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dermatologia

Preparaty z silikonami od wielu lat są bardzo skuteczną, a jednocześnie
nieinwazyjną metodą leczenia blizn, stosowaną również w profilaktyce
blizn przerosłych i keloidów. Wymiernymi efektami obserwowanymi po
ich zastosowaniu są: wygładzenie blizny (zmiana wysokości) oraz zanik
rumienia i świądu[1]. Zaleca się ciągłe stosowanie terapii silikonowej, aż
do momentu satysfakcjonującej poprawy. 

dr n. med. Magdalena Jałowska
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Zastosowanie preparatów
silikonowych w leczeniu blizn

Uszko dze nie skóry w wy ni ku ura zu, za -
bie gu chi rur gicz ne go bądź cho rób za pal nych
(trą dzik, in ne cho ro by za pal ne skóry) pro wa -
dzi do wy two rze nia blizn. Go je nie się ran
jest me cha ni zmem obron nym orga ni zmów
ży wych, który umoż li wia od two rze nie cią -
gło ści tkan ki. Pro ces go je nia obej mu je trzy
eta py: za pal ny, pro li fe ra cji i re mo de lin gu[2].
Pierw szy okres trwa 48-72 go dzin i po le ga
na ak ty wa cji ukła du krzep nię cia, uwol nie niu
cy to kin i na pły wu ko mórek za pal nych.
W dru gim okre sie pro li fe ra cji ak ty wo wa ne
zo sta ją fi bro bla sty i pro du ku ją ziar ni nę skła da -
ją cej się m.in. z pro ko la ge nu, ela sty ny, pro te -
o gli ka nów i kwa su hia lu ro no we go. Okres
ten trwa 3-6 ty go dni. Ko lej ny etap po le ga na
prze bu do wie i doj rze wa niu bli zny, mo że
trwać do kil ku mie się cy[2]. W tym cza sie wy -
two rzo ny wcze śniej ko la gen ty pu III jest za -
stę po wa ny przez ko la gen ty pu I. Bli zna sta je
się bar dziej wy trzy ma ła oraz – ze wzglę du na

za nik na czyń krwio no śnych – tra ci cha rak te -
ry stycz ne czer wo ne za bar wie nie. 

Wy róż nia się bli zny pra wi dło we i bli zny
pa to lo gicz ne. Do tej dru giej gru py za li cza się
bli zny za ni ko we, bli zny prze ro słe oraz ke lo i -
dy (bli znow ce). Pro ces go je nia się ra ny re gu -
lo wa ny jest przez licz ne czą st ki sy gna ło we:
czyn ni ki wzro stu, me ta lo pro te i na zy ma cie rzy
oraz tkan ko we in hi bi to ry me ta lo pro te i naz.
Za bu rze nia w tym pro ce sie re gu la cji pro wa -
dzą do po wsta nia blizn prze ro słych i ke lo i -
dów. Pod czas pra wi dło we go pro ce su re mo -
de lin gu bli zny do cho dzi do jed no cze snej de -
gra da cji i pro duk cji ko la ge nu. W ke lo i dach
wy twa rza nie ko la ge nu jest oko ło 20-krot nie
więk sze, a w bli znach prze ro słych 3-krot -
nie[2]. Bli zny prze ro słe to naj czę ściej unie sio -
ne, różo we lub czer wo ne zmia ny, które nie
prze kra cza ją brze gów bli zny, ma ją ten den cję
do ustę po wa nia z upły wem cza su. Sta no wią
one nie tyl ko pro blem este tycz ny, ale rów -
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nież mo gą po wo do wać ból, pie cze nie, swę -
dze nie, uczu cie wzmo żo ne go na pię cia po -
włok cia ła. Po wsta ją u pre dy spo no wa nych
pa cjen tów i sta no wią efekt wzmo żo nej re ak -
cji tkan ki łącz nej na uraz, stan za pal ny, za bieg
chi rur gicz ny czy opa rze nie. Ke lo i dy prze kra -
cza ją gra ni ce bli zny, na cie ka ją ota cza ją ce
tkan ki. Są zmia na mi o trwa łym cha rak te rze
z ten den cją do sta łe go po więk sza nia się.
Czyn ni kiem ry zy ka po wsta wa nia ke lo i dów
jest pre dy spo zy cja ge ne tycz na oraz ciem na
kar na cja skóry. W obu ty pach blizn ob ser wu -
je się brak mie szków wło so wych, jak rów -
nież gru czo łów po to wych i ło jo wych. 

W przy pad ku no wych blizn za le ca się
przede wszy st kim podej mo wa nie dzia łań
pro fi lak tycz nych, zwła szcza u osób z ten den -
cją do nie pra wi dło we go bli zno wa ce nia.
Dzia ła nia ta kie po le ga ją na moż li wie jak naj -
wcze śniej szym za sto so wa niu nie in wa zyj nych
me tod te ra pii ma ją cych na ce lu unie moż li -
wie nie po wsta nia nie pra wi dło wej bli zny.
W pierw szym eta pie go je nia, ra ny po win no
się od ka żać ła god nym środ kiem an ty sep tycz -
nym, a po zdję ciu szwów na le ży wspo ma gać
bli znę w na tu ral nych pro ce sach go je nia wy -
bra ną me to dą te ra pii. Pre pa ra ty si li ko no we
są zło tym stan dar dem w le cze niu blizn.
Wśród me tod lecz ni czych blizn prze ro słych
wy mie nia się miej sco wą apli ka cję pre pa ra -
tów si li ko no wych, te ra pię uci sko wą, la se ro -
te ra pię, krio chi rur gię, chi rur gicz ne usu nię cie
zmian, do o gni sko we po da nie kor ty ko ste ro i -
dów. 

Si li ko ny zna la zły miej sce w ko sme ty ce od
cza su, gdy od kry to ich wła ści wo ści zmięk cza -
ją ce i wy gła dza ją ce skórę[1]. Na po wierzch ni
skóry two rzą nie wi docz ny, cien ki film, od -
por ny na zmy wa nie wo dą. Chro nią skórę
przed dzia ła niem czyn ni ków ze wnę trz nych
oraz za bez pie cza ją przed utra tą wil go ci, po -
nie waż nie tyl ko zwięk sza ją za war tość wo dy
w war stwie ro go wej skóry, ale przede wszy -
st kim ha mu ją utra tę wo dy w pro ce sach fi zjo -
lo gicz ne go pa ro wa nia (oklu zję)[1]. Jest to nie -

zwy kle istot ne w le cze niu blizn, zwięk szo ne
na wil że nie tka nek, pro wa dzi w kon se kwen cji
do ha mo wa nia ich prze ro stu. Z che micz ne -
go punk tu wi dze nia si li ko ny są po li me ra mi si -
lo ksa no wy mi, których szkie let sta no wi wią -
za nie krzem-tlen (Si-O). Do ato mów nie -
orga nicz ne go krze mu w łań cu chu przy łą czo ne
są gru py orga nicz ne (al ki lo we, ary lo we).
W gru pie po li si lo ksa nów wy róż nia się di me ty -
kon (ang. di me thi co ne) oraz sy me ty kon (ang.
si me thi co ne). Po li di me ty lo si lo ksa ny sto so wa ne
na skórę nie ule ga ją wchło nię ciu z uwa gi na
du żą ma sę czą stecz ko wą. Z te go po wo du
uwa ża ne są za pro duk ty bez piecz ne, na wet
sto so wa ne w dłu go trwa łej te ra pii[1].

Si li ko ny apli ku je się na bli zny w po sta ci
kre mów lub że li oraz ja ko opa trun ki si li ko no -
we. Me cha nizm dzia ła nia że li si li ko no wych
praw do po dob nie nie wy ni ka więc z dzia ła nia
si li ko nów ja ko sub stan cji ak tyw nych prze ni -
ka ją cych przez skórę[1]. Po apli ka cji si li ko nów
na skórę, na stę pu je wzrost tem pe ra tu ry po -
wierzch ni skóry o ok. 1,7°C[3]. Ta ki wzrost
tem pe ra tu ry mo że znacz nie po d nieść ak tyw -
ność ko la ge na zy – jed nej z me ta lo pro te i naz
od po wie dzial nych za prze bu do wę ma cie rzy
po za ko mór ko wej po przez ni szcze nie ko la -
ge nu i za po bie gać prze ra sta niu blizn. Ba da nia
na ho dow lach ko mór ko wych do wio dły rów -
nież, że pre pa ra ty, w skład których wcho dzą
si li ko ny, mo gą po wo do wać zwięk sze nie wy -
dzie la nia czyn ni ków wzro stu przez fi bro bla -
sty, a zwła szcza czyn ni ka bFGF (za sa do wy
czyn nik wzro stu fi bro bla stów), co pro wa dzi
do ha mo wa nia nadmier nej syn te zy ko la ge -
nu[1,4]. In ne hi po te zy mówią o ist nie ją cym po -
lu elek tro sta tycz nym wy twa rza nym na gra ni -
cy war stwy si li ko nu i skóry[1,5]. W pro spek -
tyw nym, ran do mi zo wa nym ba da niu Kim
i wsp.[6], prze pro wa dzo nym wśród pa cjen -
tów po ope ra cji ha lu ksów, udo wo dnio no
sku tecz ność pre pa ra tów si li ko no wych
w pro fi lak ty ce blizn prze ro słych po 12 ty go -
dniach te ra pii. Au to rzy nie zaob ser wo wa li
żad nych efek tów ubocz nych le cze nia.
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Że le si li ko no we zna la zły za sto so wa nie
za rów no w le cze niu no wych blizn po wsta -
łych po za bie gach chi rur gicz nych, ra nach,
ura zach czy opa rze niach, jak i sta rych blizn
prze ro słych i ke lo i dów oraz w za po bie ga niu
ich po wsta wa nia. Że le si li ko no we są prze -
zro czy ste, lek kie, bez za pa cho we. War stwa
si li ko no wa two rzą ca film na skórze do pa so -
wu je się do in dy wi du al ne go kształ tu bli zny.
Kon sy sten cja że li si li ko no wych umoż li wia ła -
twe roz sma ro wy wa nie na wszy st kich ob sza -
rach cia ła, w tym na twa rzy, szyi, a na wet
nad po wierzch nia mi sta wów, szcze gól nie
na ra żo ny mi na two rze nie blizn. Sto su je się je
za zwy czaj dwa ra zy dzien nie do cza su osią -
gnię cia za do wa la ją cych efek tów (za zwy czaj
dwa mie sią ce). Ku ra cję roz po czy na się po
za go je niu ra ny i zdję ciu szwów. Moż na je
sto so wać pod ma ki jaż czy krem do opa la nia.
Są od po wie dnie do sto so wa nia rów nież
u osób wraż li wych i u dzie ci. Pre pa rat No u ri -
sil MD jest no wo cze snym że lem si li ko no -
wym, który za wie ra uni ka to wą kom po zy cję
pię ciu si li ko nów i wi ta mi ny E. Wi ta mi na
E do dat ko wo przy czy nia się do lep sze go na -
wil że nia skóry i przy wróce nia na tu ral nych
funk cji ochron nych. In ten syw nie re ge ne ru je
skórę, ła go dzi za czer wie nie nie skóry,
zmniej sza jąc przy tym uczu cie na pię cia
i szor st ko ści skóry. Ma tak że zdol ność neu -
tra li zo wa nia wol nych ro dni ków. Pre pa rat
No u ri sil MD ma bar dzo lek ką kon sy sten cję
umoż li wia ją cą ła twe roz sma ro wy wa nie na
wszy st kich ob sza rach cia ła. Jest bar dzo wy -
daj ny (opa ko wa nie za wie ra 30 g pro duk tu),
co jest istot ne przy sto so wa niu na bli znach
o du żych po wierzch niach np. po cię ciu ce -
sar skim. Opa ko wa nie po sia da ru cho me dno
z tłocz kiem za bez pie cza ją ce przed do stę pem
po wie trza. 

Pod su mo wa nie 

Pre pa ra ty na ba zie si li ko nu są za le ca ne ja -
ko le ki pierw sze go wy bo ru  za rów no w pre -

wen cji, jak i w te ra pii blizn prze ro sto wych
i bli znow ców. Są sku tecz ne w le cze niu blizn
po u ra zo wych, po za pal nych, po o pa rze nio -
wych i po za bie gach chi rur gicz nych. Zmięk -
cza ją, spła szcza ją i wy gła dza ją bli zny, re du ku -
ją do dat ko wo odbar wie nia i prze bar wie nia,
świąd i to wa rzy szą cy ból. Mo gą być bez -
piecz nie sto so wa ne zarówno u osób do ro -
słych ze skórą wraż li wą, jak i u dzie ci. 
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Trądzik pospoli ty (trą dzik zwy czaj ny, łac. ac ne vul ga ris) jest po wszech -
ną der ma to zą wie ku mło dzień cze go. Wy kwi ty w prze bie gu trą dzi ku po -
spo li te go, naj czę ściej zlo ka li zo wa ne są na twa rzy i w gór nych par tiach
tu ło wia. Ze wzglę du na lo ka li za cję i prze wle kły cha rak ter, cho ro ba
w du żym stop niu wpły wa na ja kość ży cia. W więk szo ści przy pad ków
prze bieg scho rze nia nie wy ma ga włą cza nia le cze nia ogól ne go. Re gu lar -
ne sto so wa nie pre pa ra tów miej sco wych i od po wie dnia pie lę gna cja
skóry pro wa dzą do po pra wy sta nu der ma to lo gicz ne go i za po bie ga ją
rozwojowi cięższych postaci trądziku.

dr n. med. Anna Sadowska-Przytocka1

prof. dr hab. n. med. 
Magdalena Czarnecka-Operacz1,2

1Katedra i Klinika Dermatologii UM im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Katedry i Kliniki: 
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski
2Pracownia Diagnostyki Chorób Alergicznych 
UM  im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Pracowni: prof. dr hab. n. med. 
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Miejsce preparatu złożonego,
erytromycyna+cynk, w terapii
trądziku pospolitego 

Trą dzik po spo li ty jest jed ną z naj czę st -
szych cho rób skóry. Do ty czy oko ło 80%
osób mię dzy 11. a 30. ro kiem ży cia. Uzna je
się, że zmia ny mniej na si lo ne wy stę pu ją
okre so wo na wet u 100% na sto lat ków.
Szczyt za pa dal no ści na trą dzik przy pa da na
14-17 rok ży cia u ko biet i 16-19 rok ży cia
u męż czyzn[1]. Po wy żej 25. ro ku ży cia trą -
dzik wy stę pu je u oko ło 50% ko biet i 1%
męż czyzn[2]. 

Etio pa to ge ne za trą dzi ku jest wie lo -
czyn ni ko wa. U wszy st kich cho rych na trą -
dzik wy stę pu je wzmo żo na pro duk cja wy -

dzie li ny ło jo wej, nadmier ne ro go wa ce nie
prze wo dów wy pro wa dza ją cych i ujść gru -
czo łów ło jo wych, roz wój flo ry bak te ryj nej
oraz uwal nia nie me dia to rów za pal nych
w skórze[3]. Do czyn ni ków za o strza ją cych
prze bieg scho rze nia za li cza my: podwyż -
szo ny po ziom an dro ge nów, nie pra wi dło -
wą die tę, nie które le ki (ste ro i dy ana bo licz -
ne, le ki prze ciw pa dacz ko we, prze ciw de -
pre syj ne, prze ciw gru źli cze, wi ta mi nę B12,
bar bi tu ra ny, ha lo gen ki), stres[4].

Trą dzik naj czę ściej lo ka li zu je się na
skórze twa rzy (99%), ple ców (90%), oraz
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klat ki pier sio wej (78%). W za leż no ści od
cha rak te ry sty ki wy kwi tów, wy róż nia my
na stę pu ją ce po sta cie trą dzi ku: za skór ni ko -
wy, grud ko wo-kro st ko wy, ro po wi czy i bli -
znow co wy. Rzad szy mi odmia na mi cho ro -
by są: trą dzik pio ru nu ją cy i trą dzik z wy dra -
pa nia[4].

Ce lem le cze nia trą dzi ku jest ustą pie nie
lub zła go dze nie ob ja wów oraz za po bie ga -
nie po wi kła niom – przede wszy st kim pro -
ce so wi bli zno wa ce nia. 

Le cze nie miej sco we jest pod sta wo -
wym po stę po wa niem w te ra pii zmian trą -
dzi ko wych i za zwy czaj wy star cza w te ra pii
u oko ło 60% pa cjen tów. Le cze nie mo że
być sto so wa ne w mo no te ra pii, te ra pii na -
prze mien nej, te ra pii sko ja rzo nej lub ja ko
le cze nie uzu peł nia ją ce do le cze nia ogól ne -
go. Mo że być rów nież te ra pią pod trzy mu -
ją cą sto so wa ną po za koń czo nym le cze niu
ogól nym. Na le ży pa mię tać, że waż ną ro lę
w uzy ska niu po pra wy sta nu der ma to lo -
gicz ne go od gry wa sy ste ma tycz ność w sto -
so wa niu miej sco wych pre pa ra tów lecz ni -
czych. Le ki te na le ży apli ko wać na ca łą po -
wierzch nię skóry, w obrę bie której
wy stę pu ją wy kwi ty trą dzi ko we. Punk to we
na kła da nie pre pa ra tów jest nie wy star cza ją -
ce, ze wzglę du na obe cność mi kro za skór -
ni ków nie wi docz nych go łym okiem, które
nie są w ta kich przy pad kach pod da wa ne
te ra pii[5]. W te ra pii miej sco wej wy ko rzy -
stu je się środ ki ma ją ce dzia ła nie ko me do li -
tycz ne, prze ciw ło jo to ko we, prze ciw bak -
te ryj ne oraz prze ciw za pal ne[6].

Do środ ków o dzia ła niu ko me do li -
tycz nym za li cza my: re ti no i dy, nad tle nek
ben zo i lu, kwas aze la i no wy, �-hy dro ksy -
kwa sy oraz kwas sa li cy lo wy. Miej sco we
re ti no i dy (po chod ne wi ta mi ny A) wpły -
wa ją na struk tu rę i mor fo lo gię skóry m.in.
po przez od dzia ły wa nie na pro li fe ra cję ke -
ra ty no cy tów. Pro wa dzą do uszko dze nia
de smo so mów, ścień cze nia war stwy ro -
go wej na skór ka, spad ku ilo ści to no fi la -

men tów i wzro stu au to li zy ke ra ty no cy -
tów. W te ra pii trą dzi ku wy ko rzy stu je się
tre ty no i nę, izo tre ty no i nę, ada pa len oraz
ta za ro ten. Dzia ła niem nie po żą da nym re ti -
no i dów jest naj czę ściej ru mień, jak rów -
nież pie cze nie oraz prze su sze nie skóry.
Zwy kle ta kie ob ja wy wy stę pu ją na po -
cząt ku le cze nia. Za le ca się wów czas za -
prze sta nie sto so wa nia le ku na okres kil ku
dni i za sto so wa nie pre pa ra tów na wil ża ją -
cych. Na le ży pa mię tać o wła ści wo ściach
te ra to gen nych re ti no i dów, z te go wła śnie
po wo du oma wia na gru pa le ków jest
prze ciw ska za na u ko biet w cią ży. Nad tle -
nek ben zo i lu to zwią zek o dzia ła niu ko -
me do li tycz nym, ke ra to li tycz nym, prze -
ciw za pal nym i prze ciw bak te ryj nym. W je -
go spek trum dzia ła nia znaj du je się
za rów no Pro pio ni bac te rium ac nes oraz
Sta phy lo coc cus au reus. Głów nym dzia ła -
niem nie po żą da nym jest nadmier ne prze -
su sze nie skóry. Nad tle nek ben zo i lu wy -
stę pu je w po sta ci że lu w stę że niu 
3-10% oraz w pre pa ra tach do my cia.
Kwas aze la i no wy, oprócz dzia ła nia ko me -
do li tycz ne go, wy ka zu je dzia ła nie prze ciw -
bak te ryj ne i ha mu ją ce po wsta wa nie prze -
bar wień po za pal nych, dzię ki ha mo wa niu 
5 �-re duk ta zy. Do stęp ny jest w po sta ci
kre mów i że li w stę że niu 15-20% oraz ja -
ko do da tek do pe e lin gów. Pre pa ra ty kwa -
su aze la i no we go zna la zły rów nież za sto -
so wa nie w le cze niu trą dzi ku różo wa te go.
Kwas sa li cy lo wy jest sto so wa ny w stę że -
niach 0,5-5% w roz two rach, pap kach
i pa stach, kre mach i że lach. Wy ższe stę -
że nia wy ko rzy sty wa ne są w pe e lin gach.
Lek blo ku je czyn ność cy klo o ksy ge naz.
Kwas sa li cy lo wy do stęp ny jest rów nież
w pre pa ra tach zło żo nych, m. in. w po łą -
cze niu z siar ką i z cyn kiem[3-7]. Do �-hy -
dro ksy kwa sów za li cza my: kwas gli ko lo wy,
mle ko wy, szcza wio wy, cy try no wy i ma -
sło wy. Są one za le ca ne w ła god nych i śre -
dnich po sta ciach trą dzi ku.

