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dwumiesięcznik dla lekarzy medycyny estetycznej i dermatologów

Rifaksymina w trądziku różowatym
Oparzenia termiczne i słoneczne – Prowitamina B5

Rola Dziegci drzewnych w dermatologii
Wit. D w leczeniu dermatoz skórnych
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Nie pracuj na raka latem
Kampania edukacyjna na rzecz budowania świadomości na temat raka kolczystokomórkowego skóry

Dermatologia
Leczenie stanów zapalnych w atopowym zapaleniu skóry
lek. Ewa Ring

Znaczenie preparatów z dziegci drzewnych w praktyce dermatologicznej
lek. Katarzyna Waligóra-Dziwak, prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Takrolimus w dermatologii
lek. Małgorzata Maj

Prowitamina B5 w regeneracji skóry po oparzeniach termicznych i słonecznych
lek. Ewa Ring

Łupież pstry w dermatologii
lek. Paulina Szczepanik-Kułak, prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

Maść jako skuteczna postać leku w łuszczycy skóry gładkiej
dr hab. n. farm. Sławomir Wilczyński, prof. SUM

Związek trądziku różowatego z zaburzeniami mikrobioty jelitowej SIBO 
(zespół nadmiernego rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego) – miejsce rifaksyminy
lek. Anna Maćkowska, prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt, prof. dr hab. n. med. Aleksandra Lesiak

Rola witaminy D w leczeniu wybranych dermatoz skórnych
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Wczesne leczenie blizny – blizna okiem fizjoterapeuty i chirurga
mgr Agata Skoworodko, dr n. med. Agnieszka Surowiecka



Szanowni Państwo, Drodzy Czytelnicy,

świat złapał już oddech po trzeciej fali koronawirusa. Nie tylko w Polsce życie powoli wraca do

normalności – możemy już spotykać się w gronie przyjaciół, pójść do kina czy wyjechać na upragniony urlop.

Wraz ze stale wzrastającą liczbą osób zaszczepionych wzrasta też nasz optymizm i nadzieja, że najgorsze

już za nami. Najbliższe tygodnie przyniosą też dalsze oczekiwane odmrożenie sektora konferencyjnego –

przed nami m.in. hybrydowa Letnia Akademia Dermatologii, do której uczestników także trafi nasz magazyn.

W najnowszym numerze pochylamy się nad wieloma powszechnymi problemami, z którymi lekarze

spotykają się na co dzień w swoich gabinetach. Polecam Państwa uwadze artykuły o łupieżu pstrym i stanach

zapalnych w atopowym zapaleniu skóry – częstych schorzeniach dotykających naszych pacjentów

niezależnie od wieku. Warto zapoznać się też z najnowszymi doniesieniami naukowymi o bardzo szerokim

zastosowaniu takrolimusu w dermatologii oraz przypomnieć, jak ważną rolę witamina D pełni w leczeniu

wybranych dermatoz skórnych. W tym numerze zainteresowani znajdą także prawdziwe kompendium

wiedzy o preparatach z dziegci drzewnych w praktyce dermatologicznej oraz obszerne opracowanie 

o rifaksyminie i związku trądziku różowatego z zaburzeniami mikrobioty jelitowej.

Biorąc pod uwagę okres wakacyjny, warto przypomnieć sobie też informacje na temat oparzeń

termicznych i nadmiernej ekspozycji na promienie słoneczne w kontekście regeneracyjnych właściwości

prowitaminy B5. Podobny temat porusza też artykuł o znaczącym tytule „Nie pracuj na raka latem”,

który jest częścią kampanii edukacyjnej na rzecz budowania świadomości na temat raka

kolczystokomórkowego skóry.

W imieniu całego zespołu redakcyjnego życzę Państwu udanych urlopów, a uczestnikom Letniej Akademii

Dermatologii owocnych obrad!

redaktor naczelny
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dermatologia

Ato po we za pa le nie skóry (wy prysk ato po wy) jest czę sto wy stę pu ją cą,
prze wle kłą, na wro to wą, za pal ną cho ro bą skóry. Do ty ka od 4,7 % do
9,2% dzie ci i od 0,9% do 1,4 % do ro słych[2]. Mo że współ i st nieć z in ny mi
cho ro ba mi ato po wy mi ta ki mi jak ast ma oskrze lo wa (u 20-35% cho rych
na AZS), aler gicz ny nie żyt gór nych dróg od de cho wych i spo jówek (u 34%
cho rych na AZS) czy aler gia po kar mo wa (u 15% cho rych na AZS).

lek. Ewa Ring
Dermasters – Przychodnia Dermatologiczna w Warszawie

Leczenie stanów zapalnych 
w atopowym zapaleniu skóry

Wy ni ka ze zło żo nych in te rak cji ge ne tycz -
nych, epi ge ne tycz nych, śro do wi sko wych
i im mu no lo gicz nych oraz na kła da ją ce go się
de fek tu ba rie ry na skór ko wej. Naj czę ściej za -
czy na się pod czas wie ku dzie cię ce go (u 45%
dzie ci ob ja wy po ja wia ją się do szóste go mie -
sią ca ży cia, a u 50% w pierw szym ro ku ży -
cia), na stęp nie utrzy mu je się przez kil ka do
kil ku na stu lat (u 40-80% dzie ci ustę pu je do
pią te go ro ku ży cia), zwy kle ła go dnie je
w okre sie doj rze wa nia. Tyl ko u 20% pa cjen -
tów jest nadal obe cne w wie ku do ro słym.
Zda rza się tak że, że ato po we za pa le nie skóry
mo że roz wi nąć się już w wie ku do ro słym
(25% do ro słych pa cjen tów)[3]. U nie których
osób cho ro ba ta mo że utrzy my wać się przez
ca łe ży cie. W swo im prze bie gu ma okre sy za -
o strzeń i re mi sji. Cha rak te ry zu je się czę sty mi,
na wro to wy mi za ka że nia mi skóry na tle bak te -
ryj nym, wi ru so wym i grzy bi czym[1].

Ato po we za pa le nie skóry z uwa gi na wzra -
sta ją ce roz po wszech nie nie wy stę po wa nia sta -
no wi je den z głów nych pro ble mów zdro wia
pu blicz ne go na ca łym świe cie[1]. Cho ro ba ta

w spo sób istot ny ob ni ża ja kość ży cia nie tyl ko
sa mych pa cjen tów, ale tak że ich ro dzin, oraz
pro wa dzi do po waż nych kon se kwen cji so cjo -
e ko no micz nych. Po wo du je za bu rze nia snu,
jest przy czy ną nie obec no ści w szko le i w pra -
cy czy izo la cji spo łecz nej. Do le gli wo ści spo wo -
do wa ne cho ro bą oraz jej kon se kwen cje cza sa -
mi mo gą wy wo łać za bu rze nia de pre syj ne.

W ostat nich kil ku dzie się cio le ciach od no -
to wa no po nad dwu krot ny wzrost za cho ro -
wań. Na ob sza rach wiej skich oraz w kra jach
o ni skim do cho dzie wy stę pu je zna czą co niż -
sza za pa dal ność niż na ob sza rach miej skich
i w kra jach o wy so kich do cho dach, co po ka -
zu je du że zna cze nie sty lu ży cia i czyn ni ków
śro do wi sko wych w pa to ge ne zie cho rób ato -
po wych. Ta za leż ność jest zgod na z tzw. hi -
po te zą hi gie nicz ną, która za kła da, że ob ni żo -
ne na ra że nie na czyn ni ki in fek cyj ne we wcze -
snym dzie ciń stwie po wo du je wzrost
po dat no ści na cho ro by aler gicz ne[4,5]. W Pol -
sce czę stość wy stę po wa nia AZS wzra sta
w du żych mia stach, na to miast ma le je w śro -
do wi sku wiej skim.
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Dermisil (Acidum fusidicum + Betamethasonum ). Skład i postać: 1 g kremu zawiera 20 mg kwasu fusydynowego i 1 mg betametazonu, w postaci 1,214 mg betametazonu walerianianu. Substancje pomocnicze o znanym działaniu: 
1 g kremu zawiera 72 mg alkoholu cetostearylowego i 1 mg chlorokrezolu. Krem. Biały lub prawie biały, gładki, jednolity krem. Wskazania: Produkt leczniczy Dermisil jest wskazany w leczeniu stanów zapalnych skóry, w tym 
atopowego zapalenia skóry, wyprysku dziecięcego (dzieci od 1  roku życia), wyprysku pieniążkowatego, wyprysku zastoinowego, kontaktowego zapalenia skóry i  łojotokowego zapalenia skóry, z  towarzyszącą wtórną infekcją 
bakteryjną lub jej podejrzeniem. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie. Czas trwania pojedynczej terapii nie powinien przekraczać 2 tygodni. Sposób podawania. Podanie na skórę. Niewielką ilość kremu należy nakładać 
cienką warstwą na chorobowo zmienione miejsca na skórze dwa razy na dobę, aż do uzyskania zadowalającej odpowiedzi na leczenie. W miejscach bardziej opornych na działanie produktu leczniczego Dermisil można zastosować 
opatrunek okluzyjny, który zwiększy jego działanie. Opatrunek okluzyjny wystarczy założyć na noc. Należy myć ręce przed i po użyciu tego produktu, aby uniknąć zakażenia krzyżowego i wchłaniania produktu do oczu. Należy zachować 
ostrożność i nie dopuścić do bezpośredniego kontaktu kremu z oczami, aby uniknąć wchłaniania kortykosteroidów do oczu i podrażnienia spojówek przez kwas fusydynowy. Dorośli i dzieci: U dorosłych i dzieci, do lepszego określenia 
ilości kremu nakładanego na daną powierzchnię można zastosować metodę jednostki opuszki palca. Jedna jednostka opuszki palca jest definiowana jako liniawzdłuż palca osoby dorosłej mierzona od końca palca do pierwszego zgięcia 
paliczka. Zazwyczaj stosowana liczba jednostek opuszki palca potrzebnych do pokrycia różnych części ciała jest opisana poniżej. Podczas stosowania kremu u dzieci należy także używać palca osoby dorosłej do odmierzania jednostek 
opuszki palca.Dorośli (w schemacie: miejsce podania - zazwyczaj stosowana liczba jednostek opuszki palca): Twarz i szyja-2½; tylna część tułowia-7; przednia część tułowia-7; ramię (bez ręki)-3; ręka (obie strony)-1; noga (bez stopy) 
-6; stopa -2. Dzieci w wieku 1-2 lat: twarz i szyja -1½; ramię i ręka -1½; noga i stopa- 2; przednia część tułowia -2; tylna część tułowia z pośladkami-3. Dzieci w wieku 3-5 lat: twarz i szyja -1½; ramię i ręka -2; noga i stopa - 3; przednia 
część tułowia- 3; tylna część tułowia z pośladkami-3½.Dzieci w wieku 6 10 lat: Twarz i szyja-2; ramię i ręka-2½; noga i stopa-4½; przednia część tułowia-3½; tylna część tułowia z pośladkami-5. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość 
na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Z uwagi na zawartość kortykosteroidu, produkt leczniczy Dermisil jest przeciwwskazany: u niemowląt poniżej 1 roku życia, przy pierwotnych zmianach skórnych 
pochodzenia: wirusowego, grzybiczego lub bakteryjnego (takich jak opryszczka lub ospa wietrzna), przy zmianach skórnych spowodowanych przez gruźlicę lub kiłę, trądzik pospolity, trądzik różowaty i okołoustne zapalenie skóry. 
Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Podczas leczenia tym produktem należy wziąć pod uwagę możliwość ogólnoustrojowego wchłaniania betametazonu walerianianu, w zależności od miejsca podania. Ze względu na 
zawartość kortykosteroidu, ten produkt należy stosować ostrożnie w  pobliżu oczu. Unikać kontaktu produktu leczniczego z  oczami. Ogólnoustrojowe wchłanianie stosowanych miejscowo kortykosteroidów może powodować 
odwracalne zahamowanie czynnośći osi podwzgórze-przysadka-nadnercza (PPN). Ten produkt należy stosować z ostrożnością u dzieci, ponieważ dzieci i młodzież mogą być bardziej podatni na miejscową supresję osi PPN wywołaną 
kortykosteroidem i  zespół Cushinga niż pacjenci dorośli. Należy unikać długotrwałej terapii produktem leczniczym Dermisil, zwłaszcza u  dzieci. Może wystąpić niedoczynność kory nadnerczy, nawet bez stosowania opatrunku 
okluzyjnego. Może wystąpić także zespół Cushinga jako potencjalne ryzyko związane z wystąpieniem niedoczynności kory nadnerczy. W wyniku długotrwałego leczenia silnymi steroidami mogą pojawić się zmiany zanikowe na twarzy 
oraz w mniejszym stopniu w innych częściach ciała. Należy zachować ostrożność, jeśli produkt leczniczy Dermisil jest stosowany w pobliżu oka. Konsekwencją dostania się produktu leczniczego do oka może być jaskra. Jeśli utrzymuje 
się infekcja bakteryjna, konieczne jest przeciwbakteryjne leczenie ogólnoustrojowe. Obserwowano przypadki oporności bakterii po miejscowym zastosowaniu kwasu fusydynowego. Podobnie jak w przypadku wszystkich antybiotyków 
stosowanych miejscowo, przedłużone lub nawracające ich stosowanie może zwiększać ryzyko rozwoju oporności na antybiotyki. W przypadku braku jakiejkolwiek poprawy klinicznej, połączona terapia steroidów z antybiotykami nie 
powinna trwać dłużej niż 7 dni, w celu uniknięcia rozprzestrzeniania się subklinicznej infekcji maskowanej przez steroid. Podobnie, steroidy mogą również maskować reakcje nadwrażliwości. Ze względu na immunosupresyjne działanie 
kortykosteroidów, stosowanie tego produktu może być związane ze zwiększoną podatnością na zakażenie, nasileniem istniejącego zakażenia i aktywacją utajonej infekcji. Jeśli zakażenie nie może być kontrolowane za pomocą leczenia 
miejscowego, zaleca się leczenie ogólnoustrojowe. Ten produkt zawiera kortykosteroid niezalecany w następujących stanach: zaniki skóry, wrzody skórne, trądzik pospolity, kruche żyły skóry oraz świąd okolicy odbytu i narządów 
płciowych. Należy unikać kontaktu produktu z otwartymi ranami i błonami śluzowymi. Podobnie jak w przypadku wszystkich kortykosteroidów należy unikać długotrwałego stosowania na twarz. Zaburzenie widzenia. Zaburzenia 
widzenia mogą wystąpić w wyniku ogólnoustrojowego i miejscowego stosowania kortykosteroidów. Jeżeli u pacjenta wystąpią takie objawy, jak nieostre widzenie lub inne zaburzenia widzenia, należy rozważyć skierowanie go do 
okulisty w  celu ustalenia możliwych przyczyn, do których może należeć zaćma, jaskra lub rzadkie choroby, takie jak centralna chorioretinopatia surowicza (ang. Central serous chorioretinopathy, CSCR), którą notowano po 
ogólnoustrojowym i miejscowym stosowaniu kortykosteroidów. Produkt leczniczy Dermisil zawiera alkohol cetostearylowy, który może powodować miejscową reakcję skórną (np. kontaktowe zapalenie skóry) oraz chlorokrezol, który 
może powodować reakcje alergiczne. Należy przestrzegać obowiązujących wytycznych dotyczących właściwego stosowania leków przeciwbakteryjnych. Działania niepożądane: Najczęściej zgłaszanymi działaniami niepożądanymi 
były różne przemijające objawy podrażnienia skóry w miejscu podania. Zgłaszane były reakcje alergiczne. Działania niepożądane są wyszczególnione według klasyfikacji układów i narządów MedDRA (System Organ Class - SOC), 
a poszczególne działania niepożądane wymieniono w kolejności, zaczynając od największej częstości występowania. Bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do 
<1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000). Częstość nieznana (nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zaburzenia układu immunologicznego. Częstość nieznana: reakcja alergiczna. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej. 
Niezbyt często: podrażnienie skóry, uczucie piecznia skóry, świąd, pogarszający się wyprysk, uczucie kłucia skóry, rumień. Rzadko: pokrzywka, sucha skóra. Częstość nieznana: kontaktowe zapalenie skóry, wysypka, teleangiektazje. 
Zaburzenia oka. Częstość nieznana: nieostre widzenie. Działania niepożądane kortykosteroidów: Działania niepożądane kortykosteroidów to: atrofia skóry, teleangiektazje, rozstępy skóry szczególnie podczas dłuższego stosowania, 
zapalenie mieszków włosowych, nadmierne owłosienie, okołoustne zapalenie skóry, alergiczne kontaktowe zapalenie skóry, depigmentacja, jaskra i niedoczynność kory nadnerczy. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. 
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby 
należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji 
Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot 
odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Dermisil nr: 23604 wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2018.05.31.

Edelan (Mometasoni furoas). Skład i postać: 1 g kremu lub maści zawiera 1 mg mometazonu furoinianu. Wskazania: Edelan jest wskazany do stosowania miejscowego w łagodzeniu objawów zapalnych i świądu w reagujących na 
leczenie kortykosteroidami dermatozach, takich jak łuszczyca i atopowe zapalenie skóry. Dawkowanie i sposób podawania: Cienką warstwę produktu Edelan nanosić na chorobowo zmienione miejsca na skórze raz na dobę. 
Dodatkowo Edelan maść zaleca się w leczeniu zmian suchych, łuszczących się i spękanych. Dzieci w wieku poniżej 2 lat. Nie ma wystarczających danych dotyczących bezpieczeństwa stosowania produktu leczniczego u dzieci w wieku 
poniżej 2 lat. Podanie na skórę. Przeciwwskazania: Nie stosować produktu leczniczego Edelan: w nadwrażliwości na substancję czynną - mometazonu furoinian, inne kortykosteroidy lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, 
w trądziku pospolitym, w trądziku różowatym, w zapaleniu skóry wokół ust, w zaniku skóry, w zakażeniach bakteryjnych (np. liszajec, ropne zapalenie skóry), wirusowych (np. opryszczka zwykła, półpasiec i ospa wietrzna, brodawki 
zwykłe, kłykciny kończyste, mięczak zakaźny), pasożytniczych i grzybiczych skóry (np. wywołanych przez dermatofity lub drożdżaki), w przypadku odczynów poszczepiennych, w gruźlicy skóry, na kiłowe zmiany skórne, w świądzie 
okolicy odbytu i narządów płciowych, w pieluszkowym zapaleniu skóry, na uszkodzoną i pokrytą owrzodzeniami skórę. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Jeśli po zastosowaniu produktu wystąpią objawy podrażnienia 
lub reakcja alergiczna, należy go natychmiast odstawić. Jeśli wystąpi zakażenie, należy zastosować odpowiednie leczenie przeciwbakteryjne lub przeciwgrzybicze. W przypadku braku szybkiej i pozytywnej reakcji na leczenie należy 
przerwać stosowanie kortykosteroidu aż do czasu wyleczenia zakażeń. Wchłanianie do organizmu kortykosteroidów podawanych miejscowo może wywołać odwracalne zahamowanie czynności osi podwzgórze-przysadka-nadnercza 
z potencjalnym niedoborem glikokortykosteroidu po odstawieniu produktu leczniczego. U niektórych pacjentów wchłanianie do organizmu kortykosteroidów podawanych miejscowo może również wywołać objawy zespołu Cushinga, 
hiperglikemię i  cukromocz. Pacjenci stosujący kortykosteroid miejscowo na dużą powierzchnię skóry lub pod opatrunek okluzyjny powinni być poddani okresowej kontroli w  kierunku objawów zahamowania czynności osi 
podwzgórze-przysadka-nadnercza. U dzieci, ze względu na większy niż u dorosłych stosunek powierzchni ciała do masy, istnieje większe prawdopodobieństwo podatności na toksyczność ogólnoustrojową podczas stosowania 
równoważnych dawek produktu leczniczego. Po długotrwałym i stałym stosowaniu na dużej powierzchni uszkodzonej skóry, fałdach skórnych i pod opatrunkiem okluzyjnym stwierdzono częste występowanie toksyczności miejscowej 
i ogólnoustrojowej. Opatrunków okluzyjnych nie należy stosować u dzieci lub na skórę twarzy. Jeśli konieczne jest nałożenie produktu leczniczego na twarz, leczenie powinno trwać maksymalnie 5 dni. U wszystkich pacjentów, 
niezależnie od wieku, należy unikać długotrwałej stałej terapii. Edelan należy stosować ostrożnie u dzieci w wieku 2 lat lub starszych, choć nie zbadano bezpieczeństwa stosowania ani skuteczności produktu przez okres dłuższy niż 
3 tygodnie. Nie zaleca się stosowania produktu Edelan u dzieci w wieku poniżej 2 lat, gdyż nie określono bezpieczeństwa stosowania ani skuteczności produktu leczniczego w tej grupie wiekowej. Należy stosować najmniejszą skuteczną 
dawkę produktu zawierającego kortykosteroidy, pozwalającą na złagodzenie objawów choroby, zwłaszcza u dzieci. Przewlekłe leczenie kortykosteroidami może zaburzać wzrost i rozwój dzieci. Edelan podawany miejscowo nie jest 
przeznaczony do leczenia okulistycznego (w tym również w obrębie powiek) ze względu na bardzo rzadkie ryzyko wystąpienia jaskry prostej lub zaćmy podtorebkowej. Szczególnie ostrożnie stosować u pacjentów z łuszczycą, gdyż 
miejscowe stosowanie kortykosteroidów w  łuszczycy może być niebezpieczne, m.in. ze względu na nawrót choroby spowodowany rozwojem tolerancji, ryzyko wystąpienia uogólnionej łuszczycy krostkowej i  ogólne działania 
toksyczne spowodowane zaburzeniem ciągłości skóry. Tak jak w przypadku innych silnie działających glikokortykosteroidów stosowanych miejscowo, należy unikać nagłego zaprzestania leczenia. Po nagłym odstawieniu produktu 
zawierającego silnie działające glikokortykosteroidy może wystąpić efekt „z odbicia”, objawiający się stanem zapalnym skóry, nasilonym zaczerwienieniem, pieczeniem i kłującym bólem. Można temu zapobiec poprzez stopniowe 
zmniejszanie dawki produktu, np. przed odstawieniem produktu należy prowadzić leczenie w  sposób przerywany. Glikokortykosteroidy mogą zmieniać wygląd niektórych zmian chorobowych, co może utrudniać postawienie 
właściwej diagnozy, mogą również opóźniać gojenie ran. Zaburzenie widzenia Zaburzenie widzenia może wystąpić w wyniku ogólnoustrojowego i miejscowego stosowania kortykosteroidów. Jeżeli u pacjenta wystąpią takie objawy, 
jak nieostre widzenie lub inne zaburzenia widzenia, należy rozważyć skierowanie go do okulisty w celu ustalenia możliwych przyczyn, do których może należeć zaćma, jaskra lub rzadkie choroby, takie jak centralna chorioretinopatia 
surowicza (CSCR), którą notowano po ogólnoustrojowym i miejscowym stosowaniu kortykosteroidów. Działania niepożądane: Częstości występowania określono następująco: bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), 
niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) lub częstość nieznana (nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zakażenia i zarażenia pasożytnicze. Częstość 
nieznana: zakażenia, czyrak; bardzo rzadko: zapalenie mieszków włosowych. Zaburzenia układu nerwowego. Częstość nieznana: parestezje; bardzo rzadko: uczucie pieczenia. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej. Częstość nieznana: 
kontaktowe zapalenie skóry, niedobór barwnika, nadmierne owłosienie, rozstępy, zmiany trądzikopodobne, zanik skóry; bardzo rzadko: świąd. Zaburzenia ogólne i  stany w  miejscu podania. Częstość nieznana: ból w  miejscu 
stosowania, reakcje w miejscu stosowania. Zaburzenia oka. Częstość nieznana: Nieostre widzenie. Podczas miejscowego stosowania innych kortykosteroidów obserwowano następujące objawy niepożądane w miejscu podania: suchą 
skórę, podrażnienie, zapalenie skóry wokół ust, kontaktowe zapalenie skóry, macerację skóry, potówki i  teleangiektazje. Objawy te mogą również wystąpić po zastosowaniu produktu Edelan. Po stosowaniu produktu na dużą 
powierzchnię skóry czy przez dłuższy czas, szczególnie w przypadku użycia opatrunków okluzyjnych, mometazonu furoinian wchłaniał się do krążenia ogólnego. U dzieci, ze względu na większy niż u dorosłych stosunek powierzchni 
ciała do masy ciała, istnieje większe prawdopodobieństwo wystąpienia wywołanych ogólnoustrojowym działaniem kortykosteroidów zaburzeń czynności osi podwzgórze-przysadka-nadnercza i zespołu Cushinga. Wszystkie działania 
niepożądane, jakie występują po podaniu kortykosteroidów w postaci o działaniu ogólnym, w tym zahamowanie czynności kory nadnerczy, mogą również wystąpić po miejscowym zastosowaniu kortykosteroidów. Dotyczy to 
szczególnie dzieci i  niemowląt, u  których mogą wystąpić dodatkowo zaburzenia wzrostu i  rozwoju. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie 
podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie 
podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku: Edelan krem, Edelan maść 
odpowiednio nr 20899; nr 21014, wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 08.06.2020 - krem; 09.08.2017 - maść. 

DER/536/06-2021

21PH12_prasa_dermisil_edelan_v3.indd   221PH12_prasa_dermisil_edelan_v3.indd   2 18.06.2021   13:4118.06.2021   13:41



09

Do głów nych ob ja wów ato po we go za pa -
le nia skóry na le żą świąd i su chość skóry. Cho -
ro ba ta ma sze ro kie spek trum obra zu kli nicz -
ne go, który róż ni się w za leż no ści od wie ku
pa cjen ta. Na każ dym eta pie ży cia pa cjen ci
mo gą roz wi nąć ostre, podo stre i prze wle kłe
wy pry sko we zmia ny skór ne. Ostre zmia ny
zwy kle do mi nu ją w okre sie nie mow lę cym –
naj czę ściej wy stę pu ją ja ko obrzę ko we, ru mie -
nio we grud ki i bla szki z obe cny mi na po -
wierzch ni pę che rzy ka mi, wy się kiem i su ro wi -
czym stru pem. Zmia ny podo stre ce chu ją się
ru mie niem, złu szcza niem i obe cno ścią stru -
pów. Zmia ny prze wle kłe, ty po we dla do ro -
słych są po gru bia ły mi bla szka mi z li che ni fi ka cją
i złu szcza niem. Część pa cjen tów roz wi ja
zmia ny w po sta ci guz ków (podob nych do
zmian cha rak te ry stycz nych dla świerz biącz ki
guz ko wej). Zmia ny skór ne naj czę ściej wy stę -
pu ją w oko li cach zgięć łok cio wych i ko la no -
wych, na twa rzy i na szyi. Na każ dym eta pie
ży cia u osób z cięż ką po sta cią cho ro by mo że
wy stą pić uo gól nio na ery tro der mia złu szcza ją -
ca. Lo ka li za cja zmian skór nych za le ży tak że od
wie ku pa cjen ta. Wszy st kie zmia ny w prze bie -
gu ato po we go za pa le nia skóry po ustą pie niu
mo gą po zo sta wić po za pal ną hi per pig men ta -
cję, hi po pig men ta cję lub de pig men ta cję.

