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Szanowni Państwo, Drodzy Czytelnicy,

trzecia fala pandemii koronawirusa chyli się ku końcowi. Najnowszy numer naszego magazynu oddajemy

do druku w momencie, gdy wszyscy dorośli Polacy mogą już łatwo i szybko zapisać się na szczepienie

przeciwko COVID-19. Sądząc po kolejkach pod punktami szczepień – i w dużych miastach, i w mniejszych

miejscowościach – bardzo wielu naszych rodaków zdecydowało się na ten krok, wsłuchując się w opinie

międzynarodowych ekspertów i biorąc odpowiedzialność za zdrowie swoje i swoich bliskich. 

Stopniowe „odmrażanie” gospodarki wpłynie także na naszą branżę. Mimo że służba zdrowia w tym trudnym

czasie dobrze odnalazła się w wykorzystaniu szeroko pojętych usług telemedycznych, nie możemy już doczekać

się ponownego kontaktu nie tylko z naszymi pacjentami, ale też z kolegami po fachu, z którymi moglibyśmy na

żywo dzielić się wiedzą i doświadczeniem na zjazdach, konferencjach i spotkaniach. 

W najbliższej przyszłości będziemy gościć online na XIX Konferencji Naukowo-Szkoleniowej „Postępy 

w Chirurgii Naczyń”, w konferencji ExCute – Interdyscyplinarne aspekty dermatologii w Łodzi, w spotkaniu „Bez

Krawata” w Zawierciu oraz Jedynej Takiej Akademii Dermatologii Estetycznej – Spotkanie Praktyków 

w Sopocie oraz online. Zanim jednak spotkamy się na branżowych wydarzeniach, zachęcam do lektury magazynu.

Polecamy Państwu zapoznanie się z publikacjami dotyczącymi szerokich dermatologicznych zastosowań

ichtiolu i oktopiroksu, kwasu podchlorawego i podchlorynu sodu w leczeniu blizn, AZS i trądziku, permetryny

w leczeniu świerzbu oraz kalcypotriolu i betametazonu w leczeniu łuszczycy. Warto też poznać tekst

związany ze skutkami pandemii oparty na badaniach z ostatnich miesięcy dotyczący związków SARS-CoV-2

z łysieniem oraz informacje o nowatorskim zastosowaniu terapii światłem LED i FLE w chorobach skóry.

Obszerny i szczegółowy artykuł o skleroterapii odpowie natomiast na wszystkie pytania dotyczące nie tylko

wskazań, ale też przygotowania pacjenta oraz samej techniki zabiegu. 

Praktyków medycyny estetycznej i branży beauty na pewno zainteresują doniesienia dotyczące

antyoksydantów z alg i ich potencjalnego działania przeciwstarzeniowego, o nieinwazyjnych i małoinwazyjnych

technikach odmładzania skóry, o cechach „wypełniacza idealnego” oraz o kompleksowym trzyetapowym

zabiegu BeautifEye – nowatorskim rozwiązaniu na wiele problemów delikatnej okolicy oczu.

Mamy nadzieję, że lektura tego numeru zaciekawi Państwa i przyniesie odpowiedź na wiele pytań.

Liczymy na to, że na zaproponowane przez nas tematy będziemy mogli już wkrótce porozmawiać na żywo.

Do zobaczenia na konferencjach!

Z serdecznymi pozdrowieniami

redaktor naczelny





dermatologia

In fek cja ludz kim wi ru sem cy to me ga lii (hu man cy to me ga lo vi rus, HC MV)
jest bar dzo po wszech na. W Pol sce czę stość za ka żeń CMV oce nia się na
oko ło 70% po pu la cji, wśród ko biet w wie ku pro kre a cyj nym na oko ło
90%. Pier wot ne za ka że nie HC MV u osób im mu no kom pe tent nych jest
za zwy czaj bez o bja wo we, jed nak że u cho rych z nie do bo ra mi od por no ści
mo że sta no wić za gro że nie ży cia[1].

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

Zakażenie cytomegalowirusem 
w czasie ciąży – rola walacyklowiru

HC MV mo że być przy czy ną po waż nych
cho rób wro dzo nych, ja ko że wi rus na dro -
dze trans mi sji ło ży sko wej mo że prze nik nąć
z krwio bie gu za ka żo nej mat ki do pło du. Na -
le ży pod kre ślić, że in fek cja wi ru sem cy to me -
ga lii jest naj czę st szym za ka że niem wro dzo -
nym, śre dnio do ty czy 0,5-1% wszy st kich ży -
wych uro dzeń, oraz naj czę st szą in fek cyj ną
przy czy ną neu ro sen so rycz nej utra ty słu chu
i opóźnie nia roz wo ju psy cho ru cho we go no -
wo rod ków. Nie wąt pli wie sze ro kie roz po -
wszech nie nie wi ru sa w po pu la cji oraz zróż -
ni co wa ny cha rak ter po wi kłań trans mi sji we -
rty kal nej prze kła da ją się na fakt, że in fek cje
HC MV sta no wią po waż ny pro blem o ska li
spo łecz nej[2].

Ludz ki wi rus cy to me ga lii 
(hu man cy to me ga lo vi rus, HCMV)

HC MV na le ży do ro dzi ny Her pe svi ri dae.
Cha rak te ry zu je się zło żo ną bu do wą struk tu -
ral ną. W je go cy klu roz wo jo wym wy róż nia

się fa zę la ten cji oraz fa zę ak tyw ne go za ka że -
nia. No si cie lem HC MV jest cho ry czło wiek,
a do in fek cji do cho dzi na sku tek eks po zy cji na
ma te ria ły bio lo gicz ne, ta kie jak śli na, mle ko
ko bie ce, mocz, krew, wy dzie li na z po chwy
lub prze szcze pio ne na rzą dy. Ze wzglę du na
prze bieg kli nicz ny i spo sób za ka że nia HCMV,
wy róż nia się in fek cje: na by te lub wro dzo ne,
ja tro gen ne lub na tu ral ne, ob ja wo we lub bez -
o bja wo we, pier wot ne lub wtór ne[3]. U pa -
cjen tów pe dia trycz nych mówi się o trzech
głów nych dro gach za ka że nia: w trak cie cią ży,
w cza sie po ro du lub w okre sie po po ro do -
wym[4].

HCMV – za ka że nie wro dzo ne

Naj więk szą oba wę, głów nie ze wzglę du
na ry zy ko po waż nych po wi kłań, bu dzi za ka -
że nie wro dzo ne. Pod kre śla się, że praw do -
po do bień stwo za ka że nia pło du w przy pad ku
in fek cji pier wot nej się ga 30-35%, a we wtór -
nej tyl ko 1,2%, przy czym po stać ob ja wo wa
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wy stępu je u oko ło 10-15% za każonych no -
wo rod ków, na to miast u po zo sta łych 90%
jest to po stać bez o bja wo wa[5]. Po mi mo bra -
ku ma ni fe sta cji kli nicz nych w mo men cie uro -
dze nia, sza cu je się, że u 13,5% dzie ci z in fek -
cją bez o bja wo wą wy stę pu ją po waż ne późne
po wi kła nia, w tym nie do słuch neu ro sen so -
rycz ny[6]. Po zo sta łe ob ja wy kli nicz ne przed -
sta wio no w Tab. 1.[1.7]

Wcze sne roz po zna nie wro dzo nej cy to -
me ga lii jest utru dnio ne, co wy ni ka z bra ku
usta lo ne go pro gra mu ba dań prze sie wo -
wych, nie cha rak te ry stycz nych ob ja wów kli -
nicz nych za ka że nia oraz wy so kie go od set ka
in fek cji bez o bja wo wych. Dia gno sty ka opie ra
się o ozna cze nia se ro lo gicz ne u mat ki (prze -
ciw cia ła an ty-CMV IgM, IgG), ba da nie pły nu
owo dnio we go (po ziom CMV DNA), ultra -
so no gra fię oraz izo la cję wi ru sa z mo czu lub
śli ny no wo rod ka[8]. Na to miast je śli cho dzi
o le cze nie, obe cnie nie ist nie je żad na za a -
pro bo wa na me to da te ra pii za ka że nia wro -
dzo ne go czy na by te go w trak cie cią ży. Zgo -
dnie z re ko men da cja mi opu bli ko wa ny mi na
ła mach „Ame ri can Jo ur nal of Ob ste trics and
Gy ne co lo gy” z 2016 r., każ da za pro po no wa -

na me to da ma cha rak ter ba daw czy[9]. War to
zwrócić uwa gę na obie cu ją ce do nie sie nia
do ty czą ce moż li wo ści wy ko rzy sta nia wa la cy -
klo wi ru w for mie pro fi lak ty ki, jak i le cze nia in -
fek cji HC MV w trak cie cią ży. 

Wa la cy klo wir

Pod wzglę dem bu do wy che micz nej wa -
la cy klo wir jest estrem l-wa li lo wym acy klo wi -
ru, który ule ga szyb kie mu prze kształ ce niu
w acy klo wir i l-wa li nę. Wa la cy klo wir po sia da
re je stra cję do le cze nia in fek cji wy wo ła nych
wi ru sa mi ospy wie trz nej i pół pa ś ca, wi ru sem
opry szcz ki oraz cy to me ga lii. W przy pad ku in -
fek cji CMV, wa la cy klo wir jest wska za ny w za -
po bie ga niu za ka że niom i cho ro bie cy to me -
ga lo wi ru so wej wy stę pu ją cej po prze szcze -
pia niu na rzą dów u do ro słych i mło dzie ży
po wy żej 12 r. ż. Lek po da wa ny jest w for mie
do u st nej, a je go do bo we daw ko wa nie wy -
no si 8 g, do kła dnie 2 g co 6 go dzin[10].

Uzna je się, że wa la cy klo wir jest sto sun -
ko wo bez piecz ny, a pro fil dzia łań nie po żą da -
nych jest zbli żo ny do acy klo wi ru, co wy ni ka
z fak tu, że me ta bo lizm i dys try bu cja ak tyw ne -
go me ta bo li tu wa la cy klo wi ru prze bie ga
w ten sam spo sób, co po po da niu acy klo wi -
ru. Po nad to jest przy po rząd ko wa ny do gru -
py B. Dla te go też wa la cy klo wir uzna je się za
lek, który mo że być sto so wa ny w cią ży tyl ko
w wy pad ku zde cy do wa nej ko niecz no ści.
War to pod kre ślić, że zgo dnie z da ny mi
uwzglę dnia ją cy mi 749 ko biet cię żar nych sto -
su ją cych acy klo wir w trak cie pierw sze go try -
me stru, w po rów na niu do po pu la cji ogól nej,
nie stwier dzo no róż nic w za kre sie licz by wad
wro dzo nych u no wo rod ków[11,12].

Prze pro wa dzo no kil ka ba dań kli nicz nych
z udzia łem ko biet cię żar nych z po twier dzo ną
in fek cją CMV, u których za sto so wa no wa la -
cy klo wir w for mie pro fi lak ty ki i le cze nia za ka -
że nia. Sha har-Nis san i wsp. prze pro wa dzi li
ran do mi zo wa ne, podwój nie za śle pio ne ba -
da nie, do które go włą czo no 90 ko biet cię -

opóźnienie rozwoju wewnątrzmacicznego

małogłowie

opóźnienia rozwoju psychoruchowego

zaburzenia rozwoju mowy

niedosłuch odbiorczy

zapalenie siatkówki i naczyniówki

drobne wybroczyny

osutka krwotoczna

hepatosplenomegalia

żółtaczka

zwapnienia wewnątrzczaszkowe

Tab. 1. Objawy cytomegalii wrodzonej.

W badaniach laboratoryjnych stwierdza się
anemię hemolityczną, małopłytkowość, wzrost

stężenia bilirubiny związanej i wzrost aktywności
aminotransferaz.
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żar nych z pier wot ną in fek cją CMV, na by tą
w okre sie za pło dnie nia lub w trak cie pierw -
sze go try me stru. Pa cjent ki lo so wo przy dzie -
lo no (1:1) do gru py otrzy mu ją cej wa la cy klo -
wir w daw ce 8 g/d lub pla ce bo. Lek sto so -
wa no od po twier dze nia za ka że nia aż do
prze pro wa dze nia pro ce du ry amnio cen te zy
(21-22 ty dzień cią ży). U 5 cho rych sto su ją -
cych wa la cy klo wir (11,1%) ba da nie pły nu
owo dnio we go po twier dzi ło obe cność CMV,
na to miast w gru pie otrzy mu ją cej pla ce bo ten
wy nik do ty czył 14 pa cjen tek (29,8%)[13]. Cie -
ka wych wy ni ków do star czy ła pra ca Ro xby
i wsp., którzy pier wot nie oce nia li sku tecz -
ność wa la cy klo wi ru po 34. ty go dniu cią ży
sto so wa ne go w daw ce 1 g/d w te ra pii ko in -
fek cji wi ru sa mi HSV-2 i HIV. Stwier dzo no
ob ni że nie eks pre sji RNA wi ru sów oraz, do -
dat ko wo, ogra ni cze nie in fek cji cy to me ga lo -
wi ru so wej u no wo rod ków na dro dze kon -
tak tu z wy dzie li ną z szyj ki ma ci cy. Po nad to
te ra pia nie skut ko wa ła roz wo jem dzia łań nie -
po żą da nych ze stro ny pło du i cię żar nych[14].
Ja cqu e mard i wsp. prze pro wa dzi li ba da nie
ob ser wa cyj ne z udzia łem 20 ko biet w cią ży,
z za ka że niem CMV po twier dzo nym wy ni -
kiem ba da nia pły nu owo dnio we go lub cha -
rak te ry stycz ny mi ob ja wa mi cho ro by w USG
pło du. Pa cjent ki otrzy my wa ły przez śre dnio
7 ty go dni wa la cy klo wir w wy so kich daw kach,
co w mo men cie za koń cze nia te ra pii po zwo -
li ło na zmniej sze nie po zio mu wi ru len cji we
krwi pło dów[15]. War to pod kre ślić re zul ta ty
ran do mi zo wa ne go ba da nia kli nicz ne go, do
które go włą czo no 40 ko biet cię żar nych
z pier wot nym za ka że niem CMV, u których
le cze nie wa la cy klo wi rem w daw ce 8
g/d pro wa dzo no przez śre dnio 89 dni. Wy -
ka za no, że w mo men cie za koń cze nia te ra pii
w gru pie otrzy mu ją cej lek we krwi pło du do -
szło do zna czą ce go ob ni że nia po zio mu wi ru -
len cji oraz zwięk sze nia licz by pły tek krwi. Po -
nad to te ra pia wią za ła się z istot nie więk szym
od set kiem uro dzeń no wo rod ków bez o bja -
wo wych[16]. Na le ży zwrócić uwa gę, że po -

rów na nie wa la cy klo wi ru do swo i stych hi per -
im mu no glo bu lin prze ciw ko CMV wy pa da
ko rzy st niej dla pre pa ra tu prze ciw wi ru so we -
go. Wy ni ka to z niż szych ko sztów le cze nia,
for my do u st nej le ku oraz bra ku ko niecz no ści
ho spi ta li za cji w trak cie po da wa nia wa la cy klo -
wi ru[17].

Pod su mo wa nie

In fek cja wi ru sem cy to me ga lii (CMV) jest
naj czę st szym za ka że niem wro dzo nym, śre -
dnio do ty czy 0,5-1% wszy st kich ży wych
uro dzeń, oraz naj czę st szą in fek cyj ną przy czy -
ną neu ro sen so rycz nej utra ty słu chu
i opóźnie nia roz wo ju psy cho ru cho we go no -
wo rod ków. 

Obe cnie nie ist nie je żad na za a pro bo wa -
na me to da te ra pii za ka że nia wro dzo ne go,
na by te go w trak cie cią ży. Wa la cy klo wir,
w związ ku z wy so kim pro fi lem bez pie czeń -
stwa, a tak że sku tecz no ścią w pro fi lak ty ce
i le cze niu za ka żeń CMV, wy da je się być
obie cu ją cą opcją te ra peu tycz ną. Szcze gól nie,
że po rów na nie ze swo i sty mi hi per im mu no -
glo bu li na mi prze ciw ko CMV wy pa da ko rzy -
st niej dla pre pa ra tu prze ciw wi ru so we go, co
wy ni ka z niż szych ko sztów le cze nia, for my
do u st nej le ku oraz bra ku ko niecz no ści ho spi -
ta li za cji w trak cie po da wa nia wa la cy klo wi ru.
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Świerzb wy wo ły wa ny przez roz to cze Sar cop tes sca biei var. ho mi nis jest
jed ną z naj czę st szych der ma toz pa so żyt ni czych, dla te go sta no wi istot -
ny pro blem me dycz ny i spo łecz ny. Wy róż nia my kil ka po sta ci cho ro by.
W odmia nie kla sycz nej naj bar dziej cha rak te ry stycz ny mi ob ja wa mi są
sil ny uo gól nio ny świąd oraz grud ko wa wy syp ka. Zmia ny lo ka li zu ją się
w prze strze niach mię dzy pal co wych rąk, nad gar st kach, zgię ciach i fał -
dach skór nych, na skórze brzu cha, na ze wnę trz nych na rzą dach płcio -
wych u męż czyzn i w oko li cach bro da wek pier sio wych u ko biet. Cho ro -
ba do ty czy wszy st kich grup wie ko wych i spo łecz nych, jed nak czę stość
wy stę po wa nia róż ni się w za leż no ści od re gio nu i gru py spo łecz nej. 

lek. Agnieszka Kopeć 
Oddział kliniczny Dermatologii i Wenerologii, Szpital Kliniczny 
im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik oddziału: prof. hab. dr n. med. Zygmunt Adamski

Permetryna w leczeniu
świerzbu

Świerzb (sca bies) jest za ka źną cho ro bą
skóry wy wo ły wa ną przez świerz bow ca ludz -
kie go (Sar cop tes sca biei var. ho mi nis) ek to pa -
so ży ta na le żą ce go do gru py roz to czy[1].
Świerz bow ce drą żą tu ne le w na skór ku[2].

Na świerzb cho ru je na świe cie ok. 300
mln osób rocz nie, co sta no wi 5% po pu la cji
ogól nej[4]. Ba da nia epi de mio lo gicz ne po ka za -
ły, że czyn ni ka mi ry zy ka są: wy ni szcze nie fi -
zycz ne, ob ni żo na od por ność, im mu no su -
pre sja, uszko dzo na ba rie ra skóry, brak hi gie -
ny, jak i wiek po ni żej 15. r.ż. – świerzb jest
naj czę st szy u nie mow ląt i ma łych dzie ci.
Czę ściej do cho dzi rów nież do za cho ro wa nia
zi mą niż la tem[2].

Roz to cza świerz bow ca ludz kie go peł za ją
z pręd ko ścią ok. 2,5 cm na mi nu tę na roz -
grza nej skórze[2]. Sa mi ca świerz bow ca two rzy
w war stwie ro go wej na skór ka no ry świerz -
bow co we. Tu ne le te są śle po za koń czo ne.

W nich skła da ne są ok. 2-3 ja ja dzien nie. Jed -
nak tyl ko z 10% jaj po okre sie ok. 3 ty go dni
roz wi ja ją się do ro słe roz to cza[9]. Świerz bow -
ce ży wią się ko mór ka mi na skór ka, co ogra ni -
cza ich prze ży cie po za skórą do 3 dni. Dzia -
ła nia pro fi lak tycz ne po zwa la ją więc sku tecz nie
ogra ni czyć sze rze nie się in fek cji[4]. In ny mi
czyn ni ka mi ogra ni cza ją cy mi roz prze strze nia -
nie się in fek cji jest tem pe ra tu ra po ni żej
20°C (świerz bow ce są pra wie cał ko wi cie nie -
ru cho me) oraz ni ska wil got ność oto cze nia[4,7].

Świerz bow ce w cią gu ok. go dzi ny od
kon tak tu ze skórą do sta ją się do war stwy ro -
go wej na skór ka[10]. Okres wy lę ga nia w przy -
pad ku pier wot nej in fe sta cji wy no si oko ło 3-4
ty go dnie. W tym cza sie oso ba za ka żo na, mi -
mo bra ku ob ja wów kli nicz nych jest źródłem
za ka że nia. W przy pad ku po now nej in fe sta cji
okres in ku ba cji skra ca się i wy no si tyl ko 1-3
dni. Uwa ża się, że róż ni ce w cza sie ujaw nie -
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Zastosowanie Infectoscab 5% kremu to: 
JEDNORAZOWA TERAPIA 
Wygoda jednorazowej aplikacji gwarantuje lepszą współpracę z pacjentem, co wpływa
na zmniejszenie liczby nawrotów choroby.
 JEDNORAZOWE zastosowanie leku zazwyczaj wystarcza do pomyślnego zakończenia leczenia.1

SKUTECZNA TERAPIA 
W wieloośrodkowych badaniach wskaźnik wyleczalności wyniósł 95%.2

DOBRA TOLERANCJA
„Infectoscab jest kremem bezwonnym, niebrudzącym ubrań, łatwo zmywalnym
i kosmetycznie dobrze tolerowanym przez pacjentów”.4

BEZPIECZNA TERAPIA
Substancja czynna: 5% permetryna charakteryzuje się wysokim bezpieczeństwem
i może być stosowana u małych dzieci już powyżej 2 miesiąca życia.3

1. S. Uczniak, K. Uczniak, M. Kozłowska, A. Kaszuba: „Świerzb – epidemiologia obraz kliniczny i leczenie”, Dermatologia Praktyczna, I(2014) str. 13; 2. Hamm, H. et al.: Therapie der Skabies mit 5% Permethrin Creme: Regebnisse einer deutschen multizentrischen 
Studie. JDDG, 2006, 4: 407-13; 3. J. Salomon, J. Szepietowski: “Zastosowanie permetryny w leczeniu świerzbu” Dermatologia Kliniczna 2013, 15,3; 4. Haustein U.F.: Hautarzt 1991, 42:9. 

Gwarancja skuteczności i bezpieczeństwa w walce ze świerzbem

(Permethrinum)

Produkt na receptę. Infectoscab® 5% krem w aluminiowej tubie 30 g. Substancja czynna: Permetryna. Skład: 1 g kremu zawiera 50 mg permetryny. Substancje pomocnicze: alkohol cetostearylowy emulgujący (typ A), parafi naciekła, wazelina biała, kwas 
sorbinowy, woda oczyszczona. Wskazania: świerzb (zarażenie roztoczami świerzbowca). Dawkowanie i sposób podawania: wyłącznie do stosowania na skórę. Dorośli oraz dzieci w wieku powyżej 12 lat – nałożyć do 30 g kremu (odpowiada jednej tubce 
kremu 30 g), dzieci w wieku 6-12 lat: nałożyć do 15 g kremu (odpowiada ½ tubki30 g), dzieci w wieku od 2 miesięcy do 5 lat – do 7,5 g kremu (odpowiada ¼ tubki kremu 30 g). Wyżej podane dawkowanie należy traktować jedynie jako wskazówkę. Dawkę 
preparatu należy dostosować do wskazań i powierzchni ciała u danego pacjenta. U dorosłych i dzieci powyżej 2 lat krem należy nakładać równomiernie na całe ciało, w tym na przednią powierzchnię szyi, kark, dłonie oraz powierzchnię podeszwową stóp. 
Nakładanie kremu na twarz i głowę nie jest konieczne, chyba że wykwity spowodowane świerzbem występują w tych miejscach. Podczas nakładania kremu należy zwrócić szczególną uwagę na miejsca pomiędzy palcami rąk i stóp (również pod paznokciami 
rąk i stóp), skórę na nadgarstkach, łokciach, pod pachami, okolice narządów płciowych i pośladki. Dzieci w wieku od 2 do 23 miesięcy mogą być zatem leczone tylko pod nadzorem lekarza. Należy u nich leczyć także skórę twarzy, uszu oraz głowy. Nie należy 
nakładać kremu na skórę wokół ust oraz okolice oczu. Chronić dzieci przed zlizywaniem kremu z rąk. U osób w podeszłym wieku (powyżej 65 lat) krem należy stosować w ten sam sposób jak u dorosłych oraz u dzieci powyżej 2 lat, ale krem należy nakładać 
również na przednią powierzchnię szyi, twarzy, uszy oraz głowę. Aby leczenie było skuteczne, w jego trakcie pacjent nie powinien myć się ani kąpać w wannie czy pod prysznicem. Krem należy pozostawić na skórze przez co najmniej 8 godzin, np. na noc. 
Jeśli w ciągu ośmiu godzin kuracji pacjent umyje ręce i inne miejsca leczone kremem, krem należy nałożyć ponownie na umyte miejsca. Po upływie co najmniej 8 godzin pozostałości kremu należy usunąć, biorąc prysznic lub myjąc ciało wodą i mydłem. 
Ponadto pacjent powinien: przycinać krótko paznokcie u rąk i czyścić je dokładnie, zmieniać ubranie, pościel oraz ręczniki codziennie przez 14 dni i prać je w temperaturze co najmniej 60°C, przechowywać ubrania nieprzeznaczone do prania przez kilka dni 
w plastikowej torbie, dokładnie odkurzać dywany oraz meble tapicerowane. Zazwyczaj wystarcza jednokrotne nałożenie preparatu. Jednakże w przypadku utrzymującego się lub nawracającego zakażenia może być konieczne powtórzenie leczenia po 14 dniach. 
Przeciwwskazania: nadwrażliwość na substancję czynną – permetrynę, inne substancje z grupy piretryn lub którąkolwiek substancję pomocniczą preparatu. Nie należy stosować u noworodków i dzieci poniżej 2. miesiąca życia. Specjalne ostrzeżenia i środki 
ostrożności dotyczące stosowania: w przypadku nadwrażliwości na chryzantemy lub inne rośliny z rodziny Compositae leczenie należy rozpocząć tylko w razie bezwzględnej konieczności. Alkohol cetostearylowy i kwas sorbinowy mogą powodować reakcje 
alergiczne lub miejscowe reakcje skórne (np. kontaktowe zapalenie skóry). Unikać kontaktu z oczami, błonami śluzowymi (np. jama nosowo-gardłowa, okolice narządów płciowych) lub z otwartymi ranami. Infectoscab® 5% krem jest szkodliwy dla wszystkich 
gatunków owadów oraz organizmów żyjących w wodzie (ryby, rozwielitki, algi). Substancje pomocnicze mogą pogarszać funkcjonowanie, a tym samym zmniejszać niezawodność stosowanych jednocześnie produktów lateksowych (np. prezerwatyw, wkładek 
domacicznych). Ciąża i karmienie piersią: z uwagi na niewystarczające dane dotyczące stosowania leku podczas ciąży oraz karmienia piersią Infectoscab® 5% kremu nie należy stosować podczas ciąży i karmienia piersią, chyba że jest to absolutnie konieczne. 
Ze względów bezpieczeństwa matki nie powinny karmić piersią przez 5 dni po zakończeniu stosowania Infectoscab® 5% kremu. Działania niepożądane: często: parestezje, uczucie palenia skóry, świąd, wysypka rumieniowata, suchość skóry. Powyższe objawy 
mogą pojawiać się również na skutek samej choroby. W przypadku suchej skóry zaleca się po leczeniu stosowanie środków zmiękczających oraz olejków do kąpieli. Świąd i wypryski po świerzbie mogą utrzymywać się do 4 tygodni po zakończeniu leczenia. 
Jest to spowodowane reakcją na martwe roztocza świerzbowca. Rzadko: bóle głowy. Bardzo rzadko: uszkodzenia skóry (otarcia naskórka), zapalenie mieszków włosowych, zmniejszenie pigmentacji skóry oraz występowanie duszności, częstość nieznana: 
kontaktowe zapalenie skóry, nudności. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 12813. Podmiot odpowiedzialny: Infectopharm Arzneimittel und Consilium GmbH, Von-Humboldt Str. 1, D-64646 Heppenheim, Niemcy. Dystrybutor: Solpharm Sp. z o.o., 
ul. Zakątek 1, 05-270 Marki. www.solpharm.pl, info@solpharm.pl
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nia ob ja wów świerz bu po pierw szej i ko lej nej
eks po zy cji na Sar cop tes sca biei są uwa run ko -
wa ne re ak cją nadwraż li wo ści ty pu IV na an ty -
ge ny pa so ży ta. Na udział od po wie dzi hu mo -
ral nej wska zu ją na to miast podwyż szo ne stę -
że nia IgE i IgG, a tak że IL-4 w su ro wi cy krwi
osób cho rych. Do dat ko wo wy ka za no, że ak -
ty wo wa ne lim fo cy ty T CD8, które są obe cne
w wy kwi tach skór nych w świerz bie nor we -
skim sty mu lu ją za bu rze nia od po wie dzi ke ra -
ty no cy tów, co w kon se kwen cji pro wa dzi do
hi per pro li fe ra cji na skór ka[4]. Do za ra że nia
świerz bow cem mo że dojść po przez:
• Bez po śre dni kon takt ze skórą oso by za -

ra żo nej (w tym po przez kon takt se ksu al -
ny)[2]. Wie lu eks per tów twier dzi, że in fe -
sta cja po przez szyb kie po da nie bądź na -
wet uścisk rę ki jest w prak ty ce
nie moż li wa[11]. 

• Kon takt po śre dni, np. ko rzy sta nie z tych
sa mych ubrań, po ście li.

• Świerzb odzwie rzę cy nie ma zna cze nia
epi de mio lo gicz ne go, gdyż in ne ga tun ki
świerz bow ca niż Sar cop tes sca biei var.
ho mi nis nie mo gą przejść ca łe go cy klu ży -
cio we go w skórze czło wie ka[2,4].

Ob ja wy

Naj bar dziej cha rak te ry stycz nym ob ja -
wem jest in ten syw ny świąd, który na si la się
po roz grza niu skó ry, naj czę ściej no cą[2]. Do le -
gli wo ści świą do we mo gą do ty czyć nie tyl ko
skóry z osut ką, ale tak że jej zdro wej, nie za ję -
tej po wierzch ni[2]. Uo gól nio ny, in ten syw ny
świąd i osut ka grud ko wa są spo wo do wa ne
przez 2 czyn ni ki: obe cno ść pa so ży ta oraz
wtór ną aler gi za cję na od cho dy, śli nę, ja ja czy
frag men ty cia ła roz to czy[2]. Naj czę ściej za ję te
oko li ce cia ła w prze bie gu in fek cji świerz bow -
cem ludz kim to: rę ce, nad gar st ki, oko li ce na -
rzą dów płcio wych (u męż czyzn), skóra brzu -
cha oraz bro daw ki sut ko we u ko biet[13].

Ob ja wem pa to gno mo nicz nym są no ry
świerz bow co we – głów nie w obrę bie prze -

strze ni mię dzy pal co wych rąk oraz nad gar st -
ków[2]. Świąd i zmia ny skór ne mo gą się utrzy -
my wać do dwóch ty go dni po za koń cze niu
te ra pii[8]. Je śli in fek cja trwa dłu go głów ny mi
wy kwi ta mi skór ny mi mo gą być wy kwi ty
wtór ne, ta kie jak prze czo sy, li che ni za cja, złu -
szcza nie, prze bar wie nia po za pal ne[2].

Świerzb o nie ty po wej ma ni fe sta cji 
kli nicz nej

Do nie ty po wej ma ni fe sta cji kli nicz nej
świerz bu za li cza my:
• świerzb u dzie ci,
• świerzb u osób star szych,
• świerzb pę che rzo wy,
• świerzb nor we ski,
• świerzb guz ko wy.