12
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Naj czę ściej re ko men do wa ny mi an ty -
bio ty ka mi do sto so wa nia miej sco we go są
klin da my cy na, ery tro my cy na oraz te tra cy -
kli na. Dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne ma ją
też wy mie nio ne wcze śniej nad tle nek ben -
zo i lu i kwas aze la i no wy. Klin da my cy na jest
pół sy ne tycz nym an ty bio ty kiem na le żą cym
do gru py lin ko za mi dów. Spek trum jej
dzia ła nia obej mu je rów nież bak te rie bez -
tle no we. Zwią zek ha mu je syn te zę bia łek
bak te ryj nych po przez wią za nie z pod jed -
no st ką 50 S ry bo so mów. Klin da my cy na
wy ka zu je wła ści wo ści prze ciw za pal ne i ak -
tyw ność prze ciw u tle nia ją cą. Lek do stęp ny
jest w po sta ci pły nu, emul sji, że lu. Ery tro -
my cy na jest an ty bio ty kiem ma kro li do -
wym. An ty bio tyk ten ha mu je syn te zę bia -
łek bak te ryj nych po przez wią za nie
z tRNA. Uwa ża się, że po łą cze nie ery tro -
my cy ny z nad tlen kiem ben zo i lu lub z cyn -
kiem, zmniej sza ry zy ko wy kształ ce nia
opor nych szcze pów bak te rii. Lek wy stę -
pu je w po sta ci roz two ru i że lu. Flu o ro e ry -
tro my cy na jest cy klicz nym wę gla nem ery -
tro my cy ny. Dzia ła sil niej niż ery tro my cy na
oraz ma dłuż szy okres pół tr wa nia. Po sia da
więk sze po wi no wac two do re cep to rów
w pod jed no st ce 50 S. Flu o ro e ry tro my cy -
na do stęp na jest w po sta ci pły nu i że lu. Na
ryn ku do stęp ny jest rów nież pre pa rat łą -
czo ny (ery tro my cy na 4% + octan cyn ku
1,2%). Za le ca ny jest do le cze nia umiar ko -
wa nych i cięż kich po sta ci trą dzi ku, w przy -
pad ku, gdy miej sco we le cze nie bez za sto -
so wa nia an ty bio ty ków nie by ło wy star cza -
ją ce lub nie by ło to le ro wa ne. Do da tek
cyn ku za po bie ga wy stą pie niu le ko o por no -
ści. We dług ba dań 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[8,9].
Po po da niu miej sco wym na skórę ery tro -
my cy na nie prze ni ka do krwi w istot nych
ilo ściach. Zgo dnie z kon sen su sem PTD
nie ob ser wu je się istot nych dzia łań ogól -
no u stro jo wych w trak cie te ra pii miej sco -

wej, w związ ku z czym ery tro my cy nę
moż na sto so wać miej sco wo w cią ży (ka te -
go ria B we dług FDA)[10,11].

Jest to pierw szy pre pa rat na ryn ku
o ta kim skła dzie. Jest do brze to le ro wa ny
przez pa cjen tów. Po wy sch nię ciu pre pa rat
jest nie wi docz ny na skórze i dla te go jest
ak cep to wa ny z ko sme tycz ne go punk tu wi -
dze nia. Za le ca się sto so wa nie le ku dwu -
krot nie w cią gu do by przez okres oko ło 
trzech mie się cy. 

Te tra cy kli na jest le kiem o sze ro kim
spek trum dzia ła nia. Jed nak z uwa gi na
moż li wość wy wo ły wa nia nadwraż li wo ści
na pro mie nio wa nie ultra fio le to we, nie jest
za le ca na w te ra pii miej sco wej trą dzi ku. 

Sto so wa nie an ty bio ty ków w mo no te ra -
pii, mo że skut ko wać roz wo jem le ko o por -
no ści. Stąd też za le ca się łą cze nie an ty bio ty -
ku z nad tlen kiem ben zo i lu czy re ti no i dem,
co zwięk sza pe ne tra cję le ków. Pre pa ra ty
an ty bio ty ko we na le ży za le cać, w przy pad -
kach, które wy ma ga ją włą cze nia le ków z tej
gru py. Za le ca się za prze sta nie sto so wa nia
an ty bio ty ku gdy zmia ny za pal ne ustą pią, nie
wcze śniej jed nak niż przed upły wem 3-4
mie się cy. Je że li nie ob ser wu je się po pra wy
sta nu der ma to lo gicz ne go, na le ży roz wa żyć
włą cze nie le cze nia ogól ne go[9].

In ny mi pre pa ra ta mi sto so wa ny mi miej -
sco wo są siar ka, która wy ka zu je wła ści wo ści
ko me do li tycz ne i prze ciw ło jo to ko we, ich -
tiol, o dzia ła niu prze ciw za pal nym, od ka ża ją -
cym, ke ra to pla stycz nym, re zor cy na, która
po sia da dzia ła nie od ka ża ją ce i złu szcza ją ce.
Wy mie nio ne związ ki są naj czę ściej skła do -
wy mi pre pa ra tów re cep tu ro wych.

Ze wzglę du na wie lo let ni prze bieg trą -
dzi ku, za le ca się kon ty nu o wa nie pre pa ra -
tów miej sco wych ja ko te ra pii pod trzy mu -
ją cej. Na tym eta pie le cze nia do bre efek ty
uzy sku je się sto su jąc pre pa ra ty ada pa le nu
i kwa su aze la i no we go[12].

Na le ży pa mię tać, że rów nie waż nym
ele men tem w le cze niu jest od po wie dnia
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pie lę gna cja skóry trą dzi ko wej. Pa cjen ci po -
win ni sto so wać der mo ko sme ty ki, które są
nie ko me do gen ne oraz nie ma ją wła ści wo -
ści draż nią cych. Ze wzglę du na prze su sze -
nie skóry zwią za ne ze sto so wa niem le ków
prze ciw za skór ni ko wych, na le ży za le cać in -
ten syw ne na wil że nie skóry pre pa ra ta mi
prze zna czo ny mi dla skóry ło jo to ko wej
i trą dzi ko wej. Istot ne zna cze nie ma rów -
nież fo to pro tek cja, za po bie ga ją ca podraż -
nie niom i po wsta wa niu prze bar wień.
War to rów nież przy po mnieć, że w przy -
pad ku trą dzi ku po spo li te go nie jest wska -
za na nadmier na eks po zy cja na pro mie nio -
wa nie ultra fio le to we. Dzia ła nie im mu no -
su pre syj ne pro mie nio wa nia po wo du je
wzmo żo ną ko lo ni za cję drob no u stro jów
w obrę bie skóry, co na stęp nie pro wa dzi
do na si le nia pro ce su za pal ne go i po gor -
sze nia sta nu kli nicz ne go pa cjen tów. 

Po szcze gól ne le ki miej sco we po win ny
być za le ca ne w od po wie dnich okre sach
cho ro by. Obo wiąz kiem le ka rza jest po in -
for mo wa nie pa cjen ta o spo so bie sto so wa -
nia pre pa ra tów i po ten cjal nych dzia ła niach
nie po żą da nych. Prze strze ga nie zle ceń,
przy czy ni się do po pra wy sta nu der ma to -
lo gicz ne go i ogra ni czy po ja wie nie się efek -
tów ubocz nych, co czę sto skut ku je zbyt
wcze snym od sta wie niem le ku.

W przy pad kach trą dzi ku cha rak te ry zu -
ją ce go się cięż szym prze bie giem ko niecz -
ne lub w przy pad ku bra ku efek tu po pra wy
po za sto so wa niu le cze nia miej sco we go,
ko niecz ne jest wdro że nie ko lej nych eta -
pów te ra pii, zgo dnie z obo wią zu ją cy mi
wy tycz ny mi w za kre sie po stę po wa nia te -
ra peu tycz ne go w trą dzi ku. 
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W obecnej dekadzie XXI w. bardzo wyraźnie zauważamy dynamiczny
rozwój medycyny estetycznej i regeneracyjnej. Odkrywcze doniesienia
wielu zespołów naukowych wytyczają nowe kierunki estetycznym 
i regeneracyjnym zabiegom korekcyjnym. 

Roz wój me dy cy ny re ge ne ra cyj nej

Szcze gól nie wart wy róż nie nia jest ca -
ły do ro bek me dy cy ny re ge ne ra cyj nej i jej
naj now sze osią gnię cia na u ko we. W cią gu
ostat nich 20 lat prze ba da no wie le ty pów
ko mórek ma cie rzy stych, które słu żą do
odbu do wy i re ge ne ra cji tka nek. Ko mór ki
te, dzię ki swo jej pla stycz no ści, zdol no ści
do sa mo od na wia nia i róż ni co wa nia się
w wy spe cja li zo wa ne li nie ko mór ko we,
są czę sto wy ko rzy sty wa ne do ra to wa nia
zdro wia i ży cia pa cjen ta. 

Ko mór ki ma cie rzy ste co raz czę ściej
sta ją się co dzien nym na rzę dziem w le -
cze niu i pro fi lak ty ce sta rze nia się skóry
w me dy cy nie este tycz nej.

Ro la i wy ko rzy sta nie ko mórek 
ma cie rzy stych w me dy cy nie 
este tycz nej

Pa cjen ci ko rzy sta ją cy z za bie gów me dy -
cy ny este tycz nej co raz bar dziej pre cy zyj nie
okre śla ją swo je po trze by. Ży jąc w świe cie
ba zu ją cym na pro duk tach che micz nych,
po szu ku ją eko lo gicz nych te ra pii, wol nych

od związ ków che micz nych i kon ser wan -
tów, nie wy wo łu ją cych uczu leń, aler gii oraz
in nych dzia łań nie po żą da nych. Ocze ku ją
za tem od le ka rzy sku tecz nych za bie gów ha -
mu ją cych pro ce sy sta rze nia, jed no cze śnie
za pew nia ją cych wy so ki sto pień bez pie czeń -
stwa. Dla te go w ga bi ne tach me dy cy ny
este tycz nej wy ko rzy stu je my sze reg au to lo -
gicz nych, bez piecz nych pro ce dur, ak ty wu -
ją cych ko mór ki ma cie rzy ste.

W obrę bie skóry ko mór ki ma cie rzy ste
zlo ka li zo wa nie są w wie lu tzw. ni szach:
• w obrę bie bło ny pod staw nej na skór -

ka znaj du ją się ko mór ki ma cie rzy ste
od po wia da ją ce za re ge ne ra cję na -
skór ka po ura zach;

• w mie szku wło so wym, to reb ce
włók ni stej i bro daw ce wło sa ko mór ki
ma cie rzy ste od po wia da ją za wzrost
i odbu do wę wło sa;

• w na czy niach krwio no śnych tzw. pe -
ry cy ty da ją po czą tek fi bro bla stom
oraz re gu lu ją na pię cie na czyń krwio -
no śnych;

• w skórze wła ści wej ko mór ki ma cie -
rzy ste sta no wią po ten cjal ne źródło
me la no cy tów.
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Za sto so wa nie ko mórek ma cie rzy -
stych od gry wa istot ną ro lę w za ha mo -
wa niu pro ce sów sta rze nia się tkan ki
skór nej. Je śli le czy my pa cjen ta fi bry ną
bo ga to ko mór ko wą, mo że my odbu do -
wać po szcze gól ne struk tu ry tkan ko we:
na skórek, skórę wła ści wą, tkan kę pod -
skór ną oraz mię śnio wą. Wy ni ka to
z wła ści wo ści he ma to po e tycz nych ko -
mórek ma cie rzy stych (CD34+), za -
war tych w fi bry nie bo ga to ko mór ko wej
oraz wzbu dze nia me zen chy mal nych
ko mórek ma cie rzy stych znaj du ją cych
się w bło nie pod staw nej na skór ka,
w skórze oraz w na czy niach krwio no -
śnych.

Me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy -
ste, oprócz zdol no ści do pro li fe ra cji, wy -
ka zu ją efekt prze ciw za pal ny po przez sty -
mu la cję cy to kin prze ciw za pal nych oraz
ha mo wa nie szko dli we go dzia ła nia cy to -
kin pro za pal nych. Wła ści wo ści te ma ją
szcze gól ne zna cze nie w prze wle kłych
sta nach za pal nych oraz w re duk cji two -
rze nia się bli zno wa ce nia czy blizn prze -
ro sto wych. W za leż no ści od wska zań
za bieg ostrzy ki wa nia wy ko nu je my śród -
skór nie, w skórę wła ści wą, czy na wet
pod skór nie.

Ko mór ki ma cie rzy ste wy ko rzy stu je -
my w te ra pii ły sie nia, np. ty pu an dro ge -
no we go, w ce lu re ge ne ra cji ca łych mie -
szków wło so wych oraz od wróce nia
patologicznego me cha ni zmu po wo   du ją -
ce go utra tę wło sów. Wy ko nu je my
wów czas se rię kil ku za bie gów ostrzy ki -
wa nia skóry gło wy od po wie dnio przy -
go to wa ny mi pre pa ra ta mi au to lo gicz ny mi
za wie ra ją cy mi ko mór ki ma cie rzy ste, np.
fi bry ną bo ga to ko mór ko wą.

W związ ku z po ja wie niem się no -
wych ba dań i pu bli ka cji, fi bry nę bo ga tą
w he ma to po e tycz ne ko mór ki ma cie rzy -
ste mo że my obe cnie po zy ski wać pro stą
me to dą z krwi ob wo do wej.

Ro la fi bry ny struk tu ral nej S-PRF
oraz fi bry ny bo ga to ko mór ko wej 
I-PRF w pro ce du rze Pla sma Com plex

Pla sma Com plex jest bez piecz ną, au -
to lo gicz ną te ra pią, w której wy ko rzy stu -
je my sy ner gię dzia ła nia wła snych he ma -
to po e tycz nych ko mórek ma cie rzy stych
oraz fi bry ny struk tu ral nej. 

Pod czas pro ce su wi ro wa nia wy ko rzy -
stu ją ce go ma łą si łę od środ ko wą w krót kim
cza sie, uzy sku je my mie sza ni nę ko mórek
CD34+, pły tek krwi z czyn ni ka mi wzro stu
oraz leu ko cy tów za wie szo nych we frak cji
fi bry ny. Otrzy ma na fi bry na bo ga to ko mór -
ko wa ma ogrom ny po ten cjał re ge ne ra cyj -
ny dla wie lu ob sza rów na sze go cia ła. Po zy -
ska ną frak cję fi bry ny mo że my po trak to wać
ja ko prze szczep au to lo gicz ny na szej tkan ki
i w spo sób kon tro lo wa ny po dać w miej sce
wy ma ga ją ce odbu do wy bądź re ge ne ra cji,
nie za leż nie od te go, czy to bę dzie do ty czy -
ło skóry, na skór ka, tkan ki pod skór nej, mię -
śnio wej, ko st nej, chrzę st nej czy wło sów.

Fi bry na struk tu ral na, dzię ki swo im wła -
ści wo ściom do two rze nia włók ni ka w pro -
ce sie krzep nię cia, sta je się au to lo gicz nym
prze szcze pem tkan ko wym, w które go
prze strze ni za wie sza ją się he ma to po e tycz -
ne ko mór ki ma cie rzy ste, płyt ki krwi
z czyn ni ka mi wzro stu oraz leu ko cy ty. Na
ba zie tej ma cie rzy tkan ko wej do cho dzi do
dal szej ak ty wa cji czyn ni ków wzro stu, cy to -
kin, ko mórek CD34+, leu ko cy tów oraz
wzbu dze nia „uśpio nych” me zen chy mal -
nych ko mórek ma cie rzy stych.

Pro ce du ra Pla sma Com plex po le ga na
ostrzyk nię ciu fi bry ną struk tu ral ną S-PRF
oraz fi bry ną bo ga to ko mór ko wą I-PRF wy -
ma ga ją cych re ge ne ra cji, uszko dzo nych
tka nek. Uru cha mia ona sze reg pro ce sów
na praw czych, cze go efek tem jest odbu do -
wa tka nek i przy wróce nie im pra wi dło -
wych funk cji. Pro sto ta wy ko na nia pro ce -
du ry, ła twy do stęp do ma te ria łu au to lo -
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gicz ne go pa cjen ta oraz ak cep to wal ny koszt
te ra pii umoż li wia ją sto so wa nie pro ce du ry
Pla sma Com plex u więk szo ści pa cjen tów.

Ba da nie po zio mu za do wo le nia 
pa cjen tów z efek tów te ra pii 
Pla sma Com plex

Cel

Ce lem ba da nia by ło okre śle nie po zio -
mu za do wo le nia pa cjen tów z efek tów te -
ra pii Pla sma Com plex. Do dat ko wo pa cjen -
ci oce nia li po ziom bólu od czu wa ne go
pod czas za bie gów. Do su biek tyw nej oce -
ny słu ży ła an kie ta, którą pa cjen ci wy peł -
nia li w trak cie te ra pii. 

Za kwa li fi ko wa ni pa cjen ci 

W ba da niu wzię ło udział 14 ochot ni -
ków w wie ku 35-63 lat, z ozna ka mi sta -
rze nia się skóry.

Na pod sta wie wy wia du le kar skie go wy -
klu czo no u pa cjen tów sto so wa nie le ków
prze ciw za krze po wych, NLPZ, kwa su ace -
ty lo sa li cy lo we go, cią żę, kar mie nie pier sią,
cho ro by no wo two ro we, he ma to lo gicz ne,
cho ro by z au to im mu no a gre sji.

Prze bieg ba da nia

U każ de go z pa cjen tów wy ko na no 3
za bie gi Pla sma Com plex w od stę pie 4-6 ty -
go dni. Pod czas każ de go za bie gu po bie ra -
no krew z ży ły łok cio wej i wi ro wa no ją,
aby uzy skać od po wie dnio frak cje S-PRF
i I-PRF, które na stęp nie po da wa no w for -
mie in iek cji w miej sca wy ma ga ją ce re ge -
ne ra cji: oko li ce łu ku jarz mo we go, bru zdy
no so wo-war go wej, ką ci ków ust, zmar -
szczek pa la cza, po wiek dol nych, ką ci ków
oczu i po licz ków. U jed ne go z pa cjen tów
ostrzyk nię to skórę gło wy w ce lu za ha mo -
wa nia pro ce su ły sie nia.
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Wy ni ki

Pa cjen ci w an kie cie oce nia li wy gląd skóry,
po ziom jej na wil że nia i ję dr ność w ska li od 1
(b. sła ba) do 5 (b. do bra). Oce ny do ko na li
przed pierw szym za bie giem i po now nie po
dru gim oraz po trze cim za bie gu. U wszy st -
kich pa cjen tów na stą pi ła po pra wa kon dy cji
skóry po se rii 3 za bie gów. Pa cjen ci zgło si li po -
pra wę na wil że nia i ję dr no ści skóry o 1-2
stop nie w ska li 5-stop nio wej (Ryc. 1). 

