmniej sza płu ka nie dna owrzo dze nia ra ny
roz two ra mi an ty sep tycz ny mi, dzia ła ją cy mi
bak te rio bój czo i bak te rio sta tycz nie, jed no -
cze śnie bez piecz ny mi dla zdro wych tka nek
i po zba wio ny mi dzia ła nia cy to to ksycz ne go[6].
Po żą da ne ce chy środ ka an ty sep tycz ne go to:
ni ska cy to to ksycz ność, sze ro kie spek trum ak -
tyw no ści prze ciw drob no u stro jo wej, sku -
tecz ność wo bec bio fil mu bak te ryj ne go, bez -
bo le sna apli ka cja, brak ne ga tyw ne go wpły wu
na pro ce sy go je nia, brak sty mu la cji na ra sta nia

opor no ści, moż li wość sto so wa nia z sub stan -
cja mi za war ty mi w opa trun kach oraz brak
roz kła du pod wpły wem pH[6]. 

Land sman i wsp.[8] włą czy li do ba da nia 67
pa cjen tów z owrzo dze nia mi w prze bie gu
sto py cu krzy co wej. Pa cjen ci zo sta li podzie le -
ni na 3 gru py: pierw sza gru pa le czo na by ła
tyl ko roz two rem nad tlen ków, dru ga le wo flo -
ksa cy ną i so lą fi zjo lo gicz ną do prze my wa nia,
trze cia roz two rem nad tlen ków i le wo flo ksa -
cy ną. Pa cjen ci by li oce nia ni w 3., 10. i 14.
dniu le cze nia. Pod czas kon tro li w 3. dniu naj -
więk szą po pra wę za ob ser wo wa no wśród
pa cjen tów pierw szej gru py. Rów nież w 14
dniu naj lep sze re zul ta ty ob ser wo wa no
w gru pie pierw szej[8] . Do ba da nia Dha rap
i wsp. włą czo no 30 pa cjen tów z owrzo dze -
nia mi żyl ny mi (wy klu czo no oso by z owrzo -
dze nia mi w prze bie gu cu krzy cy, ze zmia na mi
na czy nio wy mi, nie do ży wio ne, nadu ży wa ją ce
al ko ho lu, z cho ro ba mi psy chicz ny mi). Po
mie sią cu le cze nia roz two rem nad tlen ków
au to rzy za ob ser wo wa li zmniej sze nie obrzę -
ku wo kół ra ny, ru mie nia oraz zna czą cą re -
duk cję roz mia ru owrzo dze nia o 72%[9]. 

Sto so wa ny roz twór nad tlen ków jest
wod nym roz two rem o sze ro kim dzia ła niu
prze ciw drob no u stro jo wym. Znaj du je za sto -
so wa nie do od ka ża nia ran ostrych oraz prze -
wle kłych: owrzo dze nia, od le ży ny, ra ny,
owrzo dze nia no wo two ro we, ra ny po o pe ra -
cyj ne oraz w prze bie gu ze spo łu sto py cu -
krzy co wej. Wspo ma ga oczy szcza nie au to li -
tycz ne ra ny z mar twi cy oraz stwa rza od po -
wie dnie śro do wi sko go je nia[10]. Roz twór
za wie ra 40 ppm kwa su pod chlo ra we go oraz
40 ppm pod chlo ry nu so du (np. Mi cro da cyn).
W przy pad ku hy dro że lu od po wie dnio: Na -
OCl – 60 ppm, HOCl – 60 ppm (np. Mi cro -
da cyn hy dro żel). Re sztę sta no wi wo da oczy -
szczo na. Dzię ki ta kiej kom po zy cji po sia da
obo jęt ny od czyn pH. Tak ma łe stę że nia są
wy star cza ją ce do wy stą pie nia dzia ła nia bak te -
rio bój cze go. Hy po to nicz ny roz twór po wo -
du je na pływ wo dy do ko mór ki po przez
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uszko dzo ną ścia nę ko mór ko wą. Na sku tek
dzia ła nia ci śnie nia osmo tycz ne go ścia na ko mór -
ko wa zo sta je ro ze rwa na, co po wo du je cał ko -
wi tą dez in te gra cję drob no u stro ju[10]. Za wie ra
bio kom pa ty bil ne związ ki, które w kon tak cie
z mi kro or ga ni zma mi wy zwa la ją re ak tyw ne for -
my tle nu (re ac ti ve oxy gen spe cies), ta kie jak po -
nad tlen ki, tlen sin gle to wy i wol ny tlen, które
po sia da ją sil ne dzia ła nie utle nia ją ce[10].

Po łą cze nie kwa su pod chlo ra we go i pod -
chlo ry nu so du z si li ko nem umoż li wia le cze nie
świe żych blizn po ura zach i ope ra cjach. Pre pa -
rat zna lazł rów nież za sto so wa nie w le cze niu
blizn prze ro sto wych, ke lo i dów i blizn po trą dzi -
ko wych. Na pod sta wie prze glą du li te ra tu ry
Gold i wsp.[11] stwier dzi li, że kwas pod cho lo ra -
wy w po sta ci że lu na bli zny był sku tecz ny
w po pra wia niu wy glą du blizn prze ro sto wych
i ke lo i do wych oraz w ła go dze niu to wa rzy szą -
ce go im świą du i bólu. Był bez piecz ny i do brze
to le ro wa ny przez pa cjen tów.

Ato po we za pa le nie skóry 

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) to prze -
wle kła i na wro to wa der ma to za za pal na,
która mo że współ i st nieć z in ny mi IgE-za leż -
ny mi cho ro ba mi ato po wy mi: ast mą oskrze -
lo wą, aler gicz nym nie ży tem no sa oraz aler gią
po kar mo wą[12]. Roz po zna nie opie ra się na
za pro po no wa nych w 1980 r. kry te riach dia -
gno stycz nych Ha ni fi na i Raj ki[13]. Ato po we za -
pa le nie skóry po wsta je 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 na kła da ją cych
się na de fekt ba rie ry na skór ko wej[12,13]. Głów -
ną ce chą wy pry sku ato po we go jest na pa do -
wy świąd skóry pro wa dzą cy do po wsta nia
licz nych nadże rek i prze czo sów. Ob ja wy
cho ro bo we w prze bie gu ato po we go za pa le -
nia skóry za le żą od wie ku cho re go. W okre -
sie nie mow lę cym zmia ny skór ne lo ka li zu ją
się głów nie na bocz nych po wierzch niach po -
licz ków oraz w obrę bie skóry owło sio nej
gło wy. W okre sie, gdy dziec ko za czy na racz -

ko wać ko la na są szcze gól nie na ra żo 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[13]. Zmia ny skór ne w okre sie dzie ciń -
stwa obej mu ją głow nie po wierzch nie zgię -
cio we – do ły łok cio we i pod ko la no we,
po wierzch nie grzbie to we rąk i stóp oraz
kark, po licz ki i po wie ki. Ato po we za pa le nie
skóry w okre sie doj rze wa nia i u do ro słych
obej mu je zwy kle skórę po wiek, czo ła, skórę
wo kół ust, kar ku, szyi i gór nej czę ści klat ki
pier sio wej, do ły zgię cio we, obręcz bar ko wą
oraz grzbie to we po wierzch nie rąk[13]. Ob ja -
wy cho ro bo we naj czę ściej po ja wia ją się we
wcze snym dzie ciń stwie – 45% przy pad ków
AZS roz po czy na się w pierw szych 6 mie sią -
cach ży cia[12,13]. Skóra cho rych na AZS ule ga
zwięk szo nej ko lo ni za cji bak te ryj nej, głów nie
gron kow cem zło ci stym. Zgo dnie z za le ce -
nia mi Pol skie go To wa rzy stwa Cho rób Ato -
po wych wy ko ny wa ne 2-3 ra zy w ty go dniu
ką pie le w roz two rze pod chlo ry nu so du po -
mo gą zła go dzić sta ny za pal ne i za po bie gać
za ka że niom skóry, po przez ogra ni cza nie ko -
lo ni za cji bak te rii na skórze ato po wej[14]. Do -
da na do ką pie li 1/2 szklan ki pod chlo ry nu so -
du eli mi nu je świąd skóry[12]. 

Dra e los i wsp. prze pro wa dzi li ba da nie oce -
nia ją ce sku tecz ność że lu z kwa sem pod chlo ra -
wym i pod chlo ry nem so du w le cze niu wspo -
ma ga ją cym pa cjen tów z ła god nym oraz umiar -
ko wa nym ato po wym za pa le niem skóry[15]. Po
3 dniach sto so wa nia pre pa ra tu za ob ser wo wa -
no znacz ną re duk cję świą du. Po 14 dniach le -
cze nia ob ser wo wa no wi docz ną re duk cję zmian
skór nych w ska li BSA (Bo dy Sur fa ce Area). 

Roz twór nad tlen ków jest hy dro że lem
prze zna czo nym do le cze nia zmian zwią za -
nych z ato po wym za pa le niem skóry i wy pry -
skiem. Pre pa rat two rzy ba rie rę ochron ną
przed in wa zją fi zycz ną, che micz ną i mi kro -
bio lo gicz ną zmian ato po we go za pa le nia
skóry[16]. Mo że być sto so wa ny w każ dym
wie ku, zmniej sza stan za pal ny skóry i za czer -
wie nie nie oraz ła go dzi świąd. Sto so wa nie go
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na twa rzy, w oko li cy oczu i ust jest cał ko wi cie
bez piecz ne. Pre pa rat sto su je się 3 ra zy dzien -
nie. Po wchło nię ciu pre pa ra tu za le ca ne jest
na ło że nie emo lien tu. Ba da nia in-vi tro wy ka za -
ły, że pięt na sto mi nu to wa eks po zy cja na roz -
twór po nad tlen ko wy po wo du je 90% re duk -
cję wy dzie la nia hi sta mi ny przez ma sto cy ty[17].

