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Sza now ni Pań stwo, 

gdy na rynku ukazuje się lipcowo/sierpniowe wydanie naszego dwumiesięcznika, głośno można

powiedzieć, że rozpoczęło się lato. Na każdym kroku obserwujemy tętniące wyjątkową aurą życie,

które niejedną osobę zachęca do podejmowania decyzji i realizacji planów – czy tych

wypoczynkowych, czy też zawodowych. Zanim jednak przejdziemy myślami do sezonu

urlopowego, bardzo zachęcam do lektury najnowszego numeru naszego dwumiesięcznika. 

Wydanie, które trzymają Państwo w ręku, obfituje w artykuły z dziedziny dermatologii, 

w których to autorzy przedstawiają swoje doświadczenia w terapii szerokiego zakresu dermatoz.

Poruszamy w nim kwestie pielęgnacji skóry skłonnej do zmian łuszczycowych i atopowych, terapii

naprzemiennej w leczeniu trądziku zwyczajnego, jak i leczenia grzybicy paznokci. W numerze

przeczytają Państwo również o zastosowaniu mupirocyny, erytromycyny, kwasu azelainowego

oraz innych cennych substancji. Szczególnie polecam Państwa uwadze artykuł dotyczący

zastosowania ciekłego azotu w stanach przednowotworowych i nowotworach skóry. 

Zachęcam również do lektury działu „medycyna estetyczna”, w którym można znaleźć teksty

dotyczące m. in. doustnej suplementacji kwasu hialuronowego oraz osocza bogatopłytkowego jako

naturalnej metody odmładzania dłoni. Dział flebologiczny natomiast zawiera ciekawe artykuły na

temat leczenia żylaków kończyn dolnych. Pierwszy z nich traktuje o kompresjoterapii, gdzie autor

podkreśla znaczenie stosowania oraz doboru odpowiednich materiałów uciskowych. Drugi tekst

natomiast porusza kwestię bezpieczeństwa, powikłań i ważnych aspektów przezskórnej metody

leczenia żylaków kończyn dolnych.

Okres wakacyjny to czas bardzo wymagający dla naszego organizmu. Wielu pacjentów

zastanawia się jednak nad odpowiednią pielęgnacją dopiero po zakończeniu urlopu, by m. in.

zniwelować skutki niekorzystnego wpływu słońca na skórę. Państwo, jako eksperci, doskonale

wiedzą, jak istotna jest kwestia zmiany potrzeb pielęgnacyjnych skóry w zależności od pory roku.

Liczę, że za Państwa radą i w oparciu o Państwa doświadczenie, pacjenci z pełną świadomością

zadbają o swoje zdrowie.

redaktor naczelny
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flebologia

Ży la ki koń czyn dol nych (ŻKD) sta no wią za rów no pro blem zdro wot ny, jak
i spo łecz ny. U pod staw prze wle kłej cho ro by żyl nej le ży nad ci śnie nie żyl ne,
wy stę po wa nie ŻKD zwięk sza się wraz z wie kiem. W le cze niu sto su je się
róż ne for my le cze nia ope ra cyj ne go, kom pre sjo te ra pię oraz far ma ko te ra pię.
Co raz po wszech niej sze sta ją się ma ło in wa zyj ne, prze zskór ne me to dy 
le cze nia ży la ków, za rów no ter micz ne jak i nie ter micz ne.

dr n. med. Andrzej Wojtak
prof. dr. hab. n. med. Tomasz Zubilewicz
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyń i Angiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny SPSK 1
Kierownik Katedry: prof. dr. hab. n. med. Tomasz Zubilewicz

Przezskórne metody leczenia żylaków
kończyn dolnych: bezpieczeństwo,
skuteczność i wskazania

Ży la ki koń czyn dol nych (ŻKD), czy li krę -
te po sze rze nia żył po wierz chow nych, są jed -
nym z kli nicz nych ob ja wów prze wle kłej cho -
ro by żyl nej (PChŻ), którym mo gą to wa rzy -
szyć do le gli wo ści, tj.: uczu cie cięż ko ści nóg,
skur cze, obrzę ki ob wo do we, bóle, pie cze -
nie, swę dze nie i róż ne go ro dza ju pa re ste zje.
Ko lej ne moż li we eta py nie le czo nej lub nie -
wła ści wie le czo nej nie wy dol no ści żyl nej to:
zmia ny tro ficz ne skóry koń czyn dol nych, wy -
prysk, stwar dnie nie tłu szczo we i owrzo dze -
nia[1]. W 70% przy pad ków zmia ny ży la ko we
do ty czą naj dłuż szej ży ły po wierz chow nej
u lu dzi, czy li ży ły od pi szcze lo wej[2]. W 6-stop -
nio wej kla sy fi ka cji prze wle kłej cho ro by żyl nej
CE AP z 1994 ro ku w jej aspek cie kli nicz nym
ŻKD zo sta ły za kwa li fi ko wa ne ja ko dru gi sto -
pień tej kla sy fi ka cji.

Wśród me cha ni zmów od po wie dzial -
nych za po wsta wa nie ży la ków wy mie nia
się te o rie do ty czą ce nie wy dol no ści za sta -
wek żyl nych, roz wo ju nad ci śnie nia żyl ne go
oraz re flu ksu, a tak że zmia n struk tu ry ścia -
ny żyl nej[1].

Po cząt ko wo ży la ki są pro ble mem bar -
dziej este tycz nym, z cza sem mo gą jed nak
pro wa dzić do po waż nych po wi kłań. Do
czyn ni ków ry zy ka po wsta wa nia ży la ków za li -
cza się przede wszy st kim: wiek, płeć, po zy -
cję sto ją cą lub sie dzą cą w pra cy, nadwa gę,
brak ak tyw no ści fi zycz nej, wie lo ródz two
oraz prze by tą za krze pi cę żył. Ży la ki wy stę -
pu ją u 25-36% po pu la cji ko biet oraz 10-
28% męż czyzn w kra jach eu ro pej skich[3].

Jed ną z bar dziej efek tyw nych form le cze -
nia ży la ków koń czyn dol nych są wsze la kie go
ro dza ju me to dy ope ra cyj ne go ich usu wa nia.
W za sa dzie tra dy cyj ne ope ra cje chi rur gicz ne
ży la ków nie są już wy ko ny wa ne, przede
wszy st kim z uwa gi na ich in wa zyj ność, moż -
li we po wi kła nia, ko niecz ność ho spi ta li za cji
i dłuż szej re kon wa le scen cji oraz sła by po -
ope ra cyj ny efekt este tycz ny. Wszy st ko to
przy czy ni ło się w znacz nej mie rze do roz -
wo ju ma ło in wa zyj nych me tod ope ra cyj nych,
ma ją cych na ce lu zmniej sze nie po wi kłań po -
o pe ra cyj nych, po pra wę efek tów este tycz -
nych oraz szyb ki po wrót do peł ni zdro wia,
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na wet bez ko niecz no ści prze by wa nia na
zwol nie niu le kar skim.

Jed ną z pierw szych me tod prze zskór ne -
go le cze nia we wna trz żyl ne go PChŻ by ła
wpro wa dzo na w 1998 ro ku me to da ter -
micz na, wy ko rzy stu ją ca uży cie apli ka to ra ge -
ne ru ją ce go fa le ra dio we (ang. Ra dioFre qu en -
cy Abla tion – RFA). Me to da ta po le ga na wy -
ko rzy sta niu prą du o wy so kiej czę sto tli wo ści
ra dio wej, który dzia ła bez po śre dnio na ścia -
nę na czy nia po przez elek tro dy znaj du ją ce się
na koń cu cew ni ka. Naj czę ściej wy ko rzy sty -
wa ne sy ste my to: Clo su re Fast oraz RFITT
Ce lon. W sy ste mie Clo su re Fast na koń cu
cew ni ka ge ne ro wa na jest wy so ka tem pe ra -
tu ra rzę du 85-120°C, która skut ku je de na tu -
ra cją ko la ge nu oraz zni szcze niem śród błon ka,
co da lej wią że się z za mknię ciem na czy nia
i je go włók nie niem[2]. Róż ni cą pod sta wo wą
od EVLT jest niż sza tem pe ra tu ra ge ne ro wa -
na na koń cu cew ni ka, obli te ra cja na czy nia na -
stę pu ją ca bez udzia łu roz grza nej krwi oraz
zwią za ny z tym mniej szy ból[4]. Sku tecz ność
tej me to dy się ga na wet do 99,6%[5]. W tech -
ni ce RFITT Ce lon (ang. Ra dio Fre qu en cy In du -
ced Ther moThe ra py) uzy sku je się efekt ko a -
gu la cji ni sko tem pe ra tu ro wej (oko ło 80°C),
wy ko rzy stu ją cej fa le o wy so kiej czę sto tli wo -
ści. Pre cy zyj nie okre ślo na daw ka ener gii
zmniej sza ry zy ko uszko dzeń struk tur znaj -
du ją cych się w są siedz twie nie wy dol nych
pni żyl nych (ner wów skór nych, na czyń lim -
fa tycz nych, gru czo łów skór nych). Sku tecz -
ność tej me to dy jest jed nak niż sza, sza cu je
się ją na oko ło 90%[6].

Rok 1999 to mo ment wpro wa dze nia in -
nej me to dy ter micz nej opie ra ją cej się na
efek cie la se ra – we wnątrz na czy nio wej abla cji
la se ro wej (ang. En do Ve no us La ser Tre at ment
– EVLT). Obe cnie jest naj czę ściej uży wa ną
ma ło in wa zyj ną me to dą le cze nia ży la ków
koń czyn dol nych na świe cie[7]. Efekt dzia ła nia
EVLT wią że się z obli te ra cją żył osio wych
ukła du po wierz chow ne go przy po mo cy
ener gii ge ne ro wa nej przez świa tło wód la se -

ro wy, który mo że do pro wa dzić do tem pe ra -
tu ry na koń cu cew ni ka się ga ją cej na wet
1200°C. Za bieg ten wy ko nu je się po wcze -
śniej szym miej sco wym, tu me scen cyj nym
znie czu le niu zmniej sza ją cym znacz nie ab -
sorb cję cie pła do struk tur oko ło na czy nio -
wych. W trak cie abla cji la se ro wej ener gia cie -
pl na prze ka zy wa na jest za rów no do krwi jak
i ścia ny na czyń[8]. Efek tem sto so wa nej ter mo -
a bla cji jest ob kur cza nie się włókien ko la ge nu
pro wa dzą ce do zwę ża nia się nie wy dol nej
ży ły. Róż ni ce sto so wa ne go sprzę tu wią żą się
ze sto so wa niem róż nej ge ne ra cji en do wa -
sku lar nych la se rów o róż nej dłu go ści fa li
świe tl nej: 810 nm, 980 nm, 1320 nm i 1460
nm. La se rem now szej ge ne ra cji jest urzą dze -
nie opar te na tech no lo gii fa li o dłu go ści fa li
1470 nm, której naj więk szym atu tem jest
brak nadmier ne go wzro stu tem pe ra tu ry ge -
ne ro wa nej przez cew nik do abla cji oraz pe -
łen au to ma tyzm sy ste mu, co po zwa la do kła -
dnie daw ko wać ener gię, szyb kość wpro wa -
dza nia i wy co fy wa nia włók na la se ro we go. 
Z kolei naj now szym osią gnię ciem jest la ser
o dłu go ści fa li świe tl nej 1940 nm. Z punk tu
wi dze nia fi zy ki, im wy ższy współ czyn nik ab -
sorp cji świa tła przez tkan kę, tym więk sza jest
ilość wy twa rza ne go cie pła i tym bar dziej
ogra ni czo na stre fa, w której wy twa rza ne jest
to cie pło. Za le tą te go urzą dze nia jest to, iż
dzia ła na dru gi co do wiel ko ści pik ab sorp cji
wo dy, te o re tycz nie zwięk sza jąc za rów no sku -
tecz ność, jak i bez pie czeń stwo pro ce du ry.
W ba da niu Via ren go et al. z 2017 ro ku z za -
sto so wa niem la se ra 1940 nm pier wot ną abla -
cję ży ły osią gnię to w 100% przy pad ków[9].

Po wi kła nia po EVLT obej mu ją ce uraz
opa rze nio wy skóry, stwar dnie nia w prze bie -
gu żył, sa mo o gra ni cza ją ce się za pa le nie żył
po wierz chow nych i pig men ta cję skóry, mie -
szczą się w za kre sie od 0% do 15% przy -
pad ków[10]. Po waż ne po wi kła nia nie za krze -
po we ta kie jak tęt nia ko wa te po sze rze nie
kikuta ży ły od pi szcze lo wej, prze to ka tęt ni -
czo-żyl na i ostre za pa le nie skóry są rzad ko
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zgła sza ne[11,12]. Czę stość wy stę po wa nia za -
krze pi cy żył głę bo kich (ZŻG) po EVLT wy no -
si od 0% do 7,7% w przy pad ku abla cji ży ły
od pi szcze lo wej wiel kiej[13] i od 0% do 5,7%
w przy pad ku ży ły od pi szcze lo wej ma łej[14].

Za bie gi ter micz nej abla cji EVLT i RFA
umoż li wia ją za mknię cie tyl ko głów nych pni
żył osio wych, co w więk szo ści przy pad ków
wy ma ga uzu peł nia nia o za bieg mi ni fle bek to -
mii lub skle ro te ra pii. Ra smus sen i wsp. po -
rów na li me to dy we wnątrz żyl ne ter micz ne
z tra dy cyj ny mi me to da mi chi rur gicz ny mi wy -
ka zu jąc ich wy so ką sku tecz ność i szyb szy po -
wrót do zdro wia, a tak że nie wiel ką prze wa -
gę RFA, zwią za ną z mniej szym bólem po te -
go ro dza ju za bie gu[15].

Do me tod ter micz nych ma ło in wa zyj ne -
go le cze nia ży la ków obej mu ją cych nie tyl ko
pnie głów ne ży ły od pi szcze lo wej i od strzał -
ko wej, ale rów nież bocz ni ce i ży la ki na wro -
to we, za li cza się ter micz ną me to dę abla cji
żyl nej z za sto so wa niem pa ry wod nej o tem -
pe ra tu rze 110-140°C (ang. Ste am Ve in Sc le -
ro sis – SVS), której efek tem dzia ła nia jest za -
mknię cie świa tła ży ły i zwłók nie nie na czy nia.

Ba da nie kli nicz ne LAST ana li zu ją ce sku -
tecz ność me tod abla cji ter micz nych EVLT
i SVS w le cze niu nie wy dol no ści tyl ko ży ły od -
pi szcze lo wej, wy ka za ło ich po rów ny wal ną
sku tecz ność po 12 ty go dniach i po ro ku od
ope ra cji (92% w przy pad ku SVS i 96%
w przy pad ku EVLT). Pa cjen ci ope ro wa ni
me to dą abla cji z wy ko rzy sta niem pa ry wod -
nej szyb ciej wra ca li do pra cy i od czu wa li
mniej szy ból po o pe ra cyj ny[16].

Tech ni ką łą czą cą dzia ła nie me cha nicz ne -
go uszko dze nia śród błon ka z jed no cze sną
skle ro te ra pią, czy li wstrzyk nię ciem do wnę -
trza nie wy dol nej ży ły środ ka che micz ne go
wy wo łu ją ce go zwłók nie nie i za ro śnię cie
świa tła na czy nia, jest me cha nicz no-che micz -
na abla cja we wnątrz żyl na (MO CA)[17]. Bar -
dzo szyb ko obra ca ją ca się koń ców ka urzą -
dze nia Cla ri Ve in wy wo łu je re ak cję po le ga ją -
cą na obli te ra cji na czy nia krwio no śne go

i za pew nia rów no mier ny kon takt skle ro zan tu
z we wnę trz ną ścia ną na czy nia. Ra mon i wsp.
wy ka za li bar dzo wy so ką sku tecz ność Cla ri -
Ve in (96%) w 2-let nim okre sie ob ser wa cji[18].
In ną zbli żo ną me to dą me cha nicz no-che -
micz nej abla cji za pew nia ją cą do bry efekt ko -
sme tycz ny i ni ski wska źnik po wi kłań, jest no -
wa pol ska me to da z uży ciem cew ni ka Fle bo -
griff, której sku tecz ność w ob ser wa cji
dwu let niej się ga 92%[19].

Ko lej ną z nie ter micz nych me tod le cze nia
ży la ków koń czyn dol nych jest sy stem do
che micz nej abla cji żył, opie ra ją cy się na do -
żyl nym po da wa niu kle ju cy ja no a kry lo we go,
cze go efek tem jest re ak cja za pal na i włók nie -
nie ży ły[20]. W wie lo o środ ko wym ba da niu eu -
ro pej skim Pro eb stle i wsp. od no to wa li
99,6% od se tek po wo dzeń[21], zaś w ran do -
mi zo wa nym ba da niu po rów nu ją cym do żyl ne
po da wa nie kle ju z abla cją wy so kiej czę sto tli -
wo ści ra dio wej stwier dzo no, że wska źnik za -
mknię cia w pierw szej gru pie wy no si
100%[22]. Szyb kie za mknię cie ży ły po li me rem
i mi ni mal ny czas za bie gu za po bie ga ją ZŻG
i za to ro wo ści płuc nej (ZP). Bar dzo szyb kie
tem po po li me ry za cji po wo du je szyb kie za -
mknię cie po łą cze nia od pi szcze lo wo-udo we -
go, zaś za sto so wa nie od po wie dnie go uci sku
po wy żej zmniej sza ry zy ko prze pły wu ma te -
ria łu em bo li za cyj ne go do ukła du żył głę bo -
kich. Co wię cej, ja ko me to da nie ter micz na
nie ge ne ru je ona po wi kłań ta kich jak: opa rze -
nia, hi per pig men ta cja i pa re ste zje. Fakt, że
znie czu le nie tu me scen cyj ne nie jest wy ma -
ga ne, w du żej mie rze skra ca czas za bie gu
i zwięk sza kom fort pa cjen ta po za bie gu[21].

Jed ną z naj now szych me tod le cze nia po -
cząt ko wych ob ja wów nie wy dol no ści żyl nej,
tj. żył siat ko wa tych, we nu lek ta zji i te le an giek -
ta zji, jest me to da CLaCS bę dą ca po łą cze -
niem krio la se ra i skle ro te ra pii, z za sto so wa -
niem urzą dze nia do wi zu a li za cji ta kich na -
czyń, czy li Ve in Vie we ra[23].

Al ter na ty wą ter micz nych abla cji głów -
nych pni, czy li ży ły od pi szcze lo wej i od strzał -
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ko wej, jest za bieg echo skle ro te ra pii – che -
micz nej abla cji po le ga ją cy na wpro wa dze niu
pod kon tro lą usg do ppler do nie wy dol nych
żył pia ny ze skle ro zan tu. Efek tem te go za bie -
gu jest za mknię cie ży ły. Sku tecz ność tych za -
bie gów nie jest jed na ko woż wy so ka. Wa dą
skle ro te ra pii jest czę stość na wro tów, ry zy ko
za krze pi cy żył głę bo kich, za krze po we za pa -
le nie żył i zwią za ne z ni mi prze bar wie nia.
W li te ra tu rze wska źnik suk ce su, zde fi nio wa -
ny ja ko za mknię cie świa tła ży ły od pi szcze lo -
wej, po 1 ro ku od skle ro te ra pii, wy no si od
77,4% do 88%[24].

Po każ dej we wnątrzżyl nej abla cji, za rów -
no ter micz nej, jak i che micz nej (nie ter micz -
nej), po wsta je w świe tle żył po a bla cyj na za -
krze pi ca w ukła dzie po wierz chow nym, która
róż ni się od ZŻG tym, że jest zja wi skiem za -
pla no wa nym i po le ga na kon tro lo wa nym
uszko dze niu ży ły. Kla sy fi ka cja we wnątrz żyl -
nej za krze pi cy in du ko wa nej cie płem (ang.
En do ther mal He at In du ced Th rom bo sis –
EHIT) obej mu je 4 stop nie:
1. za krze pi ca żyl na nie prze cho dzą ca do

ukła du żył głę bo kich,
2. nie o klu zyj na za krze pi ca żyl na, prze cho -

dzą ca do ukła du żył głę bo kich i obej mu -
ją ca śre dni cę żył mniej szą lub rów ną
50%,

3. nie o klu zyj na za krze pi ca żyl na, prze cho -
dzą ca do ukła du żył głę bo kich i obej mu -
ją ca śre dni cę żył po wy żej 50%,

4. oklu zyj na za krze pi ca żył głę bo kich koń -
czy ny dol nej[25].

Po stę po wa nie przy podej rze niu EHIT,
opar te na za sa dzie zdro we go roz sąd ku oraz
opi niach eks per tów, po le ga na uży wa niu
pro fi lak tycz nych da wek HDCz u cho rych
z trom bo fi lią lub owrzo dze nia mi oraz da wek
te ra peu tycz nych HDCz w bar dziej za a wan -
so wa nych sta diach EHIT 2-4.

Głów nym ce lem le cze nia PChŻ jest re -
duk cja lub znie sie nie nad ci śnie nia żyl ne go le -
żą ce go u pod staw jej pa to fi zjo lo gii. Oprócz

róż nych me tod le cze nia ope ra cyj ne go
omówio nych po wy żej ja ko me to dy al ter na -
tyw ne lub uzu peł nia ją ce, sto su je się rów nież
kom pre sjo te ra pię, czy li le cze nie uci sko we[26]

oraz sto su je się leki fle bo tro po we, zwięk sza -
ją ce to nus ścia ny żyl nej, nor ma li zu ją ce prze -
pu szczal ność ka pi lar wło so wa tych oraz ha -
mu ją ce uwal nia nie me dia to rów za pal nych.
U osób z cho ro bą ży la ko wą i obrzę ka mi nie -
to le ru ją cych uci sku za le ca się ukła da nie koń -
czyn w po zy cji unie sio nej Tren de len bur ga.
Za wę ża ją się obe cnie wska za nia do sto so wa -
nia le ków we no ak tyw nych, jed nak że za bu -
rze nia czyn no ścio we żył po wierz chow nych
obej mu ją ce obrzę ki, bóle, skur cze, uczu cie
zmę cze nia koń czyn i ich na pię cia, mo gą być
sku tecz nie le czo ne z ich za sto so wa niem.
Obe cnie w te ra pii PChŻ pod kre śla się zna -
cze nie le cze nia kom ple kso we go, które po le -
ga na rów no cze snym lub za mien nym sto so -
wa niu i uzu peł nia niu się róż nych me tod:
kom pre sjo te ra pii, ma ło in wa zyj nych me tod
ope ra cyj nych i far ma ko te ra pii. Jed ną z moż li -
wo ści lecz ni czych sto so wa nych w bar dziej
za a wan so wa nych for mach PChŻ mo że być
sto so wa nie su lo de ksy du, co po twier dza ba -
da nie SU A VIS ja ko uzu peł nie nie le cze nia
miej sco we go w go je niu owrzo dzeń[27]. Wie -
lo kie run ko we i wie lo pła szczy zno we dzia ła -
nie su lo de ksy du obej mu je sta bi li za cję ob ję to -
ści gli ko ka li ksu, re duk cję uwal nia nia che mo -
kin i in ter leu kin oraz ha mo wa nie re ak cji
za pal nej ko mórek śród błon ka. Su lo de ksyd
ja ko je dy ny z le ków we no ak tyw nych ma
udo wo dnio ne dzia ła nie prze ciw za krze po we
w ba da niu SU RVET z 2015 ro ku[28]. Ta mie -
sza ni na gli ko za mi no gli ka nów wy ka zu je istot -
ne wła ści wo ści prze ciw za krze po we, opar te
na ha mo wa niu ak tyw ne go czyn ni ka Xa, po -
bu dza niu pro ce sów fi bry no li zy oraz ha mo -
wa niu agre ga cji pły tek krwi.

Ba da nia An dre oz zie go z 2012 ro ku su ge -
ru ją, że le cze nie su lo de ksy dem po pra wia
struk tu rę ścian żyl nych zwięk sza jąc to nus żyl -
ny oraz zmniej sza jąc ich roz sze rzal ność[29].
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Ofen sy wa róż nych form mi ni mal nie
inwazyjnego le cze nia ży la ków koń czyn dol -
nych, wy ko rzy stu ją cych zwła szcza róż ne for -
my abla cji ter micz nej, nie sie ze so bą moż li -
wość wy stę po wa nia po wi kłań, tj. do le gli wo -
ści bólo wych, krwia ków i prze bar wień skóry,
pie cze nia, nie do czu li cy lub prze czu li cy, które
z cza sem stop nio wo się zmniej sza ją[4,7,30].
Naj czę ściej wy stę pu ją cy mi do le gli wo ścia mi
są pa re ste zje i dy ze ste zje. Pa re ste zje to czę -
sto uczu cie mro wie nia, zaś dy ze ste zje to nie -
pra wi dło we od czu cie ma ni fe stu ją ce się ja ko
drę twie nie, mro wie nie, uczu cie prze bie ga nia
prą du lub zim na. W trak cie ope ra cji we -
wnątrz żyl nych uraz ner wów czu cio wych
mo że się zda rzyć po wpro wa dze niu cew ni ka
do abla cji, przy znie czu le niu lub po pro stu od
ener gii cie pl nej. Me to dy ter micz ne ge ne ru ją
wy so ką ener gię, która mo że po wo do wać
opa rze nia skóry, cze mu moż na za po bie gać
po przez zmia nę try bu la se ra z emi sji cią głej
na prze ry wa ną, skróce nie cza su eks po zy cji
skóry na bez po śre dnie cie pło oraz sto so wa -
ne znie czu le nie tu me scen cyj ne za pew nia ją ce
ochro nę przed bólem i ochła dza ją ce struk tu -
ry ota cza ją ce ży ły osio we. Ba da nia wska zu ją,
że znie czu le nie tu me scen cyj ne zmniej sza
neu ro lo gicz ne uszko dze nia ter micz ne, dzia -
ła jąc ja ko śro dek ochron ny i chło dzą cy ota -
cza ją ce ob sza ry[7,30]. Wa dą tych me tod jest
moż li wość uszko dze nia struk tur ner wo wych
le żą cych w bez po śre dnim są siedz twie ży ły
od pi szcze lo wej i od strzał ko wej. Szcze gól nie
po dat ne są na uszko dze nie lub podraż nie nie
są włók na ner wu udo wo-go le nio we go,
a zwła szcza ga łę zi skór nych przy środ ko wych
go le ni, do których mo że dojść tak że w trak -
cie uzu peł nia ją cych po wyż sze le cze nie za bie -
gów mi ni fle bek to mii. Z uwa gi na bez po śre -
dnie są siedz two ży ły od pi szcze lo wej i ner wu
udo wo-go le nio we go, za bie gi abla cji ter micz -
nej w od cin ku go le nio wym obar czo ne są ry -
zy kiem za bu rze nia prze wo dnic twa czu cio -
we go te go ner wu. Pa cjen ci po tych za bie -
gach jed no cze śnie ocze ku ją bar dzo szyb kiej

po pra wy i za pew nie nia im kom ple kso wej
opie ki, co wy ni ka praw do po dob nie z am bu -
la to ryj ne go i ma ło in wa zyj ne go cha rak te ru
tych za bie gów. 

Jed ną z form te ra pii te go ty pu do le gli wo -
ści mo że być sto so wa nie zło żo nych pre pa ra -
tów za wie ra ją cych po łą cze nie sub stan cji,
których dzia ła nie wy wie ra wpływ na re ge ne -
ra cję struk tur ner wo wych. Za li czyć do nich
moż na: wi ta mi ny z gru py B, wi ta mi nę E,
mikroelementy, kwas �-li po no wy, �-li no le -
no wy oraz ho no kiol. Wska za niem do sto so -
wa nia wi ta min z gru py B ja ko le ku po moc ni -
cze go w le cze niu scho rzeń ner wów ob wo -
do wych róż ne go po cho dze nia, są sta ny
za pal ne ner wów ob wo do wych, po li neu ro -
pa tia, ner wo ból i róż ne go ro dza ju sta ny po -
u ra zo we[31]. Ho no kiol jest związ kiem o dzia -
ła niu ple jo tro po wym, uzy ski wa nym z wie lu
ga tun ków ma gno lii roz po wszech nio nej
głów nie w kra jach azja tyc kich. Na szcze gól ną
uwa gę za słu gu je je go bio lo gicz ne dzia ła nie,
a mia no wi cie: prze ciw za pal ne, an ty o ksy da -
cyj ne, an ksjo li tycz ne oraz prze ciw bak te ryj ne
i prze ciw grzy bi cze. Pod kre śla się rów nież ła -
twość prze cho dze nia te go związ ku przez ba -
rie rę krew–mózg, co wią że się z je go po zy -
tyw nym wpły wem na ko mór ki ner wo we,
czy li dzia ła niem neu ro pro tek cyj nym[32]. Me -
cha nizm ten wią że się praw do po dob nie
z odbu do wy wa niem po łą czeń po mię dzy
struk tu ra mi ner wo wy mi, co su ge ru je je go
ak tyw ność neu ro tro po wą. Ho no kiol wy wie -
ra rów nież dzia ła nie prze ciw bólo we, co
w czę ści zwią za ne jest z ha mo wa niem pro -
ce sów za pal nych po przez zmniej sza nie ak -
tyw no ści tlen ku azo tu[33], cy ko lo ksy ge na zy
oraz czyn ni ka NF-�B[34]. Wszy st kie te ce chy
ho no kio lu da ją pod sta wy do sto so wa nia go
w po łą cze niu z in ny mi sub stan cja mi w le cze -
niu u lu dzi róż nych sta nów bólo wych
o podło żu za pal nym, nie wy ka zu jąc przy tym
dzia łań nie po żą da nych[35].

W le cze niu za bu rzeń struk tur ner wo -
wych znaj du ją rów nież za sto so wa nie nie -
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które nie zbęd ne nie na sy co ne kwa sy tłu -
szczo we (NNKT), które nie są wy twa rza ne
w orga ni zmie ludz kim: kwas li no lo wy (LA)
oraz �-li po no wy (ALA). In nym związ kiem
na le żą cym do NNKT, bę dą cym ome ga-6
wie lo nie na sy co nym kwa sem tłu szczo wym,
jest kwas �-li no le no wy (GLA) który po wsta je
w wy ni ku dzia ła nia �-6 de sa tu ra zy i jest
pierw szym pro duk tem w prze mia nie kwa su
li no lo we go. Su ple men ta cja GLA po twier dzi -
ła je go efek tyw ność w gru pie pa cjen tów
z neu ro pa tią cu krzy co wą. W ba da niu kli nicz -
nym w po rów na niu do pla ce bo wy ka za no
zna czą cą po pra wę si ły mię śnio wej, odru -
chów ścię gni stych, od czu wa nia zim na i cie pła
czy czu cie po wierz chow ne, w po rów na niu
z pla ce bo[36]. Po nad to po da wa nie GLA mo że
nor ma li zo wać po ziom kwa sów tłu szczo -
wych i zmniej sza pro duk cję me dia to rów za -
pal nych w akso nach z czym moż na spo tkać
się w pro ce sach neu ro de ge ne ra cyj nych. Po -
przez kon wer sję do pro sta glan dy ny E1
(PGE1), GLA ma dzia ła nie prze ciw za pal ne,
prze ciw za krze po we, an ty pro li fe ra cyj ne oraz
ob ni ża ją ce po ziom li pi dów oraz mio re la ksa -
cyj ne. Po łą cze nie su ple men ta cji ALA i GLA
oka za ło się sku tecz nym na rzę dziem
w zmniej sza niu ob ja wów ze spo łu cie śni nad -
gar st ka[37]. ALA znaj du je za sto so wa nie w le -
cze niu wie lu za bu rzeń cha rak te ry zu ją cych się
prze wle kłym stre sem oksy da cyj nym[38]. Wy -
ka za no, że zmniej sza on pe ro ksy da cję li pi -
dów ner wów ob wo do wych i cen tral ne go
ukła du ner wo we go, nor ma li zu je pro duk cję
ją dro wych czyn ni ków trans kryp cyj nych, ta -
kich jak NF-�B, wy wo ła ny aku mu la cją wol -
nych ro dni ków oraz po pra wia lo kal ny prze -
pływ krwi. Po nad to ALA zwięk sza ab sorp cję
tle nu i po pra wia me ta bo lizm struk tur ner wo -
wych ogól nie oraz zwięk sza pręd ko ści prze -
wo dze nia bodź ców ner wo wych[39].