Świerzb u nie mow ląt i dzie ci

We fran cu skim ba da niu przed sta wio nym
przez Po u es se la i wsp. stwier dzo no, że aż
w przy pad ku 41% dzie ci ze świerz bem przy ję -
tych na pe dia trycz ną izbę przy jęć i ba da nych
wcze śniej przez przy naj mniej jed ne go le ka rza
nie po sta wio no po praw nej dia gno zy[14]. U dzie -
ci do 2. r.ż. pę che rzy ki, kro sty i grud ki ty po wo
wy stę pu ją w obrę bie gło wy, szyi, dło ni, pode -
szew stóp, fał dów skór nych (np. oko li ca pie lu -
szko wa)[15]. Cza sa mi w za ję tych oko li cach, zwła -
szcza na rę kach, sto pach i w fał dach skór nych
two rzą się guz ki o wy mia rach 2-4 mm[15,16].

Świerzb u osób star szych

Róż ni ce w ma ni fe sta cji kli nicz nej są spo -
wo do wa ne głów nie ob ni żo ną od po wie dzią
im mu no lo gicz ną oraz zmia na mi funk cjo nal -
ny mi i struk tu ral ny mi zwią za ny mi ze sta rze -
niem się skóry. Po za ty po wy mi oko li ca mi
mo gą być za ję te: skóra owło sio na gło wy,
łok cie, ko la na, pode szwy stóp.

U osób prze wle kle cho rych mo że dojść
do za ję cia po ślad ków i ple ców. Sil ne mu
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świą do wi nie za wsze to wa rzy szy re ak cja za -
pal na[4]. Bar dzo rzad ką po sta cią świerz bu do -
ty czą cą zwy kle osób po 65. r.ż. jest świerzb
pę che rzo wy. Kli nicz nie przy po mi na on cho -
ro by pę che rzo we. 

Świerzb nor we ski

Do ty ka głów nie oso by za ka żo ne HIV,
HTLV-1, z nie do ro zwo jem fi zycz nym, umy -
sło wym, np. z ze spo łem Do wna oraz z upo -
śle dzo ną od por no ścią, le czo nych im mu no -
su pre syj nie. W tej po sta ci do cho dzi do in ten -
syw ne go na mna ża nia się pa so ży tów.
Świerzb nor we ski mo że do ty czyć nie ty po -
wych lo ka li za cji, jak np. owło sio na skóra gło -
wy, twarz, łok cie, ko la na, rę ce (tak że zmia ny
pod pa znok cio we w po sta ci pod pa znok cio -
wej hi per ke ra to zy)[12]. Świąd w tej po sta ci
czę sto jest mniej na si lo ny. W na skór ku obe -
cnych jest łącz nie na wet do 2. mln pa so ży -
tów, pod czas gdy w kla sycz nym świerz bie
licz ba ta osią ga nie speł na 20 roz to czy. Ze
wzglę du na znacz ną za ka źność świerzb hi -
per ke ra to tycz ny mo że sta no wić istot ne za -
gro że nie epi de micz ne[4,17-19]. 

Świerzb guz ko wy

Po wsta je w efek cie od po wie dzi im mu -
no lo gicz nej na an ty ge ny i wy da li ny pa so ży ta.
Ce chy cha rak te ry stycz ne to guz ki i grud ki
zlo ka li zo wa ne głów nie w oko li cy pa cho wej
oraz oko li cy mę skich na rzą dów płcio wych.
Zmia ny skór ne z bar dzo na si lo nym świą dem
mo gą utrzy my wać się na wet wie le ty go dni
po za koń cze niu le cze nia. Wy jąt ko wo w tej
po sta ci, oprócz kla sycz nej te ra pii, za le ca ne
jest sto so wa nie miej sco wo gli ko kor ty ko ste -
ro i dów[18].

Świerzb in co gni to

Na zwa ta do ty czy świerz bu, który wsku -
tek błęd ne go roz po zna nia le czo ny jest miej -

sco wy mi gli ko kor ty ko ste ro i da mi, co pro wa -
dzi do za ma sko wa nia cha rak te ry stycz nych
ob ja wów[17,18].

Naj czę st szy mi po wi kła nia mi świerz bu są
wtór ne in fek cje bak te ryj ne gron kow co we
oraz pa cior kow co we. Ja ko jed no z po wi kłań
świerz bu wy mie nia się tak że leu ko cy to kla -
stycz ne za pa le nie na czyń[15].

Dia gno sty ka

Roz po zna nie kla sycz nej po sta ci świerz bu
za zwy czaj sta wia ne jest na pod sta wie wy wia -
du oraz ba da nia przedmio to we go. Na koń cu
no ry świerz bow co wej moż na zo ba czyć
świerz bow ca pod po sta cią ciem ne go punk ci -
ku[2,17]. No ry moż na uwi docz nić tak że za po -
mo cą jo dy ny lub atra men tu. 

W przy pad ku nie kla sycz nych po sta ci
cho ro by wy ma ga na jest iden ty fi ka cja pa so ży -
ta lub je go jaj. Sto su je się ba da nie mi kro sko -
po we ze skro bin na skór ka. Do pre pa ra tu do -
da je się wo do ro tle nek po ta su, który roz pu -
szcza jąc ke ra ty nę po zwa la na ła twiej sze
zwi zu a li zo wa nie roz to cza lub je go jaj[12]. Ze
wzglę du na ogra ni czo ną czu łość tej me to dy
w po sta ci kla sycz nej (w odróż nie niu od
świerz bu nor we skie go, w którym czu łość
jest nie mal 100%) ujem ny wy nik nie wy klu -
cza za ra że nia[2,4,17,18]. Nie kie dy ko niecz ne oka -
zu je się ba da nie hi sto pa to lo gicz ne wy cin ka
skór ne go[1].

No we tech ni ki dia gno stycz ne to der ma -
to sko pia (en to mo der mo sko pia). Wi docz na
w ba da niu der mo sko po wym bru nat na lub
żół ta wa trój kąt na struk tu ra od po wia da prze -
d niej czę ści pa so ży ta za wie ra ją cej otwór gę -
bo wy oraz dwie pa ry prze d nich od nóży. Ja -
ko tech ni ka ła two po wta rzal na, nie in wa zyj na,
bez bo le sna, nie uszka dza ją ca na skór ka oraz
skóry, der ma to sko pia za le ca na jest szcze gól -
nie u osób star szych oraz dzie ci[21-23]. Przy dat -
na mo że być rów nież w przy pad ku świerz bu
in co gni to ja ko tech ni ka łą czo na po zwa la ją ca
z więk szym praw do po do bień stwem okre ślić
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lo ka li za cję świerz bow ca w obrę bie na skór -
ka[12]. Ba da nie krwi ob wo do wej nie ma war -
to ści dia gno stycz nej[4].

Le cze nie

W ak tu al nych re ko men da cjach za le ca ne
są miej sco we pre pa ra ty per me try ny i do u st na
iwer mek ty na[10]. W pi śmien nic twie opi sa no
dwa przy pad ki cał ko wi tej re mi sji zmian skór -
nych po za sto so wa niu te ra pii acy tre ty ną u pa -
cjen tów ze świerz bem hi per ke ra to tycz -
nym[24]. Ob ja wy cho ro bo we mo gą się ujaw -
niać na wet do sze ściu ty go dni od in fe sta cji,
a pa cjent jest wte dy za ka źny, dla te go więk -
szość au to rów uwa ża za za sad ne jed no cze -
sne le cze nie osób, z który mi cho ry miał
w tym okre sie stycz ność[17,18]. Je śli doj dzie do
nad ka żeń bak te ryj nych wska za ne jest za sto -
so wa nie miej sco wych an ty bio ty ków. Cza sem
przy du żym nad ka że niu ist nie ją wska za nia do
sto so wa nia do u st nych an ty bio ty ków[4,10,15].

Cho rzy le cze ni per me try ną czy iwer -
mek ty ną po 24. go dzi nach od wdro że nia te -
ra pii nie są źródłem za ka że nia dla oto cze nia.
Świąd i zmia ny skór ne mo gą co praw da
utrzy my wać się do dwóch ty go dni od za koń -
cze nia te ra pii, jed nak nie do cho dzi do sze -
rze nia się za ka że nia. W sy tu a cji, gdy świąd
utrzy mu je się po wy żej czte rech ty go dni lub
po le cze niu po ja wia ją się no we zmia ny skór -
ne, za le ca się po wtórze nie te ra pii prze ciw -
świerz bow co wej[11]. Da ne epi de mio lo gicz ne
wska zu ją, że więk szość nie po wo dzeń te ra -
peu tycz nych i pro fi lak tycz nych jest spo wo do -
wa na nie re spek to wa niem za le ceń le kar skich
(ni skim com plian ce)[4].

Per me try na

Per me try na sto so wa na jest na świe cie od
lat 80. XX wie ku. Jest to syn te tycz ny py re -
tro id uzna wa ny za naj sku tecz niej szy lek prze -
ciw ek to pa so ży tom. Pre pa rat per me try ny
jest bez barw ny i bez won ny, sto so wa ny

w po sta ci 5% kre mu. Sto su je się go jed no ra -
zo wo na 8-14 go dzin. W przy pad ku utrzy -
mu ją cej się lub na wra ca ją cej in fe sta cji moż li -
we jest po wtórze nie le cze nia po 14 dniach.
Per me try na mo że być sto so wa na u pa cjen -
tów od 2. m.ż.[2,10,26]. Wy ni ki opu bli ko wa nej
w 2010 ro ku w ba zie Co chra ne me ta a na li zy
ba dań obej mu ją cych 2676 pa cjen tów wska -
zu ją na lep szą efek tyw ność per me try ny od
lin da nu (wcze śniej w Pol sce lek pierw sze go
wy bo ru, sto so wa ny do 2008 ro ku, wy co fa ny
ze wzglę du na po ten cjal ną neu ro to ksycz -
ność), a tak że kro ta mi to nu i iwer mek ty ny.
Po twier dzo no rów nież więk szą sku tecz ność
per me try ny niż iwer mek ty ny i kro ta mi to nu
w za kre sie re duk cji świą du[27]. W opu bli ko -
wa nym w 2013 ro ku ba da niu stwier dzo no,
że dwu krot na apli ka cja per me try ny jest sku -
tecz niej sza niż jed no ra zo wa daw ka iwer -
mek ty ny do u st nej; po je dyn cza apli ka cja per -
me try ny ma tę sa mą sku tecz ność, co dwie
daw ki iwer mek ty ny[11]. Brakuje ba dań po -
rów nu ją cych per me try nę z ma ścią siar ko wą.
Naj czę st sze dzia ła nia nie po żą da ne per me -
try ny to uczu cie pie cze nia, kłu cia, za czer wie -
nie nie skóry. Czę stość ob ja wów nie po żą da -
nych ze stro ny OUN jest bar dzo ni ska (1 na
500 tys. cho rych). Nie ma do wo dów na po -
wsta wa nie to le ran cji czy opor no ści te go pa -
so ży ta na per me try nę. Ze wzglę du na po -
ten cjal ne ry zy ko dzia łań nie po żą da nych per -
me try ny nie na le ży sto so wać jej w cią ży
i okre sie lak ta cji, chy ba że jest to ko niecz ne[2].

Z ba dań wy ni ka, że wśród miej sco wych
me tod le cze nia świerz bu per me try na by ła
sku tecz niej sza niż kro ta mi ton czy ben zo e san
ben zy lu w po rów na niu z le cze niem miej sco -
wym i ogól no u stro jo wym[29]. In ne ba da nia
po ka zu ją, że miej sco wa per me try na i ogól -
no u stro jo wa iwer mek ty na nie róż ni ły się
istot nie pod wzglę dem sku tecz no ści[29,33].

Po nad to pa cjen ci le cze ni per me try ną
wy zdro wie li wcze śniej. Dwu krot ne po da nie
per me try ny w od stę pie jed ne go ty go dnia jest
sku tecz niej sze niż po je dyn cza daw ka iwer -
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mek ty ny. Dwie daw ki iwer mek ty ny są tak sa -
mo sku tecz ne, jak jed no ra zo we za sto so wa -
nie per me try ny[30,31,33].

Kro ta mi ton

10% kro ta mi ton w po sta ci kre mu sto su -
je się raz dzien nie przez 3-5 dni. W cza sie
ku ra cji nie na le ży się ką pać. Mo że być on sto -
so wa ny u pa cjen tów po wy żej 1. r.ż. i ko biet
w cią ży. Kro ta mi ton jest sku tecz ny w ła go -
dze niu świą du i wy ko rzy sty wa ny w przy pad -
ku świą du skóry o róż nej etio lo gii. Jed nak że
ba da nia wska zu ją na ni ską efek tyw ność te go
le ku w te ra pii świerz bu[4,10].

Pre pa ra ty siar ki

Siar ka w po sta ci ma ści (5-33%) jest naj -
star szym obe cnie sto so wa nym le kiem prze -
ciw świerz bow co wym. U osób do ro słych
sto su je się zwy kle 20% maść siar ko wą,
u nie mow ląt moż na sto so wać pre pa ra ty 5%,
a u star szych dzie ci – 10%. Maść apli ku je się
raz dzien nie przez ko lej ne trzy dni. Każ dą na -
stęp ną war stwę na kła da się na po prze dnią,
bez ką pie li. Maść siar ko wa mo że być sto so -
wa na u ko biet cię żar nych, w okre sie lak ta cji
i nie mow ląt. Ob ja wy ubocz ne to głów nie
podraż nie nie skóry[4,10]. Wy so ką sku tecz no -
ścią cha rak te ry zu je się tak że maść Wil kin so na
za wie ra ją ca siar kę i dzie gieć. Jest jed nak źle
to le ro wa na przez pa cjen tów ze wzglę du na
dzia ła nia nie po żą da ne.

Iwer mek ty na

Do u st ny pre pa rat iwer mek ty ny nie jest
za re je stro wa ny w więk szo ści kra jów (m.in.
w Pol sce, do stęp ny tyl ko w ra mach im por tu
do ce lo we go), ale jest uzna ną opcją te ra peu -
tycz ną obe cną w mię dzy na ro do wych re ko -
men da cjach i świa to wym pi śmien nic twie.
Lek moż na sto so wać u cho rych po wy żej 5.
r.ż. w daw ce 200 μg/kg ma sy cia ła, w cięż -

szych przy pad kach po wta rza nej po dwóch
ty go dniach. Wy ni ki le cze nia są lep sze, gdy te -
ra pię łą czy się z pre pa ra ta mi miej sco wy mi.
Iwer mek ty na, dzia ła jąc ogól nie, nie po zo sta -
wia nie le czo nych oko lic cia ła, dla te go jest
uwa ża na za szcze gól nie przy dat ny te ra peu -
tyk w świerz bie nor we skim, cięż kim świerz -
bie kla sycz nym, u osób z ob ni żo ną od por no -
ścią (np. za ka żo nych HIV) i pa cjen tów,
u których nie moż na za sto so wać le cze nia
miej sco we go[4,10]. 

Świerzb nadal jest jed no st ką czę sto spo ty -
ka ną w prak ty ce der ma to lo gicz nej. Ze wzglę -
du na róż no rod ność ob ja wów kli nicz nych je -
go roz po zna nie nie kie dy mo że być pro ble ma -
tycz ne. Ist nie je wie le róż nych me tod le cze nia,
głów nie miej sco we go. Wg ak tu al nych wy tycz -
nych me to dą cha rak te ry zu ją cą się naj więk -
szym od set kiem wy le czeń przy sto sun ko wo
ni skim ry zy ku dzia łań nie po żą da nych jest miej -
sco we za sto so wa nie per me try ny.
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dermatologia

Wy ko rzy sta nie świa tła w le cze niu róż nych do le gli wo ści, w tym cho rób
skóry, jest jed ną z naj star szych me tod te ra peu tycz nych[1]. Jak kol wiek do -
pie ro na po cząt ku XX wie ku za spra wą ob ser wa cji Nie lsa Ry ber ga Fin se na
po wsta ła fo to te ra pia, czy li le cze nie z wy ko rzy sta niem sztucz nych źródeł
świa tła[2]. La ta 60. XX wie ku to wpro wa dze nie do me dy cy ny źródeł pro mie -
nio wa nia elek tro ma gne tycz ne go w po sta ci la se rów i diod LED (Li ght Em mi -
ting Dio de, LED)[3]. LED to pół prze wo dni ki, które prze kształ ca ją prąd elek -
trycz ny w świa tło nie-ko he rent ne o ma łej war to ści ener ge tycz nej.

lek. Bartosz Szlachcic
dr hab. n. med. Aleksandra Szlachcic
MEDISTICA – Medycyna+Piękno w Krakowie

Zastosowanie technologii 
LED (Light Emmiting Diode) i FLE 
(Fluorescent Light Energy) w dermatologii

Te ce chy odróż nia ją LED od la se rów,
po mi mo że oba urzą dze nia mo gą emi to wać
tę sa mą dłu gość fal elek tro ma gne tycz nych.
Po mi mo te go, że LED do star cza ją do tka nek
ener gię o ma łej war to ści jest ona wy star cza -
ją ca do wy wo ła nia zja wi ska bio sty mu la cji bez
uszko dze nia ko mórek. Za sto so wa nie świa tła
LED nie sta no wi ry zy ka przy pad ko we go
uszko dze nia oczu. Za bie gi wy ko rzy stu ją ce te
urzą dze nia są nie ter micz ne, nie to ksycz ne,
nie in wa zyj ne i bez bo le sne. Nie od no to wa no
żad nych skut ków ubocz nych te go ty pu pro -
ce dur, dla te go Ame ry kań ska Agen cja Żyw -
no ści i Le ków (U.S. Fo od and Drug Ad mi ni -

stra tion, FDA) za twier dzi ła te ra pię świa tłem
LED do sto so wa nia u lu dzi, gdyż nie sta no wi
istot ne go ry zy ka, a uzy ski wa ne efek ty te ra -
peu tycz ne są ko rzy st ne[4].

In te rak cja po mię dzy tkan ka mi a świa tłem
LED ma cha rak ter bio sty mu la cji (fo to bio mo -
du la cji) po le ga ją cej na ak ty wa cji skła do wych
łań cu cha od de cho we go mi to chon driów i ini -
cja cji ka ska dy re ak cji ko mór ko wych. Po wsta -
nie ta kie go zja wi ska jest moż li we dzię ki obe -
cno ści w tkan kach, tak że w skórze, chro mo fo -
rów (np. me la ni ny, ko la ge nu, he mo glo bi ny),
czy li czą ste czek po chła nia ją cych róż ny za kres
dłu go ści fal elek tro ma gne tycz nych. Pod wpły -
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wem po chło nię tej ener gii, elek tro ny chro mo -
fo rów prze cho dzą w stan wzbu dzo ny, a na -
stęp nie emi tu ją zma ga zy no wa ną ener gię, co
umoż li wia mo dy fi ka cję pro ce sów we wnątrz -
ko mór ko wych[3-7]. LED uwal nia ją świa tło
o dłu go ści (600-1200 nm) znaj du ją ce się
w „oknie optycz nym skóry”, tzn., że świa tło
to jest ma ksy mal nie po chła nia ne przez chro -
mo fo ry ko mórek skóry, a tym sa mym efek -
tyw ne pod wzglę dem bio lo gicz nym[3]. Głę -
bo kość pe ne tra cji skóry za le ży od dłu go ści
emi to wa ne go pro mie nio wa nia elek tro ma -
gne tycz ne go: świa tło o dłu go ści 400-600
nm pe ne tru je po wierz chow ne war stwy na -
skór ka, a o dłu go ści 600-1200 nm wni ka do
skóry wła ści wej[3]. 

Nie wąt pli wie me cha nizm od dzia ły wa nia
świa tła LED na skórę jest zło żo ny i nie do
koń ca wy ja śnio ny. Su ge ru je się, że zja wi sko
fo to bio sty mu la cji wy wo ła ne przez LED opie -
ra się na pra wie Arnd ta-Schul za, we dług
które go ak tyw ność fi zjo lo gicz na za le ży od si -
ły dzia ła ją ce go bodź ca (bo dziec sła by lub śre -
dnio sil ny po bu dza ak tyw ność fi zjo lo gicz ną,
a sil ny lub bar dzo sil ny mo że ją ha mo wać)
(Ryc. 1). Oka za ło się, że mniej sze daw ki
świa tła LED wy wo łu ją ko rzy st niej szy efekt
niż daw ki o wy so kiej war to ści[3,4].

Jed na z te o rii do ty czą cych ge ne zy bio sty -
mu la cji pod wpły wem LED wska zu je, że

u pod staw te go zja wi ska znaj du je się zmia na
ak tyw no ści oksy da zy cy to chro mu c, bę dą cej
koń co wym en zy mem łań cu cha od de cho we -
go ko mórek pod wpły wem bły sków świa tła.
Ko mór ki wy ko rzy stu ją tle nek wę gla (CO),
a przede wszy st kim tle nek azo tu (NO) do
blo ko wa nia oksy da zy cy to chro mu C w ce lu
zmian w pro ce sie od dy cha nia. Świa tło LED
po wo du je fo to li zę NO, dzię ki cze mu oksy -
da za cy to chro mu c po now nie mo że zwią zać
tlen i wzno wić ak tyw ność łań cu cha od de -
cho we go[4]. Stwier dzo no, na pod sta wie ba -
dań in vi tro oraz in vi vo, że w na świe tla nych
ko mór kach, zwła szcza w fi bro bla stach, na -
stę pu je wzrost pro duk cji ATP (ade no zy no -
tri fo sfo ran), mo du la cja re ak tyw nych form
tle nu, re duk cja apop to zy, sty mu la cja an gio -
ge ne zy, in duk cja czyn ni ków trans kryp cyj -
nych np. Ref-1 (re dox fac to ry-1), NF-kap -
paB (nuc le ar fac tor kap paB), HIF-1 (hy po -
xia-in du ci ble fac tor-1)[8,9]. Te zmia ny
pro wa dzą do wzro stu pro li fe ra cji i mi gra cji
ko mórek, in ten sy fi ka cji syn te zy bia łek, jak
rów nież zmia ny stę żeń czyn ni ków wzro -
sto wych i me dia to rów pro za pal nych. Ak ty -
wa cji pod le ga ją nie tyl ko fi bro bla sty, ale tak -
że ma kro fa gi, ma sto cy ty, lim fo cy ty, ko mór -
ki śród błon ko we[10,11]. 

Efek ty bio lo gicz ne uzy ski wa ne dzię ki te -
ra pii świa tłem LED za le żą od pa ra me trów
cha rak te ry zu ją cych da ne urzą dze nie, czy li od
dłu go ści emi to wa nej fa li, gę sto ści mo cy lub
na tę że nia pro mie nio wa nia, cza su trwa nia na -
pro mie nio wa nia oraz try bu na pro mie nio wa -
nia (fa la cią gła lub pul sa cyj na)[4]. 

Fo to ak cep to ry (chro mo fo ry) róż nią się
mię dzy so bą zdol no ścią po chła nia nia fal
elek tro ma gne tycz nych w za leż no ści od ich
dłu go ści. W związ ku z tym, że chro mo fo ry
są zlo ka li zo wa ne w róż nych war stwach
skóry, głę bo kość jej pe ne tra cji przez świa tło
LED za le ży od je go dłu go ści. Świa tło o dłu -
go ści: 400 nm wni ka do 1 mm w głąb skóry,
514 nm do 0,5-1 mm głę bo ko ści, 630 nm
do 1-6 mm głę bo ko ści (Ryc. 2). Dla te go też,

Ryc. 1. Zależność pomiędzy efektem
biologicznym a gęstością energii (krzywa
Arndta-Schulza).
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w za leż no ści od ocze ki wa nych efek tów bio -
lo gicz nych, uży wa się diod emi tu ją cych róż -
ną dłu gość świa tła:
• 380-436 nm: świa tło fio le to we,
• 436-470 nm: świa tło nie bie skie,
• 470-566 nm: świa tło zie lo ne,
• 566-589 nm: świa tło żół te,
• 589-620 nm: świa tło po ma rań czo we,
• 630-700 nm: świa tło czer wo ne,
• 700-1200 nm: pod czer wień (12-13).

Pod sta wo wym pa ra me trem de cy du ją -
cym o efek tyw no ści LED jest usta le nie od po -
wie dniej gę sto ści ener gii emi to wa nej w cza -
sie za bie gu, czy li ilo ści ener gii przy pa da ją cej
na jed no st kę po wierzch ni pod czas po je dyn -
cze go im pul su (J/cm2). Zgo dnie z pra wem
wza jem no ści, ta ką sa mą war tość gę sto ści
ener gii moż na uzy skać, mo dy fi ku jąc jej skła -
do we, tzn. gę stość mo cy (na tę że nia) oraz
czas eks po zy cji. Jed nak że w przy pad ku świa -
tła diod, zmien ne na tę że nie ener gii i czas
eks po zy cji po mi mo sta łej war to ści gę sto ści
ener gii da ją in ne efek ty te ra pii LED. To ozna -
cza, że je że li gę stość mo cy jest mniej sza od
fi zjo lo gicz nej war to ści pro go wej, nie moż na
uzy skać efek tu bio sty mu la cji po mi mo wy dłu -

żo ne go cza su eks po zy cji. W sy tu a cji od wrot -
nej, czy li przy krót kim cza sie eks po zy cji i wy -
so kim na tę że niu ener gii, moż na wy wo łać
efekt ha mo wa nia re ak cji bio lo gicz nych[4].

Ko lej nym istot nym pa ra me trem jest tryb
emi sji świa tła. Stwier dzo no, że tryb pul sa cyj -
ny jest bar dziej efek tyw ny niż cią gły. Emi sja
krót kich im pul sów od dzie lo nych dłuż szy mi
prze rwa mi sil niej po bu dza pro duk cję ko la ge -
nu niż cią gła emi sja świa tła. Przy czym, je że li
im puls jest zbyt krót ki, mo że być no śni kiem
zbyt ma łej daw ki ener gii do wy wo ła nia efek -
tu bio lo gicz ne go, na to miast zbyt dłu gi im puls
mo że spo wo do wać wy czer pa nie ener ge -
tycz ne ko mór ki[4].

Po cząt ko wo świa tło LED o dłu go ści
470-633 nm sto so wa no w ce lu przy spie sze -
nia pro ce su go je nia uszko dzeń skóry i jej re -
ge ne ra cji. Te ra pię sto su je się nie tyl ko na
uszko dzo ną po wierzch nię skóry, ale tak że
w później szym okre sie re kon wa le scen cji,
gdyż świa tło LED ha mu je pro duk cję IL-6
od po wie dzial nej za po wsta wa nie ke lo i dów
i blizn prze ro słych[14,15]. LED za le ca się
w przy pad kach ostrych uszko dzeń skóry,
gdyż skra ca czas le cze nia oraz w prze wle -
kłych owrzo dze niach skóry, a szcze gól nie

Ryc. 2. Głębokość penetracji światła LED w zależności od długości fali.



24

w owrzo dze niach w prze bie gu cu krzy cy.
Po nad to stwier dzo no nie tyl ko ak ty wa cję
pro ce sów re ge ne ra cyj nych skóry, ale tak że
ko rzy st ny wpływ te ra pii LED w sta nach za -
pal nych bło ny ślu zo wej ja my ust nej[16]. 

Świa tło nie bie skie (400-470 nm) ze
wzglę du na efekt prze ciw za pal ny jest wy ko -
rzy sty wa ne w le cze niu łu szczy cy, ato po we -
go za pa le nia skóry oraz in nych der ma toz
o etio lo gii za pal nej[16]. 

Po nad to stwier dzo no dzia ła nie prze ciw -
grzy bi cze świa tła LED. Wy ni ki ba dań do wio -
dły, że fa la o dłu go ści 392 nm, po przez po -
bu dza nie we wnątrz ko mór ko wej ka ska dy
wol nych ro dni ków, ha mu je wzrost grzy bów
z ga tun ku Ma las se zia fur fur[17]. Świa tło LED
ha mu je pro li fe ra cję i ak tyw ność szcze pu Cu -
ti bac te rium ac ne od po wie dzial ne go za zmia -
ny o cha rak te rze trą dzi ku. Chro mo fo ry Cu ti -
bac te rium ac ne, który mi są pro to por fi ry na IX
i ko pro por fi ry na III, po chła nia ją przede wszy -
st kim fa le o dłu go ści 407-420 nm, co od po -
wia da spek trum świa tła nie bie skie go. Na ra -
sta ją ca opor ność Cu bac te rium ac ne na an ty -
bio ty ki jest po wo dem nie po wo dzeń
te ra peu tycz nych i świa tło LED mo że być no -
wym roz wią za niem lecz ni czym. LED jest

efek tyw ne w po sta ciach trą dzi ku od ła god ne -
go do umiar ko wa ne go. Uzy ska ne efek ty po -
le ga ją na re duk cji ło jo to ku, zmniej sze niu ujść
gru czo łów ło jo wych, zmniej sze niu syn te zy
cy to kin pro za pal nych oraz zwięk sze niu pro -
duk cji re ak tyw nych form tle nu przez Cu ti -
bac te rium ac ne. W przy pad ku trą dzi ku naj -
lep sze efek ty te ra peu tycz ne uzy sku je się,
sto su jąc świa tło nie bie skie i czer wo ne[18-27].
Świa tło nie bie skie jest tak że efek tyw ne
w sto sun ku do in nych bak te rii, zwła szcza
Gram-do dat nich. Sku tecz nie ogra ni cza ko lo -
ni za cję bak te rii Sta phy lo coc cus au reus i Esche -
ri chia co li[12]. Po nad to ob ser wa cje kli nicz ne
wska zu ją, że świa tło o spek trum pod czer -
wie ni skra ca czas go je nia oraz zmniej sza
praw do po do bień stwo blizn za ni ko wych,
prze bar wień po za pal nych w prze bie gu opry -
szcz ki i pół pa ś ca[19]. 

Spek trum świa tła czer wo ne go (638 nm)
po przez ak ty wa cję me dia to rów (He pa to cy te
growth fac tor, Va scu lar en do the lial growth fac -
tor, lep ty na) pa ra kryn nie dzia ła ją cych na mie -
szek wło so wy, sty mu lu je wzrost wło sów[18].
Fa le o dłu go ści 590-850 ma ją dzia ła nie fo to -
odm ła dza ją ce po przez po bu dza nie syn te zy
ko la ge nu, ela sty ny, gli ko pro te in, gli ko zo a min

Ryc. 3. Przesunięcie Stokes’a.
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oraz ha mo wa nie me ta lo pro te i naz ma cie rzy
ze wną trz ko mór ko wej zwła szcza ko la ge na -
zy[28]. Po nad to stwier dzo no, że świa tło LED
o spek trum dłu go ści od świa tła wi dzial ne go
do bli skiej pod czer wie ni mo że ak ty wo wać
me cha ni zmy chro nią ce przed uszka dza ją cym
dzia ła niem ultra fio le tu[4].

