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Szanowni Państwo, Drodzy Czytelnicy,

gdyby ktoś jesienią ubiegłego roku powiedział nam, co przyniesie 2020 rok, na pewno nikt z nas nie
dałby wiary, z czym przyjdzie nam się zmierzyć. Robimy jednak wszystko, by nasze życie toczyło się
normalnie – pomaga nam w tym nasza nieoceniona służba zdrowia, funkcjonuje gospodarka, na
nowych warunkach działają też edukacja i kultura. Nasza redakcja działa na pełnych obrotach –
serdecznie zachęcamy do lektury ostatniego w tym roku numeru.

W czasie, gdy przez wszystkie przypadki odmieniamy słowo „koronawirus”, nie możemy zapominać
o naszych stałych pacjentach i o ich codziennych zmaganiach z chorobami przewlekłymi. O ile wiosną
uczyliśmy się dopiero telemedycyny, poznawaliśmy jej zalety i wady, o tyle teraz, pół roku później,
poruszamy się w niej bardzo sprawnie. Dzięki temu nie tylko możemy kontynuować zaplanowane
wcześniej leczenie, ale też szybko reagować na sytuacje nagłe, na zaostrzenia czy nowe objawy. 
W tym numerze pochylamy się nad szeroko pojętymi innowacjami, których wprowadzenie ma jeden
nadrzędny, najważniejszy dla nas wszystkich cel: pomóc chorym w jak najpełniejszym zakresie. 

Wciąż poszukiwane są nowatorskie metody leczenia i łagodzenia objawów atopowego zapalenia
skóry, które jest problemem niemal we wszystkich grupach wiekowych. Pochylamy się wspólnie nad
nowymi wytycznymi dotyczącymi bezpieczeństwa znanego wszystkim takrolimusu. Naukowcy
nieustannie poszukują kolejnych metod walki z uciążliwą dla pacjentów łuszczycą – badania nad
acytretyną i metotreksatem to tematy kolejnych naszych tekstów. Zatrzymujemy się też przy
problemie trądziku – niegdyś chorobie nastolatków, obecnie dotykającej też bardzo młodych pacjentów.
Nie omijamy też nowości technologicznych: fala radiowa i żółty laser to tematy, które dowodzą, że
rozwój nowoczesnych technologii w służbie medycyny estetycznej ma ogromne znaczenie.

Przed nami ostatnie tygodnie roku, który na pewno na długo pozostanie w naszej pamięci.
Wierzymy jednak, że wszelkie trudności, z którymi teraz się mierzymy, w najbliższej przyszłości
pozostaną już tylko wspomnieniem. Przed nami Święta Bożego Narodzenia – czas dla rodziny 
i przyjaciół, dni wypełnione spokojem, błogim lenistwem i życzliwością. W imieniu całej redakcji życzymy
wszystkim Czytelnikom, by świąteczne dni były zdrowe, radosne i rodzinne, a nowy rok – pełen nowych
wyzwań, pięknych marzeń i ambitnych planów. Do zobaczenia w 2021 roku!

redaktor naczelny
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dermatologia

Ato pia jest de fi nio wa na ja ko skłon ność do zwięk szo nej od po wie dzi im -
mu no lo gicz nej z wy twa rza niem prze ciw ciał IgE na ma łe daw ki aler ge -
nów. U ta kich pa cjen tów ist nie je zwięk szo ne praw do po do bień stwo wy -
stą pie nia na stę pu ją cych po so bie cho rób, ukła da ją cych się w tzw. marsz
ato po wy (aler gia po kar mo wa, ato po we za pa le nie skóry, ast ma aler gicz -
na, aler gicz ny nie żyt no sa). 

Innowacyjne metody leczenia AZS 

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) to der ma -
to za, która wy stę pu je u 2-5% po pu la cji i jest
jed ną z naj czę st szych po wo dów kon sul ta cji
der ma to lo gicz nych u dzie ci. W ostat nich
trzech de ka dach w kra jach roz wi nię tych licz ba
przy pad ków AZS pra wie się po tro i ła. Głów ny -
mi ob ja wa mi cho ro by są świąd, na si lo na su -
chość skóry oraz ru mień. Ato po we za pa le nie
skóry cha rak te ry zu je się prze wle kłym i na wra -
ca ją cym prze bie giem, z okre sa mi re mi sji i za o -
strzeń. Po czą tek AZS w więk szo ści przy pad -
ków ob ser wu je się już we wcze snym dzie ciń -
stwie. U nie mow ląt i ma łych dzie ci zmia ny
skór ne naj czę ściej lo ka li zu ją się w obrę bie twa -

rzy i od sieb nych czę ści koń czyn, w na si lo nych
przy pad kach zmia ny mo gą roz prze strze niać
się na ca łe cia ło. U star szych dzie ci oraz do ro -
słych czę ściej ob ser wu je się za ję cie do łów łok -
cio wych, pod ko la no wych czy in nych miejsc
na tu ral nych zgięć skóry. Zmia ny ma ją cha rak -
ter ru mie nio ny z na si lo ną hi per ke ra to zą i li che -
ni fi ka cją. Czyn ni ki wy zwa la ją ce, ta kie jak stres,
nie to le ran cja we łny, po ce nie się, mo gą po gor -
szyć prze bieg AZS. U cho rych ob ser wu je się
za bu rze nie skła du mi kro bio ty skóry. Zna czą co
czę ściej, w po rów na niu do osób nie cier pią -
cych na AZS wy kry wa się bak te rię Sta phy lo coc -
cus au reus, nie tyl ko w wy ma zach ze zmian

lek. Anna Maćkowska1

prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt1,2

prof. dr hab. n. med. Aleksandra Lesiak1,2

1Dermoklinika Centrum Medyczne s.c. w Łodzi
2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecięcej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt



skór nych, ale tak że w obrę bie skóry po zor nie
zdro wej.

Do oce ny kli nicz nej na si le nia zmian
w ato po wym za pa le niu skóry sto su je się róż -
ne de dy ko wa ne te mu scho rze niu ska le, np.:
EA SI (Ecze ma Area and Se ve ri ty In dex), SCO -
RAD (sco ring ato pic der ma ti tis) czy PO EM
(Pa tient-Orien ted Ecze ma Me a su re). W ska li
EA SI oce nia się na si le nie zmian skór nych
w róż nych lo ka li za cjach, uwzglę dnia jąc pro -
cent za ję tej po wierzch ni cia ła. W ska li SCO -
RAD oce nia się roz le głość zmian skór nych,
sto pień ich na si le nia oraz su biek tyw ne od -
czu cia pa cjen ta. Po pod su mo wa niu punk ta cji
mo że my okre ślić cięż kość cho ro by:
• po stać ła god na (SCO RAD <25 pkt),
• po stać umiar ko wa na (SCO RAD 25-

-50 pkt),
• po stać cięż ka (SCORAD >50 pkt).

Pod sta wo wą za sa dą te ra pii ato po we go
za pa le nia skóry jest sto so wa nie emo lien tów,
które odbu do wu ją ba rie rę na skór ko wą
i two rzą po wło kę oklu zyj ną. Pa cjen ci po win -
ni sto so wać emo lien ty dwa ra zy dzien nie, tak
aby zu ży cie ty go dnio we wy no si ło 250 g dla
dzie ci i 500 g dla do ro słych. W ła god nym
prze bie gu AZS za le ca się miej sco we sto so -
wa nie kor ty ko ste ro i dów i miej sco wych in hi -
bi to rów kal cy neu ry ny. Ze wzglę du na du że
kon tro wer sje do ty czą ce za sto so wa nia miej -
sco wych in hi bi to rów kal cy neu ry ny i za mie -
szczo ną w cha rak te ry sty ce pro duk tu lecz ni -
cze go in for ma cją od no śnie zwięk szo ne go
od set ka no wo two rów skóry u pa cjen tów
sto su ją cych te le ki na le ży wspo mnieć o ostat -
nio opu bli ko wa nych wy ni kach ba da nia AP -
PLES. By ło to wie lo o środ ko we, pro spek tyw -
ne, trwa ją ce 14 lat ba da nie ko hor to we obej -
mu ją ce 7954 dzie ci (pierw sza apli ka cja przed
16. ro kiem ży cia) sto su ją cych miej sco we in -
hi bi to ry kal cy neu ry ny przez mi ni mum 6 ty -
go dni. We wnio skach au to rzy pod kre śli li brak
związ ku po mię dzy miej sco wym za sto so wa -
niem ta kro li mu su a wy stę po wa niem no wo -

two rów skóry. W cza sie ob ser wa cji nie
zidentyfiko wa no żad ne go przy pad ku chło nia -
ka skóry ani nie me la no cy to wych no wo two -
rów skóry[1].

W przy pad kach AZS o prze bie gu umiar -
ko wa nym do cięż kie go sto su je się le cze nie
ogól ne, a w nim cy klo spo ry nę, me to tre ksat,
aza tio pry nę lub kor ty ko ste ro i dy po da wa ne
ogól no u stro jo wo. Du żą sku tecz no ścią w tych
przy pad kach ce chu je się tak że fo to te ra pia, za -
rów no NB-UVB, jak i PU VA, a w przy szło ści
być mo że fo to te ra pia świa tłem nie bie skim.
W naj cięż szych przy pad kach, gdy do tych cza -
so we le cze nie za wo dzi, sto su je się le cze nie
ce lo wa ne z uży ciem le ków bio lo gicz nych.

Za sto so wa nie te ra pii pro ak tyw nej po le -
ga ją cej na sto so wa niu ma łych da wek miej sco -
we go le ku, jed nak re gu lar nie, np. dwa ra zy
w ty go dniu, po zwa la na kon tro lę zmian skór -
nych z mi ni mal nym zu ży ciem le ku oraz za po -
bie ga na wro tom cho ro by. Dwie go dzi ny
przed apli ka cją le ku lub po je go uży ciu, a tak -
że w dni, w które pa cjent nie uży wa sub stan -
cji lecz ni czej sto su je się emo lien ty wzmac nia -
ją ce ba rie rę na skór ko wą. Pa cjen ci, którzy sto -
su ją te ra pię pro ak tyw ną ma ją mniej za o strzeń
cho ro by, ko szty le cze nia są niż sze, a po pra -
wie ule ga tak że kom fort ży cia pa cjen tów[2]. 

Ostat nie la ta to era le ków bio lo gicz nych,
których dzia ła nie jest ukie run ko wa ne w kon -
kret ne szla ki im mu no lo gicz ne bio rą ce udział
w pa to ge ne zie cho ro by.  Je dy ną do tych czas
za re je stro wa ną te ra pią bio lo gicz ną do le cze -
nia umiar ko wa ne go i cięż kie go prze bie gu ato -
po we go za pa le nia skóry u do ro słych jest du -
pi lu mab – ludz kie prze ciw cia ło mo no klo nal -
ne, które go punk tem uchwy tu jest IL-4R�.
Dzia ła nie du pi lu ma bu opar te jest na ha mo -
wa niu za leż nej od IL-4 oraz IL-14 od po wie -
dzi za pal nej po przez ich wspól ny re cep tor
IL-4R�. Lek ten zo stał w 2017 ro ku za twier -
dzo ny przez FDA oraz EMA do te ra pii w ato -
po wym za pa le niu skóry u pa cjen tów
z umiar ko wa nym do cięż kie go prze bie giem
cho ro by, u których nie uda ło się uzy skać od -
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Udowodniona w badaniach klinicznych 
długotrwała remisja choroby 1,2.

objawów choroby 1,2.
KONTROLA

Szybka i trwała poprawa w zakresie:

• rozległości i nasilenia zmian skórnych1,2

 • intensywności świądu1

 • parametrów jakości życia1,2

Długotrwała tolerancja leczenia bez potrzeby 
monitorowania toksyczności narządowej1

PIERWSZA BIOLOGICZNA TERAPIA do  leczenia umiarkowanego 

do ciężkiego ATOPOWEGO ZAPALENIA SKÓRY u dorosłych i młodzieży 

w wieku 12 lat i starszej, którzy kwalifi kują się do leczenia ogólnego1

 SAPL.DUP.18.05.1052(2)

Sanofi  i Regeneron są partnerami w światowym programie rozwoju i komercjalizacji Dupixentu

Referencje:

1. Dupixent Charakterystyka Produktu Leczniczego 10.2019

2.  Blauvelt A. i inni, Long-Term Management of Moderate-To-Severe Atopic Dermatitis With Dupilumab and Concomitant Topical Corticosteroids (LIBERTY AD CHRONOS): A 1-Year, 
Randomised, Double-Blinded, Placebo-Controlled, Phase 3 Trial; Lancet 2017; 389 (10086), 2287-2303 DOI: 10.1016/S0140-6736(17)31191-1
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Dupixent 300 mg roztwór do wstrzykiwań w ampułko-strzykawce Każda ampułko-strzykawka jednorazowego użytku zawiera 300 mg dupilumabu w 2 ml roztworu (150 mg/ml). Dupilumab jest w pełni ludzkim przeciwciałem monoklonalnym skierowanym 
przeciwko receptorowi alfa interleukiny 4 (IL-4), hamującym przekazywanie sygnałów za pośrednictwem IL-4/IL-13, wytwarzanym w komórkach jajnika chomika chińskiego (CHO) metodą rekombinacji DNA. Roztwór do wstrzykiwań (wstrzyknięcie). Przezroczysty lub 
lekko opalizujący jałowy roztwór, bezbarwny do bladożółtego, niezawierający widocznych cząstek stałych, o pH około 5,9. Wskazania do stosowania: Atopowe zapalenie skóry: Produkt Dupixent jest wskazany do stosowania w leczeniu umiarkowanego do ciężkiego 
atopowego zapalenia skóry u dorosłych i młodzieży w wieku 12 lat i starszej, którzy kwali� kują się do leczenia ogólnego. Astma: Produkt Dupixent jest wskazany dla dorosłych i młodzieży w wieku 12 lat i starszej, jako uzupełniające leczenie podtrzymujące w przypadku 
ciężkiej astmy z zapaleniem typu 2, charakteryzującym się zwiększoną liczbą eozyno� lów we krwi i (lub) zwiększonym stężeniem wydychanego tlenku azotu - FeNO, która jest niewystarczająco kontrolowana za pomocą wziewnych kortykosteroidów w dużych dawkach 
(ICS, ang. inhaled corticosteroids) oraz innego produktu leczniczego do leczenia podtrzymującego. Przewlekłe zapalenie nosa i zatok przynosowych z polipami nosa (CRSwNP, ang. Chronic rhinosinusitis with nasal polyposis): Produkt leczniczy Dupixent jest wskazany jako 
leczenie uzupełniające terapii donosowymi kortykosteroidami w leczeniu osób dorosłych z ciężkim CRSwNP, u których leczenie ogólnoustrojowymi kortykosteroidami i (lub) zabieg chirurgiczny nie zapewniają odpowiedniej kontroli choroby. Dawkowanie i sposób 
podawania: Leczenie powinno być podejmowane przez lekarzy z doświadczeniem w diagnozowaniu i leczeniu stanów, dla których wskazany jest dupilumab. Dawkowanie: Atopowe zapalenie skóry: Dorośli Zalecane dawkowanie dupilumabu u dorosłych pacjentów 
to dawka początkowa 600 mg (dwa wstrzyknięcia po 300 mg), a następnie dawka 300 mg co dwa tygodnie, podawane we wstrzyknięciach podskórnych. Młodzież Zalecane dawkowanie dupilumabu u młodzieży w wieku od 12 do 17 lat określono poniżej: masa ciała 
pacjenta poniżej 60 kg: dawka początkowa 400 mg (dwa wstrzyknięcia po 200 mg), kolejne dawki (co dwa tygodnie) 200 mg; masa ciała pacjenta 60 kg lub więcej: dawka początkowa 600 mg (dwa wstrzyknięcia po 300 mg), kolejne dawki (co dwa tygodnie) 300 mg. 
Dupilumab można stosować z kortykosteroidami do podawania miejscowego lub bez nich. Można stosować miejscowo inhibitory kalcyneuryny, jednak ich stosowanie powinno być ograniczone wyłącznie do miejsc problematycznych, takich jak twarz, szyja, okolice 
wyprzeniowe i okolice narządów płciowych. Należy rozważyć przerwanie leczenia u pacjentów, u których nie wystąpi odpowiedź terapeutyczna po 16 tygodniach leczenia atopowego zapalenia skóry. Niektórzy pacjenci z początkową częściową odpowiedzią na leczenie 
mogą później wykazywać poprawę w miarę kontynuowania leczenia po upływie 16 tygodni. Jeśli konieczne będzie czasowe przerwanie leczenia dupilumabem, pacjentów można ponownie poddawać leczeniu. Astma: Zalecane dawkowanie dupilumabu u dorosłych 
i młodzieży (w wieku 12 lat i starszej) to: w przypadku pacjentów z ciężką astmą, stosujących kortykosteroidy doustne, lub pacjentów z ciężką astmą i współistniejącym, umiarkowanym do ciężkiego atopowym zapaleniem skóry lub dorosłych z współistniejącym ciężkim 
przewlekłym zapaleniem nosa i zatok przynosowych z polipami nosa, dawka początkowa to 600 mg (dwa wstrzyknięcia po 300 mg), a następnie dawka 300 mg co dwa tygodnie podawane we wstrzyknięciach podskórnych. Dla wszystkich innych pacjentów, dawka 
początkowa to 400 mg (dwa wstrzyknięcia po 200 mg), a następnie 200 mg co dwa tygodnie podawane we wstrzyknięciu podskórnym. Pacjenci otrzymujący jednocześnie doustne kortykosteroidy mogą zredukować dawkę steroidu po wystąpieniu poprawy klinicznej 
w wyniku leczenia dupilumabem. Redukcja steroidu powinna być przeprowadzona stopniowo. Dupilumab jest przeznaczony do długotrwałego leczenia. Potrzeba kontynuowania terapii powinna być rozważana co najmniej raz w roku, na podstawie oceny lekarza 
dotyczącej poziomu kontroli astmy u pacjenta. Przewlekłe zapalenie nosa i zatok przynosowych z polipami nosa (CRSwNP): Zalecane dawkowanie dupilumabu u dorosłych pacjentów to dawka początkowa 300 mg, a następnie dawka 300 mg co dwa tygodnie. Dupilumab 
jest przeznaczony do długotrwałego leczenia. Należy rozważyć przerwanie leczenia u pacjentów, u których nie stwierdzono odpowiedzi po 24 tygodniach leczenia CRSwNP. U niektórych pacjentów początkowa częściowa odpowiedź może ulec poprawie podczas dalszego 
leczenia trwającego dłużej niż 24 tygodnie. Pominięta dawka: W przypadku pominięcia dawki należy ją podać jak najszybciej. Kolejne dawki należy podawać w zwykłych, zaplanowanych terminach. Szczególne grupy pacjentów: Pacjenci w podeszłym wieku (≥65 lat) Nie 
jest zalecane dostosowywanie dawek u pacjentów w podeszłym wieku. Zaburzenia czynności nerek Nie ma konieczności dostosowywania dawek u pacjentów z łagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynności nerek. Są dostępne jedynie bardzo ograniczone dane 
dotyczące pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności nerek. Zaburzenia czynności wątroby Nie ma dostępnych danych dotyczących pacjentów z zaburzeniami czynności wątroby. Masa ciała Nie jest zalecane dostosowywanie dawek z uwzględnieniem masy ciała 
u pacjentów z astmą w wieku 12 lat i starszych lub u dorosłych z atopowym zapaleniem skóry lub z CRSwNP. W przypadku pacjentów w wieku od 12 do 17 lat z atopowym zapaleniem skóry, zalecane dawkowanie to 200 mg co dwa tygodnie (<60 kg) lub 300 mg co dwa 
tygodnie (≥60 kg). Dzieci i młodzież Nie określono bezpieczeństwa stosowania ani skuteczności dupilumabu u dzieci z atopowym zapaleniem skóry w wieku poniżej 12 lat. Dane nie są dostępne. Nie określono bezpieczeństwa stosowania ani skuteczności dupilumabu 
u dzieci z ciężką astmą w wieku poniżej 12 lat. Dane nie są dostępne. CRSwNP zwykle nie występuje u dzieci. Nie określono bezpieczeństwa stosowania ani skuteczności dupilumabu u dzieci z CRSwNP w wieku poniżej 18 lat. Dane nie są dostępne. Sposób podawania
Podanie podskórne. Dupilumab jest podawany we wstrzyknięciu podskórnym w udo lub brzuch, z wyjątkiem okolicy 5 cm wokół pępka. Jeżeli lek będzie podawany przez inną osobę, wstrzyknięcie można również wykonywać w ramię. Początkową dawkę 600 mg należy 
podać w dwóch wstrzyknięciach produktu Dupixent po 300 mg wykonywanych kolejno w dwóch różnych miejscach. Zaleca się zmieniać za każdym razem miejsce wstrzyknięcia. Dupilumabu nie należy wstrzykiwać w okolicę skóry, która jest bolesna lub uszkodzona bądź 
też w której są obecne zasinienia lub blizny. Pacjent może wstrzykiwać sobie dupilumab samodzielnie lub może go wstrzykiwać opiekun pacjenta, jeśli lekarz uzna to za właściwe. Przed przystąpieniem do stosowania dupilumabu pacjenci i (lub) opiekunowie powinni 
zostać odpowiednio przeszkoleni w jego przygotowywaniu i podawaniu, zgodnie z punktem „Instrukcja użycia” w ulotce dla pacjenta. Przeciwwskazania Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Specjalne ostrzeżenia i środki 
ostrożności dotyczące stosowania Dupilumabu nie należy stosować w leczeniu ostrych objawów astmy lub nagłych zaostrzeń. Dupilumabu nie należy stosować w leczeniu ostrego skurczu oskrzeli lub stanu astmatycznego. Nie należy nagle przerywać przyjmowania 
kortykosteroidów ogólnoustrojowych, miejscowych ani wziewnych po rozpoczęciu leczenia dupilumabem. Zmniejszenie dawki kortykosteroidów, jeśli konieczne, powinno zostać przeprowadzone stopniowo i pod bezpośrednim nadzorem lekarza. Zmniejszenie dawki 
kortykosteroidów może być związane z ogólnoustrojowymi objawami odstawienia i (lub) maskować stany uprzednio tłumione przez ogólnoustrojową terapię kortykosteroidami. Stosowanie kortykosteroidów ogólnoustrojowych może prowadzić do obniżenia wyników 
oznaczeń biomarkerów zapalenia typu 2. Należy to wziąć pod uwagę przy ustalaniu statusu zapalenia typu 2 u pacjentów przyjmujących kortykosteroidy doustne. Możliwość identy� kacji produktu W celu poprawy możliwości identy� kacji biologicznych produktów 
leczniczych należy wyraźnie odnotować w dokumentacji nazwę handlową oraz numer serii podanego produktu. Reakcje nadwrażliwości Jeżeli wystąpi ogólnoustrojowa reakcja nadwrażliwości (natychmiastowa lub opóźniona), podawanie dupilumabu należy natychmiast 
przerwać i podjąć właściwe leczenie. W programie rozwoju atopowego zapalenia skóry opisywano bardzo rzadko przypadki choroby posurowiczej/reakcji podobnych do choroby posurowiczej po podaniu dupilumabu. W programie rozwoju astmy opisywano bardzo rzadkie 
przypadki reakcji ana� laktycznych po podaniu dupilumabu. Choroby eozyno� lowe Podczas stosowania dupilumabu u dorosłych pacjentów, którzy uczestniczyli w programie rozwoju astmy, zgłaszano przypadki eozyno� lowego zapalenia płuc i przypadki zapalenia naczyń, 
odpowiadającego eozyno� lowej ziarniniakowatości z zapaleniem wielonaczyniowym (EGPA, ang. eosinophilic granulomatosis with polyangiitis). Podczas stosowania dupilumabu i placebo u dorosłych pacjentów z współistniejącą astmą, którzy uczestniczyli w programie 
rozwoju CRSwNP, zgłaszano przypadki zapalenia naczyń odpowiadającemu EGPA. Lekarze powinni być wyczuleni na wysypkę pochodzenia naczyniowego, nasilenie objawów płucnych, powikłania kardiologiczne i (lub) neuropatię u swoich pacjentów z eozyno� lią. Pacjenci 
leczeni z powodu astmy mogą wykazywać ciężką eozyno� lię układową, niekiedy z cechami klinicznymi eozyno� lowego zapalenia płuc lub zapalenia naczyń, odpowiadającego eozyno� lowej ziarniniakowatości z zapaleniem wielonaczyniowym, które często są leczone 
ogólnoustrojową terapią kortykosteroidową. Przypadki te zwykle, ale nie zawsze, mogą być związane ze zmniejszeniem doustnej terapii kortykosteroidami. Zakażenie robakami pasożytniczymi Pacjentów ze stwierdzonymi zakażeniami robakami pasożytniczymi 
wykluczono z udziału w badaniach klinicznych. Dupilumab może wpływać na odpowiedź immunologiczną na zakażenia robakami pasożytniczymi poprzez hamowanie przekazywania sygnałów za pośrednictwem IL-4/IL-13. Pacjentów z istniejącymi wcześniej zakażeniami 
robakami pasożytniczymi należy poddać leczeniu przed rozpoczęciem stosowania dupilumabu. Jeżeli zakażenie pojawi się u pacjentów w trakcie leczenia dupilumabem i nie zareaguje na leczenie przeciwrobacze, stosowanie dupilumabu należy przerwać do chwili 
ustąpienia zakażenia. Zdarzenia związane z zapaleniem spojówek U pacjentów leczonych dupilumabem, u których rozwinie się zapalenie spojówek nieustępujące po standardowym leczeniu, należy wykonać badanie okulistyczne. Pacjenci z atopowym zapaleniem skóry 
lub CRSwNP ze współistniejącą astmą Pacjenci stosujący dupilumab z powodu atopowego zapalenia skóry o nasileniu umiarkowanym lub ciężkim, lub ciężkiego CRSwNP ze współistniejącą astmą nie powinni korygować ani zaprzestawać leczenia przeciwastmatycznego 
bez skonsultowania się z lekarzem. Pacjenci ze współistniejącą astmą powinni być poddani ścisłej obserwacji po odstawieniu dupilumabu. Szczepienia Żywe i żywe atenuowane szczepionki nie powinny być podawane jednocześnie z dupilumabem, ponieważ nie ustalono 
bezpieczeństwa klinicznego i skuteczności takiego postępowania. Oceniono odpowiedź immunologiczną na szczepionkę TdaP i polisacharydową szczepionkę przeciw meningokokom. Zaleca się, aby pacjenci byli informowani o aktualnych szczepionkach żywych i żywych 
atenuowanych, zgodnie z obowiązującymi wytycznymi dotyczącymi szczepień przed leczeniem dupilumabem. Zawartość sodu Ten produkt leczniczy zawiera mniej niż 1 mmol sodu (23 mg) w każdej dawce 300 mg, to znaczy produkt uznaje się, że „nie zawiera sodu”. 
Działania niepożądane Atopowe zapalenie skóry Dorośli z atopowym zapaleniem skóry: Podsumowanie pro� lu bezpieczeństwa Najczęstszymi działaniami niepożądanymi były reakcje w miejscu wstrzyknięcia, zapalenie spojówek, zapalenie powiek i opryszczka jamy 
ustnej.  W programie rozwoju atopowego zapalenia skóry opisywano bardzo rzadko przypadki choroby posurowiczej/reakcji podobnych do choroby posurowiczej. W badaniach, w których produkt stosowano w monoterapii, odsetek pacjentów, którzy przerwali leczenie 
z powodu zdarzeń niepożądanych, wyniósł 1,9% w grupie placebo, 1,9% w grupie otrzymującej dupilumab w dawce 300 mg co 2 tygodnie i 1,5% w grupie otrzymującej dupilumab w dawce 300 mg 1x/tydzień. W badaniu z równoczesnym stosowaniem MKS odsetek 
pacjentów, którzy przerwali leczenie z powodu zdarzeń niepożądanych, wyniósł 7,6% w grupie placebo i MKS, 1,8% w grupie otrzymującej dupilumab w dawce 300 mg co 2 tygodnie i MKS oraz 2,9% w grupie otrzymującej dupilumab w dawce 300 mg 1x/tydzień i MKS. 
Zestawienie działań niepożądanych Bezpieczeństwo stosowania dupilumabu oceniano w czterech randomizowanych, prowadzonych metodą podwójnie ślepej próby, kontrolowanych placebo badań i w jednym badaniu ustalającym optymalny zakres dawkowania 
u pacjentów z umiarkowanym do ciężkiego atopowym zapaleniem skóry. W ramach tych 5 badań 1689 pacjentów leczono dupilumabem podawanym w podskórnych wstrzyknięciach z równocześnie stosowanymi miejscowo kortykosteroidami (MKS) lub bez nich. Łącznie 
305 pacjentów było leczonych dupilumabem przez co najmniej 1 rok. Wymieniono działania niepożądane obserwowane w badaniach klinicznych dotyczących atopowego zapalenia skóry, przedstawione według klasy� kacji układów i narządów oraz częstości występowania, 
w podziale na następujące kategorie: bardzo często (≥1/10); często (od ≥1/100 do <1/10); niezbyt często (od ≥1/1000 do <1/100); rzadko (od ≥1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10 000). W obrębie każdej grupy o określonej częstości występowania objawy 
niepożądane są wymienione zgodnie ze zmniejszającym się nasileniem. Zakażenia i zarażenia pasożytnicze Często: Zapalenie spojówek, opryszczka jamy ustnej Zaburzenia krwi i układu chłonnego Często: Eozyno� lia Zaburzenia układu immunologicznego Bardzo rzadko: 
Choroba posurowicza/reakcje podobne do choroby posurowiczej Zaburzenia układu nerwowego Często: Ból głowy Zaburzenia oka Często: Alergiczne zapalenie spojówek, świąd oka, zapalenie powiek Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania Bardzo często: Odczyny 
w miejscu wstrzyknięcia. Młodzież z atopowym zapaleniem skóry: Bezpieczeństwo stosowania dupilumabu oceniano w  badaniu (AD-1526) z udziałem 250 pacjentów w  wieku od 12 do 17 lat z umiarkowanym do ciężkiego atopowym zapaleniem skóry. Pro� l 
bezpieczeństwa dupilumabu u tych pacjentów, obserwowany przez 16 tygodni, był podobny do pro� lu bezpieczeństwa w badaniu dorosłych z atopowym zapaleniem skóry. Długotrwałe bezpieczeństwo stosowania dupilumabu było oceniane w otwartym, rozszerzonym 
badaniu klinicznym (AD-1434) z udziałem pacjentów w wieku od 12 do 17 lat z umiarkowanym do ciężkiego atopowym zapaleniem skóry. Pro� l bezpieczeństwa dupilumabu u tych pacjentów, obserwowany przez 52 tygodnie, był podobny do pro� lu bezpieczeństwa w 16 
tygodniu badania AD-1526. Długotrwały pro� l bezpieczeństwa dupilumabu obserwowany u  młodzieży był zgodny z  pro� lem bezpieczeństwa obserwowanym u dorosłych z  atopowym zapaleniem skóry. Astma Podsumowanie pro� lu bezpieczeństwa Najczęstszym 
działaniem niepożądanym był rumień w miejscu wstrzyknięcia. W programie rozwoju astmy bardzo rzadko zgłaszano reakcje ana� laktyczne. W badaniach DRI12544 i QUEST odsetek pacjentów, którzy przerwali leczenie z powodu zdarzeń niepożądanych, wyniósł 4,3% 
w grupie placebo, 3,2% w grupie otrzymującej dupilumab w dawce 200 mg co 2 tygodnie i 6,1% w grupie otrzymującej dupilumab w dawce 300 mg co 2 tygodnie. Zestawienie działań niepożądanych Łącznie 2888 pacjentów dorosłych i młodzieży z astmą umiarkowaną 
do ciężkiej, oceniano w trzech randomizowanych, kontrolowanych placebo, wieloośrodkowych badaniach trwających od 24 do 52 tygodni (DRI12544, QUEST, and VENTURE). Spośród nich 2678 pacjentów miało w przeszłości jedno lub więcej silnych zaostrzeń w roku 
poprzedzającym włączenie do badania, pomimo regularnego stosowania średnich do dużych dawek wziewnych kortykosteroidów wraz z dodatkowym regulatorem (dodatkowymi regulatorami) (DRI12544 and QUEST). W sumie 210 pacjentów z astmą zależną 
od doustnych kortykosteroidów otrzymujących duże dawki wziewnych kortykosteroidów oraz do dwóch dodatkowych regulatorów włączono do badania (VENTURE). Wymieniono działania niepożądane obserwowane w  badaniach klinicznych dotyczących astmy, 
przedstawione według klasy� kacji układów i narządów oraz częstości występowania, w podziale na następujące kategorie: bardzo często (≥1/10); często (od ≥1/100 do <1/10); niezbyt często (od ≥1/1000 do <1/100); rzadko (od ≥1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko 
(<1/10 000). W obrębie każdej grupy o określonej częstości występowania objawy niepożądane są wymienione zgodnie ze zmniejszającym się nasileniem. Zaburzenia układu immunologicznego Bardzo rzadko: Reakcja ana� laktyczna Zaburzenia ogólne i stany w miejscu 
podania Bardzo często: Rumień w miejscu wstrzyknięcia Często: Obrzęk w miejscu wstrzyknięcia, ból w miejscu wstrzyknięcia, świąd w miejscu wstrzyknięcia. Przewlekłe zapalenie nosa i zatok przynosowych z polipami nosa (CRSwNP) Podsumowanie pro� lu bezpieczeństwa
Najczęstszymi działaniami niepożądanymi były reakcje w miejscu wstrzyknięcia i obrzęk w miejscu wstrzyknięcia. W grupach pacjentów objętych analizą bezpieczeństwa, odsetek pacjentów, którzy przerwali leczenie z powodu zdarzeń niepożądanych, wynosił 2,0% w grupie 
otrzymującej dupilumab w dawce 300 mg co 2 tygodnie i 4,6% w grupie placebo. Zestawienie działań niepożądanych Łącznie 722 dorosłych pacjentów z CRSwNP oceniono w 2 randomizowanych, kontrolowanych placebo, wieloośrodkowych badaniach trwających od 24 
do 52 tygodni (SINUS-24 i SINUS-52). Zbiór danych pacjentów objętych analizą bezpieczeństwa składał się z danych pochodzących z pierwszych 24 tygodni leczenia. Wymienione działania niepożądane obserwowane w badaniach klinicznych dotyczących CRSwNP, 
przedstawiono według klasy� kacji układów i narządów oraz częstości występowania, w podziale na następujące kategorie: bardzo często (≥1/10); często (od ≥1/100 do <1/10); niezbyt często (od ≥1/1000 do <1/100); rzadko (od ≥1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko 
(<1/10 000). W obrębie każdej grupy o określonej częstości występowania objawy niepożądane są wymienione zgodnie ze zmniejszającym się nasileniem. Zakażenia i zarażenia pasożytnicze Często: Zapalenie spojówek Zaburzenia obrazu krwi i układu chłonnego Często: 
Eozyno� lia Zaburzenia ogólne i stany zapalne w miejscu podania Często: Reakcja w miejscu wstrzyknięcia, obrzęk w miejscu wstrzyknięcia Opis wybranych działań niepożądanych we wskazaniach atopowego zapalenia skóry, astmy i CRSwNP Reakcje nadwrażliwości
Opisywano bardzo rzadko przypadki choroby posurowiczej i (lub) reakcji podobnych do choroby posurowiczej oraz reakcji ana� laktycznej po podaniu dupilumabu. Zdarzenia związane z zapaleniem spojówek Zapalenie spojówek występowało częściej u  pacjentów 
z atopowym zapaleniem skóry, którzy otrzymywali dupilumab. Większość pacjentów z zapaleniem spojówek powróciło do zdrowia lub powracało do zdrowia w trakcie okresu leczenia. Wśród pacjentów z astmą, częstość występowania zapalenia spojówek była mała i podobna 
w grupie przyjmującej dupilumab i placebo. Wśród pacjentów z CRSwNP, częstość występowania zapalenia spojówek była większa w grupie przyjmującej dupilumab niż placebo, chociaż była mniejsza niż obserwowana u pacjentów z atopowym zapaleniem skóry. Wyprysk 
opryszczkowy Wyprysk opryszczkowy opisywano z częstością <1% w grupach otrzymujących dupilumab i <1% w grupie otrzymującej placebo w 16-tygodniowych badaniach dotyczących atopowego zapalenia skóry, oceniających monoterapię. W 52-tygodniowym 
badaniu dotyczącym atopowego zapalenia skóry, w którym stosowano dupilumab i MKS, wyprysk opryszczkowy odnotowano z częstością 0,2% w grupie otrzymującej dupilumab i MKS oraz 1,9% w grupie otrzymującej placebo i MKS. Eozyno� lia U pacjentów leczonych 
dupilumabem średnie początkowe zwiększenie liczby eozyno� lów w stosunku do wartości wyjściowej było większe niż u pacjentów otrzymujących placebo. Liczba eozyno� lów spadła do stanu zbliżonego do wartości wyjściowych podczas leczenia. Eozyno� lię występującą 
w trakcie leczenia (≥5000 komórek/mikrolitr) odnotowano u < 2% pacjentów leczonych dupilumabem oraz u < 0.5% pacjentów otrzymujących placebo. Zakażenia W 16-tygodniowych badaniach klinicznych oceniających monoterapię w atopowym zapaleniu skóry, 
ciężkie zakażenia odnotowano u 1,0% pacjentów otrzymujących placebo i 0,5% pacjentów otrzymujących dupilumab. W 52 tygodniowym badaniu CHRONOS dotyczącym atopowego zapalenia skóry, ciężkie zakażenia odnotowano u 0,6% pacjentów otrzymujących placebo 
i 0,2% pacjentów otrzymujących dupilumab. W grupie pacjentów otrzymujących dupilumab, objętych analizą bezpieczeństwa, nie zaobserwowano zwiększenia częstości występowania zakażeń w porównaniu do pacjentów otrzymujących placebo w badaniach klinicznych 
dotyczących CRSwNP. W 52-tygodniowym badaniu SINUS-52 ciężkie zakażenia zgłoszono u 1,3% pacjentów leczonych dupilumabem i 1,3% pacjentów otrzymujących placebo. Immunogenność Podobnie jak w  przypadku wszystkich białek stosowanych w celach 
terapeutycznych, dupilumab może cechować się immunogennością. Reakcje na lek w postaci wytwarzania przeciwciał przeciwlekowych (ADA, ang. anti-drug antibody) nie wiązały się na ogół z ekspozycją na dupilumab czy też z bezpieczeństwem lub skutecznością jego 
stosowania. U około 5% pacjentów z atopowym zapaleniem skóry, astmą lub CRSwNP, którzy otrzymywali dupilumab w dawce 300 mg co 2 tygodnie przez  52-tygodnie rozwinęły się przeciwciała przeciwlekowe (ADA) wobec dupilumabu; u około 2% pacjentów 
stwierdzono trwałe odpowiedzi przeciwciał i około 2% miało przeciwciała neutralizujące. U około 9% pacjentów z astmą, którzy otrzymywali dupilumab w dawce 200 mg co 2 tygodnie przez 52-tygodnie rozwinęły się przeciwciała przeciwlekowe wobec dupilumabu; 
u około 4% pacjentów stwierdzono trwałe odpowiedzi przeciwciał i około 4% miało przeciwciała neutralizujące. W schemacie dawkowania 300 mg i 200 mg co 2 tygodnie, około 4% pacjentów z atopowym zapaleniem skóry, astmą lub CRSwNP w grupie otrzymującej 
placebo w 52-tygodniowych badaniach było również pozytywnych pod względem obecności przeciwciał wobec dupilumabu; u około 2% pacjentów stwierdzono trwałe odpowiedzi przeciwciał i około 1% miało przeciwciała neutralizujące. U mniej niż 0,6% pacjentów 
stwierdzono wysokie miano ADA związane ze zmniejszoną ekspozycją na lek i ograniczoną skutecznością leczenia. Dodatkowo, u jednego pacjenta wystąpiła choroba posurowicza i u jednego wystąpiła reakcja podobna do choroby posurowiczej (<0,1%) z towarzyszącym 
wysokim mianem ADA. Dzieci i młodzież Pro� l bezpieczeństwa zaobserwowany w badaniach klinicznych u młodzieży w wieku od 12 do 17 lat z atopowym zapaleniem skóry był podobny do pro� lu bezpieczeństwa u dorosłych. W 52-tygodniowym badaniu QUEST wzięło 
udział łącznie 107 uczestników z grupy młodzieży w wieku od 12 do 17 lat z astmą. Pro� l bezpieczeństwa był podobny do obserwowanego u dorosłych
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po wie dzi na do tych cza so we le cze nie. Dzia -
ła nie le ku zo sta ło po twier dzo ne w wie lo o -
środ ko wych, ran do mi zo wa nych ba da niach
kli nicz nych z podwój nie śle pą próbą kon tro -
lo wa ną pla ce bo – ba da nie SO LO1, SO LO2,
LI BER TY AD CHRO NOS, LI BER TY AD
CA FE. W ba da niu SO LO1 i SO LO2 pa cjen -
ci otrzy my wa li 300 mg du pi lu ma bu pod skór -
nie – co 2 ty go dnie przez okres 16 ty go dni[3].
W ba da niu LI BER TY AD CHRO NOS daw -
ko wa nie le ku by ło ta kie sa me, jed nak pa cjen -
ci do dat ko wo, co ty dzień lub dwa sto so wa li
miej sco wo gli ko kor ty ko ste ro i dy lub pre pa ra -
ty miej sco wych in hi bi to rów kal cy neu ry ny[4].
Pa cjen ci by li oce nia ni w 5-punk to wej ska li
oce ny przez ba da cza (In ve sti ga tor’s Glo bal
As ses sment, IGA) i mo gli otrzy mać od 0
punk tów w przy pad ku bra ku zmian skór nych
do 4 punk tów – wy stę po wa nie cięż kich
zmian skór nych. Do ba da nia by li włą cza ni
wy łącz nie pa cjen ci z wyj ścio wą oce ną 3 lub
4. Okre śla no tak że wska źnik uwzglę dnia ją cy
po wierzch nię i na si le nie wy pry sku (Ecze ma
Area and Se ve ri ty In dex, EA SI). W ba da niach
tych pa cjen ci sto su ją cy lek po za koń cze niu
te ra pii pre zen to wa li sta ty stycz nie czę ściej
wy nik w ska li IGA 0 lub 1 oraz 75% po pra -
wę w za kre sie wska źni ka EA SI. Po 2 ty go -
dniach te ra pii pa cjen ci pre zen to wa li mniej szą
czę stość za bu rzeń snu oraz po pra wę ja ko ści
ży cia i sta nu psy chicz ne go. Cho rzy nie pre -
zen to wa li po waż nych dzia łań nie po żą da -
nych, a naj czę st szym z nich był od czyn miej -
sco wy tam, gdzie podano lek[5]. Dość czę sto
ob ser wo wa no tak że za pa le nie spo jówek,
spo ra dycz nie za ka że nia gór nych dróg od de -
cho wych i bóle gło wy[6]. Oko ło 70% pa cjen -
tów pre zen to wa ło min. 75% po pra wę w za -
kre sie wska źni ka EA SI. Peł na od po wiedź kli -
nicz na roz wi ja ła się po 4 ty go dniach
i utrzy my wa ła się przez rocz ny okres ob ser wa -
cji[7]. W Pol sce lek jest za re je stro wa ny do za sto -
so wa nia w ato po wym za pa le niu skóry u do ro -
słych i dzie ci >12 ro ku ży cia. Za czy na jąc te ra -
pię u osób do ro słych na le ży po dać pod skór nie