W cią gu ostat nich 2 de kad spo sób le cze -
nia pa cjen tów z ob ja wa mi PChŻ uległ
ogrom ne mu po stę po wi w po rów na niu z po -
prze dnim stu le ciem, tra dy cyj nie opar tym na

za bie gach chi rur gicz nych. Tech ni ki we -
wnątrz żyl ne, od po cząt ko wo skle ro te ra pii
pia no wej, róż nych me tod abla cji ter micz nej
i nie ter micz nej, ce chu je bar dzo szyb ki roz -
wój i ten den cja do co raz to mniej in wa zyj -
nych tech no lo gii za pew nia ją cych więk sze
bez pie czeń stwo pa cjen tów. Za bu rze nia czu -
cia o cha rak te rze pa re ste zji i dy ze ste zji mo gą
mieć ne ga tyw ny wpływ na ja kość ży cia pa -
cjen tów i sta ją się cza sa mi pro ble mem więk -
szej wa gi niż moż li wy na wrót ży la ków po
ope ra cji we wnątrz żyl nej, co stwa rza ko -
niecz ność po szu ki wań w tym ce lu sku tecz -
nych środ ków lecz ni czych.
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dermatologia

In fek cje wy wo ła ne przez grzy by cho ro bo twór cze nadal sta no wią po -
waż ny pro blem epi de mio lo gicz ny, te ra peu tycz ny i spo łecz ny. Za ka że nia
grzy bi cze skóry oraz jej przy dat ków na le żą do jed nych z czę st szych
cho rób in fek cyj nych skóry. Me cha nizm za ka że nia ma cha rak ter zło żo -
ny. Istot na jest licz ba ko mórek grzy ba oraz je go wi ru len cja. Grzy bi ce
wy wo ły wa ne są przez trzy gru py grzy bów: der ma to fi ty, grzy by droż -
dżo po dob ne oraz ple śnio we.

dr n. med. Magdalena Jałowska
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski
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Etio pa to ge ne za grzy bic

Grzy bi ce wła ści we to za ka że nia wy wo ła ne
przez der ma to fi ty. Wy róż nia się trzy ro dza je
der ma to fi tów: Tri cho phy ton, Epi der mo phy ton,
Mi cro spo rum. Ze wzglę du na źródło po cho -
dze nia der ma to fi ty dzie li my na grzy by an tro -
po fil ne, zo o fil ne oraz ge o fil ne.  Grzy bi ce zo o -
flil ne u zwie rząt prze bie ga ją ła go dnie, na to -
miast u lu dzi wy wo łu ją za ka że nia z na si lo nym
od czy nem za pal nym, o prze bie gu ostrym i głę -
bo kiej lo ka li za cji. Grzy by an tro po fil ne czę ściej
po wo du ją grzy bi ce po wierz chow ne, z mniej -
szą kom po nen tą za pal ną. Na to miast ga tun ki
ge o fil ne ma ją nie wiel kie zna cze nie pa to ge ne -
tycz ne, wy stę pu ją głów nie w gle bie lub na wa -
rzy wach. Uwzglę dnia jąc lo ka li za cję zmian cho -
ro bo wych wy róż nia my na stę pu ją ce po sta ci kli -
nicz ne der ma to fi toz: grzy bi cę skóry
owło sio nej gło wy, grzy bi cę bro dy, grzy bi cę
skóry gład kiej, grzy bi cę rąk, grzy bi cę stóp,
grzy bi cę pa chwin oraz grzy bi cę pa znok ci. 

Grzy bi ce wy wo ła ne przez grzy by
drożdż po dob ne na zy wa my droż dży ca mi.

Wśród grzy bów droż dżo po dob nych naj -
więk sze zna cze nie od gry wa Can di da albicans
o ra z wy wo łu ją ca  łu pież pstry i ło jo to ko we
za pa le nie skóry  Ma las se zia  fur fur. Wie le ga -
tun ków Can di da to sa pro fi ty skóry i błon ślu -
zo wych, które w sy tu a cjach ob ni żo nej od -
por no ści wy wo łu ją za ka że nia. Zwięk szo na
wil got ność skóry, nadmier na po tli wość, ma -
ce ra cja na skór ka i miej sco we uszko dze nie
skóry pre dy spo nu ją do roz wo ju za ka żeń
droż dża ka mi. Na roz wój grzy bic wpływ ma -
ją też czyn ni ki ogól no u stro jo we: prze wle kła
gli ko kor ty ko ste ro i do te ra pia, le cze nie le ka mi
im mu no su pre syj ny mi, cy to sta ty ka mi, prze -
wle kła an ty bio ty ko te ra pia, cho ro by współ i st -
nie ją ce ta kie jak: AIDS, cu krzy ca, ze spół Cu -
shin ga, nad po tli wość, oty łość, nie do czyn -
ność tar czy cy. Za ka że nie droż dża ka mi mo że
mieć cha rak ter za wo do wy, zwią za ny z pra cą
wy ma ga ją cą czę ste go mo cze nia rąk, pra cą
w wil got nym śro do wi sku (wet work), nie kie dy
z obe cno ścią  czyn ni ków uła twia ją cych roz -
wój droż dża ków (du ża za war tość cu kru) lub
w kon tak cie z ma te ria łem za ka źnym[1]. Ple -
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śnie (Asper gil lus ni ger, Sco pu la ro psis  bre vi cu la -
ris, Pie dra ia  hor tae) w na szej stre fie kli ma tycz -
nej od gry wa ją je dy nie mar gi nal ną ro lę w pa -
to ge ne zie grzy bic. Grzy by ple śnio we wy wo -
łu ją scho rze nia zwa ne ple śni ca mi, głów nie
u osób z ob ni żo na od por no ścią, u lu dzi star -
szych, z cu krzy cą, z za bu rze nia mi krą że nia
oraz cho ro bą ży la ko wą podu dzi. 

Grzy bi ca pa znok ci Ony cho my co sis

Więk szość grzy bi czych za ka żeń pa znok ci
roz po czy na się ja ko grzy bi ca stóp, zmia ny nie -
le czo ne po wo du ją roz prze strze nia nie się cho -
ro by na pa znok cie. Rzad ko ob ser wu je się
pro ces zlo ka li zo wa ny w obrę bie pa znok ci rąk
bez za ję cia pal ców stóp. Grzy bi ca jest jed ną
z naj czę st szych cho rób pa znok ci[2]. Nie którzy
ba da cze uwa ża ją, że sta no wi pra wie 50%
wszy st kich zmian cho ro bo wych do ty czą cych
płyt ki pa znok cio wej[3,4,5]. Gup ta i wsp.[6] na
pod sta wie du że go ba da nia wy ka za li, że grzy -
bi ca pa znok ci wy stę po wa ła u 6,5% ba da nych.
Grzy bi ca pa znok ci wy stę pu je u 10% ogól nej
po pu la cji, u 20% osób po wy żej 60. ro ku ży -
cia i u 50% osób w wie ku po wy żej 70 lat[7].
Naj czę ściej zaj mu je pa znok cie stóp, co jest
zwią za ne z ich wol niej szym wzro stem[5,7]. Do
czyn ni ków ry zy ka te go za ka że nia za li cza się:
płeć mę ską, star szy wiek, za bu rze nia ukła du
im mu no lo gicz ne go, czę ste ura zy pa znok ci,
cho ro by na czyń ob wo do wych, upra wia nie
spo rtu oraz cu krzy cę[5,8]. W po nad 99% wy -
wo ła na jest przez der ma to fi ty[9]. Naj czę st szą
przy czy ną cho ro by jest T. ru brum, ale za ka że -
nie mo gą też wy wo ły wać grzy by droż dża ko -
po dob ne  Can di da oraz grzy by ple śnio we.
W ba da niu Sze pie tow skie go i wsp.[2] 81,9%
przy pad ków grzy bi cy pa znok ci wy wo ła nych
by ło przez der ma to fi ty (52,4% przez Tri cho -
phy ton ru brum i 24,5% Tri cho phy ton  men ta -
gro phy tes),  6,1% przez droż dża ki, i 3,8% ple -
śnie. Współ i st nie nie grzy bi cy pa znok ci i grzy -
bi cy stóp au to rzy stwier dzi li u 33,8%
przy pad ków. Naj czę st szą for mą grzy bi cy der -

ma to fi to wej pa znok ci jest dy stal na i bocz na
pod pa znok cio wa  grzy bi ca pa znok ci DL SO
(di stal and la the ral sub un gu al ony cho my co sis).
Grzy by zaj mu ją płyt kę pa znok cio wą od koń ca
dy stal ne go lub bocz ne go i ro sną w kie run ku
pro ksy mal nym. Da ją za zwy czaj brud no żół te
za bar wie nie pa znok cia. Po cząt ko wo pro ces
cho ro bo wy mo że obej mo wać jed ną płyt kę
pa znok cio wą, ale z upły wem cza su ob ser wu -
je się ten den cję do uo gól nia nia grzy bi cy. Po za
DL SO wy róż nia my je szcze po wierz chow ną
grzy bi cę pa znok ci  SO (su per fi cial ony cho my -
co sis), pro ksy mal ną pod pa znok cio wą grzy bi cę
pa znok ci PSO, grzy bi cę pa znok ci dys tro ficz ną. 

Le cze nie grzy bi cy pa znok ci

Le cze nie miej sco we grzy bi cy pa znok ci jest
wy star cza ją ce w przy pad ku ła god nej in fek cji
i za ję cia nie wiel kiej po wierzch ni płyt ki pa znok -
cio wej. Grzy bi ca pa znok ci do ty czą ca co naj -
mniej kil ku pal ców wy ma ga ją włą cze nia le ków
do u st nych. Obe cnie do stęp na jest du ża licz ba
pre pa ra tów prze ciw grzy bicz nych do sto so -
wa nia ze wnę trz ne go. O wy bo rze le ku ze -
wnę trz ne go de cy du je przede wszy st kim na si -
le nie sta nu za pal ne go oraz mor fo lo gia zmian
pa znok cio wych. W le cze niu miej sco wym
grzy bi cy pa znok ci za sto so wa nie zna la zła 
5-pro cen to wa amo rol fi na, 8-pro cen to wy 
cy klo pi roks, w for mie la kie rów do pa znok ci,
1-pro cen to wy bi fo na zol w 40-pro cen to wym
kre mie mocz ni ko wym oraz płyn za wie ra ją cy
chlo ro mi da zol z kwa sem sa li cy lo wym. 

Amor fo li na wy ka zu je dzia ła nie grzy bo bój -
cze i grzy bo sta tycz ne. Ha mu je syn te zę ste ro li
w ścia nie ko mór ko wej grzy bów po przez blo -
ko wa nie 7,8-izo me ra zy oraz 14-re duk ta zy.
Wsku tek ta kie go dzia ła nia w ko mór kach grzy -
bów zmniej sza się za war tość er go ste ro lu
i rów no cze śnie gro ma dzą się nie ty po we sfe -
rycz ne ste ro le. Dzia ła na róż ne ro dza je grzy -
bów: droż dża ki, der ma to fi ty, ple śnie i in ne
grzy by cho ro bo twór cze (Cla do spo rium, Fon se -
ca nea, Wan giel la, Coc ci dio i des, Hi sto pla sma,
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Spo ro th rix). Dzia ła na bak te rie Ac ti no my ces. Sto -
so wa na miej sco wo na płyt kę pa znok cio wą
w po sta ci la kie ru raz w ty go dniu prze ni ka do ło -
ży ska pa znok cia. Wchła nia nie ogól no u stro jo we
jest bar dzo ma łe i na wet dłu go trwa łe sto so wa -
nie le ku w tej po sta ci nie pro wa dzi do ku mu lo -
wa nia się amo rol fi ny w orga ni zmie[10]. 

Cy klo pi roks jest le kiem sto so wa nym wy -
łącz nie miej sco wo. Me cha nizm dzia ła nia po le -
ga na ha mo wa niu trans por tu leu cy ny do wnę -
trza ko mór ki. Two rzy che la ty z jo na mi że la za
i gli nu, po wo du jąc unie czyn nie nie en zy mów
za leż nych od tych me ta li, głów nie cy to chro -
mów, ka ta laz, i pe ro ksy daz, co w na stęp stwie
utru dnia trans port jo nów przez bło ny cy to pla -
zma tycz ne drob no u stro jów oraz dez or ga ni -
zu je ich struk tu ry we wnątrz ko mór ko we[11].
Cy klo pi roks ha mu je ka ska dę kwa su ara chi do -
no we go, w tym syn te zę leu ko trie nu B4 oraz
pro sta glan dy ny E2 w gra nu lo cy tach wie lo ją -
drza stych, wy ka zu jąc dzia ła nie prze ciw za pal -
ne. Do dat ko wo po wo du je uszko dze nie bło ny
ko mór ko wej i utra tę jo nów po ta su z wnę trza
ko mór ki. Ba da nia do świad czal ne wy ka za ły, że
cy klo pi roks si łą dzia ła nia prze ciw za pal ne go nie
tyl ko prze wyż sza po zo sta łe le ki prze ciw grzy -
bi cze, ale rów nież hy dro kor ty zon, bę dą cy naj -
słab szym miej sco wo dzia ła ją cym kor ty ko ste -
ro i dem[11]. Dzia ła na grzy by ro dza ju: Tri cho phy -
ton, Epi der mo phy ton, Mi cro spo rum, Can di da,
Cryp to coc cus, Hi sto pla sma, Spo ro trix, Bla sto -
my ces, Pa ra coc ci dio i des, Sac cha ro my ces, Asper -
gil lus, Pe ni cil lium, Phi lo pho ra, Ma las se zia i in ne,
a tak że bak te rie Gram-do dat nie (Sta phy lo coc -
cus spp., Strep to coc cus spp.), Gram-ujem ne
(Esche ri chia spp., Pro teus spp., Kleb siel la spp.,
Sal mo nel la spp., Shi gel la spp., Ba cil lus spp.,
Pseu do mo nas spp.), My co pla sma i in ne[10].
W le cze niu grzy bi cy pa znok ci sto so wa na jest
for ma la kie ru, który ła two pe ne tru ję płyt kę
i umoż li wia prze ni ka nie sub stan cji czyn nej.

Bi fo na zol i 40% mocz nik (pre pa rat
w kre mie) sto su je się 7-14 dni lub do cza su
abla cji płyt ki pa znok cio wej, le cze nie zwy kle
kon ty nu u je się kre mem z bi fo na zo lem przez

4-6 ty go dni aż do cał ko wi te go odro stu płyt ki
pa znok cio wej[12]. 

Chlor mi da zol  jest sku tecz ny wo bec wie lu
ga tun ków der ma to fi tów, droż dża ków oraz in -
nych grzy bów cho ro bo twór czych. Chlor mi -
da zol jest sub stan cją szcze gól nie sku tecz ną
w przy pad ku grzy bów z ro dza ju Epi der mo phy -
ton, Tri cho phy to ni Mi cro spo rum, ale rów nież
w przy pad ku za ka żeń wy wo ła nych przez ro -
dzaj Asper gil lu si Can di da oraz Spo ro th ri x schen kii,
Cryp to coc cu s ne o for mans i To ru lo psis  gla bra ta.
Chlor mi da zol wy ka zu je rów nież dzia ła nie
prze ciw bak te ryj ne – dzia ła bak te rio sta tycz nie
na bak te rie Gram-do dat nie, m. in. Strep to coc -
cu s py o ge nes oraz Ba cil lus sub ti lis[13]. Dzia ła nie
chlor mi da zo lu pro wa dzi do za ha mo wa nia syn -
te zy er go ste ro lu, nie zbęd ne go skła dni ka bło ny
ko mór ko wej grzy bów. Bło na ko mór ko wa ule -
ga uszko dze niu, cze go kon se kwen cją jest
śmierć ko mór ki grzy ba. Za war ty w pre pa ra cie
kwas sa li cy lo wy wy ka zu je dzia ła nie bak te rio sta -
tycz ne, grzy bo bój cze i ke ra to li tycz ne, na si la jąc
dzia ła nie chlor mi da zo lu[14]. Zmie nio ny cho ro -
bo wo ob szar na le ży pędz lo wać pły nem 2–3
ra zy na do bę. Pre pa rat mo że my na no sić na pa -
znok cie, ale tak że na oko li ce przy pa znok cio we
oraz grzy bi ce stóp z nadmier nym ro go wa ce -
niem. Zna lazł za sto so wa nie za rów no w le cze -
niu grzy bic, jak i za ka żeń bak te ryj nych pa znok -
ci. Le cze nie miej sco we jest czę sto bar dzo
dobrym uzu peł nie niem te ra pii ogól nej,
w szcze gól no ści w przy pad kach na si lo nej ony -
cho li zy, kie dy pe ne tra cja le ków sto so wa nych
ogól nie jest słab sza.

Obe cnie w te ra pii ogól nej grzy bi cy pa -
znok ci za sto so wa nie zna lazł itra ko na zol, flu -
ko na zol oraz ter bi na fi na[15]. Wy bie ra jąc te ra -
pię ogól ną na le ży uwzglę dnić pa to gen wy -
wo łu ją cy za ka że nie, ogól ny stan zdro wia
pa cjen ta oraz przyj mo wa ne przez nie go le ki
z po wo du współ i st nie ją cych cho rób. 

Związ kiem sto so wa nym w le cze niu grzy -
bi cy pa znok ci jest itra ko na zol. Na le ży do
azo li, gru py syn te tycz nych le ków prze ciw -
grzy bicz nych, sto so wa nych od koń ca lat 60.
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ubie głe go wie ku. Za kres dzia ła nia tych le ków
jest bar dzo sze ro ki i obej mu je więk szość
grzy bów pa to gen nych u lu dzi. Me cha nizm
ich dzia ła nia po le ga na ha mo wa niu en zy mu
14-�-de sme ty la zy ste ro lu, co do pro wa dza
do zmniej sze nia ilo ści er go ste ro lu w bło nie
ko mór ko wej grzy ba, dzię ki cze mu do cho dzi
do aku mu la cji je go pre kur so rów. Efek tem tej
prze mia ny jest zmia na funk cji i struk tu ry bło -
ny ko mór ko wej grzy ba. Miej sce dzia ła nia
azo li to biał ko he mu cy to chro mu P-450. Są
to le ki bez piecz ne i sku tecz ne, jed nak czę ste
ich sto so wa nie do pro wa dzi ło do po ja wie nia
się szcze pów opor nych. Itra ko na zol swo i ście
ha mu je układ cy to chro mu CYP3A4, przez co
mo że po wo do wać zwięk sze nie stę że nia
w oso czu in nych le ków. Ist nie je ca ła li sta pre -
pa ra tów, których przyj mo wa nie jest nie do -
zwo lo ne w te ra pii łącz nej z itra ko na zo lem.
Prze ciw wska za niem do za sto so wa nia le ku
jest za sto i no wa nie wy dol ność ser ca z kli nicz -
ny mi ce cha mi dys funk cji ko mo ro wej ak tu al nie
wy stę pu ją ca lub w wy wia dzie. Na le ży za cho -
wać szcze gól ną ostroż ność u cho rych z czyn -
ną cho ro bą wą tro by, zwięk szo ną ak tyw no -
ścią en zy mów wą tro bo wych oraz u cho rych
na ra żo nych uprze dnio na dzia ła nie le ków he -
pa to to ksycz nych. Ostroż nie na le ży sto so wać
lek u cho rych z nie wy dol no ścią ne rek, w tym
przy pad ku ko niecz ne mo że być zmniej sze nie
za le ca nej daw ki. Itra ko na zol wy ka zu je szer sze
niż ter bi na fi na spek trum dzia ła nia obej mu ją ce -
go za rów no der ma to fi ty, grzy by droż dża ko -
po dob ne i grzy by ple śnio we[9]. Po ziom te ra -
peu ty czny  i tra ko na zo lu w płyt ce pa znok cio -
wej utrzy mu je się na wet do 9 mie się cy od
za koń cze nia te ra pii. Stwa rza to moż li wość za -
sto so wa nia le ku w te ra pii pul so wej. Lek po da -
je się w daw ce 400 mg/dz. (200 mg 2 ra zy
dzien nie) przez 7 dni (puls). W przy pad ku
grzy bi cy pa znok ci rąk sto su je się 2 pul sy, grzy -
bi cy pa znok ci stóp trzy pul sy. U osób star -
szych i pa lą cych ty toń te ra pię moż na zwięk -
szyć o do dat ko wy puls. Od stęp mię dzy po -
szcze gól ny mi pul sa mi wy no si trzy ty go dnie[18].

W le cze niu grzy bi cy pa znok ci mo że my
za sto so wać fu ko na zol. Na le ży on do azo li
„star szej ge ne ra cji”, jest ak tyw ny wo bec der -
ma to fi tów oraz wo bec droż dża ków z ro dza -
ju Can di da (z wy jąt kiem C. kru se i i C. gla bra -
ta), Cryp to coc cu s o raz w sto sun ku do Ma las -
se zia. Flu ko na zol sto su je my w daw ce
150–450 mg raz w ty go dniu przez 6–12
mie się cy[11,18]. Gup ta i wp.[20] w przy pad ku
grzy bi cy pa znok ci za le ca ją sto so wa nie flu ko -
na zo lu w daw ce 150 mg na ty dzień przez 
6 mie się cy i dłu żej.

Ter bi na fi na  je st  sku tecz na wo bec wie lu
ga tun ków der ma to fi tów, w znacz nie mniej -
szym stop niu wo bec ple śni, droż dża ków
i nie których in nych grzy bów cho ro bo twór -
czych. Wy ka zu je dzia ła nie grzy bo bój cze
przez co jest sku tecz na w le cze niu prze wle -
kłych za ka żeń der ma to fi to wych. Dzia ła nie
ter bi na fi ny, pro wa dzi do za ha mo wa nia syn te -
zy er go ste ro lu, nie zbęd ne go skła dni ka bło ny
ko mór ko wej grzy bów. Bło na ko mór ko wa
ule ga uszko dze niu, cze go kon se kwen cją jest
śmierć ko mórek grzy ba. Ter bi na fi na dzia ła
przez ha mo wa nie epo ksy da zy  skwa le nu
w ścia nie ko mórek grzy bów. Po po da niu
miej sco wym na skórę ter bi na fi na osią ga du -
że stę że nie w war stwie ro go wej na skór -
ka.[16]. Za le tą ter bi na fi ny jest ni ski po ten cjał
wcho dze nia w in te rak cję z in ny mi le ka mi[16].
Zwy kle po da wa na jest w daw ce 250 mg/dz.
przez 6 tyg. w przy pad ku za ję cia pa znok ci
rąk i 12 tyg. w przy pad ku grzy bi cy pa znok ci
stóp[16,17,18]. Lek ten jest do brze to le ro wa ny.
Naj czę st sze ob ja wy ubocz ne wy stę pu ją ze
stro ny ukła du po kar mo we go i do ty czą 10%
pa cjen tów[9].Ter bi na fi nę mo że my sto so wać
u dzie ci już od 2. ro ku ży cia w daw ce 62,5
mg/do bę przy ma sie cia ła do 20 kg i 125
mg/do bę przy ma sie cia ła 20–40kg. Okres
le cze nia jest ta ki sam jak u do ro słych[18].

Le cze nie ogól ne jest naj sku tecz niej szym
spo so bem le cze nia grzy bi cy pa znok ci. Ba da nia
po glą do we wy ka za ły 76% sku tecz ności w le -
cze niu grzy bi cy pa znok ci w przy pad ku za sto so -
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wa nia ter bi na fi ny, 63% sku tecz ności itra ko na -
zo lu sto so wa ne go w te ra pii pul so wej i 59%
w przy pad ku te ra pii cią głej oraz 48% sku tecz -
ności w przy pad ku flu ko na zo lu[7]. Le cze nie miej -
sco we grzy bi cy pa znok ci by ło zde cy do wa nie
mniej sku tecz ne. Je że li grzy bi ca pa znok ci spo -
wo do wa na jest przez der ma to fi ty naj więk szą
efek tyw ność w te ra pii wy ka zu je ter bi na fi na[15].

U cho rych z roz le głą grzy bi cą pa znok ci,
u osób w star szym wie ku oraz w przy pad ku
nie po wo dzeń wcze śniej pro wa dzo nej te ra pii
le ka mi do u st ny mi, ko rzy st ne jest za le ce nie te ra -
pii sko ja rzo nej[18]. Naj czę ściej łą czy my do u st ne
le ki prze ciw grzy bi cze z pre pa ra ta mi apli ko wa -
ny mi miej sco wo na płyt kę pa znok cio wą. Po -
nie waż 99% grzy bi cy pa znok ci wy wo ła nej jest
przez der ma to fi ty, naj bar dziej za sad ne wy da je
się za sto so wa nie itra ko na zo lu lub ter bi na fi ny
do u st nie w po łą cze niu z le kiem miej sco wym.
W przy pad ku znacz nej hy per ke ra to zy pa znok -
ci sto su je my miej sco wo pre pa ra ty prze ciw -
grzy bi cze z kwa sem sa li cy lo wym lub du żym
stę że niem mocz ni ka. Roz mięk cza ją one ke ra ty -
nę za ka żo ne go pa znok cia, uła twia jąc usu nię cie
zmie nio nych cho ro bo wo warstw.

W nie których przy pad kach grzy bi cy pa -
znok ci do dat ko we, me cha nicz ne-chi rur gicz -
ne usu wa nie pa znok ci mo że być przy dat ne
w na si lo nej ony cho li zie, bocz nej (la te ral nej)
po sta ci grzy bi cy pa znok ci, po gru bie nia pa -
znok cia po wy żej 4 mm oraz sil nych do le gli -
wo ściach bólo wych. Po usu nię ciu płyt ki pa -
znok cio wej po da je my co dzien nie do u st nie
itra ko na zol lub ter bi na fi nę przez mie siąc po
za bie gu, ale rów nież sto su je my le cze nie
miej sco we do cza su cał ko wi te go odro śnię cia
pły tek pa znok cio wych.

Pod su mo wa nie

Zwy kle grzy bi ca pa znok ci po prze dzo na
jest grzy bi cą stóp, dla te go nie zwy kle istot ne
jest szyb kie i sku tecz ne le cze nie za ka żeń
grzy bi czych skóry.  I stot ny jest rów nież umie -
jęt ny do bór wła ści we go le ku prze ciw grzy bi -

cze go, z uwzglę dnie niem za kre su dzia ła nia,
dzia łań nie po żą da nych, to ksycz no ści i in te -
rak cji z in ny mi le ka mi. Więk szość grzy bic pa -
znok ci spo wo do wa nych jest der ma to fi ta mi,
a wy so ką sku tecz ność w tym przy pad ku wy -
ka zu je  i tra ko na zol lub  ter bi na fi na. Bar dzo
waż ne jest po stę po wa nie pro fi lak tycz ne za -
po bie ga ją ce na wro tom i roz wo jo wi za ka żeń
grzy bi czych skóry.
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Za ka że nia skóry są czę stą przy czy ną wi zyt u der ma to lo gów i le ka rzy
me dy cy ny ro dzin nej[1]. Ze wzglę du na etio lo gię, za ka źne cho ro by skóry
dzie li my na bak te ryj ne, grzy bi cze, wi ru so we oraz za ka że nia mie sza ne.
Te ostat nie sta no wią czę sto wy zwa nie te ra peu tycz ne i są wska za niem
do sto so wa nia pre pa ra tów zło żo nych. 
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Do czyn ni ków sprzy ja ją cych za ka że niom
bak te ryj nym i grzy bi czym za li cza my: współ i -
st nie ją ce za bu rze nia me ta bo licz ne, mło dy
bądź pode szły wiek, sta ny im mu no su pre sji
wro dzo ne lub na by te, w tym ja tro gen ne,
zwią za ne m. in. ze ste ro i do te ra pią lub sto -
so wa niem le ków cy to sta tycz nych i im mu no -
mo du lu ją cych[1,2]. 

Le ki te zna la zły za sto so wa nie rów nież
w te ra pii cho rób skóry o etio lo gii za pal nej
lub aler gicz nej. Czyn ni kiem pre dy spo nu ją -
cym do za ka żeń są tak że zmia ny skór ne oraz
za bu rze nia ba rie ry na skór ko wej w prze bie -
gu der ma toz[2]. Świąd, który jest czę stym
ob ja wem su biek tyw nym to wa rzy szą cym
cho ro bom skóry, jest ko lej nym, nie za leż -
nym czyn ni kiem ry zy ka wtór nej in fek cji[3].
Sku tecz na te ra pia po le ga na jed no cze snym
zwal cza niu sta nu za pal ne go, świą du i współ -
i st nie ją ce go nad ka że nia.

Pi ma fu cort jest le kiem zło żo nym, w które -
go skład wcho dzą: hy dro kor ty zon, ne o my cy -
na oraz na ta my cy na. Sze ro kie spek trum dzia -
ła nia za pew nia wy so ką sku tecz ność w przy -
pad ku za ka żeń mie sza nych, a tak że w te ra pii
pier wot nie za pal nych der ma toz, po wi kła nych
wtór ną in fek cją bak te ryj ną i/lub grzy bi czą[3].
Lek znaj du je za sto so wa nie rów nież na eta pie
le cze nia em pi rycz ne go, gdy nie ma my pew -
no ści co do etio lo gii zmian skór nych. W przy -
pad kach błęd ne go za sto so wa nia każ de go
z tych skła dni ków w mo no te ra pii czę sto moż -
na spodzie wać się za o strze nia pro ce su cho ro -
bo we go lub prze wle kłe go i nie ty po we go
prze bie gu in fek cji miej sco wych (ti nea in co gni -
to, im pe ti go in co gni to)[3], na to miast po łą cze nie
wy żej wy mie nio nych sub stan cji lecz ni czych
mo że mieć ko rzy st ne dzia ła nie miej sco we.

Miej sco we gli ko kor ty ste ro i dy w mo no te -
ra pii pier wot nie za pal nych der ma toz są
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stosowane z powodzeniem od 1952 r.[4] Hy -
dro kor ty zon, wcho dzą cy w skład pre pa ra tu
Pi ma fu cort, na le ży do gru py I we dług eu ro -
pej skiej kla sy fi ka cji kor ty ko ste ro i dów sto so -
wa nych miej sco wo. Wy ka zu je sła be dzia ła -
nie prze ciw za pal ne i prze ciw świą do we oraz
ła go dzi obrzęk po przez zmniej sze nie prze -
pu szczal no ści na czyń. Spo śród do stęp nych
pre pa ra tów zło żo nych Pi ma fu cort za wie ra
naj słab szy gli ko kor ty ko ste ro id, co ma zna -
cze nie w przy pad ku wy stę po wa nia zmian
skór nych u dzie ci, zlo ka li zo wa nych w zgię -
ciach i fał dach skóry oraz w oko li cach ano ge -
ni tal nych[3]. Do po wi kłań te ra pii na le ży za li -
czyć zwięk sze nie po dat no ści na in fek cje 
bak te ryj ne, wi ru so we i grzy bi cze po przez
osła bie nie funk cji ochron nych ba rie ry na skór -
ko wej[2]. Ry zy ko wy stą pie nia po wyż szych za -
bu rzeń jest tym więk sze, im sil niej dzia ła ją cy
pre pa rat oraz im dłuż szy czas te ra pii[3].
W wie lu der ma to zach nie war to sto so wać
moc niej szych ste ry dów ze wzglę du na moż li -
wość po wi kłań. Zna cze nie ma rów nież wiek
pa cjen ta – za rów no w mło dym jak i pode -
szłym wie ku wy stę pu je zwięk szo ne ry zy ko
ogól no u stro jo wych dzia łań nie po żą da nych[2,3].
Efekt prze ciw za pal ny, przy jed no cze snym
ogra ni cze niu współ i st nie ją ce go wtór ne go
nad ka że nia bak te ryj ne go, mo że my uzy skać
sto su jąc pre pa rat wzbo ga co ny o an ty bio tyk. 