In no wa cją w za kre sie fo to bio mo du la cji
jest flu o re scen cja in du ko wa na przez cho ro -
mo for, czy li zja wi sko flu o re scen cyj nej ener gii
świe tl nej (Flu o re scent Li ght Ener gy, FLE). Ten
ro dzaj tech no lo gii wy zwa la bio mo du la cję
w in ny, zmo dy fi ko wa ny i bar dziej efek tyw ny
spo sób, w po rów na niu z tra dy cyj nym po stę -
po wa niem. Pro ce du ra po le ga na wy ko rzy -
sta niu że lu fo to kon wer tu ją ce go, który nie
wchła nia się do skóry i za wie ra czą stecz ki ab -
sor bu ją cej świa tło. Skóra zo sta je po kry ta
cien ką war stwą że lu fo to kon wer tu ją ce go,
a na stęp nie na świe tlo na świa tłem nie bie skim
LED. Uzy sku je się w ten spo sób ak tyw ność
bio fo to nicz ną po le ga ją cą na po wsta niu flu o re -
scen cji[29]. Efek tem zja wi ska FLE jest po wsta nie
hi per pul su fal o róż nej dłu go ści, czy li po ja wie -
nie się tzw. fe no me nu prze su nię cia Sto -
kes’a (Ryc. 3.). Po le ga to na ma ksy mal nym

prze su nię ciu pa sma ab sorp cji wzglę dem pa -
sma emi sji dla te go sa me go sta nu wzbu dzo -
ne go. Dzię ki te mu wą ski za kres świa tła nie bie -
skie go (ab sor bo wa ny) zo sta je za mie nio ny na
sze ro kie spek trum emi to wa ne go świa tła od
nie bie skie go do czer wo ne go (400-650 nm).
Uzy ska ne fa le elek tro ma gne tycz ne ma ją
znacz nie więk szą zdol ność pe ne tra cji skóry
na róż nych jej głę bo ko ściach, co za pew nia
więk szą sku tecz ność i róż no rod ność pod
wzglę dem bio lo gicz nym. Trze ba pod kre ślić,
że nie do cho dzi do po wsta nia świa tła ultra -
fio le to we go oraz pod czer wie ni[30,31].

Tech no lo gia FLE umoż li wia zna czą cą re -
duk cję zmian za pal nych w trą dzi ku o prze -
bie gu umiar ko wa nym i cięż kim oraz w trą -
dzi ku różo wa tym. Pod wpły wem świa tła
uwol nio ne go przez na świe tla ny żel na stę pu -
je ha mo wa nie ko lo ni za cji Cu ti bac te rium ac ne
oraz ak ty wa cja pro ce sów prze ciw za pal nych
w głęb szych war stwach skóry. Po nad to uzy -
ska no bar dzo obie cu ją ce ob ser wa cje w trud -
nych pod wzglę dem te ra peu tycz nym jed no -
st kach cho ro bo wych, ta kich jak ac ne con glo -
ba ta i hy dra de ni tis sup pu ra ti va. Do dat ko wo
po łą cze nie diod LED i że lu fo to kon we ru ją ce -

Ryc. 4. Efekty biologiczne uzyskiwane po zastosowaniu systemu biofotonicznego Kleresca.



go ma za sto so wa nie ja ko nie-abla cyj na pro -
ce du ra an ti-aging[32-36].

Za bie gi z wy ko rzy sta niem FLE są nie in -
wa zyj ne, a tym sa mym bez piecz ne. Do dat -
ko wo ich efek tyw ność prze wyż sza LED,
gdyż FLE da je moż li wość jed no cza so we go
in ge ro wa nia w na skórek i skórę wła ści wą,
dzię ki emi sji sze ro kie go spek trum fa l elek tro -
ma gne tycz nych.

Dzia ła nie sy ste mu bio fo to nicz ne go Kle -
re sca opie ra się na zja wi sku FLE i fe no me nie
Sto kes’a. Ob szar skóry pod da wa ny le cze niu
po kry wa się że lem za wie ra ją cym chro mo fo -
ry, a na stęp nie na świe tla dio dę emi tu ją cą
świa tło nie bie skie o dłu go ści 415 nm i 447
nm. Ma ska że lo wa ak ty wo wa na świa tłem
nie bie skim emi tu je świa tło o dłu go ści od 510
do 630 nm (świa tło: zie lo ne, po ma rań czo -
we, czer wo ne), dzię ki cze mu wni ka ono do
na skór ka oraz głęb szych warstw skóry (Ryc.
4.). Kle re sca mo że być wy ko rzy sta na w le -
cze niu trą dzi ku, nie tyl ko o umiar ko wa nym
na si le niu, ale tak że w cięż kich po sta ciach za -
pal nych oraz w le cze niu trą dzi ku różo wa te -
go, jak rów nież do fo to odm ła dza nia, gdyż
na si la re wi ta li za cję skóry po przez sty mu la cję

fi bro bla stów, a tym sa mym zwiększa pro duk -
cję ko la ge nu[29-31].

Wy so ka sku tecz ność sy ste mu der ma to -
lo gicz ne go Kle re sca, po łą czo na z bez pie -
czeń stwem i bar dzo do brą to le ran cją, spra -
wia, że jest al ter na ty wą dla te ra pii kon wen -
cjo nal nej, za le ca nej w trą dzi ku po spo li tym
oraz różo wa tym. Ce lem dzia ła nia Kle re sca
jest re duk cja sta nu za pal ne go oraz ru mie nia;
po nad to na stę pu je po pra wa kon dy cji skóry,
dzię ki cze mu obok efek tu lecz ni cze go uzy -
sku je się efekt ko sme tycz ny. FLE, a tym sa -
mym Kle re sca mo że być sto so wa ny w mo -
no te ra pii, jak rów nież w te ra piach łą czo nych.
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medycyna estetyczna

W do bie pan de mii SARS-CoV2, gdy obo wią zu je na kaz no sze nia ma se -
czek w miej scach pu blicz nych, oczy sta ły się klu czo wym ele men tem wy -
glą du twa rzy. Zmie nił się pro fil pa cjen tów i za bie gów este tycz nych.
Dzię ki pra cy zdal nej klien ci ga bi ne tów po zwa la ją so bie na za bie gi wy -
ma ga ją ce czę sto dłuż szej re kon wa le scen cji. Po nad to wie lo go dzin ne no -
sze nie ma sek, zwła szcza ma sek ffp3, mo że po wo do wać za stój lim fy
i obrzę ki dol nych po wiek, a z cza sem roz cią gnię cie i po gor sze nie ogól -
nej kon dy cji skóry tej oko li cy. Wy gląd oko li cy oka odzwier cie dla nie tyl -
ko stan psy chicz ny, ale rów nież ogól ny stan zdro wia i sa mo po czu cie.
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Kompleksowe podejście do problematycznej
skóry okolicy oczu – zabieg BEAUTIFEYETM

Oso ba z obrzę ka mi czy cie nia mi pod
ocza mi spra wia wra że nie zmę czo nej. Skórę
wo kół oczu cha rak te ry zu je bar dzo cien ki na -
skórek, prak tycz nie brak war stwy tłu szczo -
wej, która sta no wi ła by amor ty za cję, nie wiel -
ka ilość gru czo łów ło jo wych i mniej sze wy -
dzie la nie se bum oraz płyt ko zlo ka li zo wa na,
lu źna tkan ka pod skór na, wraz z na czy nia mi
krwio no śny mi. Dla te go skóra jest su cha,
cien ka (gru bość skóry po wiek to 0,5-1,0
mm), wy ka zu je ob ni żo ną ela stycz ność,
skłon ność do po wsta wa nia zmar szczek,

zmian na czy nio wych, w tym si nia ków, prze -
bar wień, obrzę ków, podraż nień i aler gii. Ta
oko li ca twa rzy jest hi per mo bil na, cią gle na ra -
żo na na mar szcze nie i roz cią ga nie, a tak że
wy so ce po dat na na podraż nie nia. 

Zmar szcz ki to cha rak te ry stycz ny kli nicz -
ny ob jaw sta rze nia się skóry i fo to sta rze nia.
Ist nie je kil ka ro dza jów zmar szczek skla sy fi ko -
wa nych ze wzglę du na ich umiej sco wie nie,
wzór, hi sto lo gię i etio lo gię. Istot ne oba wy
bu dzą li nie i bru zdy zwią za ne z mi mi ką twa -
rzy. Te go ro dza ju zmar szcz ki, tzw. mi micz -
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ne, mo gą mieć cha rak ter przej ścio wy lub
trwa ły. Usta wia ją się pro sto pa dle do kie run -
ku skur czu mię śni. Fi zjo lo gia mię śni twa rzy
jest wy jąt ko wa, po nie waż jej głów ną ro lą jest
po ru sza nie skóry, a nie ko ści. Li nie mi micz ne
(zwa ne rów nież zmar szcz ka mi tym cza so wy -
mi) two rzą się na skórze pod czas skur czu
mię śni i zni ka ją, gdy mię śnie twa rzy się roz lu -
źnia ją, za pew nia jąc jej zdol ność wy ra ża nia
emo cji. Zmar szcz ki trwa łe to zmar szcz ki wi -
docz ne w spo czyn ku bez skur czu mię śni.
We wcze snej do ro sło ści, wraz ze wzro stem
wiot ko ści skóry, wcze sne ozna ki zmar szczek
po ja wia ją się pod czas mi mi ki twa rzy, pod -
czas gdy trwa łe zmar szcz ki są nadal w du żej
mie rze nie obec ne. Trwa łe zmar szcz ki mi -
micz ne, ta kie jak ku rze łap ki, zmar szcz ki czo -
ło we i po przecz ne czo ła za czy na ją się po ja -
wiać w później szym cza sie[1]. Ozna ki sta rze -
nia się oko li cy oka mo gą po ja wić się szyb ciej
w po rów na niu z in ny mi oko li ca mi twa rzy, bo
już tuż po 30. ro ku ży cia. Z wie kiem mię śnie
twa rzy nie co się wy dłu ża ją, a ich na pię cie
wzra sta, co skut ku je skróce niem am pli tu dy

ru chów mię śni u osób star szych. Wre szcie
pro wa dzi to do trwa łych przy kur czy mię śni
twa rzy po wo du ją cych wi docz ne trwa łe
zmar szcz ki[2].

Nie które czyn ni ki we wnę trz ne, w tym
zmia ny hor mo nal ne i czyn ni ki śro do wi sko -
we, np. eks po zy cja na pro mie nio wa nie sło -
necz ne i pa le nie ty to niu przy spie sza ją tem po
sta rze nia się skóry, w tym po wsta wa nie
zmar szczek. Hi sto lo gicz ne skut ki eks po zy cji
na UV są do brze zna ne – to utra ta i frag men -
ta cja ko la ge nu skór ne go, od kła da nie się du -
żych ilo ści sła bo funk cjo nal nej ela sty ny w gór -
nej czę ści skóry wła ści wej, nad pro duk cja
i nie pra wi dło wo zlo ka li zo wa ne w skórze gli -
ko zo a mi no gli ka ny oraz zmia ny struk tu ral ne
fi la men tów po śre dnich war stwy ro go wej na -
skór ka. Czyn ni ki te po wo du ją spa dek wła ści -
wo ści ela stycz nych skóry i są uwa ża ne za
fun da men tal ne dla po wsta wa nia zmar -
szczek[1].

Czę sty mi nie do sko na ło ścia mi oko li cy
oka są obrzęk i tzw. „wor ki pod ocza mi”,
czy li prze pu kli na tkan ki tłu szczo wej po wiek

Ryc. 1. Efekt zabiegu FILLMED BEAUTIFEYETM, przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).
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dol nych. Po głę bie nie obrzę ku oko li cy oka
mo że być zwią za ne z na wo dnie niem tkan ki
pod skór nej, na które z ko lei wpły wa rów no -
wa ga wod no-elek tro li to wa, a u ko biet tak że
cykl mie siącz ko wy. Obrzęk po wiek mo że
być zlo ka li zo wa ny na po wie kach gór nych
i dol nych lub tyl ko na po wie ce dol nej. Mo że
wy stą pić spo nta nicz nie lub być zwią za ny
z róż ny mi der ma to za mi, wy ni kać z za sto ju
lim fy i gro ma dze nia się wo dy w tkan kach,
a je go wy stą pie nie mo że być sty mu lo wa ne
przez: zmę cze nie, nadmiar so li w po ży wie -
niu, nie wła ści wą pie lę gna cję skóry w tym ob -
sza rze, dzia ła nie czyn ni ków draż nią cych
i uczu la ją cych, nadmiar al ko ho lu, nie które le -
ki (ste ry dy, pa ra ce ta mol, nie ste ro i do we le ki
prze ciw za pal ne), wpływ su che go po wie trza
i pro mie nio wa nia sło necz ne go (pro mie nio -
wa nie UV uszka dza na czy nia lim fa tycz ne).
Obrzęk mo że być bar dziej wi docz ny u osób
star szych, po nie waż z wie kiem gę stość sie ci
lim fa tycz nej ma le je, co uła twia gro ma dze nie
się wo dy w tkan kach. 

Cie nie pod ocza mi to ciem no sza re, fio -
le to we, sza re lub brą zo wo sza re zmia ny po -
ja wia ją ce się na dol nej po wie ce, które zwy -
kle ma ją podło że na czy nio we. Wy ni ka ją
z ge ne tycz nie uwa run ko wa ne go, płyt kie go
umiej sco wie nia na czyń krwio no śnych, ich
roz sze rze nia i/lub spo wol nio ne go krą że nia

sła bo na tle nio nej krwi. Oksy he mo glo bi na jest
czer wo na wa i wią że się z różo wa wym od cie -
niem skóry; od tle nio na he mo glo bi na (de o -
ksy he mo glo bi na) jest fio le to wa i od po wia da
za nie bie ska wy od cień skóry. Cie nie na czy -
nio we czę sto wią żą się z wy stę po wa niem
obrzę ku hy dro sta tycz ne go. Zmę cze nie, bez -
sen ność, sil ny stres, ner wo wość i nie wła ści -
we odży wia nie (nie do ży wie nie, odwo dnie -
nie, brak że la za i wi ta min, spo ży wa nie du żych
ilo ści so li i ka wy) mo gą być bez po śre dnią
przy czy ną okre so we go two rze nia się cie ni.
Zmia ny na si la ją się z wie kiem i mo gą wią zać
się z pa le niem ty to niu i na ra że niem na du że
za nie czy szcze nie po wie trza. Cie nie pig men -
to we, m.in. prze bar wie nia, zmia ny po za pal ne
mo gą rów nież lo ka li zo wać się w gór nej po -
wie ce. Prze bar wie nia po wsta ją w wy ni ku na -
gro ma dze nia się barw ni ka krwi (he mo glo bi -
ny) i pro duk tów jej en zy ma tycz nej de gra da cji:
bi li wer dy ny, bi li ru bi ny, me the mo glo bi ny i he -
mo sy de ry ny (kom pleks bia łek prze cho wu ją cy
że la zo w ko mór kach) w na skór ku i skórze
wła ści wej[2,3,5]. Cie nie pig men to we są rów nież
zwią za ne z gro ma dze niem się me la ni ny
w skórze. Prze wle kły stres oksy da cyj ny i stan
za pal ny sprzy ja od kła da niu się za rów no me la -
ni ny, jak i he mo sy de ry ny[6].

Cie nie struk tu ral ne to z ko lei zmia ny po -
ja wia ją ce się w pro ce sie sta rze nia. Po wsta ją
w wy ni ku zwiot cze nia oko li cy oka i dzia ła nia
si ły gra wi ta cyj nej na tkan kę pod skór ną. Mo gą
być rów nież zwią za ne z na tu ral ną struk tu rą
ana to micz ną oko li cy oka (np. co fa ją cy się
oczo dół) lub wy ni ka ją ze zwią za ne go z za a -
wan so wa nym wie kiem zmniej sze nia ob ję to -
ści ko ści oczo do łu. Wy mie nio ne ro dza je cie -
ni oko li cy oka mo gą współ i st nieć ze so bą[2,3,6].
Ce lem za bie gów ko sme tycz nych i este tycz -
nych za po bie ga ją cych po wsta wa niu i zmniej -
sza ją cych wi docz ność cie ni pod ocza mi jest
przede wszy st kim po pra wa na pię cia skóry
po przez sty mu la cję syn te zy ko la ge nu i ela sty -
ny w skórze wła ści wej. Istot ne jest też
zmniej sze nie prze bar wień po przez zre du ko -

Ryc. 2. Zestaw produktów wykorzystywanych
w zabiegach FILLMED BEAUTIFEYETM.
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wa nie sta nów za pal nych i zmniej sze nie wi -
docz no ści na czyń krwio no śnych, jak rów nież
na pra wa pro ble mów struk tu ral nych.

W wy ni ku sta rze nia i dzia ła nia czyn ni ków
draż nią cych do cho dzi do osła bie nia funk cji
ba rie ro wych na skór ka i zwięk szo nej su cho ści
skóry wo kół oczu. Na stę pu je zwią za ne
z wie kiem osła bie nie funk cji ba rie ry na skór -
ko wej, gor sze dzia ła nie pła szcza wod no-tłu -
szczo we go, zwięk sze nie tran se pi der mal nej
utra ty wo dy (TEWL), a tak że in ten sy fi ka cja
pro ce sów za pal nych skóry. Co raz czę ściej
ma my do czy nie nia z podraż nie niem i aler -
gia mi skór ny mi oko li cy oczu, co czy ni ją jed -
ną z naj tru dniej szych i naj bar dziej pro ble ma -
tycz nych oko lic twa rzy pod da wa nych za bie -
gom me dy cy ny este tycz nej. Trud no ści
te ra peu tycz ne są zwią za ne z wy so kim ry zy -
kiem wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych
w po sta ci: krwia ków, si nia ków, efek tu Tyn -
dal la (nie bie ska wy od cień), opa rzeń, blizn,
prze bar wień, obrzę ków, od tłu szcze nia,
uszko dze nia ner wów i mar twi cy tka nek[2].

Wo bec ro sną ce go za po trze bo wa nia na
za bie gi oko li cy oczu, jak rów nież ich wy so ką
pro ble ma tycz ność, cen ne sta ją się no we
pre pa ra ty i pro ce du ry este tycz ne. W ba da niu
an kie to wym Ar ca ne prze pro wa dzo nym
wśród 8646 ko biet w wie ku 18-75, 48% ko -
biet wy mie ni ło cie nie pod ocza mi ja ko głów -
ny pro blem oko li cy oczu, 35% wska za ło ku -
rze łap ki[7]. Za bieg BE AU TI FE Y ETM mar ki
FILL MED to in no wa cyj ne, kom ple kso we
podej ście do wie lu pro ble mów oko li cy oczu.
Za bieg skła da się z 3. eta pów, z cze go dwa
wy ko nu je my w ga bi ne cie me dy cy ny este -
tycz nej, a etap 3 roz po czy na my w ga bi ne cie
i kon ty nu u je my w do mu. Pierw szy etap to
roz świe tla ją cy pe e ling me dycz ny Bri ght Pe el®

opar ty na dzia ła niu glu ko no lak to nu oraz 3
kwa sów – gli ko lo we go, fi to we go i cy try no -
we go. „Glu ko no lak ton wy gła dza struk tu rę
skóry oraz ujed no li ca i roz ja śnia jej ko lo ryt,
a tak że za pew nia jej ochro nę przed fo to sta -
rze niem. Po le ca ny jest rów nież do wraż li wej

skóry, co jest szcze gól nie istot ne w przy pad -
ku oko lic oczu.” – mówi dr n. med. An na
Brzo zow ska-Jaś kie wicz z kli ni ki New Este tic
w Lu bli nie. 

„Na to miast kwas gli ko lo wy odbu do wu je
włók na sprę ży ste, po pra wia jąc ela stycz ność
skóry; sty mu lu je też pro duk cję ko la ge nu
i mu ko po li sa cha ry dów, przy spie sza jąc od no -
wę ko mór ko wą. Kwas fi to wy ma wła ści wo ści
che la tu ją ce jo ny że la za, jest prze ciw u tle nia -
czem, chro ni DNA przed uszko dze niem,
roz ja śnia i wy bie la skórę, dzia ła też de li kat nie
złu szcza ją co.” – do da je Am ba sa dor ka mar ki
FILL MED. Za sto so wa ne w tym za bie gu kwa -
sy są do brze to le ro wa ne, nie podraż nia ją, nie
da ją uczu cia ścią gnię cia i nie po wo du ją łu -
szcze nia. Jed no cze śnie zmniej sza ją wi docz -
ność zmar szczek i de li kat nych bruzd, re du ku -
ją pla my pig men ta cyj ne, prze bar wie nia skóry
oraz za pew nia ją jej re ge ne ra cję i odbu do wę. 

Etap 2 to po li re wi ta li za cja, czy li wie lo kie -
run ko wa re wi ta li za cja skóry i tkan ki za po -
mo cą pre pa ra tu NCTF®135HA i urzą dze nia
Na no So ftTM. „NCTF®135HA to sto so wa ny
od 40 lat pre pa rat łą czą cy po nad 50 ak tyw -
nych skła dni ków – kwa su hia lu ro no we go,
wi ta min, ami no kwa sów, ko en zy mów, mi ne -
ra łów, kwa sów nu kle i no wych oraz an ty o ksy -
dan tów. Je go sku tecz ność zo sta ła po twier -
dzo na w licz nych ba da niach in vi tro, in vi vo
oraz ex vi vo. To rów nież je den z nie licz nych
pro duk tów, który zo stał do pu szczo ny do
wstrzyk nięć pod czas za bie gów este tycz nych.”
– mówi dr Mag da le na Tyc-Ty ka z kli ni ki
MTT Este ti ca w Kra ko wie. „NCTF®135HA
apli ko wa ny jest za po mo cą uni kal ne go urzą -
dze nia Na no So ftTM, które za wie ra 3 mi kro i -
gieł ki o dłu go ści 0,6 mm. To umoż li wia kon -
tro lo wa ną głę bo kość po da nia NCTF®, gwa -
ran tu je bez pie czeń stwo na wet w obrę bie
po wie ki gór nej i dol nej, gdzie skóra jest wy -
jąt ko wa cien ka.” – pod kre śla Am ba sa dor ka
FILL MED Pol ska. W miej scu po da nia po -
wsta ją pę che rzy ki ze skła dni ka mi ak tyw ny mi,
które są stop nio wo uwal nia ne i roz prze -



strze nia ją się w głąb i ku po wierzch ni skóry,
co umoż li wia ma ksy mal ne przy swa ja nie po -
szcze gól nych skła dni ków i stop nio wą in te gra -
cję z tkan ką. Za bieg jest prak tycz nie bez bo le -
sny i nie po zo sta wia si nia ków. Ostat nim eta -
pem za bie gu BE AU TI FE Y ETM jest
za sto so wa nie pro duk tów z li nii Skin Per fu sion,
np. Eye-Re co ver Mask. Te hy dro że lo we płat -
ki da ją nie tyl ko uko je nie po za bie gu, ale ma -
ją rów nież dzia ła nie prze ciw sta rze nio we.
„Ich for mu ła, bo ga ta w pep ty dy ko la ge no we,
po li sa cha ry dy oraz pro wi ta mi nę B5, gwa ran -
tu je re wi ta li za cję te go ob sza ru.” – za u wa ża
dr n. med. Brzo zow ska-Jaś kie wicz. „Za bieg
w ga bi ne cie koń czy się apli ka cją B3-Re co ve ry
Cre am, który ła go dzi podraż nie nie i obrzęk,
na wil ża i da je uczu cie kom for tu uwraż li wio nej
oko li cy oka. Dzie je się tak dzię ki za sto so wa -
niu wi ta mi ny E, mocz ni ka i kom ple ksu ro ślin -
ne go z alg bru nat nych.” – do da je Am ba sa dor -
ka mar ki. Re ko men do wa na przez FILL MED
pie lę gna cja do mo wa po win na uwzglę dniać re -
ge ne ru ją cy krem B3-Re co ve ry Cre am, wspo -
mnia ne płat ki hy dro że lo we na kła da ne 1-2 ra zy
w ty go dniu po mię dzy za bie ga mi w ga bi ne cie
oraz krem do oko lic oczu HXR-Eye Cre am.
Je go odżyw czo-li ftin gu ją ca for mu ła, m.in.
z kwa sem hia lu ro no wym i escy ną, wy gła dza,
na wil ża i roz świe tla skórę oraz li kwi du je cie nie
i prze bar wie nia wo kół oczu, utrwa la jąc efekt
za bie gu[7]. 

Róż no rod ność pro ble mów skóry oko li cy
oka jest du ża, wie le z nich współ i st nie je ze

so bą. Każ dy z de fek tów este tycz nych wy ma -
ga pra wi dło wej dia gno zy i wy bo ru spe cja li -
stycz ne go pro gra mu le cze nia. Po trze ba zna -
jo mo ści wła ści wo ści skóry oko li cy oczu, a tak -
że me cha ni zmów od po wie dzial nych za
po wsta wa nie nie pra wi dło wo ści. Ze wzglę du
na ma łą gru bość tkan ki pod skór nej, ła twe jej
prze mie szcza nie i po wierz chow ne uło że nie
na czyń krwio no śnych, ten ob szar jest jed nym
z naj tru dniej szych miejsc twa rzy do za bie gów
este tycz nych. Pro ce du ry este tycz ne po win ny
obej mo wać me to dy łą czo ne oraz wie lo kie -
run ko we podej ście, od pod sta wo wej pie lę -
gna cji po odbu do wę skóry. Wa run ki te speł -
nia za bieg BE AU TI FE Y ETM fran cu skiej mar ki
FILL MED.

Pi śmien nic two:

1. Hil le brand GG, Liang Z, Yan X, Yo shii T. New wrin kles
on wrin kling: an 8-ye ar lon gi tu di nal stu dy on the pro gres -
sion of expres sion li nes in to per si stent wrin kles. Bri tish
Jo ur nal of Der ma to lo gy, 2010; 162(6): 1233-1241.

2. Ko ło dziej czak A, Rot sztejn H. The eye area as the most
dif fi cult area of ac ti vi ty for esthe tic tre at ment. Jo ur nal of
Der ma to lo gi cal Tre at ment, 2020; 1-8.

3. Vr cek I, Ozgur O, Na kra T. In fra or bi tal dark circ les: a re -
view of the pa tho ge ne sis, eva lu a tion and tre at ment. J Cu -
tan Ae sthet Surg, 2016; 9(2): 65-72.

4. Kpo dzo DS, Na hai F, Mc Cord CD. Ma lar mo unds and
fe sto ons: re view of cur rent ma na ge ment. Ae sthet Surg J,
2014; 34(2): 235-248.

5. Mac-Ma ry S, Zor no za So li nis I, Pre di ne O, et al. Iden ti fi -
ca tion of th ree key fac tors con tri bu ting to the ae tio lo gy of
dark circ les by cli ni cal and in stru men tal as ses sments of
the in fra or bi tal re gion. Clin Co smet In ve stig Der ma tol,
2019; 12: 919-929.

6. Hu ang YL, Chang SL, Ma L, et al. Cli ni cal ana ly sis and clas -
si fi ca tion of dark eye circ le. Int J Der ma tol, 2014;
53(2):164-170.

7. FILL MED Kon fe ren cja ONLI NE: BE AU TI FE Y ETM – no -
wy za bieg na oko li ce oczu. Chmie lew ski R, Urbań ska M.
Mi sro so ft Te ams, 30.03.2021.

33

Lek. Magdalena Tyc-Tyka

Ambasadorka FILLMED Polska
MTT Estetica w Krakowie

www.mttestetica.pl

Dr n. med. Anna Brzozowska-Jaśkiewicz

Ambasadorka FILLMED Polska
New Estetic w Lublinie

www.newestetic.pl



dermatologia

Ato po we za pa le nie skóry jest jed ną z naj czę st szych prze wle kłych cho -
rób za pal nych skóry na świe cie[1]. Cha rak te ry zu je się na wra ca ją cy mi
zmia na mi wy pry sko wy mi z wy bit nie na si lo nym świą dem i li che ni za cją.
Roz po czy na się za zwy czaj już w dzie ciń stwie i mo że utrzy my wać się
przez ca łe ży cie. U cho rych wy stę pu je zwięk szo na skłon ność do za ka -
żeń bak te ryj nych, wi ru so wych i grzy bi czych skóry oraz współ wy stę po -
wa nie in nych IgE-za leż nych cho rób ato po wych.

lek. Monika Bodo-Czaja
Oddział kliniczny Dermatologii i Wenerologii,
Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. hab. dr n. med. Zygmunt Adamski

Jak leczyć AZS –
interdyscyplinarne rekomendacje
diagnostyczno-terapeutyczne 2019 r.

Ato po we za pa le nie skóry po wsta je
w wy ni ku zło żo nych in te rak cji ge ne tycz no-
epi ge ne tycz no-śro do wi sko wo-im mu no lo -
gicz nych, na kła da ją cych się na de fekt ba rie ry
na skór ko wej[2,3]. Wy stę pu je głów nie u dzie ci
(10–20%) i utrzy mu je się do wie ku do ro słe -
go u ok. 1/5 tej gru py[4]. Obe cnie uwa ża się,
że 45% przy pad ków AZS roz po czy na się
w pierw szych 6. mie sią cach ży cia.
U 40–80% dzie ci cho ro ba ma ten den cję do
ustę po wa nia przed 5. ro kiem ży cia. W wie ku
do ro słym cho ro ba po ja wia się de no vo u 1/4
do ro słych pa cjen tów cho ru ją cych na AZS[5,6]. 

Za rów no u pa cjen tów, jak i ich ro dzin,
cho ro ba po wo du je znacz ne ob ni że nie ja ko -
ści ży cia spo wo do wa ne prze wle kłym świą -
dem, dra pa niem i za bu rze nia mi snu[7]. 

Od lat na u kow cy wy ka zu ją po wią za nie
na si le nia i cza su trwa nia AZS z pro ble ma mi
psy chicz ny mi i neu ro psy chia trycz ny mi, co

two rzy podwa li ny no wej te o rii mar szu psy -
chia trycz ne go w AZS[8].

Roz po zna nie cho ro by nadal opie ra się na
sfor mu ło wa nych w 1980 ro ku i zmo dy fi ko -
wa nych w później szych la tach kry te riach kli -
nicz nych Ha ni fi na i Raj ki[9,10]. Do tych czas opi -
sa no po nad 20 skal uwzglę dnia ją cych róż ne
aspek ty cho ro by[11]. Spo śród wszy st kich do -
stęp nych Ska lę SCO RAD (SCO Ring Ato pic
Der ma ti tis) uzna no, obok ska li EA SI (Ecze ma
Area and Se ve ri ty In dex), za naj bar dziej wia ry -
god ne na rzę dzie do mie rze nia kli nicz nych
ob ja wów AZS[12,13].

SCO RAD jest naj czę ściej sto so wa ną ska lą
w AZS u dzie ci i do ro słych[12]. Za jej po mo cą
oce nia ne są ob ja wy obiek tyw ne (roz le głość
zmian skór nych i ich na si le nie) w punk tach od
0 do 3 oraz su biek tyw ne (na si le nie świą du
i za bu rze nia snu) od 0 do 10 – oce nia ne
przez pa cjen ta. Ma ksy mal ny wy nik w tej ska li
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to 103 punk ty[12]. Ze wzglę du na uzy ska ny
wy nik ato po we za pa le nie skóry kla sy fi ku je się
na ła god ne (<25 punk tów), umiar ko wa ne
(25-50 punk tów) i cięż kie (>50 punk tów)[12].

Dru gą co do czę sto ści sto so wa nia ska lą
jest EA SI. Za jej po mo cą oce nia się na si le nie
zmian cho ro bo wych w punk tach od 0 do 3.
Ma ksy mal ny wy nik wy no si 72 punk ty. Ska la ta
nie uwzglę dnia ob ja wów su biek tyw nych. In -
ne, rza dziej sto so wa ne na rzę dzia oce ny na si -
le nia zmian cho ro bo wych w AZS to ska la
PO EM (Pa tient-Orien ted Ecze ma Me a su re)
i IGA (In ve sti ga tors’Glo bal As ses se ment)[12].
Uwa ża się, że ska la EA SI jest bar dziej przy dat -
na w oce nie sku tecz no ści le cze nia niż SCO -
RAD, zwła szcza w ba da niach kli nicz nych[14].