Trą dzik

Trą dzik zwy czaj ny jest jed ną z naj czę st -
szych cho rób skóry. Etio lo gia scho rze nia jest
wie lo czyn ni ko wa, za li cza my do niej: nad pro -
duk cję ło ju i ło jo tok, zmia ny w skła dzie se -
bum, za bu rze nia ro go wa ce nia ujść jed no stek
wło so wo-ło jo wych, ko lo ni za cję gru czo łów
ło jo wych przez Pro pio ni bac te rium ac ne oraz
roz wój sta nu za pal ne go[18]. Obe cnie uwa ża
się, że za po wsta wa nie pro ce su za pal ne go
od po wia da ją dwa głów ne czyn ni ki: P. ac nes
oraz se bo cy ty i pro du ko wa ny przez nie
łój[19]. Głów nym ce lem te ra pii trą dzi ku jest
zła go dze nie ob ja wów lub ich usu nię cie oraz
za po bie ga nie ich na stęp stwom, bli zno wa ce -
niu i prze bar wie niom po za pal nym. Ku ra cja
wy ma ga sy ste ma tycz no ści, jest prze wle kła
i trwa za zwy czaj wie le lat. Po jej za prze sta niu
z re gu ły ob ser wu je my na wrót zmian trą dzi -
ko wych. Le cze nie trą dzi ku na le ży do sto so -
wać do je go po sta ci, stop nia na si le nia zmian
skór nych oraz roz mie szcze nia wy kwi tów[20].
Ti ra do prze pro wa dził ran do mi zo wa ne 12
ty go dnio we ba da nie z gru pą kon trol ną (pla -
ce bo) po rów nu ją ce le cze nie trą dzi ku za po -
mo cą nad tlen ku ben zo i lu oraz wod ne go roz -
two ru nad tlen ków (su per-oxi di zed so lu tion-
SOS)[21]. Bar dzo do brą od po wiedź uzy ska no
u 23% pa cjen tów le czo nych roz two rem
nad tlen ków i u 21% pa cjen tów le czo nych
nad tlen kiem ben zo i lu; do brą u 54% le czo -
nych roz two rem nad tlen ków i 50% le czo -
nych nad tlen kiem ben zo i lu. Pod chlo ry ny nie
po wo do wa ły żad nych efek tów ubocz nych,
pod czas gdy dla nad tlen ku ben zo i lu stwier -
dzo no pie cze nie, szczy pa nie, za czer wie nie -

nie, wy su sza nie oraz złu szcza nie na skór ka.
Nadmie nić na le ży, że pod chlo ry ny (Gra ma -
dermTM) mogą być wy ko rzy sty wa ne w le cze -
niu po sta ci grud ko wo-kro st ko wej trą dzi ku.
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dermatologia

Trą dzik zwy kły, zwa ny tak że trą dzi kiem po spo li tym (łac. ac ne vul ga ris)
jest jed nym z naj czę st szych scho rzeń dia gno zo wa nych w co dzien nej
prak ty ce der ma to lo gicz nej. Sza cu je się, że w Sta nach Zjed no czo nych
cho ro ba wy stę pu je u po nad 50 mi lio nów osób[1,2]. Ac ne vul ga ris do ty czy
głów nie lu dzi mło dych, ze szczy tem za cho ro wa nia mię dzy 14. a 17. r.ż.
u ko biet i 16. a 19. r.ż. u męż czyzn[3,4]. W ostat nich la tach ob ser wu je się
wzrost czę sto ści wy stę po wa nia te go scho rze nia tak że u osób do ro słych.
Mo że ono do ty czyć na wet 5% ko biet i 1% męż czyzn po 40. ro ku ży cia[2].

dr n. med. Anna Stańkowska
Pro Familia Poradnia Lekarska Wielospecjalistyczna w Katowicach

Preparaty złożone i wielowitaminowe
jako uzupełnienie miejscowej terapii
trądziku zwyczajnego

Etio pa to ge ne za

Trą dzik zwy kły jest scho rze niem ludz kich
jed no stek wło so wo-ło jo wych o zło żo nej
etio pa to ge ne zie. Wia do mo, że za roz wój
cho ro by od po wia da ją czte ry głów ne czyn ni -
ki: zwięk szo na pro duk cja ło ju i ło jo tok, hi per -
ke ra to za prze wo dów wy pro wa dza ją cych
i ujść gru czo łów ło jo wych, ko lo ni za cja gru -
czo łów ło jo wych przez bak te rię Cu ti bac te -
rium ac nes (po prze dnia na zwa Pro pio ni bac te -
rium ac nes) oraz roz wój re ak cji za pal nej[4-6].
Do kład na se kwen cja tych zda rzeń nie zo sta -
ła je szcze wy ja śnio na. Jed nak bar dzo licz ne
ba da nia prze pro wa dzo ne w cią gu ostat nich
lat po zwo li ły wy su nąć wnio sek, że pro ce sy
za pal ne i im mu no lo gicz ne po prze dza ją za bu -
rze nia ro go wa ce nia[4]. 

Cu ti bac te rium ac nes (C. ac nes) jest
Gram-do dat nią, ko men sa licz ną, bez tle no wą
bak te rią, by tu ją cą w obrę bie mie szków wło -
so wych[3]. Wy dzie la en zy my – li pa zy, hia lu -
ro ni da zy oraz pro te a zy, ak ty wu ją ce ko mór -
ki ukła du im mu no lo gicz ne go[7]. Pod wpły -
wem li pa zy do cho dzi do roz kła du
tri gli ce ry dów do wol nych kwa sów tłu szczo -
wych (free fat ty acids, FFA), które z ko lei na -
si la ją wy twa rza nie pep ty do wych an ty bio ty -
ków (an ti mi cro bial pep ti des, AMPs), przez co
przy czy nia ją się do roz wo ju od po wie dzi za -
pal nej[8]. Co wię cej, C. ac nes wy wo łu je
i pod trzy mu je re ak cję za pal ną mię dzy in ny -
mi po przez sty mu la cję wy dzie la nia czyn ni -
ków pro za pal nych – cy to kin, me ta lo pro te i -
naz czy ak ty wa cji re cep to rów TLR (Toll-li ke
re cep tors)[9].
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W etio pa to ge ne zie trą dzi ku po spo li te go
od gry wa ją ro lę za rów no czyn ni ki ge ne tycz -
ne, jak i śro do wi sko we. Nie jest zna ny do -
kład ny mo del dzie dzi cze nia, naj praw do po -
dob niej wie le ge nów jest od po wie dzial nych
za wy stę po wa nie tej jed no st ki der ma to lo -
gicz nej[10].  U cho rych z ac ne vul ga ris wy ka za -
no nade kspre sję po nad 200 ge nów, w tym
ge nów ko du ją cych me ta lo pro te i na zy 1 i 4,
in ter leu ki nę 8, ludz ką �-de fen sy nę 4, gran -
zym B oraz re cep to ry TLR-2. Co wię cej, za -
ob ser wo wa no cięż szy prze bieg scho rze nia
u pa cjen tów, których ro dzi ce w podob nym
wie ku mie li trą dzik[3,11]. 

Do czyn ni ków mo gą cych za o strzać
zmia ny cho ro bo we za li cza my mię dzy in ny -
mi: okres przedmie siącz ko wy (60-70% ko -
biet), wa run ki so cjo e ko no micz ne, na ra że nie
na stres, die tę, za bu rze nia snu, pa le nie pa -
pie ro sów czy eks po zy cję na pro mie nio wa nie
ultra fio le to we. Po nad to nie pra wi dło wa pie lę -
gna cja skóry z nadmier nym my ciem, sto so wa -
ne ko sme ty ki, le ki (ste ro i dy ana bo licz ne, gli ko -
kor ty ko ste ro i dy, bar bi tu ra ny, nie które le ki
prze ciw pa dacz ko we, le ki prze ciw de pre syj ne,
wi ta mi na B12) czy ko rzy sta nie z ba se nów z wo -
dą chlo ro wa ną tak że mo gą na si lać ob ja wy[4,10-12]. 

Obraz kli nicz ny i lo ka li za cja 
zmian cho ro bo wych

Trą dzik zwy kły jest prze wle kłą der ma to -
zą za pal ną zaj mu ją cą oko li ce ło jo to ko we.
Zmia ny cho ro bo we naj czę ściej wy stę pu ją na
twa rzy – czo ło, nos, bro da (tzw. stre fa T),
na stęp nie na ple cach, z ko lei naj rza dziej na
klat ce pier sio wej. Mo gą tak że obej mo wać
skórę koń czyn, zwła szcza ra mion, a tak że
po ślad ki[3,4]. Tym cza sem u osób do ro słych
wy kwi ty zlo ka li zo wa ne są głów nie w 1/3 dol -
nej czę ści twa rzy, ze szcze gól nym uwzglę -
dnie niem li nii żu chwy, bro dy, szyi oraz gór -
nej czę ści tu ło wia i ple ców (tzw. stre fa U) [13].

Ac ne vul ga ris cha rak te ry zu je się róż no -
rod nym obra zem kli nicz nym. Zmia ny cho ro -

bo we roz po czy na ją się od po wsta nia tzw.
mi kro za skór ni ka w obrę bie jed no st ki wło so -
wo-ło jo wej, który z ko lei mo że ule gać prze -
kształ ce niom do po sta ci za skór ni ka, grud ki,
a na stęp nie kro sty. W cięż szych po sta ciach
cho ro by mo gą two rzyć się tor bie le, na cie ki
gu zo wa te, a w nie których przy pad kach do -
cho dzi do po wsta wa nia szpe cą cych blizn
i prze bar wień po za pal nych[14].

Wy róż nia się na stę pu ją ce po sta ci trą dzi ku
zwy kłe go[4]:
• za skór ni ko wy (ac ne co me do ni ca),
• grud ko wo-kro st ko wy (ac ne pa pu lo-

-pu stu lo sa),
• ro po wi czy (ac ne ph leg mo no sa, ac ne no -

du lo-cy sti ca, a tak że ac ne con glo ba ta),
• bli znow co wy (ac ne ke lo i dea).

Rza dziej wy stę pu ją: trą dzik pio ru nu ją cy
(ac ne ful mi nans), a tak że trą dzik z wy dra pa nia
(ac ne exco rièe).