Bar dzo sa ty sfak cjo nu ją ce wy ni ki otrzy -
ma no u pa cjen ta z ozna ka mi ły sie nia.

Pa cjen ci okre śla li rów nież po ziom bólu
w ska li od 1 (brak bólu) do 10 (bar dzo du -
ży ból) pod czas wy ko ny wa nia za bie gów
ostrzy ki wa nia. W czasie pierw sze go za bie -
gu ostrzy ki wa nia pa cjen ci okre śli li ból
w za kre sie 5-8 w ska li 10-stop nio wej. Cie -
ka wą ob ser wa cją jest spa dek od czu cia
bólu u pa cjen tów pod czas 2-go i 3-go za -
bie gu śre dnio o 1-2 stop nie (Ryc. 2).

Ryc. 1. Średnia ocena poprawy kondycji, nawilżenia i jędrności skóry w przebiegu trzech
zabiegów Plasma Complex.

Ryc. 2. Plasma Complex – średnia ocena bólu podczas zabiegów ostrzyknięcia.
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Pod su mo wu jąc, te ra pia Pla sma Com -
plex jest sku tecz ną pro ce du rą, która po -
pra wia kon dy cję skóry, na wil ża ją i uję dr -
nia, a tym sa mym zwięk sza po ziom za do -
wo le nia pa cjen tów z te ra pii. Co wię cej,
pro ce du ra ta jest do brze to le ro wa na
przez pa cjen tów. Te ra pia Pla sma Com plex
jest również sku tecz na w te ra pii ły sie nia,
wy ma ga za pew ne w przy szło ści ko lej nych
ba dań na więk szych i bar dziej zróż ni co wa -
nych gru pach pa cjen tów w ce lu okre śle nia
efek tyw no ści te ra pii. Ca ły pro ces re ge ne -
ra cji i odbu do wy tka nek mo że trwać na -
wet do 12 mie się cy, stąd za bieg na le ży
wy ko nać 3 ra zy w od stę pie 4 ty go dni, aby
jak naj le piej wzbu dzić pro ces re ge ne ra cji. 

Pod su mo wa nie

In no wa cyj ne za bie gi po pra wia ją ce
funk cje bio lo gicz ne sta rze ją cych się ko -
mórek co raz czę ściej wzbu dza ją ogrom ne
za in te re so wa nie wśród le ka rzy. Ob ser wa -
cje i ba da nia, które trwa ją od lat, po ka zu ją
bar dzo do bre efek ty za sto so wa nia ko -
mórek ma cie rzy stych oraz frak cji fi bry no -
wych w wie lu dzie dzi nach me dy cy ny.
Spek ta ku lar ne po pra wy go je nia się tka nek
mięk kich i ko ści w im plan to lo gii, orto pe dii,
chi rur gii, opa rze niach czy prze wle kłych
owrzo dze niach, skła nia ją nas do co raz
szer sze go sto so wa nia no wych au to lo gicz -
nych tech nik w przy szło ści. 

Ryc. 3. Pa cjent lat 39, łysienie androgenowe
przed za bie giem ostrzyk nię cia skóry gło wy, 23
mar ca 2018.

Ryc. 4. Pa cjent lat 39, łysienie androgenowe
po 3 za bie gach ostrzyk nię cia skóry gło wy
fibryną bo ga to ko mór ko wą I-PRF, 28 czerw ca
2018.

Lek. Robert Kasperek
Indywidualna Praktyka Lekarska

www.robertkasperek.pl



dermatologia

Antybiotyki odgrywają kluczową rolę w farmakoterapii szerokiego
zakresu dermatoz. Należą do nich m.in. liszajec zakaźny, choroby
zapalne tkanki łącz nej, czy ra ki, za pa le nie mie szków wło so wych czy
róża. Na le ży jed nak wziąć pod uwa gę, że co raz szer sze za sto so wa -
nie an ty bio ty ków po wo du je gwał tow nie roz wi ja ją cą się an ty bio ty ko -
od por ność sze ro kie go za kre su mi kro or ga ni zmów. W kon se kwen cji
far ma ko te ra pia wie lu der ma toz, z wy ko rzy sta niem je szcze do 
nie daw na sku tecz nych an ty bio ty ków, prze sta je być sku tecz ną for mą
le cze nia[1-3]. 

dr hab. n. med. Sławomir Wilczyński 
Katedra i Zakład Podstawowych Nauk Biomedycznych, Wydział Farmaceutyczny z OML
w Sosnowcu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Barbara Błońska-Fajfrowska

Narastająca lekooporność bakterii
wyzwaniem współczesnej
dermatologii

Na pod sta wie da nych zgro ma dzo nych
przez le ka rzy i epi de mio lo gów na ca łym
świe cie, bez wąt pie nia moż na stwier dzić, że
nadmier ne sto so wa nie an ty bio ty ków do pro -
wa dzi ło do po wsta nia zja wi ska le ko o por no -
ści wśród bak te rii. Sto so wa nie an ty bio ty ków
w spo sób nie zgod ny ze wska za nia mi, zbyt
krót ki czas po da wa nia, zbyt dłu gie prze rwy
po mię dzy ko lej ny mi daw ka mi i przyj mo wa -
nie zbyt ma łej daw ki le ku da je bak te riom
czas, by wy kształ cić me cha nizm opor no ści
lub prze pro wa dzić sku tecz ny trans fer ge nów
opor no ści[4]. 

Pierw sze te ra peu tycz ne za sto so wa nie
an ty bio ty ków na po cząt ku lat 40. XX wie ku
sta ło się prze ło mo wym wy da rze niem 
w le cze niu za ka żeń. Dzię ki uży ciu tej gru py

le ków uda ło się ogra ni czyć śmier tel ność
z po wo du za ka żeń i cho rób za ka źnych
o etio lo gii bak te ryj nej oraz zmniej szyć czę -
stość po wi kłań w pro fi lak ty ce za ka żeń
w szcze gól nych sy tu a cjach kli nicz nych[5].

War to wspo mnieć, że już przed ma so -
wym za sto so wa niem pierw sze go an ty bio ty -
ku – pe ni cy li ny, izo lo wa no szczep gron kow -
ca zło ci ste go (łac. Sta phy lo coc cus au reus) 
wy twa rza ją ce go pe ni cy li na zę (be ta-lak ta ma -
zę), a więc en zym wa run ku ją cy je go opor -
ność na pe ni cy li nę. 

W po ło wie lat 50-tych ubie głe go wie -
ku, w efek cie ma so we go sto so wa nia pe ni -
cy li ny po nad 50% gron kow ców zło ci stych
by ło już opor nych na pe ni cy li nę. W od po -
wie dzi na co raz czę ściej po ja wia ją ce się
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szcze py gron kow ca zło ci ste go opor ne go
na pe ni cy li nę wpro wa dza no na ry nek pe ni -
cy li ny pół syn te tycz ne sta bil ne wo bec gron -
kow co wej pe ni cy li na zy, naj pierw me ty cy li -
nę (1959 r.), a na stęp nie pe ni cy li ny izo ksa -
zo li lo we, a tak że ce fa lo spo ry ny I i II
ge ne ra cji. Rów no le gle izo lo wa no szcze py
bak te rii opor nych na te no we an ty bio ty ki
(pierw szy szczep opor ny na me ty cy li nę
wy i zo lo wa no już w 1961 r.)[5].

Pro blem le ko o por no ści zo stał do strze -
żo ny przez klu czo we in sty tu cje oraz orga ni -
za cje świa to we i eu ro pej skie[5]. Wśród naj -
istot niej szych in sty tu cji świa to wych, które
sku pia ją uwa gę na an ty bio ty ko o por no ści ja ko
klu czo wym za gro że niu zdro wia jest m.in.
Świa to wa Orga ni za cja Zdro wia (ang. World
He alth Orga ni za tion, WHO).

Wg wnio sków Dy rek tor Ge ne ral nej
WHO dr Mar ga ret Chan, przed sta wio -
nych pod czas spo tka nia przed sta wi cie li

państw człon kow skich Orga ni za cji Na ro -
dów Zjed no czo nych w kwiet niu 2016 r.
w No wym Jor ku „na ra sta nie zja wi ska an ty -
bio ty ko o por no ści ozna cza glo bal ny kry zys
i jed no z naj więk szych ak tu al nych za gro -
żeń dla zdro wia”, które „mo że pro wa dzić
do osta tecz ne go kry zy su współ cze snej
me dy cy ny”[5].

Świa to wa Orga ni za cja Zdro wia, bę dąc
stra te gicz ną in sty tu cją dla zdro wia pu blicz ne -
go, do strze ga zna cze nie na ra sta ją cej le ko o -
por no ści, dla te go też ze wzglę du na swo ją
wy so ką sku tecz ność i bez pie czeń stwo mu pi -
ro cy na ja ko je dy ny an ty bio tyk do sto so wa nia
miej sco we go w der ma to lo gii zo sta ła wpi sa na
na li stę le ków pod sta wo wych (nie zbęd nych)
WHO. War to wspo mnieć, że li sta ta ak tu a li -
zo wa na jest co dwa la ta. Ostat nia ak tu a li za cja
mia ła miej sce w 2017 r.[7].

Mu pi ro cy na, w prze ci wień stwie do nie -
których an ty bio ty ków do sto so wa nia miej -

HAMOWANIE SYNTEZY BIAŁEK

A) Inhibitory podjednostki 30 S

B) Inhibitory podjednostki 50 S

C) Inne inhibitory

Aminoglikozydy

Tetracykliny

Makrolidy

Ketolidy
Linkozamidy

Streptograminy
Amfenikole

Oksazolidynony

Kwas fusydowy

Kwas monoksy -
karbokslowy

Pleuromutyliny

streptomycyna, gentamycyna, netylmycyna, tobramycyna,
neomycyna, kanamycyna,

amikacyna, spektynomycyna.
tetracyklina, doksycyklina, minocyklina, demeklocyklina

erytromycyna, azytromycyna, 
klarytromycyna, spiramycyna

telitromycyna, difimycyna
linkomycyna, klindamycyna

quinupristin-Dalfopristin
chloramfenikol

linezolid, tedizolid

kwas fusydowy

mupirocyna

retapamulina

1943

1948

1952

2004
1962
1998
1947
1999

Początek lat
60. XX w.

1985

2007

Ta b. 1. Wybrane klasy obecnie zarejestrowanych na świecie i używanych antybiotyków, na
podstawie Kozińska A, Sitkiewicz I (2017).
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sco we go, jest za re je stro wa na na ca łym świe -
cie (rów nież przez FDA w Sta nach Zjed no -
czo nych).

W Pol sce za da nia w ob sza rze wal ki z an -
ty bio ty ko o por no ścią re a li zo wa ne są przez
ze spół eks per tów w ra mach pro gra mu zdro -
wot ne go Mi ni ster stwa Zdro wia pn. „Na ro -
do wy Pro gram Ochro ny An ty bio ty ków na
la ta 2016-2020”.

Pod sta wo we ob sza ry dzia łań Na ro do -
we go Pro gra mu Ochro ny An ty bio ty ków
obej mu ją: 
1. mo ni to ro wa nie an ty bio ty ko o por nych

pa to ge nów bak te ryj nych, 
2. mo ni to ro wa nie kon sump cji an ty bio ty -

ków w lecz nic twie otwar tym i za mknię -
tym, 

3. edu ka cję i pro mo cję za sad ra cjo nal ne go
sto so wa nia an ty bio ty ków wśród pro fe -
sjo na li stów i spo łe czeń stwa, pro wa dzą cą
do re duk cji le ko o por no ści w Pol sce. 

4. utwo rze nie sze ro kiej ko a li cji na rzecz
realizacji wie lo sek to ro we go pro gra mu
ra cjo nal nej po li ty ki an ty bio ty ko wej
w Pol sce,

5. opra co wy wa nie ana liz i ra por tów na
po trze by ośrod ków kra jo wych, m.in.
szpi ta li, ze spo łów ds. kon tro li za ka żeń
szpi tal nych, le ka rzy prak ty ków, pra cow -
ni mi kro bio lo gicz nych, uczel ni me dycz -
nych, in spek cji sa ni tar nej i sie ci mię dzy -
na ro do wych, tj. Eu ro pej skiej Sie ci Mo -
ni to ro wa nia Kon sump cji An ty bio ty ków
(ang. Eu ro pe an Su rve il lan ce of An ti mi cro -
bial Con sump tion, ESAC), Eu ro pej skiej
Sie ci Mo ni to ro wa nia Le ko o por no ści
Drob no u stro jów (ang. Eu ro pe an An ti mi -
cro bial Re si stan ce Su rve il lan ce Ne twork,
EARS-Net), Eu ro pej skie go Cen trum ds.
Kon tro li i Za po bie ga nia Cho rób (ang.
Eu ro pe an Cen tre for Di se a se Pre ven tion
and Con trol, ECDC), bo wiem zja wi sko
opor no ści na an ty bio ty ki nie jest ogra ni -
czo ne ba rie ra mi ge o gra ficz ny mi (ad mi -
ni stra cyj ny mi),

6. opty ma li za cję dia gno sty ki mi kro bio lo gicz -
nej, te ra pii i pro fi lak ty ki za ka żeń, wpro -
wa dza nie i pro mo wa nie za sad ra cjo nal -
nej te ra pii za ka żeń i cho rób za ka źnych[5].

Zgo dnie z Na ro do wym Pro gra mem
Ochro ny An ty bio ty ków je dy nym an ty bio ty -
kiem do pu szczo nym do sto so wa nia w za ka -
że niach wy wo ła nych przez MR SA u pa cjen -
tów z prze wle kły mi owrzo dze nia mi żyl ny mi
jest mu pi ro cy na. Bra ku je ba dań po twier dza -
ją cych sku tecz ność i bez pie czeń stwo in nych
an ty bio ty ków w miej sco wym le cze niu prze -
wle kłych zmian skór nych[8].

Te ra pia za ka żeń wy wo ły wa nych przez
wie lo le ko o por ne szcze py gron kow ca zło ci -
ste go (MR SA) jest jed nym z naj tru dniej szych
wy zwań współ cze snej epi de mio lo gii. Znacz -
ny po stęp w dzie dzi nie me dy cy ny umoż li wił
wy dłu że nie ży cia oso bom z osła bio nym
ukła dem od por no ścio wym, ale tak że stwo -
rzył gru pę nie zwy kle wy so kie go ry zy ka za -
cho ro wań na bak te rie mie o róż nej etio lo gii.
Ze wzglę du na bar dzo wy so ką zmien ność
ge ne tycz ną, fe no ty po wą oraz do sko na łe
przy sto so wa nie do ota cza ją cych wa run ków
śro do wi ska, Sta phy lo coc cus au reus stał się
opor ny na więk szość sto so wa nych obe cnie
le ków prze ciw drob no u stro jo wych. Dla te go
też w ostat nich la tach na ca łym świe cie ob -
ser wu je się znacz ny wzrost udzia łu za ka żeń
gron kow co wych w szpi ta lach i w śro do wi -
sku po za szpi tal nym. Wśród pa cjen tów od -
dzia łów der ma to lo gicz nych od se tek MR SA
wśród wszy st kich za ka żeń skóry mo że się gać
na wet po nad 22%[4].

Sza cu je się, że ko lo ni za cja MR SA gwał -
tow nie zwięk sza ry zy ko nie ko rzy st nych skut -
ków zdro wot nych, a u 10-30% no si cie li do -
cho dzi do roz wo ju in fek cji[9]. Jed ną z naj sku -
tecz niej szych me tod le cze nia MR SA,
zwła szcza po sta ci no so wej, jest mu pi ro cy -
na[10-13]. W przy pad ku in fek cji no so wej, zwy -
kle sto su je się 2% maść za wie ra ją cą mu pi ro -
cy nę. Sku tecz ność ta kiej te ra pii, przy 2-3-
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krot nej apli ka cji ma ści do obu no zdrzy przez
4-7 dni wska zu je na do sko na łą sku tecz ność
po zwa la ją cą na era dy ka cję S. au reus u oko ło
90% pa cjen tów[14]. 

Z uwa gi na istot ne znacz nie kli nicz ne
mu pi ro cy ny w zwal cza niu S. au reus waż nym
aspek tem jest roz wój opor no ści gron kow ca
zło ci ste go. Mu pi ro cy na cha rak te ry zu je się
po wol nym roz wo jem opor no ści, co wy róż -
nia ją spo śród in nych miej sco wych le ków
prze ciw gron kow co wych[15].

Na le ży rów nież pod kre ślić sto sun ko wo
wy so ką sku tecz ność mu pi ro cy ny w za po bie -
ga niu za ka że niom zwią za nym nie tyl ko
z MR SA, ale rów nież im to wa rzy szą cym,
m.in. pod czas in ter wen cji chi rur gicz nych.
De ko lo ni za cja ja my no sa ze S. au reus przed
pla no wa nym za bie giem chi rur gicz nym zna -
czą co zmniej sza ry zy ko za ka ża nia ra ny[16]. 

Wy so ką wraż li wość S. au res na mu pi ro -
cy nę po twier dzo no rów nież w ba da niach
Bes sa i wsp.[17]. W ba da niach tych, obej mu ją -
cych 91 pa cjen tów, wy i zo lo wa no ma te riał
obej mu ją cy 100 próbek za ka żo nych S. au -
reus. Stwier dzo no opor ność gron kow ca
prze ciw ko mu pi ro cy nie w 1,1% przy pad -
ków na to miast dla kwa su fu sy do we go opor -
no ścią wy ka zy wa ło się 5,9% ba da nych
szcze pów. Z ko lei dla ne o my cy ny i ba cy tra -
cy ny by ło to od po wie dnio 42,6% i 100%[17]. 

Mu pi ro cy na mo że być rów nież sto so wa -
na ja ko skła dnik bak te rio bój czy w no wo cze -
snych opa trun kach. W ba da niach Ru iz-To -
var[18] po rów na no sku tecz ność kla sycz nych
opa trun ków z opa trun ka mi uwal nia ją cy mi
sre bro i opa trun ka mi uwal nia ją cy mi mu pi ro -
cy nę sto so wa ny mi u pa cjen tów po za bie -
gach chi rur gicz nych. Naj niż sze ry zy ko in fek -
cji po o pe ra cyj nej zi den ty fi ko wa no u pa cjen -
tów sto su ją cych mu pi ro cy nę[18].

Pod su mo wu jąc, ra cjo nal na an ty bio ty ko -
te ra pia jest czę sto je dy ną opcją te ra peu tycz -
ną w prze bie gu sze re gu der ma toz. Na le ży
jed nak wziąć pod uwa gę na ra sta ją cą opor -
ność mi kro or ga ni zmów, co po wo du je ko -

niecz ność do bo ru sku tecz ne go an ty bio ty ku. 
Po wo dze nie te ra pii uza leż nio ne bę dzie

od za sto so wa nia opty mal ne go an ty bio ty ku,
który w przy pad ku gdy ma my do czy nie nia
za ka że niem szcze pa mi MR SA jest o wie le
bar dziej ogra ni czo ny. Ra cjo nal na an ty bio ty -
ko te ra pia oprócz sku tecz no ści i bez pie -
czeń stwa nie mo że pro wa dzić do na ra sta -
nia opor no ści drob no u stro jów. Dla te go
zgo dnie z wy tycz ny mi Świa to wej Orga ni za -
cji Zdro wia mu pi ro cy na jest je dy nym an ty -
bio ty kiem do sto so wa nia miej sco we go
w der ma to lo gii, który zna lazł się w wy ka zie
le ków pod sta wo wych.  

Pi śmien nic two:

1. Chon SY, Do an HQ, Ma ys RM, Singh
SM, Gor don RA, Ty ring SK. An ti bio tic
ove ru se and re si stan ce in der ma to lo gy.
Der ma tol Ther. 2012 Jan-Feb;25(1):55-
69. doi: 10.1111/j. 1529-8019.2012.
01520.x. 