daw kę 600 mg, a na stęp nie 300 mg co dwa ty -
go dnie. Pa cjen ci po win ni sto so wać od po wie -
dnią pie lę gna cję z uży ciem emo lien tów, a je -
śli obraz kli nicz ny te go wy ma ga mo gą uży wać
do dat ko wo miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i -
dów lub in hi bi to rów kal cy neu ry ny. Ist nie je
co raz wię cej do nie sień po twier dza ją cych
bez pie czeń stwo i sku tecz ność za sto so wa nia
du pi lu ma bu u dzie ci po mię dzy 6 a 11 ro kiem
ży cia. W ran do mi zo wa nym, podwój nie za -
śle pio nym i kon tro lo wa nym pla ce bo ba da niu
wzię ło udział 367 pa cjen tów, którzy zo sta li
podzie le ni na 3 gru py: w pierw szej dzie ci
otrzy my wa ły lek w daw ce 300 mg co 4 ty go -
dnie, w dru giej dzie ci o ma sie cia ła po ni żej
30 kg otrzy my wa ły 100 mg, a po wy żej 30 kg
200 mg co 2 ty go dnie, trze cia gru pa obej -
mo wa ła pla ce bo[8]. Te ra pię kon ty nu o wa no
przez 16 ty go dni, a w ce lu oce ny sku tecz no -
ści le cze nia obli czo no od se tek dzie ci, które
osią gnę ły w IGA 0 lub 1, a tak że od se tek 75%
po pra wy w za kre sie wska źni ka EA SI. Po pra wa
IGA zo sta ła osią gnię ta dla po szcze gól nych
grup wśród od po wie dnio 32,8%, 29,5%
oraz 11,4%. 75% po pra wa we wska źni ku
EA SI by ła osią gnię ta od po wie dnio u 69,7%,
67,2%, 26,8%. Zgła sza ne dzia ła nia nie po żą -
da ne by ły po rów ny wal ne do tych w po pu la cji
osób do ro słych – naj czę ściej ból w miej scu
po da nia le ku oraz za pa le nie spo jówek. In ne,
mniej sze ba da nia tak że po twier dza ją po wyż -
sze wnio ski[9,10]. Pro wa dzo na jest tak że próba
kli nicz na oce nia ją ca sku tecz ność i bez pie czeń -
stwo le cze nia du pi lu ma bem dzie ci młod szych,
w wie ku 6 mie się cy-6 lat, ba da nie Li ber ty AD
PRE SCHO OL (NCT03346434).

Trwa ją tak że ba da nia kli nicz ne nad za sto -
so wa niem in nych le ków bio lo gicz nych w le -
cze niu ato po we go za pa le nia skóry. Wśród
nich znaj du ją się prze ciw cia ła mo no klo nal ne
ta kie jak an ty-IL-31 – ne mo li zu mab, an ty- IL-
4, IL-13 – le bri ki zu mab, tra lo ki nu mab, an ty-
IL-22 – fe za ki nu mab, an ty-TSLP – te ze pe lu -
mab oraz in hi bi to ra mi JAK: upa da ci ti nib oraz
to fa ci ti nib[11,13].
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Za sto so wa nie im mu no te ra pii swo i stym
aler ge nem w le cze niu ato po we go za pa le nia
skóry wciąż bu dzi kon tro wer sje. W ran do -
mi zo wa nym ba da niu We rfel T. i in. z udzia -
łem 89 do ro słych osób z AZS i uczu le niem
na roz to cza ku rzu do mo we go za ob ser wo -
wa no po pra wę sta nu kli nicz ne go cho rych
oraz zmniej sze nie zu ży cia miej sco wych gli -
ko kor ty ko ste ro i dów[14]. Me ta a na li za uwzglę -
dnia ją ca osiem ran do mi zo wa nych ba dań kli -
nicz nych, obej mu ją cych łącz nie 85 pa cjen -
tów, wska zu je na umiar ko wa ny po ziom
sku tecz no ści im mu no te ra pii aler ge no wej
w le cze niu ato po we go za pa le nia skóry[15].
Na to miast w pro spek tyw nym ba da niu No -
vak N. i in. im mu no te ra pia by ła ko rzy st na tyl -
ko u osób z cięż kim prze bie giem AZS,
z punk ta cją SCO RAD>50[16]. We dług naj -
now szych re ko men da cji Pol skie go To wa rzy -
stwa Der ma to lo gicz ne go za sto so wa nie swo -
i stej im mu no te ra pii aler ge no wej jest za le ca -
ne u pa cjen tów z nie wy star cza ją cą
od po wie dzią na do tych cza so we le cze nie,
u których po twier dzo no uczu le nie na aler ge -
ny po wie trzo po chod ne za leż ne od im mu no -
glo bu li ny IgE. Gru pą pa cjen tów, którzy mo gą
czer pać naj więk sze ko rzy ści z ta kie go le cze -
nia są oso by z uczu le niem na roz to cza ku rzu
do mo we go oraz pył ki ro ślin. Do im mu no te -
ra pii swo i stym aler ge nem mo gą być tak że
kwa li fi ko wa ni pa cjen ci z in ny mi cho ro ba mi
ato po wy mi, jak aler gicz ny nie żyt no sa czy ła -
god na po stać ast my oskrze lo wej[17]. 

Fo to te ra pia z uży ciem lamp emi tu ją cych
świa tło nie bie skie (453 nm) to ko lej na no wa
opcja te ra peu tycz na. Bec ker i in. w swo ich ba -
da niach ob ser wa cyj nych wy ka za li, że sto so -
wa nie urzą dzeń z nie bie skim świa tłem mo że
być przy dat ne w le cze niu cięż kie go ato po we -
go za pa le nia skóry. Efek ty te ra pii oka za ły się
za da wa la ją ce i dłu go trwa łe. Za ob ser wo wa ne
dzia ła nia nie po żą da ne by ły ła god ne i prze mi ja -
ją ce, a na le ża ły do nich za czer wie nie nie, cie -
pło lub swę dze nie skóry[18]. Kro mer i in. prze -
pro wa dza wie lo o środ ko we, pro spek tyw ne,

ran do mi zo wa ne, kon tro lo wa ne pla ce bo,
podwój nie za śle pio ne ba da nie z udzia łem 150
pa cjen tów z AZS w ce lu zba da nia sku tecz no -
ści urzą dzeń z nie bie skim świa tłem. Wy ni ki
wstęp ne wy da ją się być obie cu ją ce[19].

Apre mi last na le ży do do u st nych in hi bi to -
rów fo sfo die ste ra zy 4 (PDE4) i jest sto so wa -
ny w le cze niu PO ChP, łu szczy cy plac ko wa tej
i łu szczy co we go za pa le nia sta wów. Do wie -
dzio no, że leu ko cy ty pa cjen tów z ato po wym
za pa le niem skóry wy ka zu ją podwyż szo ną ak -
tyw ność PDE, zwła szcza PDE4. Apre mi last
ha mu je trans kryp cję cy to kin pro za pal nych
róż nych me dia to rów (TNF-�, IL-12, IL-2,
IFN-�, IL-5 i -8). W kil ku ba da niach za sto so -
wa nie apre mi la stu u do ro słych i dzie ci z cięż -
ką po sta cią ato po we go za pa le nia skóry oka -
zy wa ło się sku tecz ne i bez piecz ne[20,22]. 

Wśród in nych środ ków im mu no mo du lu -
ją cych mo gą cych mieć za sto so wa nie w ato -
po wym za pa le niu skóry mo że my wy róż nić
me po li zu mab – hu ma ni zo wa ne prze ciw cia ło
mo no klo nal ne an ty-IL-5, ry tu ksy mab – chi -
me rycz ne prze ciw cia ło mo no klo nal ne prze -
ciw ko CD20, a tak że in hi bi to ry czyn ni ka
mar twi cy no wo two rów (TNF-�) ta kie jak in -
fli ksi mab, eta ner cetpt i ada li mu mab. W ba da -
niach kli nicz nych te le ki przy nio sły umiar ko -
wa ną i krót ko trwa łą po pra wę w le cze niu
AZS[23,26]. Po da wa nie do żyl nych im mu no glo -
bu lin w du żych daw kach (IVIG) nie przy nio -
sło zna czą cej po pra wy. Ist nie ją do nie sie nia
do ty czą ce sku tecz no ści te ra pii re kom bi no -
wa nym ludz kim in ter fe ro nem-� (rhIFN-�),
jed nak nie jest on jak do tąd za re je stro wa ny
do le cze nia ato po we go za pa le nia skóry[27]. 

Wśród no wych opcji te ra peu tycz nych do -
stęp ny jest tak że lek do sto so wa nia miej sco -
we go w for mie ma ści-cri sa bo rol. W naj bliż -
szym cza sie pla no wa na jest je go do stęp ność
dla pol skich pa cjen tów. Ten in hi bi tor fo sfo die -
ste ra zy 4 zo stał za re je stro wa ny przez FDA do
le cze nia ato po we go za pa le nia skóry u do ro -
słych oraz dzie ci po wy żej 2. ro ku ży cia. Cri sa -
bo rol zmniej sza stan za pal ny oraz świąd skóry,
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jed nak w ba da niach oka zu je się mniej sku tecz -
ny niż miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy o ma łej
si le dzia ła nia[28]. Naj czę ściej opi sy wa nym dzia -
ła niem nie po żą da nym jest dys kom fort lub ból
w miej scu apli ka cji, co mo że ogra ni czać je go
za sto so wa nie. Jed nak w prze ci wień stwie do
miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów cri sa bo -
rol nie wy ka zu je zwięk szo ne go ry zy ka  roz -
wo ju  te le an giek ta zji czy atro fii skóry[29].

Do stęp nych jest co raz wię cej opcji te ra -
pii ja kie mo że my wdro żyć u pa cjen tów
z ato po wym za pa le niem skóry. Na le ży pa -
mię tać, że pod sta wą każ de go le cze nia jest
sto so wa nie emo lien tów i wzmac nia nie ba -
rie ry na skór ko wej. No we le ki bio lo gicz ne
wy ka zu ją wy so ką sku tecz ność u cho rych,
u których prze bieg cho ro by jest naj cięż szy, li -
czy my na to, że w jak naj krót szym cza sie bę -
dzie my mo gli bez piecz nie i swo bo dnie ko -
rzy stać z nich u na szych pa cjen tów.
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dermatologia

Miej sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny (mIK) cie szą się du żym za u fa niem
wśród der ma to lo gów i pe dia trów. Pod sta wo wym i je dy nym do tych czas za -
re je stro wa nym wska za niem do ich wy ko rzy sta nia w te ra pii miej sco wej jest
ato po we za pa le nie skóry. Le ki te sta no wią ide al ne do peł nie nie dla miej -
sco wych pre pa ra tów gli ko kor ty ko ste ro i do wych (mGKS), sta no wią cych
pod sta wę te ra pii AZS. Dzię ki bra ku ry zy ka wy stą pie nia dzia łań nie po żą -
da nych zna mien nych dla mGKS, ta kich jak te le an giek ta zje, roz stę py czy
atro fia skóry, mIK uwa ża ne są za bez piecz ne w te ra pii dłu go ter mi no wej.
Ich, wy da wa ło by się, ugrun to wa na po zy cja, zwła szcza w der ma to lo gii,
przez kil ka na ście ostat nich lat by ła pod da wa na w wąt pli wość, głów nie za
spra wą do nie sień o zwięk szo nym ry zy ku wy stę po wa nia chło nia ków skóry. 

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

Takrolimus – nowe wytyczne
bezpieczeństwa

Ta kro li mus jest le kiem z gru py an ty bio ty -
ków ma kro li do wych, po raz pierw szy wy i zo lo -
wa nym w 1984 ro ku z bak te rii Strep to my ces
tsu ku ba en sis. Dzię ki sil nym wła ści wo ściom im -
mu no su pre syj nym od 1997 ro ku zaj mu je po -
zy cję głów ne go le ku w pro fi lak ty ce odrzu ca nia
prze szcze pio nych na rzą dów. Kil ka lat później,
w 2003 ro ku zo stał za re je stro wa ny w Pol sce
w for mie ma ści 0,03% i 0,1% w le cze niu
umiar ko wa nych i cięż kich po sta ci ato po we go
za pa le nia skóry u do ro słych i dzie ci od 2 r.ż. Je -
go ogra ni czo ne wchła nia nie przez na skórek
i bar dzo nie wiel kie ilo ści prze ni ka ją ce do krą że -
nia przy apli ka cji miej sco wej znacz nie ogra ni -
cza ją ewen tu al ne na ra że nie ogól no u stro jo we.
Lek dzia ła po przez blo ko wa nie kal cy neu ry ny,
ha mu jąc w ten spo sób pro li fe ra cję lim fo cy tów
T i pro duk cję wie lu za pal nych cy to kin, ta kich
jak IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, TNF, IFN-�. Ha mu je

po nad to uwal nia nie me dia to rów za pal nych
z ko mórek tucz nych skóry, ba zo fi lii i eo zy no fi -
lii. Ta kro li mus sto so wa ny miej sco wo dzia ła im -
mu no mo du lu ją co, dzię ki cze mu mo że kon tro -
lo wać ak tu al ne za o strze nia AZS, jak i za po bie -
gać ko lej nym. Wy ka zu je bar dziej se lek tyw ne
dzia ła nie w po rów na niu z mGKS, z moż li wą
podob ną sku tecz no ścią, ale i mniej szą licz bą
dzia łań nie po żą da nych. Naj czę st szym man ka -
men tem sto so wa nia miej sco we go le ku jest
pie cze nie i podraż nie nie skóry w miej scu apli -
ka cji, które jed nak zmniej sza się w cią gu kil ku
ko lej nych dni te ra pii.

Z po wo du od no to wy wa nych po je dyn -
czych przy pad ków czer nia ka i chło nia ka
skóry w trak cie sto so wa nia miej sco we go ta -
kro li mu su (bez udo wo dnio ne go związ ku
przy czy no we go), w 2005 ro ku eu ro pej skie
i ame ry kań skie orga ny re gu la cyj ne wy da ły
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ostrze że nia od no śnie dłu go trwa łej te ra pii
miej sco wej IK, żą da jąc ba dań na te mat bez -
pie czeń stwa i okre śle nia re al ne go ry zy ka
roz wo ju no wo two rów pod czas sto so wa nia
miej sco wych in hi bi to rów kal cy neu ry ny. Od
te go cza su w Cha rak te ry sty ce Pro duk tu
Lecz ni cze go ta kro li mu su wi dnie je ad no ta cja
o „zgła sza nych przy pad kach no wo two rów
zło śli wych, w tym chło nia ków skóry i in nych
ro dza jów chło nia ków i ra ka skóry”. Te mat
dość moc no kon tro wer syj ny w koń cu do -
cze kał się rze tel nej oce ny pro spek tyw nej
prze pro wa dzo nej w ra mach ba da nia AP PLES
(ang. A Pro spec ti ve Pe dia tric Lon gi tu di nal Eva -
lu a tion to As sess the Long-Term Sa fe ty of Ta -
cro li mus Oint ment for the Tre at ment of Ato pic
Der ma ti tis; NCT00475605), które go wy ni ki
opu bli ko wa no w JA AD (ang. Jo ur nal of the
Ame ri can Aca de my of Der ma to lo gy) w sierp -
niu bie żą ce go ro ku.

Ba da nie AP PLES do ty czy ło 10-let niej ob -
ser wa cji miej sco we go sto so wa nia le ku ta kro -
li mus u dzie ci z ato po wym za pa le niem skóry.
Ce lem ba da nia by ła oce na bez pie czeń stwa
sto so wa nia ma ści w od nie sie niu do ry zy ka
roz wo ju skór nych i ogól no u stro jo wych pro -
ce sów no wo two ro wych u dzie ci i mło dzie ży
z AZS. Ba da nie roz po czę ło się w ma ju 2005 r.,
osta tecz nie za kwa li fi ko wa no 7954 pa cjen tów
z umiar ko wa ną lub cięż ką po sta cią AZS w 314
ośrod kach z 9 kra jów, w tym z Pol ski. Ba da nie
za koń czo no w lip cu 2018 r. Wzię ły w nim
udział dzie ci, u których pierw sza eks po zy cja
na maść mia ła miej sce przed 16 r.ż., a lek był
sto so wa ny przez co naj mniej 6 ty go dni. Pro -
to kół nie za kła dał żad nych ogra ni czeń do ty -
czą cych przyj mo wa nia in nych le ków w trak -
cie ba da nia, podob nie sto so wa nie le ku ta kro -
li mus by ło do zwo lo ne, ale nie wy ma ga ne,
przez co ilo ścio wa eks po zy cja pa cjen tów na
ta kro li mus nie zo sta ła okre ślo na. 

Oce ny ucze st ni ków ba da nia do ko ny wa -
no co rocz nie (ba da nie fi zy kal ne, w tym oce -
nia ją ce skórę i wę zły chłon ne), co dwa la ta
sprawdzano też stopień na si le nia AZS. Do -

dat ko wo dwa ra zy w ro ku kon tak to wa no się
zdal nie (kwe stio na riusz lub kon takt te le fo -
nicz ny) z ro dzi na mi pa cjen tów od no śnie
pro wa dzo nej te ra pii AZS. Wszel kie po ten -
cjal ne zda rze nia do ty czą ce wy stą pie nia no -
wo two rów by ły oce nia nie przez nie za leż ną
ko mi sję po wo ła ną do te go ce lu. Pierw szo -
rzęd nym punk tem koń co wym ba da nia AP -
PLES był ustan da ry zo wa ny wska źnik za pa dal -
no ści SIR (ang. stan dar di sed in ci den ce ra tio)
na do wol ny ro dzaj no wo two ru, a więc sto -
su nek za ob ser wo wa nych no wo two rów do
no wo two rów ocze ki wa nych, okre ślo nych
na pod sta wie kra jo wych baz da nych, w tym
IARC (ang. In ter na tio nal Agen cy for Re se arch
on Can cer) oraz SE ER (ang. Su rve il lan ce, Epi -
de mio lo gy, and End Re sults). 

Osta tecz nie ba da nie AP PLES ukoń czy ło
tyl ko 27% pa cjen tów (2125 ucze st ni ków,
tym 1176, którzy za mknę li okres ob ser wa cji
w 10 lat i 949, u których okres ob ser wa cji
w chwi li za koń cze nia ba da nia był krót szy niż
10 lat). Na le ża ło się te go spodzie wać przy tak
dłu giej ob ser wa cji ucze st ni ków – by ło to
zwią za ne przede wszy st kim z wy so kim od -
set kiem re zy gna cji z te go po wo du; do dat ko -
wo 7 pa cjen tów zmar ło (ura zy, po wi kła nia
atre zji prze ły ku, po ra że nia mózgo we go),
1454 wy co fa ło zgo dę, 4368 ucze st ni ków zo -
sta ło uzna nych za „za gu bio nych w ob ser wa -
cji” (lost to fol low-up), gdyż nie uda ło się z ni -
mi skon tak to wać w okre sie ob ser wa cyj nym.
Me dia na cza su ob ser wa cji wy no si ła 6,4 ro ku.

W ba da niu zdia gno zo wa no 6 przy pad -
ków no wo two rów u 6 osób w trak cie
44629 oso bo-lat ob ser wa cji pro spek tyw nej:
po jed nym przy pad ku prze wle kłej bia łacz ki
szpi ko wej, mię śnia ko mię sa ka prąż ko wa no -
ko mór ko we go, ra ko wia ka, no wo two ru
rdze nia krę go we go, przy zwo ja ka i czer nia ka
spit zo i dal ne go. Nie stwier dzo no żad ne go
przy pad ku chło nia ka czy nie czer nia ko wych
no wo two rów skóry, a w przy pad ku je dy ne -
go opi sa ne go ra ka skóry zi den ty fi ko wa no de -
le cję czę ści chro mo so mu pro wa dzą cą do



16

nie sta bil no ści ge no mu ja ko czyn ni ka od po -
wie dzial ne go za roz wój czer nia ka spit zo i dal -
ne go. Ża den z tych no wo two rów nie jest
kla sycz nie zwią za ny z le cze niem im mu no su -
pre syj nym. Ocze ki wa na licz ba przy pad ków
no wo two rów wy no szą ca 5,95 w od nie sie -
niu do 6 po twier dzo nych przy pad ków no -
wo two rów w ba da niu AP PLES da ła stan da -
ry zo wa ny współ czyn nik za pa dal no ści na po -
zio mie 1,01.

Ba da nie AP PLES nie wy ka za ło ja kie go kol -
wiek związ ku przy czy no we go mię dzy miej -
sco wym sto so wa niem le ku ta kro li mus a ry -
zy kiem za cho ro wa nia na no wo twór. Licz ba
no wo two rów za ob ser wo wa nych w ba da niu
by ła zgod na z ocze ki wa nia mi, a wska źni ki za -
cho ro wal no ści dla po szcze gól nych płci, grup
wie ko wych, ras i kra ju za mie szka nia od po -
wia da ły wska źni kom dla po pu la cji ogól nych.

Jak każ de dłu go ter mi no we ba da nie ob -
ser wa cyj ne, tak i ba da nie AP PLES ma ogra -
ni cze nia ty po we dla ba dań ob ser wa cyj nych,
po mi mo to jest rze tel ne dzię ki ana li zie
wraż li wo ści, bio rą cej pod uwa gę pa cjen tów
nie uw zglę dnio nych w koń co wych po mia -
rach. 

W opar ciu o sze reg hi po te tycz nie zwięk -
szo nych wska źni ków za pa dal no ści wśród
osób, które przed wcze śnie zre zy gno wa ły
wy ka za no, że wzrost za pa dal no ści na no wo -
two ry był by istot ny tyl ko wte dy, gdy by ry zy -
ko za cho ro wa nia na no wo two ry w okre sie
nie ob ję tym ob ser wa cją by ło 2,7 ra zy wy ższe.
Do dat ko wym ogra ni cze niem w ba da niu by ła
ro ta cja pa cjen tów, pro blem, które go się
spodzie wa no, tym bar dziej, że ucze st ni czy ły
w nim dzie ci i mło dzież. 

Da ne, które uzy ska no w wy ni ku 10-let -
niej ob ser wa cji, oka za ły się na ty le uspo ka ja -
ją ce, by Eu ro pej ska Agen cja Le ków, EMA
(ang. Eu ro pe an Me di ci nes Agen cy) pod ko niec
sierp nia br. wpro wa dzi ła istot ne zmia ny
w Cha rak te ry sty ce Pro duk tu Lecz ni cze go ta -
kro li mu su, zgo dnie z który mi wy kre ślo no in -
for ma cję o zgła sza nych przy pad kach no wo -

two rów zło śli wych, w tym chło nia ka oraz ra -
ka skóry. Tym sa mym ostrze że nia wy da ne
w 2005 ro ku przez świa to we orga ny re gu la -
cyj ne stra ci ły na zna cze niu, a każ dy pa cjent
i ro dzic bę dzie mógł spać spo koj niej.
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dermatologia

Łu szczy ca plac ko wa ta, bę dąc jed ną z naj czę st szych za pal nych i prze -
wle kłych der ma toz nadal po zo sta je scho rze niem nie u le czal nym, jed nak
ze wzglę du na cią gły roz wój me tod te ra peu tycz nych w der ma to lo gii,
w ostat nich dzie się cio le ciach do ko nał się du ży po stęp w le cze niu ogól -
nym łu szczy cy plac ko wa tej. Pa cjen ci, sto su jąc róż ne for my le cze nia,
mo gą utrzy my wać dłu gie okre sy re mi sji cho ro by.

dr n. med. Iwona Chlebicka
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 we Wrocławiu
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski

Metotreksat w leczeniu
łuszczycy

Jed nym z naj po pu lar niej szych le ków
sto so wa nych u pa cjen tów z łu szczy cą cięż -
ką, jak rów nież u pa cjen tów ze współ i st nie -
niem łu szczy cy i łu szczy co we go za pa le nia
sta wów jest me to tre ksat (MTX).