Le cze nie

Ce lem le cze nia trą dzi ku po spo li te go jest
li kwi da cja lub zła go dze nie ob ja wów cho ro -
bo wych, a tak że za po bie ga nie pro ce so wi
bli zno wa ce nia[4]. Te ra pia wy ma ga in dy wi du -
al ne go podej ścia do pa cjen ta, z uwzglę dnie -
niem wie ku, płci, obra zu kli nicz ne go, stop nia
na si le nia zmian skór nych, cho rób współ i st -
nie ją cych, a tak że wcze śniej sze go le cze -
nia[2,14]. Bar dzo waż na jest od po wie dnia ko -
mu ni ka cja z pa cjen tem, wy ja śnie nie isto ty
scho rze nia, je go przy czyn i omówie nie
czyn ni ków mo gą cych za o strzać prze bieg, co
bez wąt pie nia po pra wi współ pra cę oraz sto -
so wa nie się cho re go do za le ceń le kar -
skich[15]. Oko ło 60% pa cjen tów z ac ne vul ga -
ris nie wy ma ga le cze nia ogól ne go, a je dy nie
te ra pii pre pa ra ta mi do sto so wa nia miej sco -
we go na skórę[4]. W le cze niu ze wnę trz nym
sto su je się przede wszy st kim: re ti no i dy, an -
ty bio ty ki, nad tle nek ben zo i lu oraz kwas aze -
la i no wy.
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Re ti no i dy miej sco we

Re ti no i dy są to syn te tycz ne po chod ne
wi ta mi ny A. W le cze niu trą dzi ku po spo li te go
wy ko rzy sty wa ne są re ti no i dy na le żą ce do
I ge ne ra cji (tre ty no i na, izo tre ty no i na, re ti nal -
de hyd) oraz III ge ne ra cji (ta za ro ten i ada pa -
len). Me cha nizm dzia ła nia tych le ków zwią -
za ny jest z ich po wi no wac twem do re cep to -
rów ją dro wych RAR i RXR. Pre pa ra ty te
wy ka zu ją sil ne dzia ła nie ke ra to li tycz ne i prze -
ciw za skór ni ko we, do dat ko wo nor ma li zu ją
ke ra ty ni za cję i uła twia ją ewa ku a cję ło ju. Ma ją
tak że wła ści wo ści prze ciw za pal ne (tre ty no i -
na, ada pa len). Co wię cej, zwięk sza ją pe ne -
tra cję in nych le ków sto so wa nych w te ra pii
trą dzi ku (np. nad tle nek ben zo i lu czy an ty bio -
ty ki sto so wa ne miej sco wo). Zgo dnie z za le -
ce nia mi Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo -
gicz ne go, re ti no i dy miej sco we sto su je się na
ca ły ob szar za ję ty pro ce sem cho ro bo wym,
raz dzien nie (za zwy czaj wie czo rem), ze
wzglę du na moż li wą fo to na dw raż li wość.
Dzia ła nie to umoż li wia ewa ku a cję mi kro za -
skór ni ków i za po bie ga dal sze mu roz wo jo wi
wy kwi tów cho ro bo wych. Do dzia łań nie po -
żą da nych sto so wa nej te ra pii na le ży przede
wszy st kim ro-der ma ti tis, czy li podraż nie nie
skóry cha rak te ry zu ją ce się wy stę po wa niem
ru mie nia, pie cze nia, świą du, złu szcza niem
i su cho ścią skóry, a tak że nadwraż li wo ścią na
pro mie nio wa nie sło necz ne. Do rza dziej wy -
stę pu ją cych skut ków ubocz nych na le żą: za -
bu rze nia pig men ta cji (hi po- lub hi per pig men -
ta cja), a tak że wy prysk kon tak to wy[3,4].

Nad tle nek ben zo i lu

Nad tle nek ben zo i lu (BPO) ma wła ści wo -
ści prze ciw bak te ryj ne, ke ra to li tycz ne, prze -
ciw za skór ni ko we, a tak że prze ciw za pal ne.
Na sku tek je go roz kła du do cho dzi do uwol -
nie nia tle nu ja ko pro duk tu ubocz ne go, co ha -
mu je roz wój bez tle no wych bak te rii C. ac nes.
Mo że być sto so wa ny w mo no te ra pii, w le -

cze niu sko ja rzo nym (z klin da my cy ną lub ada -
pa le nem) al bo w le cze niu na prze mien nym.
Je go za le tą jest brak po wsta wa nia le ko o por -
no ści, po mi mo dłu go trwa łej te ra pii. Na le ży
pa mię tać o je go sil nych wła ści wo ściach draż -
nią cych, a tak że zdol no ści do odbar wia nia
tka nin czy wło sów. BPO jest do stęp ny
w Pol sce w stę że niach 4-10% w po sta ci kre -
mów, że li i roz two rów do apli ka cji 1-2 ra zy
dzien nie[3,4,14].

An ty bio ty ki

Zgo dnie z za le ce nia mi Pol skie go To wa -
rzy stwa Der ma to lo gicz ne go naj czę ściej re -
ko men do wa ny mi an ty bio ty ka mi do sto so -
wa nia miej sco we go w te ra pii ac ne vul ga ris są
klin da my cy na, ery tro my cy na i cy klicz ny wę -
glan ery tro my cy ny. Z ko lei de tre o my cy na,
ne o my cy na, oksy ter ra cy na czy te tra cy kli na
nie są za le ca ne[4].

Klin da my cy na jest an ty bio ty kiem z gru py
lin ko za mi dów, pół syn te tycz ną flu o ro po -
chod ną lin ko my cy ny. Ma wła ści wo ści bak te -
rio sta tycz ne, a w wy so kich stę że niach bak te -
rio bój cze[2,3,16]. Me cha nizm jej dzia ła nia po le -
ga na łą cze niu się z pod jed no st ką
50S ry bo so mu i ha mo wa niu syn te zy bia -
łek[2,10]. Spek trum ak tyw no ści obej mu je bak -
te rie Gram-do dat nie, w tym C. ac nes, a tak -
że bez tle no we bak te rie Gram-ujem ne. Pre -
pa ra ty klin da my cy ny sto so wa ne miej sco wo
w le cze niu ac ne vul ga ris w po sta ci pły nu,
emul sji czy że lu, za le ca ne są u dzie ci po wy -
żej 12 ro ku ży cia oraz u osób do ro słych dwa
ra zy na do bę (ra no i wie czo rem) al bo raz na
do bę w po łą cze niu z in nym pre pa ra tem –
nad tlen kiem ben zo i lu czy re ti no i da mi[2,3].
Pre pa rat w po sta ci że lu do stęp ny w bu tel ce
z po mp ką (spray), uła twia le cze nie zmian
w obrę bie skóry owło sio nej gło wy oraz ob -
sza rów bar dziej roz le głych, zlo ka li zo wa nych
np. na klat ce pier sio wej czy ple cach. Ta ki
spo sób na kła da nia le ku jest szyb szy i wy go -
dniej szy dla pa cjen ta, ale tak że bar dziej hi gie -
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nicz ny, ze wzglę du na bez do ty ko wą apli ka -
cję[2,16,17]. Pre pa ra ty miej sco we klin da my cy ny
są do brze to le ro wa ne, a ob ja wy ubocz ne
ob ser wu je się rzad ko. U nie których pa cjen -
tów mo że wy stą pić podraż nie nie i świąd
skóry, prze su sze nie lub prze tłu szcze nie
skóry, wy prysk kon tak to wy czy za pa le nie
mie szków wło so wych[2,3,18].

Ery tro my cy na jest an ty bio ty kiem z gru py
ma kro li dów, ma ją cym wła ści wo ści bak te rio sta -
tycz ne. Me cha nizm jej dzia ła nia po le ga na ha -
mo wa niu syn te zy bia łek na sku tek wią za nia
z pod jed no st ką 50S ry bo so mu. Wy ka zu je ak -
tyw ność przede wszy st kim prze ciw ko bak te -
riom Gram-do dat nim, w tym C. ac nes, a tak że
nie którym bak te riom Gram-ujem nym[3,10,18].

Cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny jest po -
chod ną ery tro my cy ny po sia da ją cą lep sze
wła ści wo ści far ma ko ki ne tycz ne. Wy ka zu je
dwu- lub trzy krot nie sil niej sze dzia ła nie niż
ery tro my cy na. Co wię cej, ma trzy krot nie
dłuż szy okres pół tr wa nia, mniej sze mi ni mal -
ne stę że nie ha mu ją ce. Do dat ko wo cha rak te -
ry zu je się wy ższą ak tyw no ścią w śro do wi sku
kwa śnym[4,18,19]. 

Miej sco we pre pa ra ty ery tro my cy ny,
a tak że cy klicz ne go wę gla nu ery tro my cy ny są
do brze to le ro wa ne przez pa cjen tów. Ob ja -
wy ubocz ne ob ser wo wa ne są rzad ko, pod
po sta cią ru mie nia, świą du, nadmier ne go
prze su sze nia i złu szcza nia na skór ka czy też
podraż nie nia skóry w miej scu apli ka cji le -
ku[3,18]. W Pol sce do stęp ne są pre pa ra ty ery -
tro my cy ny  w po sta ci ma ści i roz two ru 2-4%
oraz cy klicz ne go wę gla nu ery tro my cy ny
w po sta ci 2,5% że lu i roz two ru do sto so wa -
nia miej sco we go na skórę. W pre pa ra tach
zło żo nych 2% ery tro my cy na wy stę pu je
w po łą cze niu z 0,05% izo tre ty no i ną, z ko lei
4% ery tro my cy na w po łą cze niu z 0,025%
tre ty no i ną czy z 1,2% octa nem cyn ku[4,18].

Po za sto so wa niu pre pa ra tów an ty bio ty -
ko wych wi docz ne jest szyb kie ustę po wa nie
gru dek i krost, dla te go wska za ne są w le cze -
niu po sta ci za skór ni ko wo-grud ko wo-kro st -

ko wej trą dzi ku, bez obe cno ści cyst i prze tok.
Po wo du ją ogra ni cze nie miej sco we go sta nu
za pal ne go, ha mu ją che mo ta ksję neu tro fi lów,
zmniej sza ją pro duk cję cy to kin oraz funk cje
ma kro fa gów. Co wię cej, re du ku ją licz bę 
C. ac nes w obrę bie gru czo łów ło jo wych, co
z ko lei ma wpływ na zmniej sze nie ak tyw no -
ści li paz bak te ryj nych[4].