2. Schwartz BS, Gra ber CJ, Diep BA, Ba -
su i no L, Per dre au-Re ming ton F,
Cham bers HF. Do xy cyc li ne, not mi no -
cyc li ne, in du ces its own re si stan ce in
mul ti drug-re si stant, com mu ni ty-as so -
cia ted me thi cil lin-re si stant Sta phy lo -
coc cus au reus clo ne USA300. Clin In -
fect Dis. 2009 May 15;48(10):1483-4.
doi: 10.1086/598510.

3. Ra veh D, Ra bi no witz B, Breu er GS, Ru -
den sky B, Yin non AM. Risk fac tors for
Clo stri dium dif fi ci le to xin-po si ti ve no so -
co mial diar rho ea. Int J An ti mi crob
Agents. 2006 Sep;28(3):231-7.

4. No wa ko wicz-Dę bek B, Wla zło Ł, Ka se la
M, Ossow ski M, Epi de mio lo gy of mul ti -
drug-re si stant stra ins of Sta phy lo coc cus
au reus, Probl Hig Epi de miol 2016,
97(2): 106-112.



27

5. An ty bio ty ko o por ność: za gro że nie dla
zdro wia pu blicz ne go – ma te riał pra so wy
Eu ro pej skie go Dnia Wie dzy o An ty bio ty -
kach (18 li sto pa da 2017).

6. Ko ziń ska A, Sit kie wicz I, No we i „sta re”
an ty bio ty ki - me cha ni zmy dzia ła nia i stra -
te gicz ne po szu ki wa nia le ków prze ciw -
bak te ryj nych, KO SMOS Vol. 66, 1, 109-
124, 2017.

7. WHO (World He alth Orga ni za tion) Mo -
del List of Es sen tial Me di ci nes, 20th list
(March 2017, Amen ded Au gust 2017)
[onli ne:] http://www.who.int/me di ci -
nes/pu bli ca tions/ es sen tial me di ci nes/en/

8. Hry nie wicz W, Ku lig J, Ozo row ski T,
Mól A, Ku lig P, wą chol D, Stso so wa ie
an ty bio ty ków w wy bra nych za ka że niach
skóry i tka nek mięk kich, Na ro do wy In -
sty tut Le ków, War sza wa, 2012.

9. Dat ta R, Hu ang SS. Risk of in fec tion and
de ath due to me thi cil lin-re si stant Sta phy -
lo coc cus au reus in long-term car riers.
Clin In fect Dis 2008; 47: 176-81.

10. Po o ve li kun nel T, Ge thin G, Hum ph re ys
H. Mu pi ro cin re si stan ce: cli ni cal im pli ca -
tions and po ten tial al ter na ti ves for the
era di ca tion of MR SA. J An ti mi crob Che -
mo ther. 2015 Oct;70(10):2681-92. doi:
10.1093/jac/dkv169. Epub 2015 Jul 3. 

11. He tem DJ, Bon ten MJ. Cli ni cal re le van ce
of mu pi ro cin re si stan ce in Sta phy lo coc cus
au reus. J Hosp In fect. 2013 Dec;
85(4):249-56. doi: 10.1016/j.jhin. 2013.
09.006. Epub 2013 Sep 21.

12. Ogu ra M, Ya no H, Sa to M, Na ka mu ra A,
Wa ki mo to Y, Ohku su K, Eza ki T. Com -
pa ra ti ve ana ly sis of MR SA stra ins iso la ted
from ca ses of mu pi ro cin oint ment tre at -
ment in which era di ca tion was suc ces sful
and in which era di ca tion fa i led. J In fect
Che mo ther. 2013 Apr;19(2): 196-201.
doi: 10.1007/s10156-012-0445-0. Epub
2012 Jul 18.

13. An der son MJ, Da vid ML, Scholz M, Bull
SJ, Mor se D, Hul se-Ste vens M, Pe ter son
ML. Ef fi ca cy of skin and na sal po vi do ne-
io di ne pre pa ra tion aga inst mu pi ro cin-re -
si stant me thi cil lin-re si stant Sta phy lo coc -
cus au reus and S. au reus wi thin the an te -
rior na res. An ti mi crob Agents Che m o ther.
2015 May;59(5):2765-73. doi: 10.1128/
AAC.04624-14. Epub 2015 Mar 2.

14. van Ri jen M, Bon ten M, We nzel R, Klu -
yt mans J. Mu pi ro cin oint ment for pre -
ven ting Sta phy lo coc cus au reus in fec tions
in na sal car riers Co chra ne Da ta ba se Syst
Rev. 2008 Oct 8;(4):CD006216.

15. Bu lan da M.: Za po bie ga nie za ka że niom
wy wo ła nym przez me ty cy li no o por ne
gron kow ce zło ci ste (MR SA). Za ka że nia
2010; 6: 94-97.

16. Phil lips M1, Ro sen berg A, Sho psin B,
Cuff G, Ske e te F, Fo ti A, Kra e mer K, In -
gli ma K, Press R, Bo sco J. Pre ven ting sur -
gi cal si te in fec tions: a ran do mi zed, open-
la bel trial of na sal mu pi ro cin oint ment
and na sal po vi do ne-io di ne so lu tion. In -
fect Con trol Hosp Epi de miol. 2014
Jul;35(7):826-32. doi: 10.1086/676872.
Epub 2014 May 21.

17. Bes sa GR, Qu in to VP, Ma cha do DC,
Lip nhar ski C, We ber MB, Bo na mi go RR,
D'Aze ve do PA. Sta phy lo coc cus au reus
re si stan ce to to pi cal an ti mi cro bials in ato -
pic der ma ti tis. An Bras Der ma tol. 2016
Sep-Oct;91(5):604-610. doi: 10.1590/
abd1806-4841.20164860.

18. Ru iz-To var J, Lla ve ro C, Mo ra les V, Ga -
mal lo C. To tal Occ lu si ve Io nic Si lver-
Con ta i ning Dres sing vs Mu pi ro cin Oint -
ment Ap pli ca tion vs Co nven tio nal Dres -
sing in Elec ti ve Co lo rec tal Sur ge ry: Ef fect
on In ci sio nal Sur gi cal Si te In fec tion. J Am
Coll Surg. 2015 Aug;221(2): 424-9. doi:
10.1016/j.jam coll surg.2015.04.019. Epub
2015 Apr 28.



medycyna estetyczna

Re ge ne ra Ac ti va jest ma ło in wa zyj ną tech ni ką sto so wa ną w mi kro prze -
szcze pach skóry, której głów nym wska za niem jest ły sie nie an dro ge no -
we. Obe cnie trwa ją pra ce do ty czą ce jej za sto so wa nia w le cze niu bie lac -
twa oraz ko rek cji blizn i re wi ta li za cji skóry twa rzy. Do chwi li po ja wie -
nia się urzą dze nia Re ge ne ra Ac ti va na ryn ku me dy cy ny re ge ne ra cyj nej
i pro to ko łu do uzy ski wa nia ko mórek pro ge ni to ro wych w pro ce sie dez -
a gre ga cji skóry, tkan ka tłu szczo wa sta no wi ła je dy ną tkan kę mięk ką,
z której w pro ce sie me cha nicz nym po zy ski wa no frak cję ko mórek zrę bu
na czyń krwio no śnych. Dzi siaj, dzię ki me to dzie Re ge ne ra Ac ti va, ma my
szan sę uzy skać znacz nie wię cej ko mórek tej frak cji ze znacz nie mniej -
szej ilo ści tkan ki i przy mniej szej trau ma ty za cji pa cjen ta. Dzię ki te mu
z mniej szej ilo ści po bra ne go mi kro prze szcze pu uzy sku je my wię cej ko -
mórek re ge ne ra cyj nych.

dr n. med. Julita Zaczyńska-Janeczko
Klinika JANECZKO w Krakowie

Mikroprzeszczep komórek skóry

– leczenie łysienia androgenowego
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Ni sza re ge ne ra cyj na skóry

Sy stem Re ge ne ra Ac ti va i pro to kół te ra -
peu tycz ny, zo stał opra co wa ny do me to dy mi -
kro prze szcze pu ko mórek; mi kro prze szczep
jest w tym przy pad ku bar dzo ma łą czę ścią au -
to lo gicz nej skóry (po bie ra my bio psję o śre dni -
cy 2,5 mm), która za wie ra ko mór ki po cho -
dzą ce z frak cji zrę bu na czyń krwio no śnych,
czyn ni ki wzro stu i do dat ko we biał ka ma cie rzy
mię dzy ko mór ko wej, przy po mi na ją ce fi zjo lo -
gicz ną re ge ne ra cyj ną ni szę skóry. Na le ży pa -
mię tać, że nie jest to me to da izo la cji ko mórek
pro ge ni to ro wych. Po pro ce sie obrób ki po -
bra ne go ma te ria łu uzy sku je my peł ną frak cję
ko mórek z ca łe go prze kro ju skóry. Moż li we

jest odzy ska nie 80% ko mórek z ca łej skóry,
których prze ży wal ność wy no si oko ło 92%
przy za sto so wa niu me to dy Re ge ne ra Ac ti va.
Frak cja ko mórek, która jest naj bar dziej in te re -
su ją ca to ko mór ki zrę bu na czyń krwio no śnych
(ang. Stro mal Va scu lar Frac tion, SVF), do
których za li cza my, m. in. pe ry cy ty, en do te lial -
ne ko mór ki pro ge ni to ro we, me zen chy mal ne
ko mór ki ma cie rzy ste (MSC). W skórze wy stę -
pu je jed nak znacz nie wię cej frak cji ko mórek
pro ge ni to ro wych, z których naj bar dziej in te -
re su ją ce są ko mór ki z oko lic mie szka wło so -
we go, z gru czo łów ło jo wych i po to wych, ne -
o me la no cy ty oraz me zen chy mal ne ko mór ki
ma cie rzy ste. Ko mór ki te sta no wią ni szę re ge -
ne ra cyj ną skóry.



Ko mór ki pro ge ni to ro we w skórze

W prze szło ści uwa ża no, że pro ces re -
ge ne ra cji śród błon ka i two rze nie no wych
na czyń u osób do ro słych za cho dzi tyl ko
w pro ce sie an gio ge ne zy, gdzie na czy nia są
two rzo ne dzię ki mi gra cji i róż ni co wa niu 
in si tu doj rza łych ko mórek en do te lium. Są -
dzo no, że wa sku lo ge ne za – pro ces,
w którym no we na czy nia po wsta ją z nie -
zróż ni co wa nych an gio bla stów lub en do te -
lial nych ko mórek pro ge ni to ro wych za cho -
dzi tyl ko w cza sie em brio ge ne zy. Od kry cie
krą żą cych ko mórek pro ge ni to ro wych śród -
błon ka (EPC) przez Asa ha rę i wsp. w 1997
ro ku, cał ko wi cie zmie ni ło ten po gląd. EPC
ucze st ni czą w po st na tal nym pro ce sie wa -
sku lo ge ne zy przez osa dze nie się w na czy -
niach, róż ni co wa nie, mi gra cję i two rze nie
no wych na czyń. EPC od gry wa ją ro lę w tym
pro ce sie nie tyl ko ja ko pod sta wo we ko -
mór ki do two rze nia no wych na czyń, ale
rów nież po przez wpływ na są sie dnie ko -
mór ki w spo sób pa ra kryn ny.

Pe ry cy ty, bę dą ce mul ti po ten cjal ny mi ko -
mór ka mi ma cie rzy sty mi, współ two rzą ścia ny
na czyń krwio no śnych wło so wa tych oraz
przed- i po zaw ło so wa tych. Ko mór ki są
umiej sco wio ne pod bło ną pod staw ną, ści śle
przy le ga ją do ko mórek śród błon ka. Do naj -
czę ściej wy mie nia nych mar ke rów mo le ku lar -
nych pe ry cy tów na le ży NG2 (ang. neu ral-
glial an ti gen 2), re cep tor płyt ko po chod ne go
czyn ni ka wzro stu � (ang. �-ty pe pla te let-de ri -

ved growth fac tor re cep tor, PDG FR�), �-ak ty -
na mię śni gład kich, biał ko re gu lu ją ce RGS5
(ang. re gu la tor of G pro te in si gnal ling 5), biał ko
ad he zyj ne CD146 oraz ne sty na. Pe ry cy tom
przy pi su je się róż ne funk cje w pro ce sach fi -
zjo lo gicz nych, ta kich jak utrzy ma nie in te gral -
no ści i sta nu spo czyn ko we go ko mórek śród -
błon ka, re gu la cja na pię cia na czyń krwio no -
śnych czy też po ten cjał do róż ni co wa nia
w in ne ko mór ki. Pe ry cy ty, podob nie jak in -
ne ko mór ki, np. me zen chy mal ne ko mór ki
ma cie rzy ste (ang. me sen chy mal stem cells,
MSCs), mo gą od dzia ły wać pa ra kryn nie:
przez wy dzie la nie czyn ni ków wzro stu, cy -
to kin i uwal nia nie mi kro pę che rzy ków za -
wie ra ją cych biał ka, czą stecz ki mR NA i miR -
NA. Na przy kład ludz kie pe ry cy ty wy i zo lo -
wa ne z mię śni wy twa rza ją du żo ta kich
czyn ni ków jak: HB-EGF, VEGF (ang. va scu -
lar en do the lial growth fac tor) czy HGF (ang.
he pa to cy te growth fac tor). Po ziom ich
znacz nie prze wyż sza ten cha rak te ry stycz ny
dla ho dow li me zen chy mal nych ko mórek
ma cie rzy stych wy i zo lo wa nych z tkan ki tłu -
szczo wej czy krwi pę po wi no wej.

Ko lej ną gru pą in te re su ją cych ko mórek są
ko mór ki ma cie rzy ste na skór ka. Na skórek
bie rze udział w re gu la cji go spo dar ki wod nej
orga ni zmu oraz wcho dzi w skład skór ne go
sy ste mu im mu no lo gicz ne go. Zbu do wa ny
jest głów nie z ke ra ty no cy tów, bę dą cych na
róż nym eta pie zróż ni co wa nia. Utrzy ma nie
od po wie dniej rów no wa gi i od no wy na skór -
ka moż li we jest dzię ki wła ści wo ściom re ge -
ne ra cyj nym ko mórek ma cie rzy stych, da ją -
cym po czą tek zróż ni co wa nym ke ra ty no cy -
tom. Ko mór ki ma cie rzy ste na skór ka
umiej sco wio ne są w war stwie pod staw nej
na skór ka oraz w re jo nie wy brzu sze nia mie -
szka wło so we go i w je go ma cie rzy ger mi nal -
nej. Ko mór ki te wy róż nia wy dłu żo ny cykl ko -
mór ko wy, wy so ki po ten cjał pro li fe ra cyj ny
oraz nie o gra ni czo na zdol ność do od no wy.

Naj cie kaw sze źródło ko mórek ma cie rzy -
stych na skór ka wy ko rzy sty wa nych obe cnie
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Ryc. 1. Przygotowanie zabiegu.



w me dy cy nie sta no wią mie szki wło so we.
Roz wi ja ją się je szcze w trak cie trwa nia ży cia
pło do we go i po wsta ją na sku tek od dzia ły wa -
nia ko mórek epi der mal nych i me zen chy mal -
nych. Mie szki wło so we są sie dli skiem 
róż nych po pu la cji ko mórek ma cie rzy stych
i sta no wią głów ne źródło ko mórek od po  wie-
dzialnych za re ge ne ra cję wło sów, gru czo łów
ło jo wych i na skór ka. W wa run kach fi zjo lo -
gicz nych w re ge ne ra cji na skór ka ucze st ni czą
ko mór ki ma cie rzy ste war stwy pod staw nej
na skór ka, dzię ki którym na skórek utrzy mu je
zdol ność do od no wy. Jed nak że w przy pad ku
wy stą pie nia ja kich kol wiek ura zów czy opa -
rzeń uszko dzo ny na skórek cał ko wi cie re ge -
ne ru ją na błon ko we ko mór ki ma cie rzy ste
mie szków wło so wych. W wie lu ba da niach
po twier dzo no, iż w obrę bie mie szka wło so -
we go znaj du ją się tak że in ne po pu la cje ko -
mórek ma cie rzy stych. Dru gą waż ną gru pą
ko mórek ma cie rzy stych są me zen chy mal ne
ko mór ki ma cie rzy ste, które zlo ka li zo wa no
w to reb ce włók ni stej i w bro daw ce wło sa.
Ma ją one po ten cjał do re ge ne ra cji nie tyl ko
ko mórek he ma to po e tycz nych, lecz mo gą
tak że róż ni co wać się w ko mór ki tłu szczo we,
mię śnio we czy ko st ne. W obrę bie mie szka
wło so we go obe cne są rów nież ko mór ki
o po ten cja le zbli żo nym do ko mórek em brio -
nal nych – są to ko mór ki wy wo dzą ce się naj -
praw do po dob niej z grze bie nia ner wo we go.
Ko mór ki te wy ka zu ją eks pre sję ne sty ny i są

zdol ne do re ge ne ra cji m.in. neu ro nów, ko -
mórek gle jo wych, jak i me la no cy tów.

Mi kro prze szczep skóry a re ge ne ra cja

Każ dy mi kro prze szczep wykonany
w me to dzie Re ge ne ra Ac ti va sta no wi ni szę
re ge ne ra cji, która po in fil tra cji ob sza ru do -
tknię te go cho ro bą mo że nie tyl ko pro li fe -
ro wać i two rzyć no wą ma cierz dla sie bie,
ale tak że po bu dzać ota cza ją ce śro do wi sko
do re ge ne ra cji i odbu do wy utra co nej ak -
tyw no ści ze szcze gól nym uwzglę dnie niem
pro ce sów ne o an gio ge ne zy. W li te ra tu rze
na u ko wej nie znaj dzie my od po wie dzi na
py ta nie, ile ko mórek pro ge ni to ro wych po -
trzeb ne jest do uzy ska nia kon kret ne go
efek tu te ra peu tycz ne go. Na le ży pa mię tać,
że mówi my o me to dach me dy cy ny re ge -
ne ra cyj nej. W przy pad ku każ de go pa cjen ta
po ziom odzy ska nia ko mórek z mi kro prze -
szcze pu bę dzie in ny, każ dy pa cjent ma
rów nież in ne zdol no ści re ge ne ra cyj ne,
i wre szcie u każ de go z nich po ziom za a -
wan so wa nia pro ce su cho ro bo we go jest in -
ny. Wia do mo na to miast, że licz ba ko -
mórek, którą moż na wy i zo lo wać z jed ne go
mi kro-prze szcze pu to oko ło 80 tys. Po bie -
ra jąc trzy bio psje do dys po zy cji po zo sta je
oko ło 240 tys. ko mórek, która to licz ba, jak
wy ni ka z da nych kli nicz nych jest w sta nie
przy nieść zna ko mi te efek ty kli nicz ne.
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Ryc. 2. Terapia łysienia androgenowego za pomocą techniki Regenera Activa, przed zabiegiem
(A), po zabiegu (B).