Te ra pia pod sta wo wa

Cho ry i/lub je go opie ku no wie po win ni
być edu ko wa ni za raz po po sta wie niu dia gno -
zy, aby zro zu mie li isto tę oraz prze bieg cho -
ro by, a tak że świa do mie prze ję li od po wie -
dzial ność za prze wle kłe le cze nie i ak tyw nie
w nim ucze st ni czy li[15]. Bar dzo du ży wpływ
na suk ces te ra peu tycz ny ma ją: 
• com plian ce, czy li za kres, w ja kim pa cjent

prze strze ga daw ki i cza su przy ję cia le ku
zgo dnie ze zle co nym sche ma tem,

• per si sten ce, czy li czas wła ści wie przez
pa cjen ta re a li zo wa nej te ra pii,

• ad he ren ce, czy li współ pra ca cho re go
w za kre sie za le ceń me dycz nych.

Ce lem le cze nia AZS jest: przy wróce nie
funk cji ba rie ry na skór ko wej, ła go dze nie ob ja -
wów cho ro by oraz za po bie ga nie jej na wro -
tom i po wi kła niom. Osią gnąć to moż na dzię -
ki wła ści wej pie lę gna cji skóry po łą czo nej z te -
ra pią emo lien to wą, uni ka niu czyn ni ków
draż nią cych i pro wo ku ją cych aler ge nów oraz
sto so wa niu miej sco we go le cze nia prze ciw -
za pal ne go.

Emo lien ty to pre pa ra ty do sto so wa nia ze -
wnę trz ne go, które za wie ra ją sub stan cje oklu -

zyj ne zmniej sza ją ce prze zna skór ko wą utra tę
wo dy (TEWL), na wil ża ją ce – wią żą ce wo dę
hu mek tan ty oraz li pi dy uszczel nia ją ce ba rie rę
na skór ko wą[16,17]. Dzię ki te mu zmniej sza ją su -
chość na skór ka, re du ku ją świąd i stan za pal ny
oraz uzu peł nia ją nie do bo ry ska dni ków sub -
stan cji mie dzy ko mór ko wej na skór ka, ogra ni -
cza jąc tym sa mym prze zna skór ko we prze ni -
ka nie aler ge nów i sub stan cji draż nią cych, co
za po bie ga za o strze niom i na wro tom wy pry -
sku ato po we go[17,18]. Do dat ko wo pod trzy mu -
ją stan re mi sji po jej in duk cji miej sco wy mi
pre pa ra ta mi prze ciw za pal ny mi, zmniej sza jąc
ilość sto so wa nych mGKS. Apli ka cja emo lien -
tów od pierw sze go dnia ży cia u dzie ci uro -
dzo nych w ro dzi nach z ato pią zmniej sza
o po ło wę ry zy ko roz wo ju AZS.

Sza cun ko wo w ska li ty go dnia za po trze -
bo wa nie na emo lien ty u do ro słej oso by wy -
no si ok. 500 g, a u ma łych dzie ci mi ni mum
200 g ty go dnio wo[19]. Re gu lar ne (2-3 ra zy
dzien nie) i dłu go trwa łe sto so wa nie emo lien -
tów zmniej sza uczu cie świą du, po pra wia wy -
gląd skóry oraz ogra ni cza sto so wa nie pre pa -
ra tów lecz ni czych. Ak tu al nie za le ca ne są
emo lien ty plus – emo lien ty o wła ści wo ściach
lecz ni czych, które za wie ra ją ak tyw ne skła dni -
ki, ta kie jak sa po ni ny, fla wo no i dy i ry bo fla wi ny
lub li za ty bak te ryj ne z Aqu a phi lus do lo miae czy
Vi tre o scil la fi li for mis. Pre pa ra ty te re du ku ją stan
za pal ny skóry oraz po zy tyw nie od dzia łu ją na
jej mi kro biom u pa cjen tów z AZS[20].

Miej sco wa te ra pia prze ciw za pal na 

Miej sco we gli ko kor ty ko se ro i dy

Miej sco we ste ry dy na le żą do jed nych
z naj star szych oraz naj czę st szych me tod le -
cze nia wy ko rzy sty wa nych w der ma to lo gii.
Sta no wią one te ra pię pierw sze go rzu tu
w ato po wym za pa le niu skóry[19]. W po łą cze -
niu z emo lien ta mi za pew nia ją one zna ko mi ty
efekt te ra peu tycz ny. Sto so wa nie miej sco -
wych pre pa ra tów ste ry do wych po win no być
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do bie ra ne in dy wi du al nie dla każ de go pa cjen -
ta, w za leż no ści od je go wie ku, ak tyw no ści
pro ce su cho ro bo we go, lo ka li za cji zmian
skór nych, podło ża, w którym za wie szo na
jest sub stan cja ak tyw na, a tak że re je stra cji le -
ku[21]. W przy pad ku pa cjen tów pe dia trycz -
nych w związ ku z odmien no ścią bu do wy
skóry za le ca się pre pa ra ty o naj niż szej si le
dzia ła nia pod ści słą kon tro lą der ma to lo gicz -
ną[19]. Więk szość mGKS prze zna czo na jest
do le cze nia cho rych po 12. r.ż. Zgo dnie
z za pi sa mi w cha rak te ry sty kach pro duk tów
lecz ni czych (ChPL) u cho rych po wy żej 1. ro -
ku ży cia do pu szczo ny jest pro pio nian flu ty ka -
zo nu, al klo me ta zon, wa le ria nian be ta me ta -
zo nu, a po wy żej 2. ro ku ży cia – ma ślan hy -
dro kor ty zo nu, fu ro i nian mo me ta zo nu,
ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu[21].

Pre pa ra ty ste ro i do we są do stęp ne
w for mie kre mu, ma ści i lo tio nu. Ma ści pre -
fe ro wa ne są na ogni ska hi per ke ra to tycz ne
z ten den cją do li che ni fi ka cji. Z ko lei kre my
sła biej prze ni ka ją przez skórę i są za le ca ne
w przy pad kach ak tyw ne go sta nu za pal ne go
skóry z ten den cją do wy się ku. Lo tio ny i roz -
two ry dzia ła ją po wierz chow nie i zna la zły za -
sto so wa nie na oko li ce skóry owło sio nej[22].

W okre sie za o strzeń AZS za le ca ne są
mGKS o śre dniej si le dzia ła nia, naj le piej raz
dzien nie. Za bez piecz ny okres le cze nia ste -
ro i da mi o tej si le dzia ła nia uzna je się u do ro -
słych 12 ty go dni, a u dzie ci – 4 ty go dnie[22].
Do naj czę st szych dzia łań nie po żą da nych sto -
so wa nia miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów
na le żą: atro fia skóry, te le an giek ta zje, roz stę -
py, hi per try cho za, dys pig men ta cja, za pa le nie
oko ło u st ne, trą dzik po ste ry do wy, zwięk szo -
na skłon ność do za ka żeń bak te ryj nych, wi ru -
so wych, pa so żyt ni czych i grzy bi czych. Sto so -
wa nie sil nych mGKS u ma łych dzie ci mo że
po wo do wać wy stą pie nie po waż nych dzia łań
ogól no u stro jo wych, tj: ha mo wa nie osi
podwzgórze–przy sad ka–nad ner cza, za ha -
mo wa nie wzro stu, oste o po ro zę. Jed nak są
one naj czę ściej zwią za ne z nie pra wi dło wo

pro wa dzo nym le cze niem, sto so wa niem
GKS o zbyt du żej si le dzia ła nia, na du że po -
wierzch nie cia ła[22]. W ce lu zmi ni ma li zo wa nia
ry zy ka wy stą pie nia po wyż szych po wi kłań za -
le ca na jest tzw. te ra pia prze ry wa na. Po le ga
ona na sto so wa niu mGKS tyl ko 2-3 dni w ty -
go dniu na prze mian z emo lien ta mi. Dzię ki
niej moż li wa jest za tem re duk cja cał ko wi tej
daw ki mGKS[22]. Ilość ste ro i du, którą pa cjent
po wi nien za sto so wać dla okre ślo ne go ob -
sza ru skóry moż na okre ślić za po mo cą jed -
no st ki opu szki pal ca tzw. fin ger tip unit (FTU).
Mie sięcz na śre dnia daw ka miej sco wych GKS
dla do ro słych wy no si od 60 g do 90 g[20].

Naj bar dziej roz po wszech nio nym ste ro i -
dem jed no skła dni ko wym sto so wa nym
w der ma to lo gii jest mo me ta zon. Jest to syn -
te tycz ny flu o ro wa ny gli ko kor ty ko ste ro id do
sto so wa nia miej sco we go o sil nym dzia ła niu,
gru pa III (for ma ma ści), gru pa II (for ma kre -
mu) we dług kla sy fi ka cji eu ro pej skiej. Podob -
nie jak in ne kor ty ko ste ro i dy mo me ta zon
dzia ła miej sco wo prze ciw za pal nie, prze ciw a -
ler gicz nie, prze ciw świą do wo, im mu no su -
pre syj nie oraz zwę ża ją co na na czy nia krwio -
no śne[23]. Po po da niu miej sco wym w nie -
wiel kim stop niu wchła nia się ze skóry do
krwi (ok. 0,4–0,7% 8 h po po da niu).
W efek cie wy ka zu je nie wiel ki wpływ na dzia -
ła nie osi podwzgórze–przy sad ka–nad ner -
cza[23]. W ba da niach kli nicz nych u pa cjen tów
z AZS za rów no do ro słych[24], jak i dzie ci[25],
sto so wa nie 0,1% kre mu za wie ra ją ce go fu ro -
nian mo me ta zo nu przez 12 ty go dni nie po -
wo do wa ło istot nych kli nicz nie zmian w po -
zio mie kor ty zo lu w su ro wi cy krwi. Mo me ta -
zon po dłuż szym sto so wa niu na skórę
w mniej szym stop niu po wo du je atro fie
skóry, w po rów na niu z in ny mi sil nie dzia ła ją -
cy mi kor ty ko ste ro i da mi[23]. W ba da niach Pra -
kash i Ben field[26] nie stwier dzo no ani zmian
hi sto lo gicz nych ani atro fii skóry w ba da niu
przedmio to wym po sto so wa niu 0,1% fu ro i -
nia nu mo me ta zo nu u sze ściu ochot ni ków
przez 12 mie się cy. Daw ko wa nie pre pa ra tu
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po win no odby wać się raz na do bę u do ro -
słych i dzie ci po wy żej 2. ro ku ży cia, na kła da -
jąc cien ką war stwę kre mu na za ję te cho ro -
bo wo miej sca do cza su ustą pie nia zmian
skór nych, a na stęp nie w te ra pii we e ken do -
wej, ce lem pod trzy ma nia efek tu. Mo me ta -
zon szyb ko re du ku je ta kie ob ja wy ato po we -
go za pa le nia skóry jak: ru mień, li che ni za cja,
złu szcza nie i świąd[27]. Dah nhardt-Pfe if fer
i wsp.[28] w pro wa dzo nym ba da niu wy ka za li
ko rzy st ny wpływ mo me ta zo nu na stan ba rie -
ry na skór ko wej, jak rów nież podob ną sku -
tecz ność FM w za kre sie dzia ła nia prze ciw za -
pal ne go co ta kro li mus. Do dat ko wo dzię ki
swo jej cha rak te ry stycz nej bu do wie mo me ta -
zon nie wy ka zu je re ak cji krzy żo wych, dla te -
go za le ca ny jest do sto so wa nia u cho rych
z po twier dzo ną aler gią kon tak to wą na in ne
gli ko kor ty ko ste ri dy[27]. Lek ten wy ka zu je
szyb ki po czą tek dzia ła nia i wy so ką sku tecz -
ność, a do dat ko wo po sia da bar dzo ko rzy st ny
in deks te ra peu tycz ny.

In hi bi to ry kal cy neu ry ny

Do miej sco wych in hi bi to rów kal cy neu ry -
ny za li cza ją się ta kro li mus i pi me kro li mus. Są
to pre pa ra ty o dzia ła niu prze ciw za pal nym,
które ha mu ją ak ty wa cję lim fo cy tów T i uwal -
nia nie cy to kin pro za pal nych. MIK sta no wią al -
ter na ty wę dla mGKS z uwa gi na niż sze ry zy -
ko dzia łań nie po żą da nych. W odróż nie niu od
mGKS nie ha mu ją syn te zy ko la ge nu, nie po -
wo du ją ścień cze nia na skór ka i roz sze rze nia
na czyń krwio no śnych i nie uszka dza ją ba rie ry
skór nej[19]. Stąd też pre pa ra ty te mo gą być
bez piecz nie sto so wa ne przez wie le mie się cy
na wszy st kie ob sza ry skóry. Za rów no w dłu -
go, jak i krót ko ter mi no wej te ra pii wy ka zu ją
one istot ny efekt te ra peu tycz ny[19]. Le ki te
apli ku je się 2 x dzien nie do cza su ustą pie nia
sta nu za pal ne go, szcze gól nie w obrę bie
wraż li wych ob sza rów skóry (twa rzy, oko lic
wy prze nio wych, na rzą dów mo czo wo-płcio -
wych) za rów no u do ro słych, jak i u dzie ci.

W trak cie te ra pii na le ży sto so wać ochro nę
prze ciw sło necz ną[19]. Pod czas pierw szych
apli ka cji mIK mo gą po wo do wać przej ścio we
pie cze nie i/lub za czer wie nie nie skóry po ja -
wia ją ce się kil ka mi nut po na ło że niu pre pa ra -
tu i trwa ją ce ok. 30 mi nut[21]. Wy wo ła ne jest
to uwal nia niem neu ro pep ty dów i zwia za ną
z tym de gra nu la cją ko mórek tucz nych.

Pi me kro li mus w po sta ci 1% kre mu jest
sku tecz ny w ła god nym i śre dnim na si le niu
AZS u do ro słych i dzie ci po wy żej 2 r.ż.
szcze gól nie we wraż li wych ob sza rach skóry.

Ta kro li mus za re je stro wa ny jest w Pol sce
w te ra pii umiar ko wa ne go i cięż kie go wy pry -
sku ato po we go za rów no w ostrej fa zie cho -
ro by, jak i w le cze niu pod trzy mu ją cym. Wy -
stę pu je w po sta ci ma ści w dwóch stę że niach:
0,03% do le cze nia dzie ci od 2. r.ż. i 0,1%
dla osób do ro słych i mło dzie ży po 16. r.ż.
Je go dzia ła nie w sto sun ku do pi me kro li mu sa
jest szyb sze i sil niej sze[29], o mo cy zbli żo nej
do mGKS o śre dniej si le dzia ła nia, przy zde -
cy do wa nie lep szym pro fi lu bez pie czeń stwa.
W ba da niach wy ka za no, że w trak cie 4. ty -
go dni sto so wa nia ta kro li mus po wo do wał
odbu do wę ba rie ry na skór ko wej oraz wpły -
wał ko rzy st nie na na wil że nie skóry[30].

Kyllönen i wsp. wy ka za li, że sto so wa nie
0,1% ta kro li mu su po pra wia ło gru bość skóry
po przez zwięk sze nie syn te zy ko la ge nu, pro -
wa dząc jed no cze śnie do zmniej sze nia atro fii
wy wo ła nej wcze śniej szym za sto so wa niem
gli ko kor ty ko ste ro i dów[31]. 

Brak rów no wa gi mi kro bio mu mo że
wpły wać m.in. na funk cję ba rie ry skór nej,
a tym sa mym na na si le nie AZS[32]. Ba da nia
wska zu ją, że sto so wa nie te go in hi bi to ra kal -
cy neu ry ny już po 4 ty go dniach mo że od wra -
cać nie ko rzy st ne zmia ny w mi kro bio mie
skóry po przez zwięk sze nie ilo ści ko men sal -
nych ga tun ków mi kro or ga ni zmów[33]. 

W 2006 r. FDA, a na stęp nie Eu ro pe an
Me di ci nes Agen cy (EMA) wpro wa dzi ły obo -
wią zek in for mo wa nia pa cjen tów sto su ją cych
miej sco wo in hi bi to ry kal cy neu ry ny o podwyż -
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szo nym ry zy ku wy stę po wa nia no wo two rów
zło śli wych skóry. De cy zja ta opie ra ła się na
da nych dla ogól nych in hi bi to rów kal cy neu ry ny
sto so wa nych u bior ców prze szcze pów.
W ba da niach kli nicz nych za rów no re tro spek -
tyw nych, jak i pro spek tyw nych pro wa dzo -
nych na du żych li czeb nie gru pach pa cjen tów
do ro słych i dzie ci cho rych na AZS nie za ob -
ser wo wa no związ ku po mię dzy le cze niem
miej sco wym pre pa ra tem ta kro li mu su a ry zy -
kiem roz wo ju no wo two rów skóry[19,34].

Ta kro li mus sta no wi waż ną ro lę w le cze -
niu miej sco wym wy pry sku ato po we go oraz
w pro fi lak ty ce na wro tu zmian skór nych po -
przez za sto so wa nie te ra pii pro ak tyw nej. 

Te ra pia pro ak tyw na to dłu go ter mi no wa,
ni sko daw ko wa, prze ry wa na te ra pia miej sco -
wy mi le ka mi prze ciw za pal ny mi, sto so wa na
po uzy ska niu re mi sji zmian skór nych. Jej za -
le ca ną for mą jest sto so wa nie ta kro li mu su
w re jo nach, gdzie zwy kle po ja wiał sie wy -
prysk po je go ustą pie niu 2 ra zy w ty go dniu
przez okres do 12. mie się cy[21]. U pa cjen tów
sto su ją cych tę te ra pię wy ka za no znacz ną po -
pra wę ja ko ści ży cia, dzię ki mniej szej licz bie
za o strzeń i dłuż szym okre som re mi sji[35].

Mo kre opa trun ki

Ko rzy st ne dzia ła nie w te ra pii miej sco wej
AZS ma ją mo kre opa trun ki. Za le ca ne są dzie -
ciom w wie ku od 6 msc. do 10 lat z cięż kim
(SCO RAD po nad 50 punk tów) i/lub opor -
nym na le cze nie AZS zwła szcza z ostry mi, są -
czą cy mi się zmia na mi skór ny mi. Me to da
WWT (ang. wet-wrap the ra py) po le ga na na -
ło że niu na skórę dwóch warstw opa trun ków
– bez po śre dnio na skórę wil got nych, na są -
czo nych emo lien tem lub od po wie dnio roz -
cień czo nym miej sco wym gli ko kor ty ko ste ro i -
dem, na po wierzch nię zaś su chych. Te ra pia
trwa od 3 do 14 dni i wy ma ga ści słej kon tro li
le kar skiej przy za sto so wa niu roz cień czo nych
mGKS, naj czę ściej w wa run kach szpi tal nych.
Ze wzgle du na moż li wość dzia łań nie po żą da -

nych, tj. su pre sji nad ner czy, wy ma ga po ran -
ne go mo ni to ro wa nia stę że nia kor ty zo lu[36].
Mo kre opa trun ki wy wo łu ją efekt prze ciw za -
pal ny, chło dzą cy i prze ciw świą do wy. Two rzą
ba rie rę me cha nicz ną, za bez pie cza jąc dziec ko
przed dra pa niem, ogra ni cza ją utra tę wo dy
oraz – dzię ki oklu zji – zwiek sza ją pe ne tra cję
środ ka prze ciw za pal ne go, przez co zmniej -
sza ją ilość zu ży tych mGKS[21].

Le cze nie prze ciw drob no u stro jo we

Skóra cho rych na AZS w po nad 90%
przy pad ków jest sko lo ni zo wa na przez gron -
kow ca zło ci ste go, co wpły wa na cięż szy
prze bieg za o strzeń cho ro by. Wy ka za no sku -
tecz ność te ra peu tycz ną okte ni dy ny, chlo rhe -
ksy dy ny, mu pi ro cy ny, kwa su fu sy do we go
oraz re ta pa mu li ny na era dy ka cję Sta phy lo -
coc cus au reus, co wpły nę ło na po pra wę
prze bie gu cho ro by[21]. Nie za le ca się pro fi lak -
tycz ne go sto so wa nia tych sub stan cji przy
bra ku ob ja wów in fek cji. 

Mu pi ro cy na, czy li kwas pseu do mo no wy
A – pro dukt fer men ta cji Pseu do mo nas flu o re -
scens jest an ty bio ty kiem do sto so wa nia miej -
sco we go o dzia ła niu bak te rio bój czym na
więk szość bak te rii wy wo łu ją cych za ka że nia
skóry. W spek trum jej dzia ła nia znaj du ją się:
gron kow ce (w tym Sta phy lo coc cus au reus;
rów nież szcze py me ty cy li no o por ne), pa cior -
kow ce, a tak że bak te rie Gram-ujem ne, ta kie
jak Ha e mo phil lus in flu en zae i Esche ri chia co li.
Ja ko miej sco wy an ty bio tyk do stęp na jest
w po sta ci ma ści lub kre mu o stę że niu 2%.
Pre pa rat sto su je się bez po śre dnio na miej sce
po wierz chow nej in fek cji skóry 3 ra zy dzien -
nie przez okres do 10 dni. Mu pi ro cy na uzna -
wa na jest za lek sto sun ko wo bez piecz ny,
wy ka zu ją cy ak tyw ność wy łącz nie w miej scu
po da nia, a jej stę że nie na po zio mie skóry
utrzy mu je się do 72 go dzin[37]. Przez skórę
wchła nia się za le dwie w 1%, dla te go też nie
po wo du je ogól no u stro jo wych ob ja wów
ubocz nych. Lek ten za li cza ny jest do ka te go -
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rii B wg FDA. Z uwa gi na bez pie czeń stwo
sto so wa nia za le ca ny jest rów nież w le cze niu
in fek cji u dzie ci i nie mow ląt od 1. dnia ży cia.
Pro dukt ten ze wzglę du na me cha nizm dzia -
ła nia i uni kal ną stuk tu rę che micz ną nie wy ka -
zu je opor no ści krzy żo wej z in ny mi an ty bio -
ty ka mi, jak rów nież nie za bu rza fi zjo lo gicz nej
rów no wa gi flo ry bak te ryj nej skóry. Istot ną
za le tą mu pi ro cy ny jest rów nież po wol ne
tem po po wsta wa nia szcze pów gron kow ców
opor nych, co wy róż nia ją spo śród in nych
miej sco wych le ków prze ciw gron kow co -
wych. Sku tecz ność mu pi ro cy ny jest zbli żo na,
a na wet więk sza niż in nych an ty bio ty ków –
za rów no sto so wa nych miej sco wo, jak i ogól -
nie. W po rów na niu do kwa su fu sy do we go
wy ka za no prze wa gę po zy tyw nych efek tów
lecz ni czych mu pi ro cy ny. W ba da niu prze pro -
wa dzo nym przez Whi te i zesp. na pa cjen tach
z miej sco wym za ka że niem skóry o etio lo gii
mie sza nej po pra wę kli nicz ną uzy ska no
u 97% osób le czo nych mu pi ro cy ną i 93%
kwa sem fu sy do wym[38]. W ana li zie po sie wów
z nad ka żo nych zmian wy ko na nych przez Gil -
ber ta cał ko wi tą era dy ka cję szcze pów cho ro -
bo twór czych uzy ska no u 97% le czo nych
mu pi ro cy ną i 87% kwa sem fu sy do wym[39].
Mc Linn w swo im ba da niu po rów ny wał efek -
ty te ra peu tycz ne miej sco wo sto so wa nej mu -
pi ro cy ny i ery tro my cy ny wy ko rzy sty wa nej
ogól no u stro jo wo. Suk ces kli nicz ny uzy ska no
u wszy st kich pa cjen tów bio rą cych udział
w ba da niu[40]. Z ko lei Vi li ger i zesp. po rów ny -
wa li sku tecz ność miej sco wej 2% mu pi ro cy ny
z do u st ną flu klo ksa cy li ną i ery tro my cy ną. Mu -
pi ro cy na wy ka za ła 86% sku tecz ność, flu klo -
ksa cy li na – 76%, a ery tro my cy na 47%[41].

Dzia ła nia nie po żą da ne po za sto so wa niu
mu pi ro cy ny wy stę pu ją rzad ko, tyl ko u oko ło
3% osób. Na le żą do nich m.in. świąd, za -
czer wie nie nie w miej scu za sto so wa nia pre -
pa ra tu, po krzyw ka, uczu cie pie cze nia, su -
chość w miej scu apli ka cji. 

W przy pad ku za o strzo ne go AZS z kli -
nicz ny mi ob ja wa mi za ka że nia bak te ryj ne go

po win no roz wa żyć się za sto so wa nie an ty -
bio ty ków do u st nych z gru py ce fa lo spo ryn.
Jed nak ze wgle du na za bu rze nie pro fi lu pep -
ty dów prze ciw bak te ryj nych w AZS uzy ska -
nie trwa łej de ko lo ni za cji skóry nie jest prak -
tycz nie moż li we[42].

In fek cja wi ru sem opry szcz ki zwy klej
(HSV) osób ob cią żo nych AZS czę sto ob ja wia
się ja ko wy prysk opry szcz ko wa ty wy ma ga ją -
cy na tych mia sto we go le cze nia ogól ne go acy -
klo wi rem. W przy pad ku zmian umiej sco wio -
nych na gło wie, twa rzy i szyi na le ży pa mię tać
o moż li wym współ wy stę po wa niu za ka że nia
droż dża ka mi Ma les se zia sp., które ustę pu je
po za sto so wa niu miej sco we go le cze nia
prze ciw grzy bi cze go[21].

Fo to te ra pia

U cho rych z na wro to wą i prze wle kłą po -
sta cią AZS o umiar ko wa nym lub cięż kim prze -
bie gu (SCO RAD >25) fo to te ra pia UVA1
(340-400 nm), UVB-BB (290-320 nm) oraz
UVB-NB (311-313 nm) jest le cze niem dru -
gie go wy bo ru[20]. Za le ca na jest zwła szcza u pa -
cjen tów z in ten syw nym świą dem oraz na si lo -
ną li che ni za cją skóry. Na świe tla nia wy ko nu je
się 3-5 ra zy w ty go dniu przez okres 6-12. ty -
go dni. Fo to te ra pia w po łą cze niu z mGKS oraz
pra wi dło wą apli ka cją emo lien tów wpły wa na
re duk cję na wro tów oraz zmniej sze nie ilo ści
i si ły sto so wa nych miej sco wo GKS.

Ogól no u stro jo we le cze nie 
im mu no su pre syj ne

U pa cjen tów z wy pry skiem ato po wym
o cięż kim prze bie gu i przy bra ku po pra wy po
le cze niu miej sco wym za le ca się roz wa że nie
włą cze nia le cze nia ogól ne go. 

Le kiem pierw sze go rzu tu re ko men do -
wa nym w cięż kim AZS (SCO RAD >50)
u do ro słych jest cy klo spo ry na A (CsA)[20,43] –
lek im mu no su pre syj ny na le żą cy do ogól nych
in hi bi to rów kal cy neu ry ny. Dzia ła nie cy klo -
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spo ry ny po le ga na zmniej sze niu sta nu za pal -
ne go, po wierzch ni zmian cho ro bo wych, na -
si le nia świą du oraz po pra wy ja ko ści snu. Re -
ko men du je się roz po czę cie te ra pii od daw ki
5 mg/kg m.c./do bę w dwóch daw kach
podzie lo nych. Po uzy ska niu po pra wy wska -
za na jest re duk cja o 0,5-1 mg/kg m.c./do bę
co 2 ty go dnie do mi ni mal nej daw ki pod trzy -
mu ją cej efekt te ra peu tycz ny 2,5-3 mg/kg
m.n./do bę[43]. Zwy kle ko rzy st ny efekt dzia ła nia
cy klo spo ry ny A ob ser wu je się po ok. 2.-6. ty -
go dniach od roz po czę cia le cze nia. Lek moż na
po da wać dłu go ter mi no wo w te ra pii cią głej (do
2 lat), w cy klach trwa ją cych śre dnio 12-16 ty -
go dni lub w te ra pii prze ry wa nej, tzw. we e ken -
do wej, 2 ra zy w ty go dniu w od po wie dnio do -
bra nej daw ce[44]. W trak cie te ra pii na le ży pa -
mię tać o re gu lar nym mo ni to ro wa niu
pa cjen tów pod ką tem moż li wych dzia łań nie -
po żą da nych np. ne fro to ksycz no ści czy nad ci -
śnie nia. U dzie ci i mło dzie ży cy klo spo ry na
A sto so wa na jest off-la bel – za le ca się ją tyl ko
w wy bra nych, bar dzo cięż kich przy pad kach.

Me to tre ksat, AZA i MMF są le ka mi im -
mu no su per sy jy mi, które moż na za sto so wać
off-la bel w sy tu a cji, gdy te ra pia cy klo spo ry ną
A oka że się nie sku tecz na lub ist nie ją prze ciw -
wska za nia do jej włą cze nia[45].

MTX jest dru gim co do czę sto ści sto so -
wa nym le kiem w cięż kim AZS. U do ro słych
za le ca się w daw kach po cząt ko wo 5-15 mg
ty go dnio wo, zwię ka sza nych do mi ni mal nej
daw ki kon tro lu ją cej cho ro bę – 15-25 mg ty -
go dnio wo[20]. Le cze nie jest z re gu ły do brze
to le ro wa ne, ale nie na le ży za po mi nać
o moż li wo ści wy stą pie nia po waż nych dzia łań
nie po żą da nych, tj: he pa to to ksycz no ści, su -
pre sji szpi ku, zwłók nie niu płuc oraz nie wy -
dol no ści ne rek.

AZA to He te ro cy klicz na po chod na 6-mer -
kap to pu ry ny o dzia ła niu im mu no su pre syj nym
i cy to to ksycz nym. Jest ona bar dzo sku tecz na
w le cze niu AZS, jed nak ze wzglę du na me cha -
nizm dzia ła nia efekt te ra peu tycz ny mo że po ja -
wić się z opóźnie niem, czę sto do pie ro po 12

ty go dniach lub póż niej[43]. Re ko men du je się
sto so wa nie AZA w daw ce 1-3 mg/kg m.c./do -
bę. Przed roz po czę ciem le cze nia po win no się
ozna czyć ak tyw ność me ty lo tran sfe ra zy tio pu -
ry no wej (thio pu ri ne me thyl tran sfe ra se –
TPMT), gdyż u osób z wro dzo nym nie do bo -
rem te go en zy mu mo że dojść do mie lo su pre -
sji[45]. Ze wzglę du na licz ne dzia ła nia nie po żą da -
ne, tj: uszko dze nie szpi ku, za bu rze nia ukła du
im mu no lo gicz ne go, na czy nio we go oraz za bu -
rze nia czyn no ści wą tro by wska za ne jest mo ni -
to ro wa nie czyn no ści wą tro by i mor fo lo gia
krwi.

MMF ma wy so ką sku tecz ność w le cze niu
AZS, po rów ny wal ną z CsA[46]. Mo że być sto -
so wa ny (off-la bel) w le cze niu do ro słych
z AZS w daw ce do 3 g/do bę[43].

Na le ży pa mię tać, że MTX, AZA oraz
MMF są te ra to gen ne i nie po win ny być sto -
so wa ne w trak cie cią ży. CsA ma ka te go rię
C we dług ame ry kań skiej Agen cji Żyw no ści
i Le ków (FDA).

Sto so wa nie do u st nych gli ko kor ty ko ste -
ro i dów po win no być ogra ni czo ne do wy jąt -
ko wych sy tu a cji, ta kich jak na głe, nie kon tro -
low ne za o strze nie AZS pro wa dzą ce do ery -
tro der mii na czas do 1 ty go dnia. Nie na le ży
prze kra czać ekwi wa len tu 0,5 mg pre dni zo -
nu/kg m.c.[45].