Ne o my cy na na le ży do gru py ami no gli ko -
zy dów. Wy wie ra dzia ła nie bak te rio bój cze
po przez ha mo wa nie syn te zy bia łek bak te ryj -
nych. Zna la zła za sto so wa nie w le cze niu
miej sco wym wy ka zu jąc ak tyw ność prze ciw -
ko bak te riom Gram-ujem nym, zwła szcza
Kleb siel la sp. En te ro ba cer sp. i Pro teus sp.,
prąt kom gru źli cy oraz Sta phy lo coccs sp. Moż -
na ją sto so wać tak że w mo no te ra pii. W mi -
ni mal nym stop niu prze ni ka do orga ni zmu
przez skórę nie uszko dzo ną, na to miast sto so -
wa nie le ku do u st nie mo że wią zać się z ry zy -
kiem po wi kłań ogól no u stro jo wych, ta kich jak
oto to ksycz ność czy ne fro to ksycz ność[4]. Po -
nad to, na le ży prze strze gać sche ma tu daw ko -

wa nia, aby nie do puść do po wsta nia szcze -
pów opor nych. Ne o my cy na sto so wa na
w mo no te ra pii mo że zwięk szyć po dat ność
na in fek cje grzy bi cze po przez osła bie nie na -
tu ral nych me cha ni zmów obron nych, mię dzy
in ny mi z po wo du za bu rzeń w skła dzie mi -
kro bio mu skóry oraz po przez miej sco wy
wzrost pH[6,7]. Do da tek na ta my cy ny, sub -
stan cji na le żą cej do an ty bio ty ków prze ciw -
grzy bi czych z gru py po lie nów, po sze rza
spek trum dzia ła nia pre pa ra tu Pi ma fu cort
o grzy by droż dżo po dob ne z ro dza ju Can di -
da oraz nie które ple śnie (Asper gil lus sp. Ce -
pha lo spo rium, Fu sa rium, Pe ni cil lium), grzy by
di mor ficz ne, a tak że na pier wot nia ki, m. in.
Tri cho mo nas va gi na lis. Spo śród wszy st kich
an ty bio ty ków po lie no wych na ta my cy na po -
sia da naj szer szy za kres dzia ła nia miej sco we -
go., wy ka zu je rów nież szer sze spek trum niż
przed sta wi ciel le ków azo lo wych, klo tri ma -
zol, które go dzia ła nie ogra ni cza się do grzy -
bów droż dżo po dob nych i der ma to fi tów[3].
Po nad to nie po wo du je na ra sta nia opor no ści
w prze ci wień stwie do ne o my cy ny[8]. Na ta -
my cy na wy twa rza na jest przez Strep to my ces
na ta len sis. Wy ka zu je dzia ła nie grzy bo bój cze
po przez in te gra cję ze ste ro la mi ścia ny ko -
mór ko wej grzy ba i zmia nę jej prze pu szczal -
no ści. Po po da niu do u st nym pra wie nie
wchła nia się z prze wo du po kar mo we go. Za -
sto so wa na miej sco wo na skórę lub bło ny ślu -
zo we rów nież nie ule ga wchło nię ciu. 

Po łą cze nie wy żej wy mie nio nych sub stan cji
w pre pa ra cie zło żo nym (Pi ma fu cort) jest zna ne
od po nad 40 lat[7]. Lek wy stę pu je w dwóch
for mach: krem jest od po wie dni w przy pad ku
sta nów ostrych i podo strych, a tak że zmian
w obrę bie skóry owło sio nej i fał dów skór nych,
na to miast maść jest pre fe ro wa na w przy pad ku
zmian z to wa rzy szą cym wy su sze niem, złu -
szcze niem lub pę ka niem skóry[9]. Sto so wa ny
2–4 ra zy na do bę, ma ksy mal nie przez 14 dni
wy ka zu je do bry pro fil bez pie czeń stwa[3,9].

Wtór ne za ka że nia skóry są czę stym po wi -
kła niem i ele men tem pa to ge ne zy za o strzeń
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ato po we go za pa le nia skóry. Zwięk szo na po -
dat ność na in fek cje u tych pa cjen tów wy ni ka
z pier wot ne go de fek tu ba rie ry na skór ko wej
zwią za ne go z ge ne tycz nie uwa run ko wa nym
za bu rze niem skła du na tu ral ne go czyn ni ka na -
wil ża ją ce go (NMF), de fek tem re cep to rów, ko -
mórek bądź sub stan cji bio rą cych udział w me -
cha ni zmach wro dzo nej od por no ści[2]. 
Po wyż sze czyn ni ki sprzy ja ją ko lo ni za cji drob -
no u stro ja mi peł nią cy mi ro lę su per an ty ge nów.
Do naj czę ściej wy mie n  ia nych za li cza my to ksy -
ny gron kow ca zło ci ste go (Sta phy lo co cus au -
reus) oraz grzy by m. in. Tri cho phy ton ru brum,
Ma las se zia sp. i Can di da sp. Za ich po śre dnic -
twem do cho dzi do aler gi za cji i na si le nia sta nu
za pal ne go co wy wo łu je dal sze uszko dze nie
ba rie ry na skór ko wej w me cha ni zmie błęd ne -
go ko ła. Du żą ro lę od gry wa rów nież świąd
i odruch dra pa nia[3]. Zło żo na pa to ge ne za za o -
strzeń AZS bę dą ca naj czę ściej wy pad ko wą
współ i st nie ją ce go sta nu za pal ne go i wtór nej in -
fek cji bak te ryj nej, grzy bi czej lub mie sza nej,
czę sto wy mu sza na le ka rzu ko niecz ność uzu -
peł nie nia te ra pii pod sta wo wej miej sco wym gli -
ko kor ty ko ste ro i dem o lek prze ciw bak te ryj ny
i/lub prze ciw grzy bi czy. Po łą cze nie hy dro kor ty -
zo nu, ne o my cy ny i na ta my cy ny jest do brym
wy bo rem, szcze gól nie w przy pad ku wtór nej
in fek cji grzy ba mi droż dżo po dob ny mi z ro -
dza ju Can di da[2,3]. W przy pad ku sto so wa nia le -
ku Pi ma fu cort na le ży mieć na uwa dze moż li -
wość wy stę po wa nia aler gii kon tak to wej na
kor ty ko ste ro i dy gru py A, do których na le ży hy -
dro kor ty zon. Sub stan cją wy ko rzy sty wa ną
w dia gno sty ce nadwraż li wo ści jest 21-pi wa lan
ti kso kor to lu. We dług róż nych au to rów aler gia
wy stę pu je u 0,2-4,5% po pu la cji eu ro pej -
skiej[10]. Sub stan cją uczu la ją cą jest rów nież siar -
czan ne o my cy ny. Aler gia na siar czan ne o my -
cy ny do ty czy 1% po pu la cji eu ro pej skiej[11].
Wy kry cie nadwraż li wo ści na po wyż sze sub -
stan cje jest moż li we przy po mo cy na skór ko -
wych te stów płat ko wych. 

Pi ma fu cort znaj du je za sto so wa nie w za ka -
że niach mie sza nych w mo no te ra pii lub ja ko

uzu peł nie nie le cze nia ogól ne go. Ze wzglę du
na ak tyw ność na ta my cy ny głów nie prze ciw ko
grzy bom droż dżo po dob nym z ro dza ju Can di -
da lek moż na sto so wać w droż dży cy wy prze -
nio wej fał dów skór nych prze bie ga ją cej ze
znacz nym sta nem za pal nym[3,12,13]. Cho ro ba
naj czę ściej do ty czy skóry w oko li cy pod pier -
sio wej, pa chwi no wej, szpa ry mię dzy po ślad ko -
wej oraz w prze strze niach mię dzy pal co wych
stóp[6]. Lek mo że oka zać się po moc ny rów nież
w przy pad ku droż dża ko we go za pa le nia mie -
szków wło so wych, które wy ma ga róż ni co wa -
nia z rop nym gron kow co wym za pa le niem
mie szków[12] oraz w droż dży cy wa łów pa znok -
cio wych, która mo że współ i st nieć z za ka że -
niem bak te ryj nym[3,12,13]. Po nad to znaj du je za -
sto so wa nie w droż dża ko wym za pa le niu żo łę -
dzi i na plet ka, a tak że w droż dży cy sro mu
i po chwy[12]. Kan dy do za jest naj czę st szą przy -
czy ną za pa leń skóry i błoń ślu zo wych oko li cy
na rzą dów płcio wych[13]. Mo że roz wi nąć się na
podło żu zmian w prze bie gu li sza ja twar dzi no -
we go, pem fi go i du pę che rzo we go lub ze spo łu
Behçeta spra wia jąc czę sto trud no ści dia gno -
stycz ne[12]. W roz po zna niu róż ni co wym na le ży
uwzglę dnić in fek cje bak te ryj ne oraz za ka że nie
rzę si st kiem po chwo wym[12]. Sze ro kie spek -
trum dzia ła nia Pi ma fu cor tu po zwa la na za sto so -
wa nie le ku rów nież w tych scho rze niach. 

Ko lej nym wska za niem do sto so wa nia Pi -
ma fu cor tu jest pie lu szko we za pa le nie skóry
bę dą ce przy czy ną ok. 20% wi zyt w po ra -
dniach der ma to lo gicz nych dzie ci po ni żej
pierw sze go ro ku ży cia. Szczyt za cho ro wań
przy pa da naj czę ściej mię dzy 9. a 12. mie sią -
cem ży cia, a w pierw szych czte rech ty go -
dniach ży cia dziec ka do ty czy na wet 25% no -
wo rod ków[14,15]. Obraz kli nicz ny obej mu je
zmia ny ru mie nio wo-złu szcza ją ce w oko li cy
pie lu szko wej. W przy pad ku pie lu szko we go
za pa le nia skóry o ła god nym prze bie gu czę sto
wy star cza ją ce jest po stę po wa nie nie far ma ko -
lo gicz ne po le ga ją ce na za pew nie niu kon tak tu
z po wie trzem, pie lę gna cji z za sto so wa niem
emo lien tów oraz od po wie dnio czę stej zmia -
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nie pie lu szek[14,15]. W po sta ci o cięż kim prze -
bie gu do dat ko wo stwier dza się obe cność gru -
dek, krost i nadże rek na podło żu ru mie nio -
wym, zmia ny czę sto są bo le sne, swę dzą ce,
po wo du ją znacz ny dys kom fort. Sprzy ja im
prze by ta an ty bio ty ko te ra pia, bie gun ka, za bu -
rze nia funk cji ba rie ry na skór ko wej, pier wot ne
bądź na by te na sku tek nie pra wi dło wej pie lę -
gna cji. Podło żem cho ro by czę sto jest aler gicz -
ne kon tak to we za pa le nie skóry wy wo ła ne ko -
sme ty ka mi co uza sa dnia ko niecz ność te ra pii
miej sco wy mi gli ko kor ty ko ste ro i da mi. Uszko -
dze nie ba rie ry na skór ko wej sprzy ja wtór nej
in fek cji grzy ba mi droż dża ko po dob ny mi z ro -
dza ju Can di da, co wska zu je na przy dat ność
w te ra pii miej sco wych pre pa ra tów prze ciw -
grzy bi czych[3,16]. Moż li we jest rów nież zli szaj -
co wa ce nie zmian czę sto wy ma ga ją ce do łą -
cze nia an ty bio ty ku miej sco we go. 

Pre pa ra tem, które go za kres te ra peu tycz -
ny obej mu je wszy st kie po wyż sze czyn ni ki jest
Pi ma fu cort. Je go sto so wa nie po win no być ści -
śle ogra ni czo ne do przy pad ków o cięż kim
prze bie gu, ze współ i st nie ją cym za ka że niem.
Opi sy wa no przy pad ki ja tro gen ne go ze spo łu
Cu shin ga u dzie ci po za sto so wa niu gli ko kor -
ty ko ste ro i du miej sco we go, jed nak przy czy ną
był sil nie dzia ła ją cy ste ro id[5]. Do 12. r.ż. po -
win no się uni kać po da wa nia sil nych kor ty ko -
ste ro i dów[3]. Hy dro kor ty zon za war ty w le ku
Pi ma fu cort, we dług opi nii eks per tów, moż na
sto so wać bez piecz nie u dzie ci[3].

Pre pa rat zna lazł za sto so wa nie nie tyl ko
w der ma to lo gii. W li te ra tu rze ist nie ją do nie -
sie nia o przy dat no ści pre pa ra tu Pi ma fu cort
w sto ma to lo gii w le cze niu aft, szcze gól nie
w przy pad kach na wra ca ją cych, roz le głych
i trud no go ją cych się[17, 18]. 

Pod su mo wa nie

Sze ro kie spek trum dzia ła nia oraz bez pie -
czeń stwo te ra pii le kiem Pi ma fu cort, po twier -
dzo ne wie lo let nim do świad cze niem, wa run -
ku ją moż li wość za sto so wa nia le ku w wie lu

der ma to zach. Do głów nych wska zań za li cza -
my za ka że nia skóry o etio lo gii mie sza nej oraz
wtór ne in fek cje skóry zmie nio nej w prze bie gu
cho rób aler gicz nych bądź za pal nych, od po -
wia da ją cych na le cze nie miej sco wy mi gli ko -
kor ty ko ste ro i da mi. Za sto so wa nie pre pa ra tu
zło żo ne go jest szcze gól nie przy dat ne u pa -
cjen tów, u których obraz kli nicz ny nie jest jed -
no znacz ny i ja ko przy czy nę zmian skór nych
podej rze wa my etio lo gię wie lo czyn ni ko wą. 
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Trądzik pospolity (łac. acne vulgaris – AV) jest jedną z najczęściej
występujących chorób w codziennej praktyce dermatologicznej, która
mimo swojej powszechności bywa dużym wyzwaniem klinicznym. Ze
względu na fakt, że trądzik jest chorobą przewlekłą i może utrzymywać
się przez lata, paradygmatem terapeutycznym jest stosowanie
bezpiecznego i skutecznego długotrwałego leczenia. 
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Rola kwasu azelainowego w leczeniu
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Bio rąc pod uwa gę co raz czę st sze wy -
stę po wa nie bak te rii opor nych na an ty bio ty -
ki oraz wa gę kon se kwen cji te goż tren du,
pre fe ro wa ną for mą te ra pii miej sco wej trą -
dzi ku jest ko ja rze nie le ków o róż nych me -
cha ni zmach dzia ła nia. Ist nie je wie le róż nych
opcji le cze nia miej sco we go, które moż na
sto so wać w za leż no ści od cięż ko ści cho ro -
by i od po wie dzi te ra peu tycz nej pa cjen tów.
Cho ciaż an ty bio ty ki od gry wa ją istot ną ro lę
w le cze niu trą dzi ku, nie po win ny być sto so -
wa ne w mo no te ra pii, a dłu gie cy kle sto so -
wa nia an ty bio ty ków są odra dza ne[1].

Brak wpro wa dza nia do obro tu no wych
an ty bio ty ków i ich po wszech ne nadu ży wa -
nie przez le ka rzy wszy st kich spe cjal no ści,
pro wa dzą ce w re zul ta cie do roz wo ju bak -
te rii opor nych na an ty bio ty ki po wo du je, że
ma my do czy nie nia z za gro że niem na po -
zio mie glo bal nym. Nie daw ne da ne opu bli -
ko wa ne przez Cen tre of Di se a ses Con trol
wska zu ją, że tyl ko w sa mych Sta nach Zjed -
no czo nych oko ło 23000 zgo nów jest wy -
ni kiem in fek cji wie lo le ko o por ny mi szcze pa -
mi bak te rii. Trend ten przy bie ra na si le,
o czym świad czyć mo że po wsta wa nie
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opor no ści na an ty bio ty ki tzw. ostat niej
szan sy, m.in. ko li sty nę[2].

W świe tle po wyż szych da nych, po zy cja
le ka rzy der ma to lo gów wy da je się być
szcze gól na. We dług da nych ame ry kań skich
der ma to lo dzy sta no wiąc za le dwie 1% ca łej
po pu la cji le ka rzy, od po wia da ją za wy sta -
wia nie ok. 4,9% wszy st kich re cept na an ty -
bio ty ki, z cze go więk szość sta no wią te sto -
so wa ne w le cze niu trą dzi ku po spo li te go.
Dla te go też co raz czę ściej pod kre śla się
wa gę le cze nia trą dzi ku opar tą o te ra pie
sko ja rzo ne, su ge ru jąc tak że od cho dze nie
od mo no te ra pii an ty bio ty ko wych[3].

Trą dzik jest cho ro bą o etio lo gii wie lo -
czyn ni ko wej, na której obraz kli nicz ny skła -
da się po wsta wa nie za rów no wy kwi tów
nie za pal nych (otwar tych i za mknię tych za -
skór ni ków, mi kro za skór ni ków i czo pów
w mie szkach wło so wych) i za pal nych (gru -
dek, krost, rop ni i stwar dnia łych guz ków).
W je go etio pa to gen zie wy róż nia się kil ka
pro ce sów, m.in. ko lo ni za cję skóry bak te ria -
mi Pro pio ni bac te rium ac nes, na si lo ną od po -
wiedź za pal ną, nadmier ne wy dzie la nie se -
bum i nie pra wi dło we ro go wa ce nie. Pro ces
za pal ny jest szcze gól nie waż ny w przy pad -
ku ze spo łów cho ro bo wych, z cięż kim ogól -
no u stro jo wym sta nem za pal nym współ i st -
nie ją cym z opor nym na le cze nie trą dzi kiem,
m.in rzad kie go ge ne tycz ne go ze spo łu PA PA
(pio der mii zgo rze li no wej, ja ło we go za pa le -
nia sta wów, trą dzi ku) czy też ze spo łu SA -
PHO (za pa le nie bło ny ma zio wej sta wów,
trą dzik, kro st ko wi ca dło ni i pode szew, hy -
pe ro sto za i za pa le nie ko ści)[1].

Jak wy ka zu ją naj now sze ba da nia, trą -
dzik mo że być z po wo dze niem le czo ny
przy uży ciu podej ścia wie lo le ko we go, z na -
ci skiem na je go me cha ni zmy pa to ge ne tycz -
ne. Cho ciaż trą dzik nie jest spo wo do wa ny
nadmier ną ko lo ni za cją przez Pro pio ni bac te -
rium ac nes, an ty bio ty ki od daw na od gry wa -
ły głów ną ro lę w te ra pii trą dzi ku i czę sto
by ły sto so wa ne w mo no te ra pii. Do naj czę -

st szych an ty bio ty ków ogól no u stro jo wych
sto so wa nych w le cze niu trą dzi ku na le żą te -
tra cy kli ny (te tra cy kli na, do ksy cy kli na, mi no -
cy kli na, li me cy kli na) i ma kro li dy (ery tro my -
cy na), rza dziej lin ko za mi dy  (klin da my cy na).
Uwa ża się, że dzia ła nie te ra peu tycz ne an -
ty bio ty ków po da wa nych ukła do wo wy ni ka
przede wszy st kim z ich wła ści wo ści prze -
ciw za pal nych, co w szcze gól no ści ty czy się
te tra cy klin. Spo śród miej sco wych an ty bio -
ty ków za sto so wa nie znaj du ją klin da my cy na
i ery tro my cy na[4].

Ogól no u stro jo we i miej sco we nadu ży -
wa nie an ty bio ty ków w le cze niu trą dzi ku do -
pro wa dzi ło do zmia ny wzor ców opor no ści
Pro pio ni bac te rium ac nes. Pod czas gdy w la -
tach 70. ok. 20% szcze pów Pro pio ni bac te -
rium ac nes wy ka zy wa ło opor ność na an ty -
bio ty ki, obe cnie mówi się, że jest to oko ło
2/3 szcze pów. Bio rąc pod uwa gę ry zy ko
zwią za ne z uży wa niem an ty bio ty ków, na le -
ży za cho wać szcze gól ną ostroż ność w sto -
so wa nie tej kla sy le ków pod czas le cze nia
trą dzi ku i w mia rę moż li wo ści roz wa żyć ich
wy ko rzy sta nie w te ra pii sko ja rzo nej. Jed nym
z lep szych i ma ją cym uza sa dnie nie kli nicz ne
le ków, które mo gą być sto so wa ne w le cze -
niu sko ja rzo nym, rów nież we spół z an ty bio -
ty ka mi jest kwas aze la i no wy. Kwas aze la i no -
wy, bę dą cy pro duk tem ubocz nym me ta bo -
li zmu grzyb ni Ma la sez zia, po raz pierw szy
zwrócił uwa gę der ma to lo gów ja ko czyn nik
hi po pig men ta cyj ny, co za in spi ro wa ło na u -
kow ców do ba dań nad je go za sto so wa niem
w le cze niu prze bar wień. Me cha nizm dzia ła -
nia kwa su aze la i no we go obej mu je zmniej -
sze nie na mna ża nia Pro pio ni bac te rium ac nes,
nor ma li za cję ro go wa ce nia i bez po śre dnie
dzia ła nie prze ciw za pal ne po przez ha mo wa -
nie wy twa rza nia ro dni ków po nad tlen ko -
wych przez neu tro fi le, co spra wia, że jest
do brym wy bo rem w przy pad ku le cze nia
trą dzi ku po spo li te go.

Do tych cza so we ba da nia wy ka za ły, że
20% kwas aze la i no wy w kre mie jest sku -



tecz ny w re duk cji wy kwi tów za pal nych
i nie za pal nych w trą dzi ku, a je go dzia ła nie
jest po rów ny wal ne do in nych miej sco wych
spo so bów te ra pii – 0,05% tre ty no i ny
w kre mie, 10% nad tlen ku ben zo i lu w że lu
i 2% ery tro my cy ny w ma ści. W ba da niu
z udzia łem 289 pa cjen tów z trą dzi kiem za -
skór ni ko wym kwas aze la i no wy oka zał się tak
sa mo sku tecz ny jak tre ty no i na w 0,05% kre -
mie w zmniej sza niu licz by za skór ni ków[5].
Podob ne wy ni ki od no to wa no w ba da niu na
306 pa cjen tach z trą dzi kiem grud ko wo-kro -
st ko wym po rów nu ją cym sku tecz ność kwa su
aze la i no we go i ery tro my cy ny[6] – w tym wy -
pad ku istot ną po pra wę kli nicz ną za ob ser wo -
wa no u 72% pa cjen tów le czo nych kwa sem
aze la i no wym, a tyl ko u 67% pa cjen tów le -
czo nych ery tro my cy ną. Oprócz swo jej sku -
tecz no ści, kwas aze la i no wy ma wy so ki pro fil
bez pie czeń stwa i ce chu je się nie wiel ką ilo ścią
dzia łań nie po żą da nych, prze bie ga ją cych naj -
czę ściej pod po sta cią ru mie nia oraz łu szcze -
nia się skóry[6].

Cho ciaż kwas aze la i no wy jest sku tecz -
ny w mo no te ra pii, wie lu der ma to lo gów
pre fe ru je łą cze nie go z in ny mi sub stan cja -
mi. W 12-ty go dnio wym, ran do mi zo wa -
nym ba da niu kli nicz nym oce nia ją cym sku -
tecz ność mo no te ra pii kwa sem aze la i no -
wym prze ciw ko po łą cze niom kwa su
aze la i no we go z 4% nad tlen kiem ben zo i lu,
1% klin da my cy ną w że lu, 0,025% tre ty -
no i ną w kre mie i 3% ery tro my cy ną/5%
nad tlen kiem ben zo i lu w że lu wy ka za no, że
sto so wa nie której kol wiek z tych te ra pii
zwią za ne jest z istot ną po pra wą sta nu
skóry, jed nak sku tecz ność mo no te ra pii
kwa sem aze la i no wym jest mniej sza, niż
w przy pad ku sto so wa nia te ra pii sko ja rzo -
nych[7]. Po łą cze niem naj bar dziej sku tecz -
nym, re du ku ją cym na si le nie zmian za pal -
nych (gru dek, krost) już w 4. ty go dniu 
te ra pii oka za ło się wy ko rzy sta nie kwa su
aze la i no we go ra zem z ery tro my cy ną
i nad tlen kiem ben zo i lu. W 12 ty go dniu ba -

da nia klin da my cy na i ery tro my cy na/nad tle -
nek ben zo i lu wy ka zy wa ły podob ną sku -
tecz ność. Cho ciaż po zo sta łe me to dy le -
cze nia rów nież re du ko wa ły na si le nie
zmian skór nych, róż ni ce mię dzy ni mi oka -
za ły się nie i stot ne sta ty stycz nie. W przy -
pad ku re duk cji na si le nia zmian nie za pal -
nych (za skór ni ki), naj więk szą sku tecz no ścią
cha rak te ry zo wa ło się po łą cze nie kwa su
aze la i no we go z sa mym nad tlen kiem ben -
zo i lu[7]. W in nym ba da niu na 58 pa cjen tach
po rów na no sku tecz ność dwóch te ra pii sko -
ja rzo nych – AZA z 4% nad tlen kiem ben zo i -
lu oraz AZA z 3% ery tro my cy ną/5% nad -
tlen kiem ben zo i lu. Po łą cze nie AZA z nad -
tlen kiem ben zo i lu oka za ło się być wy so ce
sku tecz ne w re duk cji za rów no zmian za pal -
nych, jak i nie za pal nych. Do dat ko wo ten
spo sób te ra pii zwią za ny był z mniej szą ilo ścią
dzia łań nie po żą da nych (świą du, pie cze nia,
su cho ści skóry)[8]. Cho ciaż te ra pia sko ja rzo na
trą dzi ku naj czę ściej sto so wa na jest miej sco -
wo, ist nie je tak że moż li wość miej sco we go
za sto so wa nia AZA z do u st nie po da wa ną mi -
no cy kli ną, która cho ciaż mniej sku tecz na niż
do u st na izo tre ty no i na, jest le piej to le ro wa na
przez pa cjen tów. W ba da niu prze pro wa -
dzo nym przez Goll nic ka i wsp. wy ka za no, że
ten spo sób le cze nia jest szcze gól nie wska za -
ny w te ra pii trą dzi ku po spo li te go o du żym
na si le niu u osób nie mo gą cych przyj mo wać
izo tre ty no i ny, w szcze gól no ści ko biet w wie -
ku roz rod czym[9].

Pod su mo wu jąc, ko ja rze nie le ków dzia -
ła ją cych na róż ne me cha ni zmy ucze st ni czą -
ce w po wsta wa niu trą dzi ku po spo li te go
wy da je się być jed ną z naj lep szych me tod
le cze nia miej sco we go. Kwas aze la i no wy,
sto so wa ny za rów no w mo no te ra pii, jak
i w sko ja rze niu, ma kil ka za let, do których
na le żą: brak po wsta wa nia opor no ści bak te -
rii, sku tecz ność w le cze niu wy kwi tów za -
pal nych i nie za pal nych i nie wiel ka ilość
dzia łań nie po żą da nych, co po twier dza ją
ba da nia kli nicz ne i do świad cze nie le kar skie.
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Trą dzik jest jed ną z naj czę ściej wy stę pu ją cych cho rób skóry o etio lo gii
wie lo czyn ni ko wej. Wy stę pu je u 80-100% osób po mię dzy 11. a 30. ro -
kiem ży cia i w 85% przy pad ków ma prze bieg ła god ny. Wy kwi ty skór ne
w 95% zlo ka li zo wa ne są na twa rzy i gór nych oko li cach tu ło wia. Etio lo -
gia scho rze nia jest wie lo czyn ni ko wa i za li cza my do niej: nad pro duk cję
ło ju oraz zmia ny w skła dzie se bum, za bu rze nia ro go wa ce nia ujść jed no -
stek wło so wo-ło jo wych, ko lo ni za cję gru czo łów ło jo wych przez Pro pio ni -
bac te rium ac ne oraz roz wój sta nu za pal ne go. 
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Na roz wój trą dzi ku wpły wa ją zło żo ne
me cha ni zmy od po wie dzi im mu no lo gicz nej,
za rów no wro dzo nej, jak i na by tej. Obe cnie
roz wój zmian za pal nych przy pi su je się mię -
dzy in ny mi udzia ło wi lim fo cy tów T CD4+
i ma kro fa gów oraz pro za pal nym cy to ki nom
(Il1 i Il 6), które ma ją zdol ność sty mu la cji
pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów i dzia ła nia pro ko -
me do gen ne go[1]. W pro ce sie po wsta wa nia
sta nu za pal ne go pod sta wo wą ro lę od gry wa
in te rak cja mię dzy jed no st ką wło so wo-ło jo -
wą a za sie dla ją cy mi ją mi kro or ga ni zma mi,
w tym P. ac nes oraz se bo cy ty i pro du ko wa -
ny przez nie łój[1]. Trą dzik jest po wszech ną
cho ro bą wie ku mło dzień cze go, ale co raz
czę ściej wy stę pu je też w wie ku do ro słym.
Głów nym ce lem te ra pii trą dzi ku jest zła go -
dze nie ob ja wów skór nych lub ich usu nię cie
oraz za po bie ga nie ich na stęp stwom – bli -

zno wa ce niu i prze bar wie niom po za pal nym.
Te ra pia miej sco wa jest pod sta wo wym
postępowaniem w przy pad ku zmian trą dzi -
ko wych i zwy kle jest sku tecz na u oko ło 60%
pa cjen tów, na to miast w umiar ko wa nych
i cięż kich po sta ciach trą dzi ku za le ca ne jest do -
łą cze nie le cze nia ogól ne go. W le cze niu miej -
sco wym zwal cza ne jest nadmier ne ro go wa -
ce nie ujść jed no stek wło so wo-ło jo wych, ha -
mo wa ne na mna ża nie P. ac ne oraz ło jo tok.

W le cze niu miej sco wym trą dzi ku wy ko -
rzy stu je się re ti no i dy, an ty bio ty ki miej sco we,
nad tle nek ben zo i lu oraz kwas aza le i no wy.

Miej sco we re ti no i dy

W te ra pii miej sco wej sto su je my re ti no i -
dy I i III ge ne ra cji – tre ti no i nę, ta za ro ten
i ada pa len[2]. Związ ki te nor ma li zu ją ke ra ty ni -
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za cję oraz za po bie ga ją po wsta wa niu mi kro -
za skór ni ków[3]. Wy ka zu ją rów nież bez po -
śre dnie dzia ła nie prze ciw za pal ne po przez
su pre sję re cep to ra TLR oraz ha mo wa nie
pro duk cji in ter leu kin i che mo ta ksji neu tro fi -
lów. Naj czę ściej są sto so wa ne raz dzien nie
(na noc), na ca łym ob sza rze skóry za ję tej
przez trą dzik. Po cząt ko wo mo gą po wo do -
wać za o strze nie sta nu der ma to lo gicz ne go,
zwy kle jed nak pod ko niec 2 mie sią ca te ra pii
ob ser wu je my istot ną po pra wę sta nu kli nicz -
ne go oraz ustą pie nie podraż nień. 

Nad tle nek ben zo i lu

Nad tle nek ben zo i lu jest li po fil nym le kiem
do sto so wa nia ze wnę trz ne go. Wy ka zu je za -
rów no wła ści wo ści prze ciw bak te ryj ne, jak
i ko me do- i ke ra to li tycz ne. Ce chu je go brak
po wsta wa nia le ko o por no ści po mi mo dłu go -
trwa łej te ra pii. W Pol sce do stęp ny jest w stę -
że niach od 4-10% w po sta ci kre mów, że li
oraz roz two rów do sto so wa nia 1-2 ra zy
dzien nie. Lek jest za le ca ny w mo no te ra pii
w przy pad ku ła god nych i umiar ko wa nych
zmian trą dzi ko wych[4]. Zna lazł też sze ro kie
za sto so wa nie w le cze niu sko ja rzo nym np.
z an ty bio ty ka mi miej sco wy mi. Udo wo dnio -
no, że je go dzia ła nie w re duk cji wy kwi tów
trą dzi ko wych mo że my ob ser wo wać wcze -
śniej niż to ma miej sce w przy pad ku za sto so -
wa nia tre ti no i ny[5]. 