A B A B



32

Pro ce du ra za bie gu terapii ły sie nia
androgenowego

Urzą dze nie Re ge ne ra Ac ti va, po przez ska -
li bro wa ny pro ces me cha nicz ny oraz fil tra cję
po zwa la uzy skać wy so ką kon cen tra cję ko -
mórek zdol nych do re ge ne ra cji tka nek. Po
po da niu znie czu le nia miej sco we go, z oko li cy
kar ku na li nii wło sów po bie ra się zwy kle trzy
wy cin ki skóry o śre dni cy 2,5 mmm. Jest to
ob szar, który jest naj mniej po dat ny na ły sie nie
an dro ge no we. Na stęp nie za po mo cą spe cjal -
ne go urzą dze nia po bra ne od pa cjen ta wy cin ki
pod da ne są me cha nicz nej obrób ce i fil tra cji,
dzię ki cze mu odzy ski wa ne są ko mór ki, które
ma ją zdol no ści re ge ne ra cyj ne. Tak przy go to -
wa ną za wie si nę wstrzy ku je się w skórę gło wy
pa cjen ta w oko li ce mie szków wło so wych, aby
za i ni cjo wać pro ce sy na praw cze. Za bieg trwa
oko ło 30 mi nut i nie wy ma ga okre su re kon -
wa le scen cji. Miej sca po bra nia wy cin ków skóry

go ją się sa mo i st nie w cią gu kil ku na stu dni.
Z po nad trzy let nich ob ser wa cji kli nicz nych
wy ni ka, że za bieg Re ge ne ra Ac ti va da je bar dzo
do bre efek ty kli nicz ne ja ko za bieg jed no ra zo -
wy – nie ma ko niecz no ści wy ko ny wa nia go
w se rii. Ły sie nie an dro ge no we jest jed nak
cho ro bą po stę pu ją cą, której nie moż na, na
obe cnym eta pie wie dzy, cał ko wi cie za trzy -
mać. Przy po mo cy tej me to dy moż na jed nak
spo wol nić ten pro ces, a na wet uzy skać odrost
czę ści utra co nych wło sów. Jest to jed nak uza -
leż nio ne od in dy wi du al nych zdol no ści re ge ne -
ra cyj nych pa cjen tów. Ko lej ny za bieg moż na
wy ko nać po oko ło dwóch, trzech la tach. Na -
le ży pa mię tać, że nie jest to za bieg dla osób
zu peł nie po zba wio nych wło sów i mie szków
wło so wych. Klu czo wa jest od po wie dnia dia -
gno za i roz mo wa z pa cjen tem o je go po trze -
bach i ocze ki wa niach. Przy od po wie dniej
kwa li fi ka cji pa cjen ta za bieg ten jest w sta nie
przy nieść bar dzo do bre efek ty kli nicz ne.

Ryc. 3. Terapia łysienia androgenowego za pomocą techniki Regenera Activa, przed zabiegiem (A),
po zabiegu (B,C).

A B C



33

Po ja wie nie się te ra pii Re ge ne ra Ac ti va na
pol skim ryn ku da ło der ma to lo gom no wą
broń w wal ce z ły sie niem an dro ge no wym,
które nie jest ła twe do le cze nia. Wy ma ga
wie lo let nich te ra pii le ka mi do u st ny mi na ba -
zie fi na ste ry du lub co dzien ne go wcie ra nia
mi no ksy dy lu w skórę gło wy. In ne, po moc ni -
cze te ra pie este tycz ne, ta kie jak me zo te ra pia
pre pa ra ta mi wie lo skła dni ko wy mi lub te ra pia
oso czem bo ga to płyt ko wym, wy ma ga ją se rii
4-8 za bie gów. W przy pad ku Re ge ne ra Ac ti va
wy ko nu je my po je dyn czy za bieg raz na 2-3
la ta. Pierw sze do świad cze nia z tym no wa tor -
skim za bie giem są nie zwy kle obie cu ją ce.
Pierw sze efek ty moż na za u wa żyć u pa cjen -
tów już po 6-8 ty go dniach, a efekt utrwa la się
na wet do 6 mie się cy po za bie gu. Za bieg jest
przy tym zu peł nie bez bo le sny dla pa cjen ta
i nie wy ma ga okre su re kon wa le scen cji.

Pi śmien nic two:

1. Chen C.W., Montelatici E., Crisan M., Corselli
M., Huard J., Lazzari L., Péault B.: Perivascular
multi-lineage progenitor cells in human
organs: regenerative units, cytokine sources or
both? Cytokine Growth Factor Rev., 2009;
20: 429-434.

2. Birbrair A., Zhang T., Files D.C., Mannava S.,
Smith T., Wang Z.M., Messi M.L., Mintz A.,

Delbono O.: Type-1 pericytes accumulate after
tissue injury and produce collagen in an organ-
dependent manner. Stem Cell Res. Ther.,
2014; 5: 122.

3. Jahoda C.A., Reynolds A.J.: Hair follicle dermal
sheath cells: unsung participants in wound
healing. Lancet, 2001; 358: 1445-1448.

4. Lako M., Armstrong L., Cairns P.M., Harris S.,
Jahoda C.A.: Hair follicle dermal cells
repopulate the mouse haematopoietic
system. J. Cell. Sci., 2002; 115: 3967-3974.

5. Rochat A., Kobayashi K., Barrandon Y.:
Location of stem cells of human hair follicles by
clonal analysis. Cell, 1994; 76: 1063-1073.

6. Trovato L., Monti M., Del Fante C., " A New
Medical Device Rigeneracons Allow to Obtain
Viable Micro-Grafts from Mechanical
Disaggregation of Human Tissues", Journal of
Cellular Physiology, 2015, 230, 2229-2303.

7. Zantoretta F., Laverazzi E., Trovato L., Adipse
Derived Stem Cells And Growth Factors
Applied on Hair Transplatation. Follow-Up of
Clinical Outcome", Journal of Cosmetics,
Dermatological Science and Applications,
2014, 4, 268-274.

8. Purpura V., Bondlioli E., Graziano A., Trovato
L., Melandri D., Ghetti M., Tissue
Characterization after a New Disaggregation
Method for Skin Micro-Grafts Generation. J.
Vis. Exp. (109), e53579, doi: 10.3791/53579
(2016).

9. Giaccone M, Brunetti M, Camandona M,
Trovato L, Graziano A. A Ne Medical Device,
Based on Rigenera Protocol, in the
management of Complex Wounds. J Stem
Cells Res, Rev & Rep. 2014;1(3):3.



Zakażenia grzybicze są częstymi infekcjami skóry i stanowią poważny
problem epidemiologiczny oraz terapeutyczny. Szacuje się, że grzybice
dotyczą około 20-30% populacji[1]. Uznawane są za jedną z bardziej
rozpowszechnionych grup schorzeń dermatologicznych wśród dzieci na
całym świecie[2]. 

Za ka że nia grzy bi cze skóry i błon
ślu zo wych 

Grzy bi ce to wa rzy szą wie lu za bu rze -
niom ogól no u stro jo wym, a pa ra do ksal nie
wy stę pu ją tak że w sy tu a cjach zwią za nych
z roz wo jem współ cze snej me dy cy ny. No -
we le ki i te ra pie cha rak te ry zu ją się co raz
więk szą sku tecz no ścią, jed nak mo gą być
tak że przy czy ną roz wo ju le ko o por no ści
grzy bów, po wsta wa nia no wych szcze pów
bądź zwięk sze nia czę sto tli wo ści wy stę po -
wa nia szcze pów do tych czas rzad ko wy -
stę pu ją cych. Mi mo że in fek cje grzy bi cze
za zwy czaj nie są zwią za ne z za gro że niem
ży cia, to cha rak te ry zu ją ce je prze wle kły
prze bieg i ła twość za ka że nia sta no wią
istot ne wy zwa nia dla le ka rzy prak ty ków.

Grzy bi ce skóry i błon ślu zo wych
prze bie ga ją ja ko pro ces cho ro bo wy ty pu
za pal ne go o róż nym na si le niu i głę bo ko -
ści. Na si le nie od czy nu za pal ne go za le ży
za rów no od ukła du od por no ścio we go
go spo da rza, jak i wła ści wo ści za ka ża ją ce -
go grzy ba. Grzy by są drob no u stro ja mi
tle no wy mi, po sia da ją ścia nę ko mór ko wą
i roz mna ża ją się za rów no tle no wo, jak
i bez tle no wo. Za ka że nia grzy bi cze czło -
wie ka wy wo ły wa ne są głów nie przez
der ma to fi ty (Tri cho phy ton, Mi cro spo rum,
Epi der mo phy ton), grzy by droż dżo po dob -
ne (Can di da al bi cans, Ma las se zia fur fur)
i grzy by ple śnio we (np. Asper gil lus ni ger,
Pie dra ia hor tae). 

Wy róż nia się czte ry głów ne gru py
skór nych za ka żeń grzy bi czych:
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• po wierz chow ne za ka że nia grzy bi cze,
• skór ne za ka że nia grzy bi cze,
• pod skór ne za ka że nia grzy bi cze,
• ukła do we za ka że nia grzy bi cze.

Do dat ko wo wy róż nić moż na tak że
der ma to zy po wią za ne z za ka że nia mi
grzy bi czy mi, jak np. ło jo to ko we za pa le nie
skóry. War to pod kre ślić, że grzy by mo gą
być rów nież przy czy ną skór nych od czy -
nów aler gicz nych okre śla nych ja ko grzy -
bi cze re ak cje ty pu „ID”. De fi niu je my je ja -
ko od le głe re ak cje skór ne na ist nie ją cą in -
fek cję grzy bi czą, w prze bie gu których
wy kwi ty ma ją cha rak ter aler gicz ny, nie za -
ka źny[3,4].

Roz po zna nie kli nicz ne grzy bi cy wy -
ma ga po twier dze nia la bo ra to ryj ne go, jej
ob ja wy bo wiem czę sto imi tu ją in ne der -
ma to zy, a okre śle nie ga tun ku pa so ży tu ją -
ce go grzy ba mo że po móc w do bo rze
od po wie dnie go le ku prze ciw grzy bi cze go.
Zmia ny skór ne w prze bie gu grzy bi cy za -
zwy czaj ma ją po stać po wo li roz sze rza ją -
cych się wy kwi tów, którym to wa rzy szą
złu szcza nie i ru mień, bar dziej na si lo ne na
ob wo dzie[3,4]. Pra wi dło wo usta lo ne roz -
po zna nie na pod sta wie wy wia du, ba da nia
przedmio to we go oraz dia gno stycz ne ba -
da nie mi ko lo gicz ne po zwa la ją na włą cze -
nie le cze nia prze ciw grzy bi cze go. Dwa
pod sta wo we błę dy w le cze niu grzy bic to:
nie za sto so wa nie le ku an ty my ko tycz ne go
z po wo du nie roz po zna nia grzy bi cy, co
czę sto spo wo do wa ne jest fał szy wie
ujem nym wy ni kiem ba dań my ko lo gicz -
nych oraz wdra ża nie te ra pii wy łącz nie na
pod sta wie obra zów kli nicz nych.

Le ki prze ciw grzy bi cze

Wśród le ków prze ciw grzy bi czych
moż na wy róż nić an ty bio ty ki oraz che -
mio te ra peu ty ki prze ciw grzy bi cze. Praw -
dzi wy prze łom w le cze niu grzy bic miał

miej sce w 1958 r., kie dy do le cze nia za -
ka żeń der ma to fi to wych wpro wa dzo no
gry ze o ful wi nę. W 1967 r. wpro wa dzo no
klo tri ma zol, co roz po czę ło erę le ków
azo lo wych. Naj więk szą gru pę che mio te -
ra peu ty ków prze ciw grzy bi czych sta no wią
obe cnie pre pa ra ty imi da zo lo we. Le ki te
wy ka zu ją bar dzo sze ro kie spek trum dzia -
ła nia, obej mu ją ce der ma to fi ty, grzy by
droż dżo po dob ne, wie le ga tun ków grzy -
bów di mor ficz nych i ple śnio wych. Do
współ cze śnie sto so wa nych pre pa ra tów
prze ciw grzy bi czych za li cza my tak że środ -
ki an ty sep tycz ne, ta kie jak: barw ni ki, kwas
unde cy le no wy czy 3% re zor cy nę w roz -
two rze spi ry tu so wym. Ak tu al ne re ko -
men da cje po da ją, że suk ces te ra peu tycz -
ny osią ga się łą cząc te ra pię sy ste mo wą
z le ka mi miej sco wy mi. Jed nak po mi mo
prze ko na nia o więk szej efek tyw no ści te -
ra pii ogól nej nad pre pa ra ta mi miej sco wy -
mi w le cze niu za ka żeń po wierz chow -
nych, na le ży brać pod uwa gę wie le
działań nie po żą da nych oraz in te rak cji
z in ny mi le ka mi, które wią żą się ze sto so -
wa niem sy ste mo wych le ków prze ciw -
grzy bi czych[1,5].

Mi co nal – mi ko na zol w po sta ci 
ae ro zo lu

Jed nym z le ków imi da zo lo wych
pierw szej ge ne ra cji o sze ro kim za sto so -
wa niu w le cze niu miej sco wym grzy bic
skóry i błon ślu zo wych jest mi ko na zol.
Mi ko na zol do stęp ny jest na pol skim ryn -
ku far ma ceu tycz nym w po sta ci ta ble tek
do po chwo wych, kre mu, że lu, pu dru
lecz ni cze go, że lu do sto so wa nia w ja mie
ust ne, oraz ae ro zo lu. Je go dzia ła nie prze -
ciw grzy bi cze wy ni ka z ha mo wa nia bio -
syn te zy er go ste ro lu w ko mór kach grzy -
bów, co po wo du je zmia nę w skła dzie li -
pi dów bło ny ko mór ko wej, wy wo łu jąc
obu mie ra nie grzy ba. Dzia ła grzy bo bój czo
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i grzy bo sta tycz nie oraz bak te rio bój czo
i bak te rio sta tycz nie. Dzia ła głów nie na
droż dża ki (Can di da al bi cans, Pi ty ro spo rum
orbi cu la re, Pi ty ro spo rum pa chy der ma tis,
Cryp to coc cus ne o for mans), der ma to fi ty
(Tri cho phy ton men ta gro phy tes, Epi der mo -
phy ton floc co sum) i pro mie niow ce. Pre -
pa rat Mi co nal za wie ra mi ko na zol w po -
sta ci ae ro zo lu. Mi co nal znaj du je za sto so -
wa nie w miej sco wym le cze niu grzybi czych
za ka żeń skóry, w tym grzy bi cy skóry
głowy, tu ło wia, rąk, stóp, prze strze ni
mię dzy pal co wych oraz oko lic pach i pa -
chwin. Sto so wa ny jest tak że w mie sza -
nych za ka że niach o etio lo gii grzy bi czo-
-bak te ryj nej. W le cze niu miej sco wym mi -
ko na zol sto so wa ny jest zwy kle dwa ra zy
na do bę, a le cze nie po win no być kon ty -
nu o wa ne co naj mniej ty dzień po ustą pie -
niu ob ja wów i zmian cho ro bo wych. Po -
cząt ko wo mi ko na zol po wo du je ustę po -
wa nie świą du skóry to wa rzy szą ce mu
zwy kle za ka że niom der ma to fi ta mi i droż -
dża ka mi, na stęp nie po ja wia ją się in ne
ozna ki zdro wie nia. 

Jak każ dy pre pa rat lecz ni czy, tak że
i mi ko na zol nie jest po zba wio ny dzia łań
nie po żą da nych. Ob ja wy ubocz ne po ja -
wia ją się jed nak bar dzo rzad ko (tj.<1/10
000) i do ty czyć mo gą: za bu rzeń ukła du
im mu no lo gicz ne go (re ak cje ana fi lak tycz -
ne, nadwraż li wość, obrzęk naczynio -
ruchowy), bądź za bu rzeń skóry i tkan ki
pod skór nej (po krzyw ka, kon tak to we za -
pa le nie skóry, wy syp ka, ru mień, świąd
czy uczu cie pa le nia). Wpraw dzie mi ko na -
zol sto so wa ny ogól no u stro jo wo ha mu je
cy to chrom CYP3A4/2C9, to jed nak je go
miej sco we sto so wa nie w po sta ci ae ro zo -
lu bar dzo rzad ko da je in te rak cje z in ny mi
le ka mi. Ostroż ność na le ży za cho wać je -
dy nie pod czas przyj mo wa nia do u st nych
le ków prze ciw za krze po wych (np. war fa -
ry ny) oraz do u st nych le ków prze ciw cu -
krzy co wych i fe ny to i ny, których dzia ła nie

w tym cza sie mo że się na si lać. Mi co nal po
sto so wa niu miej sco wym wchła nia się
w mi ni mal nych ilo ściach, dla te go na le ży
za cho wać ostroż ność u ko biet kar mią -
cych pier sią. Mi ko na zol w du żych daw -
kach dzia ła to ksycz nie na płód, dla te go
u ko biet cię żar nych na le ży roz wa żyć sto -
su nek po ten cjal ne go ry zy ka do ocze ki wa -
nych ko rzy ści te ra peu tycz nych[6,7].

Zgo dnie z re ko men da cja mi eks per -
tów Sek cji Mi ko lo gicz nej Pol skie go To -
wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go[8] mi ko na -
zol znaj du je za sto so wa nie w le cze niu:
• grzy bi cy stóp (po sta ci mię dzy pal co -

wej, po tni co wej i złu szcza ją cej, a tak -
że po sta ci wrzo dzie ją cej i kro st ko -
wej); sto so wa nie 2-3 ra zy dzien nie
w za leż no ści od sta nu kli nicz ne go;

• grzy bi cy pa chwin (przy na si lo nym sta nie
za pal nym ko rzy st ne jest po łą cze nie
po chod nych imi da zo lo wych z gli ko -
kor ty ko ste ro i da mi);

• grzy bi cy skóry gład kiej;
• wy przeń droż dża ko wych fał dów

skór nych (pa chwi ny, do ły pa cho we,
oko li ca pod pier sio wa u ko biet, szpa ra
mię dzy po ślad ko wa, prze strze nie mię -
dzy pal co we rąk i stóp; czę ste u cho -
rych na cu krzy cę, osób z ob ni żo ną
od por no ścią i pra cu ją cych w wil got -
nych wa run kach);

• za ka żeń droż dża ko wych wa łów pa -
znok cio wych; głę bo kie wpro wa dza -
nie kre mów za wie ra ją cych po chod ne
imi da zo lo we 2 ra zy dzien nie pod wał
pa znok cio wy;

• za pa le nia droż dża ko we go ja my ust nej
(mi ko na zol w po sta ci że lu – u do ro -
słych i dzie ci po wy żej 3. ro ku ży cia
za le ca się apli ko wa nie na bło nę ślu zo -
wą ja my ust nej 62 mg te go pre pa ra tu,
tj. pół miar ki że lu, 4 ra zy dzien nie);

• droż dży cy na rzą dów płcio wych (mi -
ko na zol w po sta ci kre mu bądź glo bu -
lek do po chwo wych);
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• i pro fi lak ty ce za po bie ga ją cej re in fek cjom
der ma to fi tów po przez sto so wa nie pu -
drów do skar pet i bu tów raz dzien nie.