Ze wzglę du na prze wle kły cha rak ter ac -
ne vul ga ris, do brą to le ran cję le cze nia, a tak że
rzad kie wy stę po wa nie skut ków ubocz nych,
miej sco we pre pa ra ty an ty bio ty ko we są chęt -
nie, dłu go trwa le i czę sto sto so wa ne przez
cho rych. Po stę po wa nie ta kie przy czy nia się
do roz wo ju an ty bio ty ko o por no ści, co skut -
ku je zmniej sze niem od po wie dzi kli nicz nej na
sto so wa ne le cze nie, wy dłu ża czas trwa nia
te ra pii, a na wet przy czy nia się do na wro tu
cho ro by[18]. Zgo dnie z za le ce nia mi Pol skie go
To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go, w ce lu
unik nię cia roz wo ju an ty bio ty ko o por no ści,
nie za le ca się sto so wa nia an ty bio ty ków miej -
sco wych  w mo no te ra pii, za rów no w fa zie
ak tyw ne go le cze nia, jak i w le cze niu pod trzy -
mu ją cym, a tak że w po łą cze niu z an ty bio ty -
ka mi do u st ny mi, szcze gól nie o róż nym me -
cha ni zmie dzia ła nia. Czas trwa nia te ra pii nie
po wi nien trwać dłu żej niż 12 ty go dni, a ich
apli ka cję na le ży prze rwać w przy pad ku ustą -
pie nia zmian za pal nych. Ak tu al nie za le ca ne
jest sto so wa nie te ra pii an ty bio ty ko wej
w sko ja rze niu (lub na prze mien nie) z pre pa -
ra ta mi miej sco wy mi – nad tlen kiem ben zo i lu,
re ti no i da mi czy pre pa ra ta mi cyn ku. Ko rzy st -
ne jest sto so wa nie te ra pii na prze mien nej
z za sto so wa niem miej sco we go an ty bio ty ku
dwa ra zy na do bę (ra no i wie czo rem) oraz
nad tlen ku ben zo i lu czy re ti no i du (na noc).
Po stę po wa nie we dług ta kie go sche ma tu
ogra ni cza wy stę po wa nie le ko o por no ści,
a tak że zwięk sza to le ran cję le cze nia, do dat -
ko wo skra ca jąc czas trwa nia te ra pii. Ko lej ną
za le tą ku ra cji na prze mien nej jest jej in dy wi -
du a li za cja, czy li moż li wość do sto so wa nia
daw ko wa nia po szcze gól nych skła dni ków do
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po trzeb skóry da ne go pa cjen ta. Z ko lei
w przy pad ku sto so wa nia pre pa ra tów zło żo -
nych wy stę pu ją one w kon kret nym stę że niu,
co mo że oka zać się zbyt sil ne, po wo du jąc
podraż nie nia skóry, al bo zbyt sła be, nie da jąc
ocze ki wa ne go efek tu te ra peu tycz ne go[3,4,18,19].

W ta be li I przed sta wio no za re je stro wa ne
i do stęp ne w Pol sce łą czo ne pre pa ra ty prze -
ciw trą dzi ko we do sto so wa nia miej sco we go,
zgo dnie z wy tycz ny mi Pol skie go To wa rzy -
stwa Der ma to lo gicz ne go[4]. Ce lo wość wpro -
wa dze nia pre pa ra tów łą czo nych wy ni ka mię -
dzy in ny mi z sy ner gi stycz ne go dzia ła nia po -
szcze gól nych skła dni ków, co bez wąt pie nia
zwięk sza sku tecz ność le cze nia, a po nad to
moż li wa jest lep sza współ pra ca ze stro ny pa -
cjen ta. Ku ra cja pre pa ra ta mi zło żo ny mi jest
wy god na dla cho re go i obar czo na nie licz ny -
mi, prze mi ja ją cy mi dzia ła nia mi nie po żą da ny -
mi. Zgo dnie z za le ce nia mi wy so ką sku tecz -
ność za pew nia apli ka cja tych pre pa ra tów raz
dzien nie[4,19].

W ce lu ogra ni cze nia ry zy ka wy stą pie nia
le ko o por no ści za le ca się tak że sto so wa nie
te ra pii na prze mien nej, która po le ga na ro bie -
niu kil ku dnio wych prze rw w apli ka cji na
skórę miej sco wych an ty bio ty ków, pod czas
których sto su je się re ti no i dy al bo nad tle nek
ben zo i lu[19].

Kwas aze la i no wy

Kwas aze la i no wy jest le kiem ma ją cym
dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne (wo bec C. ac -
nes, a tak że S. epi der mi dis), prze ciw za pal ne,
prze ciw ło jo to ko we (ogra ni cza kon wer sję te -
sto ste ro nu do di hy dro te sto ste ro nu na sku tek
ha mo wa nia 5�-re duk ta zy), odbar wia ją ce,
a tak że sła bo ke ra to li tycz ne. Od lat za li cza ny
jest do kla sycz nych le ków sto so wa nych w te -
ra pii ła god ne go i umiar ko wa ne go trą dzi ku
grud ko wo-kro st ko we go. Nie wąt pli wą za le tą
pre pa ra tu jest to, że nie wy wo łu je zja wi ska
an ty bio ty ko o por no ści, dla te go mo że być
sto so wa ny w mo no te ra pii. Pre pa ra ty za wie -

ra ją ce kwas aze la i no wy ce chu ją się do brą to -
le ran cją, a z uwa gi na ni ski po ten cjał draż nią -
cy czę sto są sto so wa ne u pa cjen tów ze skórą
su chą, wraż li wą i ato po wą lub w trą dzi ku
u osób do ro słych. Co wię cej, ze wzglę du na
dzia ła nie odbar wia ją ce na sku tek ha mo wa nia
me la no ge ne zy, zna la zły za sto so wa nie w te -
ra pii prze bar wień po za pal nych. Kwas aze la i -
no wy do stęp ny jest w po sta ci kre mów i że li
w stę że niu 15-20%. Apli ku je się go na skórę
2 ra zy dzien nie (ra no i wie czo rem)[3,4,9].

U pa cjen tów z ac ne vul ga ris o na si le niu
umiar ko wa nym i cięż kim wska za ne jest włą -
cze nie le cze nia ogól ne go. Te go ty pu te ra pię
moż na tak że za sto so wać w sy tu a cji mniej -
sze go na si le nia zmian, kie dy cho ro bie to wa -
rzy szy istot ne ob ni że nie ja ko ści ży cia pa cjen -
ta, a tak że w przy pad kach kie dy wy kwi ty
ustę pu ją z po zo sta wie niem blizn, bli znow -
ców czy prze bar wień po za pal nych. W le cze -
niu ogól nym zna la zły za sto so wa nie re ti no i dy,
an ty bio ty ki i le ki hor mo nal ne[4].

Die ta i su ple men ta cja

Ro la die ty w etio pa to ge ne zie trą dzi ku
zwy kłe go jest te ma tem sze ro ko dys ku to wa -
nym w pi śmien nic twie, jed nak wy ni ki ba dań
czę sto nie są spój ne. Jak do tąd, nie zo sta ły
opra co wa ne jed no znacz ne za le ce nia die te -
tycz ne dla pa cjen tów.

W in du ko wa niu oraz na si le niu zmian
skór nych w prze bie gu ac ne vul ga ris mo że
mieć zna cze nie sto so wa nie tzw. die ty za cho -
dniej, cha rak te ry zu ją cej się zwięk szo ną za -
war to ścią wę glo wo da nów o wy so kim in de -
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nadtlenek benzoilu 5% + klindamycyna 1%

nadtlenek benzoilu 2,5% + adapalen 0,1%

erytromycyna 4% + octan cynku 1,2%

izotretynoina 0,05% + erytromycyna 2%

tretynoina 0,025% + erytromycyna 4%

Tab. 1. Dostępne w Polsce miejscowe łączone
preparaty przeciwtrądzikowe[4].



ksie gli ke micz nym, pro duk tów mlecz nych,
orze chów i cze ko la dy, a ubo giej z ko lei
w wie lo nie na sy co ne kwa sy tłu szczo we[6]. 

Co raz wię cej jest do wo dów na to, że
sto su nek do star cza nych w die cie wie lo nie na -
sy co nych kwa sów tłu szczo wych ome ga-6 do
ome ga-3 peł ni waż ną ro lę  w mo du lo wa niu
re ak cji za pal nej. Kwa sy ome ga-6, wy ka zu ją ce
dzia ła nie pro za pal ne, zwięk sza ją ry zy ko wy -
stę po wa nia zmian trą dzi ko wych. Z ko lei,
kwa sy tłu szczo we ome ga-3 ma ją ce wła ści -
wo ści prze ciw za pal ne, po zy tyw nie wpły wa ją
na stan skóry[20]. Wy ka za no, że oso by z trą -
dzi kiem zwy kłym sto su ją ce die tę bo ga tą
w ry by i owo ce mo rza mia ły mniej szą licz bę
za skór ni ków, gru dek, krost, cyst, a tak że sto -
pień prze tłu szcza nia skóry. Od dzia ły wa nie
ole ju ry bie go na zmniej sze nie sta nu za pal ne -
go po le ga na ha mo wa niu przez za war ty
w nim kwas ei ko za pen ta e no wy (ei co sa pen -
ta e no ic acid – EPA) kon wer sji kwa su ara chi -
do no we go do leu ko trie nu B4, który ma wła -
ści wo ści pro za pal ne i na si la pro duk cję ło ju.
Podob ne dzia ła nie jak EPA za war ty w ole ju
ry bim, ma kwas �-li no le no wy z ole ju
z ogórecz ni ka (�-li no le nic acid – GLA)[6].
Źródłem po kar mo wych kwa sów EPA i DHA
(kwa su do ko za he ksa e no we go) są ry by mor -
skie (ma kre la, ło soś, dorsz), a tak że tran.
Z ko lei kwas  �-li po no wy (ALA) wy stę pu je
mię dzy in ny mi w na sio nach szał wii hi szpań -
skiej (na sio na Chia), na sio nach lnu, orze -
chach wło skich czy ole jach ro ślin nych (oli wa
z oli wek, olej rze pa ko wy)[6,21].