Me to tre ksat wpro wa dzo ny zo stał
w 1958 ro ku do le cze nia cho rób no wo -
two ro wych. W 1972 ro ku MTX zo stał za -
re je stro wa ny do le cze nia łu szczy cy przez
FDA (ang. Fo od and Drug Ad mi ni stra tion;
Agen cja Żyw no ści i Le ków). W ko lej nych
la tach wska za nia do za sto so wa nia le ku
w te ra pii der ma to lo gicz nej roz sze rza ły się
i obe cnie po za łu szczy cą i łu szczy co wym
za pa le niem sta wów lek ten sto su je się rów -
nież w cho ro bach pę che rzo wych i in nych
cho ro bach au to im mu no lo gicz nych oraz w
przypadku chło nia ków[1-3].

Me to tre ksat ze wzglę du na du żą do stęp -
ność, ni ską ce nę, ła twość sto so wa nia (tyl ko
raz w ty go dniu) oraz wy so ką sku tecz ność
jest bar dzo czę sto sto so wa ny w le cze niu
cięż kiej łu szczy cy. Nadal istnieją kon tro wer -

sje do ty czą ce dzia łań nie po żą da nych me to -
tre ksa tu, jed nak, jak po ka zu ją wy ni ki róż nych
ba dań bez pie czeń stwa me to tre ksa tu, sto so -
wa nie te go le ku zgo dnie z za le ce nia mi
i w od po wie dnich daw kach da je moż li wość
znacz ne go zmi ni ma li zo wa nia po wi kłań.
W ce lu ogra ni cze nia po wi kłań le cze nia MTX
bar dzo waż na jest też su ple men ta cja kwa -
sem fo lio wym, która po win na być stan dar -
dem le cze nia[4-10].

Me to tre ksat to kwas 4-ami no-N-me ty lo -
fo lio wy, bę dą cy an ta go ni stą kwa su fo lio we go.
Me cha nizm je go dzia ła nia jest do syć sze ro ki.
W le cze niu łu szczy cy wy ko rzy sty wa ne jest
głów nie je go dzia ła nie prze ciw za pal ne oraz
an ty pro li fe ra cyj ne. MTX dzia ła prze ciw pro li fe -
ra cyj nie na ke ra ty no cy ty (ko mór ki na skór ka)
oraz prze ciw za pal nie po przez ha mo wa nie
pro duk cji oraz ak tyw no ści cy to kin pro za pal -
nych. Zna jąc pa to me cha nizm łu szczy cy (na si -
lo ny pro ces za pal ny i nadmier na pro li fe ra cja
ko mórek na skór ka) ni ko go nie dzi wi fakt du żej
sku tecz no ści MTX w le cze niu łu szczy cy[11,12].
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Sku tecz ność tą oce nić moż na z za sto so -
wa niem skal oce nia ją cych na si le nie cho ro by:
BSA (ang. Bo dy Sur fa ce Area) i PA SI (ang. Pso -
ria sis Area Se ve ri ty In dex) (Ryc. 1).

Do bry efekt te ra peu tycz ny (PA SI-75)
me to tre ksa tu z za sto so wa niem stan dar do -
wych da wek uzy sku je się za zwy czaj po kil ku
ty go dniach, na to miast ma ksy mal ny efekt te -
ra peu tycz ny MTX osią ga ny jest po 12-20 ty -
go dniach le cze nia[1]. Stan dar do we daw ki
MTX sto so wa ne w le cze niu łu szczy cy
przed sta wio ne zo sta ły w ta be li 1.  

Me to tre ksat po da wa ny mo że być pa -
cjen to wi róż ny mi dro ga mi, na to miast w le -
cze niu łu szczy cy lub in nych cho rób au to im -
mu no lo gicz nych naj czę ściej sto su je się for mę
do u st ną oraz pod skór ną, znacz nie rza dziej
for mę do mię śnio wą. Szcze gól nie ko rzy st na
i co raz po pu lar niej sza w ostat nich la tach jest
for ma pod skór na, po nie waż jej sto so wa nie

wią że się z mniej szym ry zy kiem wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych ze stro ny prze wo du
po kar mo we go. Ta be la 2. przed sta wia naj -
waż niej sze dzia ła nia nie po żą da ne MTX.

For ma pod skór na jest rów nież bar dzo
wy god na dla pa cjen ta. Po za ty mi dwo ma
waż ny mi za le ta mi po da wa nia pod skór ne go
wy stę pu je je szcze aspekt bio do stęp no ści,
która zwięk sza się po po da niu pod skór nym,
zwła szcza w od nie sie niu do da wek 15 mg/ty -
dzień i więk szych[13]. W le cze niu do u st nym
oraz pod skór nym sto su je się za zwy czaj ta kie
sa me daw ki me to tre ksa tu. W przy pad ku da -
wek 15 mg/ty dzień i więk szych ko niecz ne
mo że być do sto so wa nie daw ki po zmia nie
z le ku do u st ne go na pod skór ny[14].

W ba da niu re tro spek tyw nym do ty czą -
cym pa cjen tów z łu szczy cą plac ko wa tą le -
czo nych me to tre ksa tem, zaobserwowano,
że lek po da wa ny pod skór nie był sku tecz ną

Ryc. 1. Skale oceniające nasilenie choroby (A) PA SI (ang. Pso ria sis Area Se ve ri ty In dex) oraz 
(B) BSA (ang. Body Surface Area).
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i do brze to le ro wa ną opcją te ra peu tycz ną dla
pa cjen tów, którzy nie to le ro wa li me to tre ksa -
tu do u st ne go (głów nie nud no ści) lub nie
osią gnę li efek tu te ra peu tycz ne go[15]. Sto so -
wa nie for my pod skór nej MTX pre fe ro wa ne
jest rów nież u pa cjen tów z wy so ką ma są cia -
ła w le cze niu łu szczy cy i łu szczy co we go za -
pa le nia sta wów.

Re a su mu jąc, me to tre ksat to lek, który
ca ły czas ma swo je za słu żo ne miej sce w le -
cze niu łu szczy cy. Ze wzglę du na du żą efek -
tyw ność, do stęp ność i ni ską ce nę jest czę sto
wy bie ra ny w lecz nic twie szpi tal nym oraz
am bu la to ryj nym. Pod czas le cze nia me to tre -
ksa tem pa mię tać na le ży o po ten cjal nych za -
gro że niach i te ra pię pro wa dzić z za cho wa -
niem za le ca nych da wek i ba dań kon trol nych. 

Co raz więk sza po pu lar ność me to tre ksa tu
pod skór ne go wy ni ka z więk szej wy go dy dla
pa cjen ta, ogra ni cze nia nie po żą da nych dzia łań
ze stro ny prze wo du po kar mo we go oraz lep -
szych efek tów te ra peu tycz nych w po rów na niu
do me to tre ksa tu po da wa ne go do u st nie (zwła -
szcza dla da wek 15 mg/ty dzień i więk szych).

U pacjentów otrzymujących
lek po raz pierwszy w życiu
5-7,5 mg/tydzień 

Rekomendowana
dawka początkowa

15-20 mg/tydzień 
Rekomendowana
dawka w czasie

kontynuacji terapii

Indywidualnie – jeśli
leczenie jest skuteczne i nie
obserwuje się działań
niepożądanych lek można
stosować długotrwale  

Rekomendowany
czas terapii

Kwas foliowy 10-15
mg/tydzień (nie może być
przyjmowany w dniu
stosowania MTX, może być
przyjmowany w dawce
pojedynczej lub podzielonej) 

Leczenie
profilaktyczne 

Tab. 1. Dawkowanie MTX w leczeniu
łuszczycy plackowatej (dotyczy zarówno
formy doustnej, jak i podskórnej leku).

Adnotacja do tabelki

Opcje dawkowania kwasu foliowego 
(dostępne w literaturze):
1. 10-15 mg dwa dni po MTX
2. 5 mg/dobę, pierwszy, drugi (czasami trzeci) dzień po

podaniu MTX
3. 5 mg dzień przed podaniem MTX, 5 mg dzień po

podaniu MTX
4. 5 mg/dzień (codziennie, poza dniem podania MTX)

Działanie niepożądane

Teratogenność

Komentarz

Lek zakazany u kobiet w ciąży, (ciąży nie należy planować
przez okres min. 6 miesięcy po zakończeniu stosowania MTX)
Dolegliwości rzadsze, mniej nasilone podczas suplementacji
kwasem foliowym

–

–

Dolegliwości rzadsze, mniej nasilone podczas suplementacji
kwasem foliowym, choroba wrzodowa żołądka jest
przeciwwskazaniem bezwzględnym, a zapalenie błony
śluzowej przeciwwskazaniem względnym do stosowania MTX

Konieczna częsta kontrola parametrów laboratoryjnych, to
działanie niepożądane może być zagrożeniem życia,
choroby szpiku kostnego są przeciwwskazaniem do
stosowania MTX

Ryzyko: uszkodzenie wątroby w populacji osób bez chorób
wątroby niskie, zwiększa się znacznie u  osób z patologiami
wątroby np. wirusowym zapaleniem wątroby (WZW),
nadużywających alkohol, pacjentów z cukrzycą, osób
otyłych. W tej populacji pacjentów istnieją przeciwwskazania
bezwzględne (alkoholizm, WZW) i względne (otyłość,
cukrzyca) do stosowania MTX

Łysienie

Utrata apetytu, zmęczenie

Zapalenia błony śluzowej jamy ustnej 
i owrzodzenia śluzówki

Mielosupresja: leukopenia,
trombocytopenia, niedokrwistość

Hepatotoksyczność

Nudności, wymioty, zaburzenia
żołądkowo-jelitowe

Tab. 2. Najważniejsze działania niepożądane MTX.  
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Acy tre ty na jest syn te tycz nym, aro ma tycz nym re ti no i dem dru giej ge ne ra -
cji sta no wią cym ak tyw ny me ta bo lit etre ty na tu. W prze szło ści to wła śnie
etre ty nat był le kiem sto so wa nym do le cze nia łu szczy cy, jed nak ze wzglę -
du na je go du żą li po fil ność i dłu gi okres pół tr wa nia zo stał za stą pio ny acy -
tre ty ną. Acy tre ty na jest me ta bo li zo wa na głów nie w wą tro bie i wy da la na
z mo czem i ka łem. Bio do stęp ność acy tre ty ny zwięk sza się wraz ze spo ży -
ciem tłu szczów. Gdy lek jest przyj mo wa ny ra zem z al ko ho lem do cho dzi
do re e stry fi ka cji i po wsta nia etre ty na tu. Dla te go w cza sie te ra pii, a tak że
2 mie sią ce po jej od sta wie niu pa cjen ci nie po win ni spo ży wać al ko ho lu.

Leczenie łuszczycy za pomocą acytretyny

Me cha nizm dzia ła nia acy tre ty ny – aro -
ma tycz ne go ana lo gu kwa su re ti no we go, jest
zło żo ny. Swo i ste biał ko CRABP (cel lu lar re ti -
no id acid bin ding pro te in) łą czy się z acy tre ty -
ną i trans por tu je kwas re ti no wy do ją dra ko -
mór ko we go, ha mu jąc trans kryp cję od po -
wie dnich ge nów, cze go efek tem jest
ha mo wa nie pro li fe ra cji oraz pro mo wa nie
róż ni co wa nia ke ra ty no cy tów, a tak że
zmniej sze nie uwal nia nia in ter leu ki ny 6 (IL-6)
i pro li fe ra cji lim fo cy tów Th17, zwięk sza jąc
jed no cze śnie po pu la cję lim fo cy tów T re gu la -

to ro wych. Po nad to acy tre ty na ha mu je wy -
twa rza nie en do te lial ne go czyn ni ka wzro stu
(va scu lar en do the lial growth fac tor – VEGF)
oraz mi gra cję neu tro fi lów. 

Acy tre ty na do brze wchła nia się z prze -
wo du po kar mo we go, jej ma ksy mal ne stę że -
nie w su ro wi cy krwi po ja wia się po 1-4 go -
dzi nach. Bio do stęp ność le ku jest osob ni czo
zmien na – od 35 do 95%, a obe cność po -
kar mu w prze wo dzie po kar mo wym zwięk -
sza jej do stęp ność. Acy tre ty na wią że się
z biał ka mi oso cza w 99% i ma bar dzo dłu gi
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okres pół tr wa nia wy no szą cy oko ło 50 h. Jest
wy da la na z żół cią przez ner ki do 36 dni po
za koń cze niu le cze nia. 

We dług re ko men da cji Pol skie go To wa -
rzy stwa Der ma to lo gicz ne go acy tre ty na jest
te ra pią z wy bo ru w te ra pii łu szczy cy kro st ko -
wej uo gól nio nej, a tak że łu szczy cy plac ko wa -
tej o na si le niu umiar ko wa nym do cięż kie go. 

We dług cha rak te ry sty ki pro duk tu lecz ni -
cze go acy tre ty nę moż na sto so wać w cięż kich
po sta ciach łu szczy cy, ta kich jak ery tro der micz -
na, uo gól nio na, kro st ko wa, a tak że w le cze niu
wro dzo nej ry biej łu ski, łu pie żu czer wo ne go
mie szko we go, cho ro by Da rie ra oraz in nych,
nie pod da ją cych się in nym te ra piom za bu rzeń
ro go wa ce nia mie szko we go. Daw ko wa nie
usta la się in dy wi du al nie dla każ de go pa cjen ta,
za czy na jąc za zwy czaj od 25-30 mg/do bę przez
2-4 ty go dnie. Po tym cza sie moż na roz wa żyć
zwięk sze nie daw ki, naj czę ściej do 50 mg/do bę,
nie wię cej jed nak niż 75 mg/do bę. Po uzy ska -
niu za do wa la ją cej po pra wy na le ży do sto so wać
naj mniej szą sku tecz ną daw kę pod trzy mu ją cą.
Za zwy czaj opty mal ny efekt te ra peu tycz ny osią -
ga ny jest w prze cią gu 8 ty go dni.

Za sto so wa nie acy tre ty ny u dzie ci jest
ogra ni czo ne ze wzglę du na moż li we dzia ła -
nia nie po żą da ne w po sta ci przed wcze sne go
za ra sta nia przy na sad ko ści dłu gich. Ry zy ko to
nie zo sta ło do kła dnie udo wo dnio ne, gdyż
da ne po cho dzą głów nie z za sto so wa nia etre -
ty na tu. Na le ży jed nak mo ni to ro wać wzra sta -
nie dzie ci za po mo cą sia tek cen ty lo wych,
a w przy pad ku wy stą pie nia bólów ko st no-
sta wo wych za le ca się wy ko na nie dia gno sty ki
ra dio lo gicz nej. Po mi mo te go, po le ga jąc na
do nie sie niach do ty czą cych te ra pii wro dzo -
nych za bu rzeń ke ra ty ni za cji, za sto so wa nie
acy tre ty ny w po pu la cji dzie cię cej wy da je się
być bez piecz ne. U dzie ci le cze nie acy tre ty ną
moż na roz wa żyć w przy pad ku uo gól nio nej
łu szczy cy kro st ko wej, po sta ci ery tro der micz -
nej oraz opor nej na le cze nie łu szczy cy plac -
ko wa tej. W ba da niu Er gu na i wsp., gdzie
oce nio no 61 dzie ci sto su ją cych acy tre ty nę

w daw ce 0,3-0,5 mg/kg m.c./do bę po pra wę
PA SI75 ob ser wo wa no u 47,5% pa cjen tów.
U 70% nie ob ser wo wa no dzia łań nie po żą -
da nych, u 25,9% ob ser wo wa no zmia ny
skór no-ślu zów ko we, a u 1,7% za bu rze nia li -
pi do gra mu. Le cze nie trwa ło śre dnio 9 mie -
się cy. W li te ra tu rze znaj dzie my tak że do nie -
sie nia na te mat sku tecz ne go le cze nia acy tre -
ty ną w po łą cze niu z NB-UVB.

Za sto so wa nie acy tre ty ny w mo no te ra pii
jest mniej sku tecz ne od in nych le ków sto so wa -
nych w te ra pii łu szczy cy. Po pra wa rzę du PA -
SI75 po 8 ty go dniach te ra pii 50 mg/do bę by ła
osią ga na u 23% cho rych. Zwięk sze nie daw ki
do 75 mg/do bę zwięk szy ło ten wska źnik do
40%, jed nak ob ja wy nie po żą da ne pro wa dzi ły
w więk szo ści do od sta wie nia te ra pii.

W do stęp nej li te ra tu rze bar dzo do brze
udo ku men to wa no sku tecz ność acy tre ty ny
w po łą cze niu z in ny mi le ka mi. W jed nym
z ba dań, w którym ana li zo wa no prze pi sy wa -
ne re cep ty oka za ło się, że te ra pia sko ja rzo na
by ła sto so wa na w 62% przy pad ków. Naj -
czę ściej do dat ko wym le kiem był miej sco wy
gli ko kor ty ko ste ro id, kal cy po triol oraz lek bio -
lo gicz ny. Bar dzo sku tecz ne jest tak że po łą -
cze nie za sto so wa nia acy tre ty ny z fo to te ra pią. 

W ba da niu Rim J. i wsp. po rów nu ją cym
sku tecz ność mo no te ra pii acy tre ty ną do te ra -
pii sko ja rzo nej z kal cy po trio lem w 12 ty go -
dniu te ra pii cał ko wi ta re duk cja zmian wy stą pi -
ła u 15% pa cjen tów sto su ją cych wy łącz nie
acy tre ty nę w po rów na niu do 40% z gru py
te ra pii łą czo nej. W 52 ty go dniu le cze nia war -
to ści te wzro sły od po wie dnio do 40% i 60%.

Udo wo dnio no, iż po łą cze nie acy tre ty ny
z te ra pią UVB, UVA lub PU VA jest sku tecz -
niej sze od mo no te ra pii le kiem. Po nad to po -
zwa la to na zmniej sze nie cał ko wi tej licz by se -
sji fo to te ra pii, a tak że obniżenie daw ki acy -
tre ty ny, co ma nie ba ga tel ny wpływ na
to le ran cję te ra pii. Ro śnie tak że jej bez pie -
czeń stwo, po nie waż łącz ne za sto so wa nie
zmniej sza ry zy ko wy stą pie nia no wo two rów
zło śli wych skóry, szcze gól nie ra ka pła sko na -



28

błon ko we go. Przy za sto so wa niu sko ja rze nia
acy tre ty ny z fo to te ra pią UVB uzy ska no 74%
re duk cję zmian, pod czas gdy mo no te ra pia
le kiem cha rak te ry zo wa ła się 42% re duk cją,
a sa ma fo to te ra pia 35-41%. W ran do mi zo -
wa nym, podwój nie śle pym ba da niu po rów -
na no za sto so wa nie kom bi na cji acy tre ty ny
z te ra pią PU VA u pa cjen tów z cięż ką po sta -
cią łu szczy cy. Cał ko wi ta lub wy ra źna re duk -
cja zmian by ła ob ser wo wa na u 80% pa cjen -
tów sto su ją cych sa mą fo to te ra pię oraz
u 96% cho rych z gru py te ra pii sko ja rzo nej.
Do dat ko wo sku mu lo wa na daw ka pro mie -
nio wa nia UVA by ła o 42% mniej sza u pa -
cjen tów przyj mu ją cych do dat ko wo acy tre ty -
nę. Po łą cze nie acy tre ty ny z UVB i PU VA wy -
da je się mieć podob ną sku tecz ność
w le cze niu łu szczy cy, jed nak wą sko pa smo we
UVB jest bar dziej pre fe ro wa ne ze wzglę du
na mniej szą ilość dzia łań nie po żą da nych
zwią za nych z za sto so wa niem pso ra le nów. 

Gi son di P. i wsp. wy ka zał podob ną sku -
tecz ność kom bi na cji co dzien nie daw ko wa nej
acy tre ty ny z eta ner cep tem po da wa nym raz
w ty go dniu w po rów na niu do eta ner cep tu
sto so wa ne go dwa ra zy w ty go dniu. Zmniej -
sze nie daw ki eta ner cep tu o po ło wę przy
podob nej sku tecz no ści po zwa la na ob ni że nie
ko sztów le cze nia.

Acy tre ty na jest tak że sku tecz nym le kiem
przy sto so wa niu w te ra pii se kwen cyj nej. Po -
zwa la to zmniej szyć su ma rycz ne daw ki le -
ków i ob ni żyć czę stość wy stę po wa nia dzia łań
nie po żą da nych. Do jed nych z naj czę ściej sto -
so wa nych sche ma tów te ra pii se kwen cyj nej
z acy tre ty ną na le ży jej po łą cze nie z cy klo spo -
ry ną. Le cze nie dzie li się na 3 fa zy:
• Fa za oczy szcza nia – le cze nie wy łącz nie

cy klo spo ry ną,
• Fa za przej ścio wa – do da nie stop nio wo

zwięk sza nej daw ki acy tre ty ny, aż do osią -
gnię cia ma ksy mal nie to le ro wa nej daw ki,

• Fa za pod trzy mu ją ca – wy co fa nie z te ra pii
cy klo spo ry ny i za stą pie nie jej wy łącz nie
acy tre ty ną.

Acy tre ty na po zo sta je je dy nym le kiem
sto so wa nym w te ra pii ogól no u stro jo wej łu -
szczy cy, który nie wy ka zu je dzia ła nia im mu -
no su pre syj ne go. Po zwa la to na włą cze nie te -
ra pii u pa cjen tów z prze wle kły mi in fek cja mi,
ta ki mi jak HIV, wi ru so we za pa le nie wą tro by
B lub C (z za cho wa ną pra wi dło wą funk cją
wą tro by) oraz wśród cho rych onko lo gicz -
nych. Je śli mo no te ra pia jest nie wy star cza ją ca
moż na za sto so wać te ra pię sko ja rzo ną z fo to -
te ra pią bez ry zy ka im mu no su pre sji. W ostat -
nich ba da niach do ty czą cych le cze nia łu szczy -
cy w cza sie pan de mii CO VID-19, wy ka za no,
że acy tre ty na nie zwięk sza ry zy ka za ka że nia
wi ru sem SARS-CoV-2 oraz roz wo ju cięż kich
in fek cji ukła du od de cho we go. 

Acy tre ty na wy ka zu je sil ne dzia ła nie te ra to -
gen ne, dla te go sto so wa nie jej u ko biet po win -
no być ogra ni czo ne. Je śli jed nak de cy du je my
się na te ra pię u ko bie ty w wie ku roz rod czym
po win na ona sto so wać sku tecz ną for mę an ty -
kon cep cji mie siąc przed włą cze niem le cze nia,
w trak cie te ra pii oraz 3 la ta po jej za koń cze niu.
Po nad to przed włą cze niem le cze nia na le ży
obli ga to ryj nie wy ko nać test cią żo wy i po wta -
rzać go co mie siąc. Nie ma prze ciw ska zań do
sto so wa niu le ku u męż czyzn, którzy wraz
z part ner ką sta ra ją się o cią żę. Prze ciw ska za -
niem do te ra pii acy tre ty ną jest okres cią ży oraz
kar mie nia pier sią. Do le cze nia nie po win ni być
tak że włą cza ni pa cjen ci z cięż ki mi za bu rze nia -
mi funk cji wą tro by oraz ne rek. Ze wzglę du na
opi sy wa ną po wy żej in te rak cję z al ko ho lem je -
go nadu ży wa nie dys kwa li fi ku je pa cjen ta z te ra -
pii acy tre ty ną, a w trak cie te ra pii pa cjen tów
obo wią zu je ab sty nen cja. Po nad to prze ciw ska -
za ne jest sto so wa nie le ku u osób z dys li pi de -
mią, cu krzy cą, fo to na dw raż li wo ścią, za pa le -
niem trzu st ki w wy wia dzie, de pre sją oraz
miaż dży cą. Pod czas te rapii acy tre ty ną na le ży
rów nież zwrócić uwa gę na in te rak cje le ko we;
po ni żej przed sta wio no naj waż niej sze z nich:
• Te tra cy kli ny – zwięk szo ne ry zy ko re ak cji

fo to to ksycz nych oraz zwięk szo ne go ci -
śnie nia we wnątrz cza szko we go,
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• Wi ta mi na A – hi per wi ta mi no za,
• Gli ko kor ty ko ste ro i dy – hi per li pi de mia,
• Me to tre ksat – zwięk szo ne ry zy ko uszko -

dze nia wą tro by, zwięk szo ne stę że nie
me to tre ksa tu w su ro wi cy,

• Fe ny to i na – zwięk szo ne stę że nie fe ny to i ny,
• Gli be kla mid – zmniej sze nie dzia ła nia hi -

po gli ke mi zu ją ce go,
• In ne le ki prze ciw cu krzy co we – wa ha nia

po zio mów gli ke mii,
• Do u st na an ty kon cep cja jed no skła dni ko -

wa pro ge ste ro no wa (mi ni-pills) – zmniej -
sze nie dzia ła nia an ty kon cep cyj ne go.

Acy tre ty na, bę dąc aro ma tycz ną po chod -
ną kwa su re ti no we go mo że po wo do wać ze -
spół ob ja wów zwią za nych z hi per wi ta mi no -
zą wit. A – za pa le nie czer wie ni war go wej,
wy pa da nie wło sów, su chość skóry, za pa le nie
spo jówek. Po nad to mo gą wy stą pić bóle gło -
wy oraz bóle ko st no-sta wo we. W cza sie te -
ra pii acy tre ty ną mo że tak że dojść do za bu -
rzeń wi dze nia oraz za bu rzeń go spo dar ki li pi -
do wej. Wśród nich naj gro źniej sza jest
hi per trój gli ce ry de mia, która mo że pro wa dzić
do ostre go za pa le nia trzu st ki. W jed nym z ba -
dań po wi kła nie to ob ser wo wa no u 35% cho -
rych, jed nak na le ży za zna czyć, że by ło ono
przej ścio we i ustę po wa ło po 2 mie sią cach od
za prze sta nia te ra pii. W li te ra tu rze znaj dzie my
tak że da ne, iż u oko ło 0,26% za ob ser wo wa -
no podwyż sze nie en zy mów wą tro bo wych.

Przed za sto so wa niem acy tre ty ny, a tak że
co mie siąc w ce lu mo ni to ro wa nia bez pie -
czeń stwa te ra pii na le ży wy ko ny wać kon trol ne
ba da nia la bo ra to ryj ne ta kie jak: test cią żo wy
(u ko biet), mor fo lo gia krwi, en zy my wą tro bo -
we, li pi do gram, kre a ty ni na oraz glu ko za.

Pod su mo wu jąc, acy tre ty na jest sku tecz -
nym le kiem prze ciw łu szczy co wym nie po sia -
da ją cym dzia ła nia im mu no su pre syj ne go.
Sku tecz ność le cze nia i je go pro fil bez pie -
czeń stwa ro śnie w przy pad ku te ra pii sko ja -
rzo nej, szcze gól nie w po łą cze niu z fo to te ra -
pią. Po mi mo bra ku re je stra cji acy tre ty ny

u dzie ci jej za sto so wa nie jest sto sun ko wo
bez piecz ne i sku tecz ne w po pu la cji pe dia -
trycz nej. Pod czas le cze nia na le ży pa mię tać
o naj więk szym ogra ni cze niu te ra pii, ja kie sta -
no wi dzia ła nie te ra to gen ne le ku.
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dermatologia

Skóra wraz z jej przy dat ka mi jest naj więk szym na rzą dem peł nią cym
funk cję ba rie ry ochron nej od dzie la ją cej orga nizm od śro do wi ska ze wnę -
trz ne go. Od gry wa ro lę w utrzy ma niu od po wie dnie go na wil że nia, re gu -
lu je prze pu szczal ność, odbie ra bodź ce me cha nicz ne i czu cio we, a tak że
chro ni przed dzia ła niem pro mie nio wa nia ultra fio le to we go czy mi kro or -
ga ni zmów[1,2]. Za ka że nia skóry i tka nek mięk kich na le żą do naj czę st -
szych cho rób spo ty ka nych w co dzien nej prak ty ce der ma to lo gicz nej,
chi rur gicz nej, pe dia trycz nej czy le ka rza ro dzin ne go. Za zwy czaj ma ją
one ła god ny prze bieg i w więk szo ści przy pad ków le cze niem z wy bo ru
jest włą cze nie miej sco we go an ty bio ty ku[3].

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

Mupirocyna – złoty standard 
w leczeniu bakteryjnych zakażeń skóry

Pier wot ne za ka że nia skóry i tka nek mięk -
kich do ty czą skóry uprze dnio nie zmie nio nej
cho ro bo wo. Naj czę st szym czyn ni kiem etio -
lo gicz nym są pa cior kow ce gru py A lub Sta -
phy lo coc cus au reus[1]. Z ko lei za ka że nia wtór -
ne są po wi kła niem ist nie ją cej już wcze śniej
cho ro by prze wle kłej. Mówi my wte dy o zli -
sza jo wa ce niu (łac. im pe ti gi ni sa tio) ta kim jak
ato po we za pa le nie skóry, wy prysk kon tak to -
wy, łu szczy ca, a tak że in ne der ma to zy,
w szcze gól no ści te prze bie ga ją ce ze świą -
dem[4,5]. Odruch dra pa nia pro wa dzi do me -
cha nicz ne go uszko dze nia ba rie ry na skór ko -
wej, co bez wąt pie nia uła twia drob no u stro -
jom pe ne tra cję war stwy ro go wej. Wtór na
in fek cja przy czy nia się do za o strze nia zmian
skór nych w prze bie gu cho ro by pod sta wo -
wej, na si la miej sco wy stan za pal ny, co mo że
pro wa dzić do roz wo ju po wi kłań ogól no u -
stro jo wych, głów nie u pa cjen tów z upo śle -

dzo ną od por no ścią. Ob ja wy ta kie jak: za -
czer wie nie nie, obrzęk, są cze nie czy za sy cha -
nie wy dzie li ny w mio do wo żół te stru py, z du -
żym praw do po do bień stwem su ge ru ją obe -
cność wtór nej in fek cji. Naj czę ściej są one
spo wo do wa ne za ka że nia mi gron kow co wy -
mi, pa cior kow co wy mi lub ma ją etio lo gię
mie sza ną. Zmia ny skór ne mo gą być tak że
nad ka żo ne bak te ria mi z gru py En te ro coc cus,
bak te ria mi Gram-ujem ny mi czy bez tle no wy -
mi. Co wię cej, spe cy ficz ne mi kro śro do wi sko
ra ny z obe cno ścią wy się ku su ro wi cze go
sprzy ja in fek cjom spo wo do wa nym przez
Gram-ujem ną pa łecz kę Pseu do mo nas ae ru gi -
no sa, wte dy wy kwi ty cho ro bo we czę sto po -
kry te są bia ło-zie lo ną wy dzie li ną o spe cy ficz -
nym za pa chu[5]. Wśród in nych czyn ni ków
pre dy spo nu ją cych do roz wo ju za ka żeń skóry
i tka nek mięk kich wy mie nia się mię dzy in ny -
mi: prze wle kłe nie do krwie nie koń czyn dol -
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nych, nie wy dol ność żyl ną, upo śle dzo ny dre -
naż lim fa tycz ny, cu krzy cę, oty łość, po li neu -
ro pa tie, ura zy, prze by ty za bieg ope ra cyj ny,
obe cność wszcze pów al lo pla stycz nych na -
czy nio wych i orto pe dycz nych, za nied ba nia
hi gie nicz ne, za bu rze nia od por no ści[1,4]. In fek -
cjom bak te ryj nym mo że tak że sprzy jać prze -
rwa nie cią gło ści skóry w miej scu ran, opa -
rzeń czy owrzo dzeń. U nie których cho rych,
zwła szcza ho spi ta li zo wa nych na od dzia łach
in ten syw nej te ra pii, pa cjen tów onko lo gicz -
nych, wy ni szczo nych i z ob ni żo ną od por no -
ścią, za ka że nia skóry mo gą być przy czy ną se -
psy, a w kon se kwen cji pro wa dzić do zgo nu.
W tych przy pad kach na le ży wy ko nać po siew
i za sto so wać an ty bio ty ko te ra pię ogól ną[5]. Je -
śli nie wy stę pu ją czyn ni ki ry zy ka, a ob szar za -
ka że nia jest nie wiel ki, moż na za sto so wać an -
ty bio ty ko te ra pię miej sco wą, co zmniej sza ry -
zy ko wy stą pie nia ogól no u stro jo wych dzia łań
nie po żą da nych, zmniej sza to ksycz ność, re -
du ku je opor ność bak te ryj ną oraz po zwa la na
osią gnię cie stę że nia te ra peu tycz ne go le ku je -
dy nie w miej scu apli ka cji[4,5]. Do naj waż niej -
szych an ty bio ty ków sto so wa nych miej sco wo
za li cza my mu pi ro cy nę, kwas fu sy do wy oraz
re ta pa mu li nę[6]. Ze wzglę du na swo ją wy jąt ko -
wą struk tu rę che micz ną, me cha nizm dzia ła nia,
a tak że wła ści wo ści far ma ko ki ne tycz ne, bez
wąt pie nia, na uwagę za słu gu je mu pi ro cy na.