Le cze nie ato po we go za pa le nia skóry wy -
ma ga usta le nia in dy wi du la ne go pla nu te ra -
peu tycz ne go dla pa cjen ta. Za le ży ono od
wie ku oso by le czo nej, lo ka li za cji zmian skór -
nych, obra zu kli nicz ne go zmian skór nych,
po wierzch ni za ję tej, współ wy stę po wa nia in -
fek cji (bak te ryj nych, wi ru so wych, grzy bi -
czych) oraz wy wia du od no śnie re ak cji na
uprze dnio za sto so wa ne le cze nie. Oprócz
sto so wa nia le ków waż ne jest tak że usta le nie
moż li wych czyn ni ków za o strza ją cych prze -
bieg cho ro by ta kich jak: aler ge ny po wie trz -
no po chod ne, aler ge ny po kar mo we (czę ściej
u dzie ci niż w wie ku do ro słym), czyn ni ki kli -
ma tycz ne, stres, go spo dar ka hor mo nal na,
pa le nie pa pie ro sów, in ne czyn ni ki draż nią ce
i mi kro or ga ni zmy. Pa cjent z ato po wym za pa -

le niem skóry mo że re a go wać tyl ko na nie -
które z wy mie nio nych czyn ni ków[1].

Pa cjen to wi i/lub je go opie ku nom le karz
pro wa dzą cy po wi nien do kła dnie przed sta wić,
na czym po le ga sto so wa ny sche mat te ra pii
oraz wy ja śnić za le ce nia od no śnie pie lę gna cji
skóry, ta kie jak: ką piel, na wil ża nie skóry, re -
duk cja na ra że nia na stres oraz uni ka nie czyn -
ni ków pro wo ku ją cych/za o strza ją cych cho ro -
bę (po ce nie się, czyn ni ki draż nią ce, tj. de ter -
gen ty i roz pu szczal ni ki, nie wła ści we na wy ki
ką pie lo we, in fek cje, aler ge ny kon tak to we, ae -
ro a ler ge ny). Czę sto na le ży tak że od po wie -
dzieć na py ta nia do ty czą ce spo so bu sto so wa -
nia le ków miej sco wych i ogól nych oraz moż -
li wych po wi kłań za rów no sa mej cho ro by, jak
i sto so wa ne go le cze nia. Jest to bar dzo waż -
ne, cza sa mi wręcz ko niecz ne, aby pa cjent za -
sto so wał da ne le cze nie.

W te ra pii pierw sze go rzu tu ma ją za sto -
so wa nie emo lien ty (na le ży je do bie rać in dy -
wi du al nie, bio rąc pod uwa gę sto pień su -
cho ści skóry, ak tyw ność w cią gu dnia i no cy
oraz ewen tu al ną aler gię kon tak to wą), kor -
ty ko ste ro i dy sto so wa ne ze wnę trz nie oraz
im mu no mo du la to ry miej sco we (ta kro li mus,
pi me kro li mus). U pa cjen tów, u których nie
uzy ska no po pra wy w wy ni ku le cze nia miej -
sco we go lub ze zmia na mi skór ny mi obej -
mu ją cy mi znacz ną po wierzch nię skóry (le -
cze nie miej sco we sta je się nie prak tycz ne)
sto su je się kor ty ko ste ro i dy ukła do wo lub
fo to te ra pię (PU VA, UVB 311 nm, rów no -
cze śnie UVA i UVB-SUP). W przy pad ku na -
si lo nych za o strzeń i opor no ści na le cze nie
stan dar do we za le ca na jest te ra pia im mu no -
su pre syj na m.in. pre pa ra ta mi cy klo spo ry ny
A, aza tio pry ny, my ko fe no la nu mo fe ty lu czy
me to tre ksa tu, a tak że le ka mi bio lo gicz ny mi
(du pi lu mab – za re je stro wa ny w le cze niu
do ro słych od kwiet nia 2017 r., in ne le ki
w trak cie ba dań kli nicz nych)[6-8].

Pre pa ra ty kor ty ko ste ro i do we do sto so wa -
nia ze wnę trz ne go uzna wa ne są za pod sta wę
le cze nia sta nu za pal ne go („stan dard pie lę gna cyj -
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ny”) i re du ko wa nia świą du. W tym wska za niu
są za le ca ne od po nad 50 lat. Po łą czo ne w te ra -
pii z emo lien ta mi da ją bar dzo do bry efekt te ra -
peu tycz ny. Wy ka zu ją dzia ła nie prze ciw za pal ne,
an ty pro li fe ra cyj ne i im mu no su pre syj ne.

W ato po wym za pa le niu skóry pre fe ro -
wa ne jest le cze nie ma ścia mi z uwa gi na su -
chość skóry. Je dy nie w przy pad ku zmian są -
czą cych na le ży za le cać lo tio ny, kre my czy le -
ki w po sta ci spra yu.

Be ta me ta zon jest syn te tycz nym, trud no
roz pu szczal nym w wo dzie gli ko kor ty o ste ro i -
dem o sil nym dzia ła niu prze ciw za pal nym.
Jest po zba wio ny dzia ła nia mi ne ra lo kor ty ko -
ste ro i do we go. Je go dzia ła nie prze ciw za pal ne
wy ni ka ze zmniej szo nej ad he zji leu ko cy tów
i ma kro fa gów do śród błon ka oraz ha mo wa -
nia fa go cy to zy i uwal nia nia en zy mów li zo so -
mal nych. Blo ku je syn te zę i uwal nia nie cy to kin
IL-1, IL-2, IL-3, IL-6, TNF-�, INF-�, GM-
CSF. Ha mu je za leż ne od IgE wy dzie la nie hi -
sta mi ny i leu ko trie nów oraz blo ku je fo sfo li pa -
zę A2, co w efek cie zmniej sza pro duk cję me -
dia to rów sta nu za pal ne go. Do dat ko wo
ogra ni cza prze pu szczal ność na czyń wło so -
wa tych i obrzę ki.

Skóra pa cjen tów cho ru ją cych na ato po we
za pa le nie skóry nie po sia da na tu ral nej róż no -
rod no ści mi kro bio lo gicz nej[9,10]. Czę sta jest ko -
lo ni za cja zmian wy pry sko wych gron kow cem
zło ci stym. Bak te ria ta wy wo łu je za o strze nia
zmian skór nych i po wo du je utrzy my wa nie się
sta nu za pal ne go z po wo du wy dzie la nia su per -
an ty ge nów[11,12]. Za o strze nie ob ja wów ato po -
we go za pa le nia skóry mo że być wy ni kiem in -
fek cji, zwy kle gron kow co wej, a wy e li mi no wa -
nie tej bak te rii zmniej sza na si le nie cho ro by.
Zgo dnie z wy ni ka mi ba dań sku tecz ność te ra -
peu tycz ną w sto sun ku do gron kow ca zło ci ste -
go wy ka zu ją: okte ni dy na, chlo rhe ksy dy na,
kwas fu sy do wy, mu pi ro cy na i re ta pa mu li na.
Po pra wę da je tak że za sto so wa nie ką pie li z do -
dat kiem pod chlo ry nu so du po przez zre du ko -
wa nie licz by bak te rii i zmniej sze nie świą du[1].
Prze wle kłe sto so wa nie an ty bio ty ków miej sco -

wych nie jest za le ca ne z uwa gi na roz wi ja ją cą
się an ty bio ty ko o por ność. W przy pad ku ato -
po we go za pa le nia sko ry z kli nicz ny mi ob ja wa -
mi za ka że nia bak te ryj ne go moż na za sto so wać
le cze nie an ty bio ty ka mi do u st ny mi (np. ce fa lo -
spo ry na mi). W in nych przy pad kach ta kie po -
stę po wa nie nie jest za le ca ne[13]. Z uwa gi na to,
że w cho ro bie tej jest za bu rzo ny pro fil pep ty -
dów prze ciw bak te ryj nych, nie jest moż li wa
trwa ła de ko lo ni za cja skóry[14]. Sa mo le cze nie
prze ciw za pal ne (miej sco wy mi gli ko kor ty ko -
ste ro i da mi, in hi bi to ra mi kal cy neu ry ny czy fo -
to te ra pią) tak że zmniej sza ko lo ni za cję gron -
kow cem zło ci stym u cho rych na ato po we za -
pa le nie skóry[15].

Kwas fu sy do wy jest li po fil nym, na tu ral nym
an ty bio ty kiem o struk tu rze podob nej do ste ro -
i dów. Jest an ty bio ty kiem bak te rio sta tycz nym,
je go me cha nizm dzia ła nia po le ga na ha mo wa -
niu bio syn te zy biał ka. Ma dzia ła nie prze ciw bak -
te ryj ne m.in. na Sta phy lo coc cus au reus i Sta -
phu lo coc cus epi der mi dis, w tym na szcze py pe -
ni cy li na zo do dat nie oraz opor ne na me ty cy li nę
(MR SA). Po sia da zdol ność prze ni ka nia przez
nie uszko dzo ną skórę, jej sto pień za le ży od sta -
nu skóry i cza su na ra że nia na dzia ła nie kwa su
fu sy do we go. Kre my za wie ra ją ce kwas fu sy do -
wy są sto so wa ne w in fek cjach ta kich jak li sza jec
za ka źny – są sku tecz ne kli nicz nie i bak te rio lo -
gicz nie, przy mi ni mal nych dzia ła niach nie po żą -
da nych. Ry zy ko roz wi nię cia opor no ści na kwas
fu sy do wy jest ge ne ral nie ni skie i mo że zo stać
zmi ni ma li zo wa ne po przez ogra ni cze nie te ra pii
do ma ksy mal nie 14 dni.

W ba da niach kli nicz nych w przy pad ku wy -
stę po wa nia zmian w prze bie gu AZS z ce cha -
mi nad ka że nia bak te ryj ne go wy ka za no wy ższą
sku tecz ność pre pa ra tów miej sco wych ma ją -
cych w skła dzie an ty bio tyk i gli ko kor ty ko ste ro -
id niż pre pa ra tów z sa mym miej sco wym gli ko -
kor ty ko ste ro i dem. Hjorth i wsp.[16] oraz Ram -
say i wsp.[17] ba da li re tro spek tyw nie po łą cze nie
kwa su fu sy do we go i gli ko kor ty ko ste ro i dów:
wa le ria nu be ta me ta zo nu i octa nu hy dro kor ty -
zo nu. Oba ba da nia ja sno wy ka za ły, że te ra pia
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łą czo na jest sku tecz niej sza niż mo no te ra pia.
Po nad to in ne ba da nia po twier dzi ły, że le cze -
nie pre pa ra ta mi skła da ją cy mi się z kwa su fu sy -
do we go i wa le ria nu be ta me ta zo nu są podob -
nie sku tecz ne w le cze niu, jak in ne po łą cze nia
gli ko kor ty ko ste ro i dów z an ty bio ty ka mi. 

W ba da niu Stra te gos[18] po rów na no sku -
tecz ność le cze nia wy pry sku z ce cha mi nad -
ka że nia bak te ryj ne go dwo ma pre pa ra ta mi
zło żo ny mi: 2% kwa sem fu sy do wym i 0,1%
be ta me ta zo nem oraz 0,1% gen ta my cy ną
i 0,1% be ta me ta zo nem. Oba pre pa ra ty by ły
apli ko wa ne na zmia ny dwa ra zy dzien nie,
sku tecz ność kli nicz ną oce nia no po 2-4
dniach oraz po 7-12 dniach le cze nia. Prze -
pro wa dzo no tak że ba da nia bak te rio lo gicz ne.
Wy ni ki wy ka za ły nie co wy ższą sku tecz ność
po łą cze nia kwa su fu sy do we go z be ta me ta -
zo nem. Gron ko wiec zło ci sty był naj czę ściej
izo lo wa nym pa to ge nem ze zmian wy pry sko -
wych (86%), w sto sun ku do kwa su fu sy do -
we go za re je stro wa no naj niż szą opor ność
bak te rii (9%), w sto sun ku do gen ta my cy ny
wy no si ła ona 21%, a do chlo ram fe ni ko lu,
ne o my cy ny i te tra cy kli ny od 48% do 59%.

Pod su mo wu jąc, pre pa rat zło żo ny za wie -
ra ją cy kwas fu sy do wy i be ta me ta zon jest sku -
tecz nym i do brze to le ro wa nym le kiem u pa -
cjen tów z ato po wym za pa le niem skóry
w przy pad ku zmian wy ka zu ją cych ce chy
nad ka że nia bak te ryj ne go. Dwa le ki do stęp ne
w Pol sce ma ją ce ten skład są za re je stro wa ne
do sto so wa nia u dzie ci po wy żej 1 r.ż., je den
po wy żej 2 r.ż. Apli ka cja 2-3 ra zy dzien nie
przez 10-14 dni jest bez piecz na i nie stwa rza
ry zy ka roz wi nię cia opor no ści na kwas fu sy -
do wy przez gron kow ca zło ci ste go.

Pre pa ra ty zło żo ne za wie ra ją ce be ta me ta -
zon i kwas fu sy do wy moż na za sto so wać tak że
w in nych wska za niach, ta kich jak: wy prysk dzie -
cię cy (u dzie ci po 1 r.ż.), wy prysk pie niąż ko wa -
ty, wy prysk za sto i no wy, kon tak to we za pa le nie
skóry czy ło jo to ko we za pa le nie skóry, o ile to -
wa rzy szy im wtór na in fek cja bak te ryj na lub ob -
ja wy kli nicz ne su ge ru ją ce jej wy stę po wa nie.

Pi śmien nic two:

1. No wic ki R. J. et al. Ato po we za pa le nie skóry. In ter dy scy pli -
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dermatologia

Dzieg cie są sub stan cja mi otrzy my wa ny mi w pro ce sie su chej de sty la cji
drew na, ko ry, tor fu lub wę gla. Sto so wa ne by ły już w cza sach an tycz nych
w me dy cy nie lu do wej w ce lu le cze nia łu szczy cy i eg ze my, na to miast za -
in te re so wa nie der ma to lo gów zy ska ły w XIX wie ku. Po ja wie nie się no -
wych le ków ze wnę trz nych, ta kich jak miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy
skut ko wa ło cza so wym wy par ciem pre pa ra tów dzieg cio wych, jed nak że
w ostat nim cza sie ob ser wu je się większe za in te re so wa nie nimi.

lek. Katarzyna Waligóra-Dziwak
prof. dr hab. n. med. Zygmunt
Adamski
Katedra i Klinika Dermatologii, Szpital Kliniczny
im. Heliodora Święcickiego UM w Poznaniu
Kierownik Kliniki: 
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski
Klinika Evimed Warszawa

Znaczenie preparatów z dziegci drzewnych
w praktyce dermatologicznej

Wy róż nia my dzieg cie wę glo we, drzew ne
oraz smo łę łup ko wą. Dzieg cie po cho dze nia
drzew ne go obe cne są w sze ro ko do stęp nych
ak tu al nie pre pa ra tach go to wych. W spi sie su -
row ców far ma ceu tycz nych re fun do wa nych
w re cep tu rze wi dnie je rów nież dzie gieć wę -
glo wy (Pix li than th ra cis), jed nak że nie jest on
do stęp ny w for mie ap tecz nych pre pa ra tów
go to wych. Wśród głów nych dzieg ci drzew -
nych wy róż nia my dzie gieć so sno wy (Pix li qu i -
da Pi ni), ja łow co wy (Pix Ca di), bu ko wy (Oleum
Fa gi em py reu ma ti cum) oraz brzo zo wy (Oleum
Be tu lae). Dzieg cie drzew ne po zy ski wa ne są
z dwóch ro dza jów drew na: po cho dzą ce go
z drzew za wie ra ją cych wy so ką za war tość ży -
wi cy (dzie gieć so sno wy, ja łow co wy) oraz po -
cho dzą ce go z drzew li ścia stych (dzie gieć brzo -
zo wy, bu ko wy). Do pro duk cji ko sme ty ków
i le ków der ma to lo gicz nych, spo śród dzieg ci

drzew nych sto su je się przede wszy st kim dzie -
gieć brzo zo wy oraz dzie gieć so sno wy.

Dzie gieć so sno wy

Dzieg cie so sno we (wy stę pu ją ce rów nież
pod na zwą: Pix Pi ni, Py ro leum Pi ni, Pix li qu i da
Pi ni, Pix abie ti na rum, Nade lholz te er, Pi ne tar,
Stoc kholm Tar, Oleum Pi ni em py reu ma ti cum)
by ły zna ne już w sta ro żyt nej Gre cji[1]. Pierw -
szy opis uży cia dzieg cia so sno we go w me dy -
cy nie po ja wił się po nad 2000 lat te mu i był
spo rzą dzo ny przez Hi po kra te sa[2,3]. Ko mer -
cyj nie do stęp ne pre pa ra ty miej sco we za wie -
ra ją ce dzie gieć so sno wy po ja wi ły się po nad
sto lat te mu i by ły sto so wa ne przede wszy st -
kim w ce lu le cze nia eg ze my i łu szczy cy,
wcho dząc w skład szam po nów, że li, bal sa -
mów, olej ków, my deł czy roz two rów[4]. 
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Dzie gieć so sno wy jest pro duk tem de -
struk cyj nej de sty la cji drew na po cho dzą ce go
z drzew z ro dzi ny so sno wa tych (Pi na ce ae).
Pro ces ten odby wa się w wa run kach wy so -
kich tem pe ra tur bez do pły wu po wie trza[1].
W efek cie uzy sku je się dzie gieć drzew ny,
które go skład za le ży od spo so bu prze pro wa -
dze nia pro ce su de struk cyj nej de sty la cji (m.in.
od cza su trwa nia pro ce su, za sto so wa nej
tem pe ra tu ry) oraz po cho dze nia drew na
(m.in. od wie ku drze wa, ty pu gle by, wil got -
no ści kli ma tu)[1]. Skład dzieg ciu so sno we go
jest bar dzo zło żo ny. Za wie ra on kil ka ty się cy
sub stan cji che micz nych, przede wszy st kim
aro ma tycz ne wę glo wo do ry oraz kwa sy i za -
sa dy dzieg cio we. Wśród pod sta wo wych
skła do wych dzieg ciu so sno we go wy mie nia
się ter pe ny, gwa ja kol, kre zol, fe nol, re ten,
to lu en, ksy len i in ne wę glo wo do ry[1]. Dzie -
gieć so sno wy wy stę pu je w po sta ci gę sto-
płyn nej sub stan cji o ciem nym za bar wie niu
i cha rak te ry stycz nym za pa chu. Me cha nizm
dzia ła nia dzieg ciu so sno we go nie jest je szcze
w peł ni ro zu mia ny, a wnio ski od no śnie te goż
me cha ni zmu są eks tra po lo wa ne na pod sta -
wie ba dań do ty czą cych dzieg ci wę glo wych[4].
Wśród efek tów sto so wa nia dzieg ciu so sno -
we go wy mie nia się dzia ła nie an ty pro li fe ra cyj -
ne. Dzia ła nie an ty pro li fe ra cyj ne dzieg ci by ło
ba da ne na pod sta wie dzieg ci wę glo wych,
jed nak że po stu lu je się, że wszy st kie dzieg cie,
rów nież so sno wy, ma ją pod tym wzglę dem
podob ne dzia ła nie[4]. Dzieg cie dzia ła ją ke ra -
to li tycz nie, za trzy mu ją nadmier ną pro li fe ra cję

ko mórek na skór ka po przez su pre sję syn te zy
DNA, co skut ku je re duk cją ak tyw no ści mi to -
tycz nej i syn te zy pro te in w war stwie pod -
staw nej na skór ka, co z ko lei pro wa dzi do
nor ma li za cji pro ce su ro go wa ce nia[5,6]. Dzie -
gieć so sno wy ma dzia ła nie prze ciw świą do -
we, prze ciw za pal ne, od ka ża ją ce, ke ra to pla -
stycz ne, an ty bak te ryj ne i prze ciw grzy bi cze[6-9].
Od po wie dzial ne za bak te rio sta tycz ne wła ści -
wo ści dzieg ciu so sno we go są m.in. kwa sy ży -
wicz ne, czy li orga nicz ne związ ki che micz ne
z gru py ter pe no i dów[9]. Opi sa no rów nież
wła ści wo ści prze ciw grzy bi cze ta kich skła dni -
ków dzieg ciu so sno we go jak apo cy nin czy
cy klicz ne be ta-di ke to ny (e.g. 1,1',3,3'-te tra o -
xo-2,2'-bi cyc lo pen tyl)[9]. 

Spo rzą dza ne są wy łącz nie po sta cie le ku
do sto so wa nia ze wnę trz ne go: szam po ny,
roz two ry al ko ho lo we, pre pa ra ty w po sta ci
ma ści, kre mów, past, za wie sin. Na le ży pa -
mię tać, iż nie na le ży sto so wać la no li ny ja ko
podło ża. Dzieg cie so sno we są uży wa ne
w pre pa ra tach ma ją cych na ce lu ła go dze nie
świą du oraz sta nu za pal ne go skóry, w prze -
bie gu roz ma i tych der ma toz, przede wszy st -
kim w przy pad ku ecze ma czy pso ria sis[6,7].
Dzie gieć so sno wy jest skła do wą po pu lar nej
ma ści Wil kin so na, bę dą ce go środ kiem sto so -
wa nym w le cze niu świerz bu. 

Dzie gieć brzo zo wy

Dzie gieć brzo zo wy (Pix Be tu lae, syn.
Oleum Ru sci, Oleum mu sco vi ti cum, Pix li qu i da
Be tu lae, Pix Be tu li na, Oleum Be tu lae em py -
reu ma ti cum, smo ła brzo zo wa, Birch Tar Oil,
Bier ken te er) jest to pro dukt su chej de sty la cji
drew na, ko ry i ko rze ni dwóch ga tun ków ro -
dza ju „Brzo zy”: brzo zy bro daw ko wa tej (Be -
tu la pen du la) oraz brzo zy omszo nej (Be tu la
pu be scens)[10]. Dzie gieć brzo zo wy jest opi sy -
wa ny ja ko czer wo no brą zo wa do czar no brą -
zo wej maź o cha rak te ry stycz nej, sil nie prze -
ni kli wej i dość ostrej wo ni. Podob nie jak
w przy pad ku in nych pro duk tów su chej de -
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Maść Wilkinsona

Rp.

30,0Adeps suilus

30,0Sapo kalinus

10,0Calcium carbonicum

15,0Sulf. Ppt.

15,0Pix liq. Pini

Tab. 1. Maść Wilkinsona (łac. Unguentum
Wilkinsoni).



sty la cji drew na, skład dzieg ciu brzo zo we go
jest bar dzo zło żo ny i nie do koń ca po zna ny.
Za war te są w nim fe no le, gwa ja kol, kre zol,
pi ro ka te chi na, fe nan tren i wie le in nych wę -
glo wo do rów cy klicz nych, se skwi ter pe ny,
chry zen[10]. Po nad to, cha rak te ry stycz ny mi
związ ka mi za war ty mi dla te go dzieg ciu są
m.in. be tu li na i kwas be tu li no wy. Związ ki
che micz ne cha rak te ry stycz ne dla dzieg ciu
brzo zo we go ta kie jak be tu li na oraz kwas be -
tu li no wy wy ka zu ją dzia ła nie prze ciw wi ru so -
we, prze ciw za pal ne oraz prze ciw grzy bi -
cze[11].

Dzia ła nie i za sto so wa nie w lecz nic twie
dzieg ciu brzo zo we go jest bar dzo zbli żo ne
do te go, który cha rak te ry zu je dzie gieć so -
sno wy. Sto so wa ny jest w róż no rod nych po -
sta ciach le ku re cep tu ro we go (ma ści, pa sty,
pap ki, roz two ry), wcho dzi w skład ma zi dła
Wi śniew skie go. Dzie gieć brzo zo wy jest
rów nież skła dni kiem szam po nów ma ją cych
na ce lu pie lę gna cję wło sów i skóry gło wy
u osób z ten den cją do po ja wia nia się zmian
łu szczy co wych, świą du i łu pie żu owło sio nej
skóry gło wy. Pre pa ra ty te mo gą być wzbo ga -
ca ne w in ne sub stan cje ak tyw ne wspo ma ga -
ją ce ich dzia ła nie, ta kie jak siar ka dzia ła ją ca
prze ciw za pal nie i ke ra to li tycz nie, kwas sa li cy -
lo wy re du ku ją cy ke ra ty ni za cję i po sia da ją cy
wła ści wo ści złu szcza ją ce, ich tiol ja sny wy ka -
zu ją cy dzia ła nie prze ciw za pal ne, prze ciw bak -
te ryj ne, prze ciw grzy bi cze i prze ciw świą do -
we czy mocz nik o dzia ła niu na wil ża ją cym,
an ty sep tycz nym i złu szcza ją cym.