Kwas aze la i no wy

Wy ka zu je dzia ła nie prze ciw za pal nie,
ke ra to li tycz nie oraz zmniej sza ło jo tok. Ma
wła ści wo ści an ty bak te ryj ne za rów no w od -
nie sie niu do P. ac ne, jak i Sta phy lo coc cus
epi der mi dis[6]. Ha mu je me la no ge ne zę
i zmniej sza praw do po do bień stwo po wsta -
nia prze bar wień po za pal nych. Za le ca ny jest
w mo no te ra pii za rów no zmian za pal nych,
jak i nie za pal nych w ła god nych i umiar ko -
wa nych odmia nach trą dzi ku. Wy stę pu je

w stę że niach 15-20% w po sta ci kre mów
i że li. Sto so wa ny jest naj czę ściej 2 ra zy na
do bę w okre sie do 6 mie się cy. Mo że być
sto so wa ny u ko biet w cią ży i nie ma wła ści -
wo ści fo to to ksycz nych.

An ty bio ty ko te ra pia miej sco wa

An ty bio ty ki miej sco we po wo du ją szyb kie
ustę po wa nie gru dek, krost oraz sta nu za pal -
ne go. Zna la zły one za sto so wa nie w le cze niu
ła god nych po sta ci trą dzi ku grud ko wo-kro st -
ko we go. Re ko men do wa ny mi an ty bio ty ka mi
do sto so wa nia ze wnę trz ne go, zgo dnie z za -
le ce nia mi Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to -
lo gicz ne go, są: klin da my cy na, ery tro my cy na
oraz cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny. An ty -
bio ty ki te są bar dzo do brze to le ro wa ne
przez pa cjen tów[7]. Do stęp ne są pre pa ra ty
klin da my cy ny w po sta ci pły nu (1%), emul sji
i że lu, ery tro my cy ny w roz two rze (2-4%)
i ma ści oraz cy klicz ne go wę gla nu ery tro my -
cy ny w po sta ci że lu (2,5%), pły nu i ma ści
(1%). Pre pa ra ty miej sco we klin da my cy ny
i ery tro my cy ny mo gą być bez piecz nie sto so -
wa ne w cią ży[6]. Klin da my cy na to an ty bio tyk
z gru py lin ko za mi dów, pół syn te tycz na po -
chod na na tu ral ne go an ty bio ty ku – lin ko my -
cy ny sto so wa na miej sco wo dzia ła prze ciw -
bak te ryj nie, re du ku je licz bę P. ac nes, ogra ni -
cza stan za pal ny przez ha mo wa nie
che mo ta ksji gra nu lo cy tów wie lo ją drza stych,
zmniej sza licz bę po wierzch nio wych wol nych
kwa sów tłu szczo wych oraz wy ka zu je sła be
dzia ła nie ko me do li tycz nie. Ku ra cja klin da my -
cy ną rzad ko po wo du je dzia ła nia nie po żą da -
ne, re ak cje aler gicz ne i fo to to ksycz ne.  
Ery tro my cy na na le ży do an ty bio ty ków ma -
kro li do wych, wy ka zu ją cych dzia ła nie bak te -
rio sta tycz ne wsku tek wią za nia się z pod jed -
no st ką 50 S ry bo so mu. Dzia ła na nie które
bak te rie gram-ujem ne i gram–do dat nie,
w tym P. ac nes. Sto so wa na miej sco wo prak -
tycz nie nie prze ni ka do krwi. Bar dzo rzad ko
po wo du je dzia ła nia ubocz ne w po sta ci
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nadwraż li wo ści, pie cze nia, za czer wie nie nia
i wy su sze nia na skór ka. Jest do brze to le ro wa -
na przez pa cjen tów. 

An ty bio ty ki miej sco we nie po win ny być
po wszech nie sto so wa ne w mo no te ra pii trą -
dzi ku ze wzglę du na na ra sta ją cą le ko o por -
ność. W przy pad ku an ty bio ty ków miej sco -
wych wy ko rzy sty wa nych w le cze niu trą dzi ku,
mo że my za sto so wać kil ka ro dza jów te ra pii,
do sto so wu jąc je do po trzeb oraz moż li wo ści
apli ko wa nia pre pa ra tów przez da ne go pa -
cjen ta. W te ra pii na prze mien nej pod czas
prze wle kłe go le cze nia an ty bio ty kiem ro bi my
5-7 dni prze rwy, w cza sie których pa cjent le -
czo ny jest nad tlen kiem ben zo i lu. 

Miej sco we le cze nie sko ja rzo ne 

Te ra pia sko ja rzo na re du ku je ry zy ko roz -
wi nię cia się an ty bio ty ko o por no ści oraz pro -
wa dzi do era dy ka cji uod por nio nych szcze -
pów P. ac nes.

Moż na apli ko wać róż ne pre pa ra ty w róż -
nych po rach dnia, w po łącze niach: an ty bio -
tyk i nad tle nek ben zo i lu lub an ty bio tyk miej -
sco wy i re ti no id. Bar dzo wy god ne dla pa -
cjen ta jest sto so wa nie pre pa ra tów
łą czo nych. W Pol sce do stęp ne są pre pa ra ty
zwie ra ją ce po łą cze nie tre ti no i ny 0,025%
i ery tro my cy ny 4%, izo tre ti no i ny 0,05%
i ery tro my cy ny 2%, ery tro my cy ny 4%
i octa nu cyn ku 1,2%, klin da my cy ny 1%
i nad tlen ku ben zo i lu 5%, oraz klin da my cy ny
1% i tre ti no i ny 0,025%[1]. Dzię ki ta kie mu
po łą cze niu ist nie je moż li wość in dy wi du a li za -
cji le cze nia trą dzi ku, czy li do bo ru od po wie -
dniej dla pa cjen ta daw ki obu le ków.
Synergistyczne działanie pre pa ra tów łą czo -
nych zwięk sza sku tecz ność te ra pii, po zwa la
na lep szą współ pra cę z pa cjen tem a tym
samym istotnie wpływa na osiągnięcie
lepszych wyników leczenia w krótszym
czasie. Szcze gól nym pre pa ratem łą czo nym
jest ery tro my cy na 4% i octan cyn ku 1,2%
sto so wa nym w pro fi lak ty ce le ko o por no ści[1].

Lek na le ży na kła dać na skórę ca łej twa rzy lub
in ne zmie nio ne miej sca (nie tyl ko sa mą zmia -
nę cho ro bo wą) dwa ra zy na do bę. W ba da -
niach pre pa rat ten oka zał się bar dziej sku -
tecz ny niż ery tro my cy na czy miej sco wo apli -
ko wa na klin da my cy na[1,8,9], a tak że
od dzia ły wał na P. ac nes opor ne na ery tro -
my cy nę[10]. Lan gner i wsp.[11] w swo im ba da -
niu wy ka za li ta ką sa mą sku tecz ność po łą cze -
nia ery tro my cy ny z cyn kiem, jak klin da my cy -
ny z nad tlen kiem ben zo i lu. Na to miast
w przy pad ku po łą cze nia ery tro my cy ny
z cyn kiem pierw sze efek ty le cze nia trą dzi ku
by ły wi docz ne zde cy do wa nie szyb ciej[11].
Pre pa ra ty cyn ku sto so wa ne miej sco wo w po -
łą cze niu z an ty bio ty ka mi dzia ła ją prze ciw za -
pal nie i re du ku ją licz bę bak te rii P. ac nes po -
przez ha mo wa nie li pa zy i zmniej sza nie licz by
wol nych kwa sów tłu szczo wych[12,13]. Do dat -
ko wo cynk zmniej sza pro duk cję se bum po -
przez dzia ła nie an ty an dro ge no we[13,14]. Udo -
wo dnio no, że cynk blo ku je ak tyw ność 5-�-
re duk ta zy[15,16] oraz ha mu je eks pre sję TLR-2
na ke ra ty no cy tach i pro duk cję IL-6[14]. Cynk
jest pier wia st kiem śla do wym, który od gry wa
bar dzo waż ną ro lę w me ta bo li zmie ko mór -
ko wym i sta bi li za cji błon ko mór ko wych. Jest
skła dni kiem wie lu ukła dów en zy ma tycz nych,
w których al bo jest ko en zy mem, al bo sta no -
wi in te gral ną część sa me go en zy mu. Po nad to
wa run ku je pra wi dło wą czyn ność ukła du od -
por no ścio we go. Miej sco wo cynk jest sto so -
wa ny w der ma to lo gii na trud no go ją ce się ra -
ny, prze wle kłe sta ny za pal ne skóry, wy kwi ty
skór ne z nad ka że niem bak te ryj nym oraz
w przy pad ku świą du. Pre pa ra ty z cyn kiem
po nad to za po bie ga ją prze bar wie niom po za -
pal nym skóry, roz ja śnia ją skórę oraz wy rów -
nu ją jej ko lo ryt.

Pod su mo wa nie

Le cze nie trą dzi ku wy ma ga sta ran nej se -
lek cji le ków prze ciw trą dzi ko wych zgo dnie ze
sta nem kli nicz nym,  uwzglę dnie niem in dy wi -
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du al nych po trzeb pa cjen ta oraz wy tycz nych
Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go.
Miej sco we le cze nie sko ja rzo ne zwięk sza
sku tecz ność te ra pii, skra ca czas le cze nia oraz
zmniej sza za rów no czę stość wy stę po wa nia
dzia łań nie po żą da nych jak i ry zy ko wy stą pie -
nia le ko o por no ści. Le cze nie miej sco we mo -
że być sto so wa ne w mo no te ra pii lub w po -
łą cze niu z le ka mi ogól ny mi. 
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Obe cnie kom pre sjo te ra pia sta no wi pod -
sta wo wą me to dę po stę po wa nia w ła go dze -
niu ob ja wów i le cze niu prze wle kłej nie wy -
dol no ści żyl nej oraz owrzo dzeń żyl nych koń -
czyn dol nych. Jest nie zwy kle istot nym
ele men tem te ra pii za krze pi cy żył głę bo kich
koń czyn dol nych, której ce lem jest unik nię cie
ob ja wów ze spo łu po za krze po we go, a w sy -
tu a cji je go wy stą pie nia po zwa la re du ko wać
je go na stęp stwa. Sto so wa nie kom pre sji
w po łą cze niu z od po wie dnim po stę po wa -
niem fi zjo te ra peu tycz nym jest do tych czas
naj sku tecz niej szą me to dą re duk cji ob ja wów
obrzę ku lim fa tycz ne go koń czyn. Ze wzglę du
na ko rzy st ny wpływ na fi zjo lo gię krą że nia
w mię śniach koń czy ny dol nej ob cią żo nych wy -
sił kiem, szcze gól nie łyd ki, co raz czę ściej ma te -
ria ły uci sko we sto so wa ne są przez spo rtow -
ców pod czas bie gów na dłu gich dy stan sach.

W wa run kach fi zjo lo gicz nych od pływ
krwi żyl nej z koń czyn dol nych na stę pu je
dzię ki pra cy mię śni podu dzi we wnątrz
przedzia łów po wię zio wych (po mpa mię -

śnio wa) oraz unie moż li wia niu co fa nia się
krwi w na czy niach żyl nych dzię ki obe cno -
ści spraw nych za sta wek żyl nych. W mniej -
szym stop niu za od pływ krwi żyl nej z koń -
czyn dol nych od po wia da ją wa ha nia ci śnień
we wnątrz klat ki pier sio wej i ja my brzu -
sznej pod czas od de chów. Spraw ność po -
mpy mię śnio wej wraz z sy ste mem za sta -
wek jest du ża. Po zwa la na ob ni że nie ci ś -
nie nia żyl ne go z oko ło 100 mmHg
pod czas spo czyn ku (bra ku skur czu mię śni
podu dzia) do oko ło 20 mmHg pod czas
cho dze nia. Mi mo bra ku jed no znacz nych
do wo dów, wy ja śnia ją cych me cha nizm po -
wsta wa nia obrzę ku oraz po wi kłań wy stę -
pu ją cych w prze bie gu prze wle kłej nie wy -
dol no ści żyl nej (PNŻ) i ze spo łu po za krze -
po we go, zna ne są czyn ni ki, które
nie za prze czal nie le żą u pod staw tej pa to lo -
gii. W sy tu a cji upo śle dze nia dzia ła nia po -
mpy mię śnio wej np. na sku tek ura zu sta wu
sko ko we go, za pa le nia sta wu, za ni ków
mię śnio wych lub uszko dze nia funk cji za sta -
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wek żyl nych (co ma miej sce w prze wle kłej
nie wy dol ności żyl nej i w ze spo le po za -
krze po wym), do cho dzi do istot ne go za bu -
rze nia od pły wu krwi żyl nej z koń czyn dol -
nych. W ta kich sy tu a cjach krew prze pły wa
w na czy niach żyl nych rów nież w kie run ku
dy stal nym, po wo du jąc wzrost ci śnie nia
hydrostatycznego w na czy niach wło so wa -
tych. To zbyt wy so kie ci śnie nie nie ob ni ża
się pod czas pra cy mię śni, a wzrost ci śnie -
nia w na czy niach wło so wa tych przy czy nia
się, zgo dnie z pra wem Star lin ga, do zwięk -
sze nia fil tra cji wo dy przez ścia nę na czy nia.
Z ko lei ci śnie nie onko tycz ne oso cza
panujące we wnątrz na czyń, za które
odpowiedzialne są biał ka oso czo we,
wynosi oko ło 30 mmHg. Ci ś nie nie to wraz
ze spraw nie dzia ła ją cym ukła dem chłon -
nym odpowiadają za re sorb cję pły nu
obrzę ko we go, po wsta ją ce go w po zy cji
sto ją cej lub sie dzą cej, przy nie pra cu ją cych
mię śniach. Me cha nizm ten za wo dzi w sy -
tu a cji PNŻ czy uszko dze niu po mpy mię -
śnio wej. Ba da nia w mi kro sko pie elek tro -
no wym po ka za ły rów nież po więk sze nie
prze strze ni mię dzy ko mór ka mi śród błon ka
na czyń wło so wa tych w prze bie gu PNŻ.
Wy ka za no zwięk sze nie prze są cza nia bia łek
oso cza do prze strze ni po za na czy nio wej,
co zwięk sza jąc ci śnie nie onko tycz ne po cią -
ga za so bą zwięk sze nie filtracji pły nu
(wody) do tej prze strze ni. Za bu rzo ny
prze pływ krwi w mi kro krą że niu sprzy ja
rów nież ad he zji i ak ty wa cji leu ko cy tów (te -
o ria pu łap ki leu ko cy tar nej), co za po cząt ko -
wu je uwal nia nie cy to kin cha rak te ry stycz -
nych dla sta nu za pal ne go: in ter leu ki ny 1
czy czyn ni ka mar twi cy no wo two rów. Te
zmia ny mo gą być od po wie dzial ne za
dobrze udo ku men to wa ne zmniej sze nie
ak tyw no ści fi bry no li tycz nej, wy stę pu ją cej
w prze bie gu PNŻ. Obrzęk ob ser wo wa ny
w koń czy nach mo że mieć rów nież
przyczynę w nie wy dol nym ukła dzie lim fa -
tycz nym. Funk cją te go ukła du jest odbiór

pły nu śród t kan ko we go i od pro wa dze nie
z po wro tem do ukła du na czy nio we go. 
Za bu rze nia od pły wu chłon ki mo gą mieć
cha rak ter pier wot ny, kie dy pa to lo gia
dotyczy sa me go ukła du chłon ne go lub
wtór ny, jak ma to miej sce w PNŻ, kie dy
prze cią żo ny układ chłon ny sta je się nie -
wydolny, a pro ces wraz z upły wem cza su
stop nio wo utrwa la się, pro wa dząc w koń -
cu do au to no mi za cji pa to lo gii ukła du
chłon ne go. 

Mi mo kil ku se tlet niej tra dy cji w sto so -
wa niu kom pre sjo te ra pii, nadal trwa ją ba da -
nia ma ją ce na ce lu wy ja śnie nie me cha ni -
zmów ko rzy st nych efek tów tej te ra pii. Ce -
lem te ra pii uci sko wej jest ob ni że nie
nie pra wi dło wo wy so kie go ci śnie nia
w ukła dzie żyl nym. Za efekt ten od po wia -
da zmniej sze nie śre dni cy uci śnię te go na -
czy nia żyl ne go, głów nie ukła du po wierz -
chow ne go i jak po ka zu je część ba dań,
moż li wa re duk cja re flu ksu po zbli że niu nie
w peł ni uszko dzo nych za sta wek. Przy spie -
sze nie prze pły wu krwi po wo du je szyb sze
opróż nia nie na czyń żyl nych, uła twia jąc
z ko lei na pływ od stro ny tęt ni czej. Ze wnę -
trz ny ucisk sta no wi rów nież do dat ko wą
pod po rę dla kur czą cych się mię śni, co po -
pra wia wy daj ność po mpy mię śnio wej po -
przez zwięk sze nie ci śnie nia w przedzia łach
we wnątrz po wię zio wych. Wpływ kom -
pre sji na układ chłon ny po wo du je zwięk -
sze nie od pły wu chłon ne go, po przez po -
pra wę mo to ry ki na czyń chłon nych w prze -
strze ni nad po wię zio wej. Od pływ chłon ny
z prze strze ni nad po wię zio wej mo że z cza -
sem ogra ni czyć się na sku tek zmniej sze nia
ob ję to ści po wsta ją ce go prze się ku, co jest
rów nież efek tem ci śnie nia dzia ła ją ce go
z ze wnątrz na tkan ki. Efekt kom pre sji ob -
ser wu je się rów nież na po zio mie mi kro -
krą że nia i ko mór ko wym. Udo wo dnio no
wzrost i przy spie sze nie prze pły wu w mi -
kro krą że niu skóry. Te zmia ny mo gą tłu ma -
czyć zmniej sze nie nie ko rzy st nej in te rak cji
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leu ko cy tów ze śród błon kiem na czyń dzię -
ki wzro sto wi sił ści na ją cych. W efek cie do -
cho dzi do spad ku pro duk cji cy to kin pro za -
pal nych i po bu dze nia pro ce sów fi bry no li -
tycz nych. Efekt ten moż na ob ser wo wać
w po sta ci spad ku na si le nia bólu czy po stę -
pu go je nia owrzo dze nia podu dzia.

Ma te ria ły uci sko we

W sto so wa niu kom pre sjo te ra pii ma my
do dys po zy cji dwie gru py pro duk tów: opa ski
ela stycz ne oraz po ńczo chy. Opa ski ela stycz -
ne dzie li się ze wzglę du na sto pień roz cią gli -
wo ści na:
• ma ło roz cią gli we – wy dłu ża ją się o 40 do

70% pod wpły wem roz cią ga nia, 
• śre dnio roz cią gli we – wy dłu że nie o 90

do 120%,
• opa ski o du żym stop niu roz cią gli wo ści –

wy dłu że nie o po nad 120% wyj ścio wej
dłu go ści.

Podział ten jest istot ny ze wzglę du na
efekt he mo dy na micz ny wy wo ły wa ny
w na czy niach żyl nych koń czy ny przez po -
szcze gól ne gru py opa sek. Opa ski o ni skim
stop niu roz cią gli wo ści nie wy wo łu ją du że -
go ci śnie nia na struk tu ry nad po wię zio we,
w tym ży ły ukła du po wierz chow ne go,
które mo gą się wy peł niać dość swo bo dnie
w sy tu a cji spo czyn ku. Pod czas pra cy mię -
śni koń czy ny do cho dzi do ich skróce nia
i zwięk sze nia ob wo du, to z ko lei na po ty ka
na opór ma ło roz cią gli wej opa ski, w efek -
cie po wo du jąc znacz ny wzrost ci śnie nia
we wnątrzpo wię zio we go, sta no wią ce go si -
łę na pę do wą od pły wu krwi z ukła du głę -
bo kie go. Ten ro dzaj opa sek wska za ny jest
w re duk cji obrzę ku, czy le cze niu na -
stępstw ze spo łu po za krze po we go u pa -
cjen tów ma ją cych moż li wość ru chu. Opa -
ski o du żym stop niu roz cią gli wo ści wy wo -
łu ją sta ły, nie du ży wzrost ci śnie nia
w przedzia łach nad po wię zio wych. Efekt

ten jest nie za leż ny od pra cy mię śni koń -
czy ny. Opa ski te po zwa la ją zmniej szyć
spo czyn ko we nad ci śnie nie żyl ne.

Dru gą gru pę pro duk tów sta no wią po ń -
czo chy uci sko we. Głów ną za le tą po ńczoch
jest, po ich od po wie dnim do bo rze, go to -
wość do sa mo dziel ne go sto so wa nia przez
pa cjen ta. Efekt kom pre sji, uzy ski wa ny dzię -
ki po ńczo chom, lo ka li zu je się po mię dzy
kom pre sją ma te ria ła mi o du żej i ma łej roz -
cią gli wo ści. W Eu ro pie funk cjo nu je kil ka
podzia łów ma te ria łów uci sko wych na kla sy,
ze wzglę du na ci śnie nie, ja kie wy wie ra po -
ńczo cha na po zio mie tuż nad ko st ka mi sta -
wu sko ko we go. W Pol sce naj czę ściej sto -
so wa na jest ska la funk cjo nu ją ca rów nież
w kra jach nie miec ko ję zycz nych. Obej mu je
ona 4 kla sy kom pre sji, z cze go sto pień IV,
naj więk szy ucisk, sto su je się w naj bar dziej
za a wan so wa nych po sta ciach obrzę ku lim fa -
tycz ne go:
• kla sa I 18,4 mmHg – 21 mmHg;
• kla sa II 25,1 mmHg – 32 mmHg;
• kla sa III 36 mmHg – 46 mmHg;
• kla sa IV > 59 mmHg.

W przed sta wio ną po wy żej kla sy fi ka cję
do sko na le wpi su ją się ma te ria ły uci sko we
z li nii Avi ce num fir my Aries, które dzię ki du -
że mu za kre so wi roz mia rów po zwa la ją na
do kład ne do pa so wa nie po ńczo chy, raj sto py
czy pod ko la nów ki w od po wie dniej kla sie uci -
sku każ de mu pa cjen to wi.

Wska za nia i prze ciw wska za nia

Wska za niem do sto so wa nia kom pre -
sjo te ra pii ob ję te są dzia ła nia pro fi lak tycz ne,
jak rów nież le cze nie cho rób z za kre su ukła -
du żyl ne go i chłon ne go, cze go odzwier cie -
dle niem jest obe cność te go ro dza ju te ra pii
w za le ce niach wie lu to wa rzystw w ran dze
kla sy A i B. Sto so wa nie te ra pii uci sko wej
za le ca się:
• w za po bie ga niu ży la ków pier wot nych,
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eli mi na cji ob ja wów „prze cią żo ne go”
ukła du żyl ne go, w którym nie ob ser wu -
je się je szcze zmian mor fo lo gicz nych.
Do ty czy to sy tu a cji sprzy ja ją cych za sto -
jo wi żyl ne mu – dłu gie unie ru cho mie nie
w sa mo lo cie, sa mo cho dzie, dłu gie po -
zo sta wa nie w po zy cji sto ją cej (kom pre -
sja kla sy I, Avi ce num 140);

• w cią ży, ja ko pro fi lak ty kę prze wle kłej
nie wy dol no ści żyl nej oraz re duk cji
obrzę ków koń czyn dol nych (kom pre sja
kla sy II i III, Avi ce num 360 i Avi ce num
520);

• w pro fi lak ty ce prze ciw za krze po wej pa -
cjen tów, za rów no pod da wa nych ope ra -
cjom, jak rów nież le czo nych za cho waw -
czo (kom pre sja kla sy I i II, Avi ce num 140
i Avi ce num 360);

• po za bie gach chi rur gicz nych na ukła dzie
żyl nym, za rów no kla sycz nych, jak i we -
wnątrz na czy nio wych, ma ło in wa zyj nych
(kom pre sja kla sy II, Avi ce num 360);

• w prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej we
wszy st kich stop niach za a wan so wa nia
cho ro by C0 do C6 (kom pre sja kla sy I do
III, Avi ce num 140, 360, 520);

• w le cze niu obrzę ków róż ne go po cho -
dze nia: lim fa tycz nych, po u ra zo wych, po -
o pe ra cyj nych, naj czę ściej łącz nie z za bie -
ga mi fi zy ko te ra peu tycz ny mi (kom pre sja
kla sy II,III i IV, Avi ce num 360, Avi ce num
520); 

• w prze bie gu za pa le nia żył po wierz chow -
nych (kom pre sja kla sy II, Avi ce num 360);

• w le cze niu za krze pi cy żył głę bo kich (brak
zgo dy co do za le ceń, pro po no wa ne jest
sto so wa nie opa sek o ma łej roz cią gli wo ści
u osób cho dzą cych, a po uzy ska niu po -
pra wy kom pre sja kla sy II lub III, Avi ce -
num 360, 520); 

• w za po bie ga niu wy stą pie nia i le cze niu
ob ja wów ze spo łu po za krze po we go
(kom pre sja kla sy II do IV, Avi ce num 360,
Avi ce num 520);

• w le cze niu owrzo dzeń żyl nych (w przy -

pad ku osób ak tyw nych za le ca ne jest sto -
so wa nie opa sek o ma łej roz cią gli wo ści,
po wy le cze niu kom pre sja kla sy II, III, Avi -
ce num 360, Avi ce num 520).

Sto so wa nie ma te ria łów uci sko wych jest
prze ciw wska za ne:
• w za a wan so wa nej miaż dży cy na czyń

koń czyn dol nych, okre ślo nej war to ścią
wska źni ka ko st ka ra mię 0,6 i mniej sze.
W przy pad ku wska źni ka o wy ższych
war to ściach niż 0,6 moż na roz wa żyć
kom pre sję I stop nia;

• w zde kom pen so wa nej nie wy dol no ści
ser ca. Zwięk szo ny po wrót żyl ny wy ni ka -
ją cy z dzia ła nia kom pre syj ne go mógł by
do pro wa dzić do ostrej nie wy dol no ści
ser ca;

• w ostrej fa zie za krze pi cy ukła du głę bo kie -
go ze wzglę du na zwięk sze nie pręd ko ści
prze pły wu ist nie je po ten cjal ne ry zy ko
ode rwa nia się skrze pli ny;

• w sy tu a cji ostre go za pa le nia skóry i tkan -
ki pod skór nej. Ist nie je ry zy ko znacz nej
po dat no ści na uszko dze nie na skór ka
i skóry pod czas kom pre sji;

• w prze bie gu za bu rzeń czu cia, do których
do cho dzi w prze bie gu neu ro pa tii ob wo -
do wej. Moż li we jest za sto so wa nie te ra pii
uci sko wej o naj mniej szym stop niu uci sku
z za strze że niem ści słej kon tro li sta nu na -
skór ka i skóry;

• w przy pad ku brak ak cep ta cji uci sku przez
pa cjen ta lub nie zdol ność do za ło że nia
po ńczo chy wy klu cza moż li wość sto so -
wa nia tej te ra pii.

Do bór od po wie dnie go pro duk tu 
uci sko we go

W ce lu do bra nia naj lep sze go wy ro bu
uci sko we go na le ży wy ko nać po miar koń -
czy ny. Naj waż niej szym pod wzglę dem
efek tyw no ści uci sku jest po miar ob wo du
podu dzia tuż nad ko st ka mi sta wu sko ko we -
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go. Po zo sta łe po mia ry ma ją na ce lu jak naj -
lep sze do pa so wa nie po ńczo chy do koń -
czy ny. Po mia ru na le ży do ko nać na koń czy -
nie, która po zba wio na jest obrzę ku lub
obrzęk jest moż li wie naj mniej szy. Ma to
miej sce po od po czyn ku noc nym lub po od -
po wie dnim przy go to wa niu pa cjen ta, które -
mu po le ca się le że nie z wy żej uło żo ny mi
koń czy na mi. Oczy wi ste jest rów nież do pa -
so wa nie pro duk tu do dłu go ści koń czy ny.
Rów nież w tym przy pad ku pro duk ty z li nii
Avi ce num ofe ru ją kom fort wy bo ru w za -
kre sie trzech dłu go ści po ńczoch lub raj -
stop. Po usta le niu kla sy uci sku, bar dzo du -
żym uła twie niem przy wy bo rze po ńczo chy
są go to we ta be le roz mia rów za wie ra ją ce

po moc ne sche ma ty. Po ni żej znajduje się
ta be la opi su ją ca pro duk ty uci sko we z li nii
Avi ce num fir my Aries (Ryc. 1).

Pod su mo wa nie

Naj le piej do bra ne pod wzglę dem kla sy
uci sku i roz mia ru ma te ria ły uci sko we nie
dzia ła ją, je że li nie są no szo ne. Z te go po wo -
du naj waż niej sze jest wy tłu ma cze nie ce lo -
wo ści kom pre sjo te ra pii oraz uzy ska nie peł -
nej ak cep ta cji ze stro ny pa cjen ta. Wła ści wy
do bór ma te ria łów uci sko wych oraz ich sy -
ste ma tycz ne sto so wa nie znacz nie zwięk sza
szan se osią gnię cia za mie rzo ne go efek tu te ra -
peu tycz ne go.

Ryc. 1. Pro duk ty uci sko we z li nii Avi ce num fir my Aries.



Trą dzik po spo li ty jest jed ną z naj czę ściej dia gno zo wa nych cho rób
skóry w prak ty ce der ma to lo gicz nej. Za zwy czaj po ja wia się mię dzy 11.
a 30. ro kiem ży cia (z naj wyż szym stop niem za cho ro wal no ści po mię -
dzy 14-17 r.ż. u płci żeń skiej oraz 16-19 r.ż. u płci mę skiej), a we dług
naj now szych da nych w pew nym mo men cie ży cia do ty czy na wet 100%
po pu la cji.

Trądzik jest zapalną, wieloczynnikową
chorobą skóry, w której proces chorobowy
toczy się w obrębie jednostek włosowo-
łojowych, a zmiany skórne mogą
występować zarówno na twarzy, plecach,
ramionach, jak i w obrębie górnej części
klatki piersiowej. Trądzik często traktowany
jest jako problem kosmetyczny, lecz zmiany
o dużym nasileniu niejednokrotnie bywają
przyczyną problemów psychospołecznych.

Patofizjologia

Trą dzik po wsta je w wy ni ku współ dzia ła -
nia wie lu czyn ni ków. W li te ra tu rze pod kre śla
się szcze gól ną ro lę nadmier nej pro li fe ra cji
ke ra ty no cy tów w obrę bie mie szka wło so -
we go, za leż nej od an dro ge nów nad pro duk -
cji se bum, ko lo ni za cji Pro pio ni bac te rium ac -
nes oraz to czą ce go się sta nu za pal ne go. 

Se bum jest wy dzie li ną gru czo łów ło jo -
wych skóry. Skła da się z mie sza ni ny li pi dów
na błon ko wych, które two rzą war stwę
ochron ną skóry, jed no cze śnie ją  na wil ża jąc.
Jest ele men tem bu do wy na skór ka, który
zmie nia pH śro do wi ska na kwa śne i tym sa -
mym chro ni skórę przed drob no u stro ja mi
ta ki mi jak bak te rie czy grzy by. Nad pro duk cja
se bum oraz za blo ko wa nie ujść gru czo łów
ło jo wych stwa rza do god ne wa run ki do ko lo -
ni za cji bak te rii, szcze gól nie dla Pro pio ni bac te -
rium ac nes, a czę sto rów nież Sta phy lo coc cus
epi der mi dis oraz droż dża ków Ma las se zia fur -
fur. Nadmiar se bum mo że być wy ni kiem
nadmier nej ak tyw no ści an dro ge nów sty mu -
lu ją cych je go pro duk cję lub zwięk szo nej
wraż li wo ści gru czo łów ło jo wych na pra wi -
dło wy po ziom tych hor mo nów.