Na uwa gę za słu gę fakt, że nie do bór wie -
lo nie na sy co nych kwa sów tłu szczo wych mo -
że mieć wpływ na za gę szcze nie ło ju, efek -
tem cze go jest za czo po wa nie gru czo łów ło -
jo wych, co przy czy nia się po śre dnio do
nadmier ne go ro go wa ce nia i po wsta wa nia
za skór ni ków[6].

Spo ży wa nie po kar mów o wy so kim in de -
ksie gli ke micz nym po wo du je wzrost stę że nia
in su li ny i wy dzie la nie hor mo nu wzro stu,
w wy ni ku cze go do cho dzi do nad pro duk cji

in su li no po dob ne go czyn ni ka wzro stu-1
(IGF-1, in su lin-li ke growth fac tor-1)[6]. Stwier -
dzo no, że u ko biet cho ru ją cych na trą dzik
zwy kły stę że nie IGF-1 ko re lu je z na si le niem
zmian[4]. IGF-1 sty mu lu je wzrost, róż ni co wa -
nie oraz re ge ne ra cję ko mórek, a zwła szcza
tkan ki łącz nej[6]. Co wię cej, wy ka za no, że
mle ko (bę dą ce pro duk tem in su li no tro po -
wym, ma ją cym wy so ki in deks gli ke micz ny)
zwięk sza stę że nie wol ne go IGF-1 oraz pro -
por cję IGF-1/IG FBP-3 (IG FBP-3, in su lin-li ke
growth fac tor bin ding pro te in-3, biał ko wią żą -
ce in su li no po dob ny czyn nik wzro stu-3). Hi -
per in su li ne mia spo wo do wa na sto so wa niem
die ty wy so ko gli ke micz nej zmniej sza stę że nie
IG FBP-3, a tym sa mym zwięk sza bio do stęp -
ność IGF-1[20,22,23]. Hi per in su li ne mia i zwięk -
szo ne wy twa rza nie IGF-1 na si la ją li po ge ne zę,
roz rost se bo cy tów, po bu dza ją wy dzie la nie ło -
ju, a tak że sty mu lu ją pro duk cję an dro ge nów,
które, jak wia do mo, rów nież od gry wa ją ro lę
w etio pa to ge ne zie trą dzi ku zwy kłe go[6,22]. 

W oso czu pa cjen tów z ac ne vul ga ris
stwier dzo no niż sze stę że nia wi ta min
A i E w po rów na niu z gru pą kon trol ną[24].
Z ko lei Lim i wsp. wy ka za li, że u cho rych z trą -
dzi kiem zwy kłym czę ściej ob ser wu je się nie -
do bór wi ta mi ny D. Co wię cej, wy kry to za leż -
ność mię dzy stę że niem 25(OH)D a stop niem
na si le nia zmian cho ro bo wych, szcze gól nie
wy stę po wa niem wy kwi tów za pal nych. Au to -
rzy uzy ska li po pra wę sta nu kli nicz ne go u pa -
cjen tów po co dzien nej su ple men ta cji wi ta -
mi ny D w daw ce 1000 IU[25]. Przede wszy st -
kim wi ta mi na D jest od po wie dzial na za
pra wi dło we funk cjo no wa nie ukła du ko st ne -
go, ale ma wpływ tak że na skórę po przez
zmniej sza nie pro duk cji ło ju. Po nad to ha mu je
roz rost C. ac nes, co mo że być wy ko rzy sta ne
w te ra pii[26].

W in nym ba da niu po rów na no stę że nie
cyn ku w su ro wi cy osób z trą dzi kiem po spo -
li tym i zdro wą gru pą kon trol ną. U cho rych
z ac ne vul ga ris stę że nie te go pier wia st ka śla -
do we go oka za ło się niż sze, jed nak nie by ła to
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róż ni ca istot na sta ty stycz nie. Mi mo to stwier -
dzo no, iż ist nie je za leż ność mię dzy stę że -
niem te go mi kro e le men tu a stop niem za-
awan so wa nia zmian skór nych. Stę że nie cyn -
ku by ło istot nie ob ni żo ne wśród pa cjen tów
z umiar ko wa nym do cięż kie go trą dzi ku[27].
Cynk jest jed nym z naj waż niej szych pier wia -
st ków śla do wych w orga ni zmie czło wie ka,
od gry wa ją cym ro lę w wie lu pro ce sach bio lo -
gicz nych. Bie rze udział w me ta bo li zmie kwa -
sów nu kle i no wych, w bio syn te zie bia łek,
DNA i RNA. Peł ni ro lę w eks pre sji ge nów,
wpły wa na struk tu rę i funk cje błon ko mór ko -
wych. Je go obe cność jest nie zbęd na w pro -
ce sie podzia łów ko mór ko wych, a tak że
w róż ni co wa niu po wsta ją cych ko mórek. Jest
po trzeb ny w utrzy ma niu od po wie dnie go
stę że nia wi ta mi ny A w oso czu, dba  o pra wi -
dło we funk cjo no wa nie skóry i błon ślu zo -
wych. Wpły wa na układ im mu no lo gicz ny,
od gry wa ro lę w pro ce sach od por no ścio -
wych. Ucze st ni czy w ho me o sta zie, bie rze
udział w pro ce sie apop to zy czy sta rze niu
orga ni zmu. Ma dzia ła nie prze ciw u tle nia ją ce
i ha mu je utle nia nie nie na sy co nych kwa sów
tłu szczo wych. Po nad to peł ni ro lę w utrzy -
ma niu rów no wa gi jo no wej pier wia st ków śla -
do wych w orga ni zmie: ma gne zu, mie dzi,
man ga nu czy se le nu[28,29]. Co wię cej,
udowodniono, że cynk wy ka zu je dzia ła nie
bak te rio sta tycz ne  w sto sun ku do C. ac nes,
ze wzglę du na ha mo wa nie che mo ta ksji
i zmniej sze nie pro duk cji czyn ni ka mar twi cy
no wo two rów-� (TNF-�)[17,26]. Do u st ne pre -
pa ra ty cyn ku dzia ła ją wspo ma ga ją co w le cze -
niu zmian skór nych w prze bie gu ac ne vul ga -
ris. Jed nak je go wy so kie daw ki mo gą ob ni żać
stę że nie mie dzi w orga ni zmie, co z ko lei mo -
że być wska za niem do włą cze nia su ple men -
ta cji te go pier wia st ka[17].

U pa cjen tów z trą dzi kiem po spo li tym
wy kry to rów nież ob ni żo ne stę że nie se le nu.
Mi chaëls son i wsp. wy ka za li, że sto so wa nie
se le nu i wi ta mi ny B12 w daw ce 400 ug i 20
mg od po wie dnio przez okres 12 ty go dni

wpły wa ko rzy st nie na stan skóry, szcze gól nie
u cho rych z wyj ścio wo ni skim stę że niem se -
le no za leż nej pe ro ksy da zy glu ta tio no wej[30].
Se len jest skła dni kiem wie lu bia łek en zy ma -
tycz nych, z te go po wo du wcho dzi w skład
róż nych szla ków bio che micz nych. Sta no wi
cen trum ak tyw ne dla re ak cji utle nia nia i re -
duk cji (re doks), ma zdol ność roz kła da nia
nad tlen ku wo do ru, nad tlen ków li pi do wych,
a tak że fo sfo li pi do wych  i prze kształ ca nia ich
do pro duk tów nie szko dli wych, ta kich jak wo -
da i al ko ho le. Nie do bór te go mi kro e le men tu
mo że po wo do wać za bu rze nia w funk cjo no -
wa niu ukła du im mu no lo gicz ne go, za rów no
od po wie dzi hu mo ral nej, jak i ko mór ko wej[31].

Wi ta mi na C, czy li kwas L-askor bi no wy,
jest naj bar dziej zna nym an ty o ksy dan tem.
Wy stę pu je na tu ral nie w skórze, jed nak pod
wpły wem pro mie nio wa nia ultra fio le to we go,
dy mu pa pie ro so we go czy za nie czy szczeń
po wie trza jest szyb ko roz kła da na. Peł ni bar -
dzo waż ne funk cje w me ta bo li zmie skóry.
Bie rze udział w syn te zie ko la ge nu, od gry wa
ro lę  w pro ce sie doj rze wa nia i re ge ne ra cji
tkan ki łącz nej, zwięk sza gę stość skóry wła ści -
wej, a tak że po pra wia jej ela stycz ność. Do -
dat ko wo ha mu je ak tyw ność MMP-1, en zy -
mu z kla sy me ta lo pro te i naz, roz kła da ją cych
ko la gen i ela sty nę, czy li bia łek od po wia da ją -
cych za ję dr ność skóry[20]. Ko rzy st nie wpły wa
na li kwi da cję prze bar wień skóry, po nad to
po pra wia jej sprę ży stość i uwo dnie nie[26].
Od gry wa też ro lę w pro ce sie go je nia ran czy
opa rzeń sło necz nych[20]. Kwas L-askor bi no wy
jest wy so ce ak tyw ną bio lo gicz nie czą stecz ką,
peł nią cą wie le in nych funk cji, mię dzy in ny mi:
bie rze udział w syn te zie hor mo nów i trans -
mi te rów  (np. no ra dre na li na), zwięk sza przy -
swa ja nie że la za nie he mo we go oraz wap nia,
od gry wa ro lę w bio syn te zie kar ni ty ny[32]. 

Wy ka za no, że su ple men ty die ty, za wie -
ra ją ce w swo im skła dzie sub stan cje ta kie jak:
cynk, miedź, kwas fo lio wy, nia cy nę, a tak że
wi ta mi nę B6 mo gą zmniej szać na si le nie
zmian za pal nych w prze bie gu ac ne vul ga ris[17]. 
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Wi ta mi na PP (nia cy na, wi ta mi na B3)
w pre pa ra tach far ma ceu tycz nych mo że tak że
wy stę po wać pod na zwą kwa su ni ko ty no we -
go czy ni ko ty na mi du. Od gry wa istot ną ro lę
w te ra pii trą dzi ku po spo li te go po przez
zmniej sza nie wy dzie la nia ło ju. Do dat ko wo
ma wła ści wo ści prze ciw za pal ne i złu szcza ją -
ce – podob nie jak wi ta mi na D mo że ha mo -
wać roz wój C. ac nes[26].