Szam po ny z dzieg ciem w prak ty ce
der ma to lo gicz nej 

Le cze nie łu szczy cy skóry owło sio nej gło -
wy jest szcze gól nym wy zwa niem. Szam po ny
dzieg cio wo-sa li cy lo we są dla pa cjen tów ła -
twą w użyt ko wa niu opcją te ra peu tycz ną za -
pew nia ją cą wy so ki kom fort użyt ko wa nia,
a co za tym idzie zwięk sza ją cą pa tient com -
plian ce[12]. Mo gą być sto so wa ne sa mo dziel nie

lub w po łą cze niu z in ny mi ro dza ja mi le cze -
nia. Jed nak że, do stęp nych jest nie wie le ba -
dań oce nia ją cych rze czy wi stą efek tyw ność
tych pre pa ra tów[13]. Kil ka prze pro wa dzo nych
ba dań po ka zu je, iż szam po ny za wie ra ją ce
dzie gieć wę glo wy w stę że niu 2-10% są sku -
tecz ne, jed na ko woż do usta le nia ich fak tycz -
nej efek tyw no ści ko niecz nych jest wię cej do -
brze za pro jek to wa nych ba dań z du żą gru pą
ba daw czą[14,15]. We dług re ko men da cji dia gno -
stycz no-te ra peu tycz nych Pol skie go To wa -
rzy stwa Der ma to lo gicz ne go, szam po ny
z dzieg cia mi mo gą dzia łać wspo ma ga ją co
w le cze niu łu szczy cy skóry owło sio nej gło -
wy[16,17]. Do da tek kwa su sa li cy lo we go do
szam po nów dzieg cio wych, dzię ki swo je mu
dzia ła niu ke ra to li tycz ne mu, zwięk sza pe ne -
tra cję in nych sub stan cji sto so wa nych miej -
sco wo, ta kich jak miej sco we gli ko kor ty ko ste -
ro i dy. Za sto so wa nie le ków ke ra to li tycz nych,
w tym kwa su sa li cy lo we go w ce lu usu nię cia
na war stwień łu ski jest rów nież re ko men do -
wa ne przez Pol skie To wa rzy stwo Der ma to -
lo gicz ne, na le ży jed nak pa mię tać, że łącz ne
sto so wa nie le ków ke ra to li tycz nych, zwła -
szcza kwa su sa li cy lo we go, z pre pa ra tem łą -
czo nym kal cy po trio lu i di pro pio nia nu be ta -
me ta zo nu po wo du je unie czyn nie nie te go
ostat nie go. W przy pad ku uzy ska nia sta nu
bez o bja wo we go, ko rzy st ne jest sto so wa nie
szam po nów dzieg cio wych je den lub dwa ra -
zy w ty go dniu, po zo sta wia jąc pia nę na kil ka
mi nut, w ce lu utrzy ma nia sta nu re mi sji.
W nie których uza sa dnio nych sy tu a cjach po -
moc ne mo że się oka zać co dzien ne my cie
skóry gło wy szam po nem dzieg cio wym. Na -
le ży pa mię tać, iż skórę gło wy trze ba myć za -
wsze bar dzo de li kat nie, uży wa jąc opu szek
pal ców, a nie pa znok ci. Mo że być ko rzy st ne,
w za leż no ści od na si le nia do le gli wo ści, do łą -
cze nie do le cze nia miej sco wych gli ko kor ty -
ko ste ro i dów w podło żu że lo wym lub w for -
mie pia ny, sto so wa nych w te ra pii pro ak tyw -
nej raz w ty go dniu lub z in ną czę sto tli wo ścią,
za leż nie od na tę że nia ob ja wów. 
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Bez pie czeń stwo sto so wa nia

Pod czas sto so wa nia dzieg ci na le ży uni kać
kon tak tu sub stan cji z ocza mi. W przy pad ku
do sta nia się pro duk tu do oczu trze ba ob fi cie
prze myć je wo dą. Ewen tu al na to ksycz ność
pro duk tów za wie ra ją cych dzieg cie drzew ne
by ła wią za na m.in. z za war to ścią fe no lu. Ja ko
że no wo cze sne pre pa ra ty, w których skład
wcho dzą dzieg cie drzew ne za wie ra ją znacz -
nie niż szą za war tość fe no li, za tru cie fe no lem
pod czas ich użyt ko wa nia jest ma ło praw do -
po dob ne[18]. Ze wzglę du na to, iż pre pa ra ty
dzieg ci mo gą wchło nąć się po przez skórę
i bło ny ślu zo we do krwi przy sto so wa niu du -
żych stę żeń na więk szych po wierzch niach
skóry, pre pa ra tów dzieg ci drzew nych nie
po win no się sto so wać na wię cej niż 30%
po wierzch ni cia ła[19]. W prze ci wień stwie do
dzieg ci wę glo wych, nie ma do nie sień na te -
mat po wo do wa nia przez dzieg cie drzew ne
fo to sen sy ty za cji[5]. Sto so wa nie miej sco wych
pre pa ra tów dzieg ci, ze wzglę du na brak rze -
tel nych ba dań do ty czą cych te ra to gen no ści,
po win no być uni ka ne pod czas cią ży. 

Re ak cje nadwraż li wo ści

Re ak cje nadwraż li wo ści na dzieg cie nie są
bar dzo czę ste. Na skór ko we te sty płat ko we
z uży ciem dzieg ci drzew nych prze pro wa -
dzo no w licz nych ba da niach u oko ło (su ma -
rycz nie) 30 000 pa cjen tów z uprze dnim roz -
po zna niem aler gii kon tak to wej, uzy sku jąc
do dat ni od czyn u śre dnio 2-10% pa cjen -
tów[4]. War to za u wa żyć, iż licz ba po zy tyw -
nych od czy nów dla dzieg ci drzew nych nie
by ła istot nie wy ższa niż dla in nych roz po -
wszech nio nych aler ge nów.

Kan ce ro gen ność 

Kan ce ro gen ność pre pa ra tów dzieg cio -
wych jest od wie lu lat przedmio tem dys ku sji.
Po ten cjal na kan ce ro gen ność dzieg ci, w tym

dzieg ci drzew nych, by ła przedmio tem wąt -
pli wo ści od no śnie ich moż li we go za sto so wa -
nia dla ce lów te ra peu tycz nych. Ba da nia kan -
ce ro gen no ści dzieg ci na zwie rzę tach po ka za -
ły, iż ich po ten cjał kan ce ro gen ny jest
zwią za ny z za war to ścią po li cy klicz nych wę -
glo wo do rów aro ma tycz nych, ta kich jak ben -
zo pi ren[18,20]. W jed nym z ba dań, Swal low
i Cur tis zmie rzy li po zio my ośmiu róż nych
po li cy klicz nych wę glo wo do rów aro ma tycz -
nych (o których do wie dzio no, iż są kan ce ro -
gen ne w ba da niach na zwie rzę tach) w sze -
ściu róż nych do stęp nych wów czas ko mer -
cyj nie pre pa ra tach dzieg ciu wę glo we go.
Pre pa rat dzieg ciu drzew ne go (dzieg ciu so sno -
we go) zo stał wy ko rzy sta ny w ba da niu w ce -
lach po rów naw czych. Wy ka za no, iż pre pa rat
dzieg ciu so sno we go za wie rał nie wy kry wal ne
ilo ści czte rech z ośmiu ba da nych po li cy klicz -
nych wę glo wo do rów aro ma tycz nych oraz
mi ni mal nie wy kry wal ne ilo ści po zo sta łych
czte rech. Su ma rycz na ilość po li cy klicz nych
wę glo wo do rów aro ma tycz nych w pre pa ra cie
dzieg ciu drzew ne go wy no si ła 8 mg/kg, co sta -
no wi ło od sze ścio- do trzy stu krot nie mniej sze
stę że nie niż w ko mer cyj nie do stęp nych pre -
pa ra tach dzieg ciu wę glo we go[21].

Po mi mo sze ro kie go użyt ko wa nia pre pa -
ra tów dzieg cio wych do tych czas nie udo wo -
dnio no jed no znacz nie, iż miej sco wo sto so -
wa ne pre pa ra ty dzieg ci, rów nież dzieg ci
drzew nych, po wo du ją no wo two ry skór ne
lub na rzą dów we wnę trz nych, w tym pę che -
rza mo czo we go[22,23]. Ba da nia do ty czą ce eks -
po zy cji za wo do wej oraz ba da nia na zwie rzę -
tach wska zu ją na zwięk szo ne ry zy ko no wo -
two rze nia w prze bie gu eks po zy cji na dzieg cie
wę glo we, jed nak że ry zy ko no wo two rze nia
wy ni ka ją ce z le cze nia der ma to lo gicz ne go po -
wyż szy mi pre pa ra ta mi jest nie ja sne[24,25]. W li -
te ra tu rze moż na zna leźć ba da nia, które
wska zu ją na podwyż szo ne ry zy ko wy stą pie -
nia no wo two rów w prze bie gu sto so wa nia
miej sco we go dzieg ci w le cze niu der ma to lo -
gicz nym, np. Bof fet ta i wsp. (2001) prze pro -
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wa dzi li ba da nie ko hor to we na 9773 pa cjen -
tach cho rych na łu szczy cę, w którym stwier -
dzo no podwyż szo ne ry zy ko no wo two rów
skóry, a tak że gar dła i wą tro by[26]. Han nu kse -
la-Svahn i wsp. (2000) prze pro wa dzi li ba da -
nie obej mu ją ce 5687 pa cjen tów cho ru ją cych
na łu szczy cę, gdzie za ob ser wo wa no zwięk -
szo ną czę stość za cho ro wań na ra ka pła sko na -
błon ko we go, chło nia ka nie ziar ni cze go, chło -
nia ka Hodg ki na, ra ka krta ni, ra ka wą tro by i ra -
ka płuc[27]. W związ ku z kon tro wer sja mi
od no śnie sto so wa nia dzieg ci w prak ty ce der -
ma to lo gicz nej, w 2010 r. prze pro wa dzo no
du że ba da nie ko hor to we, w którym par ty cy -
po wa ło 13 200 pa cjen tów cho ru ją cych na łu -
szczy cę i eg ze mę, ma ją ce na ce lu usta lić zwią -
zek po mię dzy te ra pią miej sco wy mi pre pa ra -
ta mi dzieg ci i zwięk szo nym ry zy kiem
wy stę po wa nia no wo two rów. Śre dnia dłu -
gość eks po zy cji na pre pa ra ty dzieg ciu wę glo -
we go wy no si ła 6 mie się cy (za kres 1-300 mie -
się cy), a śre dni czas ob ser wa cji pa cjen tów
trwał 21 lat. Na pod sta wie owe go ba da nia,
bę dą ce go naj więk szym z do tych cza so wych,
wy snu to wnio ski, iż miej sco we pre pa ra ty
dzieg ci nie podwyż sza ją ry zy ka no wo two rów
na rzą do wych oraz no wo two rów skóry[28].
Wnio ski te po win ny być w przy szło ści po par -
te lub odrzu co ne po przez prze pro wa dze nie
ko lej nych, wie lo let nich, do brze za pro jek to -
wa nych ba dań ko hor to wych.

Wnio ski

1. Dzieg cie drzew ne obe cne w ak tu al -
nych pre pa ra tach go to wych do stęp -
nych na ryn ku w Pol sce mo gą być do -
sko na łym wspar ciem w kla sycz nym le -
cze niu der ma toz ta kich jak łu szczy ca
skóry gło wy, ato po we za pa le nie skóry
czy eg ze ma lub sta no wić al ter na ty wę
te ra peu tycz ną dla kla sycz nych pre pa ra -
tów miej sco wych. 

2. Pre pa ra ty za wie ra ją ce dzieg cie drzew ne
ma ją dzia ła nie prze ciw świą do we, prze -

ciw za pal ne, prze ciw bak te ryj ne i prze ciw -
grzy bi cze[7-9,11,29].

3. Dzieg cie drzew ne zna la zły sku tecz ne za -
sto so wa nie w wie lu der ma to lo gicz nych
jed no st kach cho ro bo wych, po sze rza jąc
ar se nał do stęp nych me tod lecz ni czych.

4. Szam po ny z dzieg ciem są szcze gól nie
przy dat ne w le cze niu wspo ma ga ją cym
łu szczy cy skóry gło wy, za pew nia jąc wła -
ści wą pie lę gna cję i hi gie nę skóry gło wy,
ko niecz ną, by pod trzy mać stan re mi sji
i za pew nić skórze jak naj lep szą kon dy cję.

5. Wo bec bra ku udo wo dnio ne go dzia ła nia
kan ce ro gen ne go, po twier dzo nej niż szej
za war to ści po li cy klicz nych wę glo wo do rów
aro ma tycz nych w po rów na niu do dzieg ciu
wę glo we go oraz lep szych od nie go wła ści -
wo ści ko sme tycz nych, a tak że bra ku do -
nie sień na te mat efek tu fo to uw raż li wie nia,
dzieg cie drzew ne za słu gu ją na uwa gę pod -
czas two rze nia pla nu te ra peu tycz ne go dla
pa cjen tów der ma to lo gicz nych. 
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dermatologia

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (GKS) są pod sta wo wy mi sub stan cja mi
sto so wa ny mi w le cze niu wie lu cho rób skóry. Jed nak że z uwa gi na moż li -
we dzia ła nia nie po żą da ne, ta kie jak atro fia, roz stę py skóry, te le an giek ta -
zje, cu krzy ca czy oste o po ro za moż li wość ich dłu go ter mi no we go sto so wa -
nia jest ogra ni czo na. W związ ku z tym po wsta ła po trze ba po szu ki wa nia
sub stan cji o podob nym dzia ła niu prze ciw za pal nym, im mu no mo du lu ją -
cym/im mu no su pre syj nym, ale nie wy wo łu ją ca po wyż szych skut ków
ubocz nych. Ta ki mi sub stan cja mi wy da ją się być in hi bi to ry kal cy neu ry ny
(IK): ta kro li mus, pi me kro li mus, cy klo spo ry na A. W me dy cy nie IK są sto -
so wa ne za rów no miej sco wo, jak rów nież ogól no u stro jo wo m.in. w oku li -
sty ce, trans plan to lo gii i onko lo gii.

lek. Małgorzata Maj
Klinika Dermatologiczna UCK WUM
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

Takrolimus w dermatologii

W ba da niu z podwój nie śle pą próbą kon -
tro lo wa ną pla ce bo, trwa ją cym tyl ko 7 dni,
w gru pie pa cjen tów z ato po wym za pa le niem
skóry (AZS) i zdro wych ochot ni ków,
u których sto so wa no ma ści z 0,1% ta kro li -
mu sem, 0,03% ta kro li mu sem i 0,1% wa le -
ria nem be ta me ta zo nu, ba da cze Re i ta mo
i wsp. stwier dzi li zna mien ną róż ni cę w syn te -
zie pro ko la ge nu mię dzy pa cjen ta mi le czo ny -
mi IK vs GKS. W gru pie le czo nej ta kro li mu -
sem nie stwier dzo no spad ku pro ko la ge nu ani
ścień cze nia skóry, na to miast w gru pie pod -
da nej te ra pii GKS za ob ser wo wa no spa dek
pro ko la ge nu do war to ści 17-39,5% wzglę -
dem gru py kon trol nej oraz zmniej sze nie gru -
bo ści skóry o 8,8%[1].

Czym za tem jest ta kro li mus? Ta kro li mus
to ma kro li do wy lek im mu no su pre syj ny, sub -
stan cja orga nicz na o wzo rze che micz nym

C44H69NO12 i ma sie czą stecz ko wej
822Da, który zo stał wy i zo lo wa ny z bak te rii
ga tun ku Strep to my ces tsu ku ba en sis w 1984
ro ku przez ja poń skich na u kow ców. Na zwa
ta kro li mus po cho dzi z po łą cze nia słów: Tsu -
ku ba (na zwa góry, z której po bra no prób kę
zie mi z w/w bak te ria mi), ma kro lid (zwią zek
che micz ny) i sło wa im mu no su pre syj ny[2].

Me cha nizm dzia ła nia

Me cha nizm dzia ła nia ta kro li mu su po le ga
na ha mo wa niu ak ty wa cji i pro li fe ra cji lim fo cy -
tów T CD4+ po przez re cep tor ko mór ko wy
– biał ko FK506 (FKBP). Kom pleks ta kro li -
mus-FKBP na stęp nie wią że się z kal cy neu ry -
ną, za po bie ga jąc de fo sfo ry la cji czyn ni ka ją -
dro we go ak ty wo wa nych lim fo cy tów T i tym
sa mym ha mu je trans kryp cję ge nów cy to kin
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pro za pal nych, w tym IL-2, IL-3, IL-4, IL-5,
GM-CSF, TNF-�, IFN-�, za po bie ga jąc po -
wsta niu ka ska dy za pal nej i re kru ta cji eo zy no -
fi lii[3]. Po nad to ta kro li mus po sia da wła ści wo ści
im mu no mo du lu ją ce po przez ha mo wa nie
ad he zji ma sto cy tów, ha mo wa nie uwal nia nia
me dia to rów z ko mórek tucz nych i ba zo fi lów
oraz do wn-re gu la cję eks pre sji re cep to ra dla
IL-8 i Fc �RI na ko mór kach Lan ge rhan sa[4].
Jed no cze śnie ta kro li mus, zmniej sza jąc eks -
pre sję re cep to ra Fc �RI na po wierzch ni ko -
mórek Lan ge rhan sa i za pal nych na skór ko -
wych ko mór kach den dry tycz nych (IDECs –
in fla mma to ry epi der mal den dri tic cells) upo -
śle dza funk cję tych ko mórek[5].

Pierw sze do nie sie nia o sku tecz no ści
miej sco we go ta kro li mu su w AZS po cho dzą
z 1994 ro ku. Od 1999 r. jest sto so wa ny
w Ja po nii, w Sta nach Zjed no czo nych zo stał
za re je stro wa ny w gru dniu 2000 ro ku,
a w Eu ro pie w 2002 ro ku. Wska za niem do
je go sto so wa nia jest le cze nie umiar ko wa ne -
go i cięż kie go AZS w przy pad kach bra ku do -
sta tecz nej od po wie dzi lub bra ku to le ran cji na
le cze nie kon wen cjo nal ne, ta kie jak miej sco -
we GKS. Mo że być rów nież sto so wa ny
w le cze niu pod trzy mu ją cym, tzw. te ra pii
pro ak tyw nej (2 ra zy w ty go dniu przez 12
mie się cy) w ce lu za po bie ga nia na wro tom
i przedłu że nia okre sów re mi sji u pa cjen tów,
u których z du żą czę sto ścią wy stę pu ją za o -
strze nia cho ro by (tj. 4 ra zy w ro ku lub czę -
ściej) i którzy po cząt ko wo od po wie dzie li na
le cze nie ta kro li mu sem w ma ści dwa ra zy na
do bę przez okres ma ksy mal nie 6 ty go dni[6].
Si ła dzia ła nia ta kro li mu su jest po rów ny wal na
z gli ko kor ty ko ste ro i da mi kla sy I-III wg Sho u -
gh to na. Pre pa rat ten mo że być sto so wa ny
w le cze niu szcze gól nie wraż li wych oko lic
skóry, ta kich jak twarz, do ły pa cho we, łok -
cio we i ko la no we oraz kro cze i odbyt. Ta -
kro li mus w ma ści mo że być bez piecz nie sto -
so wa ny w le cze niu AZS skóry po wiek, po -
nad to przy ta kiej apli ka cji Rik kers i wsp.
stwier dzi li rów nież zmniej sze nie sta nu za pal -

ne go spo jówek i ro gów ki wy ni ka ją ce al bo
z wchła nia nia le ku przez film łzo wy przy
przy pad ko wej apli ka cji w tej oko li cy, al bo po -
przez po pra wę ana to mii i fi zjo lo gii po wiek
po le cze niu[7].

Sku tecz ność, bez pie czeń stwo i to le ran cja
ta kro li mu su zo sta ły po twier dzo ne w licz nych
ran do mi zo wa nych oraz otwar tych ba da niach
kli nicz nych u pa cjen tów z AZS. Lek wy stę pu je
w dwóch stę że niach 0,03% dla dzie ci od 2 r.ż.
do 16 r.ż. oraz 0,1% dla osób po wy żej 16 r.ż. 

Od mo men tu wpro wa dze nia miej sco -
we go ta kro li mu su do lecz nic twa pu bli ko wa -
ne są do nie sie nia przy pad ków oraz se rii
przy pad ków je go po za re je stra cyj ne go za sto -
so wa nia w in nych niż AZS cho ro bach skóry
o róż nej etio pa to ge ne zie.

Jed no st ką cho ro bo wą, w której by ły podej -
mo wa ne próby le cze nia miej sco wym ta kro li -
mu sem jest m.in. wio sen ne za pa le nie ro gów ki
i spo jów ki (Ver nal ke ra to con junc ti vi ties), które
mo że współ i st nieć z AZS by ło ono przedmio -
tem kil ku prac ba daw czych. Min Zhao i wsp.
pod da li me ta a na li zie 177 ba dań ran do mi zo wa -
nych, z których wy ni ka, że gru pa pa cjen tów le -
czo na ta kro li mu sem mia ła lep sze wy ni ki oce ny
obiek tyw nych i su biek tyw nych ob ja wów
ocznych wzglę dem gru py kon trol nej[8].

Kon tak to we za pa le nie skóry (Con tact
der ma ti tis). W jed nym z ba dań w gru pie 19
pa cjen tów ze zdia gno zo wa ną aler gią na siar -
czan ni kla wy po 2-dnio wej apli ka cji pla strów
z ni klem za sto so wa no 0,1% ta kro li mus
w ma ści i podło że pre pa ra tu 2 x dzien nie
przez 2 ty go dnie w dwa od dziel ne miej sca.
W tym cza sie pa cjen ci by li pro wo ko wa ni
apli ko wa ny mi pla stra mi z ni klem, aby na śla -
do wać na tu ral ną eks po zy cję na ten hap ten.
W 7 i 14 do bie ba da nia ob ja wy su biek tyw ne
i obiek tyw ne w miej scu pod da nym le cze niu
ta kro li mu sem by ły wy ra źnie mniej sze wzglę -
dem sa me go podło ża pre pa ra tu[9]. Podob ne
wnio ski wy ni ka ją z ko lej nej pra cy opu bli ko -
wa nej przez ze spół Do nal da Bel si to z Uni -
wer sy te tu w Mis so u ri w Kan sas Ci ty[10].
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Wy prysk dys hy dro tycz ny dło ni i stóp
(Dys hi dro tic ecze ma). Ist nie ją po je dyn cze do -
nie sie nia do ty czą ce sku tecz no ści le cze nia ta -
kro li mu sem w ma ści dys hy dro tycz ne go wy -
pry sku rąk i stóp. W jed nym z nich le cze niu
pod da no 25 pa cjen tów, którzy 3 ra zy dzien -
nie przez 8 ty go dni sto so wa li ta kro li mus,
uzy sku jąc zmniej sze nie na si le nia ru mie nia,
złu szcza nia, li che ni za cji i świą du, jed nak po 2.
ty go dniach od za koń cze nia le cze nia wszy st -
kie ob ja wy po za złu szcza niem na wróci ły[11].

In ny mi jed no st ka mi cho ro bo wy mi,
w których podej mo wa no próbę le cze nia
miej sco wym ta kro li mu sem by ły rów nież:
• Łu szczy ca (Pso ria sis). Ob ser wa cje kli nicz -

ne wy ka za ły sku tecz ność ta kro li mu su
przy zmia nach łu szczy co wych zlo ka li zo -
wa nych na twa rzy oraz w oko li cach wy -
prze nio wych. W 12-ty go dnio wym ran -
do mi zo wa nym ba da niu prze pro wa dzo -
nym przez Je an-Paul Orton ne i wsp.
stwier dzo no po rów ny wal ną sku tecz ność
ta kro li mu su i kal cy po trio lu[12].

• Li szaj pła ski (li chen pla nus). Miej sco we IK
w tym ta kro li mus zna la zły za sto so wa nie
w le cze niu li sza ja pła skie go błon ślu zo -
wych oraz to wa rzy szą cych mu do le gli -
wo ści bólo wych. Ba da nia kli nicz ne oce -
nia ją ce sku tecz ność miej sco wych GKS
i IK wy ka za ły po rów ny wal ny efekt te ra -
peu tycz ny wzglę dem ob ja wów ślu zów -
ko wych i su biek tyw nych[13].

• Ło jo to ko we za pa le nie skóry (Se bor rhe ic
der ma ti tis). Stwier dzo no sku tecz ność
miej sco we go ta kro li mu su w zmniej sze -
niu sta nu za pal ne go i złu szcza nia w ak -
tyw nym ło jo to ko wym za pa le niu skóry,
w tym rów nież w te ra pii pod trzy mu ją cej.
Do dat ko wo fran cu ski ze spół Pa sca la Jo ly
w ba da niu opu bli ko wa nym w 2021 r.
wy ka zał wy ższą sku tecz ność ta kro li mu su
wzglę dem cy klo pi ro kso la mi ny[14].

• Trą dzik różo wa ty (Ro sa cea). Ta kro li mus
oka zał się być bar dzo sku tecz nym le kiem
w trą dzi ku różo wa tym zwła szcza in du ko -

wa nym przez gli ko kor ty ko ste ro i dy. Jed na
z pierw szych pu bli ka cji do ty czą cych ro sa -
cea do ty czy ła 3. pa cjen tów, u których
ob ja wy ustą pi ły już po 10. dniach le cze -
nia. W ko lej nych pu bli ka cjach rów nież
opi sy wa no ko rzy st ne dzia ła nie prze ciw -
za pal ne ta kro li mu su, w tym te ra pię sko -
ja rzo ną z za bie ga mi la se ro te ra pii pul sa -
cyj nym la se rem barw ni ko wym (595 nm)
u 47-let niej ko bie ty z na wro to wym trą -
dzi kiem różo wa tym in du ko wa nym gli ko -
kor ty ko ste ro i da mi, le czo nej przez rok
GKS z roz po zna niem wy pry sku kon tak -
to we go[15].

• Li szaj pa smo wa ty (Li chen stria tus). W li -
te ra tu rze ist nie ją pra ce opi su ją ce sku tecz -
ność le cze nia po je dyn czych przy pad ków
li sza ja pa smo wa te go miej sco wym ta kro li -
mu sem przez okres 2 do 3 mie się cy[16].

• Ziar ni niak obrącz ko wa ty (Gra nu lo ma an -
nu la re, GA). Go mez-Mo y a no i wsp. opi -
sa li przy pa dek 6-let niej pa cjent ki z GA
po wiek sku tecz nie le czo nej ta kro li mu -
sem w ma ści 2 ra zy dzien nie przez 6 ty -
go dni[17].