Pro pio ni bac te rium ac nes wy stę pu je fi zjo -
lo gicz nie w skórze zdro wej. We dług naj -
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now szych da nych, nie sa ma obe cność czy
ilość bak te rii na skórze de ter mi nu je po wsta -
wa nie zmian skór nych, lecz po wo dem jest
brak rów no wa gi mi kro bio mu skóry. Do roz -
wo ju zmian trą dzi ko wych do cho dzi w wy ni -
ku nad pro duk cji se bum, nie pra wi dło wej ke -
ra ty ni za cji na skór ka oraz za czo po wa nia gru -
czo łów ło jo wych.

Zmia ny skór ne

W obra zie kli nicz nym trą dzi ku naj czę -
ściej ob ser wu je się zmia ny za pal ne – grud ki,
kro sty oraz guz ki. Zmia ny po ło żo ne głę biej
przy bie ra ją naj czę ściej cha rak ter za pal nych
gru dek, guz ków oraz cyst, które mo gą two -
rzyć mię dzy so bą prze to ki. Ta kie zmia ny
wią żą się rów nież z ry zy kiem po wsta nia
blizn po trą dzi ko wych. Naj czę ściej za ję ta jest
skóra oko li cy twa rzy, ple ców oraz klat ki
pier sio wej.

Na si le nie zmian skór nych okre ślić mo że -
my ja ko lek kie (for ma do mi nu ją ca), śre dnie
lub cięż kie – zgo dnie z kla sy fi ka cją zmian trą -
dzi ko wych wg Ame ry kań skiej Aka de mii Der -
ma to lo gii (ang. Ame ri can Aca de my of Der ma -
to lo gy – AAD) z 2016 r. 

Trą dzik a wiek

Pro ble my z trą dzi kiem mo gą roz po cząć
się przed okre sem doj rze wa nia. Z te go po -
wo du stwo rzo no kla sy fi ka cję pe dia trycz ną,
która wy róż nia trą dzik no wo rod ko wy, nie -
mow lę cy, dzie cię cy oraz na sto let ni (Ei chen -
field et al., 2013). 

W przy pad ku wy stę po wa nia zmian trą -
dzi ko wych u no wo rod ków, wy stę pu ją one
naj czę ściej pod po sta cią za skór ni ków, gru -
dek, kro stek, co jest spo wo do wa ne  sty mu -
la cją gru czo łów ło jo wych przez an dro ge ny
mat ki. Trą dzik nie mow lę cy i dzie cię cy jest
praw do po dob nie zwią za ny z przej ścio wym
zwięk sze niem se kre cji an dro ge nów go na do -
wych i nad ner czo wych, co wy stę pu je ok. 2 r.ż.

(ob ja wy ustę pu ją do 3 r.ż.). Je śli zmia ny nie
ustę pu ją w tym cza sie, ko niecz na jest dia gno -
sty ka en do kry no lo gicz na. 

Dzie ci, u których stwier dzo no trą dzik,
naj czę ściej ma ją tak że in ne ob ja wy nadmia ru
an dro ge nów ta kie jak: nadmier na po tli wość,
nie przy jem ny za pach po tu, po więk szo ne na -
rzą dy płcio we czy przy spie szo ny wzrost.
Dia gno sty ka róż ni co wa (obej mu ją ca dzie ci
po ni żej 7 r.ż.) obej mu je wy klu cze nie przed -
wcze sne go po kwi ta nia, gu zów pro du ku ją -
cych an dro ge ny, ze spół Cu shin ga czy wro -
dzo ny prze rost nad ner czy.

Wy stę po wa nie trą dzi ku przed okre sem
doj rze wa nia mo że tak że wska zy wać na
moż li wość wy stą pie nia w przy szło ści ze spo -
łu me ta bo licz ne go, ze spo łu po li cy stycz nych
jaj ni ków czy cięż kie go prze bie gu cho ro by
w wie ku do ro słym.

Wśród dzie ci i mło dzie ży bar dzo czę sto
wy stę pu je tzw. trą dzik me cha nicz ny. Jest on
spo wo do wa ny czyn ni ka mi me cha nicz ny mi
ta ki mi jak:  tar cie, na cisk, cie pło czy stres,
w wy ni ku których po wsta ją wy kwi ty grud ko -
wo-kro st ko we imi tu ją ce trą dzik po spo li ty.
Zmia ny po ja wia ją się za zwy czaj w obrę bie
skóry czo ła, po licz ków, li nii żu chwy oraz
szyi. W te ra pii trą dzi ku me cha nicz ne go sto -
su je się ta kie sa me pre pa ra ty jak w przy pad -
ku trą dzi ku zwy czaj ne go. 

Obe cnie trą dzik zwy czaj ny jest co raz
czę ściej spo ty ka ny w po pu la cji osób do ro -
słych, szcze gól nie u ko biet. Zmia ny skór ne
za zwy czaj wy stę pu ją w dol nej czę ści twa -
rzy. Są to głów nie mie sza ne wy kwi ty grud -
ko wo-kro st ko we o lek kim bądź śre dnim
stop niu na si le nia. Spo ty ka się tak że pa cjen -
tów z na si lo nym ło jo to kiem oraz zmia na mi
o cha rak te rze nie za pal nym w obrę bie ca łej
skóry twa rzy lub wręcz prze ciw nie – z du -
żą ilo ścią krost, guz ków i pod skór nych cyst
zlo ka li zo wa nych w dol nej czę ści twa rzy, li nii
żu chwy oraz szyi.

Wy stę po wa nie trą dzi ku w wie ku do ro -
słym oprócz ogól nie po zna nej pa to ge ne zy
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mo że być do dat ko wo spo wo do wa ne sty lem
ży cia (pa le nie pa pie ro sów, złe na wy ki ży wie -
nio we, zmia ny hor mo nal ne). 

Le cze nie

Le cze nie trą dzi ku po win no roz po cząć
się w mo men cie po ja wie nia się pierw szych
zmian, co za po bie ga ewen tu al nym po wi -
kła niom (bar dzo na si lo ne zmia ny, bli zno -
wa ce nie czy za bu rze nia emo cjo nal ne). Ja -
kość ży cia pa cjen tów cho rych na trą dzik
jest znacz nie ob ni żo na (wg Sha fia. N.). Pa -
cjen ci ma ją tak że pro blem z sa mo o ce ną,
co jest za leż ne od wie ku pa cjen ta, na si le nia
zmian skór nych, obe cno ści blizn czy prze -
bar wień po za pal nych. 

Te ra pia trą dzi ku jest do bie ra na w za leż -
no ści od ro dza ju zmian skór nych, wie ku pa -
cjen ta oraz ewen tu al nych prze ciw wska zań.
Pro ces le cze nia obej mu je nie tyl ko środ ki far -
ma ko lo gicz ne, ale rów nież zdro wy tryb ży cia
(od po wie dnia die ta, ilość snu, ak tyw ność fi -
zycz na, eli mi na cja sy tu a cji stre so wych). Na -
le ży w przy stęp ny spo sób wy tłu ma czyć pa -
cjen to wi, na czym bę dzie po le ga ło le cze nie,
przed sta wić dzia ła nia nie po żą da ne pro po no -
wa nych pre pa ra tów, pla no wa ny efekt oraz
sza co wa ny czas te ra pii. 

W le cze niu naj czę ściej wy ko rzy stu je się
miej sco we oraz do u st ne pre pa ra ty za wie ra -
ją ce an ty bio ty ki, re ti no i dy, do u st ne pre pa ra -
ty an ty an dro ge no we oraz miej sco we pre pa -
ra ty za wie ra ją ce nad tle nek ben zo i lu. Te ra pię
miej sco wą moż na sto so wać osob no lub
w po łą cze niu z le cze niem ogól nym.

W przy pad ku trą dzi ku o ma łym i śre -
dnim stop niu na si le nia (głów nie za skór ni ki,
grud ki, po je dyn cze zmia ny za pal ne) za le ca
się sto so wa nie miej sco wych pre pa ra tów
za wie ra ją cych nad tle nek ben zo i lu, re ti no i dy
(ada pa len, izo tre ty no i na, tre ty no i na, ta za ro -
ten) czy an ty bio ty ki (klin da my cy na, ery tro -
my cy na, cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny).

Terapia miejscowa klin da my cy ną
i ada pa le nem

Szcze gól ne miej sce w te ra pii trą dzi ku za -
skór ni ko we go i grud ko we go zna la zły pre pa -
ra ty kwa su re ti no we go, których dzia ła nie
skie ro wa ne jest prze ciw ko nie pra wi dło we mu
ro go wa ce niu mie szko we mu, co w efek cie
ha mu je złu szcza nie ko mórek na błon ka i za -
po bie ga two rze niu się tzw. mi kro za skór ni -
ków. Re ti no i dy dzia ła ją sil nie dra ża nią co.
Efek tem ich sto so wa nia jest wy su sze nie
skóry, złu szcza nie na skór ka, po wsta wa nie ru -
mie nia oraz uczu cie pie cze nia skóry. Po sia da -
ją one kil ka me cha ni zmów dzia ła nia: an ty ko -
me do gen ne, prze ciw za pal ne (no wa ge ne ra -
cja), prze ciw ło joto ko we, ke ra to li tycz ne oraz
po bu dza ją ce an gio ge ne zę i syn te zę ko la ge nu.

Do no wej ge ne ra cji re ti no i dów za li cza
się ada pa len. Jest to trze cia ge ne ra cja re ti no -
i dów sze ro ko sto so wa na z uwa gi na szyb ki

Ryc. 1. Pacjentka 18-letnia ze zmianami
grudkowo-krostkowymi w obrębie skóry czoła,
nosa, policzków oraz brody. Zastosowano
terapię skojarzoną preparatem adapalenu
oraz klindamycyny z bardzo dobrym efektem.
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po czą tek dzia ła nia oraz mniej sze ob ja wy nie -
po żą da ne niż star sze pre pa ra ty (np. tre ty no -
i na) – szcze gól nie wy stę po wa nia podraż nień
po za sto so wa niu le ku. Dzia ła on prze ciw za -
pal nie, po le ca ny jest za rów no w mo no te ra -
pii jak i le cze niu sko ja rzo nym. Licz ne ba da nia
po ka za ły, iż ada pa len wy ka zu je się du żym
pro fi lem bez pie czeń stwa w po łą cze niu z in -
ny mi pre pa ra ta mi miej sco wy mi oraz bar dzo
do brą to le ran cją le cze nia.

Po sia da se lek tyw ne po wi no wac two do
spe cy ficz nych re cep to rów (RAR-� oraz
RAR-�) przez co nor ma li zu je róż ni co wa nie
ko mórek na skór ka zmniej sza jąc ilość mi kro -
za skór ni ków, dzia ła prze ciw za pal nie oraz
rzad ko po wo du je podraż nie nia.

W po łą cze niu z nad tlen kiem ben zo i lu nie
wy ka zu je wy ższo ści w dzia ła niu nad sa mym
nad tlen kiem ben zo i lu, a w po łą cze niu z klin -
da my cy ną jest bar dziej efek tyw ny niż sto so -
wa ny w mo no te ra pii.

Pre pa ra ty miej sco we zwie ra ją ce an ty bio -
tyk dzia ła ją an ty bak te ryj nie oraz prze ciw za -

pal nie. Są do brze to le ro wa ne i z re gu ły nie
wy wo łu ją podraż nień, re ak cji fo to to ksycz -
nych i fo to a ler gicz nych. Za le ca się sto so wa -
nie pro duk tów za wie ra ją cych ery tro my cy nę,
cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny oraz klin da -
my cy nę. Nie jest jed nak wska za ne sto so wa -
nie ich w mo no te ra pii, gdyż zwięk sza to
moż li wość wy stą pie nia le ko o por no ści. We -
dług naj now szych do nie sień le ko o por ność
do ty czy głów nie ery tro my cy ny (opor ność na
gron kow ce oraz P. ac nes), wzra sta jąc suk ce -
syw nie na prze strze ni lat.

Klin da my cy na jest lin ko za m i dem, dzia ła
bak te rio bój czo i bak te rio sta tycz nie. Jej spek -
trum dzia ła nia obej mu je ae ro bo we bak te rie
Gram-do dat nie jak i ana e ro bo we bak te rie
Gram-ujem ne oraz Gram-do dat nie. Wy ka -
zu je szcze gól nie sku tecz ne dzia ła nie prze -
ciw ko P. ac nes. Ha mu je syn te zę bia łek bak -
te rii po przez in ge ren cję w trans lo ka cję ry -
bo so mal ną.

War stwa ro go wa skóry sta no wi  ba rie rę
szcze gól nie dla miej sco wych an ty bio ty ków,
w tym dla  klin da my cy ny, gdyż gru czo ły ło jo -
we pro du ku jąc se bum, two rzą li pi do we śro -
do wi sko utru dnia ją ce pe ne tra cję an ty bio ty -
ków w głąb mie szków wło so wych.

Jak do wo dzą ba da nia, ada pa len po przez
swo je li po fil ne wła ści wo ści pe ne tru je do ujść
mie szków wło so wych oraz jed no stek wło -
so wo-ło jo wych. 

Za sto so wa nie ada pa le nu przed apli ka cją
klin da my cy ny lub w po łą cze niu z nią przy -
spie sza ewa ku a cję se bum i po zwa la na lep -
szą pe ne tra cję klim da my cy ny do głęb szych
warstw skóry. 

Po nie waż ada pa len bar dzo szyb ko roz -
prze strze nia się w gór nej czę ści ujść mie -
szków wło so wych, za le ca się aby na ło żyć go
na 5 min przed za sto so wa niem klin da my cy ny.

Po łą cze nie miej sco wej klin da my cy ny
z ada pa le nem wy ka zu je odmien ne ale jed no -
cze śnie uzu peł nia ją ce się i po tę gu ją ce dzia ła -
nie, przez co jest do brym wy bo rem w te ra pii
trą dzi ku o ma łym i śre dnim stop niu na si le niu,

Ryc. 2. Pa cjent ka lat 19. wi docz ne zmia ny za -
skór ni ko we oraz grud ko we. Uzy ska no po pra wę
po za sto so wa niu pre pa ra tu ada pa le nu.
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a sku tecz ność ta kie go po łą cze nia oce nia na jest
bar dzo wy so ko i do brze to le ro wa na.

Wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań do -
wio dły, że do da tek ada pa le nu w stę że niu
0,1% w for mie że lu skut ku je szyb kim, kli -
nicz nie wi docz nym wzmoc nie niem dzia ła nia
1% klin da my cy ny sto so wa nej w mo no te ra -
pii. Zna czą co zmniej sza za rów no licz bę
zmian za pal nych jak i nie za pal nych.

Aby zmniej szyć ry zy ko roz wo ju le ko -
opor no ści nie na le ży sto so wać an ty bio ty ków
miej sco wych w mo no te ra pii,  re ko men do -
wa ne jest sto so wa nie te ra pii sko ja rzo nej.

Te ra pia sko ja rzo na po le ga na kom ple -
men tar nym oraz sy ner gi stycz nym dzia ła niu le -
ków z róż nych grup i o róż nym punk cie
uchwy tu. Dzia ła jąc wspól nie na kil ka ele men -
tów pa to ge ne zy trą dzi ku, zwięk sza ją one sku -
tecz ność te ra pii, skra ca ją jej czas i zmniej sza ją
ry zy ko wy stę po wa nia dzia łań nie po żą da nych.

Te ra pia łą czo na mo że być pro wa dzo na
w róż nych for mach: 
1. te ra pia na prze mien na  le ka mi z po szcze -

gól nych grup np. miej sco wym an ty bio ty -
kiem z kil ku dnio wą prze rwą na te ra pię
nad tlen kiem ben zo i lu (lub sto so wa nie ich
jed no cze śnie), co zmniej sza ry zy ko roz -
wo ju an ty bio ty ko o por no ści oraz eli mi -
nu je opor ne szcze py bak te rii na da ny an -
ty bio tyk (za miast nad tlen ku ben zo i lu
moż na za sto so wać re ti no id);

2. sto so wa nie roż nych pre pa ra tów o róż nych
po rach dnia - tu taj za le ca się te ra pię klin da -
my cy ną (na dzień) i ada pa le nem (na noc),
co in dy wi du a li zu je le cze nie po przez stop -
nio we zwięk sza nie to le ran cji na re ti no i dy;

3. sto so wa nie pre pa ra tów łą czo nych, które
apli ku je się raz na do bę. Te go ro dza ju pre -
pa ra ty są wy god ne w sto so wa niu, jed nak
za wie ra ją już okre ślo ne stę że nia da nych
sub stan cji (np. ery tro my cy na 4% i izo tre -
ty no i na 0,05%), co mo że wią zać się z nie -
to le ran cją ta kie go po łą cze nia przez pa cjen -
ta, szcze gól nie na po cząt ku le cze nia. Pre -

pa ra ty jed no skła dni ko we sto so wa ne na -
prze mien nie uła twia ją pro wa dze nie te ra pii
po przez moż li wość do sto so wa nia po -
szcze gól nych stę żeń sub stan cji lub czę sto -
ści apli ka cji do każ de go pa cjen ta, co po -
zwa la na in dy wi du a li za cję le cze nia

Wśród dzie ci do zwo lo ne jest sto so wa nie
mie sza nej te ra pii 2,5% pre pa ra tu nad tlen ku
ben zo i lu z 0,1% ada pa le nem w że lu (< 9 r.ż.)
oraz 0,05% tre ti no i ny w że lu (> 10 r.ż.). In -
ne re ti no i dy do pu szczo ne są do pie ro po wy -
żej 12 r.ż. - są one bar dzo sku tecz ne oraz za -
zwy czaj do brze to le ro wa ne.

Al ter na tyw ne le cze nie trą dzi ku –
pe e lin gi oraz środ ki ke ra to li tycz ne

W trą dzi ku o śre dniej cięż ko ści (obe -
cność gru dek i kro stek) po za  miej sco wy mi
pre pa ra ta mi łą czo ny mi  sto su je się do u st ną
an ty bio ty ko te ra pię w po łą cze niu z miej sco -
wym pre pa ra tem za wie ra ją cym re ti no id/nad -
tle nek bez no i lu. Ja ko al ter na ty wę za sto so wać
rów nież moż na do u st ną izo tre ti no i nę oraz
le cze nie an ty an dro ge no we u ko biet. 

Cięż ka po stać trą dzi ku (grud ki, kro st ki,
cy sty, zmia ny ro po wi cze) naj czę ściej wy -
ma ga po łą cze nia do u st nej an ty bio ty ko te ra -
pii i le cze nia miej sco we go i/lub pre pa ra tu
do u st ne go za wie ra ją ce go izo tre ti no i nę.
Prze ciw wska za ne jest sto so wa nie pre pa ra -
tów z gru py te tra cy klin ra zem z izo tre ti no -
i ną z uwa gi na zwięk szo ne ry zy ko wy stą -
pie nia podwyż szo ne go ci śnie nia śród cza -
szko we go.

Ze wzglę du na spek trum dzia ła nia, po -
kry wa ją ce wszy st kie ele men ty ucze st ni czą ce
w etio pa to ge ne zie trą dzi ku, izo tre ty no i na
nie wy ma ga łą cze nia z le ka mi miej sco wy mi.
Nie po pra wia to wy ni ków le cze nia, a mo że
na si lać miej sco we dzia ła nia nie po żą da ne.  

Naj czę ściej sto so wa ny mi an ty bio ty ka mi
do u st ny mi są ery tro my cy na, klin da my cy na,
do ksy cy kli na, li me cy kli na oraz azy tro my cy na.
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Przy sto so wa niu an ty bio ty ków do u st -
nych na le ży pa mię tać, iż pre pa ra ty z gru py
te tra cy klin do zwo lo ne są od 12 r.ż.  ( w nie -
których pu bli ka cjach od 8 r.ż.), kie dy za koń -
czył się już roz wój zę bów (w tym przy pad ku
moż na za sto so wać np. ery tro my cy nę).

Pre pa rat izo tre ti no i ny rów nież mo że być
sto so wa ny u osób po wy żej 12 r.ż. Na le ży
szcze gól nie kon tro lo wać ak tyw ność en zy mów
wą tro bo wych oraz stę że nie li pi dów w su ro wi -
cy. Zgła sza no wa ha nia na stro ju, de pre sję i my śli
sa mo bój cze, jed nak nie ma do wo dów na to, że
ich przy czy ną jest izo tre ty no i na. Od se tek wy -
stę po wa nia de pre sji wa ha się od 1% do 11%,
ale podob ne wy ni ki uzy ska no w gru pach kon -
trol nych przyj mu ją cych do u st ne an ty bio ty ki.

Rów nież gli ko kor ty ko ste ro i dy zna la zły
swo je miej sce w te ra pii trą dzi ku ja ko lek ad -
ju wan to wy. Po da wa ne ogól nie ha mu ją wy -
dzie la nie an dro ge nów, dla te go cza sa mi sto -
su je się je krót ko w przy pad ku bar dzo cięż -
kich zmian (np. w trą dzi ku pio ru nu ją cym).

Waż ne jest jed nak aby pa mię tać, iż za -
rów no miej sco we jak i ogól ne pre pa ra ty
GKS mo gą być przy czy ną po ja wie nia się trą -
dzi ku oraz je go za o strze nia.

Podsumowanie

Trą dzik jest jed nym z naj czę ściej wy stę -
pu ją cych scho rzeń skóry na świe cie, roz po -
czy na się za zwy czaj w wie ku po kwi ta nia i do -
ty czy w pew nym mo men cie ży cia na wet
100% po pu la cji.

W du żej mie rze le cze nie trą dzi ku opie ra
się na te ra pii miej sco wej, gdyż naj czę ściej
ma my do czy nie nia z po sta cią ła god ną lub
o śre dnim stop niu na si le nia. Miej sco we re ti -
no i dy od dzia łu jąc na ke ra ty no cy ty za po bie -
ga ją nadmier ne mu ro go wa ce niu, za czo po -
wa niu ujść mie szków wło so wych oraz ha -
mu ją dzia ła nie cy to kin za pal nych.

Do naj now szej gru py re ti no i dów na le ży
ada pa len, który ce chu je się więk szym bez -
pie czeń stwem sto so wa nia niż star sze pre pa -

ra ty jak izo tre ti no i na. Do wie dzio no rów nież,
że po łą cze nie ada pa le nu z klin da my cy ną jest
sku tecz niej sze i bez piecz niej sze w sto so wa -
niu niż każ de go z tych pre pa ra tów w mo no -
te ra pii. Szyb ka od po wiedź na le cze nie uzy -
ska na dzię ki te ra pii łą czo nej przy czy nia się
tak że do krót sze go cza su sto so wa nia an ty -
bio ty ko te ra pii, przez co zmniej sza praw do -
po do bień stwo wy stą pie nia le ko o por no ści.

W cięż szych po sta ciach trą dzi ku sto su je
się do u st ną an ty bio ty ko te ra pię w po łą cze niu
z le cze niem miej sco wym obej mu ją cym m.in.
nadtle nek ben zo i lu lub/i te ra pię izo tre ti no i ną
w po stai do u st nej.
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medycyna estetyczna

W me dy cy nie este tycz nej co raz czę ściej sto su je się oso cze bo ga to -
płyt ko we (ang. pla te rich pla sma – PRP), a sku tecz ność tej au to lo -
gicz nej me to dy re ge ne ra cji w naj róż niej szych wska za niach zo sta ła
po twier dzo na w wie lu ba da niach[1-8]. Jej po pu lar ność wy ni ka przede
wszy st kim z na tu ral nych efek tów i nie wiel kiej in wa zyj no ści 
(nie jest ko niecz na re kon wa le scen cja).

dr n. med. Sabine Wied-Baumgartner
Meso-Praxis w Linz

Osocze bogatopłytkowe (PRP/ACP):
Naturalna metoda odmładzania dłoni

PRP z po wo dze niem jest sto so wa ne w mo -
no te ra pii lub w sko ja rze niu z me zo te ra pią w ce lu
ogól ne go odmło dze nia skóry, le cze nia roz stę -
pów i ły sie nia oraz ja ko te ra pia wspo ma ga ją ca
pod czas prze szcze pu wło sów[1-3]. Po nad to PRP
znaj du je tak że za sto so wa nie ja ko te ra pia wspo -
ma ga ją ca po za bie gach la se ro wych w ce lu
skróce nia cza su re kon wa le scen cji i spo tę go wa nia
po żą da nych efek tów[4-6].

Po za me dy cy ną este tycz ną, der ma to lo gią
i try cho lo gią, PRP sto su je się z po wo dze niem
w ce lu przy spie sze nia go je nia się ran po za bie -
gach chi rur gicz nych (este tycz nych), w le cze niu
ran prze wle kłych i orto pe dii oraz w chi rur gii
szczę ko wej[7-13]. PRP za wie ra wie le czyn ni ków
wzro stu, które bio rą udział w pro ce sach ta kich
jak an gio ge ne za, che mo ta ksja, pro li fe ra cja i róż -
ni co wa nie ko mórek (Tab. 1).

Na ryn ku do stęp nych jest wie le sy ste -
mów PRP, umoż li wia ją cych wy twa rza nie
oso cza bo ga to płyt ko we go w miej scu opie ki
nad pa cjen tem w bar dzo krót kim cza sie.
Ogól nie rzecz bio rąc, wy róż nia się PRP bo -
ga te w leu ko cy ty oraz PRP z nie wiel ką licz bą
bia łych krwi nek. Zgo dnie z do stęp ną li te ra tu -
rą, stę że nie trom bo cy tów do po tę gi dru giej
wy da je się być ide al ne, aby po bu dzić syn te zę
kwa su hia lu ro no we go[14].

Bio rąc pod uwa gę fakt, że leu ko cy ty i gra nu lo -
cy ty obo jęt no chłon ne mo gą wy wo ły wać ne ga tyw -
ne skut ki w związ ku z uwal nia niem pro te az[15-16],
a obe cność cy to kin pro za pal nych w ery tro cy tach
mo że pro wa dzić do po wsta wa nia wol nych ro -
dni ków, które mo gą uszko dzić pod da wa ną za -
bie go wi tkan kę[17], za le ca się sto so wa nie PRP
z nie wiel ką licz bą leu ko cy tów i ery tro cy tów.

Pod czas przy go to wa nia PRP na le ży ko rzy -
stać z sy ste mu za mknię te go, aby unik nąć ry zy ka
za nie czy szcze nia lub za ka że nia. Jed no cze sne
po da nie znie czu le nia miej sco we go zmniej sza
zdol ność trom bo cy tów do agre ga cji[18], co z ko -
lei pro wa dzi do ogra ni cze nia pro li fe ra cji ko -
mórek i mniej szej sku tecz no ści za bie gu. Za le ca
się sto so wa nie sy ste mu bez ko niecz no ści do da -
wa nia an ty ko a gu lan tów, które czę sto po wo du ją
uczu cie pie cze nia pod czas wstrzy ki wa nia z po -
wo du ich kwa so we go pH.

Leo et al. przed sta wi li róż ne moż li wo ści za -
sto so wa nia PRP w der ma to lo gii este tycz nej[1].
Z ko lei Diaz-Ley i wsp. wy ka za li znacz ny wzrost
gru bo ści na skór ka i war stwy bro daw ko wej,
a tak że zmniej sze nie uszko dzeń sło necz nych
u pa cjen tów z kli nicz ny mi i hi sto lo gicz ny mi ob ja -
wa mi sta rze nia się skóry po trzech za bie gach
z za sto so wa niem PRP (po da nie śród skór ne)[19].
Je że li cho dzi o odmła dza nie dło ni, Ono opu bli -
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ko wał ba da nie do ty czą ce śród skór ne go po da nia
czyn ni ków wzro stu[20]. Po ni żej omówio no do -
kła dniej za sto so wa nie PRP do odmła dza nia dło -
ni z uwzglę dnie niem do stęp nej li te ra tu ry. 

Ma te riał i me to dy

U czte rech pa cjen tek prze pro wa dzo no za -
bieg odmła dza nia dło ni za po mo cą PRP. Przed
pierw szym za bie giem wy ko na no fo to gra fie sta -
nu po cząt ko we go i oce nio no stan skóry w spo -
sób ilo ścio wy i ja ko ścio wy pod wzglę dem zna -
mion barw ni ko wych za po mo cą ska li Glo gau[21].
Ze bra no tak że szcze góło wy wy wiad. Pa cjent ki
po in for mo wa no w szcze gól no ści o tym, że le -
cze nie PRP jest au to lo gicz ną te ra pią re ge ne ra -
cyj ną, której efek ty po ja wia ją się w spo sób cią gły
w okre sie kil ku ty go dni i mie się cy. Wy ko na no
dwa ko lej ne za bie gi z uży ciem PRP w od stę pie

jed ne go ty go dnia (co jest tak że stan dar do wym
po stę po wa niem w in nych wska za niach), aby
zwięk szyć po żą da ne efek ty[11].

W tym miej scu na le ży wspo mnieć, że wciąż
nie opra co wa no ja snych za le ceń oraz stan dar -
do we go pro to ko łu le cze nia. Ty go dnio wy od -
stęp zo stał za sto so wa ny w pro to ko le Smi tha,
który do tych czas jest je dy nym uzna nym przez
FDA opu bli ko wa nym ba da niem po zio mu I nad
PRP[11], cho ciaż na le ży pa mię tać, że do ty czy ło
or to pe dii, a nie me dy cy ny este tycz nej. Aust,
który uzy skał do sko na łe re zul ta ty odmło dze nia
skóry pod ocza mi w ba da niu nad PRP, sto su je
tak że pro to kół obej mu ją cy wie le wstrzyk nięć,
ale wy ko ny wa nych w od stę pie jed ne go mie sią -
ca[22]. W pre zen to wa nych ba da niach PRP jest
przy go to wy wa ne kil ka mi nut przed po da niem.

Pro ce du ra przy go to wa nia ma te ria łu obej mo -
wa ła po bra nie 15 ml krwi pa cjent ki do podwój nej
strzy kaw ki Ar th rex ACP® (Ryc. 1). Na stęp nie
strzy kaw kę umie szczo no w wi rów ce w po zy cji
po zio mej i wi ro wa no przez 5 mi nut przy 350 G.
Do we wnę trz nej strzy kaw ki po bra no oso cze bo -
ga to płyt ko we (ok. 5-6 ml), znaj du ją ce się w gór -
nej trze ciej czę ści strzy kaw ki po odwi ro wa niu.
We wnę trz na strzy kaw ka zo sta ła od krę co na
i zde zyn fe ko wa na chu stecz ką. Na stęp nie ok. 2 ml
PRP wstrzyk nię to śród skór nie w grzbiet dło ni pa -
cjent ki za po mo cą igieł do me zo te ra pii o wiel ko -

Tab. 1. Czynniki wzrostu.

Ryc. 1. Podwój na strzy kaw ka Ar th rex ACP®.

Sty mu la cja an gio ge ne zy

Ko sty mu la cja an gio ge ne zyAk ty wo wa ne trom bo cy tyEpi der mal ny czyn nik 
wzro stuEGF

Leu ko cy ty, ko mór ki 
śród błon ka

Czyn nik wzro stu śród -
błon ka na czy nio we goVEGF

Dzia ła nie

Mi to ge ny dla me zen chy mal nych
ko mórek ma cie rzy stych; wspo -
ma ga ją po wsta wa nie ma cie rzy

po za ko mór ko wej

Pro li fe ra cja i róż ni co wa nie róż -
nych ty pów ko mórek. Po bu dza -

nie syn te zy ko la ge nu.