Du pi lu mab

Obie cu ją cą opcją te ra peu tycz ną w cięż -
kich po sta ciach AZS są le ki bio lo gicz ne.
Pierw szym na świe cie le kiem bio lo gicz nym
za re je stro wa nym do le cze nia umiar ko wa ne -
go oraz cięż kie go AZS jest Du pi lu mab. Jest
to re kom bi no wa ne ludz kie prze ciw cia ło mo -
no klo nal ne kla sy IgG4 od dzia ły wu ją ce na in -
ter leu ki nę 4 oraz in ter leu ki nę 13. Je go po da -
nie skut ku je ha mo wa niem ścież ki JAK-STAT
bio rą cej udział w pa to ge ne zie AZS[47]. Lek
ten mo że być sto so wa ny ja ko te ra pia dru gie -
go wy bo ru w cięż kiej po sta ci AZS u pa cjen -
tów w wie ku od 12 lat po pierw szym nie po -



43

wo dze niu te ra pii ogól nej[43]. Wszy st kie do -
tych czas uzy ska ne wy ni ki ba dań nad du pi lu -
ma bem wska zu ją na je go do brą to le ran cję,
wy so kie bez pie czeń stwo oraz brak to ksycz -
no ści za leż nej od daw ki[20]. Lek po da je się
w sche ma cie: 600 mg w dwóch wstrzyk nię -
ciach po 300 mg, a na stęp nie 300 mg s.c. co
2 ty go dnie[43].

Cho rzy le cze ni du pi lu ma bem nie wy ka -
zy wa li ogól no u stro jo wych dzia łań nie po żą da -
nych w ba da niach kli nicz nych[20]. Naj czę ściej
ob ser wo wa ny mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi
by ły miej sco wy od czyn po pod skór nym po -
da niu le ku oraz za pa le nie spo jówek.

Obe cnie w fa zie ba dań kli nicz nych znaj -
du je się wie le no wych le ków do te ra pii AZS,
w tym le ki bio lo gicz ne (le bri ki zu mab (an ty-
IL-13), tra lo ki nu mab, ne mo li zu mab (an ty-IL-
31R�), fe za ki nu mab (an ty-IL22), eto ki mab
(an ty-IL-33) i te ze pe lu mab (an ty-TSLP), an -
ta go ni ści fo sfo die ste ra zy 4 (PDE4) oraz in hi -
bi to ry ki naz biał ko wych JAK (upa da ci ti nib, to -
fa ci ti nib)[20].

Pod su mo wa nie

Pod sta wą po stę po wa nia te ra peu tycz ne -
go w AZS jest po łą cze nie co dzien nej te ra pii
emo lien to wej, przy wra ca ją cej i na pra wia ją cej
za bu rzo ne funk cje ba rie ry na skór ko wej, przy
jed no cze snym za po bie ga niu na wro tom cho -
ro by po przez uni ka nie kon tak tu z aler ge na mi
i czyn ni ka mi draż nią cy mi oraz sto so wa nie te -
ra pii pro ak tyw nej. W okre sie za o strzeń cho -
ro by na le ży sku pić się na na tych mia sto wym
le cze niu zmian za pal nych przy po mo cy miej -
sco wych GKS I IK. Na le ży roz wa żyć rów nież
współ i st nie nie in fek cji bak te ryj nej, wi ru so wej
lub grzy bi czej i za sto so wać od po wie dnie le -
cze nie prze ciw drob no u stro jo we. Przy bra ku
sku tecz no ści le cze nia miej sco we go za le ca się
do łą cze nie fo to te ra pii lub le cze nia sy ste mo -
we go. Przy bra ku re ak cji na po wyż sze le cze -
nie lub, gdy le cze nie ogól ne nie jest wska za -
ne, le kiem z wy bo ru jest du pi lu mab.
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medycyna estetyczna

Za bie gi uzu peł nia nia ubyt ków tkan ko wych i mo de lo wa nia twa rzy na le -
żą do naj po pu lar niej szych w me dy cy nie este tycz nej. Stąd ogrom na ilość
wy peł nia czy do stęp nych na ryn ku. By nie po gu bić się w tym gą szczu
war to znać po żą da ne ce chy do bre go wy peł nia cza.

lek. Monika Łącka
Gabinet Medycyny Estetycznej dr Monika Łącka w Poznaniu

Wypełniacz idealny  –      
czy istnieje?

W me dy cy nie este tycz nej od lat sto su je
się róż ne sub stan cje wy peł nia ją ce oraz sty mu -
lu ją ce, ale nadal nie ma ści słych wska zań które,
gdzie, kie dy i dla cze go na le ży po da wać.

Mo że to i do brze, bo każ dy pa cjent jest
in ny, ma in dy wi du al ne wy ma ga nia i po trze -
by. War to jed nak przyj rzeć się te mu za ga -
dnie niu bli żej, bo sa me róż ni ce pod wzglę -
dem skła du, re je stra cji, wła ści wo ści re o lo -
gicz nych oraz za le ceń sto so wa nych
pre pa ra tów już za wę ża ją do wol ność w tym
za kre sie. Nie ba ga tel ne zna cze nie ma też
aspekt ce no wy za bie gu oraz umie jęt ność na -
świe tle nia pa cjen to wi moż li wych roz wią zań
je go este tycz nych pro ble mów, usta le nie ak -
cep to wal nej dla nie go kon cep cji le cze nia
wraz z jej ko szta mi, czy li zdo by cia za u fa nia,
by cia wia ry god nym i pro fe sjo nal nym.

Po żą da ne ce chy

Wie le na pi sa no już o ide al nym wy peł nia -
czu, czy li o tym, ja ki po wi nien być, bo póki co
ta ki nie ist nie je. Wy mie nia się je go po żą da ne
ce chy. Po pierw sze: bez pie czeń stwo – mu si
być bio kom pa ty bil ny, mieć cer ty fi ka ty me -

dycz ne (naj le piej CE kla sy III oraz FDA – czy li
za rów no eu ro pej skie, jak i ame ry kań skie),
a tak że nie za wie rać skła dni ków po cho dze nia
zwie rzę ce go. Po wi nien być prze wi dy wal ny
za rów no pod wzglę dem po wta rzal no ści efek -
tu im plan ta cji, jak i cza su pół tr wa nia; do brze,
że by był bio de gra do wal ny (pro duk ty per ma -
nent ne nio są ze so bą więk sze ry zy ko re ak cji
na cia ło ob ce), ale bio de gra do wal ny w spo sób
cał ko wi ty i rów no mier ny, aby z cza sem nie
po wsta wa ły nie rów no ści. Mógł by po wo do -
wać je dy nie ła god ne, przej ścio we skut ki
ubocz ne, bez od czy nu za pal ne go, zmian skór -
nych i dłu go o kre so wych po wi kłań, mieć ni ską
im mu no gen ność (nie a ler gi zu ją cy i nie wy ma ga -
ją cy te stów skór nych). Nie mo że więc być ra -
ko twór czy (kan ce ro gen ny) czy dzia łać to ksycz -
nie na płód (te ra to gen ny). Nie po wi nien roz -
prze strze niać się na są sie dnie tkan ki.

Uni wer sal ny wy peł niacz nada wał by się
więc do każ de go ro dza ju tkan ki, do po da wa nia
wie lo krot nie za rów no po wierz chow nie, jak
i głę bo ko. Chcie li by śmy, aby był ła twy do im -
plan ta cji, nie bo le sny, nie obar czo ny skom pli ko -
wa ny mi pro ce du ra mi zwią za ny mi z przy go to -
wa niem do za bie gu, nie kło po tli wy w prze cho -
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wy wa niu, od por ny na zmia ny tem pe ra tu ry, ła -
two do stęp ny, no i oczy wi ście z ko rzy st nym
sto sun kiem efek tu do ce ny. Je go dzia ła nie po -
win no być cał ko wi cie od wra cal ne.

Przy po mi na to tro chę sta re ogło sze nia
re kla mo we: „na sza fir ma wszy st ko ro bi szyb -
ko, do brze i ta nio, jed nak do brze i ta nio nie
zna czy szyb ko, ta nio i szyb ko nie ozna cza
do brze, a szyb ko i do brze nie jest ta nio”. Jak
na ra zie nie uda ło się tych wszy st kich cech
jed no cze śnie sku pić w jed nym pre pa ra cie,
ale prze cież me dy cy na cią gle idzie na przód.

Sta łe i cza so we

Wra ca jąc do wy peł nia czy i sty mu la to -
rów, w pew nych oko li cach i z okre ślo ny mi
tech ni ka mi je ste śmy je w sta nie sto so wać za -
mien nie z do brym efek tem. Ale nie wszę dzie
i nie każ de mu. Jak wia do mo me dy cy na
(zwła szcza este tycz na) jest za rów no na u ką,
jak i sztu ką – dla te go nie za wsze ści słe trzy -
ma nie się re guł od no szą cych się do miejsc
po da nia pre pa ra tu wy star czy i da spek ta ku -
lar ny efekt. Po za bar dzo do brą zna jo mo ścią
re la cji to po gra ficz nych, miejsc nie bez piecz -
nych, czy li po pro stu ana to mii, po trze ba też
tro chę zmy słu ar ty stycz ne go i wzglę dnie roz -
wi nię tej umie jęt no ści wi dze nia prze strzen ne -
go. Wy peł nia cze tkan ko we nie są gru pą sub -
stan cji jed no rod nych – nie tyl ko pod wzglę -
dem skła du che micz ne go, ewen tu al ne go
sie cio wa nia, cech fi zy ko che micz nych i tak da -
lej, ale też stop nia oczy szcze nia, sub stan cji
do dat ko wych, ja ko ści strzy ka wek, igieł, ca łe -
go pro ce su cer ty fi ka cji, która spo czy wa na
pro du cen tach, know how, które nam – le ka -
rzom (i co za tym idzie – na szym pa cjen tom)
po win no da wać po czu cie kom for tu pra cy.
Dzie li się je na sta łe (per ma nent ne), obe cnie
prak tycz nie nie sto so wa ne – tu wy mie nia się
po lia kry la mid, o którym czę sto mówi się
ostat nio w kon tek ście po wi kłań, czy płyn ny
si li kon sto so wa ny w oku li sty ce oraz cza so we
(bio de gra do wal ne), do których za li cza się

kwas hia lu ro no wy, hy dro ksy a pa tyt wap nia,
kar bo ksy me ty lo ce lu lo zę, ko la gen, kwas po -
lim le ko wy, po li ka pro lak ton czy pre pa ra ty au -
to lo gicz ne, jak tkan ka tłu szczo wa.

Co da się zro bić?

Mi mo że każ de go, kto po ja wi się w ga bi -
ne cie trze ba trak to wać in dy wi du al nie, moż na
i chy ba po win no się mówić o pew nych ogól -
nych za sa dach i re gu łach pra wi dło wo prze pro -
wa dzo nych za bie gów i pro ce dur este tycz nych
(nie tyl ko w za kre sie wy peł nia czy), dą żąc do
usta no wie nia stan dar dów po stę po wa nia.
Trze ba naj pierw wie dzieć, co da się zro bić za -
rów no z pa cjen tem, jak i z kon kret ny mi pre pa -
ra ta mi, pod pie ra jąc się sto sow ny mi ba da nia mi,
a do pie ro po tem za sta na wiać się nad ewen tu -
al ny mi moż li wo ścia mi dzia łań spo za wska zań
(off la bel). Oczy wi ście trze ba uwzglę dnić ry zy -
ko i ko rzy ści ta kich pro ce dur, bio rąc pod uwa -
gę fakt, że za zwy czaj nie sto su je się ich w ce lu
ra to wa nia zdro wia i ży cia (przy naj mniej w uję -
ciu pra wnym, bo w uję ciu de fi ni cji zdro wia
WHO moż na przy jąć, że słu żą, wpły wa jąc na
ogól ny do bro stan psy cho fi zycz ny i spo łecz ny).

Wy peł nie nie i sty mu la cja

Wra cam do py ta nia, czy ist nie je wy peł -
niacz, który zbli żał by się choć by tro chę do
ide a łu? Mam tu swój typ – pre pa rat, który
przy du żym bez pie czeń stwie sto so wa nia jest
wszech stron ny, gdyż bę dąc wy peł nia czem
jest też sty mu la to rem ko la ge nu, a po da jąc go
moż na sto so wać tech ni kę we kto ro wą, uzy -
sku jąc tak zwa ny li fting nie o pe ra cyj ny. Nie -
trud no zgad nąć, że mo wa o hy dro ksy a pa ty -
cie wap nia. Do tych czas po wsta ło na je go te -
mat wie le pu bli ka cji i być mo że trud no bę dzie
do dać coś wię cej. Z dru giej stro ny do pie ro
w 2019 roku pre pa rat, który go za wie ra zo -
stał uho no ro wa ny Per łą Der ma to lo gii Este -
tycz nej Sto wa rzy sze nia Le ka rzy Der ma to lo -
gów Este tycz nych. Za pew ne dla te go tak
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późno, bo do dziś ist nie je pew na oba wa
przed sto so wa niem go, na wet wśród der ma -
to lo gów este tycz nych. Być mo że przy czy nił
się do te go fakt, że pier wot nie, ze wzglę du na
dłuż szy niż w przy pad ku kwa su hia lu ro no we -
go czas utrzy my wa nia się po po da niu na zy -
wa ny był wy peł nia czem se mi per ma nent nym
(pół tr wa łym), co mo gło su ge ro wać, że nie
ule ga bio de gra da cji, więc nie jest bez piecz ny.
W świe tle wie lu prze pro wa dzo nych ba dań
(na du żych, przy naj mniej jak na me dy cy nę
este tycz ną, gru pach) oka za ło się, że jest
znacz nie bez piecz niej szy niż kwas hia lu ro no -
wy (HA), który uzna wa ny jest prze cież za
bez piecz ny (oczy wi ście, gdy jest pra wi dło wo
po da ny). Tym cza sem Ra dies se – pre pa rat,
o którym mówię – jest przy czy ną o po ło wę
mniej szej licz by ra por to wa nych w pi śmien -
nic twie po wi kłań niż HA. Nie bę dę tu wy po -
wia dać się o in nych pre pa ra tach na ba zie hy -
dro ksy a pa ty tu, gdyż o ile mi wia do mo, zna -
ko mi tą więk szość ba dań nad tą sub stan cją
prze pro wa dzo no wła śnie na Ra dies se.

Po trój ne dzia ła nie

Hy dro ksy a pa tyt wap nia (Ca HA) jest na -
tu ral nym skła dni kiem orga ni zmu czło wie ka
i znaj du je się mię dzy in ny mi w szkli wie zę -
bów. Ba da nia wy ka za ły, że roz kła da się do
jo nów wap nia i fo sfo ru i jest cał ko wi cie bio -
de gra do wal ny, a za czas utrzy my wa nia się
pre pa ra tu przyj mu je się oko ło 12 mie się cy
(u nie których pa cjen tów do 1,5-2 lat – za le -
ży to od in dy wi du al ne go me ta bo li zmu czy
sze ro ko po ję te go try bu ży cia). Po trój ne dzia -
ła nie pre pa ra tu po le ga na wy peł nia niu zmar -
szczek śre dnich i głę bo kich, po pra wie kon -
dy cji skóry oraz ob ję to ścio wym li ftin gu i po -
pra wie kon tu rów. Moż na go po da wać
róż ny mi tech ni ka mi i w róż ne oko li ce, a po
hi per roz cień cze niu (ang. hi per di lu tion) z so lą
fi zjo lo gicz ną mo że być wy ko rzy sty wa ny do
po da wa nia na cia ło w ce lu li kwi do wa nia
wiot ko ści czy roz stę pów. Po da je się go tech -

ni ką li nio wą wstecz ną w głę bo kie war stwy
skóry lub pod skór nie, al bo na bo lus – wów -
czas naj czę ściej głę bo ko, w ce lu przy wróce -
nia re la cji mię dzy tkan ką ko st ną a mięk ką.
W pra cy z nim uży wa się igły lub co raz czę -
ściej ka niu li. Przy po da niu pod skór nym
z uży ciem ka niul wy ko rzy stu je się je go wła -
ści wo ści wy peł nia ją ce i sty mu lu ją ce two rze -
nie ko la ge nu (tak zwa ną ne o ko la ge ne zę),
a je że li za sto so wać tę tech ni kę z uwzglę dnie -
niem czę ści ru cho mych i nie ru cho mych twa -
rzy, czy li sto su jąc tech ni kę we kto ro wą, do -
dat ko wo moż na uzy skać przedo pe ra cyj ny li -
fting tka nek. Z te go wzglę du na Ra dies se
mówi się też z an giel ska „po wer li fter”. Tak
sze ro kie spek trum dzia łań jest moż li we dzię -
ki (do kła dnie prze ba da nym) wła ści wo ściom
re o lo gicz nym, czy li więk szej lep ko ści i sprę -
ży sto ści niż u więk szo ści in nych wy peł nia czy,
przy za cho wa nej do sko na łej, nie wiel kiej si le
wy tła cza ją cej (ko niecz nej do wy pchnię cia go
ze strzy kaw ki). Du ża lep kość po wo du je, że
sub stan cja nie prze su wa się wzglę dem są sie -
dnich tka nek i umoż li wia dzia ła nie li ftin gu ją ce,
a sprę ży stość (ela stycz ność – współ czyn nik
G’) – po dat ność na od kształ ce nia pod wpły -
wem dzia ła ją cych sił, w tym gra wi ta cyj nych,
prze kła da się na lep sze wła ści wo ści pod trzy -
mu ją ce tkan ki, z ich więk szym unie sie niem.
Co waż ne, moż na go łą czyć z in ny mi pre pa -
ra ta mi i za bie ga mi, na wet w trak cie jed nej se -
sji (oso bi ście naj chęt niej łą czę go z kwa sem
hia lu ro no wym, sto su jąc Ra dies se we kto ro -
wo, a kwas hia lu ro no wy do za sto so wań ob -
ję to ścio wych), moż na też łą czyć z ulte ra pią
czy la se ro te ra pią, z bar dzo do brym efek tem.
Ale uwa ga – nie łą czy my go z pre pa ra ta mi
za wie ra ją cy mi kwas po lim le ko wy (tu na le ży
od cze kać). Ra dies se jest ter mo sta bil ny –
z po wo dze niem moż na sto so wać go la tem.

Wa dy i za gro że nia

Czy po sia da ja kieś wa dy? Oczy wi ście ist -
nie ją prze ciw wska za nia – jak w więk szo ści
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pro ce dur este tycz nych. To pro ce sy za pal ne
to czą ce się w tkan kach, in fek cje, nadwraż li -
wość na skła dni ki, ten den cja do two rze nia
blizn i bli znow ców, uszko dze nie skóry, wcze -
śniej sto so wa ne wy peł nia cze per ma nent ne,
obe cność w tkan ce ciał ob cych, cho ro by
ukła do we i za bu rze nia krzep nię cia. Za le ca się
też nie po da wać pre pa ra tu na oko li cę czo ła
i ust oraz do mię śni (zwła szcza okręż nych
twa rzy). Ze wzglę du na sze ro ki za kres za sto -
so wań na le ży naj pierw prze my śleć stra te gię
dzia łań oraz wie dzieć, gdzie po dać, aby osią -
gnąć po żą da ny efekt. Trze ba pa mię tać, że nie
ma my tu do dys po zy cji, tak jak w przy pad ku
kwa su hia lu ro no we go, szyb kie go „roz pu -
szczal ni ka”, czy li hia lu ro ni da zy. Cho ciaż są
spo so by na zni we lo wa nie nadmia ru po da ne -
go ma te ria łu: ma saż, cie pło, po da nie wo dy
do in iek cji, da ją cej w tym przy pad ku lep szy
efekt niż sól fi zjo lo gicz na, czy też hia lu ro ni da -
za, która rów nież wy wo łu je po żą da ny efekt.
Nie jest więc praw dą, że to pre pa rat, który –
mówiąc ko lo kwial nie – nie wy ba cza. Przy
pra wi dło wym sto so wa niu i do brych umie jęt -
no ściach tech nicz nych ope ra to ra jest on bez -
piecz ny. War to za zna czyć, że nie chło nie on
wo dy jak kwas hia lu ro no wy, a więc po da je
się go w ko rek cji 1:1. Da je to moż li wość uzy -
ska nia li ftin gu tak że bar dziej okrą głych twa rzy
ra sy kau ka skiej, z sze ro ki mi ko ść mi po licz ko -
wy mi bez nadmier ne go po sze rza nia ich.
Moż na też wy ra źnie wy kon tu ro wać żu chwę,
nada jąc jej tak zwa ny mod ny obe cnie na Za -
cho dzie „te xas lo ok”, czy „otwo rzyć oko”,
uno sząc brew, tj. przy wrócić twa rzy mło dy,
a za ra zem nie prze ry so wa ny, od świe żo ny,
pro mien ny wy gląd – stąd zre sztą wzię ła się
na zwa pre pa ra tu. War to pa mię tać o dło -
niach, gdzie za sto so wa nie Ra dies se da je

spek ta ku lar ne efek ty, gdyż po za wy peł nie -
niem z uzu peł nie niem za ni kłej tkan ki, dzię ki
je go pięk nie bia łe mu ko lo ro wi moż na „przy -
kryć” na czy nia wi docz ne na sta rze ją cych się
dło niach, uzy sku jąc roz świe tle nie i tak zwa ne
„ala ba stro we wy gła dze nie”.

Tro chę hi sto rii

Obe cny pre pa rat Ra dies se zo stał zsyn te -
ty zo wa ny już we wcze snych la tach 90. XX
w. ja ko Co ap ti te do za sto so wań w uro lo gii
(nie trzy ma nie mo czu). Pierw sze ba da nia kli -
nicz ne prze pro wa dzo no w 1995 ro ku, a po
raz pierw szy uży ty zo stał w me dy cy nie este -
tycz nej we Wło szech w 2001 ro ku. Unij ny
cer ty fi kat CE otrzy mał w 2004 ro ku i zmie nił
wów czas na zwę na Ra dies se® (co wy e wo lu -
o wa ło z wcze śniej zmie nio nej na zwy Ra dian -
ce ze wzglę du na efekt roz świe tla ją cy). Dwa
la ta później do stał spe cjal ny znak CE w za -
kre sie chi rur gii pla stycz nej i re kon struk cyj nej,
zo stał do pu szczo ny na ry nek ame ry kań ski,
otrzy mu jąc cer ty fi kat FDA (do li kwi da cji
zmar szczek oraz w li po dy stro fii twa rzy zwią -
za nej z HIV). Od 2010 ro ku znaj du je się
w po rt fo lio fir my Merz Ae sthe tics, a w 2015
cer ty fi ka tem FDA do pu szczo no go do sto so -
wa nia do wy peł nia nia dło ni. Za re je stro wa no
też Ra dies se (+) z li do ka i ną. Do chwi li obe -
cnej sprze da no po nad 10 mi lio nów strzy ka -
wek pre pa ra tu i opu bli ko wa no kil ka set pu bli -
ka cji na u ko wych.

Jest wy peł nia czem cie ka wym z wie lu
wzglę dów – skła da się z 30% mi kro sfer hy -
dro ksy a pa ty tu oraz 70% ma cie rzy skła da ją cej
się z że lu kar bo ksy me ty lo ce lu lo zy (CMC) i nie
jest sie cio wa ny. Po za tym za wie ra gli ce ry nę
i ste ryl ną wo dę, a Ra dies se (+) – li do ka i nę.
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Łu szczy ca jest prze wle kłą cho ro bą za pal ną skóry o podło żu im mu no lo -
gicz nym, która wy stę pu je u oko ło 1-3% po pu la cji ra sy bia łej na ca łym
świe cie[1,2]. W Sta nach Zjed no czo nych łu szczy ca do ty ka oko ło 3,2% do ro -
słych, 0,13% dzie ci[3-5], a czę stość wy stę po wa nia wy no si oko ło 80 no wych
przy pad ków na 100 000 osób rocz nie[6]. Na ca łym świe cie oko ło 125 mi lio -
nów lu dzi cho ru je na łu szczy cę, a jej wy stę po wa nie jest bar dzo zróż ni co -
wa ne re gio nal nie, od 0,5% w czę ści Azji do 8% w Nor we gii[6-8]. W Eu ro pie,
przy ba da niu osób w każ dym wie ku, wska źni ki za cho ro wal no ści wa ha ły się
od 0,73% (w Szko cji) do 2,9% (we Wło szech)[9].
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Zastosowanie kalcypotriolu 
i betametazonu (maść) w praktyce
klinicznej w terapii łuszczycy 

Waż ny mi czyn ni ka mi wpły wa ją cy mi na
zróż ni co wa nie czę sto ści wy stę po wa nia łu -
szczy cy są wiek, płeć, (jed nak w więk szo ści
re gio nów ko bie ty i męż czy źni są do tknię ci tą
cho ro bą w rów nym stop niu[6]), po ło że nie
ge o gra ficz ne i po cho dze nie et nicz ne, praw -
do po dob nie z po wo du czyn ni ków ge ne tycz -
nych i śro do wi sko wych[9]. Na przy kład, obe -
cność al le lu ludz kie go an ty ge nu leu ko cy tów
(HLA)-C*06 wią że się z wcze śniej szym wie -
kiem za cho ro wa nia na łu szczy cę[3]. Po mi mo
te go, że łu szczy ca mo że po ja wić się w każ -
dym wie ku, ist nie je dwu mo dal ny roz kład dla
łu szczy cy w wie ku 18-39 lat, a tak że w wie -
ku 50-69 lat[6].

W związ ku z po wyż szym mo że my wy -
o dręb nić dwa pod sta wo we ty py łu szczy cy: 
• typ I – wy stę pu je u osób mło dych, zwła -

szcza ob cią żo nych wy wia dem ro dzin -
nym; jest zwią za ny z HLA, zwy kle prze -
bieg łu szczy cy jest cięż szy;

• typ II – na zy wa ny łu szczy cą do ro słych,
ujaw nia się po 40. ro ku ży cia, jest rza dziej
po wią za ny z ro dzin nym wy stę po wa niem,
zwy kle o ła go dniej szym prze bie gu[10].

Naj czę st szą po sta cią łu szczy cy jest łu -
szczy ca zwy czaj na (zwa na tak że prze wle kłą
łu szczy cą plac ko wa tą), która sta no wi oko ło
90% wszy st kich przy pad ków[1,2].
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Wierny towarzysz leczenia 
łuszczycy skóry gładkiej