Mu pi ro cy na

Mu pi ro cy na, czy li kwas pseu do mo no wy
A, jest an ty bio ty kiem wy twa rza nym w pro -
ce sie fer men ta cji przez bak te rie Pseu do mo -
nas flu o re scens, po raz pierw szy opi sa nym
przez Ful le ra w 1971 r.[7]. Jej wła ści wo ści
prze ciw bak te ryj ne za le żą od stę że nia.
W mi ni mal nych stę że niach dzia ła bak te rio -
sta tycz nie, na to miast w wy ższych – bak te rio -
bój czo[8]. Wy ka zu je dzia ła nie bak te rio bój cze
w sto sun ku do gron kow ców i pa cior kow -
ców (po za pa cior kow ca mi z gru py D)[7].
Dzia ła szcze gól nie sil nie na Sta phy lo coc cus

au reus, w tym więk szość szcze pów opor -
nych na me ty cy li nę MR SA (ang. me thy cil lin
re si stant Sta phy lo coc cus au reus)[6]. W spek -
trum dzia ła nia mu pi ro cy ny znaj du ją się tak że
nie które bak te rie Gram-ujem ne, ta kie jak
Ha e mo phi lus in flu en zae i Esche ri chia co li[9],
a tak że Ne is se ria go nor rho e ae, Ne is se ria me -
nin gi ti dis czy Mo ra xel la ca tar rha lis[10,11]. Jest
nie sku tecz na wo bec bak te rii bez tle no wych,
chla my dii i grzy bów[12]. Ni ski po ziom ak tyw -
no ści mu pi ro cy ny w sto sun ku do bak te rii bę -
dą cych flo rą fi zjo lo gicz ną skóry, ta kich jak Co -
ry ne bac te rium, Mi cro coc cus czy Pro pio ni bac -
te rium spp., do dat ko wo wspo ma ga pro ces
le cze nia in fek cji ze wzglę du na za cho wa nie
na tu ral nych me cha ni zmów obron nych prze -
ciw ko drob no u stro jom[7,13]. Co wię cej, bak -
te rio bój cze dzia ła nie pre pa ra tu na si la się przy
kwa śnym pH skóry[12].

Mu pi ro cy na po sia da wy jąt ko wą struk tu rę
che micz ną – jest mie sza ni ną kil ku kwa sów
pseu do mo no wych, z cze go kwas pseu do -
mo no wy A sta no wi po nad 90% jej skła du[14].
Me cha nizm dzia ła nia te go an ty bio ty ku po le ga
na ha mo wa niu bak te ryj nej syn te ta zy izo leu -
cy no wej t-RNA, co z ko lei blo ku je bio syn te -
zę izo leu cy ny, przez co nie jest moż li we
wbu do wa nie te go ami no kwa su do bak te ryj -
nych błon ko mór ko wych[8,14]. Ze wzglę du na
swo je ma łe po wi no wac two do syn te ta zy
RNA, mu pi ro cy na jest nie to ksycz na dla czło -
wie ka. Co wię cej, nie wy ka zu je opor no ści
krzy żo wej z in ny mi an ty bio ty ka mi, a tak że nie
za bu rza fi zjo lo gicz nej rów no wa gi skóry[13].

Ja ko an ty bio tyk do sto so wa nia miej sco -
we go na skórę, mu pi ro cy na do stęp na jest
w po sta ci ma ści lub kre mu o stę że niu 2%[9].
Pre pa rat na le ży apli ko wać na miej sca zmie -
nio ne cho ro bo wo trzy ra zy dzien nie przez
okres do 10 dni[13]. Nie na le ży mie szać ma ści
z in ny mi pro duk ta mi lecz ni czy mi, gdyż mo że
to do pro wa dzić do zmniej sze nia ak tyw no ści
prze ciw bak te ryj nej oraz utra ty sta bil no ści
mu pi ro cy ny na sku tek in te rak cji w fa zie far -
ma ceu tycz nej[9].
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Kwas pseu do mo no wy A z po wierzch ni
skóry wchła nia się tyl ko w 1%[8].
W przy pad ku do sta nia się pre pa ra tu do orga -
ni zmu, mu pi ro cy na jest me ta bo li zo wa na do
kwa su mo no we go, który nie wy ka zu je wła -
ści wo ści prze ciw bak te ryj nych i jest szyb ko
wy da la ny przez ner ki[9]. Na uwa gę za słu gu je
fakt, że mu pi ro cy na jest an ty bio ty kiem dzia ła -
ją cym w miej scu po da nia, prak tycz nie nie
wchła nia się do krwi, przez co nie wy wo łu je
dzia ła nia ogól no u stro jo we go, ty po we go dla
le ków star szej ge ne ra cji[13]. Ob ja wy nie po żą -
da ne ta kie jak świąd, su chość, podraż nie nia
skóry (uczu cie kłu cia i pie cze nia) w miej scu
apli ka cji pre pa ra tu zgła sza ne są tyl ko u 3%
cho rych. Spo ra dycz nie wy stę pu ją też re ak cje
aler gicz ne czy fo to to ksycz ne[7,13].

Bio rąc pod uwa gę wy so ką sku tecz ność
kli nicz ną, ko rzy st ny pro fil bez pie czeń stwa,
a tak że sto sun ko wo ni skie ko szty te ra pii, mu -
pi ro cy na jest je dy nym an ty bio ty kiem do sto -
so wa nia miej sco we go w der ma to lo gii umie -
szczo nym w wy ka zie le ków pod sta wo wych
Świa to wej Orga ni za cji Zdro wia (World He -
alth Orga ni za tion – WHO)[13]. Lek jest za li cza -
ny do ka te go rii B, co w ra zie ko niecz no ści
umoż li wia je go za sto so wa nie u ko biet w cią -
ży[6,9,11]. Do dat ko wą za le tą pre pa ra tu jest to,
że mo że być apli ko wa ny u osób do ro słych,
ale tak że u dzie ci i nie mow ląt już od 1 dnia
ży cia[7,9,13].

W der ma to lo gii mu pi ro cy na znaj du je za -
sto so wa nie w le cze niu pier wot nych za ka żeń
skóry, ta kich jak: li sza jec za ka źny kla sycz ny, li -
sza jec za ka źny pę che rzo wy, za pa le nie mie -
szków wło so wych, fi gów ka[9], czy racz ność
czy nie szto wi ca[8]. Mo że być rów nież wy ko -
rzy sta na w le cze niu wtór nych in fek cji, kie dy
to pro ces cho ro bo wy za bu rza na tu ral ne wła -
ści wo ści obron ne skóry, co stwa rza wro ta
za ka żeń dla zja dli wych pa to ge nów[1,9]. Co
wię cej, kwas pseu do mo no wy A zna lazł za -
sto so wa nie w pro fi lak ty ce za ka żeń w przy -
pad ku drob nych opa rzeń skóry, ska le czeń
czy ran po wy ko na niu bio psji[9], u pa cjen tów

pod da wa nych ope ra cjom kar dio chi rur gicz -
nym, orto pe dycz nym czy in ten syw nej he -
mo dia li zie do mo wej[6]. Do dat ko wo opi sy wa -
ne są ko rzy ści z apli ko wa nia mu pi ro cy ny po
za bie gach z za kre su der ma to lo gii este tycz nej
czy der ma to chi rur gii. Wy ka za no jej sku tecz -
ność w pro fi lak ty ce wtór nych in fek cji po za -
bie gach z wy ko rzy sta niem wy peł nia czy, po
za bie gach la se ro te ra pii czy po chi rur gicz nym
le cze niu rhi no phy ma[12]. Po nad to mu pi ro cy na
jest sto so wa na w le cze niu no si ciel stwa gron -
kow ca w ja mie no so wej, który by tu je w no -
zdrzach prze d nich u 25-30% osób z po pu la -
cji ogól nej[6].

Gron ko wiec zło ci sty (Sta phy lo coc cus au -
reus) jest po wszech nym pa to ge nem w cho -
ro bach in fek cyj nych skóry. Jed nak co raz czę -
ściej w prak ty ce der ma to lo gicz nej ob ser wu je
się je go le ko o por ność i wzrost udzia łu za ka -
żeń szcze pa mi opor ny mi na me ty cy li nę (MR -
SA). Wy ka za no, że u cho rych pe dia trycz nych
pod da nych ho spi ta li za cji MR SA od po wia da
za 69-96% za ka żeń skóry i tka nek mięk -
kich[13]. U pa cjen tów od dzia łów der ma to lo -
gicz nych od se tek MR SA, spo śród wszy st kich
za ka żeń skóry, mo że wy no sić na wet po wy -
żej 22%[15]. Co wię cej, po twier dzo no tak że
dużą liczbę in fek cji MR SA wśród cho rych
z prze wle kły mi owrzo dze nia mi żyl ny mi, dla -
te go zgo dnie z Na ro do wym Pro gra mem
Ochro ny An ty bio ty ków je dy nym an ty bio ty -
kiem do pu szczo nym do sto so wa nia w za ka -
że niach wy wo ła nych przez MR SA w tej gru -
pie pa cjen tów jest mu pi ro cy na[13]. 

Istot nym pro ble mem w te ra pii za ka żeń
jest na ra sta ją ca opor ność na sto so wa ne an ty -
bio ty ki. Ba da nia wy ka zu ją, że mu pi ro cy na
cha rak te ry zu je się po wol nym roz wo jem
opor no ści, co wy róż nia ją spo śród in nych le -
ków prze ciw gron kow co wych apli ko wa nych
miej sco wo[7,12,13]. Wy mie nia się na stę pu ją ce
czyn ni ki ry zy ka opor no ści na kwas pseu do -
mo no wy A: wcze śniej sze sto so wa nie mu pi -
ro cy ny, opor ność na me ty cy li nę, der ma to zy
ta kie jak ato po we za pa le nie skóry czy pę che -
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rzo we od dzie la nie się na skór ka, a tak że sta -
ny prze bie ga ją ce z im mu no su pre sją[8]. 

Sto so wa nie miej sco wych an ty bio ty ków
po win no być ogra ni czo ne do za ka żeń po -
wierz chow nych, zlo ka li zo wa nych na nie wiel -
kim ob sza rze skóry[13]. Przyjętą za sa dą jest,
aby nie sto so wać ze wnę trz nie an ty bio ty ku,
który w przy szło ści mo że ra to wać ży cie
w sy tu a cji, kie dy po da je się go cho re mu
ogól nie. War to pa mię tać, że an ty bio ty ki apli -
ko wa ne miej sco wo se lek cjo nu ją szcze py
opor ne nie tyl ko u pa cjen ta, ale tak że
u człon ków je go ro dzi ny. Wie le z tych pre -
pa ra tów, które są zło żo ny mi, du ży mi czą -
stecz ka mi ła two po wo du je aler gicz ne kon -
tak to we za pa le nie skóry. Praw do po dob nie
w ten spo sób dzia ła ją pe ni cy li ny, dla te go ich
ze wnę trz ne sto so wa nie szyb ko zo sta ło za -
rzu co ne[16]. In nym przy kła dem jest ne o my cy -
na, bę dą ca skła dni kiem ma ści i kro pli do
oczu, uszu i no sa, wy wo łu ją ca aler gicz ne
kon tak to we za pa le nie skóry, szcze gól nie
u pa cjen tów w pode szłym wie ku, z prze wle -
kły mi cho ro ba mi skóry, uprze dnio le czo ny mi
wie lo ma pre pa ra ta mi miej sco wy mi, w tym
o dzia ła niu prze ciw bak te ryj nym[13].

Li sza jec za ka źny
(łac. im pe ti go con ta gio sa)

Im pe ti go con ta gio sa jest dość po wszech -
nym, wy so ce za ka źnym scho rze niem bak te -
ryj nym wy stę pu ją cym naj czę ściej u dzie ci
w wie ku przed szkol nym i szkol nym[17,18].
U osób do ro słych cho ro ba spo ty ka na jest
rza dziej, jed nak pra ca lub prze by wa nie w za -
tło czo nych po mie szcze niach sprzy ja in fek -
cji[7]. Za ka źność li szaj ca jest tak du ża, że mo że
po wo do wać epi de mie w za mknię tych śro do -
wi skach – od dzia ły no wo rod ko we, do my
dziec ka, żłob ki, przed szko la, let nie ko lo nie[17].

Li sza jec za ka źny jest mie sza nym za ka że -
niem gron kow co wo-pa cior kow co wym. Sta -
phy lo coc cus au reus jest izo lo wa ny od 85%
pa cjen tów, z ko lei pa cior kow ce z gru py A,

rza dziej z grup B, C, G i F – od 30% cho rych.
Za cho ro wa nia epi de micz ne wy wo łu je głów -
nie pa cior ko wiec ro po twór czy (Strep to coc cus
py o ge nes), który na le ży do se ro ty pu M[19].

Wy róż nia się dwie po sta ci li szaj ca za ka -
źne go, róż nią ce się czyn ni ka mi etio lo gicz ny -
mi i obra zem kli nicz nym. Po stać bez pę che -
rzo wa, która wy stę pu je czę ściej (ok. 70%
przy pad ków), wy wo ły wa na jest przez gron -
kow ce Sta phy lo coc cus au reus oraz przez pa -
cior kow ce Strep to coc cus py o ge nes. W tym
przy pad ku pę che rzy ki ła two pę ka ją, a w po -
wsta ją cych nadżer kach gro ma dzi się wy sięk,
który za sy cha, two rząc cha rak te ry stycz ne na -
war stwio ne, mio do wo żół te stru py. Zmia ny
cho ro bo we naj czę ściej zlo ka li zo wa ne są na
twa rzy, wo kół no sa i ust, a tak że na dy stal -
nych czę ściach koń czyn[7,17,18,20,21]. Z ko lei
czyn ni kiem etio lo gicz nym li szaj ca pę che rzo -
we go (im pe ti go bul lo sa) jest Sta phy lo coc cus
au reus, a szcze gól nie szcze py na le żą ce do
dru giej gru py fa go wej, wy twa rza ją cej eg zo -
to ksy ny – eks fo lia ty ny (to ksy na epi der mo li -
tycz na) A i B. Eks fo lia ty ny re a gu ją z de smo -
gle i ną 1, co po wo du je po wsta wa nie pę che -
rzy w war stwie ziar ni stej na skór ka[19].
W odmia nie tej na podło żu ru mie nio wym
po wsta ją du że pę che rze, po cząt ko wo wy -
peł nio ne tre ścią przej rzy stą, która na stęp nie
męt nie je i prze kształ ca się w treść rop ną.
Po pęk nię ciu po kry wy pę che rza two rzą się
wil got ne, lśnią ce jak by po la kie ro wa ne
nadżer ki[21]. W obu odmia nach li szaj ca zmia -
ny cho ro bo we ustę pu ją bez po zo sta wie nia
blizn, jed nak prze bar wie nia po za pal ne mo gą
utrzy my wać się do pół ro ku, o czym na le ży
po in for mo wać ro dzi ców ma łe go pa cjen ta[19].

Naj czę ściej do za ka że nia do cho dzi na
sku tek bez po śre dnie go kon tak tu z oso bą
cho rą lub po przez przedmio ty lub wo dę, ką -
pie le w za ka żo nych zbior ni kach wod nych tj.
ba se nach, sta wach, je zio rach czy sa dzaw -
kach (za ka że nia ze wną trz po chod ne). Z ko lei
za ka że nie we wnątrz po chod ne wy stę pu je
wte dy, gdy dziec ko jest no si cie lem drob no u -
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stro ju i bak te rie dro gą in o ku la cji z ja my no so -
wo-gar dło wej są prze nie sio ne na skórę. Wy -
kwi ty mo gą wy stę po wać pier wot nie w obrę -
bie skóry nie zmie nio nej cho ro bo wo lub sta -
no wić po wi kła nie in nych scho rzeń –
ato po we go za pa le nia skóry, świerz bu, wsza -
wi cy, ospy wie trz nej czy grzy bi cy. Do czyn -
ni ków sprzy ja ją cych in fek cji za li cza my: ma ce -
ra cję lub mi kro u ra zy na skór ka, uką sze nia
owa dów, ni ski stan hi gie ny oso bi stej, a tak że
wil got ny, go rą cy kli mat, z te go wzglę du, że
w ta kich wa run kach bak te rie bar dzo szyb ko
się na mna ża ją, dla te go więk szość za cho ro -
wań wy stę pu je w okre sie let nim[17,19].

Li sza jec za ka źny zo stał uzna ny za ła god ne
scho rze nie, jed nak mo że być przy czy ną
wtór nych in fek cji bak te ryj nych i pro wa dzić
do roz wo ju cięż szych na stępstw[8]. Na uwa -
gę za słu gu je fakt, że u osób do ro słych der -
ma to za ta wy stę pu je rza dziej niż u dzie ci,
z ko lei czę ściej spo ty ka ne są w tej gru pie
cho rych po wi kła nia po in fek cji. Wy ka za no,
że u oko ło 1-5% pa cjen tów do ro słych roz -
wi ja się kłę bu szko we za pa le nie ne rek. Do in -
nych po wi kłań za li cza my: se psę, za pa le nie
wsier dzia, za pa le nie ko ści, za pa le nie sta wów,
za pa le nie na czyń chłon nych, cel lu li tis, łu -
szczy cę kro pel ko wa tą, ze spół wstrzą su to -
ksycz ne go, a tak że ze spół SSSS (sta phy lo coc -
cal scal ded skin syn dro me)[17,20].

Stan ogól ny pa cjen ta, a tak że roz le głość
zmian cho ro bo wych de cy du ją o ro dza ju za -
sto so wa ne go le cze nia. Naj waż niej sze jest
szyb kie roz po czę cie te ra pii, ze wzglę du na
moż li wość eli mi na cji zmian i ogra ni cze nie
sze rze nia się scho rze nia w krót kim cza sie[13].

We dług Świa to wej Orga ni za cji Zdro wia
te ra pią pierw sze go rzu tu w le cze niu im pe ti go
con ta gio sa jest mu pi ro cy na[7]. In ne sub stan cje
apli ko wa ne miej sco wo, ta kie jak: ba cy tra cy -
na, po li my ksy na B, ne o my cy na czy gen ta my -
cy na, wy ka zu ją się mniej szą sku tecz no ścią[22].
Gdy wy stę pu ją licz ne, roz sia ne zmia ny skór -
ne lub w przy pad ku nie po wo dze nia te ra pii
miej sco wej, na le ży włą czyć an ty bio ty ko te ra -

pię ogól ną: di klo ksa cy li nę, klin da my cy nę,
amo ksy cy li nę z kwa sem kla wu la no wym czy
ce fa le ksy ny. Na uwa gę za słu gu je fakt, że an -
ty bio ty ki sto so wa ne ogól no u stro jo wo zo sta ły
oce nio ne ja ko gor sze w po rów na niu z mu pi -
ro cy ną[7]. Sku tecz ność kwa su pseu do mo no -
we go A w le cze niu li szaj ca jest po rów ny wal -
na z ogól ną ce fa le ksy ną, di klo ksa cy li ną i am pi -
cy li ną, przy lep szym pro fi lu bez pie czeń stwa
i mniej szym ry zy ku wy stą pie nia dzia łań nie po -
żą da nych, które wy stę pu ją w przy pad ku sto -
so wa nia an ty bio ty ko te ra pii ogól nej[13]. Co
wię cej, wy ka za no, że środ ki an ty sep tycz ne
tak że cha rak te ry zu ją się mniej szą efek tyw no -
ścią w te ra pii im pe ti go con ta gio sa[7,20].

Sku tecz ność kli nicz na mu pi ro cy ny jest
naj czę ściej po rów ny wa na z kwa sem fu sy do -
wym. Oba pre pa ra ty są efek tyw ne w le cze -
niu li szaj ca spo wo do wa ne go przez MR SA.
Jed nak po ja wie nie się gron kow ca zło ci ste go,
w tym MR SA, opor ne go na kwas fu sy do wy,
za gro zi ło przy dat no ści sto so wa nia te go pre -
pa ra tu. Ba da nia po ka zu ją, że w Wiel kiej Bry -
ta nii za ob ser wo wa no wzrost opor no ści Sta -
phy lo coc cus au reus na kwas fu sy do wy z 8,1%
w 1995 r. do 17,3% w 2001 r., co ko re lu je
z dwu krot nie czę st szym prze pi sy wa niem te -
go an ty bio ty ku przez le ka rzy w tam tym
okre sie[22].

Whi te i wsp.[23] zba da li 413 pa cjen tów
z po wierz chow ną in fek cją skóry. Cho rzy zo -
sta li podzie le ni na dwie gru py, pierw sza apli -
ko wa ła miej sco wo mu pi ro cy nę, dru ga –
kwas fu sy do wy w po sta ci ma ści przez okres
7 dni. Po pra wę kli nicz ną uzy ska no u 97%
pa cjen tów sto su ją cych mu pi ro cy nę i u 93%
osób le czo nych kwa sem fu sy do wym. Co
wię cej, wy ko na no tak że wy ma zy bak te rio lo -
gicz ne za rów no przed, jak i po le cze niu. Eli -
mi na cję bak te rii stwier dzo no u 93% cho rych
sto su ją cych w te ra pii mu pi ro cy nę i u 89%
osób apli ku ją cych kwas fu sy do wy. Wy ni ki ba -
da nia prze ma wia ją na ko rzyść mu pi ro cy ny.
Z ko lei Gil bert[24] zba dał po sie wy z nad ka żo -
nych ran u 70 pa cjen tów. Wy ka zał era dy ka -
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cję szcze pów cho ro bo twór czych aż w 97%
przy pad ków le czo nych mu pi ro cy ną i 87%
sto su ją cych kwas fu sy do wy. 

Bio rąc pod uwa gę sku tecz ność kli nicz ną,
ni skie ry zy ko dzia łań nie po żą da nych, brak efek -
tu ogól no u stro jo we go, a tak że nie wy stę po wa -
nie opor no ści krzy żo wej z in ny mi an ty bio ty ka -
mi, mu pi ro cy na jest przy dat nym pre pa ra tem
w le cze niu po wierz chow nych za ka żeń skóry.

Pod su mo wa nie

Mu pi ro cy na (kwas pseu do mo no wy A)
jest an ty bio ty kiem wy ka zu ją cym sil ne dzia ła -
nie bak te rio bój cze w sto sun ku do gron kow -
ców i pa cior kow ców, od po wie dzial nych za
roz wój naj czę st szych in fek cji skóry i tka nek
mięk kich. Zna la zła za sto so wa nie w le cze niu
miej sco wym scho rzeń ta kich jak: li sza jec za -
ka źny, za pa le nie mie szków wło so wych, czy -
racz no ści, wtór nych in fek cji skóry, a tak że eli -
mi na cji no si ciel stwa gron kow ca, w tym
opor ne go na me ty cy li nę S. au reus (MR SA).
Głów ne za le ty sto so wa nia le ku to wy so ka
sku tecz ność kli nicz na, ko rzy st ny pro fil bez -
pie czeń stwa, ła twość apli ka cji, krót ki czas le -
cze nia, ogra ni czo ne dzia ła nia nie po żą da ne
(świąd, su chość, podraż nie nia skóry). Mo że
być sto so wa na u pa cjen tów w każ dym wie ku,
za rów no u do ro słych, jak i u dzie ci oraz nie -
mow ląt. Spo śród in nych le ków prze ciw gron -
kow co wych apli ko wa nych miej sco wo wy -
róż nia się po wol nym roz wo jem opor no ści.
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dermatologia

Łu szczy ca jest prze wle kłą, za pal ną cho ro bą skóry ce chu ją cą się sil ny mi
pre dy spo zy cja mi ge ne tycz ny mi i podło żem au to im mu no lo gicz nym.
Czę stość wy stę po wa nia łu szczy cy na świe cie wy no si oko ło 2%, ale róż -
ni się w za leż no ści od re gio nu[1]. W po pu la cjach azja tyc kich i nie których
afry kań skich wy ka zu je mniej sze roz po wszech nie nie, na to miast w po pu -
la cjach kau ka skich i skan dy naw skich do ty ka do 11% spo łe czeń stwa[2-5].

Leczenie miejscowe łuszczycy 
skóry gładkiej

Naj czę st szą po sta cią cho ro by jest łu szczy ca
plac ko wa ta (zwy kła), cha rak te ry zu ją ca się czer -
wo ny mi i łu szczą cy mi się wy kwi ta mi po kry ty mi
sre brzy sto bia ły mi, su chy mi bla szka mi, wy stę -
pu ją cy mi u obu płci, przede wszy st kim w oko -
li cy wy pro st nej po wierzch ni ko lan i łok ci, skóry
owło sio nej gło wy i w oko li cy lę dźwio wo-krzy -

żo wej[6,7] (Ry ci na 1-4). U oko ło 30% pa cjen tów
wy stę pu ją rów nież ob ja wy łu szczy co we go za -
pa le nia sta wów (ŁZS)[8], dla te go u wszy st kich
cho rych na le ży zwe ry fi ko wać ewen tu al ne za ję -
cie sta wów lub struk tur oko ło sta wo wych przy -
naj mniej raz w ro ku[9]. Po za zna mien nym
wpły wem na ja kość ży cia, ukła do wy cha rak -
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okołowargowe zapalenie skóry, atrofi a skóry, rozstępy zanikowe, łamliwość żył skórnych, rybia łuska, trądzik pospolity, trądzik różowaty, owrzodzenia i  rany (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: Wpływ na układ 
endokrynny: maść Psotriol zawiera silnie działający steroid z grupy III, w związku z czym należy unikać jej jednoczesnego stosowania z innymi steroidami. Podczas miejscowego leczenia kortykosteroidami, ze względu na wchłanianie ogólnoustrojowe, mogą również wystąpić działania niepożądane występujące podczas leczenia 
kortykosteroidami o działaniu ogólnoustrojowym, jak zahamowanie czynności kory nadnerczy lub wpływ na wyrównanie metaboliczne cukrzycy. Należy unikać stosowania produktu pod opatrunkami okluzyjnymi, ponieważ zwiększa to ogólnoustrojowe wchłanianie kortykosteroidów. Należy unikać stosowania produktu na duże 
powierzchnie uszkodzonej skóry, błony śluzowe lub fałdy skórne, ponieważ zwiększa to ogólnoustrojowe wchłanianie kortykosteroidów (patrz punkt „Działania niepożądane”). W badaniu z udziałem pacjentów zarówno z rozległą łuszczycą owłosionej skóry głowy jak i tułowia, zastosowanie dużych dawek produktu zawierającego 
kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci żelu (stosowanych na skórze owłosionej głowy) w skojarzeniu z dużymi dawkami produktu zawierającego kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci maści (stosowanymi na skórze tułowia), po 4 tygodniach leczenia u 5 z 32 pacjentów stwierdzono graniczne zmniejszenie 
odpowiedzi kortyzolu na hormon adrenokortykotropowy (ACTH) (patrz punkt 5.1 ChPL). Wpływ na metabolizm wapnia: ze względu na zawartość kalcypotriolu, po przekroczeniu maksymalnej dawki dobowej (15 g), może wystąpić hiperkalcemia. Po przerwaniu leczenia, stężenie wapnia we krwi powraca do wartości prawidłowych. 
Ryzyko hiperkalcemii jest minimalne, gdy przestrzegane są zalecenia dotyczące stosowania kalcypotriolu. Należy unikać stosowania produktu leczniczego na powierzchni skóry większej niż 30% powierzchni ciała (patrz punkt „Dawkowanie i sposób podawania”). Miejscowe działania niepożądane: Psotriol zawiera silny kortykosteroid 
z grupy III, dlatego należy unikać jednoczesnego leczenia tej samej powierzchni skóry z innymi steroidami. Skóra twarzy i narządów płciowych jest bardzo wrażliwa na kortykosteroidy. Nie należy stosować tego produktu leczniczego na te miejsca. Pacjenta należy poinstruować, jak prawidłowo stosować produkt leczniczy w celu uniknięcia 
aplikacji produktu na twarz oraz przypadkowego dostania się produktu leczniczego do ust i oczu. Aby uniknąć przypadkowego przeniesienia produktu leczniczego do tych miejsc, po każdej aplikacji należy myć ręce. Jednocześnie występujące zakażenia skóry: w przypadku wtórnego nadkażenia zmian skórnych, należy zastosować leczenie 
przeciwdrobnoustrojowe. Jednakże, w  razie nasilenia zakażenia, leczenie kortykosteroidami należy przerwać (patrz punkt „Przeciwwskazania”). Przerwanie leczenia: w  trakcie leczenia łuszczycy miejscowo stosowanymi kortykosteroidami, istnieje ryzyko wystąpienia uogólnionej łuszczycy krostkowej lub efektu „z  odbicia” po 
zaprzestaniu terapii. Dlatego wskazana jest opieka lekarska w okresie następującym po zakończeniu terapii. Długotrwałe stosowanie: podczas długotrwałego stosowania zwiększa się ryzyko wystąpienia miejscowych i ogólnych działań niepożądanych kortykosteroidów. Należy przerwać leczenie w przypadku wystąpienia działań 
niepożądanych związanych z  długotrwałym stosowaniem kortykosteroidów (patrz punkt „Działania niepożądane”). Niezbadane przypadki stosowania: brak doświadczeń ze stosowaniem produktu leczniczego Psotriol w  leczeniu łuszczycy kropelkowatej. Jednoczesne leczenie innymi produktami leczniczymi i  ekspozycja na 
promieniowanie ultrafi oletowe: doświadczenia dotyczące stosowania tego produktu leczniczego na owłosionej skórze głowy są ograniczone. Istnieją doniesienia o zastosowaniu produktu zawierającego kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci maści w leczeniu łuszczycy tułowia w skojarzeniu z produktem zawierającym 
kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci żelu w leczeniu łuszczycy owłosionej skóry głowy. Jednakże doświadczenia dotyczące stosowania produktu leczniczego Psotriol w skojarzeniu z innymi produktami przeciwłuszczycowymi do stosowania miejscowego podawanymi na to samo miejsce, innymi przeciwłuszczycowymi 
produktami leczniczymi o działaniu ogólnoustrojowym lub z fototerapią są ograniczone. W trakcie leczenia produktem leczniczym Psotriol lekarz powinien zalecić pacjentowi ograniczenie lub też unikanie nadmiernej ekspozycji na promieniowanie słoneczne lub sztuczne źródła promieniowania słonecznego. Miejscowe stosowanie 
kalcypotriolu w połączeniu z promieniowaniem UV może mieć miejsce jedynie w sytuacji, gdy lekarz i pacjent uznają, że korzyści przewyższają potencjalne ryzyko (patrz punkt 5.3 ChPL). Zaburzenia widzenia: zaburzenia widzenia mogą wystąpić w wyniku ogólnoustrojowego i miejscowego stosowania kortykosteroidów. Jeśli u pacjenta 
wystąpią objawy, takie jak niewyraźne widzenie lub inne zaburzenia widzenia, należy rozważyć skierowanie go do okulisty w celu ustalenia możliwych przyczyn, do których może należeć zaćma, jaskra lub inne rzadkie choroby takie jak centralna chorioretinopatia surowicza (ang. Central serous chorioretinopathy – CSCR), które były 
zgłaszane po podaniu ogólnoustrojowym oraz miejscowym kortykosteroidów. Działania niepożądane związane z substancjami pomocniczymi: Psotriol maść zawiera jako substancję pomocniczą butylohydroksytoluen (E321), który może powodować miejscowe reakcje skórne (np. kontaktowe zapalenie skóry) lub podrażnienie oczu i błon 
śluzowych. Działania niepożądane: Ocena częstości występowania działań niepożądanych została przeprowadzona na podstawie analizy zbiorczej danych z badań klinicznych w tym badań dotyczących bezpieczeństwa po wprowadzeniu produktu do obrotu oraz ze zgłoszeń spontanicznych. Najczęściej raportowanymi działaniami 
niepożądanym obserwowanymi podczas leczenia są różnego rodzaju reakcje skórne, takie jak świąd oraz łuszczenie się skóry. Raportowano występowanie łuszczycy krostkowej oraz hiperkalcemii. Działania niepożądane są wyszczególnione zgodnie z klasyfi kacją układów i narządów MedDRA, a poszczególne działania niepożądane 
wymieniono rozpoczynając od najczęściej raportowanych. W obrębie każdej grupy o tej samej częstości występowania działania niepożądane wymieniono kolejno, według zmniejszającej się ciężkości objawów. Bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1000), 
bardzo rzadko (<1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zakażenia i zarażenia pasożytnicze: Niezbyt często: zakażenia skóry*, zapalenie grudek chłonnych mieszków włosowych. Rzadko: czyrak. Zaburzenia układu immunologicznego: Rzadko: nadwrażliwość. Zaburzenia metabolizmu 
i odżywiania: Rzadko: hiperkalcemia. Zaburzenia oka: Częstość nieznana: niewyraźne widzenie (patrz także punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: Często: złuszczanie się skóry, świąd. Niezbyt często: atrofi a skóry, zaostrzenie łuszczycy, zapalenie skóry, rumień, 
wysypka**, plamica lub wybroczyny, uczucie pieczenia skóry, podrażnienie skóry. Rzadko: łuszczyca krostkowa, rozstępy skórne, reakcje nadwrażliwości na światło, trądzik, suchość skóry. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania: Niezbyt często: zmiany w pigmentacji skóry w miejscu aplikacji, ból w miejscu aplikacji***. Rzadko: 
efekt z odbicia. * Raportowano infekcje skórne w tym bakteryjne, grzybicze i wirusowe. **Raportowano rożnego typu wysypki takie jak: łuszcząca, grudkowa i krostkowa. ***Uczucie pieczenia w miejscu aplikacji dotyczy także określenia ból w miejscu aplikacji. Dzieci i młodzież: w niekontrolowanym, otwartym badaniu 33 dzieci w wieku 
12 do 17 lat z  łuszczycą pospolitą było leczonych produktem zawierającym kalcypotriol i  betametazonu dipropionian w  postaci maści przez 4 tygodnie stosując maksymalnie 56 g produktu na tydzień. Nie zaobserwowano żadnych nowych działań niepożądanych ani dolegliwości związanych z  ogólnoustrojowym działaniem 
kortykosteroidów. Wielkość badania nie pozwala na wyciągnięcie jednoznacznych wniosków dotyczących profi lu bezpieczeństwa stosowania produktu leczniczego Psotriol maść u dzieci i młodzieży. Uważa się, że wymienione poniżej reakcje niepożądane są związane z grupą farmakologiczną, odpowiednio kalcypotriolu i betametazonu: 
Kalcypotriol: działania niepożądane obejmują reakcje w miejscu stosowania, świąd, podrażnienie skóry, uczucie pieczenia oraz kłucia, suchość skóry, rumień, wysypkę, zapalenie skóry, wyprysk, nasilenie łuszczycy, nadwrażliwość na światło oraz reakcje nadwrażliwości, w tym bardzo rzadkie przypadki obrzęku naczynioruchowego 
i obrzęku twarzy. Działania ogólnoustrojowe po zastosowaniu miejscowym mogą pojawiać się bardzo rzadko, powodując hiperkalcemię lub hiperkalciurię (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Betametazon (w postaci betametazonu dipropionianu): po zastosowaniu miejscowym produktu 
leczniczego mogą wystąpić reakcje miejscowe, zwłaszcza podczas długotrwałego stosowania, obejmujące zaniki skóry, teleangiektazje, rozstępy, zapalenie mieszków włosowych, nadmierne owłosienie, zapalenie skóry wokół ust, alergiczne kontaktowe zapalenie skóry, odbarwienia i prosaki koloidowe. W trakcie leczenia łuszczycy 
kortykosteroidami do stosowania miejscowego istnieje ryzyko wystąpienia uogólnionej łuszczycy krostkowej. Reakcje ogólnoustrojowe po miejscowym zastosowaniu kortykosteroidów występują u dorosłych rzadko, jednakże mogą mieć ciężki przebieg. Może wystąpić zahamowanie czynności kory nadnerczy, zaćma, zakażenia, 
odziaływanie na kontrolę metaboliczną cukrzycy i wzrost ciśnienia śródgałkowego, zwłaszcza po długotrwałym stosowaniu. Reakcje ogólnoustrojowe występują częściej, jeżeli produkt leczniczy stosuje się pod opatrunkiem okluzyjnym (folia, fałdy skóry), czy kiedy stosowany jest na duże powierzchnie skóry oraz długotrwale (patrz 
punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych: po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu 
leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji i  Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i  Produktów Biobójczych, 
Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Działania niepożądane można również zgłaszać podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: SUN-FARM Sp. z o.o., ul. Dolna 21, 05-092 Łomianki. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 
Pozwolenie nr 25507 wydane przez Prezesa URPLWMiPB. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza – Rp. Pełna informacja o leku zawarta jest w Charakterystyce Produktu Leczniczego (08.2019) dostępnej na stronie www.sunfarm.pl. Ceny według Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na dzień 1.09.2020: Psotriol maść 60 g : urzędowa cena detaliczna: 115,66 zł; odpłatność dla pacjenta: 34,70 zł.
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ter cho ro by spra wia, że łu szczy ca jest nie za -
leż nym czyn ni kiem ry zy ka cho rób ukła du
krą że nia, zwła szcza u mło dych pa cjen tów
z cięż ką po sta cią cho ro by.