Po bu dza nie pro li fe ra cji i róż ni co -
wa nia oste o bla stówAk ty wo wa ne trom bo cy tyIn su li no po dob ne czyn ni ki

wzro stuIGF: I i II

Ak ty wo wa ne trom bo cy tyTrans for mu ją ce czyn ni ki
wzro stuTGF: al fa, be ta

Ak ty wo wa ne trom bo cy tyPłyt ko we czyn ni ki 
wzro stuPDGF

Miej sce po wsta wa niaNa zwaCzyn nik
wzrostu
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ści 0,3 x 4 mm przy uży ciu me to dy na ppa ge.
Miej sca wstrzyk nięć schła dza no przez oko ło 5
mi nut, a skórę na wil żo no bal sa mem z wi ta mi ną
K. Pa cjent ki po pro szo no o zgło sze nie się na wi -
zy tę kon trol ną po 6 mie sią cach.

Wy ni ki

Wy ni ki przed sta wio no na Ry ci nach 2-5.

Dys ku sja i wnio ski

Opi sa ne wy żej przy pad ki po twier dza ją ko -
rzy st ne wy ni ki uzy ska ne przez Ono w za kre sie

odmła dza nia dło ni. PRP nie tyl ko znacz nie po -
pra wia stan skóry dło ni, ale tak że wy da je się
zmniej szać wi docz ność plam wą tro bo wych,
szcze gól nie tych o mniej szych roz mia rach.
Odmła dza nie skóry przy uży ciu PRP jest ła twą,
bez piecz ną, sku tecz ną i mi ni mal nie in wa zyj ną
me to dą. Nie mniej jed nak na le ży prze pro wa -
dzić dal sze ba da nia oce nia ją ce opty mal ne pro -
to ko ły le cze nia. 

Piśmiennictwo u autora

Ar ty kuł zo stał opu bli ko wa ny w ÄSTHE TI -
SCHE DER MA TO LO GIE I, 2017.

Ryc. 2. Pa cjent ka I., 58 lat; wła ści ciel ka re stau ra -
cji; dło nie zni szczo ne pod czas prac w kuch ni
(go rą ca wo da, zmy wa nie, itp.). Przed: Nie wiel -
kie zna mio na barw ni ko we: 3, śre dnie zna mio na
barw ni ko we: 3, du że zna mio na barw ni ko we: 1;
typ skóry wg ska li Glo gau: 3 (A). Po: Nie wiel kie
zna mio na barw ni ko we: 0, śre dnie zna mio na
barw ni ko we: 0, du że zna mio na barw ni ko we: 1;
typ skóry wg ska li Glo gau: 2-3 (B).

Ryc. 3. Pa cjent ka D., 54 la ta; ma sa ży st ka; znacz na
ak tyw ność ma nu al na, skóra dło ni uszko dzo na pod -
czas ja zdy na ro we rze, wy so ka eks po zy cja na świa -
tło sło necz ne. Przed: Nie wiel kie zna mio na barw ni -
ko we: 7, śre dnie zna mio na barw ni ko we: 1, du że
zna mio na barw ni ko we: 2; typ skóry wg ska li Glo gau:
3-4 (A). Po: Nie wiel kie zna mio na barw ni ko we: 1,
śre dnie zna mio na barw ni ko we: 1, du że zna mio na
barw ni ko we: 3; typ skóry wg ska li Glo gau: 2-3 (B).

Ryc. 5. Pa cjent ka U., 59 lat; eme ry to wa na na u -
czy ciel ka; za wsze dba ją ca o dło nie. Przed (po
le wej): Nie wiel kie zna mio na barw ni ko we: 6,
śre dnie zna mio na barw ni ko we: 1, du że zna -
mio na barw ni ko we: 2; typ skóry wg ska li Glo -
gau: 2 (A). Po: Nie wiel kie zna mio na barw ni ko -
we: 1, śre dnie zna mio na barw ni ko we: 2, du że
zna mio na barw ni ko we: 0; typ skóry wg ska li
Glo gau: 1 (B).

Ryc. 4. Pa cjent ka S., 53 la ta; ane ste zjo log, pra wie
co dzien ny kon takt ze środ ka mi de zyn fek cyj ny mi
i rę ka wicz ka mi. Przed: Nie wiel kie zna mio na
barw ni ko we: 7, śre dnie zna mio na barw ni ko we: 7,
du że zna mio na barw ni ko we: 5; typ skóry wg ska li
Glo gau: 2-3 (A). Po: Nie wiel kie zna mio na barw ni -
ko we: 3, śre dnie zna mio na barw ni ko we: 3, du że
zna mio na barw ni ko we: 2; typ skóry wg ska li Glo -
gau: 1-2 (B).

A

A A
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dermatologia

Łu szczy ca (łac. Pso ria sis vul gars) jest cho ro bą prze wle kłą o cha rak te rze
na wro to wym, o wciąż nie wy ja śnio nej etio lo gii. Sza cu je się, że do ty czyć
mo żę na wet 5% spo łe czeń stwa (ko biet i męż czyzn). Zna czą cą ro lę
w po wsta wa niu łu szczy cy od gry wa ją czyn ni ki ge ne tycz ne, im mu no lo -
gicz ne i śro do wi sko we[1]. 

dr n. med. mgr farm. Marta Palacz-Wróbel 
Śląska Wyższa Szkoła Medyczna w Katowicach

Pielęgnacja skóry skłonnej do zmian
łuszczycowych i atopowych 

Łu szczy cę dzie li się na dwa ty py. Pierw -
szy, uwa run ko wa ny ge ne tycz nie, do ty czy
pa cjen tów, u których pierw sze ob ja wy cho -
ro by wy stą pi ły przed 40. ro kiem ży cia.
Dru gi typ łu szczy cy nie ma podło ża ge ne -
tycz ne go i znacz nie ła twiej re a gu je na le cze -
nie. Li te ra tu ra opi su je wspo łi st nie nie łu -
szczy cy z in ny mi jed no st ka mi cho ro bo wy -
mi, ta ki mi jak: ze spół je li ta draż li we go,
cho ro by ukła du krwio no śne go, krwio twór -
cze go oraz z prze wle kłym stre sem i al ko ho -
li zmem. Pierw sze ob ja wy łu szczy cy mo gą
być po prze dzo ne  in fek cja mi bak te ryj ny mi,
wi ru so wy mi i grzy bi czy mi[1,2].

W prze bie gu łu szczy cy za ob ser wo wać
moż na zmia ny za cho dzą ce w obrę bie na -
skór ka i skóry wła ści wej. 

W na skór ku na stę pu je wzmożo na pro li -
fe ra cja ke ra ty no cy tów, ich nie pra wi dło we
róż ni co wa nie oraz po bu dze nie wszel kich
fak to rów sta nu za pal ne go. Pro ces ke ra ty ni -
za cji w łu szczy cy ule ga znacz ne mu skór ce -
niu z 28 dni do 3-4 dni[1,2,3]. 

Wy stę pu je mi gra cja neu tro fi li i lim fo cy -
tów w kie run ku na skór ka oraz wzmo żo na
pro duk cja cy to kin pro za pal nych, ta kich jak
TNF-�, IL-1, IL-8. Na skórek sta je się po -
gru bio ny, a war stwa ziar ni sta za ni ka, co

okre śla ne jest ja ko pa ra ke ra to tycz na war -
stwa ro go wa. Leu ko cy ty ule ga ją agre ga cji
w gór nej czę ści na skór ka i two rzą tzw. mi -
kro rop nie Mun ro[1,2,3].

W skórze na stę pu ją po bu dze nie lim fo cy -
tów Th1, nadmier na pro duk cja cy to kin oraz
po bu dze nie ko mórek śród błon ka na czy nio -
we go do mi gra cji. Ob ser wu je się na cie ki za -
pal ne z lim fo cy tów i mo no cy tów, na czy nia
ule ga ją po sze rze niu w bro daw kach skór nych.

Tra dy cyj na far ma ko te ra pia łu szczy cy
obej mu je dwa eta py. Pierw szy, trwa ją cy do
3 dni, po le ga na usu nię ciu na dmier nej łu ski
pre pa ra ta mi dzia ła ją cy mi miej sco wo, za wie -
ra ją cy mi kwas sa li cy lo wy w stę że niach 5-
10% i/lub mocz nik. W dru gim eta pie le cze -
nia sto so wa ne są le ki ha mu ją ce nadmier ną
pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów oraz stan za pal ny.
W tym eta pie ze wnę trz nie sto su je się dzieg -
cie, di tra nol, wi ta mi nę D3, ta za ro ten oraz
gli ko kor ty ko ste ro i dy[1,2,3,4].

W przy pad ku za ję cia przez łu szczy cę po -
wierzch ni cia ła po wy żej 25% oraz opor no ści
na le cze nie miej sco we wska za ne jest za sto -
so wa nie far ma ko te ra pii ogól nej w po sta ci
me to tre ksa tu, cy klo spo ry ny A, an ty bio ty -
ków, NLPZ-ów, le ków bio lo gicz nych, bal ne -
o te ra pii lub fo to che mo te ra pii[1]. 
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Struk tu ra zdro we go na skór ka sta no wi
na tu ral ną ba rie rę ochron ną przed nie ko rzy -
st ny mi czyn ni ka mi ze wnę trz ny mi oraz za -
bez pie cza przed utra tą ko rzy st nych sub stan -
cji z we wnątrz. Tak ści słe przy le ga nie ko -
mórek na skór ka czę sto utru dnia pe ne tra cję
sub stan cji lecz ni czych w głęb sze war stwy
skóry. Aby za pew nić efek tyw ność pre pa ra -
tów lecz ni czych, istot ne jest po da nie związ -
ku ak tyw ne go we wła ści wej po sta ci, która
pe ne tru je w głąb skóry i pro wa dzi do za da -
wa la ją cych efek tów te ra peu tycz nych, eli mi -
nu jąc dzia ła nia nie po żą da ne do mi ni mum.
Roz wią za niem te go pro ble mu mo że być
tech no lo gia li po so mo wa[5].

Li po so my to ku li ste lub owal ne pę che -
rzy ki wod no-li pi do we o wy mia rach od 0,01
do 1,0 �m. Rdzeń li po so mu oto czo ny jest
pła szczem fo sfo li pi do wym, które go am fi fi lo -
wy cha rak ter po zwa la na two rze nie ko lo i dal -
ne go roz pro sze nia w śro do wi sku wod nym[7].

Tech no lo gia li po so mo wa jest z po wo dze -
niem sto so wa na w far ma ko lo gii róż nych
scho rzeń. Po da wa ne są w ten spo sób za rów -
no pre pa ra ty do u st ne, jak i pa ren te ral ne. Li -
po so my sta ły się no śni ka mi m.in. prze ciw ciał,
an ty ge nów czy cy to sta ty ków. Za le tą tech no -
lo gii jest moż li wość pro wa dze nia te ra pii
w spo sób kon tro lo wa ny i ukie run ko wa ny[7,8]. 

W ko sme to lo gii li po so my prze no szą wi -
ta mi ny, biał ka oraz skła dni ki na wil ża ją ce.
Opra co wa nie me to dy za my ka nia sub stan cji,
czę sto hy dro fi lo wych i wraż li wych, po zwo li -
ło na szyb kie ich prze ni ka nie do wnę trza ko -
mórek oraz – po przez łą cze nie się z bło na -
mi bio lo gicz ny mi – odbu do wy wa nie na tu ral -
nej ba rie ry ochron nej na skór ka. Z uwa gi na
wy mie nio ne za le ty tech no lo gia li po so mo wa
jest bar dzo do brym roz wią za niem w le cze -
niu zmian łu szczy co wych oraz ato pii[8,9,10].

Obie cu ją ca oka za ła się te ra pia przy ży ciu
wi ta mi ny B12. Wi ta mi na B12 na le ży do gru py
związ ków za wie ra ją cych w swo im skła dzie
układ ko ry no wy, zbu do wa ny z czte rech zre -
du ko wa nych pier ście ni pi ro lo wych z umie -

szczo nym cen tral nie ato mem ko bal tu. W śro -
do wi sku na tu ral nym wy stę pu je w po sta ci de -
o ksy a de no zy lo ko ba la mi ny i me ty lo ko ba la mi -
ny, nie sta bil nych w obe cno ści świa tła[6].

Wi ta mi na B12 jest nie zbęd na w me ta bo -
li zmie DNA. Jest ko fak to rem en zy mów syn -
ta zy me tio ni no wej i mu ta zy me ty lo ma lo ny -
lo-CoA. Jej nie do bór zwięk sza więc moż li -
wość uszko dze nia DNA[11,12]. 

Jest wi ta mi ną nie zbęd ną do pra wi dło we -
go funk cjo no wa nia orga ni zmów ży wych, jed -
nak jej syn te za moż li wa jest je dy nie w ko mór -
kach bak te ryj nych. Od po wia da mię dzy in ny -
mi za funk cjo no wa nie ukła du ner wo we go
oraz ukła du krwio twór cze go. Jej nie do bór
mo że pro wa dzić do wzro stu stę że nia ho mo -
cy ste i ny, co z ko lei mo że po wo do wać zwięk -
szo ne ry zy ko wy stą pie nia uda ru i za wa łu. Wi -
ta mi na B12 re gu lu je syn te zę DNA, kwa sów
tłu szczo wych i stoi na stra ży pra wi dło wych
prze mian ener ge tycz nych ko mórek[11,12].

Nie do bór wi ta mi ny B12 mo że ma ni fe -
sto wać się za bu rze nia mi pig men ta cji skóry,
trą dzi kiem różo wa tym lub po spo li tym, zmia -
na mi w obrę bie struk tu ry wło sów i pa znok ci
oraz zmia na mi w obrę bie ślu zów ki ja my ust -
nej. W ba da niach pro wa dzo nych w In diach
na 63 ochot ni kach, którzy mie li za bu rze nia
pra cy ukła du ner wo we go spo wo do wa ne
nie do bo rem wi ta mi ny B12, aż 41% mia ło
zmia ny w obrę bie skóry i mię śni, 31% cier -
pia ło na hi per pig men ta cję, 9% mia ło zmia ny
w obrę bie struk tu ry wło sów, 8% mia ło za -
pa le nie ja my ust nej, a 3% cier pia ło na bie lac -
two. Ostat nie ba da nia wska zu ją na moż li -
wość za sto so wa nia tej wi ta mi ny w le cze niu
zmian łu szczy co wych i skóry ato po wej[11,12].

Wa dą wi ta mi ny B12 jest brak sta bil no ści
w obe cno ści świa tła i sła ba prze ni kal ność
do głęb szych warstw na skór ka z po wo du
wy so kiej ma sy czą stecz ko wej oraz sil nych
wła ści wo ści hy dro fi lo wych[12].

Za mknię cie wi ta mi ny B12 w li po so mach
znacz nie po pra wia jej pe ne tra cję w głęb sze
war stwy skóry, efek tyw ność lecz ni czą i sta -
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bil ność. Li po so my z ła two ścią pe ne tru ją ba -
rie rę błon bio lo gicz nych, uzu peł nia ją nie do -
bór li pi dów skóry bez po zo sta wia nia nie -
przy jem ne go efek tu na tłu szcze nia[11,12,13].

W przy pad ku ato po we go za pa le nia
skóry ma my do czy nie nia ze wzro stem po -
zio mu eo zy no fi li we krwi. Nie do bór wi ta mi -
ny B12 mo że pro wa dzić do podob nych
zmian, stąd wy su nię to hi po te zę o ko re la cji
po mię dzy po zio mem wi ta mi ny B12 a wy stą -
pie niem zmian skór nych o cha rak te rze ato -
po wym i łu szczy co wym[11,12,13].

Licz ne wy ni ki ba dań po twier dza ją sku -
tecz ność lecz ni czą wi ta mi ny B12 w po sta ci li -
po so mów w te ra pii ato po we go za pa le nia
skóry. Me cha nizm dzia ła nia po le ga naj praw -
do po dob niej na ha mo wa niu pro duk cji cy to kin
pro za pal nych (m.in. TNF-�) i tlen ku azo tu.

W ba da niu prze pro wa dzo nym przez Suk
Hy un Jung i wsp. apli ko wa no li po so mal ną wi -
ta mi ną B12 w po sta ci że lu u my szy, u których
in du ko wa no ato po we za pa le nie skóry. Wiel -
kość uzy ska nych li po so mów mie ści ła się
w gra ni cach 106,4 ± 2,2 nm. Wy ni ki ba dań
po twier dza ją lecz ni czy wpływ wi ta mi ny na
zmia ny ato po we. Zmniej sze niu ule gły zmia ny
ato po we oraz po ziom IgE w su ro wi cy[6]. 

Stuc ker S. i wsp. pro wa dzi li ba da nia na
49 pa cjen tach z ato po wym za pa le niem
skóry. Apli ko wa li im 0,07% krem z cy ja no -
ko ba la mi ną przez 8 ty go dni. Ta ki krem był
do brze to le ro wa ny i sku tecz ny w po rów -
na niu z pla ce bo[13].

W ko lej nych ba da niach in vi tro wi ta mi na
B12 ha mo wa ła pro duk cję cy to kin pro za -
pal nych przez lim fo cy ty T, co mo że wy ja -
śniać lecz ni cze dzia ła nie kre mu w ba da -
niach Struc ke ra S. i wsp.[14].

Me cha nizm dzia ła nia wi ta mi ny B12 w le -
cze niu łu szczy cy jest wie lo kie run ko wy. Ha -
mu je pro duk cję cy to kin na eta pie syn te zy
DNA, wy ci sza jąc stan za pal ny. Wpły wa też na
po ziom im mu no glo bu lin we krwi, zmniej sza -
jąc po ziom IgE. Re du ku je po ziom eo zy no fi li,
czę sto podwyż szo ny w cho ro bach aler gicz -

nych, ato po wym za pa le niu skóry i łu szczy cy.
Z uwa gi na po wyż sze wła ści wo ści wi ta -

mi ny B12 w for mie li po so mal nej za sto so wa -
nie jej w le cze niu zmian łu szczy co wych i ato -
po wych jest obie cu ją ce. Prze ni kal ność wi ta -
mi ny w for mie li po so mów do głęb szych
warstw skóry jest efek tyw na i sku tecz na, co
po twier dza ją wy ni ki ba dań.
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medycyna estetyczna

Do u st na po daż kwa su hia lu ro no we go (ang. Hy a lu ro nic Acid – HA) ja ko
no we roz wią za nie w po pra wie na wil że nia skóry twa rzy i re szty cia ła, jak
rów nież wspo ma ga nia le cze nia w przy pad ku trą dzi ku, ato po we go za pa -
le nia skóry, nie do czyn no ści tar czy cy i in nych scho rzeń do pro wa dza ją -
cych do nadmier ne go odwo dnie nia skóry, jest szan są na znie sie nie nie -
przy jem nych ob ja wów w gru pach pa cjen tów do tknię tych pro ble mem.

lek. Maciej Paruzel1,2

1Centrum Medyczne Parmed w Trzebnicy
2Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy
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Z uwa gi na do stęp ne ak tu al ne opra co -
wa nia na u ko we do ku men tu ją ce me ta bo lizm
kwa su hia lu ro no we go po da wa ne go pa cjen -
tom dro gą do u st ną, jak rów nież sku tecz ność
w za kre sie istot ne go sta ty stycz nie wzro stu
na wil że nia skóry w obrę bie twa rzy, jak i re -
szty cia ła, war to po chy lić się nad tym za ga -
dnie niem. Ta for ma po da ży HA u wie lu pa -
cjen tów sta je się szan są na po pra wę kom for -
tu ży cia po przez znie sie nie uciąż li wych
do le gli wo ści wy ni ka ją cych z wy su sze nia
skóry. Ko rzyść z do u st nej po da ży kwa su hia -
lu ro no we go ob ser wu je się u pa cjen tów,
którzy zma ga ją się z ozna ka mi wy su sze nia
skóry zwią za ny mi m. in. z wie kiem czy zmia -
na mi hor mo nal ny mi.

Mówiąc o pa cjen tach z su chą skórą, na le -
ży po chy lić się nad przy czy ną pro ble mu.
Skóra skła da się w 60–72% z wo dy, ko la gen
w skórze sta no wi 27–39%, ela sty na –
0,2–0,6%, a gli ko za mi no gli ka ny (w tym kwas
hia lu ro no wy) – 0,03–0,3%[1]. Za bu rze nia go -
spo dar ki wod nej są waż nym aspek tem wpły -
wa ją cym na su biek tyw ne i obiek tyw ne pa ra -
me try skóry[6]. Skóra za wie ra oko ło 50% cał -
ko wi tej za war to ści kwa su hia lu ro no we go

w orga ni zmie. Wraz z wie kiem, zmia na mi
hor mo nal ny mi, nadmier ną eks po zy cją na
pro mie nio wa nie ultra fio le to we, scho rze nia mi
ta ki mi jak m.in. ato po we za pa le nie skóry, nie -
do czyn ność tar czy cy, do cho dzi do zmian za -
war to ści po szcze gól nych skła dni ków skóry,
za bu rze nia ich wła ści wych pro por cji, co
wpły wa w spo sób istot ny na utra tę funk cji po -
szcze gól nych kom po nen tów[14].

Po mi mo sto sun ko wo pro stej struk tu ry,
kwas hia lu ro no wy po zo sta je w sprzecz no ści
ze zło żo no ścią swo ich fi zy ko che micz nych
wła ści wo ści i bio lo gicz nych funk cji, które uza -
leż nio ne są od wiel ko ści mo le kuł oraz in te -
rak cji z hia la dhe ry na mi[22]. Hia lu ro nian jest
po lia nio nem kwa su hia lu ro no we go. To nie -
siar cza no wy, nie pod le ga ją cy epi me ry za cji,
nie roz ga łę zio ny, uje mnie na ła do wa ny gli ko -
zo a mi no gli kan (GAG). Skła da się on z po wta -
rza ją cych się di sa cha ry do wych jed no stek za -
wie ra ją cych kwas D-glu ku ro no wy i N-ace ty -
lo-D-glu ko zo a mi nę. W tkan kach jest
syn te ty zo wa ny ja ko li nio wy po li mer. Nie
pod le ga w orga ni zmie żad nym mo dy fi ka -
cjom. Je dy ny mi zmien ny mi w od nie sie niu do
ustro jo we go kwa su hia lu ro no we go są: wiel -



kość czą stecz ki de ter mi no wa na dłu go ścią łań -
cu cha (ma sa mo le ku lar na), stę że nie i miej sce
wy stę po wa nia[18,19]. Szyb kość de gra da cji kwa -
su hia lu ro no we go jest du ża i za le ży od ro dza -
ju tka nek. Okres pół tr wa nia we krwi wy no si
2-5 mi nut, w skórze 12 go dzin. Każ de go dnia
jed na trze cia hia lu ro nia nu w ustro ju jest usu -
wa na i za stę po wa na no wo zsyn te ty zo wa ny -
mi czą stecz ka mi[3]. Więk szość HA ule ga bio -
de gra da cji in si tu. Czę sto jest to po prze dzo ne
po za ko mór ko wą de gra da cją z udzia łem hia -
lu ro ni daz bądź ak tyw nych form tle nu. Eli mi -
na cja z ko mórek na stę pu je pod wpły wem
hia lu ro ni da zy oraz eg zo gli ko zy daz[22]. 

Kwas hia lu ro no wy syn te ty zo wa ny jest
w skórze przez fi bro bla sty i ke ra ty no cy ty. Jest
on istot nym skła dni kiem ma cie rzy po za ko -
mór ko wej[13]. W przy pad ku tka nek skóry, ma -
cierz po za ko mór ko wa od gry wa istot ną ro lę
sy gna ło wą, mię dzy in ny mi w pro ce sie na pra -
wy uszko dzeń tkan ko wych. Po szcze gól ne
skła dni ki ma cie rzy wy wie ra ją róż ny wpływ na

pro li fe ra cję fi bro bla stów, mi gra cję ko mór ko -
wą, pro duk cję ko la ge nu oraz róż ni co wa nie
ko mór ko we[20,22]. Kwas hia lu ro no wy od gry wa
klu czo wą ro lę w skórze wła ści wej, sta no wią cej
15% ma sy cia ła,  ja ko mu ko po li sa cha ryd sta no -
wią cy głów ny bu du lec ma cie rzy. Jest to skła dnik
de cy du ją cy m. in. o uwo dnie niu skóry po przez
swo je sil ne wła ści wo ści hi gro sko pij ne[15]. Ba da -
nia kli nicz ne po twier dza ją odmien ną ak tyw ność
bio lo gicz ną kwa su hia lu ro no we go w róż nych
tkan kach ustro ju[22]. W ba da niu do świad czal -
nym na frag men cie uszko dzo nej ludz kiej tkan ki
wy ka za no zróżnicowaną od po wiedź tkan ki na
eg zo gen ny kwas hia lu ro no wy o róż nej ma sie
czą stecz ko wej (Ryc. 1). Ba da nie wska zu je
odmien ną szyb kość mi gra cji róż nej wiel ko ści
mo le kuł kwa su hia lu ro no we go na po ziom
uszko dzo nej tkan ki (na przy kła dzie ślu zów ki je -
li ta). Drob ne mo le ku ły wy ka zu ją dzia ła nie prze -
ciw za pal ne i tym sa mym od gry wa ją istot ną ro -
lę sy gna ło wą w pro ce sie za pal nym, odbu do -
wu jąc struk tu rę ECM (Extra cel lu lar Ma trix).
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Wy so ko czą stecz ko wy kwas hia lu ro no -
wy, dzię ki sil nym wła ści wo ściom hi gro sko -
pij nym uwa dnia skórę, po nad to sty mu lu je
pro li fe ra cję fi bro bla stów, od po wia da jąc za
syn te zę ko la ge nu i ela sty ny, pod czas gdy
drob no czą stecz ko wy HA peł ni istot ną funk -
cję sy gna ło wą[4]. Obie for my HA po bu dza ją
fi bro bla sty do wzro stu pro duk cji en do gen -
ne go kwa su hia lu ro no we go[16]. Bio rąc pod
uwa gę, że kwas hia lu ro no wy ucze st ni czy
w kon tro lo wa niu uwo dnie nia skóry w róż -
nych okre sach onto ge ne zy[3], jak i w sta nach
pa to lo gicz nych, jest on klu czo wym skła dni -
kiem skóry[22]. Zwią zek ten w skórze de ter -
mi nu je sprę ży stość, wil got ność, po żą da ną
struk tu rę, za pew nia jąc tak że trans port jo -
nów i skła dni ków odżyw czych. Ba da nia kli -
nicz ne wska zu ją na istot ną sta ty stycz nie sku -
tecz ność do u st nej po da ży kwa su hia lu ro no -
we go ce lem po pra wy na wil że nia skóry
(Ryc. 2), na pię cia, jak i re duk cji zmar szczek
ła god nych do umiar ko wa nych[13]. W wie lu
ba da niach speł nia ją cych kry te ria EBM
(Evidence Based Medicine) wy ka za no wpływ
do u st nej po da ży kwa su hia lu ro no we go
w daw kach dzien nych 100-240 mg na istot -
ny sta ty stycz nie wzrost na wil że nia skóry za -
rów no twa rzy, jak i re szty cia ła[2,13,18].

W 6-ty go dnio wym ba da niu efekt te ra -
peu tycz ny w za kre sie wzro stu na wil że nia
skóry w oce nie pa cjen tek był wi docz ny po 2-

4 ty go dniach od mo men tu roz po czę cia su -
ple men ta cji daw ką 100 mg dzien nie[23].

Po sze ściu ty go dniach do u st nej su ple -
men ta cji kwa sem hia lu ro no wym (oce na do -
ko na na przez le ka rza pod czas wi zy ty kon -
trol nej), za ob ser wo wa no istot ny wzrost na -
wil że nia skóry na po zio mie 7,24 w po mia rze
kor ne o me trem. Wzrost na wil że nia wy stą pił
u 80% po pu la cji.

Z ba dań kli nicz nych wy ni ka, iż nie ist nie ją
en zy my, które mo gą de po li me ry zo wać HA do
po zio mu dwu cu krów[1, 2, 5, 11]; z te go wzglę du
jest on metabolizowany w in ny spo sób niż np.
skro bia. Z ko lei za ob ser wo wa no, że zna ko wa -
ny ra dio ak tyw nie kwas hia lu ro no wy jest wy kry -
wa ny w skórze – nie za leż nie od te go, czy zo -
stał on czę ścio wo zde po li me ry zo wa ny w je li -
tach, czy po zo stał nie zmie nio ny[1]. Sze ro ko
udo ku men to wa no obe cność kwa su hia lu ro no -
we go w tkan kach po po da niu do u st nym[1, 2, 7, 10].

Ba da nia kli nicz ne wska zu ją, że do u st na su -
ple men ta cja kwa sem hia lu ro no wym jest bez -
piecz na. Wy so ki pro fil bez pie czeń stwa jest nie -
za leż ny od ma sy czą stecz ko wej kwa su hia lu ro -
no we go. Me ta bo lizm i emi li na cja z orga ni zmu
za pew nia ją brak nadmier nej aku mu la cji, na wet
przy daw ce 360 mg/dzień. Aż 90% do u st ne -

Ryc. 1. Od po wiedź tkan ki na eg zo gen ny kwas
hia lu ro no wy o róż nej ma sie czą stecz ko wej.

Ryc. 2. Czas od włą cze nia te ra pii kwa sem hia -
lu ro no wym, w dzien nej daw ce 100 mg, po
którym ucze st ni cy za u wa ży li pierw sze efek ty.
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go kwa su hia lu ro no we go jest za ab sor bo wa ne
przez orga nizm[3,11]. W ba da niach kli nicz nych
udo ku men to wa no (m.in. ca co-2-cell, z po zio -
mem kwa su hia lu ro no we go we krwi oraz ze
zna ko wa nym ra dio ak tyw nie do u st nym kwa -
sem hia lu ro no wym), że do u st nie po da wa ny
kwas hia lu ro no wy wy wie ra istot ny wpływ na
pa ra me try skóry, ta kie jak: po ziom na wil że nia
i na pię cie. Wy ni ka to z fa ku, że przedo sta je się
do skóry w po sta ci nie zmie nio nej, jak i czę ścio -
wo zde po li me ry zo wa nej[15].

Trans port HA do skóry z wią za ny jest
z udzia łem krwi i ukła du lim fa tycz ne go. Kwas
hia lu ro no wy po da wa ny do u st nie na wil ża
skórę po przez uru cho mie nie me cha ni zmu
trans por tu tkan ko we go, dzię ki które mu jest
on prze no szo ny nie za leż nie od ma sy czą -
stecz ko wej do miejsc de fi cy tu. Po przedo sta -
niu się do skóry je go dzia ła nie jest dwu kie -
run ko we: na wil ża skórę dzię ki wła ści wo -
ściom hi gro sko pij nym oraz re syn te zu je
en do gen ny kwas hia lu ro no wy po przez ak ty -
wa cję fi bro bla stów.

Kwas hia lu ro no wy jest dys try bu o wa ny
do skóry, nie za leż nie od te go, czy zo stał czę -
ścio wo roz ło żo ny na po li sa cha ry dy, te tri sa -
cha ry dy i di sa cha ry dy, czy po zo stał w for mie
nie zmie nio nej. Ba da nia wy ka zu ją, że czę ścio -
wo zde po li me ry zo wa ny kwas hia lu ro no wy
jest wchła nia ny w je li tach[2], a je go po stać nie -
zmie nio na jest ab sor bo wa na w ukła dzie lim -
fa tycz nym. Ab sorp cja kwa su hia lu ro no we go
w je li tach jest uza leż nio na od je go ma sy mo -
le ku lar nej – im mniej sze są czą stecz ki, tym
bar dziej zwięk sza się ab sorp cja na po zio mie
je lit; czą stecz ki o ma sie mo le ku lar nej więk -
szej niż 1x105 są rzad ko wchła nia ne w je li -
tach[3]. Du żą ro lę we wchła nia niu kwa su hia -
lu ro no we go z po da ży do u st nej w je li tach od -
gry wa ją  Lac to ba cil lus i Bi fi do bac te rium. 

Po daż do u st na kwa su hia lu ro no we go i je -
go prze trans por to wa nie do skóry po wo du je
wzrost ak tyw no ści fi bro bla stów, które są po -
bu dza ne do pro duk cji en do gen ne go kwa su
hia lu ro no we go, ko la ge nu i ela sty ny. Tym sa -

mym HA przy wra ca i po ma ga w utrzy ma niu
wła ści wo ści pod po ro wych i ela stycz nych
skóry, uru cha mia pro ce sy nie zbęd ne do pra -
wi dło we go funk cjo no wa nia tka nek. 