• Obu mie ra nie tłu szczo wa te skóry (Ne cro -
bio sis li po i di ca). Miej sco we IK zna la zły
rów nież za sto so wa nie w le cze niu ne cro -
bio sis li po i di ca. W jed nym z ba dań
stwier dzo no zna mien ną po pra wę kli nicz -
ną po 12 ty go dniach te ra pii[18].

• Za pa le nie skór no-mię śnio we (Der ma to -
my o si tis). Ra bel lo i wsp. opi sa li 3 przy -
pad ki mło dzień cze go za pa le nia skór no-
mię śnio we go ze zmia na mi skór ny mi le -
czo ny mi miej sco wym 0,1%
ta kro li mu sem w ma ści, uzy sku jąc re mi sję
po 8 ty go dniach u 1 pa cjen ta, po ko lej -
nych 8 ty go dniach u dru gie go, na to miast
trze ci pa cjent uzy skał re zo lu cję zmian
skór nych do pie ro po le cze niu sy ste mo -
wym cy klo spo ry ną[19].

• Zlo ka li zo wa na twar dzi na (Lo ca li zed sc le -
ro der ma). 0,1% ta kro li mus w ma ści apli -
ko wa ny 1-2 ra zy dzien nie przez 12 mie -
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się cy wy ka zał znacz ną sku tecz ność w le -
cze niu ak tyw nych ognisk twar dzi ny ogra -
ni czo nej[20, 21].

W li te ra tu rze opi sy wa ne są przy pad ki
sku tecz ne go le cze nia miej sco wym ta kro li -
mu sem bie lac twa, li sza ja twar dzi no we go,
tocz nia ru mie nio wa te go, ły sie nia plac ko wa -
te go, ziar ni nia ka twa rzy, li sza ja amy lo i do we -
go, pio der mii zgo rze li no wej[22], cho ro by
Chro na[23] oraz nie których cho rób pę che rzo -
wych, w tym pę che rzy cy zwy kłej, pem fi go i -
du i cho ro by Ha i ley-Ha i ley.

Dzia ła nia nie po żą da ne i wchła nia nie

Z po wo du po waż nych dzia łań nie po żą -
da nych ta kro li mu su sto so wa ne go sy ste mo -
wo prze pro wa dzo ne zo sta ły ba da nia nad
wchła nia niem miej sco wej po sta ci le ku. Ta -
kro li mus cha rak te ry zu je się wy so ką li po fil no -
ścią, a sto pień uszko dze nia skóry wpły wa na
pe ne tra cję le ku, za tem w mia rę po pra wy kli -
nicz nej zmniej sza się je go wchła nia nie. Z do -
stęp nych da nych wy ni ka, że je go bio do stęp -
ność sza co wa na jest na oko ło 0,5%. Ta kro -
li mus w nie wiel kim stop niu wchła nia się do
krą że nia ogól ne go. Jed ne z naj wyż szych stę -
żeń (23 ng/ml) ta kro li mu su w su ro wi cy krwi
po miej sco wym le cze niu od no to wa no u pa -
cjen tów z ze spo łem Ne ther to na i ery tro der -
mią po 48 go dzi nach od apli ka cji le ku w stę -
że niu 0,1% 2 x dzien nie przez 7 dni[24].
War to za u wa żyć, że za ob ser wo wa ne do -
tych czas stę że nia ta kro li mu su w su ro wi cy
krwi po miej sco wej apli ka cji nie by ły zwią za -
ne z po waż ny mi ob ja wa mi ubocz ny mi.

Do naj czę ściej ob ser wo wa nych dzia łań
nie po żą da nych pod czas le cze nia miej sco -
wym ta kro li mu sem za li cza my: świąd, pie cze -
nie, ru mień, uczu cie cie pła czy pa re ste zje,
które ustę pu ją po kil ku dniach le cze nia. In ny -
mi, rza dziej zgła sza ny mi ob ja wa mi są m.in.:
miej sco we in fek cje skóry, re ak cje aler gicz ne,
ból gło wy, go rącz ka. In te re su ją cym dzia ła -

niem nie po żą da nym jest nie to le ran cja al ko -
ho lu obja wia ją ca się w po sta ci ru mie nia lub
podraż nie nia skóry po spo ży ciu na po jów al -
ko ho lo wych.

Środ ki ostroż no ści

Pod czas le cze nia miej sco wym ta kro li mu -
sem na le ży ogra ni czyć na ra że nie skóry na
eks po zy cję na pro mie nio wa nie ultra fio le to -
we, za rów no sło necz ne, jak i po cho dzą ce
z ar ty fi cjal nych źródeł świa tła (fo to te ra pia, fo -
to che mo te ra pia, so la rium) oraz sto so wać fo -
to pro tek cję (pre pa ra ty z SPF, na kry cie gło -
wy, odzież ochron na, oku la ry prze ciw sło -
necz ne z fil trem UV). Ma ści nie wol no
sto so wać w miej sca, gdzie ist nie je wąt pli -
wość od no śnie roz po zna nia no wo two ru
skóry lub sta nu przed no wo two ro we go.
Prze ciw wska za ne jest sto so wa nie le ku u pa -
cjen tów z wro dzo nym lub na by tym nie do bo -
rem od por no ści oraz le czo nych le ka mi im -
mu no su pre syj ny mi. Le cze nie miej sco wym
ta kro li mu sem jest zwią za ne ze zwięk szo nym
ry zy kiem roz wo ju bak te ryj ne go za pa le nia
mie szków wło so wych, za ka żeń skóry wi ru sa -
mi Her pes si plex (opry szcz ka, wy prysk opry -
szcz ko wa ty), czy in fek cji grzy bi czych. Ta kro li -
mus jest w znacz nym stop niu me ta bo li zo wa -
ny w wą tro bie przez cy to chrom P450 3A4
(CYP3A4) i mi mo że stę że nia w su ro wi cy
krwi są ma łe maść po win na być sto so wa na
ostroż nie u pa cjen tów z nie wy dol no ścią wą -
tro by. Okres pół tr wa nia po wie lo krot nej
miej sco wej apli ka cji le ku wy no si dla do ro słych
75 h, a dla dzie ci 65 h. Nie jest re ko men do -
wa ne sto so wa nie ta kro li mu su w ma ści
w trak cie lak ta cji. Rów nież w cią ży nie jest re -
ko men do wa ne le cze nie tym le kiem, je śli nie
jest to bez wzglę dnie ko niecz ne.

Pod su mo wu jąc, na pod sta wie do nie sień
i se rii przy pad ków, które zo sta ły do tych czas
opi sa ne w li te ra tu rze na u ko wej miej sco wy
ta kro li mus wy da je się być sku tecz ny w wie lu
cho ro bach skóry, w tym m.in.: wy pry sku
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kon tak to wym, ło jo to ko wym za pa le niu skóry,
trą dzi ku różo wa tym, łu szczy cy, obu mie ra niu
tłu szczo wa tym skóry, li sza ju twar dzi no wym
etc. Po trzeb ne są jed nak dal sze ba da nia, na
du żą ska lę, oce nia ją ce sku tecz ność i bez pie -
czeń stwo ta kro li mu su w po rów na niu z uzna -
ny mi już me to da mi te ra peu tycz ny mi w opi -
sy wa nych w li te ra tu rze der ma to zach. Jed no -
cze śnie wy da je się, że ta kro li mus ofe ru je
sku tecz ną i bez piecz ną al ter na ty wę dla miej -
sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów, jed no cze -
śnie nie po wo du jąc dzia łań nie po żą da nych
pre zen to wa nych przez te le ki. 

Na le ży jed nak pod kre ślić, że przed sta -
wio ne za sto so wa nia miej sco we go ta kro li mu -
su w der ma to lo gii, po za ato po wym za pa le -
niem skóry, wy kra cza ją po za ak tu al ne wska -
za nia re je stra cyj ne, w związ ku z czym
wy ma ga ją przed roz po czę ciem le cze nia do -
peł nie nia wła ści wych pro ce dur pra wnych. 
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dermatologia

Nie mal że każ dy z nas ule ga opa rze niu sło necz ne mu w cią gu ca łe go ży -
cia. Je go za kres za le ży od ro dza ju pro mie nio wa nia, cza su eks po zy cji
oraz sto so wa nych środ ków ochro ny[1,2]. Opa rze nie sło necz ne jest to -
ksycz ną re ak cją skóry, która po wsta je w wy ni ku eks po zy cji na pro mie -
nio wa nie UVB o dłu go ści fa li od 295 nm do 315 nm[3]. Zwy kle po wsta je
przy wie lo krot nym prze kro cze niu mi ni mal nej daw ki ru mie nio wej
(MED). 1 MED to daw ka od po wia da ją ca eks po zy cji przez 20 mi nut na
po łu dnio we pro mie nie sło necz ne w okre sie let nim.

lek. Ewa Ring
Dermasters – Przychodnia Dermatologiczna w Warszawie

Prowitamina B5
w regeneracji skóry po oparzeniach
termicznych i słonecznych

Orga ni zmy ży we wy kształ ci ły sze reg me -
cha ni zmów chro nią cych je przed szko dli -
wym dzia ła niem pro mie nio wa nia ultra fio le -
to we go[4]. Na le żą do nich war stwy ab sor bu -
ją ce pro mie nio wa nie UV, en zy ma tycz ne
i nie en zy ma tycz ne me cha ni zmy an ty o ksy da -
cyj ne, pro ce sy na praw cze oraz usu wa ją ce
uszko dzo ne ko mór ki. Lu dzie w na stęp stwie
ewo lu cji w więk szo ści utra ci li chro nią ce
przed pro mie nio wa niem sło necz nym owło -
sie nie, które po zo sta ło nam tyl ko w za kre sie
skóry gło wy. Ludz ka skóra jest jed nak cał -
kiem sku tecz na w ochro nie re szty orga ni zmu
przed tym szko dli wym czyn ni kiem, po nie -
waż pro mie nio wa nie nie do się ga jej warstw
poniżej. Naj głę biej pe ne tru je pro mie nio wa -
nie UVA – prze ni ka do skóry wła ści wej; pro -
mie nio wa nie UVB pra wie cał ko wi cie za trzy -

my wa ne jest przez na skórek i tyl ko w nie -
wiel kim od set ku do cie ra do skóry wła ści wej,
a UVC jest ab sor bo wa ne je dy nie w ze wnę -
trz nych war stwach na skór ka.

Opa rze nie sło necz ne i opa le ni zna to wi -
docz ne, szyb ko wy stę pu ją ce skut ki po eks -
po zy cji na pro mie nio wa nie UV. W ba da niu
hi sto pa to lo gicz nym ob ser wu je my obrzęk
na skór ka ze spo ngio zą, two rze nie się apop -
to tycz nych ke ra ty no cy tów, akan to zę, hi per -
ke ra to zę, zmniej sze nie ilo ści ko mórek Lan -
ge rhan sa, zgru bie nie war stwy pod staw nej,
wzrost za war to ści me la ni ny oraz na cie ki za -
pal ne lim fo cy tów i neu tro fi li[3-5].

Kli nicz nie w wy ni ku opa rze nia sło necz ne -
go po wsta je ru mień, który jest kon se kwen cją
po sze rze nia na czyń krwio no śnych le żą cych
w war stwie bro daw ko wa tej. Uwal nia ne są
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pro sta glan dy ny, a tak że TNF-� i IL-6 (ja ko sku -
tek uszko dze nia ke ra ty no cy tów). Wzrost CRP
to wa rzy szy ogól ne mu złe mu sa mo po czu ciu.

Ru mień naj czę ściej po ja wia się po 4-6 go -
dzi nach od eks po zy cji na UV. Je go naj więk sze
na si le nie ob ser wu je my po 12-24 go dzi nach,
a po 72 go dzi nach za czy na ustę po wać. Na
sa mym po cząt ku mo że wy stę po wać tak że
obrzęk skóry, uczu cie go rą ca lub złe sa mo po -
czu cie. Cza sa mi mo że dojść do roz wo ju pę -
che rzy. Na sa mym koń cu wy stę pu je złu -
szcze nie na skór ka[3,6].

W przy pad ku opa rze nia sło necz ne go
o ła god nym na si le niu ru mień skóry ustę pu je,
na stęp nie do cho dzi do ście mnie nia na skór ka
i je go złu szcze nia. W przy pad ku cięż szych
opa rzeń sło necz nych zmia nom skór nym to -
wa rzy szą ob ja wy ogól ne, ta kie jak: go rącz ka,
nud no ści, wy mio ty czy ból gło wy. W naj -
cięż szych przy pad kach wy stę pu ją za bu rze nia
do ty czą ce ukła du krą że nia i po ra że nie sło -
necz ne[3].

We wszy st kich przy pad kach mo że tak że
dojść do podraż nie nia spo jówek i ich sta nu
za pal ne go – spo wo do wa ne eks po zy cją na
UVC czy UVB o krót kiej dłu go ści fa li.
W przy pad ku zmian po wsta ją cych w wy ni ku
odbi ja nia się pro mie ni sło necz nych od śnie gu
zmia ny te na zy wa ne są śle po tą śnież ną.

Opa rze nia ter micz ne sta no wią znacz ną
część na głych wy pad ków, które mia ły miej -
sce w do mu. Czę sto zda rza ją się ma łym
dzie ciom. W Eu ro pie Za cho dniej oce nia się,
że wy stę pu je ok. 7 przy pad ków/100000
mie szkań ców w cią gu ro ku[7].

Do opa rzeń naj czę ściej do cho dzi w wy ni -
ku kon tak tu skóry z pło mie nia mi, go rą cym dy -
mem, go rą cy mi cie cza mi i cia ła mi sta ły mi. Do
wy pad ków, których kon se kwen cją mo gą być
opa rze nia na le żą: wy pad ki sa mo cho do we,
wy pad ki w go spo dar stwach do mo wych, wy -
pad ki pod czas pra cy (np. w prze my śle), wy -
pad ki wy ni ka ją ce z nie roz waż nych za cho wań
pod czas ob cho dze nia się z ogniem i ma te ria -
ła mi wy bu cho wy mi. Wśród ma łych dzie ci naj -

czę ściej do cho dzi do opa rzeń w wy ni ku roz -
la nia go rą cej wo dy z na czyń po zo sta wio nych
w ich za się gu, zbyt go rą cych ką pie li, a tak że
pod czas za baw ogniem. Na le ży pa mię tać, że
opa rze nia mo gą być tak że sy gna łem, że da na
oso ba jest ofia rą prze mo cy, zwła szcza w przy -
pad ku dzie ci i osób star szych[7,8].

Opa rze nia kla sy fi ku je my we dług czte rech
stop ni cięż ko ści[9]. Opa rze nia pierw sze go
stop nia/po wierz chow ne do ty czą tyl ko ze -
wnę trz nych warstw na skór ka. Ob ser wu je my
ru mień, ewen tu al nie obrzęk. Miej sce ura zu
jest bo le sne i zwy kle wil got ne. Po kil ku
dniach na stę pu je złu szcza nie, cza sa mi mo że
po ja wić się prze bar wie nie. W wy ni ku opa -
rzeń pierw sze go stop nia nie wy stę pu je bli -
zno wa ce nie. Opa rze nia dru gie go stop nia
obej mu ją gór ne war stwy skóry. Dzie li my je
na opa rze nia 2A (w za kre sie na skór ka i po -
wierz chow nej war stwy skóry wła ści wej)
i opa rze nia 2B (w za kre sie głęb szych warstw
skóry wła ści wej). W przy pad ku opa rzeń
2A ob ser wu je my pę che rze, owło sie nie jest
za cho wa ne, a je go usu wa nie po wo du je do -
le gli wo ści bólo we. Je że li po kry wa pę che rza
ule gnie uszko dze niu, uwi dacz nia się wil got -
na, po ły sku ją ca po wierzch nia skóry, która ła -
two ule ga za ka że niu. W przy pad ku po waż -
niej sze go opa rze nia 2B pod pę che rzem po -
wsta je bia ła ra na i na stę pu je uszko dze nie
wło sów. To opa rze nie jest mniej bo le sne
z uwa gi na uszko dze nie za koń czeń ner wo -
wych. Go je nie prze bie ga wol niej i moż li we
są za ka że nia wtór ne. Opa rze nia dru gie go
stop nia mo gą mieć na stęp stwa w po sta ci
prze bar wień, jed nak nadal nie wy stę pu je bli -
zno wa ce nie. W przy pad ku opa rzeń trze cie -
go stop nia uszko dze niu ule ga ca ła gru bość
skóry i wszy st kie struk tu ry przy dat ko we.
Wy stę pu je bla dość skóry w wy ni ku uszko -
dze nia na czyń krwio no śnych, opa rzo na oso -
ba nie od czu wa bólu. Ce chą ty po wą jest
brak zble dnię cia skóry pod wpły wem uci sku.
Opa rze nia trze cie go stop nia go ją się z po zo -
sta wie niem bli zny, która po zba wio na jest
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wło sów i in nych przy dat ków. Czę sto po -
wsta je roz le gła bli zna hi po- i hi per tro ficz na.
W przy pad ku ob ję cia opa rze niem ob sza ru
zgię cio we go np. oko lic łok cia lub ko la na po -
wsta łe bli zny mo gą ogra ni czać ru cho mość
koń czyn, co wy ma ga za sto so wa nia po stę po -
wa nia lecz ni cze go i re ha bi li ta cji. Opa rze nia
czwar te go stop nia, in a czej głę bo kie, oprócz
skóry obej mu ją tak że struk tu ry po ło żo ne ni -
żej – mię śnie, ścię gna i ko ści.

Do oce ny stop nia cięż ko ści opa rze nia jest
sto so wa na re gu ła dzie wią tek[10]. Przy jej po mo -
cy okre śla my w pro cen tach za ję cie po wierzch -
ni cia ła. Stan dar do wa re gu ła Wal la ce’a jest mo -
dy fi ko wa na w przy pad ku nie mow ląt i dzie ci do
5 r.ż., po nie waż po wierzch nia ich skóry jest
więk sza w sto sun ku do wzro stu i ma sy cia ła.
Wy li czo na war tość ma istot ne zna cze nie przy
pla no wa niu le cze nia i sza co wa nia ry zy ka roz -
wo ju po wi kłań ogól no u stro jo wych, ta kich jak
wstrząs, in fek cje, ob ja wy kar dio lo gicz ne, pul -
mo no lo gicz ne, ne fro lo gicz ne czy ga stro en tre -
ro lo gicz ne. Ry zy ko śmier ci wy stę pu je w przy -
pad ku roz le głych opa rzeń (do ty czą cych po nad
40% po wierzch ni cia ła), u pa cjen tów w wie ku
po nad 60 lat i z współ i st nie ją cym opa rze niem
in ha la cyj nym płuc.

Le cze nie miej sco we opa rzeń sło necz -
nych oraz opa rzeń ter micz nych do ty czą cych
nie wiel kich po wierzch ni skóry mo że być
pro wa dzo ne am bu la to ryj nie przez der ma to -
lo gów lub le ka rzy ro dzin nych[11].

Bez po śre dnio po opa rze niu na le ży
schło dzić skórę ob ję tą ura zem ter micz nym
np. zim ną wo dą. Spo wo du je to re duk cję
bólu i ogra ni czy roz prze strze nia nie się
uszko dze nia. W przy pad ku opa rzeń pierw -
sze go stop nia bez to wa rzy szą cych uszko -
dzeń na skór ka na le ży sto so wać opa trun ki
ochron ne. Do le cze nia moż na włą czyć miej -
sco we pre pa ra ty gli ko kor ty ko ste ro i dów
w ce lu ogra ni cze nia sta nu za pal ne go. Nie ma
ko niecz no ści sto so wa nia an ty bio ty ków.

W przy pad ku opa rzeń dru gie go stop nia
pę che rze moż na pozo sta wić do cza su ich

pęk nię cia. Po kil ku dniach na le ży usu nąć mar -
twi cze tkan ki. Miej sce opa rze nia na le ży za o -
pa trzyć spe cjal ny mi opa trun ka mi.

Le cze nie opa rzeń sło necz nych jest
podob ne do le cze nia opa rzeń ter micz nych
pierw sze go i dru gie go stop nia[12]. Za le ca ne są
zim ne okła dy, pre pa ra ty schła dza ją ce skórę
oraz w nie których przy pad kach miej sco we
pre pa ra ty z gli ko kor ty ko ste ro i da mi. W bar -
dzo cięż kich przy pad kach sto so wa na jest
cza sa mi gli ko kor ty ste ro i do te ra pia ogól na.

Pro wi ta mi na B5, in a czej pan te nol lub de -
kspan te nol to skła dnik pre pa ra tów sto so wa -
nych w przy pad ku ter micz nych i sło necz nych
opa rzeń skóry[13]. Jest orga nicz nym związ kiem
che micz nym z gru py al ko ho li po li hy dro ksy lo -
wych, ana lo giem kwa su pan to te no we go,
który wcho dzi w skład skóry i wło sów. De -
kspan te nol jest izo me rem D, w orga ni zmie
ule ga prze mia nie do kwa su pan to te no we go,
który jest skła dni kiem m.in. ko en zy mu A i jest
klu czo wy do pra wi dło we go funk cjo no wa nia
na skór ka. Cha rak te ry zu je się do brą roz pu -
szczal no ścią w wo dzie i w al ko ho lu. Jest bar -
dzo do brze to le ro wa ny przez skórę, stwa rza
mi ni mal ne ry zy ko wy wo ła nia podraż nień lub
uczu leń. Ja ko uni wer sal ny skła dnik ko sme ty -
ków uży wa ny jest do zwal cza nia de fek tów
mor fo lo gicz nych do ty czą cych war stwy ro go -
wej na skór ka oraz w za bu rze niach funk cjo no -
wa nia ba rie ry na skór ko wej[14].

Pan te nol jest jed ną z naj bar dziej po pu -
lar nych sub stan cji czyn nych sto so wa nych
w ko sme ty kach. We dług Co sme tic In gre -
dient Re view (CIR) sub stan cja ta, kwas pan -
to te no wy i ich pięć po chod nych są sub stan -
cja mi bez piecz ny mi. Ba da nia kli nicz ne po -
twier dza ją, że sub stan cja ta przy spie sza
go je nie po wierz chow nych ran skóry, opa -
rzeń, pęk nięć skóry, uszko dzeń ro gów ki[15].
Po pra wia wy gląd i funk cjo no wa nie skóry
m.in. u pa cjen tów z ato po wym za pa le niem
skóry, wy pry skiem kon tak to wym, uszko -
dze nia mi na skór ka czy łu szczy cą. Te wła ści -
wo ści spra wia ją, że pan te nol jest sto so wa ny
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ja ko lek lub ja ko sub stan cja ak tyw na w pre -
pa ra tach ko sme tycz nych. Po za wła ści wo -
ścia mi na wil ża ją cy mi i zmięk cza ją cy mi na -
skórek, zna czą co przy spie sza re ge ne ra cję
na skór ka po przez zmniej sze nie prze zna -
skór ko wej utra ty wo dy (TEWL).

W dwóch róż nych ba da niach[16,17] spraw -
dza no efekt dzia ła nia 5% D-pan te no lu w za -
kre sie skóry przedra mie nia podraż nio nej
che micz nie. Wy ni ki obu ba dań po ka za ły, że
D-pan te nol zmniej sza podraż nie nie i obrzęk
w po rów na niu do pla ce bo.

W ba da niu Flávio B. Camargo i współ.
udo wo dnio no, że pre pa ra ty na ba zie pan te -
no lu zwięk sza ją na wil że nie skóry i zna czą co
wpły wa ją na funk cje ba rie ry skór nej po przez
zmniej sze nie war to ści TEWL. Stę że nie sa -
mej pro wi ta mi ny tak że wpły wa na efek ty
dzia ła nia tej sub stan cji. Wy ka za no, że pre pa -
ra ty za wie ra ją ce 1% pan te no lu po pra wia ją
już funk cję ba rie ro wą skóry.

W przy pad ku opa rzeń sło necz nych i ter -
micz nych pan te nol jest sto so wa ny w 3. po -
sta ciach: naj wy go dniej szej, czy li pian ki, kre -
mu i lo tio nu. Na ryn ku w Pol sce do stęp ne są
pre pa ra ty o róż nym stę że niu tej sub stan cji
ak tyw nej od 5 do 20%. Pro dukt z naj wyż -
szym stę że niem 20% do stęp ny jest w Pol sce
od bie żą ce go ro ku. 

Przy wy bo rze pre pa ra tu po win no kie -
ro wać się nie tyl ko za war to ścią sa me go
pan te no lu, ale tak że obe cno ścią sub stan cji
do dat ko wych wspo ma ga ją cych go je nie, ta -
kich jak: alan to i na, sok z alo e su, wy ciąg
z kwia tu na giet ka, octan to ko fe ro lu, octan
re ti no lu, olej lnia ny czy też olej z ro kit ni ka.
Do nie ko rzy st nych skła dni ków za li cza ne są
sub stan cje za pa cho we, kon ser wan ty i ole je
mi ne ral ne. Mo gą one nie ko rzy st nie od dzia -
ły wać na uszko dzo ną skórę i ją do dat ko wo
podraż niać. 

W przy pad ku po chod nych ben zo ka i ny
sto so wa nych, aby ła go dzić do le gli wo ści
bólo we mo że dojść do aler gicz ne go kon tak -
to we go za pa le nia skóry.
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dermatologia

Li po fil ne droż dża ki, Ma las se zia, fi zjo lo gicz nie ko lo ni zu ją po wierzch nię
skóry i nie po sia da ją po ten cja łu cho ro bo twór cze go do póki nie ule gną
prze mia nie w po sta ci my ce lial nej. Wów czas mo gą pro wa dzić do roz wo -
ju prze wle kłej, nie za ka źnej, po wierz chow nej in fek cji skóry okre śla nej
ja ko łu pież pstry (pi ty ria sis ver si co lor, PV)[1]. W Tab. 1. wy mie nio no naj -
waż niej sze czyn ni ki, które sprzy ja ją wy stą pie niu PV[2,3]. Do głów nych ga -
tun ków zwią za nych z wy stą pie niem cho ro by na le żą M. glo bo sa, M. sym -
po dia lis i M. fur fur. Istot ną wła ści wo ścią droż dża ków w aspek cie obra zu
kli nicz ne go PV jest zdol ność do pro duk cji kwa su aze la i no we go, który
blo ku je ty ro zy na zę, en zym klu czo wy w pro ce sie syn te zy me la ni ny. Wią -
że się to z cha rak te ry stycz nym two rze niem ognisk odbar wio nej skóry
w miej scach wy stę po wa nia pa to gen nych mi kro or ga ni zmów[5].