Za sto so wa nie Mi co na lu w le cze niu
grzy bi cy stóp

Grzy bi ca stóp (łac. ti nea pe dis) jest
czę stym pro ble mem der ma to lo gicz nym
i do ty ka mię dzy 30% a 70% po pu la cji[1].
Cho ro ba jest szcze gól nie roz po wszech -
nio na wśród spo rtow ców, naj czę ściej
po ja wia się u męż czyzn w śre dnim wie ku
z pro ble mem nadmier nej po tli wo ści.
Wśród czyn ni ków zwięk sza ją cych ry zy ko
roz wo ju grzy bi cy stóp wy mie nia się: cie -
płe i wil got ne śro do wi sko w obu wiu po -
łą czo ne z nie prze strze ga niem hi gie ny,
za bu rze nia od por no ści, pode szły wiek,
za bu rze nia prze pły wu krwi ob wo do wej,
cu krzy cę czy przedłu żo ną an ty bio ty ko te -
ra pię. W za leż no ści od obra zu kli nicz ne -
go wy róż nia my na stę pu ją ce odmia ny
grzy bi cy: odmia nę mię dzy pal co wą, która
do ty czy naj czę ściej III i IV prze strze ni
mię dzy pal co wej; odmia nę po tni co wą -
do ty czą cą pode szew; odmia nę złu szcza -
ją cą prze bie ga ją cą z nadmier nym złu -
szcza niem i ro go wa ce niem pode szew
i brze gów stóp. Głów ny mi czyn ni ka mi
spraw czy mi są Tri cho phy ton ru brum, Tri -
cho phy ton men ta gro phy tes var. in ter di gi ta -
le i Epi der mo phy ton floc co sum. Cięż kie in -
fek cje grzy bi cze wy ma ga ją wdro że nia le -
cze nia ogól ne go, jed nak za ka że nia
ła god ne i umiar ko wa ne po win ny być le -
czo ne pre pa ra ta mi miej sco wy mi[9]. W ba -
da niu prze pro wa dzo nym wśród 46 pa -
cjen tów z ostrą grzy bi cą stóp wy ka za no
znacz nie więk szą sku tecz ność le cze nia
mi ko na zo lem w ae ro zo lu w po rów na niu
z podob nym pre pa ra tem za wie ra ją cym
tol na fta te (nie do stęp ny w Pol sce śro dek
prze ciw grzy bi czy). Po za koń cze niu 28-
dnio wej te ra pii, 68% pa cjen tów le czo -

nych mi ko na zo lem uzy ska ło suk ces te ra -
peu tycz ny, w po rów na niu z gru pą 50%
pa cjen tów le czo nych pre pa ra tem tol na -
fta te[10]. Mi ko na zol w ae ro zo lu znaj du je
tak że za sto so wa nie ja ko pro fi lak ty ka grzy -
bi cy stóp. Za po bie ga nie sto pie spo rtow -
ca jest istot nym wy zwa niem współ cze -
snej me dy cy ny. Ba da nia kli nicz ne po ka -
zu ją, że re gu lar ne sto so wa nie mi kona zo lu
na wet raz dzien nie zmniej sza ry zy ko roz -
wo ju grzy bi cy stóp i nie jest zwią za ne
z dzia ła nia mi nie po żą da ny mi[11].

Za le ty ae ro zo lo te ra pii

Mi ko na zol w po sta ci ae ro zo lu jak np.
Mi co nal zna czą co roz sze rza moż li wo ści
sto so wa nia tej sub stan cji. Ro dzaj podło ża
wpły wa na dy fu zję sub stan cji czyn nej do
war stwy ro go wej na skór ka. Ae ro zo le są
pre pa ra ta mi z wy bo ru w sta nach ostrych
i zmia nach o cha rak te rze wy się ko wym.
Do głów nych za let ae ro zo lo te ra pii za li -
czyć moż na uzy ska nie ści śle okre ślo ne go
stop nia roz pro sze nia sub stan cji lecz ni -
czej, rów no mier ną apli ka cję cien kiej war -
stwy pre pa ra tu na skórze czy unik nię cie
me cha nicz ne go draż nie nia skóry. Po -
wierz chow ność dzia ła nia ae ro zo li i nie -
wiel kie stę że nie sub stan cji lecz ni czej
w skórze zna mien nie ogra ni cza ją ry zy ko
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych le ku.
Mi co nal mo że być z po wo dze niem sto -
so wa ny w obrę bie skóry gło wy czy fał -
dów skór nych. Jest też wy go dniej szy do
sto so wa nia na więk szych po wierzch niach
i w prze strze niach mię dzy pal co wych.
Wy go da sto so wa nia mi ko na zo lu w po -
sta ci ae ro zo lu wią że się z więk szym prze -
strze ga niem za le ceń le kar skich w sto sun -
ku do podło ży tra dy cyj nych, jak ma ści,
kre my czy pap ki, a co za tym idzie –
z więk szym efek tem te ra peu tycz nym le -
ku. Do dat ko wą za le tą sto so wa nia le ku
w po sta ci ae ro zo lu jest je go nie swo i ste
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dzia ła nie chło dzą ce i prze ciw świą do we,
ma ją ce istot ne zna cze nie w le cze niu cho -
rób grzy bi czych skóry, którym zwy kle to -
wa rzy szy na si lo ny świąd. Wy mie nić na le -
ży tak że wa lo ry eko no micz ne ae ro zo lo -
te ra pii – jed no opa ko wa nie ae ro zo lu
wy star cza do po kry cia po wierzch ni
o 30% więk szej niż ta ka sa ma ilość sub -
stan cji czyn nej za war tej w ma ści[12-14].

Pod su mo wa nie

Pre pa ra ty miej sco we nadal od gry wa ją
istot ną ro lę w le cze niu cho rób grzy bi -
czych. Mi ko na zol cha rak te ry zu je się dzia -
ła niem prze ciw grzy bicz nym, prze ciw bak -
te ryj nym, a tak że prze ciw za pal nym.
Wśród licz nych po sta ci le ku na pol skim
ryn ku far ma ceu tycz nym na szcze gól ną
uwa gę za słu gu je pre pa rat w for mie ae ro -
zo lu – Mi co nal. Dzię ki swym wła ści wo -
ściom znaj du je sze ro kie za sto so wa nie
w le cze niu grzy bic po wierz chow nych
wy wo ła nych przez droż dża ki, der ma to fi -
ty, a tak że grzy bic wtór nie nad ka żo nych
bak te ryj nie. Z po wo dze niem za sto so wać
go mo że my w grzy bi cy skóry gład kiej,
stóp, pa chwin czy zmia nach o cha rak te -
rze wy przeń droż dża ko wych. Z uwa gi na
wy go dę sto so wa nia Mi co nal jest le kiem
wy bie ra nym przy zmia nach w obrę bie
prze strze ni mię dzy pal co wych i obej mu -
ją cych du że po wierzch nie. Miej sco we
sto so wa nie pre pa ra tu zmniej sza ry zy ko
ewen tu al nych dzia łań nie po żą da nych czy
in te rak cji z in ny mi le ka mi, które sta no wią
tak istot ne ogra ni cze nie w sto so wa niu le -
ków prze ciw grzy bicz nych.
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Kwas fusydowy: znany antybiotyk 
– nowe możliwości terapeutyczne

Więk szość in fek cji wy wo ła nych przez Sta -
phy lo coc cus au reus moż na le czyć am bu la to ryj -
nie, co wię cej naj czę ściej wy star cza ją ce jest le -
cze nie miej sco we, np. kre ma mi lub ma ścia mi
z an ty bio ty kiem. Le cze nie ta kie wy ka zu je
prze wa gę nad le cze niem ogól no u stro jo wym
z wie lu po wo dów, przede wszy st kim za sto -
so wanie an ty bio ty ku ogra ni czo ne jest do
miej sca za ka że nia, ry zy ko od por no ści krzy żo -
wej na an ty bio ty ki wśród bak te rii jest zmi ni -
ma li zo wa ne, a leczenie miejscowe ma wyższy

pro fil bez pie czeń stwa w po rów na niu do le -
cze nia ogól no u stro jo we go. Do dat ko wo fakt
wy stę po wa nia róż nych for mu la cji an ty bio ty -
ków po zwa la do pa so wać pro dukt do pa cjen -
ta i je go po trzeb, co czy ni te ra pię wy go dniej -
szą i mniej uciąż li wą[1]. 

Wśród wie lu an ty bio ty ków sto so wa nych
miej sco wo, jed nym z naj czę ściej prze pi sy wa -
nych jest pre pa rat z kwa sem fu sy do wym. An -
ty bio tyk ten jest sto so wa ny w der ma to lo gii od
po nad 50 lat – w for mie ta ble tek zo stał wpro -
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wa dzo ny w 1962 r., ja ko za wie si na – w 1963 r.,
for ma ma ści do stęp na jest od 1965 r., a za sto -
so wa nie kre mu moż li we jest od 1982 r. Kwas
fu sy do wy jest przy dat ny w le cze niu pier wot -
nych i wtór nych zmian skór nych, głów nie tych
spo wo do wa nych przez bak te rię Sta phy lo coc -
cus au reus. An ty bio tyk ten znaj du je rów nież
za sto so wa nie po za der ma to lo gią, np. w oku -
li sty ce czy w le cze niu do żyl nym cięż kich,
ogól no u stro jo wych za ka żeń bak te ryj nych. Po -
za pre pa ra tem jed no skła dni ko wym za sto so -
wać mo że my pre pa rat zło żo ny z hy dro kor ty -
zo nem, be ta me ta zo nem czy bo ga tą w li pi dy
for mu łę z kwa sem fu sy do wym oraz be ta me -
ta zo nem. Kwas fu sy do wy jest an ty bio ty kiem
na tu ral nym, uzy ski wa nym z grzy ba Fu si dium
coc ci neum. Czą stecz ka tej sub stan cji ma struk -
tu rę podob ną do ste ro i dów, jed nak nie wy ka -
zu je ich wła ści wo ści. Kwas fu sy do wy sto so -
wa ny jest ja ko an ty bio tyk o sil nym, miej sco -
wym dzia ła niu prze ciw bak te ryj nym. Je go
dzia ła nie po le ga na ha mo wa niu syn te zy bia łek
bak te ryj nych, po przez po łą cze nie z czyn ni kiem
elon ga cji G (ang. elon ga tion fac tor G, EF-G).
EF-G jest waż nym biał kiem nie zbęd nym do
prze pro wa dze nia syn te zy bia łek. Po łą cze nie
z EF-G po wo du je za trzy ma nie syn te zy bia łek
i co za tym idzie śmierć ko mór ki. Kwas fu sy -
do wy w ni skich stę że niach wy ka zu je dzia ła nie
bak te rio sta tycz ne, a w wy ższych bak te rio bój -
cze. Sto so wa ny miej sco wo jest sku tecz ny
wo bec bak te rii ta kich jak: Sta phy lo coc cus au -
reus, Strep to coc ci spp., Co ry ne bac te ria spp.,
Ne is se ria spp. (zgo dnie z charakterystyką
produktu leczniczego: Fu ci bet Li pid: Pro pio ni -
bac te rium ac ne) i nie których szcze pów Clo stri -
dium spp. oraz Bac te ro i des spp[2]. 

Pe ne tra cja kwa su fu sy do we go do miejsc
zmie nio nych cho ro bo wo jest po rów ny wal na
z miej sco wy mi kor ty ko ste ro i da mi[3] Stę że nia
na po zio mie 0,03-0,12 �g/ml oka zu ją się wy -
star cza ją ce do nie mal cał ko wi te go za ha mo -
wa nia wzro stu szcze pów S. au reus, w tym
tak że szcze pów opor nych na me ty cy li nę (ang.
me thi cyl lin-re si stant Sta phy lo coc cus au reus,

MR SA). MR SA są nie wraż li we na an ty bio ty ki
z gru py �-lak ta mów (pe ni cy li ny, ce fa lo spo ry ny,
kar ba pe ne my), a tak że na te tra cy kli ny. Po nad -
to MR SA wy kształ ci ły me cha ni zmy opor no ści
na nie które ma kro li dy, ci pro flo ksa cy nę i ami -
no gli ko zy dy. Dzię ki swo im li po fil nym wła ści -
wo ściom kwas fu sy do wy po sia da zdol ność
prze ni ka nia przez nie zmie nio ną cho ro bo wo
skórę. An ty bio tyk wy ka zu je się wy so kim
współ czyn ni kiem ab sorp cji, dzię ki cze mu miej -
sco we za sto so wa nie kwa su fu sy do we go po -
wo du je znacz nie więk sze lo kal ne stę że nie, nie
tyl ko w na skór ku, a tak że w skórze wła ści wej,
co wy róż nia go na tle in nych miej sco wych an -
ty bio ty ków (jak gen ta my cy na i mu pi ro cy na)[4]. 

Opor ność

Wy zwa niem XXI wie ku jest na ra sta ją ca
opor ność bak te rii na an ty bio ty ki. Aby zmi ni -
ma li zo wać ry zy ko po wsta wa nia opor no ści na -
le ży sto so wać an ty bio ty ki o naj węż szym moż -
li wym spek trum dzia ła nia. Kwas fu sy do wy
wpi su je się w te za sa dy, jest ak tyw ny głów nie
prze ciw ko Sta phy lo coc cus au reus, który jest
od po wie dzial ny za więk szość miej sco wych
za ka żeń skóry. Za tem sto so wa nie środ ków
o szer szym spek trum dzia ła nia nie wy da je się
ko niecz ne, a pa mię ta jąc o na ra sta ją cej opor -
no ści na an ty bio ty ki, jest wręcz nie wska za ne.

W Eu ro pie wska źnik opor no ści bak te rii na
kwas fu sy do wy jest ni ski i utrzy mu je się na sta -
łym po zio mie ok 1-2%. W Skan dy na wii,
Wiel kiej Bry ta nii i Ir lan dii za ob ser wo wa no
wzrost po zio mu opor no ści. Sy tu a cja ta mo gła
być spo wo do wa na roz prze strze nia niem się
klo nu bak te rii u pa cjen tów z li szaj cem za ka -
źnym. Obe cnie od se tek opor nych na kwas fu -
sy do wy S. au reus w tych kra jach zmniej sza
się[5]. Wy ka za no, iż me cha ni zmy opor no ści
nie roz wi ja ją się, je śli kwas fu sy do wy sto so wa -
ny jest w cy klach do 14 dni[6]. Te za ta zo sta ła
po twier dzo na w ba da niu nad sku tecz no ścią
no we go kre mu li pi do we go z kwa sem fu sy do -
wym oraz be ta me ta zo nem u 629 pa cjen tów.
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Opor ność S. au reus na kwas fu sy do wy ob ser -
wo wa no u 2,3% cho rych[7]. Me cha nizm
opor no ści na kwas fu sy do wy po le ga głów nie
na po wsta wa niu zmian w obrę bie biał ka
EF-G. Wy kry to pięć ge nów opor no ści: fu sA,
fusB, fusC, fusD i fu sE. Mo że być ona prze no -
szo na za rów no przez chro mo so my, jak i pla -
zmi dy[8].

Nie wy ka za no wy stę po wa nia opor no ści
krzy żo wej po mię dzy kwa sem fu sy do wym
i in ny mi an ty bio ty ka mi. Mo że to wy ni kać
z fak tu, iż kwas fu sy do wy na le ży do gru py wła -
snej, a je go struk tu ra che micz na jest odmien -
na od in nych klas an ty bio ty ków ta kich jak be -
ta-lak ta my, ami no gli ko zy dy czy ma kro li dy.
Zmniej sza to praw do po do bień stwo po sia da -
nia ta kie go sa me go me cha ni zmu opor no ści na
da ny an ty bio tyk[9].

Wie le bak te rii, a wśród nich tak że S. au -
reus oraz S. epi der mi dis w cza sie re pli ka cji mo -
gą wy two rzyć bio film, de fi nio wa ny ja ko gru pa
ko mórek ści śle przy le ga ją cych do po wierzch -
ni, oto czo nych po li sa cha ry da mi, kwa sa mi nu -
kle i no wy mi oraz biał ka mi. Nie wszy st kie an ty -
bio ty ki po tra fią po ko nać ba rie rę two rzo ną
przez te sub stan cje. Sza cu je się, że bio film od -
po wia da za 65-80% wszy st kich prze wle kłych
lub na wra ca ją cych in fek cji bak te ryj nych.
Wstęp ne wy ni ki ba dań do wo dzą, iż kwas fu -
sy do wy mo że roz pu szczać bio film gron kow -
ców, co w po łą cze niu z je go ak tyw no ścią wo -
bec Sta phy lo coc cus mo że po móc usu nąć upo -
rczy we bak te rie po wo du ją ce czę ste na wro ty
in fek cji[10].

Za sto so wa nie

In fek cje bak te ryj ne skóry są co raz czę st -
szym pro ble mem w prak ty ce der ma to lo gicz -
nej. Za ka że nia mo że my podzie lić na pier wot -
ne oraz wtór ne. In fek cje pier wot ne są spo wo -
do wa ne czyn ni kiem bak te ryj nym, są to m.in.
li sza jec czy za pa le nie mie szków wło so wych.
Za ka że nia wtór ne cha rak te ry zu ją się nad ka że -
niem bak te ryj nym pier wot nie nie za ka żo nych

cho rób der ma to lo gicz nych, m.in. ato po we za -
pa le nie skóry, kon tak to we za pa le nie skóry, łu -
szczy ca, a tak że za ka że nia ran. Sta phy lo coc cus
au reus po zo sta je wio dą cym czyn ni kiem etio lo -
gicz nym za ka żeń skóry. W ostat nim cza sie co -
raz czę ściej spo ty ka się z in fek cja mi Sta phy lo -
coc cus au reus, podej rze wa się, że mo że być to
spo wo do wa ne ro sną cą licz bą opor nych na
me ty cy li nę szcze pów S. au reus.

Wy prysk i łu szczy ca są ro dza ja mi za pa leń
skóry, które cha rak te ry zu ją się za bu rze niem
w obrę bie na skór ka co pre dy spo nu je do za in -
fe ko wa nia skóry przez bak te rie. Za stój żyl ny
i lim fa tycz ny tak że mo że pre dy spo no wać do
wy stą pie nia in fek cji skóry. Pa cjen ci z obrzę -
kiem lim fa tycz nym są rów nież w gru pie ry zy -
ka[11]. U dzie ci w wie ku przed szkol nym czę sto
wy stę pu je li sza jec za ka źny. Naj czę st sza etio lo -
gia te go scho rze nia to Sta phy lo coc cus au reus
oraz Strep to coc cus py o ge nes. Li sza jec lo ka li zu -
je się na twa rzy, szcze gól nie w oko li cy no sa
i ust. Li sza jec za ka źny ob ja wia się wy stę po wa -
niem drob nych pę che rzy ków, które po pęk -
nię ciu two rzą cha rak te ry stycz ne, mio do wo -
żół te stru py. Bak te ryj ne za pa le nie mie szków
wło so wych jest ko lej ną cho ro bą o etio lo gii
gron kow co wej. Ob ja wia się wy stę po wa niem
gru dek oraz krost w oko li cach mie szków wło -
so wych, czę sto prze bi tych wło sem. Nie le -
czo ne za pa le nie mie szków wło so wych mo że
prze ro dzić się w czy ra ka[3].

Ko lej nym scho rze niem, w którym znaj du -
je za sto so wa nie kwas fu sy do wy, jest ato po we
za pa le nie skóry (Ryc. 1, 2). Zmia ny te czę sto
są nad ka żo ne S. au reus, z te go po wo du po żą -
da ne jest sto so wa nie pro duk tów za wie ra ją -
cych za rów no an ty bio tyk, jak i kor ty ko ste ro id.
Ta kie po łą cze nie jest za le ca ne ja ko le cze nie
pierw sze go rzu tu, tak że ze wzglę du na fakt, iż
pa cjen ci chęt niej sto su ją je den pro dukt za wie -
ra ją cy dwie sub stan cje ak tyw ne w po rów na -
niu do dwóch osob nych ma ści, co prze kła da
się na re gu lar ność sto so wa nia le ku[12]. Na ryn -
ku pol skim do stęp ne są pro duk ty za wie ra ją ce
kwas fu sy do wy w po łą cze niu z hy dro kor ty zo -



nem oraz be ta me ta zo nem. W ran do mi zo wa -
nym ba da niu z podwój nie śle pą próbą u pa -
cjen tów z ato po wym za pa le niem skóry, kon -
tak to wym za pa le niem skóry oraz łu szczy cą
po rów na no sku tecz ność kwa su fu sy do we go
w po łą cze niu z be ta me ta zo nem w po rów na -
niu do sa me go be ta me ta zo nu. Oba spo so by
le cze nia oka za ły się sku tecz ne, jed nak ba da -
cze oce nia li le piej od po wiedź kli nicz ną pa cjen -
tów na po łą cze nie an ty bio ty ku z be ta me ta zo -
nem[13]. Wie le ba dań po twier dza sku tecz ność
le cze nia sko ja rzo ne go w za ka żo nym ato po -
wym za pa le niu skóry, po nad to po ka zu ją one
wy ższość sko ja rze nia kwa su fu sy do we go
z kor ty ko ste ro i dem po nad sko ja rze nia in nych
an ty bio ty ków. Do nie sie nia od no śnie bez pie -
czeń stwa za sto so wa nia ta kich po łą czeń po -
twier dzają, iż jest ono bez piecz ne i mo że po -
wo do wać je dy nie ła god ne skut ki ubocz ne[7, 14].