Lak to fe ry na jest gli ko pro te i ną po raz
pierw szy wy kry tą w mle ku ko biet. Jest
podob na do trans fe ry ny i wią że że la zo
z 250-krot nie więk szym od niej po wi no wac -
twem. Wy stę pu je przede wszy st kim w swo -
i stych ziar nach neu tro fi lów, jak rów nież
w oso czu, śli nie, łzach, na sie niu czy róż nych
wy dzie li nach ślu zo wo-su ro wi czych. Wy ka -
zu je dzia ła nie bak te rio sta tycz ne, na sku tek
wią za nia jo nów Fe3+, nie zbęd nych do ży cia
bak te rii. Po nad to dzia ła bak te rio bój czo na
nie które bak te rie, a do dat ko wo, ze wzglę du
na swo je wła ści wo ści, ha mu je wzrost pew -
nych grzy bów[33]. Mu el ler i wsp. wy ka za li, że
do u st na su ple men ta cja lak to fe ry ny u pa cjen -
tów z ła god nym do umiar ko wa ne go trą dzi ku
jest do brze to le ro wa na i mo że przy czy nić się
do po pra wy sta nu kli nicz ne go[34]. Z ko lei
w in nym ba da niu po twier dzo no, że sto so wa -
nie lak to fe ry ny, wi ta mi ny E i cyn ku re du ku je
licz bę zmian cho ro bo wych w trą dzi ku o na si -
le niu od ła god ne go do umiar ko wa ne go[35].

Stwier dzo no, że pi cie zie lo nej her ba ty
mo że przy czy nić się do po pra wy sta nu miej -
sco we go u pa cjen tów z ac ne vul ga ris. W zie -
lo nej her ba cie wy stę pu je ga lu san epi gal lo ka -
te chi ny, po li fe nol, który ma dzia ła nie prze -
ciw za pal ne[6]. Co wię cej, in ne pre pa ra ty
po cho dze nia ro ślin ne go, jak na przy kład wy -
ciąg z fioł ka trój barw ne go (Vio la tri co lor) czy
mni szka le kar skie go (Ta ra xa cum offi ci na le)
mo gą wspo ma gać pro ces le cze nia[17]. W pi -
śmien nic twie zwra ca się tak że uwa gę na ko -
rzy st ne dzia ła nie fla wo no i dów wy stę pu ją -
cych w po krzy wie, skrzy pie po lnym i brat -
kach na syn te zę ko la ge nu, zmniej sze nie

wy dzie la nia ło ju, a tak że sta nu za pal ne go[6].
Z ko lei re swe ra trol znaj du ją cy się w skór ce
czer wo nych wi no gron, czer wo nym wi nie,
mor wie czy orze szkach ziem nych mo że być
ko lej ną obie cu ją cą te ra pią prze ciw u tle nia ją cą
dla pa cjen tów z ac ne vul ga ris. W ba da niach
wy ka za no je go dzia ła nie bak te rio bój cze
w sto sun ku do C. ac nes[36].

Co raz wię cej jest do wo dów na to, że
die ta od gry wa istot ną ro lę w etio pa to ge ne zie
trą dzi ku po spo li te go. Ilość, ja kość, a tak że
spo sób przy go to wy wa nia po sił ków mo że
róż no ra ko wpły wać na stan skóry. Na ryn ku
do stęp ne są su ple men ty za wie ra ją ce w swo -
im skła dzie róż ne wi ta mi ny, mi kro e le men ty
czy wy cią gi ro ślin ne (np. z fioł ka trój barw ne -
go, mni szka le kar skie go, zie la we rbe ny czy
zie lo nej her ba ty), co mo że być po moc ne
w te ra pii. Na le ży jed nak za zna czyć, że te go
ty pu pre pa ra ty nie mo gą za stą pić zdro wej,
zrów no wa żo nej die ty o ni skim in de ksie gli -
ke micz nym, bo ga tej w wa rzy wa i owo ce.

Pod su mo wa nie

Trą dzik zwy kły jest jed ną z naj czę ściej
wy stę pu ją cych cho rób skóry o zło żo nej,
wie lo czyn ni ko wej etio pa to ge ne zie. Więk -
szość pa cjen tów nie wy ma ga le cze nia ogól -
ne go,  a je dy nie te ra pii pre pa ra ta mi miej sco -
wy mi (re ti no i dy, an ty bio ty ki, nad tle nek ben -
zo i lu czy kwas aze la i no wy). Nie za leż nie od
za sto so wa ne go le cze nia, die ta po win na być
po strze ga na ja ko waż ny ele ment te ra pii,
a tak że ja ko czyn nik mo gą cy od gry wać ro lę
w za i ni cjo wa niu oraz na si la niu zmian cho ro -
bo wych.
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dermatologia

Ły sie nie plac ko wa te (łac. alo pe cia are a ta) jest cho ro bą au to im mu no lo -
gicz ną me dio wa ną przez lim fo cy ty T CD4+ oraz CD8+ o zło żo nym
podło żu ge ne tycz nym[1,2]. Sta no wi dru gą naj czę ściej wy stę pu ją cą przy -
czy nę utra ty wło sów. Cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem ogni sko wych,
czę sto prze mi ja ją cych, nie bli zno wa cie ją cych ubyt ków wło sów. Naj czę -
ściej za ję ta jest po wierzch nia skal pu w oko li cy cie mie nio wej, cze mu to -
wa rzy szyć mo że do dat ko wo utra ta wło sów bro dy, brwi i rzęs[3].
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Zastosowanie krioterapii 
z wykorzystaniem ciekłego azotu 
w leczeniu łysienia plackowatego 

W za leż no ści od ty pu wy róż nia my ły sie nie
plac ko wa te ogni sko we – naj czę ściej wy stę pu -
ją ce, ły sie nie plac ko wa te cał ko wi te (łac. alo pe -
cia are a ta to ta lis), cha rak te ry zu ją ce się utra tą
wło sów na skórze ca łej gło wy oraz ły sie nie
plac ko wa te uo gól nio ne (łac. alo pe cia are a ta
uni ver sa lis) – po stać naj rzad szą, gdzie wy stę -
pu je utra ta owło sie nia z ca łe go cia ła.

Roz po wszech nie nie ły sie nia plac ko wa te -
go wy no si 1 na 1000 osób i mo że do ty czyć
za rów no osób do ro słych, jak i dzie ci. Sza cu -
je się, że szan sa na za cho ro wa nie w cią gu ży -
cia wy no si oko ło 2% i nie wy ka zu je pre dy -
lek cji do płci. Ły sie nie plac ko wa te naj czę ściej
roz po zna wa ne jest w trze ciej de ka dzie ży cia
i ustę pu je sa mo i st nie u 34-50% pa cjen tów
w cią gu pierw sze go ro ku od dia gno zy. Na to -
miast u 14-25% pa cjen tów od no to wu je się
pro gre sję ob ja wów[4-6]. 

Ły sie nie plac ko wa te wpły wa ne ga tyw nie na
ja kość ży cia i wią że się ze zwięk szo nym wzglę -

dem po pu la cji ogól nej ry zy kiem za cho ro wa nia
na wy bra ne scho rze nia psy chia trycz ne, ta kie
jak: de pre sja, za bu rze nia lę ko we, fo bie spo łecz -
ne i za bu rze nia pa ra no i dal ne. U osób cho rych
na ły sie nie plac ko wa te ob ser wu je się rów nież
czę st sze wy stę po wa nie zmian ato po wych,
cho rób tar czy cy, cu krzy cy, bie lac twa, ko la ge -
noz i cho rób za pal nych je lit[6-8].

Le cze nie ły sie nia plac ko wa te go za zwy czaj
po le ga na sto so wa niu gli ko kor ty ko ste ro i dów
w po sta ci pre pa ra tów miej sco wych, in iek cji
do o gni sko wych lub pre pa ra tów ogól no u stro -
jo wych, za sto so wa nia im mu no te ra pii, le ków
o po ten cja le im mu no su pre syj nym (np. cy klo -
spo ry ny A) oraz fo to che mio te ra pii (PU VA).
Sku tecz ność po wyż szych me tod pod par ta
jest jed nak ba da nia mi ni skiej ja ko ści, na co
zwra ca ją uwa gę eks per ci[9]. Za sto so wa nie
miej sco we go mi no ksy dy lu nie ma jed no -
znacz nie po twier dzo nej sku tecz no ści w le -
cze niu ły sie nia plac ko wa te go[10-12]. 
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Jed nym z mniej po pu lar nych spo so bów
le cze nia ły sie nia plac ko wa te go jest za sto so -
wa nie miej sco wej krio te ra pii z uży ciem cie -
kłe go azo tu. Ce lem ni niej szej pra cy jest prze -
gląd do tych cza so wych ba dań z za sto so wa -
niem po wyż szej me to dy.

Efek ty le cze nia ły sie nia plac ko wa te go po -
przez na try ski wa nie cie kłe go azo tu po raz
pierw szy przed sta wi li Hu ang i wsp. w swo jej
pu bli ka cji w 1986 ro ku[13]. W swo im ba da niu
kli nicz no-ob ser wa cyj nym, na pod sta wie gru -
py 123 pa cjen tów, au to rzy zwróci li uwa gę
na ko rzy st ne efek ty te ra peu tycz ne za sto so -
wa nia cie kłe go azo tu. O sa mej moż li wo ści
le cze nia ły sie nia plac ko wa te go w ten spo sób
pi sa li już jed nak wcze śniej, bo w 1981 ro ku,

pol scy ba da cze[14]. Ba da nie prze pro wa dzo ne
przez Lei i wsp. w 1991 ro ku po twier dza ło
te zę, że krio te ra pia przy no si ko rzy st ne re zul -
ta ty w le cze niu ły sie nia plac ko wa te go przy je -
do cze śnie ni skim ry zy ku dzia łań nie po żą da -
nych[15]. W 1991 ro ku ko re ań scy ba da cze
wy ka za li odrost wło sów u 89,5% pa cjen tów
z ły sie niem plac ko wa tym, u których za sto so -
wa no 6 cy kli le cze nia cie kłym azo tem[16].
W ba da niu opu bli ko wa nym 3 la ta później
przez Kim i wsp. wy ka za no z ko lei sku tecz -
ność u 66,7% pa cjen tów pod da nych sze ściu
cy klom miej sco wej krio te ra pii[17].