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

Łupież pstry w dermatologii

Pierw sze ob ser wa cje droż dża ków Ma -
las se zia mia ły miej sce w dru giej po ło wie XIX
w. Po cząt ko wo mi kro or ga ni zmy okre śla no
ja ko Pi ty ro spo rum. W la tach 50. XX wie ku
Gor don wy i zo lo wał ze skóry cho rych z łu -
pie żem pstrym oraz ze skóry zdro wej owal -
ne lub ku li ste ko lo nie, które na zwał Pi ty ro spo -
rum orbi cu la re. Ko lej no w la tach 70. uda ło się
wy ka zać cha rak te ry stycz ną kon wer sję droż -
dża ków do for my pa to gen nej, my ce lial nej.
W ro ku 1984 za twier dzo no ga tu nek Ma las -
se zia fur fur[6]. 

Pod wzglę dem czę sto ści wy stę po wa nia PV
do mi nu je w kli ma cie tro pi kal nym i do ty czy
głów nie mło dych do ro słych i mło dzie ży, co
naj praw do po dob niej wy ni ka ze zwięk szo nej
ak tyw no ści gru czo łów ło jo wych w tym okre sie.
Nie stwier dza się pre dy lek cji za cho ro wań pod
wzglę dem płci lub po cho dze nia et nicz ne go[7].

Obraz kli nicz ny

U pa cjen tów z PV ob ser wu je się od gra -
ni czo ne żół ta wo-brą zo we czy ru mie nio we
pla my lub bla szki owal ne go kształ tu, z de li -
kat nym złu szcza niem na obrze żach, wy ra -
źnie za ak cen to wa nym w więk szych ogni -
skach (Ryc. 1). Dys try bu cja zmian cho ro bo -
wych jest odzwier cie dle niem li po fil nej na tu ry
Ma las se zia[8]. Ogni ska cho ro bo we po ja wia ją
się na skórze tu ło wia, gór nych czę ści ra mion,
na skórze owło sio nej gło wy, na twa rzy, ze -
wnę trz nych na rzą dach płcio wych. Ist nie ją
opi sy przy pad ków, gdy bez za ję cia skóry tu -
ło wia zmia ny ob ser wo wa no w obrę bie szyi,
pa chwin, bro da wek sut ko wych, do łów łok -
cio wych. Prze kła da się to na moż li wość trud -
no ści dia gno stycz nych u nie których pa cjen -
tów z PV[9].
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W przy pad kach ty po wych cho ro ba prze -
bie ga bez to wa rzy szą cych do le gli wo ści su -
biek tyw nych, nie kie dy pa cjen ci zgła sza ją
umiar ko wa ny lub ła god ny świąd na si la ją cy się
w wa run kach wy so kiej wil got no ści oto cze -
nia. Jed nak że, po mi mo swo jej ła god nej na tu -
ry, PV mo że pro wa dzić do pro ble mów
emo cjo nal nych, po czu cia nie pew no ści sie -
bie, na pięt no wa nia spo łecz ne go, a co za tym
idzie – sze ro ko ro zu mia ne go ob ni że nia ja ko -
ści ży cia. Obe cność odbar wień i prze bar -
wień utrzy mu ją cych się przez kil ka mie się cy
po ustą pie niu ak tyw nych zmian na skórze
mo że bu dzić nie za do wo le nie pa cjen tów[7].
Kau mak i wsp. wy ka za li, że do głów nych
czyn ni ków od po wia da ją cych za stres u pa -
cjen tów z PV na le ży lo ka li za cja zmian cho ro -
bo wych w eks po no wa nych czę ściach cia ła
oraz na wro to wość[10].

Dia gno sty ka

Ze wzglę du na cha rak te ry stycz ny obraz
kli nicz ny zmian i ich dys try bu cję PV jest zwy -

kle roz po zna niem kli nicz nym. War to pod -
kre ślić, że drob na łu ska po kry wa ją ca ogni ska
cho ro bo we czę sto nie jest wi docz na. Jed -
nak że roz cią ga nie i po cie ra nie oko lic cia ła za -
ję tych przez droż dża ki i tak zwa ny „ob jaw
wy wo ła nej łu ski” sta no wią po moc ną wska -
zów kę dia gno stycz ną[11].

Do pod sta wo wych me tod dia gno sty ki
PV na le żą: bez po śre dnie ba da nie mi kro sko -
po we z wy ko rzy sta niem wo do ro tlen ku po -
ta su, ho dow la droż dża ków na spe cjal nych
podło żach, wy ci nek zmie nio nej cho ro bo wo
skóry z oce ną hi sto pa to lo gicz ną. Nie wąt pli -
wie z uwa gi na nie in wa zyj ny cha rak ter,
szcze gól nie po moc ne jest wy ko rzy sta nie
lam py Wo o da[1,12]. War to pod kre ślić ostat nie
do nie sie nia o moż li wo ści za sto so wa nia ba da -
nia der mo sko po we go w dia gno sty ce hi per-
i hi po pig men ta cyj nych ognisk PV[13].

W dia gno sty ce róż ni co wej PV na le ży
uwzglę dnić pla my bie la cze, ło jo to ko we za -
pa le nie skóry, łu pież bia ły, grzy bi cę skóry
gład kiej, łu pież ru mie nio wy, ostu dę, ki łę
wtór ną, łu pież okrą gły[9].
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Predyspozycje genetyczne

Zaniedbania higieniczne

Ciąża

Stosowanie doustnych środków
antykoncepcyjnych

Podwyższone stężenie kortyzolu w osoczu

Narażenie na wysoką temperaturę i wilgotność

Ekspozycja na słońce

Noszenie ciasnego, nieprzewiewnego ubrania 

Nadpotliwość

Niedożywienie

Stosowanie preparatów natłuszczających skórę
w nadmiernej ilości

Cera tłusta

Niedobory odporności

Tab. 1. Czynniki sprzyjające wystąpieniu
łupieżu pstrego.

Ryc. 1. Ogniska łupieżu pstrego zlokalizowane
na skórze pleców.



Le cze nie

W te ra pii PV pod sta wo wą ro lę peł nią
pre pa ra ty miej sco we do stęp ne w sze ro kim
za kre sie for mu la cji: kre mów, że lów, lo tio -
nów, szam po nów lub roz two rów. Podział
sub stan cji do sto so wa nia miej sco we go
uwzglę dnia związ ki spe cy ficz ne, o bez po śre -
dnim dzia ła niu prze ciw grzy bi czym  oraz nie -
spe cy ficz ne, po śre dnio wpły wa ją ce na ko lo -
nie Ma las se zia, głów nie po przez miej sco we
draż nie nie, złu szcza nie i usu wa nie zmie nio -
nych cho ro bo wo tka nek (Tab. 2)[7,14].

Do pierw szej gru py na le żą po chod ne
azo lo we – imi da zo le (m.in. mi ko na zol, bi fo -
na zol, eko na zol, flu tri ma zol, ke to ko na zol)
i tria zo le, le ki now szej ge ne ra cji. Imi da zo le są
do stęp ne w stę że niach 1-2%, wy ma ga ją jed -
no- lub dwu krot nej apli ka cji w cią gu dnia
przez okres 2 do 8 ty go dni. Dzia ła nie azo li
ma cha rak ter fun gi sta tycz ny – le ki te ha mu ją
two rze nie bło ny ko mór ko wej grzy bów. Al li -
lo a mi ny ta kie jak na fty fi na i ter bi na fi na, a tak -
że ben zy lo a mi ny oraz cy klo pi ro kso la mi na  to
ko lej ne gru py le ków prze ciw grzy bi czych do -
stęp ne w wie lu po sta ciach far ma ko lo gicz -
nych. Al li lo a mi ny i ben zy lo a mi ny za bu rza ją
syn te zę ścia ny ko mór ko wej grzy bów po -

przez za ha mo wa nie klu czo we go en zy mu
w tym pro ce sie, epo ksy da zy skwa le nu. Na -
to miast cy klo pi ro kso la mi na dzia ła ple jo tro po -
wo, m.in. za kłóca do ko mór ko wy trans port
leu cy ny oraz ka tio nów trój war to ścio wych,
co prze kła da się na istot ne za bu rze nia en zy -
ma tycz ne. Na le ży rów nież wspo mnieć
o sub stan cjach star szej ge ne ra cji ta kich jak
ny sta ty na, ha lo pro gin, tol na ftat i pi ry tio nian
cyn ku, a tak że o próbach te ra pii PV z za sto -
so wa niem ziół, cy klo se ry ny lub kre mów
uwal nia ją cych tle nek cyn ku[7,15].

W przy pad ku pre pa ra tów nie spe cy ficz -
nych war to pod kre ślić wła ści wo ści okto pi ro ksu
(pi rok to nu ola mi ny), który podob nie jak cy klo -
pi ro kso la mi na na le ży do hy dro ksy pi ry do nów.
Okto pi roks po sia da zdol ność do prze ni ka nia
przez bło ny ko mór ko we oraz two rze nia kom -
ple ksów z jo na mi że la za, co za bu rza me ta bo -
lizm ener ge tycz ny w mi to chon driach. Wy ka -
zu je dzia ła nie prze ciw za pal ne, prze ciw bak te -
ryj ne oraz prze ciw grzy bi cze, ukie run ko wa ne
na droż dża ki Ma las se zia. Pi rok ton ola mi ny jest
skła dni kiem wie lu pro duk tów ko sme tycz nych,
np. szam po nów prze ciw łu pie żo wych. Je go
ma ksy mal ne stę że nie w pre pa ra tach do spłu ki -
wa nia („rin se-off”) mo że wy no sić 1%, a w po -
zo sta łych 0,5%[16,17].
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Tab. 2. Dostępne metody terapii miejscowej łupieżu pstrego.

Metody terapii miejscowej

Tolnaftat

Nystatyna

Cyklopiroksolamina

Terbinafina

Maść Whitfielda (6% kwas benzoesowy i 3%
kwas salicylowy na podłożu lanolinowo-

-wazelinowym)

Glikol propylenowy

Pirytonian cynku

Sulfacetamid sodowy

MikonazolSiarczek selenu

KlotrimazolKwas salicylowy

BifonazolOktopiroks

KetokonazolIchtiol jasny

O działaniu przeciwgrzybiczym bezpośrednimO działaniu przecigrzybiczym pośrednim



War to zwrócić uwa gę na wy ni ki ba dań
kli nicz nych po twier dza ją cych sku tecz ność
okto pi ro ksu w te ra pii PV. Ha mi di za deh
i wsp. po rów ny wa li efekt sto so wa nia szam -
po nów za wie ra ją cych pi rok ton ola mi ny 1%
przez 25 pa cjen tów i ke to ko na zol 2% przez
17 pa cjen tów. Pro duk ty sto so wa no co dzien -
nie przez 3 ty go dnie. Po za koń czo nej ku ra cji
wy ni ki oce nia no na pod sta wie ana li zy kli nicz -
nej i wy ni ków te stu KOH. Wy ka za no, że
w przy pad ku obu grup uzy ska no re mi sję
zmian cho ro bo wych bez istot nej sta ty stycz -
nie róż ni cy. Po nad to nie stwier dzo no obe -
cno ści dzia łań nie po żą da nych te ra pii, co po -
zwo li ło ba da czom na okre śle nie obu sub -
stan cji ja ko sku tecz nych i bez piecz nych
w le cze niu PV[18]. Co wię cej, ist nie ją do nie sie -
nia wska zu ją ce na dzia ła nie prze ciw droż dża -
ko we okto pi ro ksu. Lodén i wsp. w ran do mi -
zo wa nym, podwój nie za śle pio nym ba da niu
kli nicz nym z udzia łem 19 pa cjen tów z łu pie -
żem po rów ny wa li sku tecz ność dwóch szam -
po nów: je den z pi rok to nem ola mi ny (0,75%)
w po łą cze niu z kwa sem sa li cy lo wym (2%),
dru gi z pi ry tio nia nem cyn ku (1%). Pre pa ra ty
by ły wy ko rzy sty wa ne przez okres pra wie 4
ty go dni dwa ra zy w ty go dniu. Wy ka za no, że
pro dukt łą czo ny wy ka zy wał nie co więk szą
efek tyw ność te ra peu tycz ną[19].

Ko lej ną sub stan cją o szcze gól nie ko rzy st -
nych wła ści wo ściach jest ich tiol ja sny, in a czej
bia ły. Pro dukt ten jest po zy ski wa ny z wy so -
ko siar ko wych łup ków bi tu micz nych z ery
me zo zo i ku[20,21]. W po rów na niu do ich tio lu
ciem ne go jest zna czą co lep szy pod wzglę -
dem wła ści wo ści ko sme tycz nych i ma przy -
je mniej szy za pach. Po sia da wła ści wo ści prze -
ciw za pal ne, prze ciw grzy bi cze i bak te rio sta -
tycz ne. Do dat ko wo zmniej sza na si le nie bólu
i świą du, wy ka zu je zdol ność do re ge ne ra cji
uszko dzo ne go na skór ka i re gu lo wa nia wy -
dzie la nia se bum. Prze kła da się to na moż li -
wość wy ko rzy sta nia ich tio lu ja sne go w te ra -
pii PV oraz wy pry sku ato po we go, trą dzi ku
po spo li te go, trą dzi ku różo wa te go, łu szczy cy

plac ko wa tej, ło jo to ko we go za pa le nia skóry,
a tak że po moc ni czo w owrzo dze niach koń -
czyn dol nych. Nie wąt pli wie do stęp ne na
ryn ku far ma ceu tycz nym pro duk ty za wie ra ją -
ce po łą cze nie okto pi ro ksu i ich tio lu ja sne go
sta no wią sku tecz ną i bez piecz ną opcję te ra pii
PV. Obe cność dwóch ak tyw nych wo bec
droż dża ków sub stan cji po zwa la na dzia ła nie
przy czy no we PV, co wię cej, wią że się to
z do brą współ pra cą pa cjen tów[20-22]. War to
nadmie nić, że po za wy mie nio ny mi w Tab. 2,
ist nie ją opi sy le cze nia PV z wy ko rzy sta niem
pre pa ra tów ke ra to li tycz nych za wie ra ją cych
pa pa ję lub gli kol, my deł do pra nia, a tak że
ma te ria łów ścier nych, m.in. pu me ksu[7,15]. 

Pod kre śla się, że w związ ku z ry zy kiem
roz wo ju dzia łań nie po żą da nych le cze nie sy -
ste mo we na le ży do te ra pii dru gie go rzu tu
i po win no być wdra ża ne je dy nie w przy pad -
ku zmian opor nych na le cze nie, zna czą co na -
si lo nych lub na wra ca ją cych. Ter bi na fi na nie
osią ga wy star cza ją ce go stę że nia te ra peu tycz -
ne go w obrę bie war stwy ro go wej[23]. Z ko lei
zgo dnie z usta le nia mi Agen cji Żyw no ści i Le -
ków (Fo od and Drug Ad mi ni stra tion, FDA)
oraz Eu ro pej skiej Agen cji Le ków (Eu ro pe an
Me di ci nes Agen cy, EMA) do u st ny ke to ko na -
zol nie po wi nien być sto so wa ny w te ra pii
grzy bic po wierz chow nych, co wy ni ka z dzia -
ła nia he pa to to ksycz ne go, moż li wo ści roz wo -
ju nie wy dol no ści nad ner czy oraz istot nych
in te rak cji le ko wych[24]. Itra ko na zol i flu ko na zol
w po rów na niu do ke to ko na zo lu po sia da ją
szer sze spek trum dzia ła nia i lep szy pro fil bez -
pie czeń stwa. Sub stan cje te, podob nie jak ke -
to ko na zol, za bu rza ją syn te zę ścia ny ko mór ko -
wej Ma las se zia po przez za ha mo wa nie ak tyw -
no ści za leż nej od cy to chro mu P450 syn ta zy
er go ste ro lu. Itra ko na zol moż na po da wać
w do bo wej daw ce 200 mg przez ty dzień lub
w daw ce 100 mg na do bę przez dwa ty go -
dnie[25]. Jak kol wiek wy ka za no, że sto so wa nie
200 mg le ku na do bę przez 5 lub 7 dni po sia -
da podob ną efek tyw ność te ra peu tycz ną[26].
Z ko lei daw ko wa nie flu ko na zo lu u osób do ro -
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słych wy no si 300–400 mg jed no krot nie w cią -
gu ty go dnia przez 7–21 dni lub 50 mg na do -
bę przez 14–28 dni[27]. War to zwrócić uwa gę
na pra mi ko na zol, który podob nie jak itra ko na -
zol i flu ko na zol na le ży do gru py tria zo li. Lek
ten w ba da niach kli nicz nych cha rak te ry zo wał
się wy so ką sku tecz no ścią, jed nak że do tych -
czas nie zo stał wpro wa dzo ny na ry nek[28].

Pod kre śla się, że zmia ny o cha rak te rze
PV za zwy czaj nie ule ga ją cał ko wi tej re mi sji,
a czę stość na wro tów cho ro by jest sza co wa -
na na 60-80%[29].

Pod su mo wa nie

PV to po wierz chow na, nie za ka źna in fek -
cja grzy bi cza, do mi nu ją ca w kli ma cie tro pi kal -
nym, głów nie u mło dych do ro słych i mło -
dzie ży. Czyn ni kiem pa to gen nym są li po fil ne
droż dża ki Ma las se zia wy stę pu ją ce w for mie
my ce lial nej. W związ ku z tym, że Ma las se zia
fi zjo lo gicz nie ko lo ni zu ją skórę, le cze nie nie
za wsze jest sku tecz ne, a ry zy ko na wro tów
in fek cji jest wy so kie. W te ra pii głów nie wy -
ko rzy stu je się pre pa ra ty miej sco we, a le cze -
nie ogól ne prze zna czo ne jest dla przy pad -
ków opor nych na le cze nie, zmian zna czą co
na si lo nych lub na wra ca ją cych.

Pi śmien nic two:

1. Gup ta A.K., Bluhm R., Sum mer bell R. Pi ty ria sis ver si co lor.
J Eur Acad Der ma tol. Ve ne re ol. 2002, 16, 19–33.

2. Bo rel li D., Ja cobs P.H., Na ll L. Ti nea ver si co lor: epi de mio lo -
gic, cli ni cal, and the ra peu tic aspects. J Am Acad Der ma tol
1991;25(2 Pt 1):300-305

3. Fa er ge mann J. Pi ty ro spo rum spe cies as a cau se of al ler gy and
in fec tion. Al ler gy 1999;54:413-19

4. Cre spo-Er chi ga, V.; Flo ren cio, V.D. Ma las se zia ye a sts and pi ty -
ria sis ver si co lor. Curr. Opin. In fect. Dis. 2006, 19, 139–147.

5. Ga i ta nis G., Ma gia tis P., Hant sch ke M., Bas su kas I.D., Ve le gra -
ki A. The Ma las se zia ge nus in skin and sy ste mic di se a ses. Clin
Mi cro biol Rev. 2012;25(1):106-141.

6. Czyżew ska U., Sie mie niuk M., Bar to sze wicz M., Ty lic ki A.
Fun gi of the ge nus Ma las se zia as oppor tu ni sts of hu mans and
ani mals. Po ste py Hig Med Dosw (onli ne) 2018; 72: 359-375

7. Bam ford J.T.M., Flo res-Ge nu i no R.N.S., Ray S. I wsp. In te -
rven tions for the tre at ment of pi ty ria sis ver si co lor. Co chra ne
Da ta ba se Syst Rev. 2018;2018(6):CD011208.

8. Gup ta A.K., Ko gan N., Ba tra R. Pi ty ria sis ver si co lor: a re view
of phar ma co lo gi cal tre at ment options. Expert Opin Phar ma -
co ther 2005;6:165-78

9. Kar ray M., Mc Kin ney W.P. Ti nea Ver si co lor. 2020 Aug 10.
Do stęp ny w: https://pub med.nc bi.nlm.nih.gov/29494106/

10. Ka y mak Y., Ta ner E. Anxie ty and de pres sion in pa tients with
pi ty ria sis ro sea com pa red to pa tients with ti nea ver si co lor.
Der ma tol Nurs. 2008 Oct;20(5):367-70, 377.

11. Han A., Cal ca ra D.A., Sto ec ker W.V., Da ly J., Sie gel D.M.,
Shell A. Evo ked sca le sign of ti nea ver si co lor. Arch Der ma tol.
2009;145(9):1078.

12. Ro gers, C.J., Co ok T.F., Gla ser D.A. Dia gno sing ti nea ver si co -
lor: Don’t scra pe, just ta pe. Pe diatr Der ma tol. 2000, 17, 68–69.

13. Ma thur M, Acha rya P, Kar ki A, KC N, Shah J. Der mo sco pic
pat tern of pi ty ria sis ver si co lor. Clin Co smet In ve stig Der ma -
tol. 2019;12:303-309

14. Gup ta A.K, Fo ley K.A. An ti fun gal Tre at ment for Pi ty ria sis Ver -
si co lor. J Fun gi (Ba sel). 2015;1(1):13-29.

15. Elew ski B.E. Me cha ni sms of ac tion of sy ste mic an ti fun gal
agents. J. Am Acad. Der ma tol 1993, 28, 28–34.

16. Kim Y., Alp mann P., Blaum-Fe der S., Krämer S., En do T., Lu
D., Car son D., Schmidt-Wolf I.G. In cre a sed in vi vo ef fi ca cy of
le na li do mi de by ad di tion of pi roc to ne ola mi ne. In Vi vo. 2011
Jan-Feb;25(1):99-103

17. Yo un H.J., Kim S.Y., Park M., et al. Ef fi ca cy and Sa fe ty of Cre -
am Con ta i ning Clim ba zo le/Pi roc to ne Ola mi ne for Fa cial Se -
bor rhe ic Der ma ti tis: A Sin gle-Cen ter, Open-La bel Split-Fa ce
Cli ni cal Stu dy. Ann Der ma tol. 2016;28(6):733-739 

18. Ha mi di za deh N., Da st ghe ib L., Ranj bar S., Han dja ni F., Ja fa ri P.
Octo pi rox 1% sham poo ver sus ke to co na zo le 2% sham poo in
the tre at ment of pi ty ria sis ver si co lor: A ran do mi zed, con trol -
led, do u ble-blind cli ni cal trial. jdc. 2014; 5 (3) :117-123

19. Lodén M., We ssman C. The an ti dan druff ef fi ca cy of a sham -
poo con ta i ning pi roc to ne ola mi ne and sa li cy lic acid in com pa -
ri son to that of a zinc py ri thio ne sham poo. Int J Co smet Sci.
2000 Aug;22(4):285-9. 

20. War nec ke J., We ndt A. An ti-in flam ma to ry ac tion of pa le sul fo -
na ted sha le oil (ICH THY OL pa le) in UVB ery the ma test. In -
flamm. res. 1998; 47: 75-78.

21. Kor ting H.C., Scho ull mann C., Chol cha W., Wolff L. Ef fi ca cy
and to le ra bi li ty of pa le sul fo na ted sha le oil cre am 4% in the
tre at ment of mild to mo de ra te ato pic ecze ma in chil dren:
a mul ti cen tre, ran do mi zed ve hic le-con trol led trial. EA DV
2010; 24: 1176-1182.

22. Ze len ko wa H. Ich tiol i je go re ne sans w no wym ty siąc le ciu.
Der ma to lo gia este tycz na 2002; 4 (21); 222-227.

23. Vil lars V., Jo nes T.C. Cli ni cal ef fi ca cy and to le ra bi li ty of ter bi -
na fi ne (La mi sil) – A new to pi cal and sy ste mic fun gi ci dal drug
for tre at ment of der ma to my co ses. Clin. Exp. Der ma tol.
1989, 14, 124–127.

24. FDA Drug Sa fe ty Com mu ni ca tion: FDA li mits usa ge of Ni zo -
ral (ke to co na zo le) oral ta blets due to po ten tial ly fa tal li ver in -
ju ry and risk of drug in te rac tions and ad re nal gland pro blems.
w w w . f d a . g o v / d o  w n  l o  a d s / D r u g s / D r u g  S a  f e  -
ty/UCM362444.pdf_ (ac ces sed 13 Ju ly 2013)

25. Itra ko na zol. Cha rak te ry sty ka pro duk tu lecz ni cze go. Do stęp ny
w: http://le ki.urpl.gov.pl/fi les/24_Itrax.pdf

26. Gup ta A.K., La ne D, Pa qu et M. Sy ste ma tic re view of sy ste -
mic tre at ments for ti nea ver si co lor and evi den ce-ba sed do -
sing re gi men re com men da tions. J Cu tan Med Surg. 2014,
18, 79–90.

27. Flu ko na zol. Cha rak te ry sty ka pro duk tu kli nicz ne go. Do stęp ny
w: http://le ki.urpl.gov.pl/fi les/31_Flu co na zo le Ge nop tim.pdf

28. Ge ria A.N., Sche in feld N.S. Pra mi co na zo le, a tria zo le com po -
und for the tre at ment of fun gal in fec tions. IDrugs. 2008
Sep;11(9):661-70.

29. Fa er ge mann J. Pi ty ro spo rum spe cies as a cau se of al ler gy and
in fec tion. Al ler gy 1999;54:413-19.

39



dermatologia

Łu szczy ca jest cho ro bą nie u le czal ną. Nie mniej jed nak do stęp nych jest
wie le me tod te ra pii, które mo gą mi ni ma li zo wać zmia ny skór ne i zwią -
za ne z ni mi ob ja wy, a tym sa mym zna czą co zwięk szać kom fort ży cia pa -
cjen ta. Po nad to opty mal nie pro wa dzo na far ma ko te ra pia mo że wy wo ły -
wać re mi sję na mie sią ce lub la ta[1].

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

Maść jako skuteczna postać leku 
w łuszczycy skóry gładkiej

Ro dzaj za sto so wa nej far ma ko te ra pii za -
le ży przede wszy st kim od stop nia za a wan -
so wa nia cho ro by, ale uwzglę dnia się rów -
nież in ne czyn ni ki, w tym koszt te ra pii, pro -
fil dzia łań nie po żą da nych oraz pre fe ren cje
pa cjen ta. U więk szość pa cjen tów cho rych
na łu szczy cę zwy czaj ną zmia ny cho ro bo we
obej mu ją cą po ni żej 20% po wierzch ni cia ła.
U ta kich pa cjen tów zwy kle wy star cza te ra pia
miej sco wa[1-2].