Skrócona informacja o leku. Nazwa, moc i postać farmaceutyczna: Psotriol, (50 mikrogramów + 0,5 mg)/g, maść. Skład jakościowy i ilościowy: Jeden gram maści zawiera 50 mikrogramów kalcypotriolu (w postaci kalcypotriolu jednowodnego) i 0,5 mg betametazonu (w postaci betametazonu dipropionianu). Substancja 
pomocnicza o znanym działaniu: butylohydroksytoluen (E 321) 50 mikrogramów/g maści. Pełny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1 ChPL. Wskazania do stosowania: Leczenie miejscowe stabilnej łuszczycy pospolitej (zwykłej) poddającej się leczeniu miejscowemu u dorosłych. Dawkowanie i sposób podawania: 
Dawkowanie: Psotriol maść należy stosować raz na dobę na zmienione chorobowo miejsce na skórze. Zalecany okres leczenia wynosi 4 tygodnie. Znane są doświadczenia z wielokrotnym stosowaniem produktu leczniczego Psotriol do 52 tygodni. Jeżeli po 4 tygodniach zachodzi konieczność kontynuowania lub ponownego rozpoczęcia 
leczenia, leczenie powinno być kontynuowane po badaniu lekarskim i pod regularnym nadzorem lekarza. Podczas stosowania produktów leczniczych zawierających kalcypotriol, maksymalna dawka dobowa nie powinna przekraczać 15 g. Powierzchnia skóry leczonej produktami leczniczymi zawierającymi kalcypotriol nie powinna 
przekraczać 30% powierzchni ciała (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Populacje szczególne: Zaburzenia czynności nerek i wątroby: nie badano bezpieczeństwa oraz skuteczności stosowania maści Psotriol u pacjentów z ciężką niewydolnością nerek lub u pacjentów z ciężkimi zaburzeniami 
czynności wątroby. Dzieci i młodzież: nie ustalono bezpieczeństwa i skuteczności stosowania maści Psotriol u dzieci w wieku poniżej 18 lat. Aktualne dostępne dane dotyczące stosowania u dzieci w wieku od 12 do 17 lat przedstawiono w punkcie „Działania niepożądane” i punkcie 5.1 ChPL, ale nie zawierają one zaleceń dotyczących 
dawkowania. Sposób podawania: maść Psotriol należy nakładać na dotknięty chorobą obszar skóry. W celu uzyskania optymalnego działania, bezpośrednio po nałożeniu maści Psotriol nie zaleca się brania prysznica czy kąpieli. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą 
wymienioną w punkcie 6.1 ChPL. Psotriol jest przeciwwskazany u pacjentów z erytrodermią łuszczycową, łuszczycą złuszczającą i łuszczycą krostkową. Ze względu na zawartość kalcypotriolu, Psotriol jest przeciwwskazany u pacjentów ze znanymi zaburzeniami metabolizmu wapnia (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności 
dotyczące stosowania”). Ze względu na zawartość kortykosteroidu, produkt leczniczy Psotriol jest przeciwwskazany w następujących stanach: zmiany skórne w przebiegu infekcji wirusowej (np. opryszczka lub ospa wietrzna), grzybicze lub bakteryjne zakażenia skóry, zarażenie pasożytnicze, zmiany skórne w przebiegu gruźlicy, 
okołowargowe zapalenie skóry, atrofi a skóry, rozstępy zanikowe, łamliwość żył skórnych, rybia łuska, trądzik pospolity, trądzik różowaty, owrzodzenia i  rany (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: Wpływ na układ 
endokrynny: maść Psotriol zawiera silnie działający steroid z grupy III, w związku z czym należy unikać jej jednoczesnego stosowania z innymi steroidami. Podczas miejscowego leczenia kortykosteroidami, ze względu na wchłanianie ogólnoustrojowe, mogą również wystąpić działania niepożądane występujące podczas leczenia 
kortykosteroidami o działaniu ogólnoustrojowym, jak zahamowanie czynności kory nadnerczy lub wpływ na wyrównanie metaboliczne cukrzycy. Należy unikać stosowania produktu pod opatrunkami okluzyjnymi, ponieważ zwiększa to ogólnoustrojowe wchłanianie kortykosteroidów. Należy unikać stosowania produktu na duże 
powierzchnie uszkodzonej skóry, błony śluzowe lub fałdy skórne, ponieważ zwiększa to ogólnoustrojowe wchłanianie kortykosteroidów (patrz punkt „Działania niepożądane”). W badaniu z udziałem pacjentów zarówno z rozległą łuszczycą owłosionej skóry głowy jak i tułowia, zastosowanie dużych dawek produktu zawierającego 
kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci żelu (stosowanych na skórze owłosionej głowy) w skojarzeniu z dużymi dawkami produktu zawierającego kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci maści (stosowanymi na skórze tułowia), po 4 tygodniach leczenia u 5 z 32 pacjentów stwierdzono graniczne zmniejszenie 
odpowiedzi kortyzolu na hormon adrenokortykotropowy (ACTH) (patrz punkt 5.1 ChPL). Wpływ na metabolizm wapnia: ze względu na zawartość kalcypotriolu, po przekroczeniu maksymalnej dawki dobowej (15 g), może wystąpić hiperkalcemia. Po przerwaniu leczenia, stężenie wapnia we krwi powraca do wartości prawidłowych. 
Ryzyko hiperkalcemii jest minimalne, gdy przestrzegane są zalecenia dotyczące stosowania kalcypotriolu. Należy unikać stosowania produktu leczniczego na powierzchni skóry większej niż 30% powierzchni ciała (patrz punkt „Dawkowanie i sposób podawania”). Miejscowe działania niepożądane: Psotriol zawiera silny kortykosteroid 
z grupy III, dlatego należy unikać jednoczesnego leczenia tej samej powierzchni skóry z innymi steroidami. Skóra twarzy i narządów płciowych jest bardzo wrażliwa na kortykosteroidy. Nie należy stosować tego produktu leczniczego na te miejsca. Pacjenta należy poinstruować, jak prawidłowo stosować produkt leczniczy w celu uniknięcia 
aplikacji produktu na twarz oraz przypadkowego dostania się produktu leczniczego do ust i oczu. Aby uniknąć przypadkowego przeniesienia produktu leczniczego do tych miejsc, po każdej aplikacji należy myć ręce. Jednocześnie występujące zakażenia skóry: w przypadku wtórnego nadkażenia zmian skórnych, należy zastosować leczenie 
przeciwdrobnoustrojowe. Jednakże, w  razie nasilenia zakażenia, leczenie kortykosteroidami należy przerwać (patrz punkt „Przeciwwskazania”). Przerwanie leczenia: w  trakcie leczenia łuszczycy miejscowo stosowanymi kortykosteroidami, istnieje ryzyko wystąpienia uogólnionej łuszczycy krostkowej lub efektu „z  odbicia” po 
zaprzestaniu terapii. Dlatego wskazana jest opieka lekarska w okresie następującym po zakończeniu terapii. Długotrwałe stosowanie: podczas długotrwałego stosowania zwiększa się ryzyko wystąpienia miejscowych i ogólnych działań niepożądanych kortykosteroidów. Należy przerwać leczenie w przypadku wystąpienia działań 
niepożądanych związanych z  długotrwałym stosowaniem kortykosteroidów (patrz punkt „Działania niepożądane”). Niezbadane przypadki stosowania: brak doświadczeń ze stosowaniem produktu leczniczego Psotriol w  leczeniu łuszczycy kropelkowatej. Jednoczesne leczenie innymi produktami leczniczymi i  ekspozycja na 
promieniowanie ultrafi oletowe: doświadczenia dotyczące stosowania tego produktu leczniczego na owłosionej skórze głowy są ograniczone. Istnieją doniesienia o zastosowaniu produktu zawierającego kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci maści w leczeniu łuszczycy tułowia w skojarzeniu z produktem zawierającym 
kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci żelu w leczeniu łuszczycy owłosionej skóry głowy. Jednakże doświadczenia dotyczące stosowania produktu leczniczego Psotriol w skojarzeniu z innymi produktami przeciwłuszczycowymi do stosowania miejscowego podawanymi na to samo miejsce, innymi przeciwłuszczycowymi 
produktami leczniczymi o działaniu ogólnoustrojowym lub z fototerapią są ograniczone. W trakcie leczenia produktem leczniczym Psotriol lekarz powinien zalecić pacjentowi ograniczenie lub też unikanie nadmiernej ekspozycji na promieniowanie słoneczne lub sztuczne źródła promieniowania słonecznego. Miejscowe stosowanie 
kalcypotriolu w połączeniu z promieniowaniem UV może mieć miejsce jedynie w sytuacji, gdy lekarz i pacjent uznają, że korzyści przewyższają potencjalne ryzyko (patrz punkt 5.3 ChPL). Zaburzenia widzenia: zaburzenia widzenia mogą wystąpić w wyniku ogólnoustrojowego i miejscowego stosowania kortykosteroidów. Jeśli u pacjenta 
wystąpią objawy, takie jak niewyraźne widzenie lub inne zaburzenia widzenia, należy rozważyć skierowanie go do okulisty w celu ustalenia możliwych przyczyn, do których może należeć zaćma, jaskra lub inne rzadkie choroby takie jak centralna chorioretinopatia surowicza (ang. Central serous chorioretinopathy – CSCR), które były 
zgłaszane po podaniu ogólnoustrojowym oraz miejscowym kortykosteroidów. Działania niepożądane związane z substancjami pomocniczymi: Psotriol maść zawiera jako substancję pomocniczą butylohydroksytoluen (E321), który może powodować miejscowe reakcje skórne (np. kontaktowe zapalenie skóry) lub podrażnienie oczu i błon 
śluzowych. Działania niepożądane: Ocena częstości występowania działań niepożądanych została przeprowadzona na podstawie analizy zbiorczej danych z badań klinicznych w tym badań dotyczących bezpieczeństwa po wprowadzeniu produktu do obrotu oraz ze zgłoszeń spontanicznych. Najczęściej raportowanymi działaniami 
niepożądanym obserwowanymi podczas leczenia są różnego rodzaju reakcje skórne, takie jak świąd oraz łuszczenie się skóry. Raportowano występowanie łuszczycy krostkowej oraz hiperkalcemii. Działania niepożądane są wyszczególnione zgodnie z klasyfi kacją układów i narządów MedDRA, a poszczególne działania niepożądane 
wymieniono rozpoczynając od najczęściej raportowanych. W obrębie każdej grupy o tej samej częstości występowania działania niepożądane wymieniono kolejno, według zmniejszającej się ciężkości objawów. Bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1000), 
bardzo rzadko (<1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zakażenia i zarażenia pasożytnicze: Niezbyt często: zakażenia skóry*, zapalenie grudek chłonnych mieszków włosowych. Rzadko: czyrak. Zaburzenia układu immunologicznego: Rzadko: nadwrażliwość. Zaburzenia metabolizmu 
i odżywiania: Rzadko: hiperkalcemia. Zaburzenia oka: Częstość nieznana: niewyraźne widzenie (patrz także punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: Często: złuszczanie się skóry, świąd. Niezbyt często: atrofi a skóry, zaostrzenie łuszczycy, zapalenie skóry, rumień, 
wysypka**, plamica lub wybroczyny, uczucie pieczenia skóry, podrażnienie skóry. Rzadko: łuszczyca krostkowa, rozstępy skórne, reakcje nadwrażliwości na światło, trądzik, suchość skóry. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania: Niezbyt często: zmiany w pigmentacji skóry w miejscu aplikacji, ból w miejscu aplikacji***. Rzadko: 
efekt z odbicia. * Raportowano infekcje skórne w tym bakteryjne, grzybicze i wirusowe. **Raportowano rożnego typu wysypki takie jak: łuszcząca, grudkowa i krostkowa. ***Uczucie pieczenia w miejscu aplikacji dotyczy także określenia ból w miejscu aplikacji. Dzieci i młodzież: w niekontrolowanym, otwartym badaniu 33 dzieci w wieku 
12 do 17 lat z  łuszczycą pospolitą było leczonych produktem zawierającym kalcypotriol i  betametazonu dipropionian w  postaci maści przez 4 tygodnie stosując maksymalnie 56 g produktu na tydzień. Nie zaobserwowano żadnych nowych działań niepożądanych ani dolegliwości związanych z  ogólnoustrojowym działaniem 
kortykosteroidów. Wielkość badania nie pozwala na wyciągnięcie jednoznacznych wniosków dotyczących profi lu bezpieczeństwa stosowania produktu leczniczego Psotriol maść u dzieci i młodzieży. Uważa się, że wymienione poniżej reakcje niepożądane są związane z grupą farmakologiczną, odpowiednio kalcypotriolu i betametazonu: 
Kalcypotriol: działania niepożądane obejmują reakcje w miejscu stosowania, świąd, podrażnienie skóry, uczucie pieczenia oraz kłucia, suchość skóry, rumień, wysypkę, zapalenie skóry, wyprysk, nasilenie łuszczycy, nadwrażliwość na światło oraz reakcje nadwrażliwości, w tym bardzo rzadkie przypadki obrzęku naczynioruchowego 
i obrzęku twarzy. Działania ogólnoustrojowe po zastosowaniu miejscowym mogą pojawiać się bardzo rzadko, powodując hiperkalcemię lub hiperkalciurię (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Betametazon (w postaci betametazonu dipropionianu): po zastosowaniu miejscowym produktu 
leczniczego mogą wystąpić reakcje miejscowe, zwłaszcza podczas długotrwałego stosowania, obejmujące zaniki skóry, teleangiektazje, rozstępy, zapalenie mieszków włosowych, nadmierne owłosienie, zapalenie skóry wokół ust, alergiczne kontaktowe zapalenie skóry, odbarwienia i prosaki koloidowe. W trakcie leczenia łuszczycy 
kortykosteroidami do stosowania miejscowego istnieje ryzyko wystąpienia uogólnionej łuszczycy krostkowej. Reakcje ogólnoustrojowe po miejscowym zastosowaniu kortykosteroidów występują u dorosłych rzadko, jednakże mogą mieć ciężki przebieg. Może wystąpić zahamowanie czynności kory nadnerczy, zaćma, zakażenia, 
odziaływanie na kontrolę metaboliczną cukrzycy i wzrost ciśnienia śródgałkowego, zwłaszcza po długotrwałym stosowaniu. Reakcje ogólnoustrojowe występują częściej, jeżeli produkt leczniczy stosuje się pod opatrunkiem okluzyjnym (folia, fałdy skóry), czy kiedy stosowany jest na duże powierzchnie skóry oraz długotrwale (patrz 
punkt „Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania”). Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych: po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu 
leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji i  Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i  Produktów Biobójczych, 
Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Działania niepożądane można również zgłaszać podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: SUN-FARM Sp. z o.o., ul. Dolna 21, 05-092 Łomianki. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 
Pozwolenie nr 25507 wydane przez Prezesa URPLWMiPB. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza – Rp. Pełna informacja o leku zawarta jest w Charakterystyce Produktu Leczniczego (08.2019) dostępnej na stronie www.sunfarm.pl. Ceny według Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na dzień 1.09.2020: Psotriol maść 60 g : urzędowa cena detaliczna: 115,66 zł; odpłatność dla pacjenta: 34,70 zł.
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Pa cjen ci z łu szczy cą ma ją pro ble my za -
rów no z cięż kim prze bie giem cho ro by, jak
i z ob ni żo ną ja ko ścią ży cia[11]. Ta zło żo na
cho ro ba jest do dat ko wo kom pli ko wa na
przez łu szczy co we za pa le nie sta wów, które
wy stę pu je u oko ło 30% osób cier pią cych na
łu szczy cę[12].

Pa to ge ne za. Ce chą cha rak te ry stycz ną łu -
szczy cy jest utrzy mu ją cy się stan za pal ny,
który pro wa dzi do nie kon tro lo wa nej pro li fe -
ra cji ke ra ty no cy tów i za bu rzeń ich róż ni co -
wa nia. W obra zie hi sto lo gicz nym bla szki łu -
szczy co wej stwier dza się akan to zę, na którą
na kła da ją się na cie ki za pal ne zło żo ne z ko -
mórek den dry tycz nych skóry wła ści wej, ma -
kro fa gów; cha rak te ry stycz ną ce chą jest rów -
nież ne o wa sku la ry za cja. Szla ki za pal ne ak -
tyw ne w łu szczy cy plac ko wa tej i po zo sta łych
wa rian tach kli nicz nych na kła da ją się na sie bie,
ale wy ka zu ją rów nież dys kret ne róż ni ce,
które od po wia da ją za odmien ny fe no typ
i wy ni ki le cze nia[13].

Łu szczy ca jest prze wle kłą, na wra ca ją cą
cho ro bą wy ma ga ją cą dłu go trwa łej te ra pii.

Wy bór le cze nia za le ży od: stop nia za a wan -
so wa nia łu szczy cy, cho rób współ i st nie ją cych
oraz do stę pu do opie ki zdro wot nej. Pa cjen -
tów z łu szczy cą czę sto dzie li się na dwie gru -
py: łu szczy cę ła god ną lub umiar ko wa ną do
cięż kiej, w za leż no ści od kli nicz ne go na si le nia
zmian, pro cen tu po wierzch ni cia ła ob ję tej
cho ro bą oraz ja ko ści ży cia pa cjen ta[14]. 

Te ra pie miej sco we sta no wią pod sta wę
le cze nia łu szczy cy ła god nej do umiar ko wa nej
i u więk szo ści pa cjen tów po zwa la ją na bez -
piecz ną i sku tecz ną kon tro lę cho ro by. Moż na
sto so wać róż ne środ ki, w tym kor ty ko ste ro i -
dy i ana lo gi wi ta mi ny D (które sta no wią pod -
sta wę le cze nia), re ti no i dy, cy gno li nę l i róż ne
środ ki ke ra to li tycz ne. Są one do stęp ne w for -
mie po je dyn czej lub ich kom bi na cji. Wy stę -
pu ją w po sta ci wie lu pre pa ra tów, w tym kre -
mach, ma ściach, że lach, pian kach i szam po -
nach, aby umoż li wić sto so wa nie ich na
róż nych ob sza rach cia ła[15]. Umiar ko wa na
i cięż ka łu szczy ca czę sto wy ma ga le cze nia sy -
ste mo we go (me to tre ksat, cy klo spo ry na, aci -
tre ty na, estry kwa su fu ma ro we go), przy czym
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Ryc. 1. Blaszki łuszczycowe przed włączeniem leczenia.

Ryc. 2. Stan dermatologiczny 2 tygodnie po zastosowanym leczeniu miejscowym preparatem
złożonym betametazonem z kalcypotriolem w formie maści.



le cze nie miej sco we ma nadal za sto so wa nie
i zna cze nie wspo ma ga ją ce[11]. Obe cność
scho rzeń współ i st nie ją cych, ta kich jak łu szczy -
co we za pa le nie sta wów jest rów nież bar dzo
istot ne w wy bo rze le cze nia[16].

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
(PTD) re ko men du je w le cze niu miej sco wym
łu szczy cy gli ko kor ty ko ste ro i dy w po łą cze niu
z ana lo ga mi wi ta mi ny D3[11]. 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. Sy ner -
gi stycz ne dzia ła nie obu sub stan cji za pew nia
pre pa ra to wi bar dzo szyb ki po czą tek dzia ła nia
i du żą sku tecz no ść nie za leż nie od wyj ścio -
we go sta nu der ma to lo gicz ne go[17].

W przy pad ku te ra pii łą czo nej – kal cy po -
triol z be ta me ta zo nem – w prak ty ce kli nicz -
nej trze ba zwrócić uwa gę na dzia ła nie każ de -
go pre pa ra tu z osob na. Sto so wa nie sil nie
dzia ła ją cych ste ro i dów, ta kich jak be ta me ta -
zon w mo no te ra pii (kla sa III we dług kla sy fi ka -
cji eu ro pej skiej), wią że się z licz ny mi dzia ła -
nia mi nie po żą da ny mi: atro fią skóry, po wsta -
wa niem te le an giek ta zji, roz stę pów, za pa le nia
skóry wo kół ust i tzw. efek tu "z odbi cia".
Dzia ła nie ogól no u stro jo we mo że nie kie dy
po wo do wać su pre sję osi podwzgórze-przy -
sad ka-nad ner cza (w przy pad ku nadmier nej
ilo ści lub sto so wa nia pod oklu zją). Kal cy po -
triol na to miast nie wy wo łu je skut ków ubocz -
nych ta kich jak be ta me ta zon. Je dy nym zna -
nym miej sco wym dzia ła niem nie po żą da nym
jest podraż nie nie skóry (czę ste przy sto so -
wa niu na twarz i oko li ce wy prze nio we)[18].
To spek trum dzia łań nie po żą da nych jest
czę ścio wo znie sio ne w przy pad ku po łą cze -
nia kal cy po trio lu z be ta me ta zo nem. W pre -
pa ra cie łą czo nym be ta me ta zon ogra ni cza
ry zy ko podraż nień po kal cy po trio lu[19]. Przy -
czy ną te go fe no me nu są odmien ne me cha -

ni zmy ich dzia ła nia. Kal cy po triol dzia ła na re -
cep to ry wi ta mi ny D ja ko ana log w ce lu po -
pra wy pro li fe ra cji na skór ka, za bu rzeń ke ra -
ty ni za cji i an gio ge ne zy. W odróż nie niu od
kal cy po trio lu, kor ty ko ste ro i dy sty mu lu ją lub
ha mu ją ge ny, in ge ru jąc w pro ce sy za pal ne
(ha mo wa nie pro duk cji cy to kin i re duk cja
me dia to rów za pa le nia, ta kich jak pro sta glan -
dy ny i leu ko trie ny)[20].

In nym po wo dem łą cze nia obu sub stan cji
jest ich wpływ na obraz cho ro by: łu szczy ca
cha rak te ry zu je się prze wle kłym sta nem za -
pal nym skóry, które mu to wa rzy szy hi per -
pro li fe ra cja i nie pra wi dło we róż ni co wa nie
się ke ra ty no cy tów. Za rów no kal cy po triol,
jak i be ta me ta zon prze ciw dzia ła ją tym zmia -
nom o cha rak te rze pa to lo gicz nym[20]. Po -
nad to kal cy po triol zmniej sza ne ga tyw ny
wpływ gli ko kor ty ko ste ro i dów zwią za ny
z atro fią skóry wła ści wej. Ba da nia kli nicz ne
wska zu ją, że dzię ki obe cno ści kal cy po trio lu
nie do cho dzi do ha mo wa nia przez be ta me -
ta zon pro duk cji ko la ge nu oraz kwa su hia lu -
ro no we go[21]. Sko ja rzo na te ra pia lecz ni cza
o zróż ni co wa nych me cha ni zmach dzia ła nia
i ko rzy st nych pro fi lach bez pie czeń stwa przy -
czy nia się do zwięk sze nia jej sku tecz no ści[20].

Aby do star czyć oba skła dni ki w pro duk -
cie dwu skła dni ko wym pod ję to wy sił ki w ce -
lu po łą cze nia kal cy po trio lu i be ta me ta zo nu,
po nie waż są one za zwy czaj in ak ty wo wa ne
w tej sa mej po sta ci. Kom bi na cja tych dwóch
skła dni ków w jed nej ma ści by ła moż li wa
dzię ki wy na le zie niu sta ran nie za pro jek to wa -
nych czą ste czek no śni ko wych oraz do bo ro -
wi od po wie dnie go ro dza ju roz pu szczal ni ka
i je go ilo ści w ce lu opty mal nej dys try bu cji
skór nej obu sub stan cji[22]. 

Je śli cho dzi o sku tecz ność pre pa ra tu per
se, da ne z pi śmien nic twa są ob szer ne i po -
twier dza ją je go za sto so wa nie w le cze niu łu -
szczy cy[23]. In te re su ją ce jest, że we dług me ta -
a na li zy pre pa rat zło żo ny wy ka zy wał lep szą
sku tecz ność nie tyl ko w po rów na niu do mo -
no te ra pii jed ne go lub dru gie go skła dni ka ak -
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tyw ne go, ale tak że w sto sun ku do be ta me ta -
zo nu i kal cy po trio lu apli ko wa nych od dziel nie,
o róż nych po rach dnia, np. ra no i wie czo -
rem[24]. Zba da no i opi sa no tak że rów no waż -
ność po mię dzy pre pa ra tem ge ne rycz nym
a ory gi nal nym[25]. Po łą cze nia di pro pio nia nu
kal cy po trio lu i be ta me ta zo nu są do pu szczo -
ne do le cze nia łu szczy cy (żel, maść, pian ka).

W badaniu Lambert i wsp. ob ser wo wa no
wpływ owej te ra pii sko ja rzo nej na re duk cję
zmian łu szczy co wych. Kom bi na cja kal cy po trio -
lu z be ta me ta zo nem w po sta ci że lo wej wy ka -
za ła nie co więk szą sku tecz ność (lep sze wła ści -
wo ści ko sme tycz ne) niż w po sta ci ma ści,
w szcze gól no ści w przy pad ku le cze nia zmian
zlo ka li zo wa nych na owło sio nej skórze gło -
wy[26]. Na to miast maść 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. 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: co 2. dzień lub 2 ra -
zy w ty go dniu (do 52 ty go dni)[27].

Lo ka li za cja wy kwi tów łu szczy co 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. Pre pa ra ty w tłu -
stych podło żach są sku tecz niej sze i moż na je
sto so wać w oklu zji[27]. Oklu zja bar dzo czę sto
sto so wa na jest w przy pad ku zmian łu szczy -
co wych wy stę pu ją cych na pode szwach stóp
i rę kach. Pre pa ra ty ma ścio we zwięk sza ją
uwo dnie nie war stwy ro go wej, a tym sa mym
pe ne tra cję sub stan cji czyn nych. 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. Płyn na pa ra fi na i wa ze li na zmniej sza ją
TEWL (tran se pi der mal wa ter loss), re du ku ją
uczu cie ścią ga nia, pie cze nia i świą du skóry.

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, a 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
wraz z re fun da cją.

Po prze pro wa dze niu ba da nia DE SI RE
z gru py 401 ba da nych, aż u 45.3% pa cjen -
tów nie za ob ser wo wa no na wro tów scho rze -
nia przez przy naj mniej 5 mie się cy po ukoń -
cze niu te ra pii sko ja rzo nej. Bar dzo wy so ki po -
ziom sa ty sfak cji pa cjen tów (po nad 70%) po
pierw szym cy klu te ra pii utrzy my wał się, na -
wet je śli ko niecz ne by ły ko lej ne cy kle. Wy so -
ka efek tyw ność le cze nia, jak rów nież pro sto -
ta w sto so wa niu le ków by ły za sa dni czy mi po -
wo da mi za do wo le nia cho rych[28].

Pod su mo wa nie

Le cze nie miej sco we łu szczy cy nadal sta -
no wi pod sta wo wą for mę te ra pii u więk szo ści
cho rych z ma łym i umiar ko wa nym na si le -
niem cho ro by.

Pre pa rat zło żo ny be ta me ta zo nu z kal cy -
po trio lem jest re ko men do wa ny w te ra pii łu -
szczy cy przez PTD (Pol skie To wa rzy stwo
Der ma to lo gicz ne-Kon sen sus Le cze nie Łu -
szczy cy). Pre pa rat łą czo ny gwa ran tu je wy so -
ką sku tecz ność te ra pii, szyb ki po czą tek dzia -
ła nia i dobrą to le ran cję le cze nia. 

Na ryn ku do stęp ne są pro duk ty w for mie
ma ści, że lu oraz pian ki, co spra wia, że mo gą
być sto so wa ne za rów no na skórę gład ką, jak
i owło sio ną skórę gło wy. Pre pa ra ty zło żo ne
są z re gu ły do brze to le ro wa ne przez pa cjen -
tów, co za pew nia lep szą współ pra cę mię dzy
le ka rzem a pa cjen tem i tym sa mym po zy -
tyw nie wpły wa na sku tecz ność te ra pii.
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medycyna estetyczna

Re ak tyw ne for my tle nu (ROS) są sta le ge ne ro wa ne pod czas pra wi dło -
we go me ta bo li zmu tle no we go. Ich na ra sta ją cy po ziom i osła bie nie sy -
ste mów an ty o ksy da cyj nych na stę pu je pod czas sta rze nia. Sto so wa nie
eg zo gen nych an ty o ksy dan tów z alg: asta ksan ty ny (AST) i Te tra SOD®

wska zy wa ne jest ja ko su ple men ta cja zna czą co po pra wia ją ca stan skóry. 

prof. dr hab. n. med. Halina Car
dr n. med. Anna Sadowska
Zakład Farmakologii Doświadczalnej, Wydział Nauk o Zdrowiu, 
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

Wybrane antyoksydanty z alg o potencjalnym
działaniu przeciwstarzeniowym

AST na le ży do ka ro te no i dów ksan to fi lo -
wych, na tu ral nych barw ni ków (E161j)[1,2]

pro du ko wa nych głów nie przez al gi Ha e ma -
to coc cus plu via lis[3] i wy ka zu je licz ne ko rzy st -
ne dzia ła nia, m.in.:

An ty o ksy da cyj ne

1. Neu tra li zu je re ak tyw ne for my tle nu, wy -
ga sza tlen sin gle to wy, ro dni ki pe ro ksy lo -
we i hy dro ksy lo we[4];

2. Za po bie ga two rze niu wol nych ro dni ków
i ha mu je re ak cję łań cu cho wą au to o ksy -
da cji[4];

3. Dzia ła ja ko che la tor me ta li (Ca2+, Cu2+,
Pb2+, Zn2+, Cd2+ i Hg2+)[5];

4. Zwięk sza ak tyw ność en zy mów an ty o -
ksy da cyj nych[6,7].

Ze wzglę du na jej struk tu rę dzia ła na ze -
wnątrz i we wnątrz bło ny ko mór ko wej[7].
AST jest sil niej sza w za kre sie zmia ta nia wol -
nych ro dni ków od wi ta mi ny C (65 ra zy),
w pe ro ksy da cji li pi dów od wi ta mi ny E (50 ra -
zy), w wy ga sza niu tle nu sin gle to we go od ko -

en zy mu Q10 (800 ra zy), wi ta mi ny C (6,000
ra zy), ka te chi ny (550 ra zy), be ta-ka ro te nu
(11 ra zy) oraz lu te i ny (2,75 ra zy)[8-10].

Prze ciw za pal ne

1. Re du ku je po ziom cy to kin pro za pal nych
w neu tro fi lach[11,12];

2. Na si la ich zdol no ści fa go cy tar ne i bak te -
rio bój cze[13];

3. Blo ku je ak tyw ność syn ta zy tlen ku azo tu
(iNOS) i cy klo o ksy ge na zy-2 (COX-2)[10];

4. Ob ni ża stę że nie biał ka C-re ak tyw ne go
(CRP)[14],  co ma zna cze nie w zmniej sza -
niu pro ce sów za pal nych, w tym ato po -
we go za pa le nia skóry[15,16].

Sty mu lu je od po wiedź
im mu no lo gicz ną

1. Zwięk sza pro duk cję in ter fe ro nu i in ter -
leu ki ny 2 bez wy wo ły wa nia cy to to ksycz -
no ści[17-20];

2. Przy wra ca funk cje lim fo cy tów w prze bie -
gu cu krzy cy i Co vid-19[21,22];
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3. Utrzy mu je ba rie rę ślu zów ko wą je lit,
zwięk sza wy dzie la nie IgA, po pra wia stan
flo ry je li to wej[23].

AST dzię ki roz pu szczal no ści w li pi dach
i aku mu la cji w skórze chro ni ją przed sta rze -
niem i po pra wia jej funk cje[24]. Za sto so wa na
do u st nie i/lub miej sco wo za po bie ga wy wo ła -
ne mu przez pro mie nio wa nie UV-A i UV-
B zmniej sze niu za war to ści glu ta tio nu i zmia -
nie ak tyw no ści dys mu ta zy po nad tlen ko wej
(SOD) w ko mór kach[25,26], ogra ni cza uby tek
ilo ści ko la ge nu, (głów nie de gra da cję ko la ge -
nu ty pu II)[27], ha mu je wzrost ak tyw no ści ty -
ro zy na zy[28-30], ha mu je apop to zę ke ra ty no cy -
tów[10,31], zmniej sza eks pre sję MMP-1 i ak -
tyw ność ela sta zy fi bro bla stów skóry
wła ści wej[10,15]. Uzna no, że spo ży cie AST
w daw ce 4 mg przez 2 ty go dnie dzia ła jak
na tu ral ny filtr prze ciw sło necz ny i za po bie ga
fo to sta rze niu się sil niej niż be ta-ka ro ten (100
ra zy) i lu te i na (1000 ra zy)[32-34]. 

AST sto so wa na do u st nie (4-6 mg przez
4-6 ty go dni) lub miej sco wo na skórę zmniej -
sza współ czyn nik po wierzch ni i ob ję to ści
wszy st kich zmar szczek[10,12,35,36], po pra wia ela -
stycz ność[14], in te gral ność i na wil że nie skóry
[35,36], sty mu lu je po ja wie nie się no wych
włókien ko la ge no wych[14,37], chro ni przed
uszko dze nia mi sło necz ny mi, a jej for ma li po -
so mal na szcze gól nie sil nie ha mu je pro duk cję
me la ni ny[38,39] i re du ku je pla my star cze[40].

Te tra SOD® jest pro duk tem z lio fi li zo -
wa nej bio ma sy alg Te tra sel mis chu ii (TC),
szcze pu CC FM03 o uni kal nym dzia ła niu an -
ty o ksy da cyj nym[41,42], dzię ki za war to ści SOD
o ak tyw no ści >30,000 U/g (30-krot nie
więk szej niż w in nych szcze pach fi to plank to -
nu mor skie go) oraz pe ro ksy da zy glu ta tio no -
wej (GPx) i ka ta la zy (CAT). Du ża ak tyw ność
w/w en zy mów w pro duk cie przy czy nia się
do wy chwy ty wa nia po za ko mór ko wych ROS
i in duk cji klu czo wych ge nów od po wie dzial -
nych za syn te zę bia łek ucze st ni czą cych
w pro ce sach an ty o ksy da cyj nych[43]. SOD eli -

mi nu je ze śro do wi ska ko mórek anio no ro dni -
ki po nad tlen ko we w re ak cji dys mu ta cji,
w której po wsta je nad tle nek wo do ru, na -
stęp nie roz kła da ny do wo dy i tle nu przy
udzia le CAT lub GPx[44-46]. SOD jest sto so wa -
ny w pro duk tach ko sme tycz nych ce lem
zmniej sze nia uszko dzeń skóry in du ko wa nych
przez wol ne ro dni ki[47], np. zmniej sza ru mień
wy wo ła ny pro mie nio wa niem UV, gdy sto so -
wa no go wraz z GPx[48]. Klu czo we zna cze nie
dla funk cjo no wa nia i wy glą du skóry ma ją za -
war te w al gach ami no kwa sy, ka ro te no i dy,
wi ta mi ny (C, E, B1, B2, B6, B12), mi ne ra ły
(Ca, Mg, P, Na, Cl, Fe, Cu)[43,49-52] oraz wie lo -
nie na sy co ne kwa sy tłu szczo we (PU FA),
zwła szcza ome ga-3: kwas ei ko za pen ta e no -
wy (EPA) i kwas do ko za he ksa e no wy
(DHA)[50]. Wy ka za no, że nie do bór w/w skła -
dni ków mo że po wo do wać zmia ny mor fo lo -
gicz ne skóry i na skór ka. 

Su ple men ta cja an ty o ksy da cyj na po win na
być sku tecz na i bez piecz na. Usta lo no, że co -
dzien ne sto so wa nie AST (ma ksy mal nie 8
mg)[53] nie po wo du je żad nych istot nych dzia -
łań nie po żą da nych i spo wal nia sta rze nie [54],
zaś lio fi li zo wa ne TC w daw kach do 250
mg/dzień[55] i Te tra SOD® są efek tyw ne,
a bez pie czeń stwo su ple men ta cji po twier -
dzo no w ba da niach na zwie rzę tach[55] oraz na
lu dziach[56].