W 2014 ro ku Fa ghi hi i wsp. opu bli ko -
wa li wy ni ki ba da nia po rów naw cze go prze -
pro wa dzo ne go na gru pie 40 pa cjen tów,
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gdzie wy ka za no zbli żo ną sku tecz ność le -
cze nia zmian po wsta łych w prze bie gu ły sie -
nia plac ko wa te go na try ska mi cie kłe go azo -
tu wzglę dem miej sco wo sto so wa ne go
0,05% klo be ta zo lu. Odrost wło sów ob ser -
wo wa no w przy pad ku 80% zmian pod da -
nych krio te ra pii oraz 91,5% zmian le czo -
nych miej sco wym pre pa ra tem gli ko kor ty -
ko ste ro i do wym i nie wy ka za no róż ni cy
sta ty stycz nej po mię dzy dwie ma ww. me to -
da mi le cze nia[18]. 

W ba da niu opu bli ko wa nym przez Jun
i wsp. w 2017 ro ku na gru pie 19 pa cjen tów
z ogni ska mi ły sie nia plac ko wa te go wy stę -
pu ją cy mi po obu stro nach skal pu po rów na -
no sku tecz ność dzia ła nia miej sco we go gli -
ko kor ty ko ste ro i du – 0,25% pre dni kar ba tu
(uży to go z jed nej stro ny skóry gło wy)
wzglę dem te go sa me go ste ry du w po łą cze -
niu z krio te ra pią. Po 4 mie sią cach sto so wa -
nia te ra pii od no to wa no istot ny kli nicz nie
przy rost wło sów po stro nie, na której za -
sto so wa no gli ko kor ty ko ste ro id ra zem
z krio te ra pią. Tam gdzie za sto so wa no je dy -
nie sam pre pa rat gli ko kor ty ko ste ro i do wy
nie ob ser wo wa no istot nie sta ty stycz nej
róż ni cy przy ro stu wło sów wzglę dem sta nu
sprzed le cze nia[19].

Krio te ra pia mo że rów nież sta no wić sku -
tecz ne i bez piecz ne uzu peł nie nie te ra pii
w przy pad ku ły sie nia plac ko wa te go obej mu -
ją ce go brwi. W ba da niu opu bli ko wa nym
w 2017 ro ku uzy ska no znacz ną po pra wę
u pa cjen tów po da nych po wierz chow nej
krio te ra pii brwi mię dzy 3 a 5 mie sią cem le -
cze nia wzglę dem pa cjen tów nie otrzy mu ją -
cych le cze nia[20].

Ba da niem obej mu ją cym do tych czas naj -
więk szą gru pę pa cjen tów jest pra ca opu bli ko -
wa na w 2016 ro ku przez Jun i wsp.[21]. Przed -
sta wio no w niej wy ni ki re tro spek tyw nej ana -
li zy po pu la cji 353 pa cjen tów, u których
w prze bie gu ły sie nia plac ko wa te go za sto so -
wa no w la tach 1993-2014 le cze nie po wierz -
chow ną krio te ra pią. Po le cze niu cie kłym azo -

tem przez 3 mie sią ce stwier dzo no po pra wę
u 60,9% pa cjen tów. Naj lep szą re ak cję na le -
cze nie uzy ska no, kie dy od stę py mię dzy se sja -
mi wy no si ły mniej niż 2 ty go dnie.

W ba da niu opu bli ko wa nym w tym ro -
ku po ru szo no istot ny pro blem spo so bu
prze pro wa dza nia za bie gu krio te ra pii. Do -
tych czas nie usta lo no opty mal ne go cza su
na try sku cie kłe go azo tu. Mo ta leb i wsp. na
pod sta wie swo je go ran do mi zo wa ne go ba -
da nia prze pro wa dzo ne go na 75 pa cjen -
tach za su ge ro wa li, że naj sku tecz niej szy
czas na try ski wa nia zmian mie ści się
w przedzia le 8-10 se kund[22].

Na pod sta wie do stęp nej wie dzy moż -
na przy pu szczać, że za sto so wa nie krio te -
ra pii w le cze niu ły sie nia plac ko wa te go,
zwła szcza we wcze snej fa zie cho ro by, mo -
że sta no wić sku tecz ne uzu peł nie nie stan -
dar do wej te ra pii. W przy pad ku wy bo ru tej
me to dy lecz ni czej, w opar ciu o do stęp ną
wie dzę war to za sto so wać 8-10 se kun do -
wy na trysk cie kłe go azo tu na zmia ny wcze -
śnie roz po zna ne. Po szcze gól ne od stę py
po mię dzy se sja mi po win ny być nie dłuż sze
niż 2 ty go dnie, a sa mo le cze nie po win no
trwać mi ni mum 3 mie sią ce.
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medycyna estetyczna

Wy ko rzy sta nie au to lo gicz nych pro duk tów cie szy się ogrom nym za u fa -
niem i po pu lar no ścią nie tyl ko w me dy cy nie spo rto wej czy re ge ne ra cyj nej,
ale co raz czę ściej w me dy cy nie prze ciw sta rze nio wej. Pa cjen ci de cy du ją cy
się na za bie gi z za sto so wa niem au to lo gicz nych me tod na sta wie ni są na
na tu ral ne efek ty i wy so ką sku tecz ność. Do gru py pro duk tów au to lo gicz -
nych za li cza się: prze szczep pod skór nej tkan ki tłu szczo wej w po sta ci zmi -
kro ni zo wa ne go gra ftu tłu szczo we go (ang. mi cro fat) lub zho mo ge ni zo wa -
nej po sta ci że lo wej (ang. na no fat), me zen chy mal na frak cja pod po ro wo-
na czy nio wa (źródło ko mórek ma cie rzy stych), oso cze bo ga to płyt ko we,
fi bry na. Ak tu al nie sto so wa ne tech ni ki nie wy ma ga ją wie lo go dzin ne go
pre pa ro wa nia i la bo ra to ryj ne go przy go to wy wa nia pre pa ra tów i mo gą być
wy ko ny wa ne pod czas jed nej wi zy ty w ga bi ne cie za bie go wym.

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

Autologiczna terapia
komórkowa – co nowego?

Tkan ka tłu szczo wa jest bar dzo ak tyw na
me ta bo licz nie i hor mo nal nie. Przez wie lu na -
zy wa na jest „Kop ciu szkiem Ana to mów”, ja ko
że przez stu le cia jej ro la by ła spro wa dza na
do gro ma dze nia ener gii, li po ge ne zy i li po ge -
no li zy[1,2]. Oka zu je się jed nak, że jest to naj -
więk szy organ en do kryn ny, a adi po cy ty wy -
dzie la ją set ki cy to kin, che mo kin, czyn ni ków
wzro stu i hor mo nów. Na po wierzch ni bło -
no wej adi po cy tów znaj du je się rów nież wie -
le re cep to rów re gu lu ją cych ich pra cę, jak np.
re cep to ry dla in su li no po dob ne go czyn ni ka
wzro stu (IG FR-1 i 2), cy to kin, hor mo nów
tar czy cy, wi ta mi ny D[3]. Adi po cy ty od gry wa ją
istot ną ro lę w cy klu wzro stu wło sa. Po nad to,
rocz nie 10% doj rza łych adi po cy tów tkan ki
pod skór nej ule ga cy klo wi prze mian, podob -
nie jak ke ra ty no cy ty[4]. W eks tre mal nych wa -

run kach, ta kich jak gło dze nie i wstrząs, część
pod skór nej bia łej tkan ki tłu szczo wej ule ga
prze mia nie w brą zo wą tkan kę tłu szczo wą
(ang. brow ning ef fect), za bez pie cza ho me o -
sta zę orga ni zmu i ter mo re gu la cję[5]. Tkan ka
tłu szczo wa ule ga pro ce som sta rze nia. Wraz
z wie kiem do cho dzi do zwięk sze nia licz by
ma kro fa gów M2 i spad ku licz by ma kro fa gów
M1, co upo śle dza neu tra li za cję wol nych
kwa sów tłu szczo wych i pro wa dzi do roz wo -
ju miaż dży cy oraz wzro stu ma sy cia ła. Z cza -
sem spa da rów nież zdol ność do pro li fe ra cji
i wy dzie la nia adi po nek ty ny, a wzra sta se kre -
cja pro za pal nych cy to kin[6]. W tkan ce tłu -
szczo wej znaj du ją się oprócz adi po cy tów,
które sta no wią 90% ob ję to ści tkan ki, in ne
ak tyw ne me ta bo licz nie ko mór ki[7]. Pe ri cy ty są
ko mór ka mi mul ti po ten cjal ny mi, ale in vi vo
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nie pro li fe ru ją do adi po cy tów ani fi bro bla -
stów. Po bu dza ją pro ce sy ne o wa sku la ry za cji
i re ge ne ra cji uszko dzo nych tka nek oraz
zmniej sza ją stan za pal ny[8]. Ko mór ki im mu -
no lo gicz ne są od po wie dzial ne za pre zen ta cję
an ty ge nu i od po wiedź hu mo ral ną lub ko -
mór ko wą, ale tak że re gu lu ją wy dzie la nie cy -
to kin przez adi po cy ty[9]. Jed nak głów ny
wpływ re ge ne ra cyj ny trans fe ru tłu szczu
i frak cji pod po ro wo-na czy nio wej wy da je się
za le żeć od me zen chy mal nych ko mórek ma -
cie rzy stych (MSC). Są to ko mór ki mul ti po -
ten cjal ne, które wy dzie la ją czyn ni ki wzro stu
dla fi bro bla stów, śród błon ka i cy to kin prze -
ciw za pal nych oraz pro mu ją re ge ne ra cję tka -
nek. MSC sty mu lu ją wy dzie la nie ko la ge nu,
ela sty ny i me ta lo pro te i naz[10]. Do dat ko we
dzia ła nie re ge ne ra cyj ne ko mórek ma cie rzy -
stych, pe ri cy tów i adi po cy tów spra wia, że
tkan ka tłu szczo wa jest do sko na łą al ter na ty wą
dla in nych wy peł nia czy tka nek mięk kich. 