Na prze strze ni lat miej sco wa apli ka cja
le ków zna la zła swo je miej sce w te ra pii wie -
lu cho rób, w tym łu szczy cy. Tra dy cyj ną
i jed ną z naj sku tecz niej szych po sta ci le ku do
sto so wa nia miej sco we go jest maść. Maść
jest for mą pre pa ra tu pół sta łe go, za wie ra ją -
ce go do 20% skła dni ków sta łych, za wie szo -
nych bądź roz pu szczo nych w od po wie dnim
podło żu o kon sy sten cji ma zi stej. Naj czę ściej
ma ści sto su je się na skórę, bło ny ślu zo we,
znacz nie rza dziej na ra ny. Głów nym za da -
niem ma ści jest przede wszy st kim rów no -
mier ne prze nie sie nie jed nej lub kil ku sub -
stan cji lecz ni czych na po wierzch nię cia ła,
izo lo wa nie skóry od wpły wu czyn ni ków ze -

wnę trz nych bądź speł nia nie obu tych za dań
jed no cze śnie[3-5].

Wy so ka sku tecz ność ma ści w te ra pii łu -
szczy cy wy ni ka przede wszy st kim z wy so kiej
bio do stęp no ści sub stan cji ak tyw nych far ma -
ko lo gicz nie. Prze ni ka nie sub stan cji czyn nych
apli ko wa nych w po sta ci ma ści jest wy ższe
ni ż w przy pad ku in nych miej sco wych po sta -
ci le ku ta kich jak krem, pian ka, płyn czy
emul sja[4-6]. 

Prze ni ka nie sub stan cji czyn nej przez
skórę jest wy pad ko wą wie lu pro ce sów i pa -
ra me trów, nie mniej jed nak klu czo we zna -
cze nie ma ją wła ści wo ści war stwy ro go wej
skóry. War stwa ro go wa skóry bar dzo sku -
tecz nie bo wiem chro ni ustrój przed prze ni -
ka niem ja kich kol wiek sub stan cji ze śro do wi -
ska ze wnę trz ne go. Wy ni ka to z fak tu spe cy -
ficz nej bu do wy war stwy ro go wej, gdzie
spła szczo ne kor ne o cy ty, do dat ko wo po łą -
czo ne kor ne o de smo so ma mi sta no wią bar -
dzo zwar tą i zbi tą ba rie rę. Po nad to, war stwa
ro go wa skóry ma wła ści wo ści sil nie li po fi lo -
we, co po wo du je, że skła dni ki hy dro fi lo we
bar dzo trud no przez nią prze ni ka ją[7]. 
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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 
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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.

PSO.2020.08.02



Prze ni ka nie przez skórę moż na zwięk -
szyć roż ny mi me to da mi, na to miast jed ną
z naj wy daj niej szych jest oklu zja. Skła dni ki
o dzia ła niu oklu zyj nym, w tym bar dzo sil nie
oku zyj nie dzia ła ją ca wa ze li na, po wo du ją
zwięk szo ną hy dra ta cję warstw skóry, w tym
war stwy ro go wej. Oklu zja po wo du je bo -
wiem, że wo da nie mo że pa ro wać z po -
wierzch ni skóry, a tym sa mym jest aku mu lo -
wa na w skórze. Zwięk szo na za war tość wo dy
w skórze gwał tow nie zwięk sza prze ni ka nie
skła dni ków na nią apli ko wa nych. Stąd, ma ści,
które po sia da ją w skła dzie sub stan cje sil nie
oklu zyj ne po wo du ją zna czą ce zwięk sze nie
hy dra ta cji war stwy ro go wej, a tym sa mym
uła twia ją prze ni ka nie skła dni ków ak tyw nych.
Zja wi sko to ma szcze gól ne znacz nie dla der -
ma toz prze bie ga ją cych z hi per ke ra to zą.
Zwięk sze nie ke ra ty ni za cji war stwy ro go wej,
zna czą co ha mu je prze ni ka nie skła dni ków ak -
tyw nych. W przy pad ku łu szczy cy, zwła szcza
prze bie ga ją cej ze zna czą cą hi per ke ra ty ni za cją,
maść zna czą co uła twia prze ni ka nie skła dni -
ków ak tyw nych. W przy pad ku in nych po sta ci
le ku, ta kich jak np. krem lub pian ka nie wy -
wo ły wa ny jest tak sil ny efekt oklu zji, a tym sa -
mym pe ne tra cja skła dni ków czyn nych jest
mniej sza. Na le ży rów nież zwrócić uwa gę na
ochron ną ro lę ma ści. Sub stan cje po moc ni cze
za war te w podło żu ma ścio wym mo gą sku -
tecz nie izo lo wać skórę od czyn ni ków ze wnę -
trz nych, w tym rów nież po ten cjal nych aler -
ge nów lub iry tan tów mo gą cych na si lać zmia -
ny cho ro bo we w prze bie gu łu szczy cy[6-8]. 

Po nad to sub stan cje czyn ne apli ko wa ne
na skórę w po sta ci ma ści są roz mie szczo ne
bar dziej ho mo gen nie niż w przy pad ku in -
nych po sta ci le ku ta kich jak pły ny czy kre my.
Wy ni ka to z fak tu, że ma ści są po sta cią le ku,
która nie za wie ra lub za wie ra tyl ko nie wie le
wo dy. W przy pad ku kre mów lub pły nów,
od se tek pro cen to wy za war to ści wo dy jest
znacz nie więk szy. Kon takt po sta ci za wie ra ją -
ce go le ku wo dę z cie płą skórą (tem pe ra tu ra
skóry to oko ło 34-35°C) po wo du je gwał -

tow ne pa ro wa nie wo dy, co zmie nia for mę
po sta ci le ku i w efek cie po wo du je nie rów no -
mier ne roz pro sze nie skła dni ka ak tyw ne go na
po wierzch ni skóry[9]. 

Le kiem zło żo nym, dla które go prze pro -
wa dzo no naj wię cej ba dań kli nicz nych wska -
zu ją cych na je go wy so ką sku tecz ność w te ra -
pii łu szczy cy jest po łą cze nie kal cy po trio lu
z be ta me ta zo nem. Te ra pia ta ka jest re ko -
men do wa nym przez Pol skie To wa rzy stwo
Der ma to lo gicz ne dla pa cjen tów z łu szczy cą
skóry gład kiej. Jest to tzw. te ra pia re ak tyw na,
którą sto su je się aż do mo men tu ustą pie nia
zmian skór nych, a kie dy to na stą pi, prze cho -
dzi się na le cze nie pod trzy mu ją ce dwa ra zy
w ty go dniu. Pre pa ra ty zło żo ne w po sta ci
ma ści za wie ra ją ce kal cyp o triol i be ta me ta zon
są szcze gól nie po le ca ne na zmia ny w obrę -
bie ko lan, łok ci i tu ło wia. Wy so ki pro fil bez -
pie czeń stwa pre pa ra tów dwu skła dni ko wych
spo wo do wał, że by ły one te sto wa ne rów -
nież u dzie ci i mło dzie ży. Wy ni ki tych ba dań
wska zu ją, że u dzie ci i mło dzie ży są one
rów nie sku tecz ne i bez piecz ne w te ra pii łu -
szczy cy zwy czaj nej skóry nie o wło sio nej[10].

Prze wa gę le cze nia sko ja rzo ne go nad
mo no te ra pią (za rów no be ta me ta zo nem, jak
i po chod ny mi wi ta mi ny D3) wy ka za no
w licz nych ba da niach kli nicz nych z ran do mi -
za cją. Udo wo dnio no, że po łą cze nie kal cy po -
trio lu z be ta me ta zo nem po wo du je zna czą cą
po pra wę kli nicz ną już po 2 ty go dniach le cze -
nia, a ma ksy mal na sku tecz ność uzy ski wa na
jest w cią gu 4 ty go dni[10,11]. 

Po pu lar ność sto so wa nia po łą cze nia kal cy -
po trio lu z be ta me ta zo nem wy ni ka z kil ku
przy czyn. Jed nym z naj waż niej szych aspek tów
jest za sto so wa nie dwóch sub stan cji o odmien -
nym me cha ni zmie dzia ła nia, co zwięk sza sku -
tecz ność le cze nia w po rów na niu ze sto so wa -
niem tych le ków w mo no te ra pii. Obie sub -
stan cje czyn ne dzia ła ją sy ner gi stycz nie:
kal cy po triol przede wszy st kim ha mu je pro li fe -
ra cję ke ra ty no cy tów i nor ma li zu je ich róż ni co -
wa nie, na to miast be ta me ta zon ma sil ne dzia -
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ła nie prze ciw za pal ne. Po nad to łącz ne za sto -
so wa nie obu skła dni ków czyn nych wpły wa na
odręb ne ele men ty pa to ge ne zy łu szczy cy, tym
sa mym po tę gu jąc efekt te ra peu tycz ny. Jed no -
cze śnie pre pa rat dwu skła dni ko wy moż na sto -
so wać raz na do bę, a opty mal nie skom po no -
wa na po stać le ku uła twia je go rów no mier ne
roz pro wa dza nie na po wierzch ni skóry. Co
istot ne, maść za wie ra ją cą po łą cze nie kal cy po -
trio lu z be ta me ta zo nem moż na bez piecz nie
sto so wać przez okres 52 ty go dni[10,11]. 

W ba da niu Do u gla sa i wsp. wy ka za no, że
maść za wie ra ją ca po łą cze nie be ta me ta zo nu
i kal cy po trio lu wy ka zu je wy ższą sku tecz ność
i szyb szy po czą tek dzia ła nia od sto so wa nia
obu sub stan cji w mo no te ra pii. Jed no cze śnie
udo wo dnio no, że sku tecz ność te ra pii przy
sto so wa niu raz na do bę i 2 x na do bę by ła ta -
ka sa ma. Jest to in for ma cja o ty le waż na, że
jed no ra zo wa apli ka cja zwięk sza com plian ce,
zna czą co re du ku je ko szty te ra pii oraz mi ni ma -
li zu je dzia ła nia nie po żą da ne, zwła szcza zwią -
za ne z dzia ła niem gli ko kor ty ko ste ry dów[11].

Za sto so wa nie po łą cze nia kal cy po trio lu
z be ta me ta zo nem zwięk sza tak że bez pie -
czeń stwo te ra pii. Be ta me ta zon zmniej sza
czę stość i na si le nie podraż nień spo wo do wa -
nych kal cy po trio lem, które sta no wią je den
z naji stot niej szych pro ble mów mo no te ra pii
po chod ny mi wi ta mi ny D3. Na to miast po -
chod na wi ta mi ny D3, przy naj mniej w pew -
nym za kre sie, re du ku je dzia ła nia nie po żą da -
ne ty po we dla miej sco wo apli ko wa nych gli -
ko kor ty ko ste ro i dów[1-3]. 

Pod su mo wu jąc, te ra pia miej sco wa łu -
szczy cy jest du żym wy zwa niem dla le ka rza
i pa cjen ta. Po mi mo roz wo ju no wych skła dni -
ków ak tyw nych, np. le ków bio lo gicz nych czy
no wych po sta ci le ku nie na le ży za po mi nać
o kla sycz nych i spraw dzo nych me to dach te -
ra pii, do których na le ży za sto so wa nie le cze -
nia sko ja rzo ne go kal cy po trio lu z be ta me ta -
zo nem w po sta ci ma ści. Po łą cze nie ta kie, za -
rów no w od nie sie niu do skła dni ków
ak tyw nych, jak i sa mej po sta ci le ku po sia da

wy so ką sku tecz ność udo wo dnio ną w licz -
nych ba da niach kli nicz nych.
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dermatologia

Trą dzik różo wa ty na le ży do za pal nych cho rób skóry i cha rak te ry zu je się
wy stę po wa niem ru mie nia oraz te le an giek ta zji w obrę bie środ ko wej czę -
ści twa rzy. Po nad to cha rak te ry stycz ne jest wy stę po wa nie gru dek i krost,
a tak że po stać prze ro sto wa, szcze gól nie w obrę bie no sa (rhi no phy ma).
Cho ro ba czę ściej jest dia gno zo wa na u ko biet, jed nak u męż czyzn prze -
bie ga cię żej, czę ściej po wo du jąc po wsta wa nie zmian prze ro sto wych.

Związek trądziku różowatego z zaburzeniami
mikrobioty jelitowej SIBO (zespół nadmiernego
rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego) –
miejsce rifaksyminy

Wy róż nia my czte ry po sta ci trą dzi ku
różo wa te go:
1. Po stać te le an giek ta tycz no-ru mie nio wa –

cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem ru -
mie nia sta le lub na pa do wo w środ ko wej
czę ści twa rzy z to wa rzy szą cy mi roz sze -
rzo ny mi na czy nia mi krwio no śny mi,

2. Po stać grud ko wo-kro st ko wa – z ru mie -
niem zlo ka li zo wa nym w cen tral nej czę ści
twa rzy, w obrę bie które go okre so wo
po ja wia ją się grud ki i/lub kro st ki,

3. Po stać z wy stę po wa niem zmian prze ro -
sto wych – cha rak te ry zu je się wy stę po -
wa niem po gru bia łej, nie rów no mier nej
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skóry, szcze gól nie w oko li cy no sa, bro dy,
po licz ków, 

4. Po stać oczna – ob ja wia się ja ko prze wle -
kłe za pa le nie brze gów po wiek, spo jówek
i ro gówek, co czę sto prze ja wia się ja ko
swę dze nie, pie cze nie, uczu cie su cho ści
w obrę bie oka, świa tło wstręt; po nad to
u pa cjen tów czę sto wy stę pu ją na wra ca -
ją ce gra dów ki i jęcz mie nie.

W ba da niach kli nicz nych u pa cjen tów
z trą dzi kiem różo wa tym i SI BO więk szość
pa cjen tów pre zen to wa ła ru mie nio wy typ
cho ro by, na to miast u 30% roz po zna no typ
grud ko wo-kro st ko wy[1]. Dla te go też wy da je
się, że SI BO mo że czę ściej wy stę po wać wła -
śnie u cho rych z odmia ną grud ko wo-kro st ko -
wą w po rów na niu do ru mie nio we go ty pu
cho ro by, co po twier dzi li tak że Dra go i wsp.[2]. 

Etio pa to ge ne za trą dzi ku różo wa te go

Wśród przy czyn wy stę po wa nia trą dzi ku
różo wa te go wy mie nia się za bu rze nia ilo ścio -
we do ty czą ce drob no u stro jów by tu ją cych na
skórze, ta kich jak: Cu ti bac te rium ac nes, Sta -
phy lo coc cus epi der mi dis, Ba cil lus ole ro nius
i De mo dex fol li cu lo rum.

Ostat nio po ja wia się sze reg do nie sień,
w których oma wia się za bu rze nie mi kro bio -
ty je li to wej w po sta ci nadmier ne go roz ro stu
bak te rii w je li cie cien kim (SI BO) ja ko jed nej
z przy czyn wy stę po wa nia ob ja wów trą dzi ku
różo wa te go.

Dla te go też ce lo wa na te ra pia łą czo na na -
kie ro wa na z jed nej stro ny na miej sco we dzia -
ła nie na skórze wraz z te ra pią mo du lu ją cą za -
bu rze nia mi kro bio ty je li to wej i przy wróce nie
eu bio zy wy da je się być naj bar dziej sku tecz na.

Zwią zek trą dzi ku różo wa te go z SI BO

Co praw da w duń skim ba da niu ko hor to -
wym Ege berg A. i wsp. nie zna le zio no istot -
ne go sta ty stycz nie związ ku po mię dzy wy stę -

po wa niem SI BO oraz trą dzi kiem różo wa -
tym, mi mo zwięk szo nej pre wa len cji SI BO,
ale au to rzy ba da nia po stu lo wa li, że da ne mo -
gły być nie do sza co wa ne[3]. Na to miast w pro -
spek tyw nym ba da niu Pa ro di i wsp. zdia gno -
zo wa no SI BO u po nad 50% pa cjen tów
z trą dzi kiem różo wa tym, a czę stość wy stę -
po wa nia by ła sta tycz nie więk sza w po rów na -
niu do zdro wej gru py kon trol nej. Co wię cej,
pa cjen ci z współ i st nie niem tych dwóch scho -
rzeń czę ściej pre zen to wa li grud ko wo-kro st -
ko wy typ trą dzi ku[4]. W pro spek tyw nym ba -
da niu Gra vi na i wsp. oce nia no zwią zek po -
mię dzy in fek cją H. py lo ri i/lub SI BO
a trą dzi kiem różo wa tym. W ba da niu wzię ło
udział 90 pa cjen tów z trą dzi kiem różo wa -
tym, ty le sa mo ucze st ni ków li czy ła gru pa
kon trol na. U 10% pa cjen tów z trą dzi kiem
różo wa tym zdia gno zo wa no SI BO, pod czas
gdy w gru pie kon trol nej od se tek ten wy no sił
7,8%, wy ni ki nie by ły istot ne sta ty stycz nie
(p=0,6). Nie po twier dzo no związ ku po mię -
dzy ty mi cho ro ba mi, jed nak u pa cjen tów
z trą dzi kiem różo wa tym udo wo dnio no czę st -
sze wy stę po wa nie in fek cji H. py lo ri. U 85,7%
pa cjen tów, którzy za sto so wa li ri fa ksy mi nę
w ce lu era dy ka cji SI BO na stą pi ła du ża po pra -
wa w za kre sie na si le nia zmian skór nych.

Co to jest SI BO i jak dia gno zu je my
ze spół roz ro stu bak te ryj ne go 
w je li cie cien kim?

Ze spół roz ro stu bak te ryj ne go (ang. small
in te sti nal bac te rial over growth, SI BO) to ze -
spół cho ro bo wy spo wo do wa ny nadmier ną
ko lo ni za cją je li ta cien kie go przez bak te rie,
które fi zjo lo gicz nie wy stę pu ją w obrę bie je li -
ta gru be go. Fi zjo lo gicz nie ilość bak te rii
w obrę bie je li ta cien kie go jest zde cy do wa nie
mniej sza niż w je li cie gru bym i wy no si ok.
103 CFU/ml. W prze wa ża ją cej czę ści są to
bak te rie Lac to ba cil lus, en te ro ko ki, gram-do -
dat nie bak te rie oraz względ ne bez tle now ce.
Z ko lei w okręż ni cy ilość bak te rii jest znacz -
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nie więk sza i się ga na wet 1012 CFU/ml. W je -
li cie cien kim wy stę pu ją licz ne me cha ni zmy
obron ne zmniej sza ją ce ilość bak te rii – obe c-
ność so ku żo łąd ko we go o ni skim pH, so ku
trzu st ko we go, żół ci, wy dziel ni czej IgA oraz
na tu ral na ba rie ra w po sta ci za staw ki kręt ni -
czo-kąt ni czej. Ob ja wy SI BO to ca ła pa le ta do -
le gli wo ści oraz ob ja wów dłu go ter mi no wych.
Wśród naj czę ściej ob ser wo wa nych ob ja wów
SI BO wska zu je się na pię cie po włok brzu -
sznych, wzdę cie, ból brzu cha, bie gun ki, a tak -
że nadmier ne gro ma dze nie się i od da wa nie
ga zów. W za a wan so wa nych po sta ciach mo że
wy stą pić bie gun ka tłu szczo wa, za bu rze nia
wchła nia nia, nie do bo ry wi ta min w tym wi ta -
mi ny B12 i to wa rzy szą ca te mu nie do krwi stość
me ga lo bla stycz na czy na wet utra ta ma sy cia ła
z ca che xią włącz nie. War to rów nież zwrócić
uwa gę, że SI BO czę sto wy stę pu je u pa cjen -
tów z cho ro bą re flu kso wą, wrzo do wą, przyj -
mu ją cych prze wle kle in hi bi to ry po mpy pro to -
no wej (PPI); u po ło wy pa cjen tów z cu krzy cą,
u pa cjen tów z ze spo łem je li ta draż li we go czy
w prze wle kłym za pa le niu trzu st ki. Roz po zna -
nie SI BO opie ra się czę sto na ze bra niu wy wia -
du, za sto so wa niu eu bio ty ku ri fa ksy mi ny i ob -
ser wa cji pa cjen ta tzw. „tre at and see”. Z uwa -
gi na trud no ści w prze pro wa dze niu ba da nia
i je go in wa zyj ność nie sto su je się obe cnie
(szcze gól nie w do bie Co vid-19) po wszech nie
ja ko zło te go stan dar du po bra nia aspi ra tu z je -
li ta cien kie go i stwier dze nia w biop ta cie ilo ści
bak te rii prze kra cza ją cej 105 CFU/ml. Obe cnie
po wszech ną i ła twą w wy ko na niu me to dą dia -
gno stycz ną jest wy ko na nie wo do ro we go te -
stu od de cho we go z uży ciem 75 g glu ko zy lub
10 g lak tu lo zy. Za do dat ni wy nik uzna je się
zwięk sze nie ilo ści wo do ru w wy dy cha nym
po wie trzu o po nad 20 ppm po 90 mi nu tach
od przy ję cia sub stra tu.

Le cze nie

W miej sco wym le cze niu trą dzi ku różo -
wa te go pod sta wo we zna cze nie ma od po -

wie dnia pie lę gna cja skóry twa rzy, z uni ka -
niem sub stan cji nadmier nie draż nią cych.
Wśród środ ków sto so wa nych miej sco wo
za sto so wa nie zna lazł me tro ni da zol 0,75%
i 1% w po sta ci że lu i kre mu, ery tro my cy na,
klin da my cy na, kwas aza le i no wy, nad tle nek
ben zo i lu – szcze gól nie w for mie grud ko wo-
kro st ko wej i prze ro sto wej. No wo ścią
w miej sco wej te ra pii trą dzi ku różo wa te go
jest iwer mek ty na w po sta ci kre mu cha rak te -
ry zu ją ca się dzia ła niem prze ciw za pal nym
i prze ciw pa so żyt ni czym. W przy pad ku nie -
sku tecz no ści tej for my le cze nia moż na za sto -
so wać le cze nie ogól no u stro jo we – an ty bio -
ty ki z gru py te tra cy klin – do ksy cy kli na, li me -
cy kli na; ma kro li dów – ery tro my cy na,
kla ry tro my cy na, a tak że izo tre ti no i na. La se -
ro te ra pia mo że być wy ko rzy sta na ja ko le cze -
nie wspo ma ga ją ce po wy le cze niu ak tyw nych
zmian na twa rzy.

W przy pad ku współ wy stę po wa nia trą dzi -
ku różo wa te go z SI BO ce lem le cze nia jest
era dy ka cja bak te rii w je li cie cien kim. We dług
ame ry kań skie go prze glą du ba dań i po stę po -
wa nia z SI BO opu bli ko wa nych w 2020 ro ku[5],
moż na za sto so wać an ty bio ty ki sy ste mo we
(ogól no u stro jo we) ta kie jak amo ksy cy li na
z kwa sem kla wu la no wym, ci pro flo ksa y cy na,
do ksy cy kli na, me tro ni da zol, ko tri mo ksa zol.
Jed nak au to rzy pra cy zwra ca ją uwa gę na to,
że an ty bio ty ki sy ste mo we obar czo ne są wie -
lo ma dzia ła nia mi nie po żą da ny mi, mo gą pro -
wa dzić do le ko o por no ści oraz wy wo ły wać
po wi kła nie czę sto obar czo ne ho spi ta li za cją,
czy li ostre za pa le nie je li ta gru be go z po wo du
in fek cji Clo sti dium dif fi ci le. Dla te go też au to rzy
za le ca ją sto so wa nie ri fa ksy mi ny, która dzia ła
miej sco wo w je li cie, nie wchła nia się z prze -
wo du po kar mow go, nie wy wo łu je le ko o por -
no ści i jest pra wie po zba wio na dzia łań nie po -
żą da nych.

Ko rzy st ne oka zu je się rów nież za sto so wa -
nie die ty low FOD MAP, czy li die ty z ogra ni -
cze niem oli go- di- i po li sa cha ry dów, uni ka nie
fer men tu ją cych sło dzi ków. W te ra pii SI BO za -
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le ca się sto so wa nie błon ni ka, ale tyl ko roz pu -
szczal ne go. Ak tu al nie nie za le ca się sto so wa nia
pro bio ty ków, które mo gą na si lać ob ja wy SI -
BO ani prze szcze pie nia mi kro bio ty u tych pa -
cjen tów[1,2].

Ri fa ksy mi na na le ży do an ty bio ty ków
o dzia ła niu bak te rio bój czym z gru py ri fa my -
cyn. Dzia ła wła ści wie wy łącz nie w prze wo -
dzie po kar mo wym, po nie waż mniej niż 1%
le ku jest wchła nia ne z prze wo du po kar mo -
we go do ustro ju, a sub stan cja ak tyw na po zo -
sta je prak tycz nie nie wy kry wal na w su ro wi cy.
Ri fa ksy mi na nie od wra cal nie łą czy się z pod -
jed no st ką � po li me ra zy RNA za leż nej od
DNA wy łącz nie w obrę bie bak te rii, pro wa -
dząc do za blo ko wa nia syn te zy bia łek i śmier -
ci mi kro or ga ni zmu. Na le ży do an ty bio ty ków
o sze ro kim spek trum dzia ła nia, za rów no
wo bec bak te rii Gram-do dat nich, jak i Gram-
ujem nych, tle no wych oraz bez tle no wych.
Ri fa ksy mi na sto so wa na na wet prze wle kle co -
dzien nie przez pół ro ku (ba da nia w en ce fa lo -
pa tii wą tro bo wej) lub cy klicz nie przez 8 lat
w cho ro bie uchył ko wej nie wy ka za ła roz wo -
ju le ko o por no ści, a sku tecz ność po zo sta ła na
tym sa mym po zio mie. Ri fa ksy mi na za re je -
stro wa na jest w wie lu wska za niach jak: in fek -
cje bak te ryj ne prze wo du po kar mo we go,
w tym SI BO, bie gun ka podróż nych, en ce fa -
lo pa tia wą tro bo wa, cho ro ba uchył ko wa je li ta
gru be go, ze spół je li ta nadwraż li we go prze -
bie ga ją cy z bie gun ką (IBS). Zna la zła się rów -
nież w Pol skich wy tycz nych le cze nia Clo stri -
dium dif fi ci le ja ko lek dru gie go rzu tu, w wy -
tycz nych le cze nia ostre go za pa le nia trzu st ki,
w wy tycz nych le cze nia cho ro by uchył ko wej
oraz w wy tycz nych le cze nia IBS. Sto su je się ją
rów nież ja ko  pro fi lak ty kę an ty bio ty ko wą
przed za bie ga mi chi rur gicz ny mi w obrę bie je -
lit. Za wzglę du na ma łe wchła nia nie sy ste mo -
we ob ser wu je się nie wie le dzia łań nie po żą -
da nych i za zwy czaj są one ogra ni czo ne do
ukła du po kar mo we go. 