W ostat nim cza sie no wo ścią na ryn ku jest
po łą cze nie kwa su fu sy do we go z be ta me ta zo -
nem w kre mie li pi do wym. For mu la cja ta de -
dy ko wa na jest dla pa cjen tów z nad ka że niem
bak te ryj nym wy pry sku, u których wy ma ga ne
jest do dat ko we na wil że nie skóry. Du że, wie -
lo o środ ko we ba da nie kli nicz ne po rów na ło
sku tecz ność oraz bez pie czeń stwo no wej for -

mu la cji (kwas fu sy do wy + be ta me ta zon
w podło żu bę dą cym kre mem li pi do wym)
w po rów na niu do kwa su fu sy do we go z be ta -
me ta zo nem na kla sycz nym podło żu. Próbą
kon trol ną by ło za sto so wa nie kre mu li pi do we -
go bez sub stan cji ak tyw nych. Efek tyw ność kli -
nicz na for mu ły z kre mem li pi do wym w po -
rów na niu do kla sycz ne go kre mu by ła podob -
na i wy no si ła od po wie dnio 82,9%, 82,7%,
pod czas gdy dla sa me go kre mu bez sub stan cji
ak tyw nych wy no si ła 33%. Ozna cza to, że
ma my do dys po zy cji lek o ta kiej sa mej sku -
tecz no ści, ale bar dziej kom for to wym i ak cep -
to wal nym przez pa cjen tów dzia ła niu[7].

Re ko men da cje to wa rzystw der ma to lo -
gicz nych wie lu kra jów, w tym Bel gii, Ka na dy,
Fran cji, Nie miec za le ca ją sto so wa nie kwa su
fu sy do we go ja ko le cze nia pierw szej li nii w li -
szaj cu za ka źnym i/lub gron kow co wych pier -
wot nych in fek cjach skór nych[15]. Krem lub
maść z kwa sem fu sy do wym na le ży sto so wać
w oszczęd ny spo sób dwa lub trzy ra zy na do -
bę przez okres nie dłuż szy niż 14 dni. Eu ro -
pej skie wy tycz ne do ty czą ce aler gii za le ca ją
sto so wa nie kwa su fu sy do we go w przy pad ku
ła god ne go, miej sco we go wtór ne go za ka że nia
w ato po wym za pa le niu skóry[16]. 
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Ryc. 1-2. Atopowe zapalenie skóry.
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Sku tecz ność

Licz ne ba da nia udo wa dnia ją, że za rów no
krem, jak i maść z kwa sem fu sy do wym, są
sku tecz ne w le cze niu za ka żeń skóry wy wo ła -
nych Sta phy lo coc cus au reus. W więk szo ści ba -
dań kwas fu sy do wy był sto so wa ny dwa lub
trzy ra zy na do bę. Maść z kwa sem fu sy do -
wym by ła tak sa mo sku tecz na jak maść z mu -
pi ro cy ną we wszy st kich ba da niach, które po -
rów ny wa ły te dwa an ty bio ty ki. Jed nak w oce -
nie pa cjen tów to wła śnie pre pa rat z kwa sem
fu sy do wym był bar dziej ak cep to wal ną for mą
le cze nia, głów nie ze wzglę du na więk szą tłu -
stość pre pa ra tu z mu pi ro cy ną[17]. W przy pad -
ku li szaj ca lep szą re ak cję wy ka zy wa li pa cjen -
ci sto su ją cy kwas fu sy do wy w po rów na niu
do kom bi na cji ne o my cy ny z ba cy tra cy ną. Po
7 dniach le cze nia 69% sto su ją cych kwas fu -
sy do wy wy ka zy wa ło re mi sję zmian w po -
rów na niu do 47% w przy pad ku ne o my cy ny
z ba cy tra cy ną[18].

Aler gie

Du żym pro ble mem w trak cie sto so wa nia
te ra pii miej sco wych jest moż li wość wy wo ły -
wa nia re ak cji nadwraż li wo ści cha rak te ry zu ją -
cych się miej sco wym podraż nie niem lub
uczu le niem. W trak cie wie lu lat sto so wa nia
kwa su fu sy do we go uwa ża się, że po sia da on
ni ski po ten cjał uczu la ją cy oraz ła god ne skut ki
ubocz ne. Mor ris i wsp. w swo im ba da niu wy -
ka zali ni ską czę stość wy stą pie nia aler gii na
kwas fu sy do wy (0,3% w po rów na niu do
3,6% w przy pad ku ne o my cy ny) oraz nie na ra -
sta nie jej po mi mo czę ste go sto so wa nia le -
ku[19]. W po pu la cji nie miec kiej do dat nie re ak -
cje na te sty płat ko we ob ser wo wa ne by ły
u 2,2% dla ne o my cy ny, 3,2% dla gen ta my cy -
ny i 0,8% dla kwa su fu sy do we go[20].

Nie po żą da ne re ak cje na kwas fu sy do -
wy na le żą do rzad kich przy pad ków i naj -
czę ściej ogra ni cza ją się do miej sca apli ka -
cji[21]. Ist nie je jed no do nie sie nie o wy stą pie -

niu uo gól nio nej po krzyw ki po za sto so wa -
niu kwa su fu sy do we go jed no cze śnie do u st -
nie oraz miej sco wo[22].

Koszt-efekt 

Prze pi su jąc miej sco we le ki prze ciw bak te -
ryj ne na le ży uwzglę dnić tak że opła cal ność
róż nych pre pa ra tów. W Wiel kiej Bry ta nii
prze pro wa dzo no ana li zę far ma ko e ko no micz -
ną za sto so wa nia an ty bio ty ków w miej sco -
wych in fek cjach skór nych. Cho ciaż kwas fu sy -
do wy jest droż szy od star szych, bar dziej uczu -
la ją cych an ty bio ty ków, rze czy wi sty koszt
le cze nia nadal po zo sta je ni ski po uwzglę dnie -
niu ta kich skła do wych jak sku tecz ność kli nicz -
na i ak cep to wal ność pro duk tu przez pa cjen ta.
Po rów nu jąc go do po zo sta ją cej w al ter na ty -
wie do gron kow ców mu pi ro cy ny kwas fu sy -
do wy jest o ok. 40-80% bar dziej efek tyw ny
ko szto wo[23].

Na pod sta wie po wy żej przed sta wio nych
da nych moż na stwier dzić, że kwas fu sy do wy
jest do brą opcją te ra peu tycz ną w przy pad ku
za ka żeń spo wo do wa nych Sta phy lo coc cus au -
reus. Wy ka zu je on du żą sku tecz ność, ma łą
ilość dzia łań nie po żą da nych, cha rak te ry zu je
się nie wiel kim po ten cja łem aler gicz nym i jest
ak cep to wa ny przez pa cjen tów. Do stęp ne na
ryn ku po łą cze nia kwa su fu sy do we go z gli ko -
kor ty ko ste ro i dem, tak że w for mie ak tyw ne go
kre mu li pi do we go, są rów nież bar dzo sku -
tecz ne, co wię cej mo gą uła twić i zwięk szyć
szan se po wo dze nia te ra pii pa cjen tów. 
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Trądzik zwyczajny, pospolity (łac. acne vulgaris) jest najczęstszą
chorobą skóry. W 2012 roku Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
opublikowało konsensus, w którym przedstawiono uaktualnione
poglądy dotyczące etiopatogenezy trądziku zwyczajnego oraz zasady
kwalifikowania chorych na trądzik do leczenia miejscowego bądź terapii
systemowej, w zależności od nasilenia objawów.

Pro blem trą dzi ku do ty czy 80–100%
osób po mię dzy 11. a 30. ro kiem ży cia,
z cze go u 85% ma ła god ny prze bieg,
na to miast u 15% po zo sta łych cho rych
wy stę pu ją cięż kie po sta cie za pal ne, po -
zo sta wia ją ce po so bie czę sto śla dy
w po sta ci blizn i prze bar wień. W cią gu
ostat niej de ka dy wy ra źnie zwięk szył się
śre dni wiek osób zgła sza ją cych się do le -
ka rza z po wo du trą dzi ku – z 20,5 do
26,5 ro ku. Ma to nie wąt pli wie zwią zek

z utrzy my wa niem się zmian trą dzi ko -
wych w wie ku do ro słym, co mo że do ty -
czyć na wet do 50% pa cjen tów[1–5]. Po -
wyż sze da ne wy ra źnie wska zu ją, że wie -
lo krot nie pa cjen ci zmu sze ni są do
podej mo wa nia le cze nia, które czę sto
trwa od kil ku do kil ku na stu ty go dni.
Przez to ko niecz ne jest przy kła da nie
szcze gól nej uwa gi do wy bo ru te ra pii,
która bę dzie sku tecz na i jak naj bar dziej
kom for to wa dla pa cjen ta. 
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Wspo mnia ne już da ne sta ty stycz ne
po twier dza ją, że więk szość cho rych
cier pi na ła god ną po stać trą dzi ku,
w której bar dzo czę sto le cze nie miej -
sco we jest wy star cza ją ce. Sto so wa nie
pre pa ra tów ze wnę trz nych jest naj bez -
piecz niej szą for mą te ra pii, ale wy ma ga
bez względ nej sy ste ma tycz no ści[6, 7]. 

Nie ist nie je po je dyn cza sub stan cja
lecz ni cza dzia ła ją ca w wy star cza ją cym
stop niu na wszy st kie pa to me cha ni zmy
po wsta wa nia zmian skór nych w trą dzi ku.
An ty bio ty ki z gru py ma kro li dów i te tra cy -
klin są ukie run ko wa ne na dzia ła nie prze -
ciw bak te ryj ne i prze ciw za pal ne, a re ti no -
i dy, kwas aze la i no wy i ada pa len na dzia ła -
nie ke ra to li tycz ne i prze ciw za skór ni ko we.
Brak uni wer sal ne go le ku w prak ty ce
spro wa dza się do ogra ni cze nia sy tu a cji,
w których mo że my sto so wać mo no te ra -
pię. Do ty czy to wy łącz nie po sta ci za skór -
ni ko wej i grud ko wo-za skór ni ko wej, gdzie
wy star cza ją co sku tecz ne bę dą re ti no i dy,
kwas aze la i no wy lub ada pa len. 

Co wię cej, au to rzy kon sen su su wie -
lo krot nie pod kre śla ją w swo jej pra cy, że
w mo no te ra pii nie po win no się sto so -
wać an ty bio ty ków, gdyż mo że to pro -
wa dzić do na ra sta ją cej w ostat nich la -
tach le ko o por no ści[8,9]. Po wszech nie
wia do mo rów nież, że im dłuż sza li sta
le kar skich za le ceń, tym ich dłu go ter mi -
no wa re a li za cja spra wia pa cjen tom
więk sze trud no ści. Już te kil ka przy czyn
do sko na le tłu ma czy du żą po pu lar ność
pre pa ra tów łą czo nych. Jed nym z przed -
sta wi cie li ta kich pre pa ra tów jest lek Du -
ac, sta no wią cy po łą cze nie 1% klin da -
my cy ny oraz nad tlen ku ben zo i lu w stę -
że niu 3% lub 5%. Na przy kła dzie te go
pre pa ra tu war to omówić me cha nizm
dzia ła nia oraz wa dy i za le ty an ty bio ty -
ków miej sco wych oraz nad tlen ku ben -
zo i lu. Oprócz tych grup sub stan cji czyn -
nych w le cze niu ze wnę trz nym trą dzi ku

sto su je się tak że re ti no i dy (tre ty no i na,
izo tre ty no i na, ada pa len) oraz kwas aze -
la i no wy. 

An ty bio ty ki miej sco we

An ty bio ty ki po wo du ją ogra ni cze nie
miej sco we go sta nu za pal ne go (ha mu ją
che mo ta ksję neu tro fi lów, pro duk cję cy to -
kin i funk cję ma kro fa gów) oraz zmniej sze -
nie licz by P. ac nes w gru czo łach ło jo wych,
co skut ku je zmniej sze niem ak tyw no ści li -
paz bak te ryj nych, a w re zul ta cie zmia ną
sto sun ku wol nych kwa sów tłu szczo wych
do trój gli ce ry dów na ko rzyść tych dru gich.
Wy wie ra ją tak że dzia ła nie na zmia ny nie -
za pal ne, lecz nie jest ono sil nie wy ra żo ne.
W prak ty ce pod wpły wem pre pa ra tów
an ty bio ty ko wych ob ser wu je się szyb kie
ustę po wa nie gru dek i krost, dla te go za le ca
się je w po sta ci za skór ni ko wo-grud ko wo-
kro st ko wej bez cyst i prze tok. Nie zwy kle
istot ne jest sto so wa nie tych pre pa ra tów na
ca łą po wierzch nię zmie nio nej cho ro bo wo
skóry, a nie tyl ko punk to wo, na po je dyn -
cze ist nie ją ce już wy kwi ty. Punk to we na -
kła da nie le ku na już ist nie ją ce wy kwi ty jest
nie wy star cza ją ce z uwa gi na obe cność mi -
kro za skór ni ków, które nie są wi docz ne
go łym okiem, a sta no wią punkt wyj ścia dla
wszy st kich zmian w trą dzi ku. An ty bio tyk
po win no sto so wać się do mo men tu ustą -
pie nia zmian za pal nych, jed nak nie dłu żej
niż 12 ty go dni. An ty bio ty ki sto so wa ne
miej sco wo są na ogół bar dzo do brze to le -
ro wa ne przez pa cjen tów, a ob ser wo wa ne
skut ki ubocz ne rzad ko wy stę pu ją i do ty czą
0–5% pa cjen tów. Dzia ła nia nie po żą da ne
zwy kle nie wy ma ga ją prze rwa nia te ra pii,
a na wet ustę pu ją sa mo i st nie, po mi mo
kon ty nu a cji le cze nia. Nie ob ser wu je się
istot nych dzia łań ogól no u stro jo wych – za -
rów no klin da my cy nę, jak i ery tro my cy nę
moż na sto so wać w cią ży (ka te go ria B we -
dług FDA).
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Nad tle nek ben zo i lu

Nad tle nek ben zo i lu (BPO) ma dzia ła -
nie prze ciw bak te ryj ne oraz ko me do-
i ke ra to li tycz ne. Ma nie co słab sze dzia ła -
nie za po bie ga ją ce po wsta wa niu za skór ni -
ków niż re ti no i dy, na to miast je go swo i ste
dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne ce chu je wy -
so ka sku tecz ność. We dług ba dań re duk -
cja licz by bak te rii (P. ac nes) wy no si oko ło
90%, co w prak ty ce ni we lu je pro blem le -
ko o por no ści, mi mo dłu go trwa łe go sto so -
wa nia, a tak że umoż li wia za sto so wa nie
te go le ku w mo no te ra pii. 

Przez wzgląd na tę wła ści wość w za -
le ce niach kon sen su su wie lo krot nie pod -
kre śla się, aby sto so wać nad tle nek ben -
zo i lu (BPO) przez mi ni mum 5–7 dni
po mię dzy okre sa mi le cze nia an ty bio ty -
kiem lub jed no cze śnie z nim. Mo no te -
ra pii an ty bio ty ka mi miej sco wy mi nie
po win no sto so wać się za rów no w fa zie
ak tyw ne go le cze nia zmian trą dzi ko -

wych, jak i w okre  sie te ra pii pod trzy mu -
ją cej. Po nad to na le ży uni kać jed no cze -
sne go sto so wa nia an ty bio ty ków miej -
sco wych i ogól nych (szcze gól nie w przy-
pad ku odmien nych che micz nie sub stan cji)
bez BPO, gdyż nie skut ku je to dzia ła -
niem sy ner gi stycz nym, a je dy nie zwięk -
sza praw do po do bień stwo roz wo ju an -
ty bio ty ko o por no ści. 

Nad tle nek ben zo i lu, podob nie jak re -
ti no i dy, ma znacz ne wła ści wo ści draż nią -
ce po wo du ją ce ob ja wy ro der ma ti tis, czy li
za czer wie nie, świąd, pie cze nie, su chość
skóry. Z te go po wo du je go sto so wa nie
po win no się roz po czy nać od mniej szych
stę żeń i rzad szych apli ka cji. Istot ną in for -
ma cją, którą na le ży prze ka zać pa cjen tom,
jest moż li wość odbar wie nia odzie ży.

Podob nie jak w in nych jed no st kach
cho ro bo wych, le cze nie sko ja rzo ne zwię -
k sza sku tecz ność te ra pii przy mi ni ma li za -
cji dzia łań nie po żą da nych. Zło żo ny pa to -
me cha nizm zmian trą dzi ko wych i fakt, że

Ryc. 1-2. Trą dzik zwy czaj ny o umiar ko wa nym na si le niu u 14 i 16-let niej pa cjent ki. Współ wy -
stę po wa nie gru dek, krost oraz za skór ni ków wy ma ga za sto so wa nia le cze nia sko ja rzo ne go. 
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pre pa rat Du ac od dzia łu je na wszy st kie je -
go ele men ty, jest za le tą. 

Nie wąt pli wie jed no ra zo wy koszt pre -
pa ra tu łą czo ne go jest wy ższy niż le ków sto -
so wa nych w mo no te ra pii, ale jak pod kre -
ślo no wcze śniej, lek Du ac mo że być wy ko -
rzy sta ny tak że w le cze niu pod trzy mu ją cym.
Do dat ko wą za le tą jest for ma za wie sze nia
sub stan cji czyn nych w że lu, który dłu żej
utrzy mu je się na po wierzch ni skóry, zwięk -
sza jąc sku tecz ność le cze nia. Apli ka cja le ku
raz dzien nie jest atu tem, szcze gól nie wśród
na sto let nich pa cjen tów, u których trą dzik
wy stę pu je zde cy do wa nie naj czę ściej.

Oma wia jąc te ra pię zmian trą dzi ko -
wych nie spo sób po mi nąć te mat le cze -
nia onko lo gicz ne go, które mo że in du ko -
wać dzia ła nia nie po żą da ne w po sta ci
zmian trą dzi ko wych. In hi bi to ry na skór -
ko we go czyn ni ka wzro stu (EG FR) są co -
raz czę ściej sto so wa ne w le cze niu gu -
zów li tych. Tak ukie run ko wa ne te ra pie,
ze wzglę du na swo ją wy so ką swo i stość,
ma ją ni ską to ksycz ność ogól no u stro jo -
wą, ale dzia ła nia nie po żą da ne ze stro ny
skóry są czę ste i mo gą być po waż ne.
Naj czę st szym skór nym dzia ła niem nie -
po żą da nym in hi bi to rów EG FR jest wy -

siew zmian trą dzi ko wych, ob ser wo wa -
ny u oko ło 80% pa cjen tów w cią gu
pierw szych trzech ty go dni po roz po czę -
ciu te ra pii. Zmia ny zlo ka li zo wa ne są
szcze gól nie w oko li cy no sa lub po licz -
ków i tu ło wia, ale mo gą obej mo wać tak -
że koń czy ny gór ne i dol ne. Po nad to te -
ra pia EG FR mo że po wo do wać zmia ny
w obrę bie pa znok ci i oko li cy oko ło pa -
znok cio wej, za bu rze nia wzro stu wło -
sów, za pa le nie bło ny ślu zo wej ja my ust -
nej, złu szcza nie i świąd. Jak do tąd nie
usta lo no stan dar du le cze nia.