Tkan ka tłu szczo wa cha rak te ry zu je się ni -
skim ry zy kiem odrzu ca nia i aler gii[11]. W więk -
szo ści przy pad ków tkan ka tłu szczo wa jest ła -
twa do po bra nia. Głów ną wa dą au to lo gicz -
nych trans fe rów tłu szczu jest ma ło
prze wi dy wal na prze ży wal ność prze szcze pu.
Śre dnie wska źni ki prze ży cia gra ftu róż nią się
w za leż no ści od li te ra tu ry od 10% do
90%[12]. Jed nym ze spo so bów na po pra wę

prze ży cia jest po pra wa ukrwie nia. Udo wo -
dnio no, że czą stecz ki tłu szczu mniej sze niż
200 μm są mniej po dat ne na apop to zę[13].
Dla te go waż na jest od po wie dnia tech ni ka po -
bie ra nia tkan ki tłu szczo wej, a tak że pro ces ho -
mo ge ni za cji. We wcze snym okre sie po prze -
szcze pie czą stecz ki tłu szczu są odży wia ne
przez osmo zę[11]. Do da nie ko mórek ma cie rzy -
stych mo że po pra wić wska źnik prze ży cia. Ko -
rzy ści z do da nia frak cji pod po ro wo-na czy nio -
wej lub oso cza bo ga to płyt ko we go wy ni ka ją
z sil nej sty mu la cji ne o wa sku la ry za cji[11]. Li po -
tran sfer wspo ma ga ny ko mór ka mi (CAL) jest
in no wa cyj ną me to dą wo lu mi za cji tka nek mięk -
kich, która przedłu ża wy ni ki i sa ty sfak cję pa -
cjen tów[14,15]. Mie sza nie prze szcze pu tłu szczu
z PRP mo że rów nież po pra wić re zul ta ty[11,12]. 

Za sto so wa nie tkan ki tłu szczo wej ja ko
wy peł nia cza tka nek mięk kich po sia da wie lo -
let nie tra dy cje, ja ko że pierw sze go li po tran -
sfe ru do ko nał w 1883 ro ku Adolf Neu ber. 

Po nad sto lat później zi den ty fi ko wa no
ko mór ki ma cie rzy ste po cho dzą ce z tkan ki
tłu szczo wej[16,17]. Tkan ka tłu szczo wa jest ide -
al nym źródłem ko mórek ma cie rzy stych, po -
nie waż 1 g tkan ki tłu szczo wej za wie ra 500
ra zy wię cej ko mórek ma cie rzy stych niż ta ka
sa ma ilość szpi ku ko st ne go[18]. Wska za nia do
za sto so wa nia tkan ki tłu szczo wej i frak cji pod -
po ro wo-na czy nio wej za war te są w Ta be li 1.
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Prze ciw ska za nia do sto so wa nia au to lo -
gicz nej te ra pii ko mór ko wej zo sta ły wy mie -
nio ne w Ta be li 2. Nie zwy kle cie ka wa wy da -
je się dys ku sja do ty czą ca trans fe rów tkan ki
tłu szczo wej w gru pie pa cjen tów onko lo gicz -
nych. Nie ist nie ją jed no znacz ne do nie sie nia
czy wy tycz ne, które roz wią zy wa ły by to za ga -
dnie nie. Wia do mo, że me zen chy mal ne ko -
mórki ma cie rzy ste w wa run kach in vi vo nie
pro li fe ru ją i nie ule ga ją trans for ma cji no wo -
two ro wej per se[19]. Sty mu lu ją jed nak pro ces
an gio ge ne zy, przez co ry zy ko sty mu lo wa nia
sie ci na czyń no wo two ru i pro mo cja prze rzu -
to wa nia wy da ją się bar dzo wy so kie[20].
W nie licz nych do nie sie niach o za sto so wa niu
wy peł nia nia ubyt ków tka nek mięk kich au to -
lo gicz ny mi pre pa ra ta mi za ob ser wo wa no po -
pra wę go je nia i dłuż szy okres re mi sji ra ka
kol czy sto ko mór ko we go w obrę bie twa rzy
i szyi[21]. W in nej pra cy udo wo dnio no pro gre -
sję miej sco wą gru czo la ko ra ka pier si oraz
szyb sze two rze nie prze rzu tów od le głych[22].

Ide al nym kan dy da tem do trans fe ru tkan ki
tłu szczo wej bę dzie pa cjent z po trze bą do da -
nia du żej ob ję to ści, sil nej odbu do wy i re ge -
ne ra cji skóry, przy ła twej do stęp no ści tkan ki
tłu szczo wej w miej scu daw czym. Dru gą gru -
pę mo gą sta no wić pa cjen ci po nie po wo dze -
niach po wy peł nia czach na ba zie kwa su hia -
lu ro no we go w oko li cy po wie ki dol nej i do li -
ny łez. Tkan ka tłu szczo wa i frak cja
pod po ro wo-na czy nio wa sta no wi dla nich
bar dzo do brą al ter na ty wę. Efek ty po za sto -

so wa niu tkan ki tłu szczo wej, mi mo du żej ob -
ję to ści, są na tu ral ne. Na le ży jed nak pa mię tać,
że są to za bie gi bar dziej in wa zyj ne, obar czo -
ne ry zy kiem po wi kłań i wy ma ga ją ce dłu giej
krzy wej ucze nia od ope ra to ra. Naj czę st szym
dzia ła niem nie po żą da nym jest obrzęk, który
mo że się utrzy my wać na wet do mie sią ca po
za bie gu. W li te ra tu rze opi sy wa ne są przy -
pad ki mi gra cji gra ftu, po wsta wa nia zwap nień
i cyst, jak rów nież nie do krwie nia, mar twi cy
i utra ty wzro ku. Na le ży za cho wać nie zwy kłą
ostroż ność pod czas po da wa nia tkan ki tłu szczo -
wej, szcze góło wo oce nić ana to mię pa cjen ta
oraz sto so wać ka niu le. Za le ca się po da wa nie
de po zy tów z lek ką nad ko rek cją, ja ko że część
gra ftu ule gnie wchło nię ciu. Po wi kła nia mo gą
być rów nież zwią za ne z pro ce sem po bie ra nia
tkan ki. Nie na le ży za po mi nać o ry zy ku za to rów
tłu szczo wych i po wi kła niach za krze po wych.

Oso cze bo ga to płyt ko we jest po pu lar -
nym za bie giem. Wia do mo, że płyt ki krwi
wy dzie la ją po nad 4000 czyn ni ków wzro stu,
bia łek i cy to kin, sty mu lu jąc che mo ta ksję, pro -
li fe ra cję ko mórek, an gio ge ne zę, pro li fe ra cję
fi bro bla stów, zwięk sze nie syn te zy wła sne go
kwa su hia lu ro no we go, włókien ko la ge nu ty -
pu I i ela sty ny[23,24]. Po se rii za bie gów do cho -
dzi do spły ce nia zmar szczek, po pra wie ule ga
na pię cie skóry, uzy sku je się umiar ko wa ną
wo lu mi za cję[25-28]. Po nie waż leu ko cy ty (zwła -
szcza gra nu lo cy ty obo jęt no chłon ne) wy dzie -
la ją pro te a zy, które ne ga tyw nie wpły wa ją na
pro ce sy go je nia, a ery tro cy ty mo gą in du ko -

Dr n. med. Agnie szka Su ro wiec ka

Szko le nio wiec i wy kła dow ca. Od lip ca 2020 ro ku mię dzy na ro do wy tre ner Cro ma Phar ma GmbH. Pro -
wa dzi szko le nia dla le ka rzy w Pol sce i za gra ni cą z za kre su tech nik li po tran sfe rów, au to lo gicz nej te ra pii
ko mór ko wej (ko mór ki ma cie rzy ste i oso cze bo ga to płyt ko we), wy peł nia czy, bio sty mu la to rów i ni ci ha -
czy ko wych. Jest czę stym wy kła dow cą na zja zdach mię dzy na ro do wych i kra jo wych. Jest za ło ży ciel ką Kli -
ni ki Me dy cy ny Este tycz nej i Re ge ne ra cyj nej Me di cal Spa by A. Su ro wiec ka. Za koń czy ła szko le nie spe cja li -
za cyj ne z chi rur gii ogól nej, a tak że po sia da dok to rat z dzie dzi ny chi rur gii pla stycz nej. W swo jej co dzien nej
prak ty ce sta wia na sty mu lo wa nie pro ce sów re ge ne ra cyj nych i bio sty mu la to ry.



81

wać ka ska dę za pal ną i apop to zę oraz śmierć
ko mórek po przez de gra da cję he mu, opty -
mal ny ze staw do po zy ski wa nia oso cza bo ga -
to płyt ko we go po wi nien być ubo gi w leu ko -
cy ty i ery tro cy ty[29,30]. Sy ste ma tycz ne prze glą -
dy wska zu ją, że oso cze bo ga to płyt ko we jest
bez piecz ną i sku tecz ną me to dą le cze nia. Jak
do tąd nie zgło szo no żad nych po waż nych
skut ków ubocz nych. Nie mniej jed nak zgła -
sza no dzia ła nia nie po żą da ne, ta kie jak za -
czer wie nie nie, obrzęk, za si nie nie, ból, pie -
cze nie, świąd i uczu cie cie pła[31]. 

Co raz więk sze za in te re so wa nie le ka rzy
i pa cjen tów au to lo gicz ną te ra pią ko mór ko wą
w me dy cy nie prze ciw sta rze nio wej spra wia,
że pu bli ko wa nych jest co raz wię cej do nie -
sień i ob ser wa cji na ten te mat. Jest to kie ru -
nek, który się dy na micz nie roz wi ja i z każ -
dym ro kiem po ja wia ją się udo sko na le nia. 
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