Ba da no tak że efek ty za sto so wa nia ri fa -
ksy mi ny w le cze niu SI BO i trą dzi ku różo wa -

te go. W ba da niu Pa ro di i wsp. sto so wa no ri -
fa ksy mi nę w daw ce 1200 mg/do bę (3 x 2
tabl. dzien nie) przez 10 dni. U pra wie wszy -
st kich pa cjen tów ob ser wo wa no du żą po pra -
wę w za kre sie zmian skór nych. Po 9 mie sią -
cach ob ser wa cji pa cjen ci nadal po zo sta wa li
w re mi sji. U pa cjen tów otrzy mu ją cych pla ce -
bo na si le nie zmian nie zmie ni ło się lub znacz -
nie po gor szy ło[4]. Ist nie ją tak że do nie sie nia
od no śnie więk szej sku tecz no ści ri fa ksy mi ny
w przy pad ku wy stę po wa nia po sta ci ocznej
trą dzi ku różo wa te go[6]. W pro spek tyw nym,
za śle pio nym pla ce bo ba da niu Dra go i wsp.
wzię ło udział 60 pa cjen tów z trą dzi kiem
różo wa tym, z 40-oso bo wą gru pą kon trol ną
– ba da nie trwa ło 3 la ta. W prze wa ża ją cej
czę ści (88,3%) pa cjen ci pre zen to wa li grud -
ko wo-kro st ko wy typ trą dzi ku różo wa te go.
66% ba da nych uzy ska ło po zy tyw ne wy ni ki
te stu od de cho we go i zo sta ło lo so wo przy -
dzie la nych do gru py otrzy mu ją cej ri fa ksy mi -
nę w daw ce do bo wej 1200 mg (3 x 2 tabl.)
przez 10 dni (n=20) lub pre pa rat pla ce bo
(n=20). Po 30 dniach gru pa pla ce bo tak że
otrzy ma ła kurs le cze nia ri fa ksy mi ną. Po le -
cze niu ri fa ksy mi ną u 58,3% pa cjen tów ob -
ser wo wa no przy wróce nie eu bio zy z pra wi -
dło wą flo rą bak te ryj ną wraz z re mi sją zmian
skór nych. Pa cjen ci mie li po wta rza ne te sty
od de cho we co 6 mie się cy, a po 3 la tach tyl -
ko u 5,7% z nich był on do dat ni, na to miast
u 64,5% z nich ob ser wo wa no dal szą re mi sję
cho ro by[2].

W ba da niu Pa ro di i wsp. wzię ło udział 113
pa cjen tów z trą dzi kiem różo wa tym oraz 60
zdro wych osób. Pa cjen ci mie li wy ko na ne te sty
od de cho we. Wy stę po wa nie SI BO by ło więk -
sze w gru pie pa cjen tów z trą dzi kiem różo wa -
tym niż w gru pie kon trol nej (46% vs. 5%,
p<0,001). Nie za leż nie od wy ni ku te stu od de -
cho we go by li le cze ni ri fa ksy mi ną w daw ce do -
bo wej 1200 mg (3 x 2 tabl.) przez 10 dni lub
pla ce bo. Efekt le cze nia był oce nia ny po mie sią -
cu od za koń cze nia te ra pii. Po era dy ka cji zmia -
ny skór ne ustą pi ły cał ko wi cie u 71,4%, zaś
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u 24% ule gły znacz nej re duk cji, na to miast
w gru pie pla ce bo wy kwi ty nie zmie ni ły się
(90%) lub ule gły po gor sze niu (10%),
p<0,001. Po tej in ter wen cji gru pa pla ce bo
tak że prze szła kurs le cze nia ri fa ksy mi ną, uzy -
sku jąc po pra wę zmian skór nych u 75% pa -
cjen tów. Wśród le czo nych ri fa ksy mi ną z ujem -
nym wy ni kiem te stu od de cho we go u 81% nie
ob ser wo wa no zmian na si le nia trą dzi ku różo -
wa te go w prze ci wień stwie do efek tów w gru -
pie pla ce bo zgo dnie z wy żej przed sta wio ny mi
da ny mi (p<0,001)[4].

W ba da niu We in stock i wsp.[6] SI BO zo -
sta ło zdia gno zo wa ne te stem od de cho wym
u 51% pa cjen tów z gru py z trą dzi kiem różo -
wa tym, w po rów na niu do 23% pa cjen tów
z gru py kon trol nej p=0,02. Po le cze niu ri fa -
ksy mi ną więk szość (78%) pa cjen tów pre -
zen to wa ło po pra wę zmian skór nych. 

Pa to me cha nizm związ ku SI BO z trą dzi -
kiem różo wa tym nie zo stał do tej po ry wy ja -
śnio ny. Po stu lu je się, że u pa cjen tów z roz -
ro stem bak te ryj nym w obrę bie je li ta cien kie -
go wy stę pu je zwięk szo na prze pu szczal ność
je lit, co skut ku je trans lo ka cją cy to kin i skła dni -
ków bak te ryj nych do krą że nia ogól no u stro -
jo we go i pro wo ku je wy stą pie nie miej sco we -
go sta nu za pal ne go skóry. Trą dzik różo wa ty
mo że być tak że spo wo do wa ny zwięk sze -
niem stę że nia TNF � lub in nych cy to kin,
z jed no cze snym ha mo wa niem wy dzie la nia
IL-17, pro wa dząc do sty mu la cji od po wie dzi
Th1-za leż nej. 

W li te ra tu rze wciąż bra ku je du żych, re je -
stra cyj nych ba dań kli nicz nych umoż li wia ją -
cych re je stra cję ri fa ksy mi ny w le cze niu trą -
dzi ku różo wa te go. Jed nak przed sta wio ne
po wy żej wy ni ki ba dań, pro spek tyw ne, za śle -
pio ne pla ce bo są nie zwy kle obie cu ją ce.
U pa cjen tów z trą dzi kiem różo wa tym na le ży
uważ nie prze pro wa dzać wy wiad w kie run ku
ob ja wów ze stro ny ukła du po kar mo we go
i roz wa żać wy ko na nie nie in wa zyj nych te -
stów od de cho wych w kie run ku dia gno zo wa -
nia ze spo łu roz ro stu bak te ryj ne go w je li cie

cien kim. Cho rzy z do dat nim wy ni kiem te stu
od de cho we go po win ni być kon sul to wa ni ga -
stro en te ro lo gicz nie, jed nak z uwa gi na wy so -
ki pro fil bez pie czeń stwa moż na roz wa żyć le -
cze nie rifa ksy mi ną – mo że to przy nieść nie
tyl ko ko rzy ści ze stro ny ukła du po kar mo we -
go, ale tak że znacz ną po pra wę w za kre sie
zmian skór nych. 
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dermatologia

Wi ta mi na D wy ka zu je ple jo tro po we dzia ła nie. Dowiedzio no, iż nie do -
bo ry wi ta mi ny D3 mo gą od gry wać istot ną ro lę w pa to ge ne zie wie lu cho -
rób mię dzy in ny mi do ty czą cych skóry. Wi ta mi na D wpły wa na od por -
ność im mu no lo gicz ną, na pro ce sy sta rze nia się orga ni zmu, scho rze nia
de mie li ni za cyj ne, cho ro by no wo two ro we, au to im mu no lo gicz ne oraz
cho ro by cy wi li za cyj ne, ta kie jak cu krzy ca, oty łość czy oste o po ro za. 

Rola witaminy D w leczeniu wybranych
dermatoz skórnych

Cho le kal cy fe rol, er go kal cy fe rol – wit. D2
i 25-hy dro ksy ho le kal cy fe rol – wit. D3, to
związ ki okre śla ne mia nem wi ta mi ny D.
W orga ni zmie czło wie ka jest ona ma ga zy no -
wa na przede wszy st kim w tkan ce tłu szczo -
wej i mię śniach szkie le to wych. Prze cięt ne
za pa sy za pew nia ją po kry cie za po trze bo wa -
nia orga ni zmu przez kil ka do kil ku na stu ty go -
dni. Co istot ne oko ło 90% wi ta mi ny D obe -
cnej w orga ni zmie czło wie ka ma en do gen ne
po cho dze nie, re sztę do star cza my z po ży -

wie niem. Naj wię cej cho le kal cy fe ro lu za wie ra
mię so ryb (dorsz, ło soś, tuń czyk, śledź) oraz
tran. Nie które pro duk ty, jak mar ga ry na czy
płat ki śnia da nio we są w nią wzbo ga ca ne[1].
Wi ta mi na D jest syn te ty zo wa na w skórze
w po sta ci cho le ka kal cy fe ro lu, pod wpły wem
pro mie ni ultra fio le to wych UVB o dłu go ści fa li
280 nm–315 nm z 7-de hy dro cho le ste ro lu.
Więk szość, bo 70% wi ta mi ny D do star cza -
nej z po ży wie nia wchła nia się w prze wo dzie
po kar mo wym. Pro ces ten za leż ny jest od
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obe cno ści kwa sów tłu szczo wych, sta nu bło -
ny ślu zo wej je lit, pe ry stal ty ki oraz czyn no ści
przy tar czyc. Po wchło nię ciu do krwio o bie -
gu wi ta mi na D jest trans por to wa na do wą -
tro by. W wą tro bie za cho dzi pro ces hy dro -
ksy la cji do 25-hy dro ksy chle kal cy fe ro lu. Na -
stęp nie w ner kach sta je się ak tyw na po
prze kształ ce niu do ak tyw nych me ta bo li -
tów. Ak tyw ne me ta bo li ty, tj. 1,25-di chy -
dro ksy cho le kal cy fe rol, 24,25-di hy dro ksy -
cho le kal cy fe rol lub 1,24,25-tri hu dro ksy -
cho le kal cy fo rol trans por to wa ne są krwią do
tka nek, na błon ka je li to we go i ko ści. Re cep -
to ry dla kal cy trio lu (1,25-di chy dro ksy cho le -
kal cy fe ro lu) znaj du ją się tak że m.in. w ke ra -
ty no cy tach w skórze. Kal cy triol wy ka zu je
dzia ła nie an ty pro li fe ra cyj ne, przy spie sza ją ce
róż ni co wa nie i doj rze wa nie ko mórek, oraz
wpły wa na układ im mu no lo gicz ny po przez
ha mo wa nie ak tyw no ści lim fo cy tów T. Opty -
mal ne stę że nie 25(OH)D3 wy no si w Pol sce
30-50 ng/ml[2].

Głów ne zna cze nie w do star cza niu wi ta -
mi ny D do orga ni zmu ma fakt jej wy twa rza -
nia w skórze. Po kry wa ono 90% za po trze -
bo wa nia. Skórze pod da nej na świe tla niu nie -
wiel ki mi daw ka mi pro mie nio wa nia
ultra fio le to we go wy star czy ok. 0,25–0,50
mi ni mal nej daw ki ru mie nio wej (mi ni mal ery -
the ma do se – MED), aby wy two rzyć ok.
2000–4000 IU wi ta mi ny D, co w peł ni po -
kry wa dzien ne za po trze bo wa nie. Ilość wi ta -
mi ny D, która jest pro du ko wa na, uza leż nio -
na jest od na stę pu ją cych czyn ni ków: sze ro -
ko ści ge o gra ficz nej, czyn ni ków
śro do wi sko wych i cza su eks po zy cji na pro -
mie nio wa nie sło necz ne. Obe cnie w kra jach
eu ro pej skich stwier dza się po wszech ny nie -
do bór wit D3. Wy ni ka to przede wszy st kim
z ogra ni czo ne go prze by wa nia na świe żym
po wie trzu. Wy ka za no, że łącz na ilość pre -
kur so ra wi ta mi ny D3 w skórze osób star -
szych jest dwu krot nie niż sza niż u lu dzi mło -
dych. Dla te go tak waż na jest su ple men ta cja
wi ta mi ny w po pu la cji osób star szych. Uza sa -

dnio ne jest tak że przyj mo wa nie wi ta mi ny
D u osób dłu go trwa le le czo nych gli ko kor ty -
ko ste ro i da mi[3]. W wy mie nio nych przy pad -
kach su ple men ta cja ma na ce lu zmniej sze nie
ry zy ka roz wo ju oste o po ro zy. Za le ca się sto -
so wa nie wap nia w ilo ści od 1000 do 1500
mg ele men tar ne go wap nia na do bę oraz wi -
ta mi ny D – cho le kal cy fe ro lu w daw ce 800
j.m. na do bę u tych pa cjen tów, u których
prze wi du je się le cze nie pre dni zo nem lub je -
go rów no waż ni kiem w daw ce 5mg/do bę
dłu żej niż 3 mie sią ce[4].

Na le ży pa mię tać, że sto so wa nie kre mów
fo to o chron nych nie ha mu je jej pro duk cji
w skórze pod wpły wem UVB. Da ne kli nicz -
ne za prze cza ją, iż dłu go trwa łe sto so wa nie
kre mów z fil trem UV ne ga tyw nie wpły wa na
syn te zę wi ta mi ny D[5]. 

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest
prze wle kle na wra ca ją cą, sil nie świą do wą i za -
pal ną cho ro bą skóry[6]. W ostat nim cza sie du -
żo uwa gi po świę ca się wi ta mi nie D3 z uwa gi
na jej wła ści wo ści im mu no mo du lu ją ce. Za -
rów no nie do bór wi ta mi ny D, jak i za bu rze -
nia me ta bo li zmu wi ta mi ny D mo gą wpły wać
na roz wój oraz prze bieg AZS. Nie daw no
po ja wi ły się tak że do wo dy wska zu ją ce, że
wi ta mi na D, uzna ny im mu no mo du la tor,
mo że dzia łać ja ko waż ny czyn nik re gu la cyj ny
za rów no wro dzo nej, jak i na by tej od por no -
ści[7]. Od kry cie re cep to rów dla 1�
25(OH)2D3 na róż nych ko mór kach ukła du
im mu no lo gicz ne go, mię dzy in ny mi na ko -
mór kach pre zen tu ją cych an ty gen i na ak ty -
wo wa nych lim fo cy tach T i B po twier dzi ło
wie lo kie run ko wy wpływ wi ta mi ny D na
układ im mu no lo gicz ny. Wi ta mi na D3 ha mu -
je ak tyw ność ko mórek Th0, in du ko wa ną
przez Il-12 pro duk cję INF-�, a tak że pro li fe -
ra cję i róż ni co wa nie się ko mórek. Wia do mo,
że wi ta mi na D wraz z wap niem po pra wia
szczel ność ba rie ry na skór ko wej po przez sty -
mu la cję pro duk cji fi la gry ny i in wo lu kry ny oraz
in nych ele men tów two rzą cych ba rie rę na -
skór ko wą. Jed ną z opcji le cze nia ato po we go
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za pa le nia skóry po za le cze niem miej sco wym
jest fo to te ra pia. Wy da je się, że pro mie nio -
wa nie ultra fio le to we (UV) po wo du je zła go -
dze nie ob ja wów kli nicz nych po przez im mu -
no su pre sję i pro duk cję wi ta mi ny D. Wi ta mi -
na D ha mu je rów nież nie ko rzy st ny wpływ
UV na skórę[8-10]. Do dat ko wo po bu dza pro -
duk cję ka te li cy dy ny. Wzrost po zio mu ka te li -
cy dy ny w skórze chro ni ją przed za ka że nia mi
o etio lo gii bak te ryj nej i wi ru so wej, które są
jed nym z czyn ni ków za o strza ją cych cho ro -
bę. Miej sco wo sto so wa na wi ta mi na D ma
ha mu ją cy wpływ na re ak cję skór ną, w której
po śre dni czy im mu no glo bu li na E (IgE). Z nie -
do sta tecz ną pro duk cją wi ta mi ny D3 u pa -
cjen tów w okre sie zi mo wym zwią za ne jest
tak że za o strze nie cho ro by w tym czasie.
W opu bli ko wa nym w 2020 ro ku na ła mach
Jo ur nal of Der ma to lo gi cal Tre at ment ba da -
niu Raj i wsp. za ob ser wo wa no, że nie do bór
wi ta mi ny D jest zwią za ny z wy stę po wa niem
i cięż ko ścią ato po we go za pa le nia skóry. Licz -
ne ba da nia po twier dza ją ko rzy st ny wpływ
su ple men ta cji wi ta mi ny D3 u ko biet w cią ży
na zmniej sze nie czę sto ści wy stę po wa nia
uczu le nia na po kar my u dzie ci, ast my i aler -
gicz ne go nie ży tu no sa, choć w tej kwe stii
nadal zda nia na u kow ców są podzie lo ne, dla -
te go wciąż wy ma ga ne są dal sze ba da nia oce -
nia ją ce po ten cjal ne za sto so wa nie wi ta mi ny
D ja ko te ra pii uzu peł nia ją cej w ce lu zła go -
dze nia cho ro by[11].

Nie do bór wi ta mi ny D ob ser wu je się tak -
że u pa cjen tów z fo to der ma to za mi pier wot -
ny mi i wtór ny mi, po nie waż ele men tem le -
cze nia jest uni ka nie pro mie nio wa nia sło necz -
ne go po przez sto so wa nie spe cjal nej odzie ży
wraz z fo to pro tek cją, co sprzy ja nie do bo rom
wi ta mi ny D. Do fo to der ma toz pier wot nych
za li cza się scho rze nia ta kie jak wie lo po sta cio -
we osut ki świe tl ne, świerz biącz ka let nia,
prze wle kłe po sło necz ne za pa le nie skóry. Na -
to miast wtór ne fo to der ma to zy, które sta no -
wią kli nicz ną ma ni fe sta cję cho rób ukła do wych
to po rfi rie, pę che rzy ce, za pa le nie skór no-

mię śnio we i to czeń[12]. Nie do bór wi ta mi ny
D jest tak że sze ro ko oma wia ny w od nie sie niu
do pan de mii CO VID-19. Naj now sze do nie -
sie nia wska zu ją zwią zek nie do bo ru wit.
D z ry zy kiem za cho ro wa nia i gor szym prze -
bie giem cho ro by, zaś po daż wi ta mi ny
D w wy so kich daw kach po zy tyw nie wpły wa
na prze bieg cho ro by. W ce lu zmniej sze nia
ry zy ka za ka że nia za le ca się, aby oso by za -
gro żo ne gry pą i/lub CO VID-19 roz wa ży ły
przyj mo wa nie do 70.000 IU/ty dzień wi ta -
mi ny D3 (lub co 2 dzień 20.000 IU) przez
kil ka ty go dni w ce lu szyb kie go zwięk sze nia
stę że nia 25(OH)D, a na stęp nie zmniej sze -
nie o po ło wę ww. daw ki. Ce lem po win no
być po d nie sie nie stę że nia 25(OH)D po wy -
żej 40–60 ng/ml (100–150 nmol/l)[15].

Ko lej ną der ma to zą, gdzie ob ser wu je się
ko rzy st ny wpływ wi ta mi ny D jest łu szczy ca.
W te ra pii łu szczy cy wy ko rzy stu je się
podwój ne dzia ła nie wi ta mi ny D, czy li jej
wpływ na układ od por no ścio wy oraz ha mo -
wa nie re ak cji za pal nej, a tak że nor ma li za cję
na mna ża nia i róż ni co wa nia się ke ra ty no cy -
tów. Kal cy po triol i ta kal ci tol to syn te tycz ne
ana lo gi wi ta mi ny D sto so wa ne głów nie w le -
cze niu zmian cho ro bo wych łu szczy cy. Ak tu -
al nie sko ja rze nie ana lo gów wi ta mi ny D z gli -
ko kor ty ko ste ro i da mi sta no wi me to dę z wy -
bo ru w le cze niu miej sco wym łu szczy cy oraz
jest uzu peł nie niem le cze nia ogól ne go. Po -
nad to, u pa cjen tów cho ru ją cych na łu szczy cę,
którzy otrzy my wa li wi ta mi nę D z po wo du
oste o po ro zy, ob ser wo wa no ustę po wa nie
zmian cho ro bo wych. Co istot ne kli nicz nie,
spa dek stę że nia 1,25-(OH)2D3 wy stę pu je
u pa cjen tów z cięż kim prze bie giem łu szczy cy
w po rów na niu z pa cjen ta mi z łu szczy cą
o umiar ko wa nym na si le niu. Ogra ni cze niem
do sto so wa nia wy so kich da wek wit. D w le -
cze niu łu szczy cy są po wi kła nia w po sta ci hi -
per kal ce mii i hi per kal ciu rii.

Na to miast w po krzyw ce prze wle kłej od -
po wie dnia te ra pia wi ta mi ną D za pew nia
znacz ną po pra wę w kon tro li ob ja wów.
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W re tro spek tyw nej se rii przy pad ków przed -
sta wio nej w 2011 r. przez Go et za opi sa no
po da nie 50 000 IU ty go dnio wo wi ta mi ny
D w le cze niu wspo ma ga ją cym po krzyw ki.
Te ra pię pro wa dzo no co ty dzień przez 12 ty -
go dni u 57 pa cjen tów. Ba da nie wy ka za ło, że
u 70% pa cjen tów cał ko wi ta po pra wa zmian
za czę ła się po ja wiać w czwar tym ty go dniu
te ra pii[13,14].

W pla no wa niu te ra pii usu wa nia bro da -
wek wi ru so wych na le ży uwzglę dnić po ziom
od por no ści da ne go orga ni zmu. Moc no pod -
kre śla ny jest zwią zek nie do bo ru wi ta mi ny
D z pre dy spo zy cją do in fek cji wi ru so wych
stóp oraz od por no ścią na le cze nie miej sco -
we bro da wek wi ru so wych. War to w przy -
pad ku nie po wo dze nia te ra pii okre ślić po -
ziom wi ta mi ny D we krwi i po da wać ją zgo -
dnie z za le ce nia mi. 

Na le ży tak że zwrócić uwa gę, iż te ra pie
scho rzeń der ma to lo gicz nych le ka mi ta ki mi jak
re ti no i dy czy te tra cy kli ny mo gą spo wo do wać
nie do bór wi ta mi ny D w orga ni zmie. Zwią za -
ne jest to tak że z ogra ni czo ną eks po zy cją na
pro mie nio wa nie sło necz ne w trak cie wy mie -
nio nych te ra pii. Dla te go w trak cie far ma ko te -
ra pii wspo mnia ny mi le ka mi na le ży zwrócić
szcze gól ną uwa gę na die tę i wzbo ga cić ją
o pro duk ty bo ga te w wi ta mi nę D oraz roz -
po cząć do dat ko wą su ple men ta cję.

Wi ta mi na D i jej ana lo gi ofe ru ją ko rzy ści
w le cze niu róż nych cho rób skóry za rów no
w te ra pii miej sco wej, jak i ogól nej. W re ko -
men da cjach wie lu to wa rzystw za czy na ją po -
ja wiać się opi nie o sto so wa niu le ków za rów -
no do su ple men ta cji, jak i le cze nia nie do bo -
rów. W wie lu ba da niach wy ka za no ko re la cję
mię dzy cho ro ba mi skóry a po zio mem wi ta -
mi ny D u pa cjen tów, dla te go tak waż ne jest
w trak cie te ra pii i pro fi lak ty ki cho rób skóry
utrzy my wa nie pra wi dło we go stę że nia wi ta -
mi ny D. Po ja wia się co raz wię cej donie sień
o ro li, ja ką mo że od gry wać wi ta mi na D3
w roz wo ju prze wle kłych der ma toz ta kich jak
ato po we za pa le nie skóry, to czeń ru mie nio -

wa ty ukła do wy, idio pa tycz ny świąd skóry czy
w po krzyw kach. W na szej opi nii w przy pad -
ku sto so wa nia wi ta mi ny D za sad ne jest za le -
ce nie pre pa ra tów w daw kach lecz ni czych
umoż li wia ją ce le cze nie nie do bo rów wi ta mi -
ny D, (np.: 20 000 IU/kaps), w prze ci wień -
stwie do su ple men tów die ty za wie ra ją cych
ma łe ilo ści ak tyw nej sub stan cji.
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dermatologia

Pro ces le cze nia bli zny po wi nien za czy nać się od mo men tu pla no wa nia
li nii na cię cia. Na wy gląd bli zny ma ją wpływ czyn ni ki ze wnę trz ne, ta kie
jak do bór li nii cię cia i spo sób zbli że nia brze gów ra ny, jak rów nież stan
odży wie nia pa cjen ta, kon tro la in fek cji oraz szyb kie uspraw nie nie[1,2]. We
wcze snym okre sie po o pe ra cyj nym w te ra pii bli zny na le ży uni kać zbyt
agre syw nych me tod, a te ra pia po win na ogra ni czać się do sto so wa nia si -
li ko nu oraz te ra pii ma nu al nej.

mgr Agata Skoworodko1,2

dr n. med. Agnieszka Surowiecka3

1Fizjoklinika w Warszawie
2ProReh w Legionowie 
3Klinika Medical SPA by A. Surowiecka 
w Warszawie

Wczesne leczenie blizny – blizna
okiem fizjoterapeuty i chirurga

Fi zjo te ra pia bli zny we wcze snym
okre sie po o pe ra cyj nym

Fi zjo te ra pię do ty czą cą bli zny moż na roz -
po cząć na wet przed pla no wa nym za bie giem
ope ra cyj nym. Je śli wia do mo w ja kiej oko li cy
bę dzie prze bie gać cię cie na le ży ją przy go to -
wać pod wzglę dem ru cho mo ści skóry, zmi -
ni ma li zo wa nia ist nie ją cych re stryk cji w da -
nym ob sza rze lub ob sza rach są sia du ją cych –
mo gą to być np. bli zny po uprze dnich ope ra -
cjach. Ta ki ro dzaj przy go to wa nia za zwy czaj
sto su je się w for mie in struk ta rzu od te ra peu -
ty do sa mo dziel ne go wy ko ny wa nia przez pa -
cjen ta w for mie au to te ra pii. W tym przy pad -
ku przy dat ne bę dą tech ni ki stret chin gu, ro lo -
wa nia, jo gi. 