Sto so wa nie asta ksan ty ny i Te tra SOD®

mo że ogra ni czyć me cha ni zmy in du ku ją ce
sta rze nie skóry, po pra wiać jej funk cjo no wa -
nie oraz wspo ma gać za bie gi me dy cy ny este -
tycz nej. 
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medycyna estetyczna

Za bie gi chi rur gicz ne są "zło tym stan dar dem" w le cze niu zwiot cze nia
skóry twa rzy i cia ła. Wie lu pa cjen tów jed nak wy bie ra pro ce du ry nie in -
wa zyj ne, na wet je śli ozna cza to bar dziej sub tel ne re zul ta ty, po nie waż
nie chcą być wy łą cze ni z pra cy i ak tyw no ści spo łecz nej. W ce lu re a li za -
cji tych ocze ki wań wpro wa dzo no sze reg urzą dzeń nie a bla cyj nych, ta -
kich jak la se ry, urzą dze nia wy ko rzy stu ją ce źródła świa tła – jak in ten -
syw ne świa tło pul sa cyj ne (IPL) – oraz ra dio fre kwen cję.

lek. Ewa Rybicka
ESTETICA NOVA Klinika Medycyny Estetycznej w Warszawie

Nieinwazyjne i małoinwazyjne
techniki odmładzania skóry

Po cząt ko wo sto so wa no ra dio fre kwen cję
mo no po lar ną, prze zskór ną, której sku tecz ność
oce niał w swo ich ba da niach dr Fitz pa trick.
Opi sał za sto so wa nie te go ro dza ju ra dio fre -
kwen cji w le cze niu zmar szczek i wiot ko ści
skóry w oko li cy ust ze zna ko mi tym re zul ta tem.
Po pra wę ob ser wo wa no w 80% przy pad ków.

W później szych ba da niach za sto so wa nie
ra dio fre kwen cji bar dzo do brze oce nio no
tak że w le cze niu lu źnej skóry szyi, po pra wie
kon tu ru dol nej trze ciej czę ści twa rzy, le cze -
niu za ni ko wych blizn po trą dzi ko wych oraz
le cze niu wiot ko ści cia ła i cel lu li tu.

Na le ży pod kre ślić, że sku tecz ność pro ce -
du ry za le ży od osią gnię cia tem pe ra tu ry w gra -
ni cach 55-65oC w skórze wła ści wej. Pod grza -
nie ko la ge nu do tej tem pe ra tu ry po wo du je
ro ze rwa nie wią zań wo do ro wych i zmia nę
kon for ma cji włókien ko la ge no wych, które tra -
cą swo ją trój wy mia ro wą struk tu rę, po gru bia ją
się i kur czą aż o 30%. Ta na tych mia sto wa re -
trak cja tkan ki za le ży od cza su ogrze wa nia
i osią gnię tej w skórze wła ści wej tem pe ra tu ry.

Wo bec ogra ni czeń zwią za nych z prze -
wo dze niem fa li RF przez na skórek, ko re ań ski
le karz i wy na laz ca – dr Jongju Na, skon stru -
o wał sy stem łą czą cy ra dio fre kwen cję z mi -
kro na kłu wa niem.

Jed no ra zo wa gło wi ca wy po sa żo na jest
w 25 nie i zo lo wa nych, po zła ca nych igieł,
z których każ da jest gło wi cą bi po lar ną. Na
szczy cie wkłu cia przez igły od koń ca dal sze -
go w kie run ku urzą dze nia, prze wo dzo na jest
fa la elek tro ma gne tycz na o czę sto tli wo ści fa li
ra dio wej, po wo du jąc bar dzo pre cy zyj ne
ogrza nie tkan ki do 65oC. 

W urzą dze niu Scar let S, które wy ko rzy stu je
ko re ań ski wy na la zek, za pro gra mo wa no war to -
ści za bie go we dla ko rek cji wiot ko ści skóry twa -
rzy i cia ła oraz dla le cze nia blizn i roz stę pów. 

Kie ru jąc się ro dza jem skóry i stop niem jej
uwo dnie nia na le ży wy brać po ziom ener gii
do star cza nej do skóry oraz, w za leż no ści od
części twa rzy czy cia ła, głę bo kość po da nia
ener gii. Igły wpro wa dza ne są do znie czu lo -
nej miej sco wym ane ste ty kiem tkan ki, w spo -
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Bezpośrednio po zabiegu następuje 
obkurczanie włókien kolagenowych, 
przez co skóra staje się bardziej napięta. 
Efekty ostateczne widoczne są kilka 
tygodni po zabiegu, nawet do 3 miesięcy. 
Następuje wówczas stymulacja nowego 
kolagenu, skręcania się i zagęszczania 
jego włókien oraz budowania między 
nimi nowych wiązań. Skóra staje się 

przez to bardziej jędrna i sprężysta.

Scarlet S to opatentowane, pierwsze na 
świecie, urządzenie łączące działanie fal 
radiowych z mikronakłuwaniem. Efekty 
zabiegu można podzielić na te widoczne 

od razu oraz te, które narastają 
z upływem czasu.



sób prak tycz nie nie od czu wal ny dla pa cjen ta.
Efek tem głę bo kie go ogrza nia skóry jest re -
trak cja włókien ko la ge no wych. 

W cza sie kil ku ty go dni po za bie gu na stę -
pu je syn te za „no we go” ko la ge nu, a w kon se -
kwen cji po pra wa ela stycz no ści i ję dr no ści
oraz ogól ne go wy glą du skóry.

Pra wi dło wy do bór pa cjen tów to klu czo wy
etap dla osią gnię cia sa ty sfak cjo nu ją ce go re zul ta tu.

Ide al ny pa cjent do za bie gu ra dio fre kwen -
cji mi kro i gło wej Scar let RF po wi nien być
w wie ku od 30 do 60 lat, mieć ła god ne lub
umiar ko wa ne roz lu źnie nie skóry oraz – co
bar dzo istot ne – po wi nien mieć re a li stycz ne
ocze ki wa nia co do le cze nia. 

Do bry mi kan dy da ta mi są tak że pa cjen ci,
którzy prze szli ope ra cję li ftin gu twa rzy i wy -

ka zu ją na wra ca ją cą, ła god ną wiot kość 2-3 la -
ta po za bie gu. 

In na gru pa zgła sza ją cych się na pro ce du -
rę osób to pa cjen ci z nadmia rem lu źnej skóry
po utra cie ma sy cia ła oraz po cią ży. 

W tej gru pie pa cjen tów re ko men du ję da -
le ko idą cą ostroż ność i omówie nie z pa cjen -
tem moż li wo ści za bie gu. Wy ni ka to z fak tu, iż
ocze ki wa nia czę sto prze ra sta ją re al nie osią -
ga ne efek ty.

Pa cjen ci w za a wan so wa nym wie ku, oty li,
z wy ra źnym zwiot cze niem bę dą pre zen to -
wa li ła god ne re zul ta ty. Jed nak po wy ja śnie niu
ogra ni czeń, je śli pa cjent nie chce pod dać się
bar dziej in wa zyj nym za bie gom, ra dio fre -
kwen cja mi kro i gło wa jest rów nież in te re su ją -
cym wy bo rem dla te go ty pu pa cjen tów.
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Ryc. 1. Blizny poparzeniowe na czole, przed zabiegiem (A) oraz 3 miesiące po jednym zabiegu (B).

Ryc. 2. Globalnie potwierdzona technologia efektu dr. Jongju Na.
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dermatologia

Za rów no ich tiol, jak i okto pi roks są obe cnie sze ro ko sto so wa ne w der -
ma to lo gii. Wła ści wo ści ich tio lu ja sne go, skła dni ka na tu ral ne go po cho -
dze nia, zna ne są od daw na. Ze wzglę du na sze ro kie spec trum dzia ła nia
obu sub stan cji (prze ciw za pal ne, prze ciw bak te ryj ne, prze ciw grzy bi cze,
ścią ga ją ce, prze ciw ło jo to ko we) nadal są one sku tecz ne w wie lu jed no st -
kach der ma to lo gicz nych i – co waż ne – cha rak te ry zu ją się wy so kim pro -
fi lem bez pie czeń stwem pod czas sto so wa nia. 

Zastosowanie ichtiolu 
i octopiroxu w dermatologii

Ich tiol

Pierw sze in for ma cje o za sto so wa niu lecz -
ni czym ich tio lu po cho dzą z XVI, jed nak do pie -
ro w 1886 ro ku nie miec ki der ma to log Paul
Ger son Unna ja ko pierw szy opi sał je go kli nicz -
ne za sto so wa nie m.in. w le cze niu der ma toz.

Ich tiol jest pro duk tem po cho dze nia na tu -
ral ne go uzy ski wa nym z łup ków bi tu micz nych.
W pro ce sie de sty la cji otrzy mu je się 2 frak cje:
ich tiol ciem ny oraz 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. 

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 jo -
to ko we, prze ciw bak te ryj ne (wo bec bak te rii
Gram-do dat nich). Zwią zek ten do dat ko wo
sty mu lu je miej sco wo mi kro krą że nie, wy wo -
łu jąc efekt roz grze wa ją cy. W ba da niach in vi -
vo wy ka za no, iż ich tiol ja sny ogra ni cza ru -
mień po eks po zy cji na pro mie nio wa nie UVB

po przez zmniej sze nie stre su oksy da cyj ne go.
W ba da niach in vi tro za ob ser wo wa no na to -
miast wpływ ich tio lu ja sne go na za ha mo wa -
nie uwal nia nia che mo tak tycz nych me ta bo li -
tów przez leu ko cy ty oraz ha mo wa nie mi gra -
cji neu tro fi lów.

Do dat ko wo ich tiol wpły wa na eks pre sję
czyn ni ków wzro sto wych ke ra ty no cy tów,
więc przy czy nia się do szyb sze go go je nia
ran. Po stu lu je się rów nież wpływ ich tio lu na
ogra ni cze nie zmian ru mie nio wo-obrzę ko -
wych w sta nach za pal nych skóry. 

Ich tiol sto so wa ny jest ze wnę trz nie na
skórę w stę że niu 2-15% w po sta ci ma ści
al bo kre mów lub w stę że niu 1-5% w po -
sta ci roz two rów. 

Ma za sto so wa nie w cho ro bach za pal -
nych skóry, ta kich jak: trą dzik różo wa ty, trą -
dzik po spo li ty, ato po we za pa le nie skóry, ło -
jo to ko we za pa le nie skóry, łu pież ło jo to ko -
wy, łu szczy ca po spo li ta, czy racz ność,
wy prysk ży la ko wy. Ze wzglę du na sto sun ko -
wo ni ską za war tość po li cy klicz nych wę glo -
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wo do rów aro ma tycz nych (w prze ci wień -
stwie do dzieg ci) ich tiol uzna wa ny jest za
bez piecz ny i do brze to le ro wa ny na wet przy
dłu go ter mi no wym sto so wa niu.

Okto pi roks

Pi rok ton ola mi ny, in a czej okto pi roks jest
orga nicz nym związ kiem che micz nym wy ka -
zu ją cym dzia ła nie prze ciw za pal ne i prze ciw -
grzy bi cze. Po nad to ha mu je roz wój grzy bów
od po wie dzial nych za ob ja wy łu pie żu tłu ste go
oraz ło jo to ko we go za pa le nia skóry – Pi ty ro -
spo rum ova le (Ma las se zia fur fur). Do dat ko wo
przy wra ca na tu ral ną rów no wa gę mi kro flo ry
na skór ka, co przy re gu lar nym sto so wa niu za -
po bie ga na wro tom cho ro by. Ze wzglę du na
sze ro kie i udo ku men to wa ne dzia ła nie sto so -
wa ny jest w szam po nach prze ciw łu pie żo -
wych, ma ściach, kre mach, za rów no w pre -
pa ra tach do stęp nych bez re cep ty, jak i wy -
ma ga ją cych ordy na cji le kar skiej. 

Ło jo to ko we za pa le nie skóry gło wy

Ło jo to ko we za pa le nie skóry gło wy ŁZS
(Se bor rhe ic der ma ti tis) jest jed ną z naj czę ściej
wy stę pu ją cych cho rób w co dzien nej prak ty -
ce der ma to lo gicz nej. Sza cun ko wo cho ru je
ok. 3% po pu la cji ogól nej[12]. Cho ro ba ce chu -
je się na wra ca ją cym za pa le niem skóry bo ga -
tej w gru czo ły ło jo we (twarz, skóra owło sio -
na gło wy, ple cy, klat ka pier sio wa). Kli nicz nie
ob ja wia się na wro to wym po ja wia niem się
wy kwi tów złu szcza ją cych na podło żu ru mie -
nio wym. W na stęp stwie do po wsta łych
zmian u pa cjen tów za u wa ża się wy stę po wa -
nie nadże rek, prze czo sów oraz nadmier ne
wy pa da nie wło sów, które mo że skut ko wać
ły sie niem. 

Etio pa to ge ne za ŁZS nie jest do koń ca
wy ja śnio na, na to miast zna ne są czyn ni ki pre -
dy spo nu ją ce: pro li fe ra cja li po fil nych droż dża -
ków z ga tun ku Ma las se zia – Ma las se zia spp.
zna nych rów nież ja ko Pi ty ro spo rum ova le[1].

Ich me ta bo li ty ta kie jak kwa sy tłu szczo we czy
in do lo-3-kar bal de hyd mo gą po wo do wać re -
ak cję za pal ną skóry. Po mi mo wy stę po wa nia
grzy bów z ro dza ju Ma las se zia w na tu ral nej
flo rze fi zjo lo gicz nej skóry, ich obe cność
w przy pad ku ŁZS jest szcze gól nie wzmo żo -
na[2,3]. In ne czyn ni ki za o strza ją ce prze bieg
cho ro by to: prze wle kły stres, nie do bór snu,
nie wła ści wa die ta, za bu rze nia im mu no lo gicz -
ne, cho ro by neu ro lo gicz ne, wzmo żo na pro -
duk cja hor mo nów, w szcze gól no ści an dro -
ge nów i pre dy spo zy cje ge ne tycz ne. Istot ną
ro lę od gry wa rów nież skład i ilość wy twa rza -
ne go ło ju. 

No wo ścią wśród te o rii na te mat etio lo gii
ŁZS jest wy nik ba da nia kli nicz ne go z 2017
ro ku, które wy ka za ło wpływ nadmier nej ko -
lo ni za cji Sta phy lo coc cus epi der mi dis oraz za -
bu rze nia funk cji ba rie ro wej skóry na roz wój
scho rze nia[13]. We dług źródeł ist nie je za leż -
ność mię dzy obe cno ścią grzy bów droż dża -
ko po dob nych Ma las se zia a skła dem ludz kie -
go se bum[11]. Ma las se zia sta no wi część na tu -
ral nej flo ry fi zjo lo gicz nej, jed nak wia do me
jest, że od gry wa rów nież ro lę za o strza ją cą
w cho ro bach skóry in nych niż ło jo to ko we
za pa le nie skóry, ta kich jak łu pież tłu sty, za pa -
le nie mie szków wło so wych, łu szczy ca i ato -
po we za pa le nie skóry[6,7,11].

Ze wzglę du na bez pie czeń stwo oraz
sku tecz ność le cze nie miej sco wy mi pre pa ra -
ta mi o dzia ła niu prze ciw za pal nym, prze ciw -
grzy bi czym, prze ciw świą do wym oraz ke ra -
to li tycz nym sto su je się naj czę ściej i jest ono
le cze niem I rzu tu[14-16]. Pod sta wą te ra pii są
pre pa ra ty miej sco we w po sta ci szam po nów,
pły nów, że li, kre mów. We dług ba dań, jed -
nym z naj sku tecz niej szych skła dni ków ła go -
dzą cych ob ja wy ŁZS jest cy klo pi ro kso la mi na
o stę że niu 1% w po sta ci szam po nu sto so -
wa na przez co naj mniej mie siąc. Cy klo pi ro -
kso la mi na ma dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne
ukie run ko wa ne na bak te rie Gram-do dat nie
i Gram-ujem ne, prze ciw za pal ne i prze ciw -
grzy bi cze. Ko lej nym wa rian tem o po rów ny -
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wal nej sku tecz no ści jest sto so wa nie szam po -
nu z ke to ko na zo lem o stę że niu 2%[4,5]. Sto -
so wa ne są tak że licz ne pre pa ra ty o dzia ła niu
ke ra to li tycz nym (kwas sa li cy lo wy, kwas mle -
ko wy). In ne sku tecz ne sub stan cje to: związ ki
siar ki, mocz nik, dzieg cie, re zor cy na, tio sa li cy lan
cyn ku, cy klo pi roks, okto pi roks, klim ba zol, ke -
to ko na zol oraz ich tiol[8,10]. Przy du żym na tę że -
niu sta nu za pal ne go jest moż li wość za sto so wa -
nia miej sco wych ste ro i dów, jed nak ze wzglę du
na miej sco we dzia ła nia ubocz ne są one sto so -
wa ne je dy nie przez krót ki okres. Ko lej ny mi le -
ka mi da ją cy mi po pra wę w tej jed no st ce cho ro -
bo wej są in hi bi to ry kal cy neu ry ny.

W ła god nej po sta ci cho ro by moż na sto -
so wać do stęp ne bez re cep ty pre pa ra ty za -
wie ra ją ce siar czek se le nu, pi ry to nian cyn ku
lub dzieg cie. 

Łu pież ło jo to ko wy owło sio nej 
skóry gło wy

Łu pież jest ogól nym ter mi nem przy pi sa -
nym złu szcza niu owło sio nej skóry gło wy
o cha rak te rze drob no płat ko wym. W wie lu
przy pad kach złu szcza niu to wa rzy szy na si lo ny
ło jo tok na zy wa ny łu pie żem tłu stym (pi ty ria sis
se bor rho i ca). W przy pad ku mniej sze go wy -
dzie la nia se bum ma my do czy nie nia z łu pie -
żem su chym (pi ty ria sis sim plex). Do na si le nia
zmian do cho dzi za zwy czaj w okre sie zi mo -
wym. Brak zmian za pal nych (ta kich jak ru -
mień) po zwa la pra wi dło wo roz po znać scho -
rze nie i odróż nić je od łu szczy cy czy ło jo to -
ko we go za pa le nia skóry. Ist nie je wie le
czyn ni ków wy zwa la ją cych scho rze nie: grzy -
by droż dżo po dob ne Ma las se zia glo bo sa,
Ma las se zia re stric ta, Ma las se zia ob tu se, Ma -
las se zia slo o fiae, Ma las se zia sym po dia lis, Ma -
las se zia fur fur, Ma las se zia pa chy der ma tis,
nie wła ści wy wzmo żo ny pro ces od no wy ko -
mórek na skór ka, skróco ny na wet do 7 dni,
za bu rze nia hor mo nal ne (an dro ge ny na si la ją
ło jo tok), za bu rze nia im mu no lo gicz ne, nie -
wła ści wa die ta, die ta ubo ga w mi ne ra ły, np.

ma gnez, że la zo, se len, cynk, wapń, po tas[8].
Łu pież su chy cha rak te ry zu je się zmia na mi
w po sta ci sza ro-bia łych, drob no o trę bia stych
syp kich łu sek zlo ka li zo wa nych w oko li cach
czub ka gło wy oraz skro ni, na to miast wło sy
sta ją się su che i łam li we. 

W przy pad ku łu pie żu tłu ste go po ja wia ją
się żół ta we, tłu ste łu ski w oko li cach szczy tu
gło wy, wło sy wy da ją się bar dzo lśnią ce. Łu pież
i ło jo to ko we za pa le nie skóry ma ją podob ną
etio lo gię na pod sta wie ak tyw no ści me ta bo licz -
nej droż dży z gru py Ma las se zia. W przy pad ku
wy stą pie nia sta nu za pal ne go w oko li cach
nadmier nie złu szcza ją ce go na skór ka, roz po -
zna je się ło jo to ko we za pa le nie skóry[8,11].

W le cze niu za zwy czaj sto su je się na stę pu -
ją ce środ ki o dzia ła niu ke ra to li tycz nym: kwas
mle ko wy, kwas sa li cy lo wy, związ ki siar ki,
mocz nik, dzieg cie, re zor cy na, tio sa li cy lan cyn -
ku; prze ciw za pal nym: cy klo pi roks, okto pi roks;
prze ciw grzy bi czym: klim ba zol, ke to ko na zol;
oraz ich tiol, dwu siar czek se le nu, dzieg cie[8,10]. 

Łu pież pstry

Łu pież pstry jest to der ma to za wy stę pu -
ją ca głów nie w obrę bie tu ło wia w po sta ci
żół ta wo bru nat nych plam spo wo do wa na za -
ka że niem Ma las se zia fur fur (Pi ty ro spo rum
ova le). Po za tu ło wiem zmia ny mo gą lo ka li zo -
wać się na kar ku, ra mio nach, bar kach. Wy -
kwi ta mi są pla my o róż nym za bar wie niu, po -
cząt ko wo różo wym, na stęp nie żół to-bru nat -
nym i bru nat nym. W okre sie let nim po
eks po zy cji na słoń ce w miej scu in fek cji ob -
ser wu je się bia łe, do brze od gra ni czo ne pla -
my. Brak barw ni ka jest efek tem za ha mo wa -
nia po wsta wa nia me la ni ny pod wpły wem
kwa su aze la i no we go pro du ko wa ne go przez
Ma las se zia. Cha rak te ry stycz ną ce chą jest na -
wro to wość cho ro by. W ba da niu lam pą Wo -
o da wi docz na jest ce gla sta flu o re scen cja.
Cho ro ba ta ma cha rak ter prze wle kły i na -
wro to wy. Po wsta niu zmian cho ro bo wych
sprzy ja wil got ność skóry, zwięk szo ne wy -
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dzie la nie ło ju oraz za bu rze nia ukła du od por -
no ścio we go. W le cze niu moż na sto so wać
pre pa ra ty prze ciw grzy bi cze jak ke to ko na zol
lub okto pi roks. 

Pre pa ra ty

Obe cnie na ryn ku do stęp nych jest wie le
pre pa ra tów za wie ra ją cych za rów no ich tiol,
jak i okto pi roks oraz po łą cze nia wy żej wy -
mie nio wych sub stan cji z in ny mi skła dni ka mi
ak tyw ny mi. 

Na szcze gól ną uwa gę za słu gu je pre pa rat
Vi tel la Ic ta mo For te, który w swo im skła dzie
za wie ra za rów no ich tiol ja sny, okto pi roks, jak
i tle nek cyn ku, dzię ki cze mu ma wie lo kie run -
ko we dzia ła nie. 

Dzię ki dzia ła niu prze ciw za pal ne mu,
prze ciw grzy bi cze mu, prze ciw bak te ryj ne mu
i prze ciw świą do we mu Vi tel la Ic ta mo For te
jest bar dzo sku tecz na nie tyl ko w cho ro bach
skóry prze bie ga ją cych z ło jo to kiem, ale mo -
że być sto so wa na tak że w trą dzi ku po spo li -
tym, sta nach za pal nych skóry, w prze bie gu
AZS lub w le cze niu blizn. 

Podob nym pre pa ra tem, ale nie za wie ra -
ją cym octo pi ro xu jest Vi tel la Ic ta mo. W skład
kre mu wcho dzi po za ich tio lem ja snym, tle -
nek cyn ku. Opty mal ne po łą cze nie tych sub -
stan cji po ma ga ła go dzić do le gli wo ści wy ni ka -
ją ce z za pa le nia, jak i re ge ne ro wać ob sza ry
skóry ob ję te cho ro bą. Krem go ją cy Vi tel la Ic -
ta mo po ma ga rów nież w le cze niu trą dzi ku,
ło jo to ku, oko ło u st ne go za pa le nia skóry, łu -
szczy cy i nie których sta nów der ma to lo gicz -
nych wy wo ły wa nych przez in fek cje grzy bi -
cze, szcze gól nie na twa rzy.

Krem Vi tel la Ic ta mo jest po le ca ny zwła -
szcza do dłu go trwa łej co dzien nej pie lę gna cji
skóry wśród dzie ci, po nie waż nie za wie ra
kon ser wan tów, pa ra be nów, barw ni ków ani
sub stan cji za pa cho wych.

Do stęp na jest rów nież ca ła ga ma pro duk -
tów do pie lę gna cji skóry owło sio nej gło wy
w po sta ci szam po nów. Na uwa gę za słu gu je

np. pre pa rat Me di ket Ic ta mo, który za pew nia
de li kat ne, ale jed no cze śnie sku tecz ne oczy -
szcze nie skóry gło wy. Szcze gól nie po le ca ny do
skóry gło wy z ło jo to kiem, ło jo to ko wym za pa -
le niem skóry, swę dzą cej, podraż nio nej. Dzię ki
za war to ści cyn ku ma dzia ła nie ła go dzą ce oraz
re ge ne ru ją ce, na to miast ich tiol ja sny dzia ła
prze ciw bak te ryj nie oraz prze ciw za pal nie. Za -
le ca się sto so wa nie pre pa ra tu 2-3 ra zy w ty go -
dniu przez okres co naj mniej 4. ty go dni. 

Pod su mo wa nie

Za rów no ich tiol, jak i okto pi roks są sze -
ro ko sto so wa ne w der ma to lo gii. Na ryn ku
znaj du je się wie le pre pa ra tów za wie ra ją cych
te sub stan cje za rów no od dziel nie, jak i w po -
łą cze niach ze so bą oraz in ny mi skła dni ka mi
ak tyw ny mi. Po łą cze nie obu sub stan cji po zwa -
la zwięk szyć spec trum le czo nych der ma toz.
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dermatologia

Pan de mia CO VID-19 zna czą co wpły nę ła na zdro wie po pu la cji. Po ro ku ob -
ser wa cji po sia da my co raz więk szą wie dzę do ty czą cą pa to me cha ni zmu za -
ka że nia oraz po ja wia ją cych się po wi kłań od le głych. Oprócz ry zy ka zwią za -
ne go z sa mym za ka że niem ogrom ny wpływ na zdro wie ma stres zwią za ny
z pan de mią. Ob ser wa cje po czy nio ne wśród pa cjen tów z Wu han po ka zu ją,
że wy pa da nie wło sów jest naj czę st szym dłu go ter mi no wym po wi kła niem
za ka że nia SARS-CoV-2[1]. W ni niej szym opra co wa niu zo sta nie pod ję ta
próba usy ste ma ty zo wa nia ostat nich do nie sień. Na le ży uwzglę dnić fakt, że
więk szość da nych w li te ra tu rze to opi sy przy pad ków i pra ce jed no o środ -
ko we, a ob ser wa cje do ty czą ma ksy mal nie ostat nich 13 mie się cy.

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

Wypadanie włosów jako
najczęstszy objaw zakażenia SARS-CoV-2

Za ka że nie wi ru sem SARS-CoV-2
a cykl wzro stu wło sa

Na cykl wzro stu wło sa skła da się ana gen,
ka ta gen i te lo gen. Fi zjo lo gicz nie oko ło 85%
wło sów znaj du je się w fa zie wzro stu, czy li
ana ge nie. Ka ta gen trwa oko ło 1 do 2 ty go dni
i jest for mą przej ścio wą przed te lo ge nem.
Ostat ni okres fi zjo lo gicz nie trwa do 3 ty go dni,
a je go pa to lo gicz ne wy dłu że nie pro wa dzi do
ły sie nia te lo ge no we go (TE – ang. te lo gen ef -
flu vium). TE to przed wcze sne wej ście wło sa
w fa zę te lo ge nu. Jest to pro ces sa mo o gra ni -
cza ją cy się i ustę pu ją cy po oko ło 6 mie sią -
cach. Pod czas pan de mii za ob ser wo wa no
czę st sze za o strze nia TE. Praw do po dob nie
wy ni ka to ze stre su i wy czer pa nia psy chicz ne -
go. Stres wpły wa na prze bieg wzro stu wło sa
po przez neu ro pep ty dy, neu ro tran smi te ry
i hor mo ny, kie ru jąc wło sy do fa zy te lo ge nu.

Oś mózg-sko ra jest wy jąt ko wo waż na w pa -
to ge ne zie TE u ozdro wień ców[2].

Turk men i wsp. prze pro wa dzi li ba da nie
an kie to we na 316 ucze st ni kach. Py ta nia do -
ty czy ły kon dy cji wło sów przed i w trak cie
pan de mii oraz głów nych do le gli wo ści. TE
by ło naj czę ściej roz po zna wa nym za bu rze -
niem po wo du ją cym wy pa da nie wło sów
w cza sie pan de mii SARS-CoV-2 i do ty czy ło
27,9% an kie to wa nych. Do stęp do spe cja li -
stycz ne go le cze nia był moc no ogra ni czo ny.
TE czę ściej do ty czy ło ko biet. Więk szość, bo
aż 80,8% pa cjen tów z TE de cy do wa ło się
nie le czyć w okre sie pan de mii, a tyl ko 2,5%
de cy do wa ło się na kon sul ta cję der ma to lo -
gicz ną lub te le fo nicz ną po ra dę[3]. Podob nych
ob ser wa cji do ty czą cych zwięk sze nia czę sto -
ści wy stę po wa nia TE do ko na ła Miecz kow ska
i wsp. Ob ser wa cja do ty czy ła 10 pa cjen tek,
które ty go dnie lub mie sią ce po za ka że niu do -
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świad czy ły nadmier ne go wy pa da nia i prze -
rze dze nia wło sów. Nie zna le zio no związ ku
mię dzy TE a sto so wa ną te ra pią in fek cji SARS-
CoV-2 ani cho ro ba mi pre eg zy sten cjal ny mi[4]. 

Czę stość ły sie nia bli zno wa cie ją ce go[5] i ły -
sie nia plac ko wa te go[6] rów nież ule gła zwięk sze -
niu. Hy dro chlo ro chi na sto so wa na w le cze niu
CO VID-19 mo gła mieć dzia ła nie ochron ne[7].
Wy pa da nie wło sów mo że być jed nym
z pierw szych ob ja wów za ka że nia lub wy ni kać
ze stre su zwią za ne go z kwa ran tan ną i izo la cją[6].

Wi rus SARS-CoV-2 prze ni ka do wnę trza
pneu mo cy tów po przez re cep tor bło no wy
ACE2. Wy ma ga jed nak ak ty wa cji re cep to ra an -
dro ge no we go, który re gu lu je trans kryp cję prze -
zbło no wej pro te azy se ry no wej (TM PRSS2) nie -
zbęd nej dla wi ru sa do wnik nię cia do ko mór ki[8,9].
Re cep tor ten pro mu je rów nież wnik nię cie wi -
ru sów gry py A i B[8]. Mo że to tłu ma czyć czę st -
sze wy stę po wa nie cięż kiej for my za ka że nia
u męż czyzn. Ist nie je hi po te za, że ak ty wa cja re -
cep to ra an dro ge no we go to jed na z przy czyn
za o strze nia prze bie gu ły sie nia and gro ge no we -
go pod czas in fek cji SARS-CoV-2. Po nad to le -
cze nie an ty an dro ge no we mo że być jed ną
z form po ten cjal ne go le cze nia prze ciw wi ru so -
we go[8]. Fi na ste ryd jest za le ca ny w le cze niu ły -
sie nia an dro ge no we go u męż czyzn. Ist nie ją hi -
po te zy, że po przez blo ko wa nie 5-al fa-re duk ta -
zy mo że mieć rów nież ochron ny wpływ na
za ka że nie wi ru sem, zwła szcza u ko biet[7]. 

Cie ka wej ob ser wa cji do ko na li ba da cze
z Bra zy lii. Na gru pie 43 595 osób oce nia li czyn -
ni ki ry zy ka cięż kie go prze bie gu za ka że nia SARS-
CoV-2. Si we wło sy i ły si na (p<0,05) oka za ły
się czyn ni ka mi pre dy spo nu ją cy mi do po wi kłań
obok wie ku, nad ci śnie nia tęt ni cze go, oty ło ści,
cu krzy cy i cho rób ser ca[9]. W gru pie naj cię żej
cho rych, czy li pa cjen tów z roz wi nię tym ARDS,
utra ta wło sów do ty czy ła nie tyl ko skal pu, ale
rów nież cia ła. Za ob ser wo wa no czę st sze wy -
pa da nie wło sów z brzu cha u za in tu bo wa nych
męż czyzn, którzy by li kła dze ni na brzu chu[10].