W za leż no ści od cięż ko ści cho ro by łu -
szczy cę dzie li my na ła god ną, umiar ko wa ną
i cięż ką. Aby oce nić cięż kość łu szczy cy plac -
ko wa tej wska za ne jest sto so wa nie co naj -
mniej trzech wska źni ków: PA SI (ang. Pso ria -
sis Area and Se ve ri ty In dex), BSA (ang. Bo dy
Sur fa ce Area) oraz DLQI (ang. Der ma to lo gy
Li fe Qu a li ty In dex). Zgo dnie z naj now szy mi
re ko men da cja mi dia gno stycz no-te ra peu tycz -
ny mi Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz -
ne go[9] roz po zna nie łu szczy cy zwy kłej o na si -
le niu ła god nym usta la się, gdy pa cjent we
wszy st kich wy żej wy mie nio nych wska źni kach
uzy sku je mniej niż 10 punk tów. Łu szczy cę
zwy kłą o na si le niu umiar ko wa nym do cięż kie -
go roz po zna je my na to miast, je śli przy naj -

mniej je den ze wska źni ków: PA SI, BSA lub
DLQI wy no si co naj mniej 10 punk tów.

Pre pa ra ty miej sco we sto so wa ne 
w łu szczy cy

Łu szczy ca po spo li ta o na si le niu ła god nym
mo że być z po wo dze niem le czo na pre pa ra -
ta mi miej sco wy mi, na to miast w łu szczy cy
zwy kłej o na si le niu umiar ko wa nym do cięż -
kie go pa cjent otrzy mu je fo to te ra pię lub le cze -
nie ogól ne, przy czym le cze nie miej sco we
ma nadal za sto so wa nie i zna cze nie wspo ma -
ga ją ce[9]. Oko ło 80% pa cjen tów z łu szczy cą
le czy się miej sco wo[10]. Wy róż nia my siedem
głów nych ro dza jów pre pa ra tów miej sco -
wych sto so wa nych w łu szczy cy: dzieg cie
(smo łę wę glo wą), di th ra nol (an tra li nę), ana lo -
gi wi ta mi ny D, kor ty ko ste ro i dy, ke ra to li ty ki,
in hi bi to ry kal cy neu ry ny i re ti no i dy[7].
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Ryc. 1. Blaszki łuszczycowe. Ryc. 2. Łuszczyca plackowata.

Ryc. 3. Blaszki łuszczycowe. Ryc. 4. Łuszczyca plackowata skóry gładkiej.



Smo ła wę glo wa jest sto so wa na w le cze niu
łu szczy cy od po nad stu lat. Me cha nizm dzia ła -
nia dzieg ci po zo sta je nie zna ny, wy ka za no jed -
nak ich dzia ła nie an ty pro li fe ra cyj ne[11]. Do dzia -
łań nie po żą da nych smo ły wę glo wej na le ży sła -
ba to le ran cja u pa cjen tów z po wo du jej
za pa chu i ten den cji do two rze nia plam,
podraż nie nie skóry, kon tak to we za pa le nie
skóry, za pa le nie mie szków wło so wych
i nadwraż li wość na świa tło oraz po ten cjal na ra -
ko twór czość u lu dzi, jak rów nież w kil ku mo -
de lach zwie rzę cych[7,12,13].

Di th ra nol lub an tra li na to an tra cy kli na sto -
so wa na w le cze niu łu szczy cy od wie lu lat. In ne
zwy cza jo we na zwy di th ra no lu to ci gno li na, an -
tra li na, an tra lin lub ci gan tral. Śro dek ten dzia ła
sil nie draż nią co i ke ra to li tycz nie[14]. Czę stość je -
go sto so wa nia spa dła ze wzglę du na wpro wa -
dze nie bar dziej ak cep to wal nych z ko sme tycz -
ne go punk tu wi dze nia pre pa ra tów[7,13]. Efek ty
ubocz ne, ta kie jak pie cze nie i za czer wie nie nie
skóry oraz za bar wie nie pre pa ra tu są uciąż li we
dla pa cjen tów. Więk szość podraż nień po ja wia
się na po cząt ku te ra pii przy sto sun ko wo ni skich
stę że niach[15]. Za sto so wa nie krót szej te ra pii
10-20 mi nu to wej o więk szym stę że niu di th ra -
no lu po zwa la zmniej szyć dzia ła nia nie po żą da -
ne i uczy nić apli ka cję le ku na skórę bar dziej ak -
cep to wal ną przez pa cjen ta[14]. Po mi mo efek -
tów ubocz nych di th ra nol ma du żą sku tecz ność
i bez piecz ny pro fil dzia ła nia[16]. Wy ka za no, że
wska źnik od po wie dzi na di th ra nol wa ha się od
30% do 70%, ale nie jest za le ca ny ja ko te ra pia
dłu go ter mi no wa[17].

Kor ty ko ste ro i dy to nadal naj czę ściej sto -
so wa ne pre pa ra ty miej sco we w le cze niu łu -
szczy cy. Znaj du ją za sto so wa nie we wszy st -
kich stop niach cięż ko ści łu szczy cy plac ko wa tej
w mo no te ra pii lub ja ko uzu peł nie nie te ra pii
ogól no u stro jo wych. Kor ty ko ste ro i dy, zgo -
dnie z kla sy fi ka cją eu ro pej ską, są podzie lo ne
na czte ry gru py w za leż no ści od ich sku tecz -
no ści: bar dzo sil ne, sil ne, umiar ko wa nie sil ne
i ła god ne[11]. Naj sil niej sze ste ro i dy za kwa li fi ko -
wa no do gru py czwar tej. Bio rąc pod uwa gę

sze ro ki za kres sto so wa nia kor ty ko ste ro i dów,
ich wpływ na me ta bo lizm ko mór ko wy jest
wie lo kie run ko wy. Dzia ła nie te ra peu tycz ne
gli ko kor ty ko ste ro i dów w le cze niu łu szczy cy
wy ni ka z ich dzia ła nia wa zo kon stryk cyj ne go,
prze ciw za pal ne go i im mu no su pre syj ne go. Ich
sku tecz ność i skut ki ubocz ne za le żą od si ły
dzia ła nia, no śni ka, sto so wa nia oklu zji oraz
prze strze ga nia za le ceń przez pa cjen ta[12]. Im
wy ższa si ła, tym więk sza sku tecz ność, jed nak
ce lem zmi ni ma li zo wa nia skut ków ubocz nych,
zwy kle po uzy ska niu po pra wy sta nu der ma -
to lo gicz ne go, pre pa ra ty zmie nia ne są na ste -
ro i dy o słab szym dzia ła niu[7]. Do dzia łań nie -
po żą da nych ob ser wo wa nych po le cze niu gli -
ko kor ty ko ste ro i da mi na le żą mię dzy in ny mi:
nad ci śnie nie tęt ni cze, oste o po ro za, za ćma,
ja skra i cu krzy ca.

Ana lo gi wi ta mi ny D znaj du ją za sto so wa -
nie w le cze niu łu szczy cy ła god nej do umiar -
ko wa nej. Glo bal na oce na sku tecz no ści wy -
ka za ła, że u 30-50% pa cjen tów le czo nych
ty mi pre pa ra ta mi na stą pi ła znacz na po pra wa
lub cał ko wi te ustą pie nie zmian po 4-6 ty go -
dniach sto so wa nia[12,18]. Obe cnie ana lo ga mi
wi ta mi ny D do stęp ny mi w le cze niu łu szczy -
cy są kal cy triol, ta kal ci tol i kal cy po triol[11]. Naj -
czę st szy mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi ana lo -
gów wi ta mi ny D są podraż nie nie skóry
i nadwraż li wość na świa tło[12,18].

Środ ki ke ra to li tycz ne, ta kie jak kwas sa li -
cy lo wy, mocz nik, gli kol pro py le no wy i kwa sy
gli ko lo we sta no wią ko lej ną waż ną gru pę
w miej sco wym le cze niu łu szczy cy. Sto so wa -
ne są zwy kle na po cząt ku le cze nia w ce lu
usu nię cia na war stwień łu ski, by w ko lej nym
eta pie sto so wać le ki o dzia ła niu prze ciw za -
pal nym i re du ku ją cym[7,9].

In hi bi to ry kal cy neu ry ny, ta kie jak ta kro li mus
i pi me kro li mus, są sto so wa ne głów nie do le -
cze nia zmian w obrę bie twa rzy, z uwa gi na ich
do bre wła ści wo ści ko sme tycz ne i bez pie czeń -
stwo te ra pii dłu go ter mi no wej[9]. Kal cy neu ry na
jest fo sfa ta zą biał ko wą nie zbęd ną do pro li fe ra cji
lim fo cy tów po przez podwyż sze nie po zio mu
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IL-2[19]. Ha mo wa nie kal cy neu ry ny po wo du je
więc im mu no su pre sję. Naj czę st sze dzia ła nia
nie po żą da ne in hi bi to rów kal cy neu ry ny sta no -
wią sa mo o gra ni cza ją cy się świąd, uczu cie pie -
cze nia w miej scu po da nia i obe cność pro duk -
tów roz pa du w mle ku kar mią cych pa cjen tek.

Miej sco we re ti no i dy ta kie jak ta za ro ten zo -
sta ły wpro wa dzo ne do użyt ku po od kry ciu
dzia łań nie po żą da nych do u st nych re ti no i dów,
ta kich jak te ra to gen ność, podwyż sze nie po zio -
mu li pi dów i trans a mi naz w su ro wi cy, to ksycz -
ność ślu zów ko wo-skór na, wy pa da nie wło sów
i zmia ny w ukła dzie szkie le to wo-mię śnio -
wym[20]. Po za sto so wa niu 0,1% że lu z ta za ro -
te nem przez 12 ty go dni oko ło po ło wa pa cjen -
tów z łu szczy cą mia ła 50% po pra wę[12,18]. Re ti -
no i dy miej sco we dzia ła ją naj le piej w po łą cze niu
z ana lo ga mi wi ta mi ny D lub miej sco wy mi ste -
ry da mi. Dzia ła nie miej sco wych re ti no i dów
w te ra pii łu szczy cy po le ga na zmniej sze niu sta -
nu za pal ne go i róż ni co wa nia ke ra ty no cy tów[12].
Do naj czę st szych dzia łań nie po żą da nych tych
pre pa ra tów na le ży miej sco we podraż nie nie
i fo to na dw raż li wość.

Te ra pia miej sco wa po strze ga na jest
przez pa cjen tów ja ko uciąż li wa i cza so chłon -
na, dla te go com plian ce, czy li sto pień sto so -
wa nia się pa cjen tów do za le ceń le kar skich
jest ni ski[21]. Oko ło 40% pa cjen tów z łu szczy -
cą nie sto su je le ków zgo dnie z za le ce nia mi,
co ne ga tyw nie wpły wa na sku tecz ność le cze -
nia[22]. Uży wa nie pre pa ra tów łą czo nych,
które umoż li wia ją zmniej sze nie czę sto ści
apli ka cji le ku w cią gu dnia przy za cho wa niu
je go sku tecz no ści, mo że spo wo do wać po -
pra wę sa ty sfak cji pa cjen ta z le cze nia.

Po łą cze nie kal cy po trio lu 
z di pro pio nia nem be ta me ta zo nu

Pol skie To wa rzy stwo Der ma to lo gicz ne
w le cze niu miej sco wym łu szczy cy za le ca gli -
ko kor ty ko ste ro i dy w po łą cze niu z ana lo ga mi
wi ta mi ny D3

[9,10]. Dzię ki po łą cze niu le ków
o róż nych me cha ni zmach dzia ła nia i pro fi lach

bez pie czeń stwa ro śnie sku tecz ność te ra pii
oraz jej bez pie czeń stwo. Przy kła dem ta kie go
pre pa ra tu jest dwu skła dni ko wa maść za wie -
ra ją ca kal cy po triol i di pro pio nian be ta me ta -
zo nu, która oka za ła się sku tecz na i bez piecz -
na w le cze niu łu szczy cy po spo li tej. Pre pa rat
ten dzię ki sy ner gi stycz ne mu dzia ła niu obu
sub stan cji ce chu je się szyb kim po cząt kiem
dzia ła nia i du żą sku tecz no ścią nie za leż nie od
wyj ścio we go sta nu der ma to lo gicz ne go[23].
Do dat ko wą za le tą ma ści jest pro sty sche mat
daw ko wa nia (raz dzien nie) oraz po stać le ku,
która do sko na le spraw dza się w le cze niu
skóry gład kiej róż nych oko lic, w tym tak że
dło ni i pode szew. Za le ca ny okres le cze nia
wy no si 4 ty go dnie. Be ta me ta zon ogra ni cza
ry zy ko podraż nień po kal cy po trio lu, a kal cy -
po triol zmniej sza atro fo gen ne dzia ła nie ste -
ry du[10,24]. Lo ka li za cja zmian cho ro bo wych
jest bar dzo waż na w przy pad ku wy bo ru
podło ża oraz si ły dzia ła nia pre pa ra tu i po ten -
cjal nych wła ści wo ści podraż nia ją cych le ku.
Pre pa ra ty w tłu stych podło żach są sku tecz -
niej sze i moż na je sto so wać w oklu zji[25].

Za sto so wa nie le cze nia prze ciw łu szczy -
co we go w fa zie in duk cji po przez apli ka cję
pre pa ra tu kal cy po trio lu i di pro pio nia nu be ta -
me ta zo nu umoż li wia szyb ką re mi sję kli nicz -
ną. Po uzy ska niu po pra wy, w tzw. fa zie pod -
trzy mu ją cej, wska za na jest kon ty nu a cja le -
cze nia bez zmian: co dzien nie, co 2. dzień lub
2 ra zy w ty go dniu[25].

Wie lo o środ ko we ba da nie prze pro wa -
dzo ne na te re nie ca łej Pol ski, ma ją ce na ce lu
oce nę ja ko ści pro ce su te ra peu tycz ne go
z wy ko rzy sta niem pre pa ra tu kal cy po trio lu
i di pro pio nia nu be ta me ta zo nu w po sta ci że -
lu, po ka za ło, że le cze nie tym środ kiem po -
wo do wa ło istot ne zmniej sze nie na si le nia
zmian łu szczy co wych za rów no we dług le ka -
rzy, jak i pa cjen tów[10]. Cho rzy oce nia li le cze -
nie ja ko sa ty sfak cjo nu ją ce. Stwier dzo no po -
pra wę ja ko ści ży cia z uwa gi na ustą pie nie
zmian skór nych, cze go odwzo ro wa niem by -
ła re duk cja śre dniej war to ści wska źni ka DLQI
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o 73% pod czas trze ciej wi zy ty w po rów na -
niu z war to ścią sprzed roz po czę cia te ra pii.

Po łą cze nie kal cy po trio lu z di pro pio nia nem
be ta me ta zo nu do stęp ne jest na pol skim ryn ku
far ma ceu tycz nym w po sta ci ma ści, że lu i pia ny
na skórę. Do ro śli pa cjen ci z łu szczy cą po spo li -
tą o prze bie gu ła god nym do umiar ko wa ne go
ma ją moż li wość uzy ska nia pre pa ra tu w po sta -
ci ma ści, że lu i pia ny na skórę wraz z re fun da -
cją. Pre pa rat w po sta ci ma ści od 1.09.2020 r.
sta no wi no wą re fun do wa ną opcję te ra peu -
tycz ną do stęp ną na pol skim ryn ku far ma ceu -
tycz nym. Niż sze ko szty le cze nia uła twia ją do -
stęp do wła ści wych pre pa ra tów lecz ni czych,
a tym sa mym zwięk sza ją sku tecz ność te ra pii
i za do wo le nie pa cjen tów zwią za ne z po pra wą
ja ko ści ich ży cia.

Pa cjen ci z łu szczy cą po za sto so wa niem
lecz ni czych pre pa ra tów miej sco wych nie mo gą
za po mnieć o emo lien to te ra pii, która za pew ni
na tłu szcze nie su chej skóry cho rych. Za war tość
sub stan cji do dat ko wych, ta kich jak wa ze li na bia -
ła i pa ra fi na cie kła w pre pa ra tach kal cy po trio lu
z di pro pio nia nem be ta me ta zo nu w po sta ci ma -
ści za pew nia istot ne na tłu szcze nie cho rej skóry,
co da je więk szą pie lę gna cję i przy spie sza po pra -
wę sta nu der ma to lo gicz ne go.

Wnio ski

Le cze nie łu szczy cy po spo li tej sta no wi wy -
zwa nie dia gno stycz no-te ra peu tycz ne dla le ka -
rzy der ma to lo gów. Opie ka nad cho rym na łu -
szczy cę po win na być do sto so wa na do cięż ko -
ści cho ro by i do stęp nych moż li wo ści
te ra peu tycz nych. Le cze niem z wy bo ru
w miej sco wej te ra pii łu szczy cy skóry gład kiej
jest po łą cze nie kal cy po trio lu z di pro pio nia nem
be ta me ta zo nu. Te ra pia ta ce chu je się wy so ką
sku tecz no ścią, po pra wą ja ko ści ży cia i do brą
to le ran cją le cze nia u pa cjen tów. Pre fe ren cje
pa cjen tów do ty czą ce le cze nia oraz ich za do -
wo le nie z te ra pii ma ją istot ne zna cze nie dla
prze strze ga nia za le ceń le kar skich, a tym sa -
mym nie jed no krot nie skróce nia cza su le cze nia.
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medycyna estetyczna

Zmia ny na czy nio we wro dzo ne i na by te pod po sta cią po sze rze nia drob -
nych na czyń skóry to po wszech nie wy stę pu ją cy pro blem. Na ryn ku do -
stęp ne są roz ma i te la se ry de dy ko wa ne li kwi do wa niu zmian na czy nio -
wych. Chro mo fo rem do ce lo wym ener gii ge ne ro wa nej przez la ser jest
he mo glo bi na. Zie lo ne (532 nm) oraz żół te (577 nm) świa tło jest bar dzo
sil nie ab sor bo wa ne przez oksy he mo glo bi nę i wy ko rzy sty wa ne do se lek -
tyw ne go le cze nia czer wo nych na czyń krwio no śnych o śre dni cy do 1 mm.

Terapia teleangiektazji, 
zmian rumieniowych twarzy i przebarwień
za pomocą lasera żółtego 577 nm: 
opis przypadków

Li te ra tu ra do ty czą ca la se ro te ra pii w te ra pii
te le an giek ta zji oraz we wska za niach po za ru -
mie nio wych jest ogra ni czo na. Do stęp nych jest
za le dwie kil ka prac oce nia ją cych te ra pię świa -
tłem żół tym. Ce lem ni niej szej pra cy jest oce na
sku tecz no ści i bez pie czeń stwa la se ra emi tu ją ce -
go świa tło żół te (Qu a dro Star PRO YEL LOW®

Asc le pion La ser Tech no lo gies, Niem cy) w te -
ra pii te le an giek ta zji na twa rzy i cie le, zmian ru -
mie nio wych oraz prze bar wień.

Chro mo fo rem do ce lo wym pro mie nio -
wa nia o dłu go ści fa li 542 nm do 577 nm jest
oksy he mo glo bi na. Ab sorb cja pro mie nio wa nia
la se ro we go ge ne ru je ener gię ter micz ną pro -
wa dzą cą do fo to ko a gu la cji i me cha nicz ne go
uszko dze nia na czy nia, a w kon se kwen cji za -
krze pu i je go za mknię cia. La ser żół ty emi tu je
świa tło o dłu go ści fa li 577. Ta ka dłu gość świa -

tła mi ni ma li zu je dzia ła nia nie po żą da ne. Do -
stęp ne są do nie sie nia po twier dza ją ce, że mo -
że być bez piecz nie sto so wa na rów nież u pa -
cjen tów z ciem nym za bar wie niem skóry (Fitz -
pa trick >III). Świa tło żół te nie sie ze so bą
ni skie ry zy ko po wsta nia prze bar wień oraz
blizn, a za bie gi z je go uży ciem ce chu ją się
krót kim okre sem re kon wa le scen cji[1]. Do le gli -
wo ści bólo we pod czas za bie gu są umiar ko -
wa ne. Nie którzy au to rzy nie sto su ją znie czu -
le nia, in ni znie czu la ją ob sza ry za bie go we,
a na stęp nie sto su ją chło dze nie.

Te le an giek ta zje

Te le an giek ta zje na twa rzy są ozna ką sta -
rze nia, podob nie jak zmar szcz ki czy pla my
so cze wi co wa te. Czyn ni ka mi ry zy ka te le an -
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Długość fali 577nm lasera Quadrostar Pro Yellow, posiada najwyższą 
wartość absorpcji we krwi, dzięki czemu wykazuje najwyższą selektywność
i bezpieczeństwo pracy

Idealny do leczenia wszelkich patologii naczyniowych w obrębie twarzy

Laser wyposażony jest w dwa aplikatory - Punktowy i Skaner Zabiegowy

Skaner z funkcją chłodzenia skóry, pozwala na wykonywanie zabiegów 
lecleczenia rumienia i trądziku różowatego bez efektów ubocznych 
i z krótszym okresem regeneracji

Szeroki wachlarz wskazań zabiegowych m.in. naczynka (powierzchniowe 
i rozszerzone), pajączki, cera naczynkowa, naczyniaki, pajączki, brodawki, trądzik 
różowaty, niewielkie hemangiomy, rumień, plamy soczewicowate, 
łagodne zmiany pigmentacyjne, naczyniaki typu plamy czerwonego wina, 
fotoodmładzanie 

Quadrostar Pro Yellow - najnowocześniejszy laser w technologii HOPSL, 
gwarantujący doskonałą precyzję wiązki zabiegowej, skuteczność, 
jak również niezawodność i brak kosztów eksploatacyjnych, 
przeznaczony do zabiegów naczyniowych, na przebarwienia, 
a także fotoodmładzających.



giek ta zji są płeć żeń ska, ja sny fo to typ, pa le nie
ty to niu oraz czę ste opa rze nia sło necz ne[10].
Pa le nie wy da je się być naj sil niej szym czyn ni -
kiem pre dy spo nu ją cym do roz le głych
zmian[10]. Te le an giek ta zje mo gą być rów nież
kon se kwen cją prze wle kłej miej sco wej ste -
ro i do te ra pii, hi per e stro ge ni zmu, nie wy dol -
no ści wą tro by, wro dzo nych mal for ma cji na -
czy nio wych[11]. Te le an giek ta zje to na czy nia
o śre dni cy 0,1-3 mm, o róż nym za bar wie -
niu (od czer wo ne go do fio le to we go) i róż -
nym ukła dzie (czę sto na zy wa ne „pa jącz ka -
mi” lub „mio teł ka mi”)[12]. Do zmian na czy -
nio wych na le ży za li czyć rów nież wro dzo ne
mal for ma cje, tak jak zmia na ty pu po rt wi ne
czy na czy nia ki.

Zgo dnie z do nie sie niem, te ra pia la se -
rem żół tym by ła sku tecz na już po 2 se sjach
za rów no przy na czy niach ma łych
<100�m, jak i więk szych >300�m[11]. 
Po za sto so wa niu świa tła żół te go nie za no -
to wa no po waż nych skut ków ubocz nych[12].
Turk men i wsp. do le cze nia te le an giek ta zji
sto so wał gło wi cę ty pu „pen”, za czy na jąc
od ener gii 18 J/cm2, zwięk sza jąc o 2 J/cm2

co se sję. Ma ksy mal na daw ka wy no si ła 
22 J/cm2. Re zul ta ty oce nia no po mie sią cu.
Kom plet ne wy le cze nie (90-100% za ni ku
pa to lo gicz nych na czyń) stwier dzo no
u 51,4% pa cjen tów po pierw szym 
za bie gu[13].

Ba da nie Mo ham me da i wsp. nad zmia -
na mi na czy nio wy mi i sku tecz no ścią la se ra
żół te go (577 nm) wy ka za ło 50% sku tecz -
ność już przy pierw szej se sji[14]. W le cze niu
zmian ty pu po rt wi ne, Sa rac i wsp. wy ko -
rzy sta li pro to kół od 3 do 10 se sji co 4 ty go -
dnie. Po cząt ko we ener gie przy uży ciu gło -
wi cy ty pu „ska ner” wy no si ły 24 J/cm2

i zwięk sza ne śre dnio o 4 J/cm2 na każ dej
se sji do ma ksy mal nej daw ki 44 J/cm2. Ru -
mień za bie go wy utrzy my wał się do 24 go -
dzin. Po nad to, nie jest wy ma ga ne do dat ko -
we chło dze nie skóry, co zna czą co zmniej -
sza ko szty za bie gu[15].

Zmia ny ru mie nio we

Zmia ny ru mie nio we zwią za ne z roz wo jem
trą dzi ku różo wa te go ob ja wia ją się te le an giek ta -
zja mi, ru mie niem oraz grud ka mi[2]. Po wszech nie
sto so wa ne me to dy le cze nia, w tym do u st ne an -
ty bio ty ki oraz ma ści, re du ku ją zmia ny za pal ne,
ale nie od dzia łu ją na po sze rzo ne pa to lo gicz nie
na czy nia. Dla te go w wie lu przy pad kach ko niecz -
na jest te ra pia sko ja rzo na. La se ro te ra pia sta no wi
do peł nie nie kom ple kso wej te ra pii w trą dzi ku
różo wa tym, na le ży jed nak pa mię tać o po ten cjal -
nym dzia ła niu fo to to ksycz nym an ty bio ty ków. La -
se ry emi tu ją ce krót sze fa le sku tecz nie za my ka ją
po wierz chow ne na czy nia, a te o dłuż szej fa li –
głę biej po ło żo ne i więk sze na czy nia[3]. Im pul so -
wy la ser barw ni ko wy (585-595 nm) [PDL, ang.
Pul sed dye la ser] jest bar dzo sku tecz ny i nie po -
zo sta wia blizn, jed nak okres re kon wa le scen cji
po za bie go wej i wzmo żo ne go za czer wie nie nia
trwa na wet do 10 dni[4]. Jest to zwią za ne z mi -
kro kr wa wie niem z ma łych na czyń[3]. Po nad to,
pa cjen ci wy ma ga ją znie czu le nia przed za bie -
giem[4]. La se ry ne o dy mo wo-ja go we (1064 nm)
[Nd:YAG, ne o dy mium-do ped,yt trium-alu mi nium-
gar net] ma ją niż sze po wi no wac two do oksy he -
mo glo bi ny. Za bie gi są znacz nie mniej bo le sne
niż przy za sto so wa niu la se rów PDL, jed nak wy -
ka zu ją się niż szą sku tecz no ścią. 

Po nad to na ryn ku do stęp nych jest wie le
urzą dzeń, bę dą cych źródłem świa tła po li chro -
ma tycz ne go (IPL, ang. In ten se pul sed li ght),
róż nią cych się spek trum dłu go ści fa li[5-7]. Po mi -
mo ni skiej se lek tyw no ści i mniej szej sku tecz -
no ści ab sorb cji pro mie nio wa nia przez he mo -
glo bi nę niż w przy pad ku pro mie nio wa nia la se -
ro we go, te ra pia IPL przy no si pa cjen tom
ko rzy ści, jak się wy da je, głów nie ze wzglę du
na dzia ła nie re mo de lu ją ce skórę wła ści wą
i me cha nizm prze ciw za pal ny. Pod wpły wem
świa tła po bu dzo ne zo sta ją fi bro bla sty do wy -
dzie la nia ko la ge nu ty pu I i III, a ogra ni cze niu
wy twa rza nie me ta lo pro te i naz i cy to kin pro za -
pal nych[8]. Podob ny wpływ na skórę wła ści wą
i pro ces za pal ny po sia da ją fa le ra dio we[9].
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La ser emi tu ją cy świa tło żół te (577 nm)
jest sku tecz ną i bez piecz ną me to dą le cze -
nia zmian ru mie nio wych i te le an giek ta zji.
Podraż nie nie po za bie go we i ru mień utrzy mu ją
się śre dnio do 24 go dzin. Za le ca ne są 3 se sje
za bie go we w od stę pie 4 ty go dni[1]. W ru mie niu
zlew nym Ka pi cio glu i wsp. wy ko rzy sty wał gło -
wi cę ty pu „ska ner”, roz po czy na jąc te ra pię od
22 J/cm2, zwięk sza jąc daw kę o 2 J/cm2 na każ -
dej se sji. W ko lej nych se sjach te le an giek ta zje
by ły se lek tyw nie za my ka ne gło wi cą ty pu „pen”,
roz po czy na jąc od daw ki 16 J/cm2. Po pra wa
i znacz na po pra wa by ły ob ser wo wa ne już po
pierw szym za bie gu. Za da wa la ją cy efekt uzy ski -
wa no po śre dnio 3 se sjach.