Ko lej nym istot nym ele men tem te ra pii za -
rów no sa mej ra ny, jak i bli zny bę dą ele men -

ty mo dy fi ka cji czyn no ści dnia co dzien ne go
w ce lu ochro ny i nie prze cią ża nia no wo two -
rzą cych się po łą czeń ko la ge no wych. Mo dy fi -
ka cja czyn no ści, np. zmia na spo so bu wsta -
wa nia, od cią ża nie bli zny pod czas ru chu, sta -
nia, są istot nym czyn ni kiem wpły wa ją cym na
wy gląd i funk cję bli zny. Wcze śniej szy in struk -
tarz do ty czą cy czyn no ści dnia co dzien ne go
oraz wie dza na te mat prze bie gu pro ce sów
go je nia się tka nek ma tak że wpływ na po czu -
cie bez pie czeń stwa pa cjen ta oraz po ziom
stre su. In for ma cje, które moż na prze ka zać
przed za bie giem/ope ra cją mo gą istot nie
wpły wać na je go ob ni że nie, co z ko lei bę dzie
oddziały wać na pro ce sy na praw cze. Czę ścią
te ra pii są za tem tech ni ki re duk cji stre su – od -
de cho we, tre nin gi au to gen ne, wi zu a li za cje.

Ce lem te ra pii we wcze snym eta pie go je nia
się ra ny i po wsta wa nia bli zny jest osią gnię cie
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w krót kim cza sie do bre go efek tu sa ty sfak cjo nu -
ją ce go za rów no este tycz nie, jak i funk cjo nal nie.

Moż li we przy czy ny za bu rzeń bli zny:

1. Jed ną z naj czę st szych przy czyn za bu rzeń
w po sta ci nie fi zjo lo gicz nej sta bi li za cji, czy li
prze ra sta nia bli zny jest nadwy rę że nie
świe żej tkan ki ra ny. Zbyt szyb kie ob cią -
ża nie bli zny, nie pra wi dło we uru cho mie -
nie – wsta wa nie, no sze nie są przy czy ną
po gru bie nia po wsta ją cej bli zny. Na le ży
mieć na uwa dze, że okres pierw szych 5
dni (fa za wy się ko wa) od ope ra cji jest fun -
da men tal ny i ma wpływ na ca ły pro ces
go je nia się bli zny. 

2. Dłu go trwa łe unie ru cho mie nie pa cjen ta.
W tym przy pad ku go ją ca się tkan ka nie
mo gła „do sto so wać się” do ru chu. Ob ja -
wem ta kie go za bu rze nia bę dzie uczu cie
cią gnię cia, ogra ni cze nia ru cho mo ści,
bólu. Ta ka bli zna jest sztyw niej sza, mniej
ru cho ma. Czę sto to pa cjent do sto so wu -
je się do bli zny, a nie od wrot nie.

3. Dłu go trwa łe przyj mo wa nie wy mu szo nej
po zy cji. Podob nie jak w po prze dnim przy -
pad ku, bli zna nie ma szans na do sto so wa -
nie się do peł nych za kre sów ru chów funk -
cjo no wa nia pa cjen ta. Dzie je się to w przy -
pad ku, gdy z ja kiś po wo dów pa cjent boi
się po ru szać da ną oko li cą; czę stym przy -
kła dem przyj mo wa nia nie pra wi dło wej po -
zy cji jest sy tu a cja kar mie nia pier sią. Wów -

czas u mam, które są po za bie gu ce sar ki
ta ka po zy cja bę dzie tak że wpły wać na nie -
pra wi dło wy prze bieg pro ce sów. 

4. Nie do bór ko la ge nu w pro ce sie go je nia
się ra ny. Dzie je się tak w przy pad ku zbyt
dłu gie go przyj mo wa nia nie ste ry do wych
le ków prze ciw za pal nych, szcze gól nie
w fa zie wy się ko wej, kie dy to pro ce sy za -
pal ne są fi zjo lo gicz nym zja wi skiem oraz
w wy ni ku zbyt ma łe go bodź ca me cha -
nicz ne go, gdy tkan ki nie ma ją wy star cza -
ją ce go im pul su me cha nicz ne go. W ta kich
przy pad kach po wsta je bli zna atro ficz -
na/za ni ko wa.

5. Nadmier na pro duk cja ko la ge nu w wy ni -
ku przesad nie dzia ła ją cych sił ze wnę trz -
nych (zbyt wcze sny po wrót do ak tyw no -
ści za wo do wej i spo rto wej, pod no sze -
nie, no sze nie dziec ka, nie pra wi dło we
wsta wa nie – w przy pad ku ope ra cji brzu -
sznych) lub w wy ni ku nie sty ka nia się
brze gów ra ny, w związ ku z czym cia ło
pro du ku je zwięk szo ną ilość ko la ge nu, by
usta bi li zo wać miej sce cię cia. W tym przy -
pad ku mo że do cho dzić do po wsta wa nia
blizn prze ro sto wych/ hy po tro ficz nych.

Te ra pia ma nu al na bli zny 

W przy pad ku ra ny lub bar dzo świe żych
blizn sto su je się bar dzo ma łe bodź ce. Ce lem
te ra pii jest dzia ła nie prze ciw o brzę ko we
i prze ciw bólo we. Te ra pia ma za za da nie
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7. Ból, swędzenie, pieczenie, ciągnięcie, ból na zmianę pogody 

6. Zaburzenia trawienia 

5. Zaburzenia czucia 

4. Zmiana wzorców ruchowych wynikających z ograniczenia ruchomości, bólu, lęku 

3. Wpływ na okoliczne nerwy, naczynia krwionośne, narządy wewnętrzne w miejscu powstawania
tkanki bliznowatej 

2. Wpływ blizny na przynależny segment kręgosłupa w wyniku oddziaływania odruchowego 

1. Ograniczenie ruchomości/przesuwalności skóry względem tkanki podskórnej w wyniku tworzenia
się licznych połączeń/mostków kolagenowych 

Tab. 1. Wpływ zaburzeń na funkcje.  



zmniej sze nie na pię cia tka nek, co bę dzie mia -
ło wpływ na odży wia nie i zbli ża nie się brze -
gów ra ny.

Nie za leż nie od eta pu go je nia się bli zny
i jej doj rza ło ści na le ży uwzglę dnić in dy wi du -
al ny po ziom bólu i wraż li wo ści.

Waż nym ele men tem go je nia się ra ny bę -
dzie jej wie trze nie i hi gie na. 

Fa za przedo pe ra cyj na

W przy pad ku pla no wa nej ope ra cji/za bie gu
pierw szym eta pem przy go to wa nia bę dzie na u -
ka ase ku ra cji ra ny, wsta wa nia, sta nia oraz in -

nych czyn no ści dnia co dzien ne go. A tak że mo -
dy fi ka cje die te tycz ne oraz wy klu cze nie uży wek.

Fa za wcze sno o pe ra cyj na

1-5 dni

W tej fa zie moż na za cząć wy ko ny wać
de li kat ne ru chy czę ścia mi cia ła, które nie
by ły pod da ne ope ra cji. W przy pad ku ope -
ra cji brzu sznych czyn ni kiem te ra peu tycz -
nym bę dzie od dech. W tym cza sie moż na
tak że wy ko ny wać de li kat ne mo bi li za cje na
sa mej ra nie, przy kła da jąc pła sko dłoń na
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Ryc. 1. Taping unoszący (A,B).

Ryc. 2. Taping uciskowy w przypadku
przetrwałej waskularyzacji.

Ryc. 3. Igłowanie.

A B



ope ro wa nej oko li cy, uci ska jąc w ryt mie 
1 s na ci sku na 2 s bez na ci sku. Na cisk jest
bar dzo lek ki, to za le dwie po ło że nie dło ni
bez wcho dze nia w opór tka nek. Ta kie
dzia ła nie ma za da nie prze ciw o brzę ko we,
prze ciw bólo we, za po bie ga nie zro stom. Ma
tak że efekt psy cho lo gicz ny. Ta kie go ro dza -
ju mo bi li za cje po le ca ne są dla pa cjen tów,
którzy wie dzą w ja ki spo sób wy ko ny wać
da ne tech ni ki po uprze dnim in struk ta rzu
lub do wy ko ny wa nia przez oso by do te go
przy go to wa ne.

5 dni-3 ty go dnie

W tym cza sie moż li wo ści mo bi li za cji są
du żo więk sze – wy ko nu je się de li kat ne prze -
su wa nie tka nek, ale wy łącz nie jed no kie run -
ko wo, ru chy okręż ne do o ko ła bli zny, uci ski.
W tej fa zie nie na le ży skrę cać lub roz cią gać
bli zny. Waż ną tech ni ką w tym eta pie jest
tech ni ka uno sze nia bli zny, która za po bie ga
skle je niom.

3-6 ty go dni

Uży cie podob nych tech nik co w okre sie
po prze dnim, ale z więk szą si łą. Do dat ko wo
moż na za an ga żo wać w pro ces z więk szą in -
ten syw no ścią ca łe cia ło, wpro wa dza jąc po -
zy cje stret chin go we na gra ni cy dys kom for tu. 

Po 6 ty go dniach

Wpro wa dze nie tech nik skręt nych oraz
roz cią ga ją cych. Mo bi li za cja bli zny pod czas
wy ko ny wa nia ak tyw no ści fi zycz nych.

Na każ dym eta pie go je nia się bli zny moż na
za sto so wać ta ping (Ryc. 1). Na sa mym po cząt -
ku bę dzie miał on funk cję prze ciw o brzę ko wą –
jest to tzw. ta ping lim fa tycz ny. W później szych
fa zach sto su je się ta ping, który ma za za da nie
unie sie nia bli zny w przy pad ku blizn wcią gnię -
tych – jest to bar dzo sku tecz na for ma te ra pii;
przy bli znach czer wo nych, w których pro ces
wa sku la ry za cji po wi nien się już za koń czyć sto -
su je się pla stro wa nie uci sko we.
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Mgr Agata Skoworodko

Mgr Agata Skoworodko – certyfikowana terapeutka Polskiego Towarzystwa Uroginekologicznego. Zawodowo zajmuje
się leczeniem problemów intymnych kobiet na każdym etapie życia. Specjalizuje się w fizjoterapii nietrzymania moczu,
obniżenia narządów miednicy mniejszej, bólem w obrębie miednicy różnego pochodzenia. Swoją opieką obejmuje także
pacjentów pooperacyjnych – wczesne usprawnianie, instruktarz dotyczący ochrony rany, praca nad blizną. 
Uczestniczyła w wielu międzynarodowych szkoleniach i kursach m.in. „Terapia wisceralna w podejściu
osteopatycznym”, „Osteopatyczne podejście do płodności, ciąży i przygotowanie do porodu”, „Integracyjne podejście
do dysfunkcji endokrynologicznych w osteopatii”, „Fizjoterapia w nietrzymaniu moczu i stolca”. Odbyła roczny staż na
odziale neurologicznym w Kaiser Permamente, Valejjo, California. Ciągle poszerza swoje umiejętności, by jak najlepiej
pomóc pacjentom.

Dr n. med. Agnie szka Su ro wiec ka

Dr n. med. Agnieszka Surowiecka – specjalista chirurgii ogólnej, w trakcie specjalizacji z chirurgii plastycznej, posiada
doktorat z dziedziny chirurgii plastycznej. Szkoleniowiec i wykładowca. Od lipca 2020 roku międzynarodowy trener
Croma Pharma GmbH. Prowadzi szkolenia dla lekarzy w Polsce i za granicą z zakresu technik lipotransferów,
autologicznych terapii komórkowych (komórki macierzyste i osocze bogatopłytkowe), wypełniaczy, biostymulatorów 
i nici haczykowych. Jest częstym wykładowcą na zjazdach międzynarodowych i krajowych. To założycielka Kliniki
Medycyny Estetycznej i Regeneracyjnej MedicalSpa by A. Surowiecka. W swojej codziennej praktyce stawia na
stymulowanie procesów regeneracyjnych i biostymulatory.



Si li kon w te ra pii blizn

Te ra pia si li ko nem jest zło tym stan dar -
dem w nie in wa zyj nym le cze niu blizn. Mo że
być sto so wa na we wcze snym okre sie po o -
pe ra cyj nym do 6 mie się cy. Si li kon wy stę pu je
w po sta ci że lu lub ak tyw nych opa trun ków.
Łań cu chy si li ko nu w opa trun kach są dłuż sze
i cięż sze niż te za war te w że lach. Wy ni ki co
do wy ższo ści si li ko nu w po sta ci że lo wej nad
tym za war tym w ak tyw nych opa trun kach są
nie jed no znacz ne. Bar dzo do bre efek ty uzy -
ski wa ne są w te ra piach łą czo nych, ta kich jak
si li kon i te ra pia la se ro wa czy ultra dźwię ki. Si -
li kon w po sta ci że lu jest rów nież łą czo ny
z wi ta mi ną E, np. No u ri sil™ MD (mie szan ka
5 si li ko nów i wi ta mi ny E). Wi ta mi na E jest
roz pu szczal na w li pi dach skóry i ma dzia ła nie
an ty o ksy da cyj ne. Wi ta mi na E przy spie sza go -
je nie się ran.

Mi mo, że si li kon jest sto so wa ny dość po -
wszech nie, brak jest jed no znacz nych da nych
do ty czą cych me cha ni zmu dzia ła nia si li ko nu
na bli znę. Si li kon nie wchła nia się przez
skórę, a je go dzia ła nie jest po śre dnie. Si li kon
przy wie ra do na skór ka, zwięk sza na wo dnie -
nie ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej. Zmia na
stę że nia Na+, która po wsta je pod wpły wem
ole ju si li ko no we go po wo du je zmia nę po la ry -
za cji błon ko mór ko wych. Jest to im puls do
wy dzie la nia czyn ni ków wzro stu i ha mo wa nia
wy dzie la nia cy to kin pro za pal nych IL-1, TNF,
IL-8 i Cox-2[10]. In nym po ten cjal nym me cha -
ni zmem dzia ła nia si li ko nu na bli znę jest
zwięk sze nie tem pe ra tu ry i zwięk sze nie jej
ela stycz no ści. Ob ser wo wa no rów nież
zmniej sze nie świą du w obrę bie bli zny. Ob -
ser wa cje nad opa trun ka mi i że la mi si li ko no -
wy mi do wo dzą je go sku tecz no ści i wy so kie -
go pro fi lu bez pie czeń stwa. Bli zny le czo ne
że lem si li ko no wym sta ją się cień sze i bar dziej
ela stycz ne, na wet w po rów na niu z bli zna mi
pod da ny mi kom pre so te ra pii. W po łą cze niu
z an ty o ksy dan tem do dat ko wo wpły wa na
po pra wę wy glą du blizn.

Bli zna to nie tyl ko pro blem este tycz ny,
ale przede wszy st kim funk cjo nal ny. Pra wi -
dło we po stę po wa nie z ra ną, a na stęp nie
z bli zną po win no sta no wić sta ły ele ment każ -
dej in ter wen cji chi rur gicz nej. Waż nym jest,
aby jak naj wcze śniej uspraw niać ru cho wo
pa cjen tów, jak rów nież za pew nić im re ha bi -
li ta cję ogól no u stro jo wą oraz miej sca ope ro -
wa ne go. Si li kon w po sta ci że lu istot nie wpły -
wa na po pra wę ja ko ści bli zny i jej ela stycz -
ność, co uła twia pro ces re ha bi li ta cji
i wa run ku je odzy ska nie spraw no ści.
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dermatologia

Jak wy ni ka z da nych Kra jo we go Re je stru No wo two rów w cią gu ostat -
nich 15 lat od no to wa no podwo je nie licz by no wych przy pad ków tzw.
nie barw ni ko wych ra ków skóry, czy li in nych niż czer niak, których głów -
ną przy czy ną by ła nadmier na eks po zy cja na dzia ła nie pro mie ni sło necz -
nych. La to to ide al ny mo ment, by przy po mnieć jak waż na jest pro fi lak -
ty ka i za chę cić wszy st kie oso by pra cu ją ce na otwar tej prze strze ni, rol -
ni ków, sa dow ni ków, ry ba ków, bu dow lań ców, ale rów nież dział kow ców
do ochro ny przed słoń cem. – Szko dli wość pro mie ni sło necz nych przez
Po la ków ko ja rzo na jest głów nie z opa la niem pod czas wy po czyn ku –
zwra ca ją uwa gę orga ni za to rzy kam pa nii edu ka cyj nej RAK UV. Nie ste ty
te go sa me go za gro że nia nie ko ja rzy my już, gdy cho dzi o pra cę i ak tyw -
ność na ze wnątrz. Tym cza sem rol ni cy i sa dow ni cy to jed na z głów nych
grup za wo do wo na ra żo nych na za cho ro wa nie na ra ka skóry, w tym na
ra ka kol czy sto ko mór ko we go skóry. Dla te go ape lu je my, pod czas wy ko -
ny wa nia prac w po lu czy ogro dzie chroń cie skórę przed słoń cem,
a wszy st kie nie po ko ją ce zmia ny kon sul tuj cie z der ma to lo giem i/lub
onko lo giem. Nie pra cuj cie na ra ka!

Kampania edukacyjna na rzecz budowania świadomości na temat raka
kolczystokomórkowego skóry
Informacja prasowa

Nie pracuj na raka latem

Rak kol czy sto ko mór ko wy (SCC) to no -
wo twór zło śli wy wy wo dzą cy się z ko mórek
na błon ka pła skie go za li cza ny do nie barw ni ko -
wych no wo two rów skóry. Przy czy ną je go
roz wo ju jest nie pra wi dło we na mna ża nie się
ke ra ty no cy tów spo wo do wa ne w głów nej
mie rze szko dli wym od dzia ły wa niem pro mie -
nio wa nia UV. Rak kol czy sto ko mór ko wy jest
rów nież zna ny ja ko rak kol czy sto ko mór ko wy
skóry. Do da nie okre śle nia skór ny iden ty fi ku je
go ja ko ra ka skóry i odróż nia od ra ków pła sko -
na błon ko wych, które mo gą po wstać w tkan -
kach mięk kich: w ustach, gar dle czy płu cach.

Mo że mi nąć na wet 50 lat od pra cy
w wa run kach szko dli wych do zdia gno zo wa -
nia cho ro by. Eks per ci sza cu ją, że po 60 ro ku
ży cia po nad po ło wa se nio rów za cho ru je na
ra ka skóry. Wśród nich kil ka ty się cy bę dą sta -
no wi ły oso by z ra kiem kol czy sto ko mór ko -
wym skóry, w tym m.in. rol ni cy, sa dow ni cy,
ogro dni cy, ry ba cy, pra cow ni cy bu dow la ni
oraz dział kow cy i se nio rzy z gmin wiej skich
i miej sko-wiej skich, którzy przez ca łe swo je
ży cie za wo do we na nie go „pra co wa li”. 

– Słoń ce bez od po wie dniej pro fi lak ty ki
mo że być dla nas na praw dę nie bez piecz ne.
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Ra ki skóry to naj czę ściej wy stę pu ją ce no wo -
two ry zło śli we u czło wie ka o bia łym ko lo rze
skóry. Sta no wią 30% wszy st kich roz po zna wa -
nych no wo two rów zło śli wych. Do naj czę st -
szych za li cza my ra ka pod staw no ko mór ko we go
sta no wią ce go 80% za cho ro wań, na to miast na
dru gim miej scu pla su je się rak kol czy sto ko mór -
ko wy sta no wią cy 15-20%. Po nad 90% no wo -
two rów nie barw ni ko wych skóry jest bez po śre -
dnio zwią za nych z pro mie nio wa niem ultra fio le -
to wym – pod kre śla prof. dr hab. n. med. Piotr
Rut kow ski kie row nik Kli ni ki No wo two rów
Tka nek Mięk kich, Ko ści i Czer nia ków Na ro do -
we go In sty tu tu Onko lo gii im. Ma rii Skło dow -
skiej-Cu rie w War sza wie.

– W po cząt ko wej fa zie rak kol czy sto ko -
mór ko wy z wy glą du przy po mi na ro go wa cie -
ją cą, łu szczą cą się zmia nę o cha rak te rze bro -
daw ko wa tym. Bar dzo czę sto przy po mi na
zwy kłe go strup ka, przez co pa cjen tom wy -
da je się, że jest to nie gro źny de fekt ko sme -
tycz ny. Szcze gól nie oso by star sze prze ko na -
ne są o tym, że zmia ny po wsta łe na skórze,
nie go ją ce się owrzo dze nia, czy wła śnie
strup ki są wy ni kiem ich wie ku, a nie to czą ce -
go się pro ce su cho ro bo we go – tłu ma czy Jo -
an na Ko na rzew ska dy rek tor Fun da cji Onko -
lo gicz nej Nadzie ja. 

– Mi mo te go, że rak kol czy sto ko mór ko -
wy cha rak te ry zu je się po wol nym wzro stem
i po cząt ko wo wy glą da nie gro źnie, to późno
zdia gno zo wa ny mo że pro wa dzić do de -
struk cji ota cza ją cych tka nek oraz prze rzu tów
do wę złów chłon nych i in nych na rzą dów –
pod kre śla pro fe sor Rut kow ski. – Dla te go
ape lu je my, by nie ba ga te li zo wać żad nych
zmian skór nych, po nie waż w przy pad ku
cho rób no wo two ro wych wcze sna dia gno -
sty ka ma klu czo we zna cze nie dla zdro wia
i ży cia pa cjen ta – do da je Pro fe sor.

Nie pra cuj na RA KA

– O ochro nie przed słoń cem nie mo że -
my pa mię tać je dy nie na wa ka cjach nad mo -

rzem. Fo to pro tek cji po wi nien uży wać każ dy,
kto wy cho dzi z do mu i na ra żo ny jest na od -
dzia ły wa nie pro mie ni ultra fio le to wych,
a szcze gól nie oso by pra cu ją ce na świe żym
po wie trzu w sek to rach ta kich jak rol nic two,
czy sa dow nic two, bo to wła śnie one przez
ca ły se zon wio sen no-let ni spę dza ją czas na
ze wnątrz. – pod kre śla Szy mon Bu bi łek.

We dług Kra jo we go Re je stru No wo two -
rów w Pol sce w 2018 ro ku od no to wa no 14
180 za cho ro wań na nie barw ni ko we no wo -
two ry skóry (6 795 u męż czyzn i 7 385 u ko -
biet), co od po wia da za cho ro wal no ści od po -
wie dnio 8,1% u męż czyzn i 8,1% u ko biet.
– Nie ste ty da ne epi de mio lo gicz ne nie są peł -
ne. Na pod sta wie da nych cho ro bo wo ści
moż na sza co wać, że w Pol sce jest to oko ło
40-50 tys. za cho ro wań rocz nie. Są to głów -
nie przy pad ki nie re je stro wa ne, które są z re -
gu ły ope ro wa ne lub le czo ne miej sco wo
przez der ma to lo gów czy chi rur gów pla sty -
ków – pod kre śla Pro fe sor Rut kow ski.

Istot nym ele men tem w pro fi lak ty ce ra ka
skóry jest sa mo ob ser wa cja, która po win na
odby wać się przy naj mniej raz w mie sią cu.
Po le ga ona na spraw dze niu skóry pod ką -
tem no wych zmian oraz ob ser wa cji wcze -
śniej szych. W przy pad ku po ja wie nia się nie -
po ko ją cych zmian po bie ra się wy ci nek,
który na stęp nie prze cho dzi przez ba da nie
hi sto pa to lo gicz ne. 

W więk szo ści przy pad ków le cze nie po le -
ga na wy cię ciu zmia ny wraz z mar gi ne sem
zdro wych tka nek – jest to tak zwa ny zło ty
stan dard – który moż na za sto so wać w więk -
szo ści przy pad ków, szcze gól nie przy wcze -
snym wy kry ciu cho ro by. Za bieg ten nie jest
moż li wy w przy pad ku za a wan so wa nej cho -
ro by lub ze wzglę du na lo ka li za cję no wo two -
ru. Ta kie oso by le czo ne są pa lia tyw nie, czy li
ob ja wo wo. W le cze niu wy ko rzy stu je się ra -
dio te ra pię, le cze nie bólu, opa try wa nie ran
no wo two ro wych oraz che mio te ra pię. 

– Pa cjen tów, u których nie moż na za -
sto so wać le cze nia chi rur gicz ne go w Pol sce
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jest ok. 100. W ta kich przy pad kach ko rzy sta
się z me tod, które nie za wsze przy no szą
ocze ki wa ne efek ty, a do dat ko wo mo gą być
zbyt ob cią ża ją ce dla pa cjen ta i po wo do wać
in ne nie po żą da ne skut ki np. w przy pad ku
che mio te ra pii mo że dojść do nie wy dol no ści
ne rek. 

Na le ży pa mię tać, że pa cjen ci z za a wan -
so wa nym ra kiem kol czy sto ko mór ko wym
skóry to głów nie oso by star sze pow. 65 r.ż.,
które cier pią na in ne scho rze nia to wa rzy szą -
ce. Z te go po wo du więk szość z nich nie mo -
że przyj mo wać che mio te ra pii sto so wa nej
w prak ty ce kli nicz nej. Dla tych cho rych jest
nadzie ja w po sta ci im mu no te ra pii sy ste mo -
wej na si la ją ca istot nie od po wie dzi prze ciw -

no wo two ro we w za a wan so wa nych po sta -
ciach te go no wo two ru, która bar dzo do brze
dzia ła u pa cjen tów w wie ku pode szłym. Co
istot ne, u czę ści pa cjen tów moż li we jest cał -
ko wi te wy le cze nie, które go nie po twier dzo -
no w che mio te ra pii w za a wan so wa nych po -
sta ciach te go no wo two ru. Nie ste ty na chwi -
lę obe cną w Pol sce nie jest ona
re fun do wa na, ale wie rzy my, że to nie ba -
wem się zmie ni i bę dzie my mo gli tych pa -
cjen tów le czyć sku tecz nie zgo dnie z naj now -
szą wie dzą me dycz ną – pod kre śla Pro fe sor
Rut kow ski.

Wię cej in for ma cji na te mat kam pa nii na
www.ra kuv.pl 

91 821828278
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