Ja poń scy na u kow cy za ję li się wpły wem
do u st nej po da ży kwa su hia lu ro no we go na
znie sie nie do le gli wo ści bólo wych sta wów.
Kwas hia lu ro no wy po da ny do u st nie uru cha -
mia ka ska dę sy gna ło wą – re cep to ry TLR-4
znaj du ją ce się w epi te lium na po zio mie je li -
ta[21]. Na stę pu je wzrost pro duk cji IL-10, sil nej
cy to ki ny prze ciw za pal nej, a cho rzy ze zmia -
na mi zwy ro dnie nio wy mi od czu wa ją znie sie -
nie do le gli wo ści bólo wych[3, 7, 9, 11].
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Ni ska tem pe ra tu ra po wo du je za blo ko -
wa nie drob nych na czyń tęt ni czych i żyl nych,
umoż li wia jąc od dzie le nie tkan ki wy mra ża nej
od tkan ki zdro wej prak tycz nie bez krwa wie -
nia. Roz wój no wo cze snej krio chi rur gii roz -
po czął się w ro ku 1961, gdy ame ry kań scy
chi rur dzy Co o per i Lee za sto so wa li cie kły
azot w ta la mo to mii[1]. Krio chi rur gia jest jed ną
z naj czę ściej sto so wa nych form le cze nia cho -
rób skóry i za le ca się jej sto so wa nie w co naj -
mniej kil ku dzie się ciu wska za niach (Tab. 1).

Pierw sze do nie sie nia o za sto so wa niu
źródeł ni skiej tem pe ra tu ry w me dy cy nie
w po sta ci zim nych okła dów zmniej sza ją cych
stan za pal ny po cho dzą ze sta ro żyt ne go Egip -
tu, 2500 lat p.n.e. Rów nież Hi po kra tes
stwier dził, że ni ska tem pe ra tu ra po wo du je
zmniej sze nie obrzę ku i bólu. Z ko lei podwa -
li ny pod współ cze sną krio chi rur gię dał Ar nott
w 1855 r. Czyn ni ka mi krio ge nicz ny mi by ły
skro plo ne ga zy, ta kie jak: tlen, wo dór, po -

wie trze, azot, CO2 i hel. Jed nym z pierw -
szych der ma to lo gów, którzy za sto so wa li ni -
ską tem pe ra tu rę w le cze niu gru źli cy skóry był
Ge rhardt w 1885 r.[3]. 

Obe cnie w krio chi rur gii znaj du ją za sto so -
wa nie róż ne źródła ni skiej tem pe ra tu ry (Tab.
2). Ze wzglę du na wła ści wo ści fi zy ko che -
micz ne, brak to ksycz no ści i nie pal ność cie czy
krio ge nicz nych, mo gą być one bez piecz nie
wy ko rzy sty wa ne w urzą dze niach me dycz -
nych. W koń ców ce krio a pli ka to ra skro plo ny
gaz od pa ro wu je po bie ra jąc cie pło z oto cze -
nia, co po wo du je ozię bie nie je go po -
wierzch ni.

Apa ra tu ra krio chi rur gicz na

W lecz nic twie znaj du ją za sto so wa nie za -
rów no apa ra ty sta cjo nar ne, jak i prze no śne.
Wy róż nia my krio a pli ka to ry otwar te (na try -
sko we) i za mknię te (kon tak to we). 



Me to dy krio chi rur gicz ne

Me to da mi wy ko rzy sty wa ny mi w krio chi -
rur gii cho rób skóry są: za mro że nie przy po -
mo cy wa ci ków za nu rza nych w cie kłym azo cie
(ang. de ep ste ak), me to da na try sko wa i za mra -
ża nie krio a pli ka to ra mi za mknię ty mi. W me to -
dzie na try sko wej cie kły azot jest na no szo ny na
skórę z od le gło ści oko ło 1 cm. Po wierzch nię
skóry po kry wa się nim rów no mier nie, wy ko -
nu jąc ru chy spi ral ne, obro to we lub przy po mi -
na ją ce kształt siat ki. Me to da na try sko wa (ang.
spot fre e ze) po le ga na za mra ża niu skóry na try -
sko wo bez prze su wa nia wy lo tu krio a pli ka to ra
i do ty czy zmian skór nych o śre dni cy nie prze -
kra cza ją cej 2 cm, tak aby osią gnąć tem pe ra tu -
rę -40 °C na głę bo ko ści 5 mm po 30-se kun -
do wej apli ka cji skro plo ne go ga zu. Szyb sze
i głęb sze za mro że nie uzy sku je my me to dą za -
mra ża nia krio a pli ka to ra mi za mknię ty mi (ang.
clo sed spray), w której na kła da my ko mo rę na
koń ców kę na try sko wą, aby wy two rzyć za -

mknię tą ko mo rę. Me to dą po śre dnią mię dzy
spot fre e ze a clo sed spray jest me to da open
spray, w której, aby ogra ni czyć po le mro że nia
koń ców ką na try sko wą, na kła da my na nią osło -
ny w kształ cie wal ców lub stoż ków. Krio chi rur -
gia koń ców ka mi za mknię ty mi, zwy kle kształ tu
okrą głe go, wy ma ga dłuż sze go cza su apli ka cji
niż w me to dzie na try sko wej. Waż ne jest tak że,
aby koń ców ka przy le ga ła pro sto pa dle do mro -
żo nej po wierzch ni i po kry wa ła ca ła zmia nę
skór ną. W przy pad ku, gdy pod da wa na krio chi -
rur gii zmia na ma du żą po wierzch nię, moż na
wy ko nać za bieg me to dą na kła da ją cych się pól.

Prze ciw wska za nia do krio chi rur gii[2]

Prze ciw wska za nia do krio chi rur gii obej -
mu ją: krio glo bu li ne mię, krio fi bry no ge ne mię,
cho ro bę zim nych aglu ty nin, po krzyw kę z zim -
na, cho ro bę i ob jaw Ra y nau da, agam ma glo -
bu li ne mię, szpi cza ka mno gie go. Ze wglę du na
lo ka li za cję za le ca ne jest uni ka nie wy ko ny wa nia
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za bie gów krio chi rur gicz nych: na podu dziach
(przedłu żo ne go je nie), skrzy deł kach no sa i na
gra ni cy czer wie ni war go wej (ry zy ko bli zno wa -
ce nia), w prze wo dzie słu cho wym (ry zy ko po -
ra że nia n. VII). W przy pad ku no wo two rów
skóry prze ciw wska za nia mi do za sto so wa nia
le cze nia krio chi rur gicz ne go są: 
• w ra ku pod staw no ko mór ko wym - nie -

wy ra źne gra ni ce zmia ny no wo two ro -
wej, gu zy o śre dni cy po wy żej 2 cm, 
na wro ty po po prze dnich me to dach 
le cze nia, lo ka li za cja w fał dzie no so wo-
war go wym i skraw ku mał żo wi ny usznej,

oko li cy za u sznej (ry zy ko wzno wy), na -
cie ka ją ce chrzą st kę lub kość, po stać
twar dzi no po dob na;

• w ra ku kol czy sto ko mór ko wym - nie wy -
ra źne gra ni ce zmia ny no wo two ro wej,
gu zy o śre dni cy po wy żej 1 cm (wg kry te -
riów po da nych przez John so na i wsp.).

Wpływ ni skiej tem pe ra tu ry na ko mór ki
i tkan ki

W wy ni ku dzia ła nia ni skiej tem pe ra tu ry,
pod wpły wem za bie gu krio chi rur gicz ne go

sta ny przed no wo two ro we: 
• ro go wa ce nie sło necz ne 

(łac. ac ti nic ke ra to sis),
• leu ko pla kia 

(łac. leu co pla kia),
• róg skór ny (łac. cor nu cu ta neum),
• ro go wiak kol czy sto ko mór ko wy 

(łac. ke ra to a can tho ma),
• acan tho ma cla ro cel lu la re.

bli zna prze ro sła 
(łac. ci ca trix hy per tro phi ca)

Cho ro by wi ru so we skóry:
• bro daw ki wi ru so we,
• kłyk ci ny koń czy ste,
• mię czak za ka źny.

no wo two ry skóry: 
• rak pod staw no ko mór ko wy 

(łac. car ci no ma ba so cel lu la re, BCC),
• rak kol czy sto ko mór ko wy 

(łac. car ci no ma spi no cel lu la re, SCC),
• cho ro ba Bo we na 

(łac. mor bus Bo wen), 
• ery th ro pla sia Qu e y rat (łac. epi the lio ma

ade no i des cy sti cum),
• mię sak Ka po sie go 

(łac. mor bus Ka po si).

bli zno wiec (łac. ke lo id)na czy niak pła ski 
(łac. ha e man gio ma pla num)

ła god ne roz ro sty skóry:
• lim fo cy to ma (łac. lym pho cy to ma),
• włók niak (łac. fi bro ma),
• cy sta ślu zo wa (łac. cy stis mu co i da lis),
• prze rost gru czo łów ło jo wych 

(łac. hy per pla sia se ba cea),
• ziar niak twa rzy 

(łac. gra nu lo ma fa cia le).

ziar ni niak obrącz ko wa ty 
(łac. gra nu lo ma an nu la re)

na czy niak ja mi sty 
(łac. ha e man gio ma 

ca ver no sum)

kęp ki żół te po wiek 
(łac. xan the la sma)

zna mię na skór ko wym 
(łac. na e vus epi der ma lis)

na czy niak gwiaź dzi sty 
(łac. an gio ma stel la tum)

obu mie ra nie tłu szczo wa te skóry 
(łac. ne cro bio sis li po i di ca)

świerz biącz ka guz ko wa 
(łac. pru ri go no du la ris Hy de)

ziar ni niak na czy nio wy 
(łac. gra nu lo ma 
te le an giec to des)

• lej szma nio za skór na 
(łac. le i sh ma nio sis cu tus)

• lar wa wę dru ją ca (łac. la rva mi grans)
• włók nia k twar dy 

(łac. der ma to fi bro ma)

świerz biącz ka ogra ni czo na 
(łac. pru ri go cir cum scrip ta,

neu ro der mi tis)

bro daw ka ło jo to ko wa 
(łac. ver ru ca se bor rho i ca)

Tab. 1. Wskazania do kriochirurgii[2].  
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do cho dzi do kry sta li za cji wo dy, a zja wi ska,
które później wy stę pu ją są bez po śre dnim
lub po śre dnim te go skut kiem. Sto pień de -
struk cji tkan ki za le ży od cza su mro że nia,
szyb ko ści spad ku tem pe ra tu ry w tkan ce,
skła du ko mór ko we go tkan ki, jej struk tu ry,
osmo lar no ści, una czy nie nia i prze wo dnic -
twa cie pl ne go. Zmia na gra dien tów stę żeń
po mię dzy wnę trzem ko mór ki a śro do wi -
skiem ze wną trz ko mór ko wym po wo du je
odwo dnie nie ko mór ki, co z ko lei skut ku je
wzro stem stę że nia elek tro li tów i ob ni że -
niem tem pe ra tu ry za ma rza nia, tzw. zja wi -
skiem prze chło dze nia ko mór ki. Kry sta li za -
cja wo dy w ko mór ce wy stę pu je przy
temperaturze -22 °C, a w tkan ce no wo -
two ro wej do pie ro przy -35°C. Waż na jest
rów nież fa za roz mra ża nia, która dzia ła na
ko mór ki i tkan ki rów nie de struk cyj nie, jak
sam pro ces za mra ża nia, a im jej czas jest
dłuż szy, tym więk szy jest sto pień uszko -
dze nia tkan ki. In nym czyn ni kiem ma ją cym
wpływ na roz le głość mar twi cy jest okres
ma ksy mal ne go ob ni że nia tem pe ra tu ry
tkan ki oraz po wtórze nie cy klu szyb kie go
za mro że nia (wów czas kry szta ły lo du po -
wsta ją we wnątrz- i ze wną trz ko mór ko wo,
co zwięk sza de struk cję) i wol ne go roz mra -
ża nia. Od lat 70. XX wie ku ba da ny jest
wpływ ukła du im mu no lo gicz ne go na efekt
za bie gu krio chi rur gicz ne go w le cze niu no -

wo two rów skóry, tzw. krio sty mu la cja. Ist -
nie je co naj mniej kil ka te o rii zwią za nych
z tym wpły wem. Jed na z nich po stu lu je
udział cy to kin pro za pal nych mo gą cych
stwa rzać ko rzy st ne śro do wi sko dla roz wo -
ju doj rza łych ko mórek efek to ro wych oraz
wzro stu eks pre sji MHC i ICAM na ko mór -
kach no wo two ro wych. Ko lej na te o ria
mówi o zwięk szo nej eks pre sji MHC II oraz
zwięk sze niu funk cji lim fo cy tów po moc ni -
czych CD4+ i APC (ang. an ty gen pre sen -
ting cells)[4, 5].

Za sa dy krio chi rur gii sta nów 
przed no wo two ro wych 
i no wo two rów skóry

Wa run kiem sku tecz nej te ra pii jest po -
sta wie nie pra wi dło we go roz po zna nia kli -
nicz ne go oraz wy ko na nie bio psji dia gno -
stycz nej po twier dza ją cej wstęp ną dia gno zę.
Naj waż niej szy mi za sa da mi w le cze niu krio -
chi rur gicz nym no wo two rów skóry jest
szyb kie za mro że nie, po wol ne roz mro że nie
i po wtórze nie te go cy klu. Spo śród wszy st -
kich czyn ni ków krio ge nicz nych, tyl ko cie kły
azot po zwa la na osią gnię cie od po wie dnio
ni skiej tem pe ra tu ry po zwa la ją cej na zni -
szcze nie tkan ki no wo two ro wej. Waż ne
jest, aby mar twi ca ob ję ła ta ką ob ję tość tkan -
ki, ja ka od po wia da ła by usu nię tej chi rur gicz -
nie, czy li z mar gi ne sem zdro wej tkan ki. Je śli
po ni żej zmia ny skór nej o cha rak te rze car ci -
no ma ba so cel lu la re, pod da wa nej za bie go wi,
wy stę pu je do brze roz wi nię ta tkan ka tłu -
szczo wa, to krio ne kro za mo że być płyt sza,
je śli na to miast jest sła bo roz wi nię ta (mał żo -
wi ny uszne, czo ło) – głęb sza. W przy pad ku
ra ka kol czy sto ko mór ko we go krio chi rur gia
po win na obej mo wać rów nież tkan kę pod -
skór ną ze wzglę du na ry zy ko jej na cie ka nia
przez ko mór ki te go no wo two ru. Me to da
krio chi rur gii wy bie ra na jest w za leż no ści od
roz po zna nia kli nicz ne go i hi sto pa to lo gicz ne -
go (typ no wo two ru np. rak pod staw no ko -

Źródło niskiej
temperatury

Chlorek dimetylu

Chlorodifluorometan

Propan

Dwutlenek węgla
(zestalony)

Temperatura wrzenia
w °C (przy ciśnieniu

760 mm Hg –
101,3hPa)

- 24

Ciekły azot

Podtlenek azotu

- 40,8

- 42

- 78,9

- 195,8

- 88,7

Tab. 2. Źródła niskiej temperatury[4].
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mór ko wy guz ko wy itd.), lo ka li za cji no wo -
two ru i je go od gra ni cze nia od oto cze nia.
W BCC i SCC krio chi rur gia cie kłym azo tem
mo że być wy ko na na me to dą na try sko wą
lub kon tak to wą z krio a pli ka to ra mi o śre dni -
cy rów nej lub więk szej od śre dni cy no wo -
two ru. Za bieg na le ży wy ko nać 2-3-krot nie
pod czas jed nej se sji te ra peu tycz nej z mar gi -
ne sem zdro wej skóry oko ło 0,5-1 cm. Czas
mro że nia przy za sto so wa niu krio a pli ka to -
rów za mknię tych po wi nien wy no sić od 40
do 60 s, w za leż no ści od lo ka li za cji no wo -
two ru i stop nia na cie ku[6].

W cho ro bie Bo we na le cze niem z wy -
bo ru jest za bieg krio chi rur gicz ny me to dą
na try sko wą, jed no mro że nie trwa ją ce ok.
30 s, a przy śre dni cy po ni żej 1 cm me to dą
kon tak to wą 60 s. 

W ery tro pla zji Qu e y ra ta za sto so wa nie
znaj du je krio chi rur gia na try sko wa (20-45 s)
z mar gi ne sem ok. 2-3 mm zdro wej tkan ki
lub krio chi rur gia kon tak to wa (30 s)[7]. W cho -
ro bie Ka po sie go do zmian pla mi stych i pla mi -
sto-grud ko wych zlo ka li zo wa nych na twa rzy,
mał żo wi nach usznych, rę kach i przedra mio -
nach, sto so wa ny jest cie kły azot apli ko wa ny
me to dą na try sko wą (1 cykl 15-30 s lub 2 cy -
kle po 30 s)[2]. 

W przy pad ku zmian przed no wo two ro -
wych za sa dy krio chi rur gicz ne są na stę pu ją ce:
• ro go wa ce nie sło necz ne – za le ca na jest

me to da na try sko wa, 1 cykl (5-30 s); 
• leu ko pla kia błon ślu zo wych I-III° wg ska li

Tho my – za bieg prze pro wa dza my
w znie czu le niu miej sco wym np. li gno ka i -
ną me to dą na try sko wą lub apli ka to rem
za mknię tym (45-60 s)[8];

• róg skór ny – po me cha nicz nym usu nię -
ciu czę ści hi per ke ra to tycz nej wy ko nu je -
my za bieg krio chi rur gicz ny apli ka to rem
kon tak to wym (45-90 s);

• ro go wiak kol czy sto ko mor ko wy – dwu -
krot ne za mra ża nie na try sko we (30-60 s)
lub kon tak to we (45-90 s).

Dzia ła nia nie po żą da ne

Ob ja wy ubocz ne po za sto so wa niu krio -
chi rur gii za le żą głów nie od głę bo ko ści mro -
że nia, lo ka li za cji i wiel ko ści zmia ny skór nej
pod da nej za bie go wi. Uwzglę dnia jąc po wyż -
sze przy czy ny mo że my wy róż nić:
• dzia ła nia nie po żą da ne bez po śre dnie:

ból, obrzęk, krwa wie nie, nadmier ny
od czyn pę che rzo wy, go rącz ka, za ka że -
nia, in su fla cja ga zu do tkan ki, omdle nie; 

• dzia ła nia nie po żą da ne wcze sne: prze -
bar wie nia, pro sa ki, bli zny prze ro słe; 

• dzia ła nia nie po żą da ne późne: uszko dze -
nie ner wów, ziar ni niak na czy nio wy
i prze rost rze ko mo no wo two ro wy;

• dzia ła nia nie po żą da ne trwa łe: odbar -
wie nia, ec tro pion, uby tek chrzą st ki, bli -
zny za ni ko we i ogni ska ły sie nia[2].

Wnio ski

Za bie gi krio chi rur gicz ne są bez piecz ne,
sku tecz ne, sto sun ko wo nie dro gie, rzad ko
zwią za ne z wy stą pie niem dzia łań nie po żą -
da nych, moż na je wy ko ny wać am bu la to ryj -
nie, a tak że nie wy ma ga ją zwy kle znie czu le -
nia i per so ne lu po moc ni cze go. Za pew nia ją
szyb kie go je nie, do bre efek ty ko sme tycz ne
oraz moż li wość za sto so wa nia w trud no do -
stęp nych lo ka li za cjach. Po mi mo moż li wo ści
wy stą pie nia po wi kłań, są to jed ne z naj czę -
ściej wy ko ny wa nych pro ce dur za bie go wych
we współ cze snej der ma to lo gii.
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patogennymi. 
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Zastosowanie mupirocyny w terapii
miejscowych zakażeń skóry

Naj więk szą ro lę przy pi su je się Sta phy lo -
coc cus epi der mi dis, Pro pio ni bac te rium ac nes,
ma czu gow com oraz Ma las se zia spp., które
wy twa rza jąc li pa zy i este ra zy, ob ni ża ją pH
skóry i stwa rza ją nie ko rzy st ne wa run ki
wzro stu dla pa to ge nów. Czyn ni ki ze wnę -
trz ne, jak np. czę ste my cie al ka licz ny mi my -
dła mi, mo gą zmie niać pH skóry w kie run ku
za sa do wym, co umoż li wia za sie dla nie skóry
przez bak te rie pa to gen ne. Do dat ko wo mi -
kro u ra zy oraz uszko dze nia ba rie ry na skór ka
sprzy ja ją wni ka niu pa to ge nów w głąb skóry
i roz wo jo wi in fek cji. Obe cnie jed nym z naj -
więk szych pro ble mów w le cze niu in fek cji
bak te ryj nych jest wzrost opor no ści bak te rii
na an ty bio ty ki. Opi sy wa na jest opor ność na
te tra cy kli ny, ery tro my cy nę, ale tak że pe ni -
cy li nę czy me ty cy li nę. Dla te go tak istot ne

jest sto so wa nie an ty bio ty ko te ra pii tyl ko
w kon kret nie okre ślo nych wska za niach
i przez od po wie dnio krót ki czas[1,2].

Miej sco we za ka że nia bak te ryj ne mo że -
my podzie lić na pier wot ne zmia ny rop ne
oraz zmia ny wtór ne, kie dy to skóra zo sta je
wtór nie za in fe ko wa na – nie mal za wsze
przez mie sza ni nę gron kow ców i pa cior -
kow ców. Mówi my wte dy o zli szaj co wa ce -
niu (łac. im pe ti gi sa tio) zmian w prze bie gu
cho rób ta kich jak: ato po we za pa le nie skóry,
in fek cje wi ru so we: opry szcz ka czy pół pa -
siec, owrzo dze nia, gu zy z roz pa dem, zmia -
ny po u ra zo we czy po o pa rze nio we[3]. Do
naj czę ściej wy stę pu ją cych pier wot nych za -
ka żeń skóry i tka nek mięk kich na le żą: li sza -
jec za ka źny, nie szto wi ca czy bak te ryj ne za -
pa le nie mie szków wło so wych[4]. Pier wot ne

76



78

sta ny za pal ne wy wo ła ne in fek cją bak te ryj ną
oraz wtór nie nad ka żo ne wy kwi ty
o odmien nej etio lo gii wy ma ga ją włą cze nia
an ty bio ty ko te ra pii. Po wierz chow ne za ka że -
nia o ogra ni czo nym za się gu do brze re a gu ją
na le cze nie miej sco we. Włą cze nie od po -
wie dnie go le ku wraz ze zna jo mo ścią pa to -
ge nów naj czę ściej wy wo łu ją cych sta ny za -
pal ne skóry zna mien nie skra ca czas trwa nia
le cze nia, a co istot niej sze – zmniej sza ry zy -
ko roz wo ju miej sco wej le ko o por no ści czy
wy stą pie nia re ak cji nie po żą da nych w po sta -
ci aler gicz ne go kon tak to we go za pa le nia
skóry[5].

Do bór od po wie dnie go le cze  nia jest za -
leż ny od czyn ni ków ta kich jak: praw do po -
do bień stwo in fek cji Sta phy lo coc cus au reus
lub Strep to coc cus py o ge nes w po pu la cji,
z której po cho dzi pa cjent, czę sto ści wy stę -
po wa nia szcze pów uszka dza ją cych ner ki,
cięż ko ści in fek cji i współ wy stę po wa nia
prze wle kłych cho rób skóry. Wy łącz ne sto -
so wa nie środ ków od ka ża ją cych jest zde cy -
do wa nie mniej sku tecz ne niż an ty bio ty ko -
te ra pia. Wśród naj waż niej szych an ty bio ty -
ków sto so wa nych miej sco wo wy róż nia my
kwas fu sy do wy, re ta pa mu li nę i mu pi ro cy -
nę[3]. Z tych trzech an ty bio ty ków w co -
dzien nej prak ty ce le kar skiej z pew no ścią
przo du je mu pi ro cy na.

Mu pi ro cy na, czy li kwas pseu do mo no wy
A – pro dukt fer men ta cji Pseu do mo nas flu o -
re scens, jest an ty bio ty kiem do sto so wa nia
miej sco we go o dzia ła niu bak te rio bój czym
na więk szość bak te rii wy wo łu ją cych za ka -
że nia skóry. Dzia ła szcze gól nie sil nie na Sta -
phy lo coc cus au reus (w tym więk szość szcze -
pów opor nych na me ty cy li nę – MR SA –
ang. me thy cil lin re si stant Sta phy lo coc cus au -
reus) i po zo sta łe gron kow ce, po nad to na
Strep to coc cus spp., Ha e mo phi lus in flu en zae,
Esche ri chia co li. Opi sy wa no jej efek tyw ność
w le cze niu Can di da al bi cans oraz Tri cho phy -
ton men ta gra phy tes u świ nek mor skich[6].
Wy ka zu je na to miast sła be dzia ła nie na nie -

które pa łecz ki En te ro bac te ria cea, a jest zu -
peł nie nie sku tecz na wo bec bak te rii bez tle -
no wych i chla my dii. Jej dzia ła nie po le ga na
wy biór czym i od wra cal nym ha mo wa niu
pro ce su syn te zy bia łek bak te ryj nych przez
ha mo wa nie syn ta zy izo leu cy no wej t-
RNA[5,7]. Mu pi ro cy na sła bo przenika przez
skórę nie uszko dzo ną, nie wy ka zu je opor -
no ści krzy żo wej z in ny mi an ty bio ty ka mi,
a tak że nie za bu rza fi zjo lo gicz nej rów no wa -
gi flo ry bak te ryj nej skóry. An ty bio tyk ten
jest szyb ko me ta bo li zo wa ny do nie ak tyw -
ne go me ta bo li tu, który w 90% jest wy da la -
ny z mo czem. Mu pi ro cy na za li cza na jest do
ka te go rii B – w ra zie po trze by moż na lek
za sto so wać u ko biet cię żar nych. Jest le kiem
prze zna czo nym za rów no dla do ro słych, jak
i dzie ci, po cząw szy od okre su no wo rod ko -
we go. Pre pa rat sto su je się na zmie nio ną
cho ro bo wo skórę 2-3 ra zy dzien nie przez
okres do 10 dni. W ra zie po trze by moż na
za sto so wać opa tru nek oklu zyj ny. Za le ca ne
jest na kła da nie le ku za po mo cą ka wał ka
czy stej wa ty lub ga zi ka[5-8].

Do pod sta wo wych wska zań sto so wa nia
mu pi ro cy ny w po sta ci kre mu bądź ma ści na
skórę za li cza my le cze nie ta kich pier wot -
nych za ka żeń, jak:

• li sza jec za ka źny (ostra cho ro ba bak te ryj -
na skóry po wo do wa na naj czę ściej
przez Strep to coc cus py o ge nes lub Sta -
phy lo coc cus au reus bądź o etio lo gii mie -
sza nej),

• za ka że nia mie szków wło so wych (wy -
wo ły wa ne przez Sta phy lo coc cus au -
reus),

• czy racz ność (mno gie, na wra ca ją ce czy -
ra ki),

• le cze nie wtór nych za ka żeń w prze bie gu
der ma toz (Ryc. 1 i 2),

• pro fi lak ty ka za ka żeń zmian po u ra zo -
wych ta kich jak: nie wiel kie ra ny szar pa -
ne, ra ny szy te czy otar cia na skór ka[2,7].
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Mu pi ro cy na, jak każ dy pre pa rat lecz ni -
czy, nie jest po zba wio na dzia łań nie po żą -
da nych. Do naj czę ściej wy stę pu ją cych ob -
ja wów ubocz nych te ra pii mu pi ro cy ną za li -
cza my: pie cze nie, świąd czy ru mień
w miej scu apli ka cji le ku – ta kie skór ne re -
ak cje nadwraż li wo ści zda rza ją się jed nak
rzad ko[7]. Aler gicz ne kon tak to we za pa le nie
skóry wy stę pu ją ce po miej sco wych an ty -
bio ty kach opi sy wa no naj czę ściej po ne o -
my cy nie (10% pa cjen tów, u których wy -
ko na no te sty płat ko we w la tach 2005 –
2006) i ba cy tra cy nie (9,2% pa cjen tów z tej
gru py)[9].

Mu pi ro cy na w me dy cy nie

In te gral ną czę ścią każ dej pro ce du ry in -
wa zyj nej jest pra wi dło we go je nie. Wła ści wa
opie ka nad ra na mi mo że mieć istot ny
wpływ na osią gnię cie ocze ki wa ne go oraz
ko sme tycz nie ak cep to wal ne go wy ni ku.
Obe cnie więk szość za le ceń do ty czą cych le -
cze nia ran po drob nych za bie gach obej mu -
je: oczy szcze nie ra ny, sto so wa nie miej sco -
wej ma ści an ty bio ty ko wej oraz po kry cie
zmia ny opa trun kiem. Wśród kil ku an ty bio -
ty ków miej sco wych sto so wa nych w le cze -

niu ran, wy mie nić na le ży przede wszy st kim
mu pi ro cy nę[8].

W późnych la tach 80. i 90. XX wie ku
mu pi ro cy na oka za ła się bar dziej sku tecz na
w le cze niu li szaj ca za ka źne go i no si ciel stwa
gron kow ca zło ci ste go w ja mie no so wej,
niż po li my ksy na B czy ne o my cy na[8].
W po rów na niu z in ny mi miej sco wy mi le -
ka mi prze ciw gron kow co wy mi mu pi ro cy nę
wy róż nia po wol ny roz wój le ko o por no ści
i znacz nie niż szy od se tek od czy nów kon -
tak to wych[5].

MR SA (szcze py S. au reus opor ne na
me ty cy li nę) są istot ną przy czy ną in fek cji
zwią za nych za rów no z opie ką zdro wot ną,
jak i w więk szych sku pi skach lu dzi. Zgo dnie
z wy tycz ny mi ame ry kań skie go To wa rzy -
stwa Cho rób Za ka źnych (ang. The In fec tio -
us Di se a ses So cie ty of Ame ri ca) w le cze niu
me ty cy li no o por nych za ka żeń  S. au reus
u dzie ci z drob ny mi in fek cja mi skór ny mi, ta -
ki mi jak li sza jec czy wtór nie nad ka żo ny mi
zmia na mi, jak wy prysk, owrzo dze nia czy
ra ny szar pa ne, moż na z po wo dze niem za -
sto so wać 2% mu pi ro cy nę w pre pa ra cie
miej sco wym. W przy pad ku no wo rod ków
z kro st ko wi cą o cha rak te rze ogra ni czo nym,
do świad cze nie kli nicz ne su ge ru je wy so ką

Ryc. 1, 2. Impetiginizacja – wtórne zliszajowacenie zmian – widoczne charakterystyczne, żółto-
-miodowe, miękkie strupy.
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sku tecz ność miej sco wej mu pi ro cy ny.
W przy pad kach bar dziej za a wan so wa nych
zmian za le ca ne jest jed nak włą cze nie an ty -
bio ty ko te ra pii po za je li to wej[10].

Prze gląd Co chra ne wy ka zał, że mu pi ro -
cy na by ła zwią za na ze zmniej sze niem za ka -
żeń szpi tal nych gron kow cem zło ci stym
(głów nie MS SA – ang. me thi cil lin-sen si ti ve
Sta phy lo coc cus au reus, czy li S. au reus wraż -
li wy na me ty cy li nę), szcze gól nie wśród pa -
cjen tów pod da wa nych za bie gom chi rur -
gicz nym lub dia li zom. Mu pi ro cy na zna la zła
za sto so wa nie w le cze niu no si ciel stwa gron -
kow ca w ja mie no so wej, który by tu je w no -
zdrzach prze d nich u 25 – 30% osób z po -
pu la cji ogól nej[11].