Prze bar wie nia

Prze bar wie nia to na by te zmia ny pig men -
to we, które do ty czą w więk szej mie rze ko -
biet niż męż czyzn. Ja ko czyn ni ki ry zy ka uzna -
je się eks po zy cję na pro mie nio wa nie UV,
zmia ny hor mo nal ne i pre dy spo zy cje ge ne -
tycz ne[16]. W ba da niu hi sto pa to lo gicz nym to
ob sza ry wzmo żo nej za war to ści me la ni ny
w skórze i na skór ku. Pod wpły wem po chła -
nia nia pro mie nio wa nia UV do cho dzi do
prze wle kłe go sta nu za pal ne go i po bu dze nia
me la no ge ne zy. Do dat ko wo wy dzie la ne są
czyn ni ki sty mu lu ją ce ne o an gio ge ne zę, ta kie
jak VEGF (ang. unc tio nal va scu lar en do the lial
growth fac tor). Spra wia to, że zmia ny barw ni -
ko we to nie tyl ko na gro ma dze nie me la ni ny,
ale rów nież pa to lo gicz nie po sze rzo nych na -
czyń[17]. Ob ser wa cja ta spra wia, że la ser na -

czy nio wy jest jed ną z al ter na tyw w te ra pii
sko ja rzo nej.

Pod sta wą le cze nia zmian barw ni ko wych
są środ ki de pig men tu ją ce[18]. Po nad to stan dar -
dem jest te ra pia pe e lin ga mi (np. kwas gli ko lo -
wy, sa li cy lo wy, tri chlo ro oc to wy). Do stęp nych
jest co raz wię cej do nie sień o za sto so wa niu la -
se ro te ra pii i świa tła w le cze niu prze bar wień.
Szcze gól ną ostroż ność na le ży za cho wać u pa -
cjen tów z cie mniej szy mi od cie nia mi skóry,
zwła szcza, sto su jąc świa tło po li chro ma tycz ne. 

IPL prze waż nie sto so wa ne jest w sko ja -
rze niu z re ti no i da mi czy ste ro i da mi. Pa mię tać
na le ży jed nak o podwyż szo nym ry zy ku opa -
rzeń i odbar wień przy sto so wa niu ta kiej te ra -
pii. Rów nież la ser ne o dy mo wo-ja go wy sto so -
wa ny jest w sko ja rze niu z te ra pią miej sco wą.
Opi sy wa ne by ły przy pad ki odbar wień i na si le -
nia zmian pig men ta cyj nych. La ser PDL wska -
za ny jest w zmia nach barw ni ko wych z kom -
po nen ta mi na czy nio wy mi[18].

W pro to ko le za pro po no wa nym przez
Mo ha me da, ba da niu pod da no pa cjen tów
z prze bar wie nia mi i ko lo ry tem skóry III i IV wg
Fitz pa trick’a – za sto so wa no gło wi cę ty pu „ska -
ner”, za czy na jąc od gę sto ści ener gii wy no szą -
cej 14 J/cm2, zwięk sza jąc o 2 J/cm2 co se sję.
Łącz nie wy ko ny wa no 3 za bie gi co 4 mie sią ce.
W ba da niu jed ną stro nę le czo no środ ka mi de -
pig men ta cyj ny mi (stro na od nie sie nia), dru gą
sko ja rzo no z la se rem (stro na ba da na). Pół ro -
ku po za koń cze niu te ra pii po stro nie ba da nej
ob ser wo wa no zna czą co niż szy wska źnik MA -
SI (ang. Me la sma area and se ve ri ty in dex). Nie
za ob ser wo wa no dzia łań nie po żą da nych[19].
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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.



Do świad cze nia wła sne – opis przy pad ków
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Ryc. 1. Terapia teleangiektazji na nosie. Efekty bezpośrednio po zabiegu. Użyte parametry: 
Pen, gęstość energii 18 J/cm2. Zabieg wykonała mgr Monika Wyszomierska.

Ryc. 2. Terapia teleangiektazji na brodzie. Efekty bezpośrednio po zabiegu. Użyte parametry: 
Pen, gęstość energii 18 J/cm2 i skaner, gęstość energii 28 J/cm2. Zabieg wykonała 
mgr Monika Wyszomierska.

Ryc. 3. Terapia teleangiektazji i zmian rumieniowych. Efekty bezpośrednio po serii 3 zabiegów.
Użyte parametry: Pen, gęstość energii 18-20 J/cm2 i skaner, gęstość energii 28-32J/cm2.
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Ryc. 4. Terapia teleangiektazji i zmian rumieniowych na policzkach. Efekty miesiąc po 1 zabiegu.
Użyte parametry: Pen 18, gęstość energii J/cm2 i skaner, gęstość energii 28 J/cm2. Zabieg wykonała
mgr Monika Wyszomierska.

Ryc. 5. Terapia plam soczewicowatych na dłoniach. Efekty miesiąc po 1 zabiegu. Użyte
parametry: Pen, gęstość energii 18 J/cm2 i skaner, gęstość energii 28 J/cm2. Zabieg wykonała 
mgr Monika Wyszomierska.

Ryc. 6. Terapia zmian barwnikowych na policzkach. Efekty miesiąc po 1 zabiegu. Użyte
parametry: Pen, gęstość energii 18 J/cm2 i skaner, gęstość energii 24 J/cm2. Zabieg wykonała 
mgr Monika Wyszomierska.



La ser Qu a dro star Pro Yel low

La ser Qu a dro star Pro Yel low jest la se -
rem wy ko rzy stu ją cym no wo cze sną tech -
no lo gię HO PSL – High Opti cal ly Pum ped
Se mi con duc tor La ser (co moż na prze tłu ma -
czyć ja ko Po mpo wa ny Optycz nie La ser
Pół prze wo dni ko wy Wy so kiej Mo cy), dzię -
ki cze mu je go dłu gość fa li mo gła zo stać
pre cy zyj nie do bra na do wid ma ab sorp cji
w chro mo fo rach skóry (przede wszy st kim
pik ab sorp cji dla he mo glo bi ny).

Tra dy cyj ne la se ry – ga zo we (np. CO2)
czy na cie le sta łym (Nd:YAG, KTP, Er:YAG) –
ma ją swo je ogra ni cze nia, tzn. ich dłu gość fa li
jest ści śle zwią za na z ośrod kiem la se ru ją cym.
I tak, la ser Nd:YAG bę dzie ge ne ro wał dłu -
gość fa li 1064 nm – wy ko rzy sta nie do dat ko -
wo kry szta łu KTP umoż li wia uzy ska nie dru -
giej har mo nicz nej la se ra Nd:YAG, czy li wiąz -
kę 532 nm (tzw. la ser zie lo ny) a np. la ser
CO2 ge ne ru je pro mie nio wa nie 10 600 nm.
Dla te go też do kon kret nych wska zań za bie -
go wych do bie ra się la ser naj bliż szy opty mal -
nej dłu go ści fa li. Tech no lo gia HO PSL po zwa -
la od wrócić tą za leż ność, tzn. po zwa la na
wy bór naj lep szej dłu go ści fa li do da ne go
wska za nia, a na stęp nie ta kie go do stro je nia la -
se ra, aby ją osią gnąć. Ośrod kiem la se ru ją cym
jest dysk pół prze wo dni ko wy po mpo wa ny
dio do wo. De ta le kon fi gu ra cji dys ku mo gą
zo stać tak do bra ne, aby ge ne ro wał on kon -
kret ną dłu gość fa li z do stęp ne go sze ro kie go
spek trum. Co waż ne, ta tech no lo gia opar ta
jest na ge o me trii emi sji po wierzch nio wej,
dzię ki cze mu ge ne ru je okrą głą wiąz kę wy so -
kiej ja ko ści TEM00. Ar chi tek tu ra ta kie go la se -
ra za pew nia wy daj ne chło dze nie bez po -
wsta wa nia so czew ki ter micz nej; je go uży -
tecz na moc jest ska lo wal na w sze ro kim
za kre sie, po zwa la jąc do star czać mi ni mal ną
sku tecz ną war tość ener gii, co za pew nia du ży
pro fil bez pie czeń stwa za bie gu.
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medycyna estetyczna

Fa le ra dio we o czę sto tli wo ści od 0,5 do 7 MHz są wy ko rzy sty wa ne w ko -
sme to lo gii i me dy cy nie este tycz nej m.in. do odmła dza nia skóry twa rzy i cia -
ła, re duk cji cel lu li tu, ni we lo wa nia blizn czy li kwi da cji nad po tli wo ści. Skon -
cen tro wa ne fa le ra dio we (po le RF) wy wo łu ją w tkan kach efekt ter micz ny –
jo ny w elek tro li tach wpro wa dza ne są w drga nia. Po ru sza ją ce się czą stecz -
ki trą o sie bie i ge ne ru ją en do gen ne cie pło. Lo kal ne sil ne na grza nie in du ku -
je prze bu do wę ko la ge nu, a da lej uję dr nie nie i re ge ne ra cję skóry[2,4-6].

Wykorzystanie fali radiowej (RF)
deponowanej igłami do regeneracji 
i odmładzania skóry

Urzą dze nia do za bie gów z uży ciem fal
ra dio wych są wy po sa żo ne w gło wi ce mo -
no po lar ne, bi po lar ne lub mul ti po lar ne. Wy -
wo łu ją one wzrost tem pe ra tur głę bo kich
tka nek do 40-70°C. Aby uzy skać sa ty sfak cjo -
nu ją ce efek ty te ra peu tycz ne bo dziec ter -
micz ny mu si zo stać do star czo ny do skóry
wła ści wej. Je szcze ja kiś czas te mu był to
istot ny pro blem, po nie waż pod czas za bie gu
do cho dzi ło do sil ne go prze grza nia, pa rze nia
tka nek le żą cych pły cej. Nie zbyt sku tecz ne
by ły sy ste my chło dze nia na skór ka. Po nad to
róż ni ce w na wo dnie niu tka nek i gru bo ści
skóry unie moż li wia ły pre cy zyj ne de po no -
wa nie ener gii. Roz wią za niem oka za ły się
urzą dze nia do mi kro na kłu wa nia skóry po łą -
czo ne z emi sją fa li ra dio wej. Są one wy po sa -
żo ne w gło wi ce z mi kro i gła mi, które wy stę -
pu ją w for mie nie i zo lo wa nej (skóra na grze -
wa na jest na ca łej dłu go ści igły) i izo lo wa nej

(na grze wa się tyl ko tkan ka w oko li cy ostrza
igły) np. INFINI LUTRONIC[1,2,4-6,8].

Apa rat LU TRO NIC IN FI NI jest wy ro -
bem me dycz nym ze zna kiem CE i FDA wy -
ko rzy stu ją cym fa le ra dio we (RF) do na grze -
wa nia głęb szych warstw skóry. Apa rat wy po -
sa żo ny jest w jed ną gło wi cę za bie go wą, na
którą za kła da się jed no ra zo wą, ste ryl ną na -
kład kę z 49 lub 16 igła mi, który mi pra co wać
moż na na głę bo ko ści od 0,5 do 3,5 mm.
Urzą dze nie po zwa la na do sto so wa nie daw ki
i mo cy po la RF w za leż no ści od wska zań
i wła ści wo ści le czo nej oko li cy[1,9].

Apli ka tor za bie go wy z 16 igła mi wy ko -
rzy sty wa ny jest do za bie gów na ma łych
i wraż li wych ob sza rach skóry. Sto su je się
go tak że do usu wa nia drob nych zmar -
szczek, nie zwią za nych z mi mi ką. Du ża
koń ców ka MFR (49 igieł) uży wa na jest do
głę bo kiej prze bu do wy i re ge ne ra cji skóry.
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Ryc. 1. Okolice ust, kobieta 50+, RF INFINI stan po 4 zabiegach.

Ryc. 2. Szyja, kobieta 60+, miesiąc po jednym zabiegu RF INFINI.

Ryc. 3. „Chomiki”, kobiet 50+, miesiąc po trzecim zabiegu RF INFINI.
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RF IN FI NI osią ga prze strzen ny efekt uję dr -
nie nia skóry, dzię ki wie lo krot ne mu dzia ła -
niu na jej ko lej nych war stwach. Mi mo du -
żej mo cy – 50 W, w za bie gach nie do cho -
dzi do pa rze nia na skór ka. Bar dzo cien kie
200-mi kro no we igły po kry te są war stwą
zło ta i war stwą si li ko nu. Uła twia to gład kie
wpro wa dza nie igieł do skóry, a przede
wszy st kim wy klu cza prze pływ prą du z igły
do skóry na ca łej jej dłu go ści. Ta ka kon -
struk cja igieł za bez pie cza na skórek przed
opa rze niem[1,9].

Pod czas za bie gu gło wi ca do ci ska na jest
do skóry, a na stęp nie igły „wstrze li wa ne” są
w tkan kę. Kie dy osią ga ją do ce lo wą głę bo -
kość, emi to wa ny jest im puls fa li elek tor ma -
gen tycz nej, który bar dzo sil nie i krót ko na -
grze wa tkan ki wo kół ostrzy igieł. Dzię ki izo -
la cji, tyl ko wierz choł ki igieł są ak tyw ną czę ścią
igły. Po emi sji ener gii igły na tych miast się wy -
co fu ją. Cie pło zo sta je do star cza ne do skóry
wła ści wej i po wsta ją punk ty uszko dzeń ter -
micz nych oto czo ne prze grza ną, ale da lej
czyn ną bio lo gicz nie tkan ką. Dzię ki te mu
skóra goi się bar dzo szyb ko z ma łym ry zy -
kiem po wi kłań. Pe łen za bieg wy ma ga 2-3
przejść gło wi cą na róż nych głę bo ko ściach
i z róż ny mi po zio ma mi ener gii. Igły prze kłu -
wa ją na skórek, lecz nie uszka dza ją go ter -
micz nie (efek tem do da nym za bie gu jest mi -
kro na kłu wa nie na skór ka)[1].

Za bieg apa ra tem IN FI NI in du ku je pro -
ces re ge ne ra cji skóry wła ści wej. Sil ne,
punk to we prze grza nie wy wo łu je skróce -
nie włókien ko la ge nu, dzię ki cze mu na -
tych miast po za bie gu wi docz ne jest zwięk -
szo ne na pię cie skóry. Cie pło zwięk sza tak -
że krą że nie w le czo nym ob sza rze, co
przy spie sza me ta bo lizm (lep sze odży wie -
nie i do tle nie nie tka nek ). Sty mu la cja fi bro -
bla stów pro wa dzi do pro duk cji no we go
ko la ge nu i za stą pie nia sta re go. Ak ty wo wa -
ne zo sta ją biał ka HSP (ang. He at Shock Pro -
te ins), które od po wia da ją m.in. za sty mu la -
cję prze bu do wy ko la ge nu. Wy ka za no, że

po za bie gu po lem ra dio wym de po no wa -
nym do skóry ma cie rzą mi kro i gieł zwięk -
sza się ob ję tość war stwy sia tecz ko wa tej
skóry; ro śnie ilość kwa su hia lu ro no we go.
Efekt prze bu do wy skóry na ra sta przez kil -
ka mie się cy po za bie gu. Efekt ne o ko la ge -
ne zy i ela sto ge ne zy wy wo ły wa ny przez za -
bieg jest jed ną z me tod wal ki ze zwiot cze -
niem skóry. Za bie gi z uży ciem
zo gni sko wa ne go po la RF przy no szą ko rzy -
st niej sze re zul ta ty w tkan kach na wo dnio -
nych, gdyż ma ją one lep sze prze wo dnic -
two elek trycz ne i cie pl ne[1-7].

Czas trwa nia za bie gu na twarz z 3 przej -
ścia mi to oko ło 30 min. Przed za bie giem ko -
niecz ne jest znie czu le nie ob sza ru za bie gu kre -
mem EM LA. Pod czas za bie gu mo że wy stą pić
krót ko trwa łe, punk to we krwa wie nie, a po wy -
ko na niu pro ce du ry skóra jest za czer wie nio na
i lek ko obrzęk nię ta. Za bieg moż na po wtórzyć
po 6-8 ty go dniach. W ba da niu prze pro wa dzo -
nym na 499 pa cjen tach (w 5 róż nych kra jach)
wy ka za no, że za sto so wa nie apa ra tu In fi ni do
odmła dza nia skóry przy nio sło efek ty „bar dzo
do bre” oraz „do sko na łe”. Za u wa żo no znacz ną
po pra wę kon dy cji skóry, w tym dzia ła nie prze -
ciw zmar szcz ko we. Po za bie go wa opu chli zna
utrzy my wa ła się za zwy czaj od 12 do 48 go -
dzin, a lek kie za czer wie nie nie od 3 do 5 dni.
Przez kil ka ty go dni na skórze mo gą być wi -
docz ne mi kro śla dy po wkłu ciach igieł – jest to
jed nak efekt przej ścio wy[1,6].

Za bie gi odmła dza ją ce z za sto so wa niem
zo gni sko wa ne go po la RF i ma cie rzy mi kro i -
gieł sto su je się do:
• spły ce nia drob nych zmar szczek,
• po pra wie nia owa lu twa rzy, li kwi da cji ob -

wi słych po licz ków,
• odbu do wy ję dr no ści i odmło dze nia

skóry szyi,
• re ge ne ra cji su chej, fo to u szko dzo nej

skóry,
• po pra wy na pię cia wiot kiej skóry cia ła,
• li kwi da cji blizn,
• li kwi da cji roz stę pów.



Wszech stron ne i sku tecz ne dzia ła nie zo -
gni sko wa ne go po la RF wpro wa dza ne go do
skóry ma cie rzą mi kro i gieł spra wia, iż jest to
za bieg do ce nia ny przez le ka rzy, jak i lu bia ny
przez pa cjen tów. Pro ce du ra prze pro wa dzo -
na na od po wie dnio do bra nych pa ra me trach
po zwo la na bez piecz ne osią gnię cie ce lów
za bie go wych.
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dermatologia

Ichtiol znany jest w dermatologii od 1886 roku. Jako pierwszy
stosowanie  ichtiolu zaproponował niemiecki lekarz dermatolog Paul
Gerson Unna. Wykorzystanie roztworu ichtiolu w leczeniu róży – choroby
zapalnej skóry i tkanki podskórnej wywoływanej przez paciorkowce
grupy A – Streptococcus pyogenes – opisał już w 1917 roku Milliken.

Wykorzystanie ichtiolu jasnego 
w dermatologii

Na tu ral ny ich tiol jest pro duk tem de sty la -
cji łup ków bi tu micz nych i sul fo no wa nia de -
sty la tu[1]. Otrzy ma ny de sty lat w po sta ci ole ju
pod da je się na stęp nie pro ce som oczy szcza -
nia, w wy ni ku których otrzy mu je się dwie
frak cje. Z frak cji wy so kie go i śre dnie go punk -
tu wrze nia po zy sku je się ich tiol ciem ny, na to -
miast z frak cji ni skie go punk tu wrze nia po -
wsta je ich tiol ja sny. Za rów no ich tiol ciem ny,
jak i ja sny skła da ją się z siar ki (10%), siar cza -
nów amo no wych (5-7%), za sad azo to wych
oraz wo do ro wę gla nów. 

Obe cnie w re cep tu rze wy ko rzy stu je się
ich tiol syn te tycz ny, który po wsta je po przez
sul fo no wa nie ole ju lub jest mie sza ni ną tio -
kwa sów. Sy no ni my ich tio lu to ich tam mol,
amo no wy sul fo bi tu mi nian, ich ty o leum, li tol,
bi tu mi nol czy isa rol[1]. Do prze my wa nia wy -
kwi tów skór nych sto su je my naj czę ściej 1-5%
roz twór, a na zmia ny skór ne ich tiol w po sta -

ci 10-15% ma ści. W prak ty ce spo ty ka się ma -
ksy mal ne stę że nia do 30% wy ko rzy sty wa ne
w le cze niu czy ra ków z du żym obrzę kiem tka -
nek. W re cep ta riu szach moż na się na tknąć
tak że na 1-5% roz two ry wod ne ich tio lu do
iry ga cji w gi ne ko lo gii lub 5-20% roz two ry gli -
ce ro lo we do pędz lo wa nia ja my ust nej[1].
Obe cnie fir my far ma ceu tycz ne do da ją ich tiol
do róż nych pro duk tów: kre mów, ma ści,
szam po nów, emul sji do my cia twa rzy i cia ła,
że li pod pry sznic, pia nek do my cia.

Ich tiol rzad ko wy wo łu je podraż nie nia,
jest bo ga ty w siar kę, roz pu szcza się w wo -
dzie[1]. Je go wa dą jest jed nak in ten syw na bar -
wa i sil ny za pach przy po mi na ją cy asfalt. Dla
pa cjen tów źle to le ru ją cych te ce chy al ter na -
ty wą są pro du ko wa ne prze my sło wo pro -
duk ty go to we na ba zie ich tio lu bia łe go[1].

Ich tiol w obu frak cjach wy ka zu je dzia ła -
nie: prze ciw za pal ne, ścią ga ją ce, prze ciw ło -
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Ryc. 1. Rumień i złuszczanie drobnopłatkowe na skórze powiek przed leczeniem (A) oraz stan po
2 dniach od zastosowania preparatu z ichtiolem jasnym i tlenkiem cynku (B).

Ryc. 2. Podrażniona, sucha i pękająca skóra czerwieni wargowej przed leczeniem (A) oraz stan po
2 dniach od zastosowania preparatu z ichtiolem jasnym i tlenkiem cynku (B).

Ryc. 3. Łojotokowe zapalenie skóry przed leczeniem (A) oraz po 4 dniach od zastosowaniu
preparatu myjącego w piance z dodatkiem ichtiolu.
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jo to ko we, prze ciw bak te ryj ne (wo bec bak -
te rii Gram-do dat nich). Ich tiol ja sny ma po -
rów ny wal ne dzia ła nie prze ciw za pal ne do
kre mu z 0,5% hy dro kor ty zo nem[2]. W ba -
da niu War nec ke i We ndt oce nia no dzia ła nie
prze ciw ru mie nio we kre mu z 0,5% hy dro -
kor ty zo nem w po rów na niu do 4% kre mu
z ich tio lem[3]. Ru mień był wy wo ła ny eks po -
zy cją na pro mie nio wa nie UVB. Oba pre pa -
ra ty wy ka za ły podob ną sku tecz ność. Ich tiol
ja sny ogra ni cza wy stę po wa nie ru mie nia po
eks po zy cji na pro mie nio wa nie UVB, praw -
do po dob nie na sku tek ha mo wa nia stre su
oksy da cyj ne go[4,5]. Ich tiol wy wo łu je skurcz
na czyń, zmniej sza jąc prze krwie nie[6].
W ba da niach in vi tro stwier dzo no wpływ
ich tio lu ja sne go na prze mia ny kwa su ara -
chi do no we go w leu ko cy tach (za ha mo wa -
nie uwal nia nia che mo tak tycz nych me ta bo -
li tów) oraz je go udział w ha mo wa niu me -
dio wa nej che mo tak tycz nie mi gra cji
neu tro fi lów[4,5]. Wy ka za no wpływ ich tio lu
na eks pre sję czyn ni ków wzro sto wych ke -
ra ty no cy tów, co ma wpływ na szyb sze go -
je nie się ran. W ba da niu eks pe ry men tal -
nym na mo de lu aler gicz ne go kon tak to wa -
ne go za pa le nia skóry wy ka za no po zy tyw ny
wpływ ich tio lu na re duk cję zmian ru mie -
nio wo-obrzę ko wych[4]. Wy ka za no dzia ła -
nie prze ciw bak te ryj ne głów nie wo bec bak -
te rii G-do dat nich ta kich jak: Strep to coc cus
py o ge nes i Sta phy lo coc cus au reus[4,7]. Nie
stwier dzo no na to miast wpły wu na bak te rie
Gram ujem ne ta kie jak: Pro teus mi ra bi lis
oraz Pseu do mo nas ae ru gi no sa[4].

Krem z ich tio lem ja snym i tlen kiem cyn -
ku ma dzia ła nie prze ciw za pal ne, prze ciw bak -
te ryj ne, prze ciw grzy bi cze oraz re gu lu je wy -
dzie la nie se bum. Tle nek cyn ku ła go dzi sta ny
za pal ne i podraż nie nia skóry. Pro dukt zna lazł
za sto so wa nie w przy pad ku trą dzi ku różo wa -
te go, za pa le nia oko ło u st ne go, ło jo to ku. Pre -
pa rat moż na sto so wać na wet na bar dzo de -
li kat ne i wraż li we oko li ce, ta kie jak skóra po -
wiek. Na ry ci nie 1 przed sta wio no pa cjent kę,

u której po ja wi ły się zmia ny wy pry sko wa te
na po wie kach, ru mień i złu szcza nie drob no -
płat ko we z to wa rzy szą cym świą dem skóry.
Do le gli wo ści ustą pi ły cał ko wi cie po 2 dniach
sto so wa nia pre pa ra tu.

Pod su mo wa nie

Ich tiol ja sny ze wzglę du na swo je wła ści -
wo ści zna lazł za sto so wa nie w le cze niu wie lu
jed no stek der ma to lo gicz nych: ło jo to ko we go
za pa le nia skóry, trą dzi ku po spo li te go i trą dzi -
ku różo wa te go, łu szczy cy, łu pie żu pstre go,
ato po we go za pa le nia skóry i in nych.
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Wy pa da nie wło sów to po wszech ny pro blem, sta no wią cy czę stą przy czy -
nę wi zyt u der ma to lo ga. Po mi mo iż nie sta no wi za gro że nia dla ży cia pa -
cjen ta czę sto wią żę się z dys kom for tem psy chicz nym i stre sem. Ist nie je
sze reg me tod le cze nia ły sie nia, jed nak do bór naj bar dziej od po wie dnie -
go i sku tecz ne go mo że sta no wić du że wy zwa nie.

Preparaty pochodzenia roślinnego 
w terapii łysienia

Wło sy ule ga ją cią głej wy mia nie. Wy róż -
nia my na stę pu ją ce fa zy cy klu roz wo jo we go
wło sów: ana gen, ka ta gen i te lo gen. W fa zie
ana ge nu do cho dzi do wzro stu wło sa, ka ta gen
to fa za przej ścio wa, na to miast te lo gen to fa za
spo czyn ko wa, pod czas której na stę pu je za ha -
mo wa nie wzro stu i wy pa da nie wło sa. Wło sy
na gło wie czło wie ka znaj du ją się w róż nych
fa zach cy klu. Ana gen trwa od 2 do 5 lat, a fa -
za spo czyn ku kil ka ty go dni. Za bu rze nia te go
cy klu mo gą sta no wić przy czy nę ły sie nia, jak
w przy pad ku ły sie nia te lo ge no we go[1].

Ty py ły sie nia

Naj bar dziej istot nym podzia łem ły sie nia
jest podział na ły sie nie bli zno wa cie ją ce i nie -
bli zno wa cie ją ce. Wy róż nia my wie le ty pów
ły sie nia nie bli zno wa cie ją ce go, naj czę st sze
z nich to ły sie nie te lo ge no we, ły sie nie an dro -
ge no we oraz plac ko wa te[2].

Su row ce ro ślin ne ma ją głów nie za sto so -
wa nie w te ra pii wspo ma ga ją cej le cze nie ły -
sie nia nie bli zno wa cie ją ce go, czy li ta kie go,

w którym moż li wy jest odrost wło sów,
a mie szki wło so we nie są zni szczo ne. Na
pod sta wie prze glą du li te ra tu ry moż na
stwier dzić, że su row ce ro ślin ne naj czę ściej
sto so wa ne by ły u pa cjen tów z ły sie niem te -
lo ge no wym, an dro ge no wym, jak i ły sie niem
plac ko wa tym. 

Ły sie nie an dro ge no we (an dro ge ne tic alo -
pe cia) to za leż na od an dro ge nów po stę pu ją -
ca utra ta wło sów ty pu nie bli zno wa cie ją ce go.
Do ty czy za rów no męż czyzn, jak i ko biet
wszy st kich ras. Me cha nizm po wsta wa nia ły -
sie nia zwią za ny jest z prze mia ną te sto ste ro nu
(pod wpły wem en zy mu 5�-re duk ta zy) w di -
hy dro te sto ste ron, który, od dzia łu jąc na re -
cep to ry an dro ge no we mie szka wło so we go
pro wa dzi do je go stop nio wej in wo lu cji. Mie -
szki wło so we ule ga ją stop nio wej mi nia tu ry -
za cji, pro du ko wa ny włos sta je się co raz cień -
szy i krót szy. Ro lę czyn ni ków ge ne tycz nych
w ły sie niu an dro ge no wym po twier dzo no
w wie lu ba da niach na u ko wych. W le cze niu
miej sco wym naj szer sze za sto so wa nie zna lazł
mi no ksy dyl do stęp ny w dwóch stę że niach:
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2% i 5%. W le cze niu ogól nym wy ko rzy stu je
się też fi na ste ryd, który ha mu je en zym 5�-
re duk ta zę, dzię ki cze mu nie do cho dzi do po -
wsta wa nia di hy dro te sto ste ro nu[3].

Ły sie nie plac ko wa te (alo pe cia are a ta) jest
cho ro bą au to im mu no lo gicz ną cha rak te ry zu -
ją cą się przej ścio wą utra tą wło sów bez blizn
i za cho wa niem mie szka wło so we go. Wy pa -
da nie wło sów mo że przy bie rać róż ne for my,
od utra ty miej sco wej do roz pro szo nej lub
cał ko wi tej utra ty wło sów. Naj czę st szym ty -
pem jest ły sie nie plac ko wa te ogni sko we zlo -
ka li zo wa ne na owło sio nej skórze gło wy. Ły -
sie nie plac ko wa te do ty ka pra wie 2% po pu la -
cji ogól nej[4]. Naj czę ściej cho ro ba do ty czy
osób mło dych przed 25 ro kiem ży cia. Roz -
wa ża się tło au to im mu no lo gicz ne za leż ne od
lim fo cy tów T. Po ustą pie niu sta nu za pal ne go
mie szki wło so we po now nie podej mu ją
czyn ność, w związ ku z czym cho ro ba ma
cha rak ter od wra cal ny[5]. Ły sie nie plac ko wa te
w wie lu przy pad kach ustę pu je sa mo i st nie,
w po zo sta łych le cze nie jest za zwy czaj sku -
tecz ne. Nie ste ty w przy pad ku alo pe cia to ta lis
(cał ko wi ta utra ta wło sów) je dy nie u ok. 10
proc. pa cjen tów uda je nam się uzy skać
odrost wło sów.

Ły sie nie te lo ge no we (te lo gen ef flu vium)
to jed na z naj czę st szych przy czyn roz pro -
szo ne go wy pa da nia wło sów. Po ja wia się
za zwy czaj 3 mie sią ce po wy stą pie niu czyn -
ni ka wy zwa la ją ce go i utrzy mu je oko ło 6
mie się cy, po czym sa mo i st nie ustę pu je.
Utra ta wło sów nie prze kra cza 50%. W pa -
to ge ne zie te go ty pu ły sie nia wska zy wa nych
jest wie le po ten cjal nych czyn ni ków wy zwa -
la ją cych. Usta le nie etio lo gii wy ma ga ze bra -
nia do kład ne go wy wia du i wy ko na nia od -
po wie dnich ba dań la bo ra to ryj nych w ce lu
wy klu cze nia za bu rzeń en do kry no lo gicz -
nych, ży wie nio wych i au to im mu no lo gicz -
nych. Róż ne za bu rze nia me ta bo licz ne, ta -
kie jak nie do ży wie nie, czyn ni ki stre su ją ce,
przyj mo wa ne le ki, za bie gi ope ra cyj ne, cho -
ro by in fek cyj ne prze bie ga ją ce z wy so ką

tem pe ra tu rą mo gą wpły wać na cykl roz wo -
jo wy wło sów i po wo do wać, że zwięk szo -
na licz ba mie szków wło so wych wej dzie
w fa zę te lo ge nu jed no cze śnie[6].

Me to dy le cze nia ły sie nia

Le cze nie ły sie nia róż ni się w za leż no ści
od wy stę pu ją ce go ty pu. Le karz po wi nien
roz po cząć oce nę od bar dzo szcze góło we go
wy wia du i ba da nia przedmio to we go pa cjen ta
(w tym ba da nia tri cho sko po we go). Istot ne
jest usta le nie czy ły sie nie jest bli zno wa cie ją ce
(trwa łe) czy nie bli zno wa cie ją ce (od wra cal ne).
Ły sie nie bli zno wa cie ją ce jest rzad kie i ma róż -
ną etio lo gię, w tym au to im mu no lo gicz ną.

W przy pad ku ły sie nia an dro ge no we go
le cze nie za le ży od pre fe ren cji pa cjen ta, moż -
li we jest sto so wa nie pre pa ra tów miej sco -
wych lub le cze nie sy ste mo we. W le cze niu
miej sco wym sto so wa ny jest mi no ksy dyl (2%
lub 5% roz twór) przez czas nie o kre ślo ny,
po nie waż po za prze sta niu le cze nia do cho dzi
do po now ne go wy pa da nia wło sów. Fi na ste -
ryd jest za le ca ny u męż czyzn, u których le -
cze nie miej sco we nie przy nio sło efek tów,
jed nak że nie sie za so bą ry zy ko ob ni że nia li bi -
do, za bu rzeń erek cji oraz gi ne ko ma stii.

Le cze nie do ro słych z ły sie niem plac ko -
wa tym obej mu ją cym mniej niż 50% skóry
gło wy owło sio nej po le ga na wstrzyk nię ciu
do zmian cho ro bo wych ace to ni du triam cy -
no lo nu śród skór nie (ma ksy mal nie 3 ml na
se sję). Za bieg moż na po wta rzać co sześć do
ośmiu ty go dni aż do ustą pie nia ob ja wów ły -
sie nia plac ko wa te go lub ma ksy mal nie przez
sześć mie się cy. Miej sco we dzia ła nia nie po -
żą da ne obej mu ją prze mi ja ją ce atro fie skóry
i te le an giek ta zje.