Pan de mia wy mu si ła roz wój te le me dy cy ny.
Ogra ni cze nie bez po śre dnie go kon tak tu i moż -

li wo ści wi zyt am bu la to ryj nych spra wi ły, że na
po rząd ku dzien nym sta ły się te le kon sul ta cje.
Jed ną z form oce ny der ma to lo gicz nej, które się
w tym cza sie roz wi nę ły jest te le tri cho sko pia.
Wy ko rzy stu jąc apa ra ty smart fo nów, pa cjen ci
wy ko nu ją po in struk ta żu se rię zdjęć, które są
oce nia ne zdal nie przez der ma to lo ga[11]. Te le -
der ma to lo gia po sia da swo je ogra ni cze nia, jed -
nak nie zwy kle waż ne jest wspie ra nie pa cjen -
tów i kon ty nu o wa nie opie ki am bu la to ryj nej[2].

Pro duk ty po cho dze nia na tu ral ne go
w te ra pii do mo wej wy pa da nia wło sów

Pod czas pan de mii zwięk szy ło się spo ży -
cie su ple men tów die ty i wi ta min. Po wszech -
nie sto so wa na jest wi ta mi na C i D. Wi ta mi na
C jest zna nym an ty o ksy dan tem. Wi ta mi na
D czę sto sto so wa na w tri cho lo gii ma po ten -
cjal ne dzia ła nie prze ciw wi ru so wi gry py
i SARS-CoV-2 i jest obe cnie chęt nie su ple -
men to wa na[7]. Co raz czę ściej pa cjen ci się ga ją
po pro duk ty na tu ral ne, do stęp ne bez re cep -
ty. Są to czę sto pro duk ty na ba zie ro ślin nej.

Olej ki ro ślin ne po bu dza ją pro li fe ra cję fi bro -
bla stów szla kiem re cep to rów bło no wych
PI3K/Alt i mi to gen nym Ras/MAPK, np. Tri cho -
TechTM. Pro wa dzą do zwięk sze nia eks pre sji
mR NA ge nów dla FGF-7 i 10[12]. Ak ty wo wa ne
fi bro bla sty wy dzie la ją ko la gen i in ne biał ka ma -
cie rzy ze wną trz ko mór ko wej, wa run ku jąc od -
twa rza nie po łą cze nia bro daw ki skór nej z mie -
szkiem wło so wym[12,13]. W fa zie ka ta ge nu i te -
lo ge nu po łą cze nie po mię dzy bro daw ką skór ną
i mie szkiem wło so wym zo sta je zni szczo ne, co
pro wa dzi do wy pa dnię cia wło sa[13]. 

W ba da niu Puc ci i wsp. oce nia li wpływ
kom ple ksu ro ślin ne go za war te go w środ ku
Tri cho solTM w mo no te ra pii, jak i le cze niu
sko ja rzo nym ły sie nia z mi no ksy dy lem. Oce -
nia no 4 gru py pa cjen tów: Gru pa I kon tro la
ujem na, Gru pa II mi no ksy dyl na no śni ku la ko -
ho lo wym, Gru pa III mi no ksy dyl na no śni ku
z olej ków ro ślin nych Tri cho solTM, Gru pa IV
Tri cho solTM. Te ra pia trwa ła 90 dni, re zul ta ty
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oce nia no w tri cho sko pii. Za ob ser wo wa no
istot ne zwięk sze nie ilo ści wło sów w fa zie
ana ge nu i zmniej sze nie w te lo ge nie w dwóch
gru pach: mi no ksy dyl na no śni ku z olej ków ro -
ślin nych Tri cho solTM oraz Tri cho solTM

w mo no te ra pii. Re zul ta ty by ły nie za leż ne od
wie ku i płci[14]. Tri cho TechTM to opa ten to wa -
ny wy ciąg z 7 ro ślin: roz ma ry nu le kar skie go
(dzia ła nie od ka ża ją ce), ja łow ca po spo li te go
(dzia ła nie grzy bo- i bak te rio bój cze), eu ka lip -
tu sa gał ko we go (dzia ła nie ko ją ce, na wil ża ją -
ce), ja łow ca wir gi lij skie go (dzia ła nie prze ciw -
za pal ne), la wen dy wą sko li st nej (dzia ła nie an -
ty sep tycz ne), drze wa her ba cia ne go (dzia ła nie
an ty bak te ryj ne) oraz ży wi cy amy ri so wej
(dzia ła nie od ka ża ją ce i mio re la ksa cyj ne). 

Sku tecz ność i bez pie czeń stwo Tri cho -
TechTM zo sta ły zba da ne wie lo kie run ko wo.
W ba da niu ka lo ry me trycz nym za po mo cą te -
stu MTT po 24-go dzin nej esk po zy cji fi bro bla -
stów na pro dukt za ob ser wo wa no istot ną po -
pra wę pro li fe ra cji fi bro bla stów w po rów na niu
z gru pą pla ce bo[12-14]. In duk cja pro li fe ra cji fi -
bro bla stów odby wa się naj praw do po dob niej
po przez zwięk sze nie eks pre sji w szla kach sy -
gna li za cji ki na zy MAP w fi bro bla stach. Po nad -
to zwięk sza się rów nież od se tek fi bro bla stów
w fa zie S/G2/M cy klu ko mór ko we go (oce ny
za war to ści DNA ko mór ko we go do ko na no
po przez test in kor po ra cji jod ku pro pi dy ny)[12-

14]. Ko lej nym moż li wym kie run kiem dzia ła nia
jest pro mo wa nie eks pre sji ge nów dla czyn ni -
ków wzro stu dla fi bro bla stów. FGF-7 jest wy -
kry wa ny w bro daw ce skór nej we wcze snej
fa zie ana ge nu, ule ga za ni ko wi i jest nie wy kry -
wal ny w ka ta ge nie i te lo ge nie. FGF-10 jest

rów nież wy kry wa ny w bro daw ce skór nej
i by wa uzna wa ny za me zen chy mak ny sty mu -
la tor ko mórek mie szka wło so we go. Eks pre sja
mR NA dla obu czyn ni ków ule ga na si le niu po
za sto so wa niu Tri cho TechTM[12-14].
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flebologia

Skle ro te ra pia obej mu je po da nie środ ka che micz ne go w po sta ci pły nu lub pia ny do wnę -
trza po sze rzo ne go na czy nia w ce lu uszko dze nia śród błon ka i ob kur cze nia lub cał ko wi -
te go za mknię cia ży ły. Zmia ny pod da wa ne skle ro ty za cji to głów nie ży ły siat ko wa te oraz
te le an giek ta zje[1]. W wy bra nych przy pad kach skle ro te ra pię sto su je się do obli te ra cji
głów nych pni żyl nych, bocz nic ży ły od pi szcze lo wej (GSV – gre at sa phe no us ve in) i od -
strzał ko wej (SSV – small sa phe no us ve in) oraz ży la ków na wro to wych[2-4].

dr n. med. Damian Łasocha
dr hab. n. med. Łukasz Paluch, prof. nadzw.
Doppler Instytut – Warszawski Instytut Naczyniowy

Skleroterapia oczami praktyka

Pierw sze próby za my ka nia po sze rzo nych żył podej -
mo wa no już w sie dem na stym wie ku, wy ko rzy stu jąc związ -
ki że la za i rtę ci, jed nak ze wzglę du na ni ską sku tecz ność,
wy so ki sto pień aler gi za cji oraz znacz ne do le gli wo ści bólo -
we skle ro te ra pia nie zy ska ła istot ne go zna cze nia kli nicz ne -
go[5]. Roz po czę te w la tach 30. XX wie ku obli te ra cje żył so -
la mi so du da wa ły je dy nie krót ko trwa ły efekt przy na si lo -
nych dzia ła niach nie po żą da nych[6]. Do pie ro wpro wa dze nie
po li do ka no lu (POL) i siar cza nu te tra de cy lu so du (STS) oraz
no wych me tod po da ży sub stan cji po pra wi ły sku tecz ność
skle ro te ra pii[7]. Klu czo we dla roz wo ju me to dy by ło na stęp -
nie za sto so wa nie skle ro zan tów w for mie pia ny, a tak że wy -
ko rzy sta nie ultra so no gra fii (USG) pod czas za bie gu skle ro te -
ra pii (UGFS).

Wska za nia do skle ro te ra pii

Skle ro te ra pia pia ną ce chu je się więk szym od set kiem re -
ka na li za cji le czo nych żył w per spek ty wie dłu go ter mi no wej
w sto sun ku do me tod chi rur gicz nych lub abla cji ter micz nej
przy po rów ny wal nym stop niu re duk cji ob ja wów oraz po pra -
wy ja ko ści ży cia[8]. W z wiąz ku z po wyż szym w ak tu al nych re -
ko men da cjach eu ro pej skich oraz ame ry kań skich to wa rzystw
na u ko wych[9,10], ro la skle ro te ra pii w le cze niu nie wy dol no ści
głów nych pni żyl nych zo sta ła zmniej szo na, szczególnie na
rzecz tech nik we wnątrz na czy nio wych. W przy pad ku nie wy -
dol no ści GSV lub SSV, skle ro te ra pię pia ną ja ko le cze nie dru -

gie go wy bo ru za le ca się u pa cjen tów, którzy nie kwa li fi ku ją się
do me tod we wnątrz na czy nio wych lub kla sycz nej ope ra cji.
Moż na ją tak że roz wa żyć ja ko le cze nie pierw sze go wy bo ru
u pa cjen tów star szych, z ze spo łem kru cho ści lub owrzo dze -
nia mi żyl ny mi. Skle ro te ra pię pły nem moż na roz wa żyć w le -
cze niu te le an giek ta zji oraz żył siat ko wa tych.

Oprócz oczy wi stych wska zań do za bie gu, nie wszy scy
pa cjen ci mo gą być osta tecz nie za kwa li fi ko wa ni do skle ro te -
ra pii. Prze ciw ska za niem po zo sta je cią ża, udo ku men to wa ne
po prze dnio re ak cje aler gicz ne na lek, cho ro by in fek cyj ne
prze bie ga ją ce z go rącz ką, cho ro by tęt nic ob wo do wych
z wska źni kiem ko st ka-ra mię (ABI) po ni żej 0.8, obe cne za -
krze po we za pa le nie żył po wierzch nio wych lub za krze pi ca
żył głę bo kich (DVT). W przy pad ku skle ro te ra pii pia ną
względ nym prze ciw wska za niem jest obe cność prze trwa łe -
go otwo ru owal ne go (PFO) ze wzglę du na moż li wość wy -
stą pie nia po wi kłań sy ste mo wych. Ru ty no we ba da nie echo -
kar dio gra ficz ne ser ca ce lem po szu ki wa nia PFO przed za -
bie giem skle ro te ra pii nie jest jed nak wy ma ga ne. Nie za le ca
się rów nież wy ko ny wa nia skle ro te ra pii u pa cjen tów unie ru -
cho mio nych lub ma ją cych trud no ści z po ru sza niem się. 

Przy go to wa nie do za bie gu

Ze bra nie wy wia du do ty czą ce go ob ja wów zgła sza nych
przez pa cjen ta, wy wia du ro dzin ne go, in for ma cji o prze by tych
za bie gach oraz przyj mo wa nych le kach jest obo wiąz ko we, na -
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wet je śli pa cjent zgła sza chęć usu nię cia te le an giek ta zji, we nu -
lek ta zji (<1 mm) lub po sze rzo nych żył siat ko wa tych 
(1-3 mm) (Ryc. 1). Umiej sco wie nie zmian po zwa la z du żą
do kład no ścią okre ślić za kres pla no wa ne go za bie gu oraz za su -
ge ro wać moż li we przy czy ny wy stę po wa nia zmian na czy nio -
wych. Obe cność co ro na ph le bec ta ti ca oko li cy sta wu sko ko -
we go na su wa istot ne podej rze nie prze wle kłej nie wy dol no ści
żyl nej GSV[11]. Ba da niem roz strzy ga ją cym o po cho dze niu
zmian jest ba da nie USG-Do ppler żył koń czyn dol nych, wska -
za ne przed roz po czę ciem le cze nia, szcze gól nie u pa cjen tów
zgła sza ją cych ob ja wy nie wy dol no ści żyl nej.

In stru men ta rium

Do wy ko na nia skle ro te ra pii pły nem wy ko rzy sty wa ne
są jed no ra zo we strzy kaw ki o po jem no ści 2,5 cc lub 5,0 cc
oraz jed no ra zo we igły, naj czę ściej 30-32 G. Pre pa ra ta mi
za re je stro wa ny mi w Pol sce do wy ko ny wa nia za bie gów
skle ro te ra pii pły nem są po li do ka nol (POL) i siar czan te tra -
de cy lu so du (STS). Te sa me skle ro zan ty uży wa ne są do
skle ro te ra pii pia ną, jed nak że w tym przy pad ku in stru men -
ta rium jest szer sze i za le ży od przy ję tej przez wy ko nu ją ce -
go za bieg me to dy two rze nia pia ny. 

Pier wot nie sto so wa na by ła me to da dwóch strzy ka wek
po łą czo nych kra ni kiem. W jed nej ze strzy ka wek umie szcza się
pre pa rat, w dru giej gaz (po wie trze at mo sfe rycz ne lub dwu tle -
nek wę gla) bę dą cy no śni kiem skle ro zan tu. Oba skła dni ki mie -
sza się z sto sun ku ob ję to ścio wym 4:1, od po wie dnio ga zu
i skle ro zan tu. W la tach 90. XX wie ku Tes sa ri i współ pra cow -
ni cy za pro po no wa li mo dy fi ka cję po le ga ją cą na po łą cze niu
dwóch jed no ra zo wych strzy ka wek (2,5 cc oraz 5,0 cc) przez
kra nik trój droż ny (Ryc. 2)[12]. Ko lej nym kro kiem by ło stwo rze -
nie go to wych ze sta wów do for mo wa nia pia ny, uzy sku jąc pre -

pa rat o co raz ko rzy st niej szych pa ra me trach. Obe cnie na ryn ku
do stęp ne jest roz wią za nie umoż li wia ją ce przy go to wa nie le ku
w po sta ci pia ny, z uży ciem ste ryl ne go po wie trza. Ea sy Fo am Kit
jest wy ro bem me dycz nym umoż li wia ją cym przy go to wa nie
stan da ry zo wa nej, ho mo gen nej, jed no rod nej pia ny. Ma łe pę -
che rzy ki ma ją więk szą po wierzch nię i są bar dziej sku tecz ne.
Po nad to, w ze sta wie znaj du ją się 2 strzy kaw ki z ni ską za war to -
ścią si li ko nu, co prze kła da się na wol niej szą dez in te gra cję pia ny.

Pod czas skle ro te ra pii wy ko rzy sty wa ne mo gą być tak że
urzą dze nia uła twia ją ce wi zu a li za cję żył. Za li cza się do nich
oku la ry po więk sza ją ce, lam py der ma to lo gicz ne lub źródła
świa tła wy ko rzy stu ją ce pro mie nio wa nie pod czer wo ne,
przy dat ne szcze gól nie w lo ka li za cji po ło żo nych głę biej pod
skórą żył siat ko wa tych.

Z uwa gi na moż li we wy stą pie nie na si lo nej re ak cji aler -
gicz nej lub wstrzą su ana fi lak tycz ne go po do żyl nym po da niu
skle ro zan tów, nie zbęd na jest na tych mia sto wa do stęp ność ze -
sta wu prze ciw wstrzą so we go wy po sa żo ne go w kon cen tra tor
tle nu, ad re na li nę, le ki prze ciw hi sta mi no we oraz ste ry dy.

Do stęp ne skle ro zan ty

Pre pa ra ty uży wa ne do skle ro te ra pii dzie li my ze wzglę du
na me cha nizm dzia ła nia. Le ki ta kie jak hi per to nicz ne roz two ry
chlor ku so du (>10%) dzia ła ją po przez osmo tycz ną de hy dra -
ta cję ko mórek śród błon ka. POL/STS, czy li roz two ry de ter -
gen tów wy wie ra ją bez po śre dni efekt uszka dza ją cy ko mór ki.

Obe cnie w Pol sce za re je stro wa ny mi pre pa ra ta mi do
skle ro te ra pii pły nem oraz pia ną po zo sta ją POL oraz STS.
Wszy st kie in ne skle ro zan ty, o ile są wy ko rzy sty wa ne, po da -
wa ne są po za re je stra cją (off-la bel).

W ak tu al nych ze sta wie niach le ko wych nie wy ka za no
istot nej prze wa gi kon kret nej gru py skle ro zan tów[13]. Ich

Ryc. 1. Poszerzone żyły siatkowate oraz wenulektazje okolicy tylnej uda i okolicy podkolanowej, stan przed zabiegiem
skleroterapii pianowej żył siatkowatych (3.0 ml, POL 0.25%) (A) oraz po zabiegu (B).
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bez pie czeń stwo i sku tecz ność za le żą w du żej mie rze od
do świad cze nia le ka rza wy ko nu ją ce go za bieg oraz po dat no -
ści pa cjen ta na ewen tu al ne dzia ła nia nie po żą da ne. 

Tech ni ka za bie gu

W za leż no ści od umiej sco wie nia oraz ka li bru za my ka -
ne go na czy nia do bie ra ny jest spo sób skle ro te ra pii (pły nem
lub pia ną) oraz od po wie dnie stę że nie i ob ję tość uży wa ne -
go skle ro zan tu. W przy pad ku żył, które znaj du ją się głę biej
pod po wierzch nią skóry wska za ne jest uży cie UGFM. Do -
brym przy kła dem są bocz ni ce od zo bli te ro wa nych wcze -
śniej GSV/SSV lub zmia ny za si la ne z nie wy dol nych per fo ra -
to rów. Gdy ma my do czy nie nia je dy nie ze zmia na mi po -
wierzch nio wy mi i wy klu czo no nie wy dol ność głów nych pni
żyl nych i per fo ra to rów, moż li we jest za sto so wa nie skle ro -
te ra pii pły nem pod kon tro lą wzro ku. Uni wer sal ną za sa dą
po zo sta je roz po czy na nie za bie gu od żył za si la ją cych (fe e -
ding ve ins), bę dą cych pier wot nym źródłem re flu ksu, a na -
stęp nie uzu peł nia nie za bie gu o zmia ny dy stal ne (Ryc. 1).
Roz po czy na nie za bie gu skle ro te ra pii od zmian po wierzch -
nio wych (te le an giek ta zji, we nu lek ta zji, żył siat ko wa tych),
bez wy kry cia i za mknię cia żył za si la ją cych mo że pro wa dzić
do hi per pig men ta cji, mat tin gu lub po ja wie nia się no wych
te le an giek ta zji. Kie ru nek po da wa nia skle ro zan tu po wi nien
wska zy wać źródło re flu ksu. Za le ca się wpro wa dza nie le ku
do na czyń moż li wie po wo li i przy naj mniej szym na ci sku
wy wie ra nym na tłok strzy kaw ki, co zmniej sza ci śnie nie we -
wnątrz na czy nia, ry zy ko je go pęk nię cia i wy stą pie nie dzia -
łań nie po żą da nych.

Do bór wła ści we go stę że nia skle ro zan tu

Za sto so wa nie wła ści wej for my, ob ję to ści oraz stę że nia
skle ro zan tu jest jed nym z waż niej szych czyn ni ków wpły wa -
ją cych na prze bieg za bie gu. Ja ko sku tecz ną skle ro te ra pię
uzna je się za bieg, w którym od po wie dnio stę żo ny śro dek
dzia ła na we wnę trz ną ścia nę na czy nia, po wo du jąc jej
uszko dze nie i ob kur cze nie ży ły. Zbyt ni skie stę że nie skle ro -

zan tu nie spo wo du je peł ne go spa zmu na czy nia i mo że
skut ko wać za pa le niem ży ły, z ko lei zbyt du że zwięk sza ry -
zy ko po wi kłań. Wy bór od po wie dnie go stę że nia jest więc
kom pro mi sem po mię dzy sku tecz no ścią za bie gu a moż li wy -
mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi. Pre fe ro wa ną za sa dą po zo -
sta je sto so wa nie naj niż szych, ale sku tecz nych stę żeń skle -
ro zan tów. W ba da niach la bo ra to ryj nych wy ka za no że
0,1% POL wy wie ra ta ki sam efekt uszka dza ją cy ko mór ki
śród błon ka jak 0,3% STS[14]. W prak ty ce na le ży uznać, że
STS jest oko ło 2-krot nie sil niej szym skle ro zan tem niż POL
w przy pad ku za bie gów z uży ciem pły nu. Za sto so wa nie
skle ro zan tu w for mie pia ny do dat ko wo zwięk sza si łę obli -
te ra cji o oko ło 30-50%. Za kres za le ca nych stę żeń w za leż -
no ści od śre dni cy na czy nia przed sta wio no w Tab. 1. Na le -
ży za u wa żyć, że przy pra wi dło wej tech ni ce za bie gu wy so -
ką sku tecz ność moż na osią gnąć przy mniej szych stę że niach
niż pro po no wa ne w cha rak te ry sty ce pro duk tu lecz ni cze go
dla POL oraz STS. Śre dni ca na czy nia jest głów nym, ale nie
je dy nym czyn ni kiem wpły wa ją cym na wy bór stę że nia le ku.
War to uwzglę dnić, że układ żyl ny, podob nie jak układ dróg
żół cio wych jest nie po wta rzal ny. Układ żył to ce cha in dy wi -
du al na dla każ de go czło wie ka. Na fi nal ny efekt oklu zji bę -
dzie wpły wać tak że si ła tło ka, igła i kie ru nek po da nia le ku.
Na le ży brać pod uwa gę tak że fo to typ skóry oraz le ki przyj -
mo wa ne przez pa cjen ta.

Ob ję tość po da wa ne go le ku

Ob ję tość po da ne go skle ro zan tu rów nież wpły wa na
sku tecz ność i bez pie czeń stwo za bie gu. Za kła da się, że
w trak cie jed ne go wkłu cia na le ży wstrzyk nąć 0,2-0,5 ml le -
ku do we nu lek ta zji, 0,5-1,0 ml do żył siat ko wa tych. Ogra -
ni cze nie za bie gu sta no wi do pu szczo na ma ksy mal na cał ko -
wi ta daw ka skle ro zan tu uży te go pod czas jed nej se sji skle ro -
te ra pii. Wy no si ona 2 mg/kg/d dla POL (w prze li cze niu
oko ło 14 ml 1% POL) oraz 4 ml dla 3% STS. Oprócz wy -
znacz ni ka ja ki sta no wi ob ję tość skle ro zan tu, bez piecz ną
prak ty ką jest po da wa nie le ku do póty wi docz ne jest je go
roz prze strze nie nie się w na czy niu. Na le ży pa mię tać, że
POL oraz STS są neu tra li zo wa ne przez biał ka oso cza krwi,
więc po daż le ku z jed ne go wkłu cia jest w sta nie sku tecz nie
podraż nić je dy nie okre ślo ną dłu gość na czy nia[15]. Aby
zwięk szyć sku tecz ność dzia ła nia skle ro zan tu moż na unieść
koń czy nę dol ną w trak cie za bie gu, przed po da niem wła ści -
we go le ku po dać roz twór so li fi zjo lo gicz nej, co zmniej szy
neu tra li za cję le ku we krwi, a w uza sa dnio nych przy pad kach
za stą pić skle ro te ra pię pły nem, for mą pia ny. 

Kom pre sja po za bie go wa

Zgo dnie z eu ro pej ski mi wy tycz ny mi[10] kom pre sjo te ra -
pia sta no wi nie odłącz ny ele ment skle ro te ra pii. Naj czę ściej
sto so wa ną me to dą są po ńczo chy lub pod ko la nów ki uci sko -

Ryc. 2. Zestaw do tworzenia mikropiany (metoda
Tessariego).
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we w II kla sie uci sku (23-32 mmHg) za kła da ne 5 do 10 mi -
nut po po da niu le ku w postaci piany i niezwłocznie w
sytuacji zastosowania leku w postaci płynu. Do dat ko wy
miej sco wy ucisk na obli te ro wa ne ży ły w po sta ci opa trun -
ków z wa ty lub spe cjal nych pa dów po zwa la na ści ślej sze
przy le ga nie ścian na czy nia i za po bie ga po now ne mu wy peł -
nie niu ży ły krwią. Zmniej sza to dys kom fort po za bie go wy
oraz ry zy ko po wsta nia za pa le nia żył.

Moż li we oko ło za bie go we i po za bie go we 
dzia ła nia nie po żą da ne

Naj czę st szym dzia ła niem nie po żą da nym skle ro te ra pii
jest ból. Je go na si le nie za le ży za rów no od lo ka li za cji, jak
i tech ni ki prze pro wa dze nia za bie gu. Uzna je się, że skle ro -
zan ty-de ter gen ty, szcze gól nie POL, który wy ka zu je wła ści -
wo ści znie czu la ją ce, po wo du ją mniej sze do le gli wo ści bólo -
we niż środ ki osmo tycz ne[16]. Aby zmi ni ma li zo wać ból to -
wa rzy szą cy in iek cjom za le ca się uży wa nie moż li wie
naj mniej szych wy mia rów igieł oraz po wol ne po da wa nie le -
ku, co zmniej sza ry zy ko pęk nię cia na czy nia i przedo sta nia
się skle ro zan tu po za świa tło ży ły[17].

Czę sty mi na stęp stwa mi skle ro te ra pii są po wi kła nia
skór ne. W gru pie tej moż na wy róż nić: miej sco we od czy ny
za pal ne pro wa dzą ce do obrzę ku, prze bar wie nia po za bie -

go we (hi per pig men ta cje), mat ting (Ryc. 3) oraz mar twi cę
skóry (Ryc. 4). Po wi kła nia zwią za ne ze skórą za zwy czaj nie
za gra ża ją ży ciu, na to miast znacz nie ob ni ża ją este tycz ny
efekt za bie gu. O ile miej sco we obrzę ki ustę pu ją po kil ku
dniach, hi per pig men ta cje na wet po 12 mie sią cach, o ty le
zmia ny po mar twi cze za zwy czaj po zo sta wia ją trwa łe bli zny.

Nie ty po wym i rzad kim po wi kła niem skle ro te ra pii są
przej ścio we, kil ku mi nu to we za bu rze nia wi dze nia. Ich przy -
czy na po zo sta je nie ja sna. Naj pew niej wią że się z ob kur cze -
niem na czyń na rzą du wzro ku wtór nie do uszko dze nia za -
my ka nych na czyń lub bez po śre dnie go wpły wu sa me go
skle ro zan tu. U pa cjen tów z mi gre na mi w wy wia dach skle -
ro te ra pia mo że wy wo łać epi zod mi gre ny, czę sto z po prze -
dza ją cą au rą wzro ko wą. 

Po za bie gu skle ro te ra pii zwięk sza się ry zy ko wy stą -
pie nia za krze pi cy żył głę bo kich oraz za to ro wo ści płuc nej,
nie jest to jed nak po wi kła nie czę ste. Ty po we ob ja wy su -
ge ru ją ce za krze pi cę (ból, za czer wie nie nie i obrzęk koń -
czy ny dol nej) wy stę pu ją ce po za bie gu po win ny być wska -

Średnica naczynia

<0,5 mm

0,5-2,0 mm

2,0-4,0 mm 

4,0-6,0 mm

Stężenie STS

0,1%

0,2%

0,5%

0,5% (piana)

Stężenie POL

0,25%

0,5%

0,5-1,0%

0,5-1,0% (piana)

Tab. 1. Sugerowane stężenia i rodzaj sklerozantu w zależności od średnicy naczynia.

Ryc. 3. Neowaskularyzacja pozabiegowa (matting)
przyśrodkowej okolicy stawu kolanowego po pierwszej sesji
skleroterapii.

Ryc. 4. Liczne zmiany martwicze skóry podudzia po
skleroterapii płynowej z niewłaściwie dobranym stężeniem
sklerozantu (wenulektazje – POL 3,0%).



za niem do pil ne go wy ko na nia ba da nia USG Do ppler żył
koń czyn dol nych.

Jed nym z gro źniej szych po wi kłań skle ro te ra pii po zo -
sta je do tęt ni cze po da nie skle ro zan tu. Efekt nie pra wi dło we -
go po da nia le ku pro wa dzi do istot nej mar twi cy tka nek,
w naj cięż szych przy pad kach mo że za koń czyć się am pu ta cją
koń czy ny. 

Opi sa ne po wy żej dzia ła nia nie po żą da ne mo gą wy stą pić
po każ dym ro dza ju skle ro te ra pii. W przy pad ku skle ro te ra pii
pły nem te le an giek ta zji i żył siat ko wa tych bar dziej praw do po -
dob ne są po wi kła nia miej sco we zwią za ne z lo ka li za cją za -
bie gu. Po skle ro te ra pii z uży ciem pia ny moż na spodzie wać
się czę st sze go wy stę po wa nia ob ja wów sy ste mo wych.

Po mi mo wła ści wie prze pro wa dzo nej skle ro te ra pii
oraz sto so wa nia kom pre sjo te ra pii w za my ka nej ży le mo że
po ja wić się skrzep pro wa dzą cy do za pa le nia ży ły oraz za si -
nie nia skóry. Po ten cjal ne dzia ła nia nie po żą da ne zwią za ne
z za pa le niem na czy nia moż na zre du ko wać po przez usu nię -
cie skrze pu (mi kro trom bek to mię) w okre sie 2-3 ty go dni od
skle ro te ra pii[18].

Pod su mo wa nie

Po mi mo zmniej sze nia ro li skle ro te ra pii w obli te ra cji
głów nych pni żyl nych (GSV oraz SSV), po zo sta je ona nadal
sku tecz nym za bie giem sto so wa nym w le cze niu po sze rzo -
nych żył siat ko wa tych, we nu lek ta zji oraz te le an giek ta zji.
Klu czo wy mi ele men ta mi zwięk sza ją cy mi sku tecz ność za -
bie gu oraz zmniej sza ją cy mi moż li we dzia ła nia nie po żą da ne
są wła ści wa kwa li fi ka cja pa cjen ta do za bie gu, od po wie dnia
tech ni ka po da wa nia le ku oraz do bór for my, stę że nia i ob -
ję to ści skle ro zan tu ade kwat ne go do za my ka nych na czyń.
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Szanowni Państwo,

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

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

Spotkanie odbędzie się w dniach 11–13 czerwca 2021 roku w Radisson Blu Hotel 
w Sopocie. Honorowy Patronat nad wydarzeniem objął Komitet Naukowy Sekcji Dermatologii 
Estetycznej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Prof. dr hab. n. med.
Barbara Zegarska
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Dermatologii
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Dr n. med.
Marcin Ambroziak
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Prof. dr hab. n. med.
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Dr n. med.
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Członek Zarządu 
Sekcji Dermatologii 

Estetycznej PTD

Prof. dr hab. n. med.
Mariola Marchlewicz

Członek Zarządu 
Sekcji Dermatologii 

Estetycznej PTD
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Barbara Pytrus

Członek Zarządu 
Sekcji Dermatologii 
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INNOWACYJNA KRIOLIPOLIZA

NOWOŚĆ

Udoskonalona wersja chłodzenia 
kontaktowego 360°

Zwiększona o 20% 
siła zasysania

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

Możliwość wykorzystania dwóch głowic 
jednocześnie

Skuteczność zabiegów przy wysokim profi lu 
bezpieczeństwa 
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