Ko lej ne ba da nia do wo dzą, że mu pi ro -
cy na w kre mie jest rów nie sku tecz na jak
do u st na ce fa le ksy na w le cze niu wtór nie
nad ka żo nych ran po wierz chow nych, a ze
wzglę du na lep szą to le ran cję jest le kiem
z wy bo ru w za po bie ga niu oraz le cze niu za -
ka żeń S. au reus oraz S. py o ge nes. Wśród
706 pa cjen tów z wtór nie za ka żo ny mi drob -
ny mi ra na mi, ta ki mi jak ma łe ra ny szar pa ne,
otar cia czy zszy te ra ny, suk ces kli nicz ny wy -
no sił 95,1% w przy pad ku za sto so wa nia
mu pi ro cy ny oraz 95,3% przy za sto so wa niu
ce fa le ksy ny, na to miast suk ces bak te rio lo -
gicz ny – 96,9% dla mu pi ro cy ny i 98,9% dla
ce fa le ksy ny[12,13].

Ze wzglę du na wy so ką sku tecz ność
mu pi ro cy na jest co raz sze rzej sto so wa na.
W ba da niach prze pro wa dzo nych w Ko rei[14]

wy ka za no, iż rocz ne zu ży cie mu pi ro cy ny
wzro sło z 3529 tu bek w 2003 r. do 6475
tu bek w ro ku 2013. W sierp niu 2012 r. 598
pa cjen tom prze pi sa no 817 opa ko wań pre -
pa ra tu, z nich 84,9% zo sta ło prze pi sa nych
w wa run kach am bu la to ryj nych, a 77,6% 
– pa cjen tom der ma to lo gicz nym.

Ko lej ne do nie sie nia za le ca ją sto so wa nie
mu pi ro cy ny w za po bie ga niu za ka że niom
miej sco wym u pa cjen tów pod da wa nych

ope ra cjom kar dio chi rur gicz nym oraz orto -
pe dycz nym, a tak że sto so wa nie an ty bio ty ku
u do ro słych pod da wa nych in ten syw nej he -
mo dia li zie do mo wej. Wy ka za no tak że, iż
mu pi ro cy na w daw ce 3x/do bę jest bar dziej
sku tecz na, niż mu pi ro cy na sto so wa na raz
dzien nie[15].

Mu pi ro cy na znaj du je tak że za sto so wa -
nie w sta nach po za bie gach z za kre su der -
ma to lo gii este tycz nej i der ma to chi rur gii.
Opi sy wa no jej sku tecz ność w pro fi lak ty ce
wtór nych za ka żeń po za bie gach wy ko rzy -
stu ją cych wy peł nia cze, po za bie gach la se ro -
te ra pii, a tak że po chi rur gicz nym le cze niu
rhi no phy ma. Do wie dzio no po nad to, że
sto so wa nie 2% mu pi ro cy ny do no so wo
przed in ter wen cją chi rur gicz ną u no si cie li 
S. au reus zna czą co zmniej sza ry zy ko wy stą -
pie nia za ka że nia szpi tal ne go[5].

Pod su mo wa nie

Miej sco we an ty bio ty ki znaj du ją sze ro -
kie za sto so wa nie w lecz nic twie der ma to -
lo gicz nym. Do naj czę st szych wska zań za li -
cza my: le cze nie trą dzi ku, li szaj ca za ka źne -
go i zmian wtór nie zli szaj co wa cia łych,
le cze nie i za po bie ga nie wtór nym in fek -
cjom ran, a tak że no si ciel stwo S. au reus
w ja mie no so wej[8]. Jed nym z sze ro ko roz -
po wszech nio nych le ków miej sco wych
w der ma to lo gii jest mu pi ro cy na. Sta no wi
ona lek z wy bo ru w le cze niu li szaj ca za ka -
źne go. Po twier dze niem za rów no sku tecz -
no ści, jak i bez pie czeń stwa sto so wa nia
mu pi ro cy ny jest umie szcze nie jej na Li ście
Le ków Pod sta wo wych WHO (ang. WHO
Mo del List of Es sen tial Me di ci nes)[5]. Pa mię -
ta jąc o moż li wych dzia ła niach nie po żą da -
nych, prze strze ga jąc bez wzglę dnie daw ko -
wa nie i czas trwa nia ku ra cji, lek ten moż na
bez piecz nie i z do brym efek tem sto so wać
za rów no w der ma to lo gii, jak i w dzie dzi -
nach po krew nych.
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nowości i wydarzenia

Za nami polska premiera wypełniaczy HYABELL® z lidokainą, która
odbyła się w sobotę, 23 czerwca w Hotelu Terminal we Wrocławiu. Na
wydarzenie zaprosiliśmy lekarzy medycyny estetycznej z różnych miast
Polski. Premierze produktów towarzyszył workshop, który popro -
wadziła Dr Sofya Gilmanova z Hiszpanii. Dla uczestników była to okazja
do poszerzenia swojej wiedzy, poznania nowych technik oraz wymiany
doświadczeń.

Adoderm Aesthetic Academy
Workshop – polska premiera
wypełniaczy HYABELL®
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Wy peł nia cze HY A BELL® są pro du ko wa -
ne przez nie miec ką mar kę Ado derm, obe -
cną na ryn ku me dy cy ny este tycz nej od 2005
ro ku. Fir ma spe cja li zu je się w pro duk cji wy -
peł nia czy, pro duk tów do me zo te ra pii, a tak -
że wy ro bów uży wa nych w orto pe dii. Dzię ki
roz wi nię tej sie ci dys try bu to rów, jest obe cna
na te re nie 63 państw na ca łym świe cie. 

HY A BELL® jest li ną skła da ją cą się z czte -
rech wy peł nia czy: Lips, Ba sic, De ep, Ultra,
prze zna czo nych do ko rek cji nie do sko na ło ści
w obrę bie róż nych ob sza rów twa rzy. Ich in -
no wa cyj ność po le ga na tym, że nie róż nią się
je dy nie stę że niem kwa su hia lu ro no we go, jak
więk szość do stęp nych na ryn ku li nii wy peł -
nia czy, ale rów nież ta ki mi wła ści wo ścia mi jak
lep kość czy sprę ży stość, dzię ki cze mu le karz
jest w sta nie do brać od po wie dni pre pa rat 
do da ne go ob sza ru oraz pro ble mu, uzy sku -
jąc do sko na łe i na tu ral ne efek ty za bie gu. 
HY A BELL® nie sie ze so bą tak że kom fort pra -
cy dla po da ją ce go pre pa rat, gdyż spo śród in -
nych do stęp nych na ryn ku wy peł nia czy wy -

róż nia go do sko na ła wstrzy ki wal ność. Prze -
pro wa dzo ne ba da nia po le ga ją ce na okre śle -
niu si ły wy ma ga nej do po ru sze nia tło ku strzy -
kaw ki, po ka za ły wy ra źnie ni ską si łę wtła cza -
nia w po rów na niu do in nych pre pa ra tów.
Po zwa la to na lep szą kon tro lę wstrzy ki wa nia
dzię ki jed no rod ne mu wtła cza niu kwa su,
a uży cie mniej szej si ły po wo du je zmniej sze -
nie dys kom for tu w obrę bie dło ni dla le ka rza
po da ją ce go pre pa rat. Ko lej ną za le tą pro duk -
tów z li nii HY A BELL® jest za war tość 0,3% li -
do ka i ny w pro szku. Jest ona sku tecz nym
miej sco wym środ kiem znie czu la ją cym, który
zmniej sza ból zwią za ny z in iek cja mi śród -
skór ny mi. Jest szyb ko uwal nia nia z wstrzy ki -
wa ne go kwa su hia lu ro no we go, a na stęp nie
me ta bo li zo wa na. Wy ni ki te stów uwal nia nia
li do ka i ny po ka zu ją, że we wszy st kich pro -
duk tach HY A BELL® po pierw szej go dzi nie
po za bie gu zo sta ło uwol nio ne po nad 40% li -
do ka i ny, po 4 go dzi nach by ło to już 80%.
Dzię ki za war to ści li do ka i ny znacz nie wzra sta
kom fort i sa ty sfak cja pa cjen ta w trak cie oraz
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po za koń cze niu za bie gu, re du ku jąc od czu cia
bólo we zwią za ne z po da niem pre pa ra tu. 

Dla cze go po sta no wi li śmy wpro wa dzić
wy peł nia cze HY A BELL® na pol ski ry nek oraz
zo stać wy łącz nym dys try bu to rem mar ki?
Przede wszy st kim dla te go, że na tle in nych
pre pa ra tów wy róż nia ją się do sko na ły mi wła -
ści wo ścia mi lep ko sprę ży sty mi, ła two ścią po -
da nia oraz za pew nia ją uzy ska nie do sko na łych
efek tów. Li nia HY A BELL® zo sta ła stwo rzo na
przez ze spół spe cja li stów, ści śle współ pra cu -
ją cych z le ka rza mi zaj mu ją cy mi się me dy cy ną
este tycz ną. Am ba sa do ra mi mar ki są czo ło wi
le ka rze z ca łe go świa ta, wy kła dow cy na naj -
waż niej szych kon gre sach me dy cy ny este -
tycz nej oraz au to rzy wie lu prac na u ko wych,
m. in. Dr Se ba stian Tor res (Chi le), Dr Mi -
cha el We id mann (Niem cy), Dr Ge rhard
Gram lich (Niem cy), Dr So fya Gil ma no va
(Hi szpa nia) czy Dr Ana Vi la Jo ya (Hi szpa nia). 

Pod czas wor ksho pu mie li śmy za szczyt
go ścić dwo je przed sta wi cie li mar ki HY A -
BELL®, którzy chęt nie dzie li li się swo ją wie -
dzą. Część te o re tycz ną spo tka nia po pro wa -
dził Dr Ay din Do gan – CEO ADO DERM,
dok tor che mii, od po nad 30 lat zwią za ny
z bran żą me dy cy ny este tycz nej. Roz po czął
on spo tka nie od krót kiej pre zen ta cji li nii 
HY A BELL®, zwra ca jąc szcze gól ną, uwa gę na

to, co wy róż nia ją spo śród dzie sią tek wy peł -
nia czy obe cnie do stęp nych na ryn ku. Szcze -
gól ny na cisk po ło żył na do bór wła ści we go
pre pa ra tu do ob sza ru za bie go we go. Skóra
na twa rzy ma róż ną gru bość w po szcze gól -
nych miej scach, dla te go też na le ży uważ nie
do bie rać kwas o wła ści wym stę że niu, ale tak -
że od po wie dniej dla da ne go ob sza ru ela -
stycz no ści. W oko li cach de li kat nych, ta kich
jak usta czy do li na łez, gdzie śre dnia gru bość
skóry wy no si od 0,4mm – 0,8mm na le ży
użyć pre pa ra tu o ni skim stę że niu oraz ni skim
współ czyn ni ku ela stycz no ści i lep ko ści, aby
unik nąć hi per ko rek cji i kom pli ka cji po za bie -
go wych. Pre pa ra ta mi, które ide al nie spraw -
dza ją się do opra co wa nia de li kat nych ob sza -
rów są HY A BELL® Lips oraz HY A BELL® Ba sic.
W przy pad ku gdy chce my nadać ob ję to ści
i po pra wić kon tur twa rzy, na le ży za sto so wać
kwa sy o wy so kim stę że niu oraz wy so kim
współ czyn ni kiem ela stycz no ści i lep ko ści, ta -
kich jak HY A BELL® De ep i HY A BELL® Ultra,
dzię ki którym moż li we jest uzy ska nie efek tu
li ftin gu. Dzię ki do sko na łym wła ści wo ściom
lep ko sprę ży stym, w ce lu osią gnię cia za do -
wa la ją cych re zul ta tów, moż li we jest uży cie
znacz nie mniej szej ilo ści pre pa ra tu w po rów -
na niu z in ny mi mar ka mi wy peł nia czy. Na le ży
tak że zwrócić uwa gę, że wszy st kie czte ry

Ryc. 1. Siła wtłaczania.
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pre pa ra ty HY A BELL® są nie zwy kle ła twe do
for mo wa nia, ma sa żu i roz pro wa dze nia. 

W dal szej czę ści swo jej pre zen ta cji Dr
Do gan zwrócił uwa gę na in no wa cyj ny pro -
ces wy twa rza nia kwa su hia lu ro no we go
w pre pa ra tach HY A BELL®, opra co wa ny
przez Ado derm w 2005 r. Mo no pha sic Par -
tic le Tech no lo gy (MPT) to tech no lo gia trój fa -
zo we go pro ce su wy o dręb nia nia czą ste czek
kwa su hia lu ro no we go pod czas, które go do -
cho dzi do usie cio wa nia kwa su za po mo cą
czyn ni ka sie ciu ją ce go BD DE, oczy szcze nia
czą ste czek kwa su, a na stęp nie ich ho mo ge ni -
za cji. Za le ta mi pro ce su są m. in. wy so ka czy -
stość że lu HY A BELL® (brak wol nych form
BD DE w koń co wym pro duk cie po twier dzo -
ny za po mo cą spek to me trii), sfe rycz ny kształt
czą stecz ki kwa su, lep sza wstrzy ki wal ność
pre pa ra tu oraz dłu żej utrzy mu ją ce się efek ty.
For ma cja czą ste czek oraz ich ho mo ge ni za cja
w koń co wej fa zie pro duk cji po wo du je uzy -
ska nie nie po wta rzal nych wła ści wo ści re o lo -
gicz nych dla każ de go z pro duk tów, dzię ki
cze mu wy bra nie wła ści we go pre pa ra tu oraz
osią gnię cie na tu ral nych efek tów jest du żo ła -
twiej sze.

Dru gim z na szych go ści by ła Dr So fya
Gil ma no va – chi rurg, le karz me dy cy ny este -
tycz nej z po nad 15-let nim do świad cze niem.

Obe cnie pro wa dzi wła sną kli ni kę me dy cy ny
este tycz nej w Hi szpa nii. Pa ni dok tor po pro -
wa dzi ła część prak tycz ną, pod czas której
dzie li ła się swo ją wie dzą i do świad cze niem
z za kre su uży cia kwa su hia lu ro no we go
w me dy cy nie este tycz nej. Za bie gi po ka zo we
zo sta ły po prze dzo ne krót kim wy kła dem sku -
pia ją cym się na wła ści wej oce nie kształ tu
i pro por cji twa rzy oraz do bo rem jak naj lep -
sze go roz wią za nia dla każ de go pa cjen ta, tak
by wy szedł on z ga bi ne tu w peł ni za do wo lo -
ny z re zul ta tów. 

Na pierw szej pa cjent ce zo stał prze pro -
wa dzo ny za bieg tzw. full fa ce, po le ga ją cy na
opra co wa niu ca łe go ob sza ru twa rzy. Dr Gil -
ma no va apli ko wa ła pre pa ra ty za po mo cą ka -
niul, tłu ma cząc, gdzie po win ny zo stać po da -
ne oraz w ja kiej ilo ści, aby osią gnąć za mie -
rzo ny efekt. Szcze gól ną uwa gę zwra ca ła na
ko niecz ność po da nia kwa su na od po wie dnią
głę bo kość. Zbyt płyt ka in iek cja w nie których
ob sza rach mo że skut ko wać du żą opu chli zną
oraz nie za do wa la ją cy mi i nie na tu ral ny mi
rezultatami. Dru gim waż nym aspek tem pod -
czas za bie gu by ło omówie nie ob sza rów
o podwyż szo nym ry zy ku kom pli ka cji oraz
podzie le nie się ra da mi, jak unik nąć ewen tu al -
nych po wi kłań. Pa ni dok tor prze pro wa dzi ła
nie chi rur gicz ny li fting brwi pre pa ra tem

Ryc. 2. Porównanie właściwości lepkosprężystych.
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HYABELL® Ba sic. Do wy peł nie nia do li ny łez
uży ła HY A BELL® Lips, który ze wzglę du na
ni skie stę że nie świet nie nada je się do tej
oko li cy, nie po wo du jąc obrzę ku. W bro dę
oraz kąt żu chwy przy uchu po da no HY A -
BELL® De ep, dzię ki cze mu uzy ska no do-
sko na ły re zul tat kon tu ro wa nia twa rzy, a na
po licz ki uży to kwa su o naj wyż szym stę że niu
– HYABELL® Ultra, który za pew nił efekt
unie sie nia. Na ko niec pa ni dok tor po da ła

w usta HY A BELL® Ba sic, aby de li kat nie
zwięk szyć ich ob ję tość, co do peł ni ło ca ły
wi ze ru nek. Pa cjent ka by ła bar dzo za do wo -
lo na z efek tów za bie gu, który wy ra źnie po -
pra wił kon tur jej twa rzy oraz zre du ko wał
zmar szcz ki, a obe cni na sa li le ka rze oce ni li,
że są one este tycz ne i na tu ral ne. Dzię ki
zróż ni co wa nym wła ści wo ściom re o lo gicz -
nym po szcze gól nych pro duk tów z ga my
HY A BELL® moż li we by ło opra co wa nie ca łej

Warstwy skóry 
i optymalna

głębokość podania

Tkanka podskórna
Głębokie warstwy
skóry właściwej/
tkanka podskórna

Środkowe 
i głębokie warstwy

skóry właściwej
Mięśnie i linia ustGłębokość 

zastrzyku

••••••••••••••••••Efekt wypełnienia

27G27G27G27GRozmiar igły

1 x 1 ml

24 mg/ml

Bar dzo głę bo kie
zmar szcz ki, kon tur
twa rzy, wo lu me tria

ULTRA

1 x 1 ml1 x 1 ml1 x 1 mlObjętość/
opakowanie

BDDEBDDE

20 mg/ml16 mg/ml12 mg/ml
Całkowite stężenie

kwasu
hialuronowego

Głębokie
zmarszczki,

kontur twarzy

DEEP

WOLUMETRIA

BDDEBDDE

Średniogłębokie
zmarszczki, 
kontur warg

Powiększanie ust,
kontur wargZastosowanie

BASICLIPSProdukt

WYPEŁNIENIE ZMARSZCZEKCEL

Czynnik sieciujący

0,3%0,3%0,3%0,3%Stężenie lidokainy

Tab. 1. Wypełniacze na bazie kwasu hialuronowego.

Ryc. 3. Korekcja brody preparatem HYABELL
Ultra.

Ryc. 4. Korekcja kształtu nosa HYABELL Deep.
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twa rzy oraz uzy ska nie satysfakcjonujących
efek tów w róż nych ob sza rach, za rów no
de li kat nych jak i tych, które wy ma ga ją uży -
cia kwa su o wy ższym stę że niu i więk szej
sprę ży sto ści. Na żad nym z ob sza rów nie
do szło do hi per ko rek cji, efek ty by ły na tu ral -
ne, a obrzęk pra wie nie wy stą pił. Dzię ki za -
war to ści li do ka i ny, dys kom fort pa cjent ki
zwią za ny z in iek cja mi zo stał zre du ko wa ny
do mi ni mum. 

Cie ka wym po ka zem oka za ła się ko rek -
cja kształ tu no sa au tor ską tech ni ką zwa ną
No-To uch No se Tech ni que Dra Se ba stia na
Tor re sa z Chi le, który tak że jest am ba sa -
do rem mar ki HY A BELL®. Dr Gil ma no va
uży ła do te go za bie gu spe cjal nych za krzy -
wio nych ka niul Tor res Cu rved Can nu las,
do sto so wa nych do na tu ral nych krzy wizn
twa rzy. Pro dukt ten zo stał za pre zen to wa -
ny po raz pierw szy w Pol sce pod czas Ado -
derm Ae sthe tic Aca de my Wor kshop i wzbu -
dził du że za in te re so wa nie przy by łych. Ka -
niu le zo sta ły opra co wa ne przez Dra
Tor re sa na pod sta wie je go wie lo let nie go
do świad cze nia w pra cy z wy peł nia cza mi
i ma ją na ce lu lep sze roz pro wa dze nie pre -
pa ra tu, re duk cje efek tów ubocz nych oraz

po d nie sie nie kom for tu za rów no pa cjen ta
jak i le ka rza.

Pod czas ko lej nych za bie gów Dr Gil ma -
no va tłu ma czy ła zgro ma dzo nym, w ja ki
spo sób uzy skać sa ty sfak cjo nu ją ce re zul ta ty,
jak pra co wać aby unik nąć kom pli ka cji oraz
pre zen to wa ła róż ne tech ni ki in iek cji pre pa -
ra tów HY A BELL®. Zwra ca ła tak że uwa gę
na wła ści wy do bór pre pa ra tu do da ne go
ob sza ru. Obe cni na sa li le ka rze mie li oka zję
wy ko nać nie które za bie gi i prze ko nać się
o ła two ści po da nia kwa sów HY A BELL®, do -
sko na łych wła ści wo ściach lep ko sprę ży stych
oraz, że dzię ki pro duk tom tej li nii, opty mal -
ny efekt jest ła twy do uzy ska nia przy mniej -
szej ilo ści wstrzy ki wa ne go pre pa ra tu i bez
nadmier nej ko rek ty. 

Pod su mo wu jąc, mo że my uznać Ado -
derm Ae sthe tic Aca de my Wor kshop za bar dzo
uda ne wy da rze nie, pod czas które go le ka rze
me dy cy ny este tycz nej mie li oka zję po sze rzyć
swo ją wie dzę na te mat pra cy z usie cio wa -
nym kwa sem hia lu ro no wym oraz wy mie nić
mię dzy so bą do świad cze nia. Dzię ku je my
wszy st kim ucze st ni kom za za in te re so wa nie,
przy by cie oraz czyn ny udział w wy da rze niu
i za pra sza my na ko lej ne edy cje!

Ryc. 5. Przedstawiciele Adoderm oraz Hyabell Polska.



medycyna estetyczna

Wło sy sta no wią waż ny ele ment na sze go wy glą du. Są na szą
ozdo bą, pod kre śla ją uro dę, cza sa mi ukry wa ją drob ne man ka -
men ty. Je śli do cho dzi do ich wy pa da nia, za czy na my się nie po -
ko ić, a kie dy ten pro ces nie usta je, po stę pu je, a wręcz na ra sta,
po ja wia się prze rze dze nie wło sów lub pro ces po stę pu je, pro -
wa dząc do zja wi ska ły sie nia. Jed nym z ty pów ły sie nia jest ły sie -
nie an dro ge no we.

lek. Jagoda Jaroszewska-Smoleń
Gabinet Dermatologii i Medycyny Estetycznej Nowa Dermatologia w Dąbrowie Górniczej

Wybrane zabiegi medycyny estetycznej
w terapii łysienia typu androgenowego
(doświadczenia własne)

Ły sie nie an dro ge no we to za leż ny od
an dro ge nów, po stę pu ją cy pro ces wy pa -
da nia wło sów ty pu nie bli zno wa cie ją ce go.
Wy stę pu je za rów no u męż czyzn, jak i ko -
biet. Ły sie nie an dro ge no we męż czyzn
do ty czy ok. 80% po pu la cji ogól nej męż -
czyzn i sta no wi 95% wszy st kich zdia gno -
zo wa nych przy pad ków ły sie nia. Z uwa gi
na fakt, że do le gli wość do ty ka głów nie
męż czyzn, by wa okre śla na mia nem „ły -
sie nia ty pu mę skie go”. Jed nak ły sie nie an -
dro ge no we mo że do ty czyć tak że ko biet.
Czę sto jest ob ja wem za bu rzeń hor mo -
nal nych i mo że to wa rzy szyć ze spo ło wi
po li cy stycz nych jaj ni ków, ze spo ło wi Cu -
shin ga, ze spo ło wi nad ner czo wo-płcio we -
mu, gu zom jaj ni ka lub nad ner czy, al bo
wy stę po wać idio pa tycz nie, tyl ko ja ko ob -
jaw wzmo żo nej ak tyw no ści an dro ge nów.

Za głów ną przy czy nę ły sie nia an dro -
ge no we go u męż czyzn uwa ża się uwa -
run ko wa ną ge ne tycz nie nadwraż li wość

mie szka wło so we go na di hy dro te sto ste -
ron (DHT). DHT wpły wa na mie szki
wło so we, które ule ga ją po wol nej mi nia -
tu ry za cji. Ta ki mie szek pro du ku je cien ki
włos, stop nio wo dzia ła nie mie szka ule ga
za ha mo wa niu, co w efek cie pro wa dzi
do za ni ku wło sa i pro ce su ły sie nia.

Pierw sze ob ja wy ły sie nia an dro ge no -
we go są wi docz ne już w wie ku na sto let -
nim. Wło sy w znacz nym stop niu mo gą
wy pa dać już na wet kil ku na sto let nim
chłop com. Za u wa żal nym ob ja wem do -
dat ko wym jest to wa rzy szą cy ło jo tok
skóry gło wy.

Oczy wi stym ob ja wem wi docz nym
dla pa cjen ta jest pro ces co fa nia się li nii
wło sów, który pa cjent do strze ga na na
skro niach i czo le. W dal szej ko lej no ści
pro ces za czy na wy stę po wać w czę ści
cie mie nio wej (tzw. ton su ra na szczy cie
gło wy). Naj czę ściej po zo sta ją wło sy na
po ty li cy i czę ścio wo w oko li cach skro nio -
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wych. Ły sie nie ty pu mę skie go ze wzglę -
du na czę stość wy stę po wa nia za wsze
sta no wi wy zwa nie dla le ka rza der ma to -
lo ga i le ka rza me dy cy ny este tycz nej.

Aby usta lić przy czy nę wy pa da nia
wło sów po ze bra nym wy wia dzie, który
nie rzad ko wska zu je na uwa run ko wa nia
ro dzin ne, do kła dnie oglą da się skórę
owło sio ną, wy ko nu je się test cią gnię cia,
ba da się skórę lam pą Wo o da, wy ko ny -
wa ne są ba da nie my ko lo gicz ne. Ba da -
niem uzu peł nia ją cym dia gno sty kę jest
tri cho gram i tri cho sko pia. Oce nia się
tak że pa ra me try krwi, po ziom że la za,
TSH, pa ra me try za pal ne: OB, ASO, p/
ANA, p/ An ty TPO. Cza sa mi rów nież
ro bi się bio psję dia gno stycz ną i oce nę
mi kro sko po wą ce lem wy klu cze nia cho -
rób pro wa dzą cych do ły sie nia.

Le cze nie ły sie nia jest uwa run ko wa ne
stop niem za a wan so wa nia ob ja wów.
W le cze niu miej sco wym sto so wa ny jest
mi no ksy dyl 2% lub 5%, roz sze rza ją cy

na czy nia krwio no śne mie szków wło so -
wych, co zwięk sza ich ukrwie nie i utle no -
wa nie, po wo du je sty mu la cję podzia łów
w bro daw ce mie szka wło so we go. W le -
cze niu ogól nym wy ko rzy stu je się też fi na -
ste ryd, który ha mu je en zym 5-�-re duk -
ta zę. Me to dą al ter na tyw ną po zo sta ją
prze szcze py wło sów.

Po ni żej przed sta wiam efek ty za sto -
so wa nia te ra pii oso czem bo ga to płyt ko -
wym ja ko al ter na ty wy w te ra pii le cze nia
ły sie nia an dro ge no we go me to dą me zo -
te ra pii igło wej u 25-let nie go męż czy zny.

Oso cze bo ga to płyt ko we PRP jest
kon cen tra tem pły tek krwi uzy ska nym po -
przez odwi ro wa nie krwi żyl nej po bra nej
bez po śre dnio od pa cjen ta przed za bie -
giem. Płyt ki krwi uwal nia ją sie dem pod -
sta wo wych czyn ni ków wzro stu, PDGF
(��,��,��), TGF-�1, TGF-�2, VEGF
oraz EGF. Oso cze bo ga to płyt ko we za -
wie ra rów nież biał ka od po wie dzial ne za
ad he zję ko mór ko wą: fi bry nę i fi bro nek ty -

lek. med. Jagoda Jaroszewska-Smoleń
Specjalista Dermatolog-Wenerolog

Specjalista Medycyny Estetycznej

Nowa Dermatologia
nowadermatologia.pl

Ryc. 1. Terapia osoczem bogatopłytkowym łysienia typu męskiego. Pacjent przed zabiegiem (A)
oraz miesiąc (B), dwa miesiące (C) i trzy miesiące po zabiegu (D).

A B C D



nę, które sty mu lu ją na mna ża nie i doj rze -
wa nie ko mórek na skór ka, po bu dza ją syn -
te zę ma cie rzy mię dzy ko mór ko wej, ak ty -
wu ją mi kro krą że nie, sty mu lu ją syn te zę
DNA. Oso cze bo ga to płyt ko we za wie ra
rów nież biał ka od po wie dzial ne za ad he -
zję ko mór ko wą: fi bry nę i po bu dza ją fi -
bro bla sty do pro duk cji ko la ge nu.

U pa cjen ta, które go za kwa li fi ko wa -
łam do PRP, nie stwier dzo no żad nych
od chy leń od nor my w ba da niach la bo ra -
to ryj nych, miał pra wi dło we po zio my
hor mo nów TSH, T4 i hor mo nów an -
dro ge no wych, nie stwier dzo no cho rób
prze wle kłych, wy klu czo no ogni ska za pal -
ne (zę by, za to ki, dro gi mo czo we). Wy -
wiad nie wska zy wał na współ i st nie nie in -
nych cho rób lub za bu rzeń emo cjo nal -
nych. Pa cjent nie brał żad nych le ków.

Pa cjent wy ra ził zgo dę na te ra pię
oso czem bo ga to płyt ko wym PRP.
Wcze śniej sto so wał za rów no mo no ksy -
dyl 5% jak i fi na ste ryd do u st nie, uzy sku -
jąc mier ne efek ty.

Za sto so wa no se rię po da nia oso cza
bo ga to płyt ko we go PRP se rią wkłuć. Za -
bieg pro wa dzo no me to dą me zo te ra pii
igło wej PRP na ca łej po wierzch ni skóry
gło wy z po wtórze niem po 4 ty go dniach;
PRP po da wa no śród skór nie. Po wyżej do -
ku men ta cja zdję cio wa po ka zu ją ca po ten -
cjał sty mu la cyj ny za bie gu PRP in vi vo i me -

zo te ra pii igło wej. Po za bie gu pa cjent po -
da wał do le gli wo ści bólo we i za czer wie nie -
nie skóry, które ustą pi ły po po da niu pa ra -
ce ta mo lu. Uzy ska ny efekt: odrost na za ko -
lach i szczy cie skóry gło wy, wło sy są
grub sze i cie mniej sze. Efekt jest dla pa cjen -
ta za do wa la ją cy, obe cnie jest po dwóch
ko lej nych za bie gach me zo te ra pii igło wej
PRP, nie sto su je żad nych in nych le ków.

Do ku men ta cja zdję cio wa znajduje
się na poprzedniej stronie. 

Wnio ski

Na pod sta wie uzy ska ne go wy ni ku
te ra pii oso czem bo ga to płyt ko wym i me -
zo te ra pii igło wej moż na wnio sko wać, że
mo że stać się me to dą z wy bo ru w le -
cze niu tej czę stej cho ro by, ja ką jest ły sie -
nie ty pu mę skie go. Pa cjent po zo sta je
w sta łej ob ser wa cji i kon tro li.
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1. Ja błoń ska S., Ma jew ski S., Cho ro by skóry i cho ro by prze no -

szo ne dro gą płcio wą, Wy daw nic two Le kar skie PZWL, War -
sza wa 2010, ISBN 978-83-200-4154-5.

2. Ru dnic ka L., Olszew ska M., Ra kow ska A., Ko wal ska-Olędz ka
E., Sło wiń ska M. Tri cho sco py: a new me thod for dia gno sing
ha ir loss, J Drugs Der ma tol 2008, 7, 651-654.

3. Ko złow ska U., Ko złow ska A. Pa to fi zjo lo gia wzro stu i utra ty
wło sów, Przegl Der ma tol, 2001, 1, 19-25.

4. Czar nec ki M, Ka szu ba A, Ko złow ska M i wsp. Współ cze sne
me to dy dia gno sty ki cho rób wło sów, No wa Klin, 1999, 6,
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niu-plac ko wa tym/
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