Ły sie nie te lo ge no we jest zwy kle sa mo o -
gra ni cza ją ce się i ustę pu je w cią gu dwóch do
sze ściu mie się cy. Le cze nie po le ga na wy e li -
mi no wa niu przy czy ny (np. stre su), czy od -
sta wie niu le ku po ten cjal nie wy wo łu ją ce go
ły sie nie[7].
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Su row ce ro ślin ne ja ko te ra pia 
wspo ma ga ją ca le cze nie nadmier nej
utra ty wło sów

Ist nie je wie le przy czyn wy pa da nia wło -
sów, a ich me cha nizm nadal nie jest w peł ni
wy ja śnio ny. W le cze niu ły sie nia sto so wa ne
są za rów no pre pa ra ty syn te tycz ne, jak i na tu -
ral ne, które zy sku ją po pu lar ność głów nie ze
wzglę du na mniej szą ilość skut ków ubocz -
nych. Ro śli ny by ły sto so wa ne do wspo ma ga -
nia wzro stu wło sów od cza sów sta ro żyt -
nych. Ist nie je wie le ro ślin uży wa nych w róż -
nych czę ściach świa ta do pie lę gna cji wło sów
i ma ją cych dzia ła nie po bu dza ją ce wzrost
wło sów, a tak że wie le pro duk tów zio ło wych
uzna wa nych za sty mu lu ją ce wzrost wło sów.
Jed nym z przy kła dów jest Em bli ca offi ci na lis
Linn (agrest in dyj ski), czy li drze wo li ścia ste
sto so wa ne w me dy cy nie tra dy cyj nej do
wspo ma ga nia wzro stu wło sów[8]. Z ba da nia
prze pro wa dzo ne go w 2011 ro ku wy ni ka, że
eks trakt z tej ro śli ny sty mu lu je pro li fe ra cję
ko mórek bro da wek wło sów w spo sób za -
leż ny od stę że nia, jed no cze śnie ma mi ni mal -
ny wpływ na ke ra ty no cy ty. Wy ni ki te su ge ru -
ją, że eks trakt mo że sprzy jać wzro sto wi wło -
sów przez wy dłu ża nie fa zy ana ge nu po przez
dzia ła nie pro li fe ra cyj ne na ko mór ki bro daw ki
skór nej mie szka wło so we go[9].

In nym przy kła dem ro śli ny ma ją cej wpływ
na po rost wło sów jest ko zie rad ka – Tri go nel -
la fo e num gra e cum Linn. Jest to aro ma tycz ne
zio ło za wie ra ją ce głów nie fla wo no i dy, kwer -
ce ty nę, lu te o li nę, sa po ni ny, dios ge ni nę, ti go -
ge ni nę, gi to ge ni nę, try go ne li nę. Li ście są
przy dat ne przy opa rze niach oraz w pro fi lak -
ty ce wy pa da nia wło sów[10]. 

W ba da niu z 2010 ro ku oce nia no dzia ła nie
po bu dza ją ce 3 ro ślin: Se me car pus ana car dium,
Tri go nel la fo e num gra e cum i Tri go nel la cor ni cu la -
ta na wzrost wło sów. Spo rzą dzo no eter na fto -
wy i eks trak ty eta no lo we ze wszy st kich ro ślin.
Ak tyw ność pre pa ra tów na po rost wło sów ba -
da no przez po rów na nie z 2% roz two rem mi -

no ksy dy lu (stan dard) u szczu rów al bi no sów
przez 30 dni. Stwier dzo no, że T. fo e num gra e -
cum wy ka zu je naj sil niej sze dzia ła nie po bu dza -
ją ce wzrost wło sów. Pre pa rat za wie ra ją cy eks -
trakt z ete ru na fto we go T. fo e num gra e cum wy -
ka zy wał mi ni mal ny czas do za po cząt ko wa nia
(5 dni) oraz do za koń cze nia wzro stu wło sów
(18 dni) na od sło nię tych po wierzch niach,
a tak że naj sil niej sze w po rów na niu do in nych
pre pa ra tów wła ści wo ści wy dłu ża ją ce fa zę ana -
ge nu wło sów. W ba da niu stwier dzo no, że na -
wet krót ko trwa łe le cze nie ba da ny mi pre pa ra -
ta mi zio ło wy mi sku tecz nie wspo ma ga wzrost
wło sów[11]. 

Ke te mia róża chiń ska (Hi bi scus ro sa si -
nen sis L.) to krzew, które go li ście i kwia ty
sprzy ja ją po ro sto wi wło sów. W ba da niu
prze pro wa dzo nym w 2003 ro ku wy ka za no,
że eks trakt z li ści Hi bi scus ro sa si nen sis zwięk -
sza dłu gość wło sa oraz sto su nek dłu go ści fa -
zy ana ge nu do te lo ge nu w mie szkach wło so -
wych u my szy. Do dat ko wo z ba da nia wy ni -
ka, że eks trakt z li ści ma sil niej sze dzia ła nie
w po rów nia niu z wy cią giem z kwia tów[12].

Roz ma ryn le kar ski (Ro sma ri nus offi ci na lis
Linn.) bę dą cy po spo li tym krze wem upra wia -
nym w wie lu czę ściach świa ta ma ko rzy st ne
wła ści wo ści zdro wot ne, w tym po bu dza ją ce
wzrost wło sów[8]. Roz ma ryn zo stał wy ko rzy -
sta ny w ba da niu na te mat wpły wu aro ma te -
ra pii na le cze nie ły sie nia plac ko wa te go.
Wzię ło w nim udział 86 pa cjen tów,
u których sto so wa no mie sza ni nę olej ków
ete rycz nych otrzy ma nych z: Thy mus vul ga ris
L. (Ty mia nek wła ści wy), La ven 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), Ce drus
atlan ti ca (Cedr atla ski) roz cień czo nych
w olej ku no śni ko wym skła da ją cym się z ole -
ju z pe stek wi no gron i ole ju jo jo ba. Mie sza ni -
na ta by ła co dzien nie wma so wy wa na
w skórę gło wy pa cjen tów. Na to miast gru pa
kon trol na sto so wa ła wy łącz nie ole jek no śni -
ko wy. Wśród pa cjen tów z gru py ba daw czej
za ob ser wo wa no po pra wę u 44%, na to miast
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w gru pie kon trol nej u za le dwie 15%.
Z prze pro wa dzo ne go ba da nia wy ni ka, że
aro ma te ra pia jest bez piecz ną i efek tyw ną
me to dą le cze nia ły sie nia plac ko wa te go[13].

Bo eh me ria ni po no ni vea to ro śli na sto so wa -
na ja ko lek na go rącz kę i in fek cje cew ki mo czo -
wej. Spe cy ficz ny wy ciąg z li ści tej ro śli ny wy ka -
zu je bar dzo sku tecz ne dzia ła nie ha mu ją ce na
5�-re duk ta zę, co mo że wy ni kać z obe cno ści
kil ku spe cy ficz nych kwa sów tłu szczo wych. Po -
wi no wac two do re cep to ra i dzia ła nie naj bar -
dziej sku tecz nej daw ki pre pa ra tu po rów na no
z dzia ła niem fi na ste ry du. Bo eh me ria ni po no ni -
vea wy ka za ła zna czą cy wpływ ha mu ją cy na re -
cep tor 5�-re duk ta zę, jed nak mniej szy niż efekt
wy ka zy wa ny przez fi na ste ryd[8,14]. 

W pra cy opu bli ko wa nej w 2009 ro ku
opi sa no dzia ła nie pre pa ra tu zio ło we go za -
wie ra ją ce go Tri dax pro cum bens (Linn.), Hi bi -
scus ro sa si nen sis (Linn.), Tri go nel la fo e num
gra e cum (Linn.) I E. offi ci na lis (Linn.). Wy ko -
na no pre pa ra ty za wie ra ją ce wy mie nio ne wy -
żej ro śli ny w róż nych pro por cjach. Po rów -
na no ich dzia ła nie pod ką tem ak tyw no ści ini -
cju ją cej wzrost wło sów i po bu dza ją cej ich
wzrost. Pre pa rat za wie ra ją cy rów ne stę że nia
wszy st kich ziół wy ka zał znacz ne skróce nie
cza su ini cja cji wzro stu wło sów. Zo stał rów -
nież zba da ny pod ką tem wy stę po wa nia dzia -
łań nie po żą da nych i nie za no to wa no ja kich -
kol wiek dzia łań draż nią cych. Miej sco we sto -
so wa nie pre pa ra tu znacz nie chro ni ło przed
ły sie niem wy wo ła nym cy klo fo sfa mi dem w po -
rów na niu z gru pą kon trol ną. Za tem wy ni ki po -
twier dza ją tra dy cyj nie uzna wa ne zdol no ści ro -
ślin do po bu dza nia wzro stu wło sów[15]. 

Obe cnie w le cze niu ły sie nia an dro ge no -
we go je dy ny mi za re je stro wa ny mi le ka mi są
mi no ksy dyl i fi na ste ryd. Le cze nie ły sie nia an -
dro ge no we go róż ni się od te ra pii ły sie nia
plac ko wa te go (le ki im mu no su pre syj ne, draż -
nią ce), jak i te ra pii ły sie nia te lo ge no we go (le -
cze nie głów nie ukie run ko wa ne na po szu ki -
wa niu przy czy ny + le cze nie wspo ma ga ją ce).
W pra cy opu bli ko wa nej w 2018 ro ku ba da -

no dzia ła nie mie sza ni ny zio ło wej, bio rąc pod
uwa gę ro lę czyn ni ków za pal nych w pa to ge -
ne zie wy żej wy mie nio nych trzech ty pów ły -
sie nia nie bli zno wa cie ją ce go. Mie sza ni na do
sto so wa nia miej sco we go skła da ła się z 6 róż -
nych eks trak tów zio ło wych (eks trakt z ko rze -
nia Urti ca Dio i ca, eks trakt z li ści Urti ca Urens,
eks trakt z li ści Equ i se tum Arven se, eks trakt
z czę ści nadziem nych Achil lea Mil le fo lium,
eks trakt z kwia tu Ma tri ca ria Cha mo mil la i eks -
trakt z owo ców Ce ra to nia Si li qua) o wła ści -
wo ściach prze ciw za pal nych i prze ciw u tle nia -
ją cych. Ko mór ki Ha CaT (spo nta nicz nie
trans for mo wa ne in vi tro ke ra ty no cy ty z hi -
sto lo gicz nie pra wi dło wej skóry) le czo no
mie sza ni ną eks trak tów zio ło wych. Roz twór
ten spo wo do wał sta ty stycz nie istot ne
zmniej sze nie eks pre sji ge nu IL-1�, czy li klu -
czo we go me dia to ra wy pa da nia wło sów.
Z prze pro wa dzo ne go ba da nia wy wnio sko -
wa no, że sto so wa na mie sza ni na mo że być
środ kiem po moc ni czym w te ra pii tych trzech
nie bli zno wa cie ją cych po sta ci ły sie nia[16].

W 2018 ro ku opu bli ko wa no pra cę,
w której przedstawiono sku tecz ność dzia ła -
nia szam po nu zio ło we go u 120 pa cjen tów
cier pią cych na ły sie nie an dro ge no we i ły sie -
nie te lo ge no we. Szam pon ten za wie rał mie -
sza ni nę eks trak tów zio ło wych: eks trakt z li ści
Urti ca urens, eks trakt z ko rze nia Urti ca dio i -
ca, eks trakt z kwia tów Ma tri ca ria cha mo mil -
la, eks trakt z czę ści nadziem nej Achil lea mil le -
fo lium, eks trakt z owo ców Ce ra to nia si li-qua,
eks trakt z li ści Equ i se tum arven se. Na pod sta -
wie wy ni ków ba da nia stwier dzo no, że pre -
pa ra ty zio ło we są bar dziej sku tecz ne w za po -
bie ga niu i zmniej sza niu wy pa da nia wło sów
niż pla ce bo (szam pon bez eks trak tów zio ło -
wych). Sto su nek fa zy ana ge nu do te lo ge nu
uległ istot nej po pra wie w ba da nej gru pie (wy -
dłu że nie fa zy ana ge nu). Wy ni ki wska zu ją na
to, że wła ści wo ści an ty an dro gen ne, prze ciw -
za pal ne, prze ciw u tle nia ją ce, an gio gen ne i sty -
mu lu ją ce wło sy po ma ga ją za po bie gać wy pa -
da niu wło sów i zmniej sza ją ich wy pa da nie[17].
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W 2016 ro ku opu bli ko wa no pra cę,
w której ba da no wła ści wo ści pro mu ją ce
wzrost wło sów za po mo cą olej ku la wen do -
we go u my szy. Zwie rzę ta podzie lo no na
gru py i wy ko rzy sta no na stę pu ją ce sub stan cje:
sól fi zjo lo gicz ną (N), olej jo jo ba (VC), 3% in -
o ksy dyl (PC), 3% ole jek la wen do wy (E1)
i 5% ole jek la wen do wy (E2), które na kła da -
no na ple cy my szy raz dzien nie 5 ra zy w ty -
go dniu przez 4 ty go dnie. Gru py PC, E1 i E2
wy ka zy wa ły znacz nie zwięk szo ną licz bę mie -
szków wło so wych, więk szą głę bo kość mie -
szka wło so we go i po gru bio ną war stwę skór -
ną, a tak że znacz nie zmniej szo ną licz bę ko -
mórek tucz nych w po rów na niu z gru pą N.
Wy ni ki te wska zu ją, że ole jek la wen do wy ma
wy ra źny wpływ na wzrost wło sów[18].

Su row ce na tu ral ne są rów nież wy ko rzy -
sty wa ne w ce lu na wil że nia i wzmoc nie nia
struk tu ry wło sa. Czę sto sto so wa ny jest m.in.
ole jek ar ga no wy, ole jek z awo ka do, ole jek jo -
jo ba. Dzia ła nie tych sub stan cji nie zo sta ło jed -
nak po twier dzo ne w ba da niach na u ko wych.

Tri cho Sol™ to hy dro fi lo wy roz twór za -
wie ra ją cy so le mi ne ral ne po cho dze nia ro ślin -
ne go. Nie za wie ra al ko ho lu ani gli ko lu pro -
py le no we go. Puc ci i wsp. wy ko rzy sta li ten
roz twór ro ślin ny do le cze nia ły sie nia te lo ge -
no we go oraz ja ko podło że do mi no ksi di lu,
który rów nież za sto so wa no w le cze niu ły sie -
nia te lo ge no we go[19]. W obu gru pach pa cjen -
tów za ob ser wo wa no po 90. dniach le cze nia
zwięk sze nie od set ka wło sów ana ge no wych
w po rów na niu do gru py nie le czo nej. Au to -
rzy stwier dzi li, że no śnik Tri cho sol™ dzia ła
sy ner gi stycz nie z mi no ksy dy lem (3%) po -
przez ak ty wa cję szla ków pro li fe ra cji ta kich jak
ERK oraz zwięk sza po ziom mR NA FGF-7
i FGF-10 tak, jak to su ge ro wał w swo ich ba -
da niach Ama ral[20]. Fi bro bla sty znaj du ją ce się
w bro daw kach skór nych mie szków wło so -
wych są za an ga żo wa ne w re gu la cję wzro stu
wło sów. Ama ral wy ka zał wpływ sty mu lu ją cy
Tri cho tech™ na ho do wa nie fi bro bla stów.
Wy ra źny wzrost ko mórek za ob ser wo wa no

po eks po zy cji na Tri cho tech™ w stę że niach
0,5%-2,0%. Tri cho tech™ in du ko wał pro li -
fe ra cję fi bro bla stów po przez ak ty wa cję szla -
ków sy gna ło wych ERK. Po nad to wy ka za no,
że po zio my mR NA FGF-7 i FGF-10 są
zwięk szo ne w po rów na niu z nie trak to wa ny -
mi kon tro la mi. Au to rzy stwier dzi li, że dal sze
ba da nia do ty czą ce Tri cho tech™ mo gą być
po moc ne w opra co wa niu no wych bio ak tyw -
nych fi to kom ple ksów do użyt ku der ma to lo -
gicz ne go i try cho lo gicz ne go. 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). Ro śli ny
te po cho dzą z eko lo gicz nych plan ta cji
w Bra zy lii, upra wia ne są bez uży cia pe sty -
cy dów. For mu ła Tri cho tech sto so wa na jest
w szam po nie i odżyw ce do wło sów. 

Pod su mo wa nie 

Wy pa da nie wło sów sta je się co raz czę st -
szą przy czy ną zgła sza nia się pa cjen tów do
der ma to lo ga. Pro blem ten ma du ży wpływ
na sa mo o ce nę, sa mo po czu cie i ja kość ży cia
pa cjen ta. W do bo rze od po wie dnie go le cze -
nia waż ne jest pra wi dło we roz po zna nie ty pu
ły sie nia wy stę pu ją ce go u pa cjen ta. Obe cnie
do stęp nych jest wie le le ków, jak i pre pa ra -
tów ro ślin nych, dla te go waż ne jest aby pa -
cjent sto so wał te, które przy nio są jak naj lep -
sze efek ty i jed no cze śnie jak naj mniej sze
dzia ła nia nie po żą da ne.

Z prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka, że
le cze nie far ma ko lo gicz ne jest sku tecz niej sze
w te ra pii ły sie nia, dla te go pre pa ra ty z su row -
ców ro ślin nych są za le ca ne ja ko le cze nie
wspo ma ga ją ce. U pa cjen tów z istot ny mi
prze ciw wska za nia mi do far ma ko te ra pii lub
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w przy pad ku wy stą pie nia skut ków ubocz -
nych mo gą być sto so wa ne w mo no te ra pii
i przy nieść sa ty sfak cjo nu ją ce re zul ta ty.
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medycyna estetyczna

W la tach 60. XX wie ku Win ter opu bli ko wał pra cę, w której wy ka zał, że
wil got ne śro do wi sko opa trun ku ak tyw ne go dwu krot nie przy spie sza
pro ces go je nia w po rów na niu z tra dy cyj nym opa trun kiem wy su sza ją cym
po wierzch nię, który po wo du je two rze nie się stru pa i roz ry wa nie
włókien ko la ge nu w ra nie. Wil got ne śro do wi sko wspo ma ga mi gra cję ko -
mórek i tym sa mym szyb szą epi te li za cję[1].

lek. Aleksander Stawowski
Instytut Medycyny Estetycznej i Dermatologii Dr Stawowska 
w Białymstoku

Szybka i skuteczna 
rekonwalescencja po zabiegach medycyny
estetycznej z wykorzystaniem opatrunków
hydrożelowych

Tur ner sfor mu ło wał ce chy, ja kie po wi nien
speł niać ide al ny opa tru nek. Po wi nien on:
• utrzy my wać wy so ką wil got ność po mię -

dzy opa trun kiem a ra ną,
• usu wać nadmiar wy się ku i to ksycz nych

czą stek, 
• nie przy le gać do ra ny,
• być nie prze pu szczal ny dla bak te rii,
• po zwa lać na pra wi dło wą wy mia nę ga zo -

wą,
• utrzy my wać od po wie dnią tem pe ra tu rę

bli ską tem pe ra tu rze cia ła,
• być nie to ksycz nym i nie a ler gi zu ją cym,
• być ła twym do wy mia ny i nie uszka dzać

no wo po wsta łych tka nek.

W uży ciu zwra ca się rów nież uwa gę na
ta kie ce chy, jak moż li wość wy bo ru po sta ci

i wiel ko ści opa trun ku, je go od por no ści na
tar cie i uszko dze nia, zdol ność do utrzy my -
wa nia się na ra nie, ła twość za ło że nia i usu -
nię cia oraz ce nę[1,6-8]. 

Opa trun ki hy dro że lo we to ste ryl ne,
prze zier ne pła ty o gru bo ści oko ło 3 mm, sta -
no wią ce po łą cze nie na tu ral nych i syn te tycz -
nych po li me rów. Po li me ry two rzą trój wy -
mia ro wą sieć, a wo da jest głów nym skła dni -
kiem sta no wią cym po nad 90% ob ję to ści.
Trój wy mia ro wa struk tu ra hy dro że lu wspo -
ma ga two rze nie ba rie ry ochron nej przed za -
ka że niem oraz za trzy mu je bak te rie po cho -
dzą ce z ra ny we wnę trzu ma kro czą stecz ki.
Opa tru nek umoż li wia po chło nię cie wy się ku
wraz z za nie czy szcze nia mi, dzię ki cze mu ra -
na jest cią gle oczy szcza na. Po nad to sta no wi
war stwę prze pu szczal ną dla tle nu, co uła twia
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re ge ne ra cję i chro ni przed roz wo jem gro -
źnych bez tle now ców. 

Ta wie dza po zwo li ła na roz wój i pro -
duk cję róż ne go ro dza ju no wo cze snych,
bio lo gicz nych, pół syn te tycz nych i syn te -
tycz nych ma te ria łów opa trun ko wych, które
słu żą do le cze nia ran – opa trun ki I, II oraz
III ge ne ra cji[2-5,9].

Opa trun ki hy dro że lo we sto so wa ne są
w ce lach lecz ni czych od po nad 20 lat w der -
ma to lo gii, chi rur gii, me dy cy nie este tycz nej,

jak rów nież przy za o pa try wa niu ura zów,
otarć, stłu czeń. W ostat nich la tach co raz
więk sze uzna nie uzy sku ją w me dy cy nie
este tycz nej, po za bie gach z na ru sze niem
cią gło ści tka nek, tj.: me zo te ra pii, pe e lin -
gach, la se ro te ra pii oraz drob nych za bie gach
chi rur gicz nych.

Do trze ciej naj no wo cze śniej szej ge ne -
ra cji ma te ria łów opa trun ko wych za li cza się
opa trun ki hy dro że lo we, wśród których naj -
więk sze uzna nie zy skał Hy dro Aid, bę dą cy

Ryc. 1. Chłodzenie skóry powiek opatrunkami
hydrożelowymi  w trakcie laseroterapii laserem
frakcyjnym CO2.

Ryc. 3. Zabieg blefaroplastyki powiek górnych z użyciem opatrunków hydrożelowych (A) oraz
bezpośrednio po zabiegu (B).

Ryc. 2. Zastosowanie opatrunków hydrożelowych
po mezoterapii okolicy powieki dolnej.

A B



in no wa cyj ną wod ną kom po zy cją na tu ral -
nych i syn te tycz nych po li me rów (po vi do -
nu, gli ko lu po lie ty le no we go i aga ru). Dzię ki
sie ci prze strzen nej 3 po li me rów, opa tru -
nek chło dzi skórę jed no cze śnie ją chro niąc
i ła go dząc skut ki ura zów po wsta łych po le -
cze niu. Do dat ko wo za war te w opa trun ku
sub stan cje przy spie sza ją pro ces go je nia się
ran. Po wo du ją od po wie dnią wy trzy ma łość
me cha nicz ną oraz zwięk sza ją hy dro fi lo -
wość, a tak że wpły wa ją na wzrost fi bro bla -
stów, co jest klu czo we w pro ce sie go je nia
się ra ny.

Ka ya, Tu ra ni, Akyüz (2005) udo wo dni -
li, że opa trun ki hy dro że lo we uła twia ją go je -
nie, sprzy ja jąc szyb szej epi te lia li za cji od le -
żyn w po rów na niu z za cho waw czym le -
cze niem ran (ga za na są czo na jo dem)[10].

Po rów na nie opa trun ków hy dro że lo -
wych z opa trun ka mi hy dro ko lo i do wy mi
w le cze niu od le żyn wy ka zu je, iż opa trun ki
hy dro że lo we ma ją prze wa gę lecz ni czą nad
opa trun ka mi hy dro ko lo i do wy mi. Po nad to
kli ni cy ści oce ni li, że opa trun ki hy dro że lo we
są ła twiej sze w uży ciu i ma ją do sko na łe
wła ści wo ści za rzą dza nia pły na mi oraz in te -
gral ność pro duk tu przy mi ni mal nym za -
kłóca niu go je nia się ran. Dar ko vich,
Brown-Etris, Spen cer (1990)[11].

Ba da nia Le i la Sa da ti i in. (2019) su ge ru ją,
że za sto so wa nie opa trun ku hy dro że lo we go
po ope ra cji prze to ki no so wej zna czą co
zmniej sza ból w po rów na niu z za sto so wa niem
ga zy na są czo nej so lan ką oraz za pew nia pa cjen -
to wi ma ksi mum kom for tu i bez pie czeń stwa[12].

Al ter na ty wą dla opa trun ków hy dro że lo -
wych mo gą być kre my re ge ne ra cyj ne, które
jed nak nie da dzą nam efek tu chło dze nia i nie
są ste ryl ne.

W ga bi ne tach me dy cy ny este tycz nej czę -
sto sto so wa ną me to dą chło dze nia skóry jest
uży cie cold pa ców. Ta me to da jest jed nak
dość nie prak tycz na ze wzglę du na ko niecz -
ność za wi nię cia ich w do dat ko wą war stwę
ochron ną i ry zy ko odmro że nia tka nek.

Za sto so wa nie w la se ro te ra pii

Opa trun ki hy dro że lo we do sko na le
spraw dza ją się w te ra pii la se ro wej szcze gól -
nie bar dzo wraż li wych miejsc, czy li na skórze
po wiek. Po zwa la ją one na wła ści we chło dze -
nie tkan ki po za bie gu i od po wie dnie na wil że -
nie war stwy na skór ka. Bar dzo istot na jest
rów nież funk cja ochron na hy dro że li, które
two rzą nie prze pu szczal ną war stwę za bez -
pie cza ją cą i ba rie rę, przez którą nie przedo -
sta je się za nie czy szcze nie z ze wnątrz. Opa -
trun ki po sia da ją du żą po jem ność cie pl ną, co
prze kła da się na sku tecz ne chło dze nie tkan ki
pod da nej za bie go wi, a to po wo du je re duk -
cję bólu do mi ni mum, a tak że przy śpie sza
go je nie na skór ka, opa rzeń, bądź in nych po -
wsta łych w wy ni ku le cze nia ura zów skóry.
Uży cie opa trun ków hy dro że lo wych znacz nie
wpły wa na zwięk sze nie kom for tu pa cjen ta
i do bre sa mo po czu cie po za bie gu, a tym sa -
mym na za do wo le nie z prze pro wa dzo nej
pro ce du ry.

Za sto so wa nie w pla sty ce po wiek

Opa tru nek hy dro że lo wy do sko na le
spraw dza się w za bie gach pla sty ki po wiek
z uży ciem za rów no skal pe la, jak i la se ra.
Speł nia funk cję chło dzą cą, ko ją cą, za pew nia
za bie go wi ste ryl ne śro do wi sko. Opa trun ki
dzię ki swo im wła ści wo ściom ab sorp cyj nym
wchła nia ją krew, co jest po żą da ną ce chą po
za ło że niu szwów chi rur gicz nych na ra nę.
Zim ny opa tru nek hy dro że lo wy zmniej sza ry -
zy ko po wsta wa nia krwia ków po za bie gu,
a tym sa mym skra ca okres re kon wa le scen cji.
Za le tą jest rów nież prze zier ność hy dro że lu,
która po zwa la ob ser wo wać miej sca pod da -
ne za bie go wi bez ko niecz no ści zdej mo wa nia
opa trun ku. Do dat ko wo do an ty sep ty ki miej -
sca po za bie gu pla sty ki po wiek moż na użyć
pro duk tu Microdacyn. An ty sep tyk ze wzglę -
du na swo je wy jąt ko we bez pie czeń stwo mo -
że być za sto so wa ny w tak  de li kat nej i wraż li -
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wej oko li cy ja ką jest bło na gał ki ocznej[13]. Mi -
cro da cyn za wie ra w swo im skła dzie pod chlo -
ryn so du i kwas pod chlo ra wy w stę że niach
po 0,004%. War to nadmie nić iż tyl ko ta kie
stę że nia są re ko men do wa ne w ak tu al nym
kon sen su sie do ty czą cym an ty sep ty ków
z 2018 r.[14]. Pre pa rat Mi cro da cyn oraz Mi cro -
da cyn Hy dro gel są sze ro ko sto so wa ne w za -
bie gach me dy cy ny este tycz nej.

Za sto so wa nie w me zo te ra pii

Opa tru nek hy dro że lo wy po za bie gu me -
zo te ra pii po zwa la na ste ryl ne schło dze nie
tkan ki pod da nej za bie go wi oraz zmniej sze nie
do le gli wo ści bólo wych i tym sa mym za pew -
nia zwięk sze nie kom for tu i za do wo le nia pa -
cjen ta. Za sto so wa nie opa trun ków hy dro że -
lo wych przy spie sza pro ces go je nia i zmniej -
sza po za bie go wy dys kom fort. 

Naj bar dziej ocze ki wa ną przez pa cjen ta
ce chą hy dro że li jest ła go dze nie do le gli wo ści
bólo wych po za bie gu, skróce nie okre su re -
kon wa le scen cji oraz przy śpie sze nie pro ce su
go je nia. Do dat ko wą za le tą tych opa trun ków
jest ich ła twość w sto so wa niu i apli ka cji, dzię ki
cze mu hy dro że le mo gą być uży wa ne w wa -
run kach do mo wych. Głów ną po zy tyw ną ce -
chą dla osób wy ko nu ją cych za bieg jest to, że
opa trun ki hy dro że lo we są ste ryl ne i po zwa la -
ją za bez pie czyć ob szar pod da ny za bie go wi
przed nie po żą da ny mi czyn ni ka mi z ze wnątrz,
ta ki mi jak bak te rie czy in ne za nie czy szcze nia.
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dermatologia

Trą dzik po spo li ty (Ac ne vul ga ris) na le ży do czę stych cho rób der ma to -
lo gicz nych spo ty ka nych u na sto lat ków. Nie co in na ma ni fe sta cja kli -
nicz na cho ro by wy stę pu je u dzie ci w młod szych gru pach wie ko wych
(no wo rod ki, nie mow lę ta, ma łe dzie ci). Choć u więk szo ści pa cjen tów
wy kwi ty wy stę pu ją je dy nie cza so wo, to u czę ści z nich zmia ny skór ne
utrzy mu ją się tak że po wy żej 18 ro ku ży cia. Pa to ge ne za trą dzi ku jest
zło żo na, ale głów ny mi jej fi la ra mi są nad pro duk cja ło ju w od po wie dzi
na zwięk szo ne stę że nie an dro ge nów, za ka że nie mie szków wło so wych
bak te rią Pro pio ni bac te rium ac nes oraz wzmo żo na od po wiedź im mu -
no lo gicz na i za pal na. 

Jak leczyć trądzik u dzieci?

Nie bez zna cze nia są tak że pre -
dy spo zy cje ge ne tycz ne, a szcze gól -
nie wy stę po wa nie cięż kie go trą dzi -
ku u mat ki. Ma ni fe sta cja kli nicz na
cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem
za skór ni ków otwar tych i/lub za -
mknię tych, gru dek oraz krost. Ba da -

jąc dziec ko na le ży zwrócić szcze gól -
ną uwa gę na moż li wość wy stą -
pie nia za bu rzeń en do kry no lo gicz -
nych, szcze gól nie u pa cjen tów po
okre sie nie mow lę cym, a przed
okre sem doj rze wa nia (1-7 lat).
Trze ba do ko nać oce ny pod wzglę -

76

lek. Anna Maćkowska1

prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt1,2

prof. dr hab. n. med. Aleksandra Lesiak1,2

1Dermoklinika Centrum Medyczne s.c. w Łodzi
2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecięcej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt



77

dem przy śpie szo ne go roz wo ju
płcio we go, cech ma sku li ni za cji,
a tak że oce nić roz wój dziec ka za
po mo cą sia tek cen ty lo wych.
W przy pad ku ja kich kol wiek wąt pli -
wo ści po win no się za le cić kon sul ta -
cję en do kry no lo ga dzie cię ce go
i wy ko na nie spe cja li stycz nych ba dań
i te stów hor mo nal nych[1,2].

Le cze nie miej sco we

W więk szo ści (w po nad 60%)
przy pad ków wy star cza ją ce oka zu je
się być le cze nie miej sco we, które po -
win no być wdra ża ne już na eta pie
zgło sze nia się dziec ka do le ka rza ro -
dzin ne go/pe dia try. Do bór od po wie -
dnie go pre pa ra tu na le ży do sto so wać
do obra zu kli nicz ne go oraz in dy wi du -
al nych po trzeb ma łe go pa cjen ta.
W za leż no ści od zmian skór nych,
które prze wa ża ją u dziec ka, po win ni -
śmy za sto so wać róż ne ro dza je pre -
pa ra tów[1].
• Za skór ni ki – pre fe ro wa na jest

miej sco wa te ra pia nad tlen kiem
ben zo i lu/kwa sem aza le i no wym,

• Grud ki – miej sco we re ti no i dy
(ada pa len, tre ti no i na, izo tre ti -
no i na),

• Kro sty – miej sco we an ty bio ty ki
(ery tro my cy na, klin da my cy na),

• Guz ki, tor bie le – re ti no i dy, an ty -
bio ty ki, le cze nie sko ja rzo ne.

Pre pa ra ty do sto so wa nia miej sco -
we go po win ny być na no szo ne na
zmie nio ne cho ro bo wo oko li ce skóry,
a nie tyl ko punk to wo, aby za po bie gać
i le czyć zmia ny je szcze wte dy, kie dy
nie mo że my ich do strzec go łym
okiem. W ta be li 1. przed sta wio no
me cha ni zmy dzia ła nia okre ślo nych
grup le ków.

Do miej sco wych re ti no i dów wy -
ko rzy sty wa nych w le cze niu trą dzi ku
na le żą ada pa len, tre ti no i na oraz izo -
tre ti no i na. Re ti no i dy wy ka zu ją dzia ła -
nie prze ciw za skór ni ko we, prze ciw ło -
jo to ko we, prze ciw za pal ne oraz se bo -
sta tycz ne. Nie wąt pli wym mi nu sem
te ra pii re ti no i da mi jest ich draż nią ce
dzia ła nie na skórę, które za zwy czaj
ustę pu je po 2-3 mie sią cach te ra pii.
Z te go wzglę du le ki te na le ży wpro -
wa dzać stop nio wo, po cząt ko wo raz
na 3-4 dni i sy ste ma tycz nie zwięk -
szać czę sto tli wość uży wa nia.
W lżej szych po sta ciach trą dzi ku re ti -
no i dy moż na sto so wać w mo no te -
ra pii, ale znaj du ją tak że za sto so wa -
nie ja ko uzu peł nie nie te ra pii nad -
tlen kiem ben zo i lu lub an ty -
bio ty kiem. Ogrom nym udo go dnie -
niem dla pa cjen tów jest wy stę po -

Działanie

przeciwbakteryjne

keratolityczne oraz
przeciwzaskórnikowe

przeciwzapalne

sebostatyczne

Kwas azaleinowyAntybiotyki miejscoweNadtlenek benzoilu

PPP

PP

PPP

PP

Retinoidy

P

P

P

Tab. 1. Mechanizmy działania określonych grup leków.
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wa nie na ryn ku go to wych pre pa ra -
tów zło żo nych.

Do an ty bio ty ków miej sco wych,
które zna la zły za sto so wa nie w te ra -
pii trą dzi ku na le ży ery tro my cy na
(w stę że niu 2-4%) oraz klin da my cy -
na (w stę że niu 1%). An ty bio ty ki ha -
mu ją roz wój P. ac nes w obrę bie
skóry, ni we lu ją stan za pal ny i ogra ni -
cza ją po wsta wa nie zmian trą dzi ko -
wych. Sto sun ko wo rzad ko ob ser -
wu je się wy stę po wa nie ob ja wów
nie po żą da nych, ta kich jak podraż -
nie nie czy nadmier ne złu szcza nie.
W ce lu ogra ni cze nia na ra sta nia an ty -
bio ty ko o por no ści na le ży sto so wać
je ja ko ele ment te ra pii sko ja rzo nej,
z nad tlen kiem ben zo i lu, re ti no i dem
lub kwa sem aza le i no wym. W ba da -
niu Ko H.C. i wsp. udo wo dnio no,
że w przy pad ku wy stę po wa nia
zmian o cha rak te rze nie za pal nym
za sto so wa nie klin da my cy ny z nad -
tlen kiem ben zo i lu jest sku tecz niej sze
od uży wa nia ada pa le nu z nad tlen -
kiem ben zo i lu[3].

Nad tle nek ben zo i lu (BPO) na le -
ży do jed nych z ła twiej do stęp nych
le ków w te ra pii trą dzi ku. W Pol sce
za re je stro wa ny jest po wy żej 12 ro -
ku ży cia i do stęp ny jest pod róż ny -
mi po sta cia mi (żel, krem, płyn)
w stę że niach od 4 do 10%, tak że
ja ko pre pa ra ty bez re cep ty. BPO
wy ka zu je dzia ła nie an ty sep tycz ne,
prze ciw ło jo to ko we, a tak że ke ra to -
li tycz ne. Nad tle nek ben zo i lu mo że
być sto sow ny sa mo dziel nie, ale sta -
no wi tak że do sko na łe uzu peł nie nie
te ra pii an ty bio ty kiem lub re ti no i -
dem. BPO przez swo je li po fil ne
wła ści wo ści prze ni ka do głęb szych
warstw skóry, ogra ni cza jąc po przez
in ne me cha ni zmy niż an ty bio ty ki

wzrost bak te rii P. ac nes oraz
zmniej sza jąc jej opor ność.

Kwas aza le i no wy obej mu je
swym dzia ła niem wszy st kie aspek ty
pa to ge ne tycz ne trą dzi ku – prze ciw -
za pal ne, prze ciw bak te ryj ne, ke ra to -
li tycz ne oraz se bo sta tycz ne. Do dat -
ko wym atu tem te go le ku jest je go
ha mu ją ce dzia ła nie na syn te zę me -
la ni ny, co wy ko rzy stu je się w te ra pii
oraz za po bie ga niu prze bar wie niom
po trą dzi ko wym. Do dat ko wo, ze
wzglę du na to, iż podob nie jak nad -
tle nek ben zo i lu nie po wo du je po -
wsta wa nia an ty bio ty ko o por no ści
mo że być sto so wa ny w mo no te ra -
pii. Cho ciaż dzia ła nie wy da je się
słab sze od re ti no i dów, to do nie -
wąt pli wych za let kwa su aza le i no we -
go na le ży je go do bra to le ran cja.

We dług za le ceń AAP (Ame ri can
Aca de my of Pe dia trics) w przy pad ku
ła god ne go trą dzi ku u dzie ci na le ży za -
sto so wać mo no te ra pię pod po sta cią
nad tlen ku ben zo i lu czy miej sco we go
re ti no i du lub te ra pię sko ja rzo ną: miej -
sco wy re ti no id + nad tle nek ben zo i -
lu/miej sco wy an ty bio tyk + nad tle nek
ben zo i lu. 

Ogól ne za sa dy le cze nia

Ogrom nym pro ble mem zwią za -
nym z le cze niem u dzie ci jest wła ści -
wie brak re je stra cji które go kol wiek
z le ków u dzie ci przed okre sem doj -
rze wa nia. W Pol sce pre pa ra ty ada pa -
le nu + nad tlen ku ben zo i lu za re je stro -
wa ne są po wy żej 9 ro ku ży cia, sam
ada pa len po wy żej 12 ro ku ży cia,
kwas aza le i no wy, nad tle nek ben zo i lu
po wy żej 12 ro ku ży cia, a miej sco wa
izo tre ti no i na nie jest za re je stro wa na
do sto so wa nia u dzie ci. Pre pa ra ty te
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są jed nak sto so wa ne „off la bel” po po -
in for mo wa niu ro dzi ców o bra ku od -
po wie dnich ba dań, moż li wych dzia ła -
niach nie po żą da nych i wy ra że niu
przez nich pi sem nej zgo dy.

W mo no te ra pii, w ła god nych
przy pad kach mo że my za sto so wać
nad tle nek ben zo i lu, re ti no i dy czy
kwas aza le i no wy. Ze wzglę du na na -
ra sta ją cą an ty bio ty ko o por ność nie na -
le ży uży wać miej sco wych an ty bio ty -
ków w mo no te ra pii. 

Le cze nie sko ja rzo ne pod po sta cią
an ty bio ty ku + nad tlen ku ben zo i lu,
re ti no i du + nad tlen ku ben zo i lu
zwięk sza sku tecz ność te ra pii po -
przez za po bie ga nie an ty bio ty ko o -
por no ści, zwięk sze nie pe ne tra cji le -
ku oraz spa dek dzia ła nia draż nią ce -
go. W za leż no ści od pre fe ren cji
pa cjen ta te ra pię sko ja rzo ną moż na
sto so wać w róż nych sche ma tach:
• na prze mien nie, 
• róż ne pre pa ra ty o róż nych po rach

dnia, 
• pre pa ra ty łą czo ne.

Bur khart i wsp. w swo im ba da niu
po stu lu ją, iż po łą cze nie BPO z an ty -
bio ty kiem wy ka zu je zwięk szo ną sku -
tecz ność niż za sto so wa nie tych pre -
pa ra tów osob no. Mo że to wy ni kać
z szer sze go dzia ła nia prze ciw drob no -
u stro jo we go, a tak że zwięk szo nej ak -
tyw no ści w two rze niu wol nych ro -
dni ków tle no wych[4]. W ana li zie Mc -
Ke a ge i Ke a ting do ty czą cej ba dań
z uży ciem nad tlen ku ben zo i lu w stę -
że niu 5% oraz klin da my cy ny 1%
stwier dzo no, że pre pa rat sko ja rzo ny
wpły wa na zwięk szo ną re duk cję
zmian za pal nych i nie za pa la nych niż
po szcze gól ne skła do we. Wśród za let
ta kie go po łą cze nia wy mie nia li szyb -

kość dzia ła nia (efek ty już po 2 ty go -
dniach sto so wa nia le ków), do brą to -
le ran cję oraz brak wy stę po wa nia le -
ko o por no ści[5]. 

Ze wzglę du na spe cy ficz ną gru pę
wie ko wą du że wy zwa nie w te ra pii
sta no wi od po wie dnia edu ka cja pa -
cjen ta oraz ro dzi ców. Pa cjen ci po -
win ni być do kła dnie po in for mo wa ni
o spodzie wa nych efek tach i cza sie le -
cze nia, a tak że moż li wych dzia ła niach
nie po żą da nych. Trze ba do kła dnie
wy tłu ma czyć, iż za sto so wa na te ra pia
nie gwa ran tu je po zby cia się zmian
trą dzi ków na sta łe i po u czyć, jak waż -
na jest sy ste ma tycz ność i współ pra ca
z le ka rzem oraz za sto so wa nie od po -
wie dnie go le cze nia pod trzy mu ją ce -
go. Na le ży szczegółowo objaśnić
cho rym za sto so wa nie le ków,
a w te ra pii, ze wzglę du na mniej sze
ry zy ko nie sto so wa nia się do za le ceń
pre fe ro wać pre pa ra ty zło żo ne. Ko -
lej nym aspek tem na ja ki na le ży
zwrócić uwa gę jest od po wie dnia
pie lę gna cja, w tym przede wszy st -
kim od po wie dnie na wil że nie skóry
trą dzi ko wej.

Pod su mo wa nie

Le cze nie trą dzi ku u dzie ci sta no wi
wy zwa nie – od pra wi dło wej oce ny
w kon tek ście ewen tu al nych en do -
kryn nych za bu rzeń do utru dnio nej
współ pra cy z mło dy mi pa cjen ta mi.
Le cze nie miej sco we jest bez piecz ne
i sku tecz ne w więk szo ści przy pad -
ków. Wo bec po wyż szych do nie sień
moż na stwier dzić, iż jed nym z naj -
bar dziej sku tecz nych po stę po wań
jest za sto so wa nie pre pa ra tów sko ja -
rzo nych za wie ra ją cych BPO z an ty -
bio ty kiem lub re ti no i dem.
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nowości i wydarzenia

W sie dzi bie Sto wa rzy sze nia Le ka rzy Der ma to lo gów Este tycz nych 
12 paź dzier ni ka odby ła się kon fe ren cja pra so wa. Ogło szo no wy ni ki
gło so wa nia le ka rzy na Per ły Der ma to lo gii Este tycz nej 2020 – naj bar -
dziej sku tecz nych i bez piecz nych pro duk tów wy ko rzy sty wa nych
w este ty ce le kar skiej.

Konkurs na Perły Dermatologii
Estetycznej 2020 Rozstrzygnięty!

Pod czas kon fe ren cji odby ły się rów nież
wy kła dy pre zen tu ją ce obe cny stan re gu la cji
pra wnych zwią za ny z wy ko ny wa niem za bie -
gów me dy cy ny este tycz nej przez oso by nie -
po sia da ją ce kwa li fi ka cji me dycz nych i zwią -
za ne go z tym nie bez pie czeń stwa po wi kłań,
na ja kie co dzien nie na ra ża ni są pol scy pa -
cjen ci. Swo je wy stą pie nia za pre zen to wa li: 
Dr An drzej Ci sło „Ja sne re gu ły dzia ła nia ryn -
ków me dycz nych”, Wa le ry Ar nau dow
„Oto cze nie pra wne sto so wa nia wy ro bów
me dycz nych w me dy cy nie Este tycz nej” oraz
Dr n. med. Ewa Ka niow ska „Po trze ba re gu -
la cji pra wnych w dzie dzi nie me dy cy ny este -
tycz nej – dzia ła nia po dyk to wa ne bez pie -
czeń stwem pa cjen tów”.

Roz po rzą dze nie Par la men tu 
Eu ro pej skie go i Ra dy (UE) 2017/745
do ty czą ce wy ro bów me dycz nych ja ko
próba nor ma li za cji sy tu a cji me dy cy ny
este tycz nej w Pol sce

Me dy cy na este tycz na szcze gól nie cier pi
na de fi cyt re gu la cji pra wnych, w tym tak klu -
czo wych jak de dy ko wa ne prze pi sy pra wa
mówią ce kto mo że wy ko ny wać za bie gi z za -
kre su me dy cy ny este tycz nej. Mo że to wy ni -
kać mię dzy in ny mi z trud no ści w wy zna cze -

niu wy ra źnej gra ni cy po mię dzy świad cze nia -
mi lecz ni czy mi i usłu ga mi ko sme tycz ny mi.
Po wo du je to, że wie le osób o nie do sta tecz -
nych kwa li fi ka cjach zaj mu je się in wa zyj ny mi
za bie ga mi me dy cy ny este tycz nej m.in. ta ki mi
jak sto so wa nie to ksy ny bo tu li no wej czy wy -
peł nia czy.

Pod czas spo tka nia śro do wisk le kar skich
i pra wni czych w sie dzi bie Na czel nej Ra dy
Le kar skiej w War sza wie, w dniu 25.06.br.
po wsta ła de fi ni cja po ję cia „me dy cy na este -
tycz na” brzmią ca: „Me dy cy na este tycz na jest
ze spo łem świad czeń zdro wot nych, wią żą -
cych się z in ge ren cją w tkan ki ludz kie, wy ko -
ny wa nych przez le ka rzy i le ka rzy den ty stów,
słu żą cym przy wra ca niu lub po pra wie fi zycz -
ne go, psy chicz ne go i spo łecz ne go sa mo po -
czu cia pa cjen ta, po przez po pra wę je go wy -
glą du lub je go ak cep ta cji.”

De fi ni cja ta, mi mo że jest kro kiem
w do brym kie run ku, nie roz wią zu je jed nak
za sa dni cze go spo ru w śro do wi sku osób
zaj mu ją cych się me dy cy ną este tycz ną, ko -
sme to lo gią i ko sme ty ką, co do okre śle nia
moż li wo ści wy ko ny wa nia po szcze gól nych
za bie gów i pro ce dur przez okre ślo ne gru -
py za wo do we. Jed ną z prób roz wią za nia
te go pro ble mu mia ło być roz po rzą dze nie
Par la men tu Eu ro pej skie go i Ra dy (UE)
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2017/745 z dnia 5 kwiet nia 2017, które
de fi niu je, kto (w za kre sie ja kich kom pe ten -
cji) mo że ko rzy stać z kon kret nych wy ro -
bów me dycz nych. Wy ni ka to z fak tu, że
wy ko ny wa nie za bie gów z za kre su me dy -
cy ny este tycz nej wią że się ze sto so wa niem
wy ro bów me dycz nych. Do wy ro bów me -
dycz nych sto so wa nych w me dy cy nie este -
tycz nej na le ży za li czyć m.in.: wy peł nia cze,
ni ci li ftin gu ją ce, oso cze bo ga to płyt ko we
czy urzą dze nia od dzia ły wu ją ce ener gią
prą du elek trycz ne go oraz fal elek tro ma -
gne tycz nych lub me cha nicz nych o gę sto -
ściach  mo cy  prze kra cza ją cych  war tość
1000 mW/cm2 w punk cie naj sil niej sze go
od dzia ły wa nia na tkan kę. W związ ku z po -
wyż szym, po wej ściu w ży cie w/w roz po -
rzą dze nia, je śli np. w in struk cji la se ra do
usu wa nia owło sie nia po ja wił by się za pis,
że mo że z nie go ko rzy stać tyl ko le karz lub
le karz den ty sta to za sto so wa nie go przez
oso by nie u praw nio ne po wo do wa ło by
sank cje ad mi ni stra cyj ne i/lub kar ne.

Nie mniej, z uwa gi na licz ne kon tro wer -
sje, mnóstwo po pra wek i cią gły brak ja kie -
go kol wiek roz wią za nia kom pro mi so we go,
Pre zes Urzę du Re je stra cji Pro duk tów
Lecz ni czych, Wy ro bów Me dycz nych i Pro -
duk tów Bio bój czych prze su nął obo wią zy -
wa nie dy rek ty wy 2017/745 na ter min do
dnia 26 ma ja 2021 r., więc je szcze przez
po nad rok sy tu a cja w me dy cy nie este tycz -
nej po zo sta nie nie u nor mo wa na i nie roz -
wią za na.

Per ły der ma to lo gii este tycz nej 2020

Na kon fe ren cji w War sza wie ogło szo -
ne zo sta ły wy ni ki gło so wa nia le ka rzy na
Per ły Der ma to lo gii Este tycz nej 2020.
W tym ro ku do biu ra Sto wa rzy sze nia
przez gło so wa nie on-li ne spły nę ło 1205
zgło szeń le ka rzy. Przed sta wia my 20 Pe reł,
które speł nia ją wy so kie wy ma ga nia le ka -
rzy, a tym sa mym są gwa ran cją kom for tu
i bez pie czeń stwa pa cjen tów.

W ka te go rii naj lep szy pe e ling zwy cię ży ły
pro duk ty No on Ae sthe tics fir my Ae sthe tic
Con cept. W ofer cie pro du cen ta znaj dzie my
6 róż nych pe e lin gów. Umoż li wia ją one wy -
ko ny wa nie za bie gów z wy so ko skon cen tro -
wa ny mi sub stan cja mi u pa cjen tów z trą dzi -
kiem różo wa tym, po spo li tym, AZS, ŁZS,
skórą aler gicz ną – każ dą jed no st ką cho ro bo -
wą wią żą cą się ze szcze gól ną wraż li wo ścią,
ale nie tyl ko.

STY LA GE® Hy dro MAX (La bo ra to i res Vi -
va cy Pol ska) to zwy cięz ca w ka te go rii me zo -
te ra pia oko lic twa rzy, szyi, de kol tu. To żel
za wie ra ją cy usie cio wa ny kwas hia lu ro no wy
w po łą cze niu ze ste ryl ną, cał ko wi cie bio de -
gra do wal ną i nie to ksycz ną sub stan cją na wil -
ża ją cą – sor bi to lem. Pro dukt jest prze zna -
czo ny do te ra pii sil nie odwo dnio nej lub wiot -
kiej skóry, dzię ki sy ner gicz ne mu dzia ła niu
tych dwóch sub stan cji. 

Z ko lei w ka te go rii me zo te ra pia oko lic
oka zwy cię żył RRS® HA EY ES, re sor bo wal -
ny kok tajl za wie ra ją cy nie u sie cio wa ny kwas
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hia lu ro no wy oraz roz twór bio re wi ta li zu ją -
cy. Za bieg z uży ciem RRS® HA EY ES po -
zwa la ko ry go wać cie nie pod ocza mi, po -
pra wia krą że nie lim fa tycz ne, re du ku jąc
obrzę ki, wy gła dza kon tur oka, po pra wia
na pię cie skóry oraz po zwa la usu nąć drob -
ne zmar szcz ki.

Per ła der ma to lo gii este tycz nej 2020
w ka te go rii me zo te ra pia skóry owło sio nej
przy pa dła pro duk to wi o na zwie DR. CYJ Ha -
ir Fil ler fir my An tiA ging In sti tu te. To wy jąt ko -
wy pre pa rat, sku tecz nie ha mu ją cy wy pa da -
nie wło sów i przy spie sza ją cy ich odrost. Wy -
so ka sku tecz ność za bie gu wią że się
z za sto so wa niem in no wa cyj nych roz wią zań:
re wo lu cyj nej, skon cen tro wa nej for mu ły 7
pep ty dów i kwa su hia lu ro no we go, jak rów -
nież opa ten to wa nej tech no lo gii przedłu żo -
ne go uwal nia nia i wni ka nia sub stan cji ak tyw -
nych – „Su sta i ned Re le a se Tech no lo gy”.

Ko lej ne odzna cze nie w ka te go rii: wy peł -
nia cze, odbu do wa ob ję to ści, otrzy mał pro -
dukt STY LA GE® XXL (La bo ra to i res Vi va cy
Pol ska). To fran cu ski pre pa rat na ba zie kwa -
su hia lu ro no we go, opra co wa ny przez na u -
kow ców z La bo ra to i res VI VA CY, z wy ko rzy -
sta niem uni kal nej tech no lo gii IPN-Li ke, po le -
ga ją cej na wza jem nym prze ni ka niu się
dwóch odręb nych, mo no fa zo wych sie ci
kwa su hia lu ro no we go. Tech no lo gia ta po -
zwa la uzy skać od po wie dnią wi sko e la stycz -
ność pre pa ra tu, wpły wa na rów no mier ność
in iek cji i ide al ne roz mie szcze nie pro duk tu
w tkan kach.

Naj lep szym wy peł nia czem kon tu ro wa -
nym w ro ku 2020 oka zał się Re sty la ne Ly ft
(Gal der ma Pol ska). Pro dukt o naj wyż szej
sprę ży sto ści na ryn ku me dy cy ny este tycz nej
i naj mniej szej po dat no ści na od kształ ce nia
cha rak te ry zu je się obe cno ścią wią zań me -
cha nicz nych i ma łą licz bą wią zań che micz -
nych oraz obe cno ścią kon tro lo wa nej, jed no -
rod nej wiel ko ści czą ste czek. 

Na to miast wy peł nia czem oko lic ust 2020
zo stał STY LA GE® M (La bo ra to i res Vi va cy
Pol ska). Uni kal ne wła ści wo ści re o lo gicz ne
zo sta ły osią gnię te dzię ki za sto so wa niu opa -
ten to wa nej przez VI VA CY tech no lo gii IPN-
Li ke. Man ni tol za war ty w pro duk cie do dat -
ko wo za bez pie cza kwas hia lu ro no wy przed
zbyt szyb ką de gra da cją w skórze za raz po in -
iek cji pre pa ra tu.

Zwy cięz cą w ka te go rii ni ci zo sta ły ni ci Ap -
tos z li nii Excel len ce Me thod HA fir my Ae sthe -
tic Con cept. Są to ni ci III ge ne ra cji – do jed no -
cze sne go li ftin gu i odmło dze nia, uno szą tkan ki
i na pro wa dza ją je na pier wot ne po ło że nie,
a tym sa mym odbu do wu ją na tu ral ne pro por -
cje i krą gło ści, bez sztucz ne go do kła da nia ob -
ję to ści, przy wra ca ją pra wi dło we na pię cie
skóry, li kwi du ją fał dy i zmar szcz ki, po pra wia ją
na tu ral ną gę stość i ję dr ność skóry, na wil ża ją.

W ka te go rii bio sty mu la cja tkan ko wa wy -
grał pro dukt Ne au via Sti mu la te (Ne au via).
To do sko na ły wy bór dla pa cjen tów cier pią -
cych na brak gę sto ści i ob ję to ści tkan ki. Je go
uni ka to wość po le ga na podwój nym dzia ła niu
wy peł nie nia i bio sty mu la cji. 
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Za bie giem ro ku 2020 zo stał NLi ft fir my
Ne au via. Wy ko rzy stu je urzą dze nie Za ffi ro,
wy peł nia cze Ne au via, pro fe sjo nal ną pie lę -
gna cję ko sme ceu ty ka mi Ne au via oraz su ple -
men ty. Obej mu je środ ko wą część twa rzy
i skła da się z dwóch se sji, które sku tecz nie
wspo ma ga ją na tu ral ne pro ce sy re ge ne ra cji
skóry, wzrost ilo ści fi bro bla stów, bio re wi ta li -
za cję skóry i jej na wil że nie.

Na stęp nie na gro dzo no urzą dze nia wy -
ko rzy sty wa ne w za bie gach me dy cy ny este -
tycz nej. I tak w ka te go rii: za bie gi li ftin gu ją ce,
zwy cię ży ło urzą dze nie Li fte ra Ad van ce (No -
va Gro up). To re wo lu cyj ne urzą dze nie
w dzie dzi nie li ftin gu twa rzy i cia ła, wy ko rzy -
stu ją ce naj no wo cze śniej szą tech no lo gię HI -
FU, skon cen tro wa ne ultra dźwię ki wy so kiej
czę sto tli wo ści z szyb ko ścią 10 Hz, które nie
uszka dza ją war stwy po wierzch nio wej skóry.
Jest to rów nież pierw szy za bieg wy ko rzy stu -
ją cy ory gi nal ną Tech no lo gię Dy fu zji Ter mal -
nej (TDT™), czy li tech no lo gię prze ciw sta -
rze nio wą, która przy spie sza prze bu do wę
ko la ge nu po przez sil ne, rów no mier ne pod -
grze wa nie włókien ko la ge no wych w war -
stwie skóry wła ści wej.

W ka te go rii mo de lo wa nie cia ła sta tu et ka
po wę dro wa ła do fir my ITP. s.a. za urzą dze -
nie Co ol tech/Co co on Me di cal. Co ol tech to
plat for ma prze zna czo na do re duk cji tkan ki
tłu szczo wej z róż nych ob sza rów cia ła po -
przez kon tro lo wa ne schła dza nie zwa ne krio -
li po li zą. Co ol Tech w bez piecz nym pro ce sie
do pro wa dza do apop to zy (li kwi da cji ko -
mórek tłu szczo wych), dzię ki cze mu jest sku -
tecz nym na rzę dziem w za bie gach wy szczu -
pla ją cych i mo de lu ją cych.  

Naj lep szym urzą dze niem słu żą cym re ge -
ne ra cji skóry oka za ło się Har mo ny XL PRO/
AL MA. To mul tia pli ka cyj na plat for ma la se ro -
wa naj now szej ge ne ra cji. Ob słu gu je róż ne
ty py la se rów i in nych źródeł świa tła. Tech ni -
ki łą czo ne zde cy do wa nie zwięk sza ją sku tecz -
ność za bie gów. To użyt kow nik kom po nu je
urzą dze nie do sto so wa ne do po trzeb swo ich

pa cjen tów i cha rak te ru swo jej dzia łal no ści,
wy bie ra jąc spo śród po nad 30 gło wic. 

Lam pa LED LPL fir my Esthe tic Me di cal
In no va tion otrzy ma ła Per łę w ka te go rii tech -
no lo gie w le cze niu skóry. Wy jąt ko wo sze ro -
kie za sto so wa nie lam py jest moż li we, dzię ki
emi sji fal o trzech róż nych dłu go ściach i ko lo -
rach – nie bie skiej, czer wo nej i pod czer wo nej
– w ra mach jed ne go urzą dze nia. Po szcze gól -
ne fa le moż na ze so bą łą czyć i mie szać w za -
leż no ści od te go, ja kie efek ty te ra peu tycz ne
chce my osią gnąć. 

W ka te go rii epi la cja zwy cię ży ło urzą dze -
nie So pra no Ti ta nium/AL MA (ITP. s.a.). To
prze ło mo wa plat for ma do de pi la cji, która łą -
czy w so bie ma ksy mal ną funk cjo nal ność
z kom for tem za bie gu. No wa gło wi ca Qu at tro
3D po sia da du żą po wierzch nię spo tu za bie -
go we go wy no szą cą aż 4 cm2. Za bie gi są przez
to bar dzo szyb kie, po nie waż mo że my pra co -
wać na ob sza rze na wet do 600 cm2. Dzię ki aż
trzem dłu go ściom fal (Ale xan dryt 755 nm,
Spe ed 810 nm oraz ND:YAG 1064 nm) pod -
czas za bie gu uszka dza ne są struk tu ry wło sa na
róż nych głę bo ko ściach, a sa ma epi la cja jest
bar dzo pre cy zyj na i do sko na le spraw dzi się na
fo to ty pach skóry I-VI oraz skórze opa lo nej.

Naj bar dziej in no wa cyj nym urzą dze niem
ro ku 2020 oka za ło się THUN DER/QU AN -
TA SY STEM (ITP. s.a.). Wy ko rzy stu je aż
dwie dłu go ści fa li: ale ksan dry to wą (755) oraz
ne o dy mo wo y a go wą (1064 nm). Jest to no -
wy, zło ty stan dard wśród za bie gów; po zwa -
la na wy ko rzy sta nie oby dwu fal od dziel nie,
ra zem lub sto so wa nie ich jed na po dru giej.

Ko lej ne dwie ka te go rie do ty czy ły der mo -
ko sme ty ków. Pierw sza to ko sme ty ki sto so -
wa ne do skóry tłu stej i ło jo to ko wej, gdzie
lau re a tem oka zał się kon cen trat prze ciw nie -
do sko na ło ściom Eau Ther ma le Ave ne Cle a -
nan ce Co me do med (Pier re Fa bre Der mo –
Cosméti que Pol ska Sp z o.o.). Po ma ga
zmniej szać ry zy ko po wsta wa nia krost i za -
skór ni ków oraz ogra ni cza po now ne po ja wia -
nie się zmian trą dzi ko wych. 
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Na to miast ja ko der mo ko sme ty ki naj sku -
tecz niej re du ku ją ce zmar szcz ki zwy cię ży ły
skon cen tro wa ne wi ta mi ny w am puł kach
[ABC] fir my SVR Pol ska. Am puł ka [A] za wie -
ra wi ta mi nę A (re ti nol) w stę że niu 0,3%
w tym: 0,1% to czy sty re ti nol, a 0,2% w for -
mie ka psuł ko wa nej, czy li za mknię tej w li po so -
mach. Am puł ka [B3] za wie ra 5% nia cy na mid
w swo jej naj czy st szej po sta ci po łą czo ny
z trze ma wiel ko ścia mi kwa su hia lu ro no we go.
Am puł ka [C] za wie ra do sko na le to le ro wa ną
po stać sta bi li zo wa nej, ak tyw nej wi ta mi ny
C w bar dzo wy so kim 20% stę że niu.

Wśród pro duk tów do pie lę gna cji wło sów
Per łę De ma to lo gii Este tycz nej 2020 otrzy mał
pro dukt RE VI TA LASH® HA IR COL LEC -
TION (PLA ZA NET). W skład li nii wcho dzi
szam pon o lecz ni czym i oczy szcza ją cym dzia -
ła niu na wło sy i skórę gło wy oraz odżyw ka
po gru bia ją ca do spłu ki wa nia, która do sko na le
na wil ża i wy gła dza włók no wło sa, wzmac nia
na skórek oraz po gru bia ło dy gę wło sa. Li nia

RE VI TA LASH® HA IR COL LEC TION do sko -
na le po bu dza krą że nie i ukrwie nie skóry gło -
wy, odży wia i re wi ta li zu je mie szki wło so we
oraz ca łe wło sy. Po ma ga wzmac niać sła be
wło sy na wet przed i po prze szcze pie.

No wo ścią ro ku 2020 ob wo ła no der mo -
ko sme ty ki No on Ae sthe tics (Ae sthe tic Con -
cept). No on Ae sthe tics to izra el ska mar ka
de biu tu ją ca w Pol sce, ofe ru ją ca pro fe sjo nal -
ne ko sme ty ki do ga bi ne tów me dy cy ny este -
tycz nej. Jej pro duk ty ba zu ją na al fa i be ta-hy -
dro ksy kwa sach o wy so kich stę że niach i pH
po ni żej 1, za wie ra ją cych uni kal ną, opa ten to -
wa ną tech no lo gię Derm Shield™, która za -
po bie ga ty po wym dla kwa sów skut kom
ubocz nym, ta kim jak podraż nie nie, pie cze -
nie, za czer wie nie nie i nie przy jem ne od czu -
cia. Ten ze staw wła ści wo ści otwie ra no we
moż li wo ści le cze nia pa cjen tów z bar dzo
wraż li wą skórą.

Gra tu lu je my lau re a tom i orga ni za to rom!
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Autorzy „Autoimmunizacyjnych dermatoz pęcherzowych – kompendium” w sposób 
przejrzysty i dokładny prezentują klasyfi kację, rys historyczny, patogenezę, 
epidemiologię, diagnostykę oraz leczenie omawianej grupy chorób w oparciu 
o najnowsze piśmiennictwo naukowe, głównie z ostatnich dziesięciu lat. 
Publikacja będzie pomocna w zrozumieniu patogenezy chorób pęcherzowych, 
ułatwi wybór postępowania diagnostycznego i pomoże w odpowiedniej interpretacji 
wyników badań, niezbędnej przy ustaleniu właściwego rozpoznania, a także 
w prowadzeniu leczenia i jego monitorowaniu zgodnie z nowoczesnymi standardami.

Format: B5, oprawa twarda
Cena: 68 zł

Cena dla prenumeratorów:

57,80 zł
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Ce

Cena dla prenumer

WWW.CZELEJ.COM.PL

Ae
st

et
ic

a/
20

20



KAMPANIA EDUKACYJNA nt. SYSTEMOWEGO LECZENIA ŁUSZCZYCY

W ramach kampanii możliwe będzie 
utrwalenie wiedzy na temat:

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

klinicznych

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