Pod su mo wa nie

Le cze nie miej sco we zmian trą dzi ko -
wych o ła god nym lub śre dnio cięż kim na -
si le niu jest wła ści wym wy bo rem u bar dzo
licz nej gru py pa cjen tów. Po nie waż prak -
tycz nie za wsze trwa ono wie le ty go dni,
war to roz wa żyć ko rzy ści pły ną ce z za sto -
so wa nia le cze nia sko ja rzo ne go. Do kład na
zna jo mość wła ści wo ści oraz me cha ni -
zmów dzia ła nia po szcze gól nych skła dni -
ków le ków zło żo nych umoż li wia osią gnię -
cie suk ce su te ra peu tycz ne go przy ma ksy -
mal nym kom for cie pa cjen tów. 
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Na skórze do tknię tej pro ce sem fo to sta rze nia mo gą po ja wiać się róż ne
ob ja wy, w tym: zmar szcz ki, drob ne li nie. Po nad to, zmia ny hor mo nal ne,
szcze gól nie u ko biet, pro wa dzą do po wsta wa nia do dat ko wych ob ja -
wów, w tym: trą dzi ku po spo li te go, prze bar wień hor mo nal nych (ta kich
jak me la sma/ostu da), miej sco we go gro ma dze nia się tkan ki tłu szczo wej,
two rze nia się cel lu li tu, roz stę pów, zmian na czy nio wych i in nych. 

dr Inna Belenky
Oddział Kliniczny, Viora z o.o., w Netanyi w Izraelu
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lepsze rezultaty kliniczne, większa satysfakcja
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Tech ni ki za bie go we 

Roz wa ża jąc za sto so wa nie za bie gu
w dzie dzi nie este ty ki, ma my do dys po zy cji
czte ry pod sta wo we tech ni ki, sto so wa ne
w przy pad kach naj czę ściej wy stę pu ją cych
ob ja wów. Pierw sza z nich to me to da re sur -
fa cin gu skóry, po le ga ją ca na usu nię ciu ze -
wnę trz nych warstw skóry do tknię tej fo to sta -
rze niem w ce lu stwo rze nia „no wej po -
wierzch ni”[1]. Tech ni ki odmła dza nia skóry
sty mu lu ją cia ło do ge ne ro wa nia no wych ko -
mórek po przez ko a gu la cję i złu szcza nie mar -
twej war stwy skóry. Cho ciaż za bie gi na pi na -
nia skóry czę sto my lo ne są z jej odmła dza -
niem lub re sur fa cin giem i od wrot nie,
na pię cie skóry i efekt li ftin gu ją cy moż na osią -
gnąć po przez sty mu la cję ak tyw no ści fi bro bla -
stów, de na tu ra cję i prze bu do wę ko la ge nu[2].
Wre szcie, nie in wa zyj ne me to dy re duk cji ilo -

ści tłu szczu opar te są na po pra wie miej sco -
we go mi kro krą że nia krwi, pro wa dząc do
przy spie sze nia me ta bo li zmu, co znaj du je
odzwier cie dle nie w po pra wie na tu ral nej li -
po li zy ko mórek tłu szczo wych[3]. Ta be la I po -
rów nu je te czte ry me to dy, wraz z po wią za -
nym dzia ła niem bio lo gicz nym, nie zbęd nym
w ce lu osią gnię cia kon kret ne go re zul ta tu
oraz przy kła dy tech no lo gii sto so wa nych dla
każ dej z po da nych me tod.

W przy pad ku le cze nia pa cjen tów ze zło -
żo ny mi ob ja wa mi lub gdy po trzeb na jest in -
na me to da za bie go wa, w tym: re sur fa cing,
odmła dza nie i na pi na nie skóry, jed na tech ni -
ka lub me to da nie jest w sta nie wy le czyć
wszy st kich ob ja wów jed no cze śnie. Dla te go
me to da łą czą ca wie le tech nik, mo że pro wa -
dzić do sku tecz niej szych i dłu go trwa łych re -
zul ta tów. W związ ku z tym prze mysł este -
tycz ny prze szedł na ko lej ny po ziom roz wo ju
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z sy ste mów „sa mo dziel nych” na „plat for mo -
we”, w których sy stem (kon so la) słu ży ja ko
„plat for ma” lub „ba za” dla róż nych rę ko je ści,
gdzie każ da rę ko jeść sto so wa na jest do in nej
tech no lo gii. Oprócz ko rzy ści ko mer cyj nych,
po sia da nie jed ne go sy ste mu ofe ru ją ce go
róż ne tech no lo gie, za pew nia rów nież ko rzy -
ści kli nicz ne.

Za le ty plat for my mul ti tech no lo gicz nej

Za le ty po sia da nia plat for my mul ti tech no -
lo gicz nej obej mu ją te od ty po wo ko mer cyj -
nych, opar tych na róż nych mo de lach bi zne -
so wych do ty po wo kli nicz nych, opar tych na
bez pie czeń stwie i sku tecz no ści za bie gu. Na
ogół więk szość spe cja li stów bie rze pod uwa -
gę sześć głów nych za let:

1. Ko mer cyj ne:
• wie le sy ste mów w jed nym – oszczęd -

ność pie nię dzy i miej sca;
• roz bu do wa ne me nu za bie go we – ofe ru -

je sze ro ką li stę za sto so wań; 
• ce na – atrak cyj ny pa kiet ce no wy za kom -

ple kso we roz wią za nia za bie go we.

2. Kli nicz ne:
• moż li wość le cze nia wie lu ob ja wów;
• zdol ność do le cze nia skom pli ko wa nych

i trud nych do wy le cze nia ob ja wów (ta -
kich jak bli zny i roz stę py);

• wbu do wa ne sko ja rzo ne pro to ko ły za bie -
go we.

Bio rąc pod uwa gę ko rzy ści ko mer cyj ne,
pierw szą za le tą po sia da nia wie lu opcji za bie -
go wych w ra mach jed ne go sy ste mu, w po -
rów na niu do za ku pu kil ku sa mo dziel nych sy -
ste mów, jest nie tyl ko oszczęd ność miej sca
w sa li za bie go wej, ale tak że oszczęd ność pie -
nię dzy. In we sty cja w jed ną plat for mę z róż -
ny mi rę ko je ścia mi jest bar dziej opła cal na niż
za kup kil ku od dziel nych sy ste mów, a dzię ki
ela stycz nym mo de lom bi zne so wym po zwa la
spe cja li ście rów nież na za kup no wych rę ko -
je ści z jed no cze snym po sze rze niem ofer ty
bi zne so wej. Do dat ko wo, pro du cent za zwy -
czaj gwa ran tu je, że wszel kie przy szłe tech -
no lo gie, które fir ma bę dzie opra co wy wa ła,
po zo sta ną kom pa ty bil ne z plat for mą oraz, że
za sto su je naj now sze tech no lo gie, by tra fić
do kła dnie w po trze by ryn ku.

Tab. 1. Techniki zabiegowe, działanie biologiczne i zastosowanie.

Metoda

Resurfacing
skóry 

Odmładzanie
skóry 

Napinanie skóry 

Redukcja tkanki
tłuszczowej

Działanie biologiczne 

Ablacja wykonana w celu
regeneracji naskórka

Koagulacyjna / Martwica
wywołana w celu
produkcji nowych

komórek skóry 

Stymulacja fibroblastów /
denaturacja i przebudowa
kolagenu w celu naprawy

tkanki łącznej

Przyspieszenie przemiany
materii (naturalna lipoliza)

Zastosowanie 
– objawy powiązane

Tekstura i koloryt skóry,
pigmentacja,

powierzchowna tkanka
bliznowata

Sucha skóra, drobne linie,
powiększone pory, ogólny
wygląd skóry, zniszczenie

tkanki włóknistej 
(w bliznach i rozstępach)

Zmarszczki, drobne linie,
fałdy, luźna skóra, lifting

Miejscowe nagromadzenie
tkanki tłuszczowej, cellulit

Techniki

Lasery ablacyjne, peelingi
chemiczne, dermabrazja,

frakcyjny RF

Lasery nieablacyjne, IPL ,
frakcyjny RF, mikroigłowy

RF,  ultradźwięki

Fale radiowe, HIFU,
frakcyjny RF, 

mikroigłowy RF

Lasery nieablacyjne, masaż
mechaniczny, fale radiowe



Ze wzglę du na fakt, że każ dy apli ka tor
po sia da osob ną li stę za sto so wań te ra peu -
tycz nych, po sia da nie kil ku rę ko je ści za pew nia
nie zwy kle sze ro ki za kres za sto so wań na ca łe
cia ło i twarz – praw dzi we roz wią za nie „od
stóp do głów”. Za pew nia to nie tyl ko roz bu -
do wa ne me nu za bie go we do po pu lar nych
za sto so wań, ale tak że moż li wość stwo rze nia
pa kie tów za bie go wych w atrak cyj nych ce -
nach. Za zwy czaj pa cjen ci, którzy już na bra li
za u fa nia do urzą dze nia pod czas pierw sze go
za bie gu, roz wa żą pod da nie się ko lej nym.
Wpły nie to nie tyl ko na zwrot z in we sty cji,
ale przy nie sie rów nież wy jąt ko we ko rzy ści
kli nicz ne. Pod czas le cze nia pa cjen tów z kil -
ko ma ob ja wa mi (le cze nie kom ple kso we) lub
pod czas le cze nia skom pli ko wa nych ob ja -
wów (ta kich jak bli zny i roz stę py), le cze nie
sko ja rzo ne za pew ni naj bar dziej efek tyw ny re -
zul tat. Prze pro wa dza nie za bie gów sko ja rzo -
nych z za sto so wa niem jed ne go sy ste mu
(w po rów na niu do kil ku róż nych sy ste mów)
wy e li mi nu je lo gi sty kę podłą cza nia róż nych sy -
ste mów w tym sa mym ga bi ne cie za bie go -
wym i prze łą cza nia się mię dzy ni mi. Za zwy -
czaj fir ma pro duk cyj na do star cza wbu do wa ne
sko ja rzo ne pro to ko ły za bie go we, które za -
pew nia ją uni kal ne podej ście te ra peu tycz ne,
aby uzy skać spraw dzo ne kli nicz nie re zul ta ty.

Plat for ma mul ti tech no lo gicz na V30

V30 jest plat for mą mul ti tech no lo gicz ną
prze zna czo ną do za bie gów der ma to lo gicz -
nych, este tycz nych i ko sme tycz nych. Głów -
ny seg ment kon so li za wie ra pa nel kon trol ny
z ekra nem do ty ko wym, mo du ły za si la ją ce,
układ chło dze nia, mo duł prze łą cza ją cy, pa nel
ser wi so wy oraz prze łącz nik noż ny (Ryc. 1).
Plat for ma V30 po sia da 5 róż nych rę ko je ści
opi sa nych w ta be li II.

Uchwyt V-ST do emi to wa nia bi-po lar -
nych fal ra dio wych, prze zna czo ny do za bie -
gów na pi na nia skóry  tech no lo gią CO RE (ang.

Chan ne ling Opti mi zed RF Ener gy), która po -
zwa la na nie za leż ną kon tro lę głę bo ko ści na -
grze wa nia po przez za sto so wa nie trzech od -
dziel nych czę sto tli wo ści fal ra dio wych o czę -
sto tli wo ściach 0,8 MHz, 1,7 MHz i 2,45
MHz oraz do dat ko wy tryb, który w po je dyn -
czym im pul sie łą czy te trzy czę sto tli wo ści.
W ten spo sób moż na kon tro lo wać głę bo -
kość na grze wa nia, w za leż no ści od cha rak te -
ry sty ki skóry, głę bo ko ści oraz ob ja wów
u każ de go pa cjen ta[3].

Uchwyt V-FORM emi tu ją cy mul ti-po lar -
ne fa le ra dio we, umoż li wia ją cy rów nież za -
ssa nie fał du skór ne go pod ci śnie niem (ang.
va cu um), jest prze zna czo ny do za bie gów
mo de lo wa nia syl wet ki i wy ko rzy stu je  tech -
no lo gię fir my Vio ra - Mul ti-CO RE. Wy ko rzy -
stu jąc za le ty ugrun to wa nej tech no lo gii CO -
RE, tech no lo gia Mul ti-CO RE umoż li wia ela -
stycz ne i bez piecz ne za bie gi re duk cji
ob wo dów, li kwi da cji cel lu li tu i na pi na nia
skóry po utra cie ma sy cia ła. Ze wzglę du na
kon fi gu ra cję mul ti-po lar nych fal ra dio wych,
za ssa nie pod ci śnie niem, zin te gro wa ny ter -
mo metr na pod czer wień i „dy na micz ne fa le
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Tab. 1I. Rękojeści dostępne w platformie V30.

Nazwa
uchwytu

V-ST

V-FORM

V-FR

V-IPL

V-Nd:
YAG

Technologia

Bi-polarny RF

Multi-polarny
RF + Vacuum

Frakcyjny RF

Intensywne
źródło światła

Laser Long
Pulsed

Nd:YAG 

Technologia
Viora

CORE

Multi-CORE

SVC

PCR

PCR

Da ne tech nicz ne

1. Chło dze nie kon tak to we
2. Czę sto tli wość fal ra dio wych:

0,8 MHz, 1,7MHz, 2,45 MHz
3. Flu en cja - do 130 J/cm3

1. Va cu um: im pul so wy
2. Czę sto tli wość fal ra dio wych:

0,8 MHz, 1,7MHz, 2,45 MHz
3. Moc - do 50 W

1. Chło dze nie kon tak to we
2. Va cu um: im pul so wy
3. Czę sto tli wość fal ra dio wych:

1 MHz
4. Ener gia - do 10 J
5. Czas im pul su: 10-100 ms

1. Chło dze nie kon tak to we
2. Wiel kość plam ki za bie go wej:

6,4 i 2,4 cm2

3. Dłu gość fa li: 415, 530, 570,
580, 630, 755 nm

4. Flu en cja - do 35 J/cm2

5. Czas trwa nia im pul su: 10-50 ms
(po je dyn czy) i 45-195 ms
(wie lo krot ny)

1. Chło dze nie kon tak to we
2. Wiel kość plam ki za bie go wej:

2 mm x 4 mm, 3,5 mm, 5,5 mm
i 9,5 mm

3. Dłu gość fa li: 1064 nm
4. Flu en cja - do 450 J/cm2

5. Czas trwa nia im pul su: 10-50 ms
(po je dyn czy) i 25-80 ms
(wie lo krot ny) 

Wskazania do użycia

Na pi na nie skóry: zmar -
szcz ki, drob ne li nie, fał dy,
lu źna skóra, oko li ce oczu,
roz stę py, bli zny, na pi na -
nie warg sro mo wych

Kon tu ro wa nie cia ła: miej -
sco we na gro ma dze nie
tkan ki tłu szczo wej, cel lu lit
i ob wo do wa re duk cja
oraz na pi na nie skóry po
utra cie ma sy cia ła i dre na -
żu lim fa tycz nym (va cu um)

Re sur fa cing i odmła dza nie
skóry: te kstu ra i ko lo ryt,
prze bar wie nia, bli zny
i roz stę py, skóra su cha,
drob ne li nie, po więk szo -
ne po ry, ogól ny wy gląd
skóry

Usu wa nie owło sie nia,
odmła dza nie skóry, zmia -
ny prze bar wie nio we i na -
czy nio we, usu wa nie trą -
dzi ku

Usu wa nie owło sie nia,
odmła dza nie skóry i głę -
bo kie zmia ny na czy nio we
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ra dio we”, za bie gi V-FORM wy ka za ły wy so ką
po zy tyw ną re ak cję u pa cjen tów, z po zy tyw -
nym wpły wem na wszy st kie ty py skóry, uzy -
sku jąc re duk cję ob wo du aż do 15 cm oraz
śre dnią re duk cję o 2,78 cm (SD 3,38 cm)
u pa cjen ta z BMI na wet po wy żej 30[4].

Rę ko jeść V-FR wy ko rzy stu ją ca tech no lo -
gię frak cyj ne go RF, prze zna czo ny jest do re -
sur fa cin gu i odmła dza nia skóry. Tech no lo gia
SVC (ang. Swit ching – Va cu um – Co o ling) re -
pre zen tu je dru gą ge ne ra cję sy ste mów frak -
cyj nych RF z moż li wo ścią two rze nia od dziel -
nych re ak cji bio lo gicz nych: tyl ko abla cji, tyl ko
ko a gu la cji lub po łą cze nia abla cji i ko a gu la cji.
Tech no lo gia Prze łą cza nia (ang. Swit ching)
kon tro lu je głę bo kość prze ni ka nia fal ra dio -
wych za po mo cą trzech  pro gra mów: płyt -
kie go, śre dnie go i głę bo kie go. Funk cja Pod ci -
śnie nia (ang. Va cu um) za pew nia od po wie -
dnie po łą cze nie elek trod ze skórą,
mi ni ma li zu jąc ry zy ko opa rzeń skór nych, ob -
ni ża po ziom bólu (zgo dnie z „te o rią bra my”)
oraz rów niej sze, spój ne i sy me trycz ne punk -
ty uszko dzeń. Ostat nią ce chą tech no lo gii

SVC™ jest me cha nizm Chło dzą cy (ang. Co o -
ling), który chro ni wierzch nie war stwy skóry
i zmniej sza po ziom bólu[2].

Rę ko jeść V-IPL wy ko rzy stu je tech no lo gię
in ten syw ne go źródła świa tła i jest prze zna -
czo na do naj pow szech niej wy stę pu ją cych za -
bie gów fo to te ra pii, w tym do: epi la cji,
odmła dza nia skóry, usu wa nia zmian prze bar -
wie nio wych, na czy nio wych oraz trą dzi ku.
Rę ko jeść po sia da funk cję zin te gro wa ne go
chło dze nia kon tak to we go oraz dwie wiel ko -
ści plam ki za bie go wej i wy mien ne fil try[5]. Rę -
ko jeść V-Nd:YAG ba zu je na la se rze Nd:YAG
wy sy ła ją cym dłu gie im pul sy o dłu go ści fa li
1064 nm. Po sia da rów nież zin te gro wa ne
chło dze nie kon tak to we i czte ry róż ne wiel -
ko ści plam ki za bie go wej i jest sto so wa na
w przy pad ku głę bo kich zmian na czy nio wych,
odmła dza nia skóry i ciem ne go owło sie nia[6].
Obie rę ko je ści: V-IPL i V-Nd:YAG wy ko rzy -
stu ją tech no lo gię PCR™ (ang. Pul se Con fi gu -
Rhy thm) prze zna czo ną  do prze pro wa dza nia
sper so na li zo wa nych za bie gów, która po zwa -
la na do pa so wa nie kon fi gu ra cji wy sy ła ne go

Tab. III. Skojarzone protokoły zabiegowe z użyciem systemu V30.

Zastosowanie 

Epilacja
Zmiany naczyniowe

Trądzik

Rozstępy i blizny

Luźna skóra i utrata wagi

Zmarszczki i linie
Luźna skóra 

Skóra dojrzała
Ręce SR

Napinanie skóry z rozstępami

Rękojeści  

V-IPL + V-Nd:YAG
V-IPL + V-Nd:YAG

V-IPL + V-FR  (również w przypadku widocznych blizn
potrądzikowych) lub V-IPL + V-ST (w lecie)

V-IPL + V-ST+ V-FR lub V-Nd:YAG + V-ST+ V-FR 
(V-Nd:YAG dla pacjentów z ciemniejszą karnacją, fototyp V i VI)

V-FORM + V-ST

V-ST+ V-FR lub V-Nd:YAG + V-FR/V-ST
V-ST+ V-FR lub V-Nd:YAG + V-FR/V-ST

V-IPL+ V-ST + V-FR lub V-Nd:YAG + V-ST + V-FR
V-IPL+ V-ST + V-FR lub V-Nd:YAG + V-ST + V-FR 

* V-Nd:YAG dla pacjentów z ciemniejszą karnacją (typ V i VI)
lub kiedy spodziewany jest efekt napięcia skóry oraz V-IPL,

kiedy istnieje potrzeba znacznej poprawy kolorytu skóry 
V-FORM + V-ST + V-FR

Rozwiązania na całe ciało

Objawy skomplikowane

Objawy złożone



im pul su (po je dyn czy, wie lo krot ny oraz szyb -
ki), co z ko lei umoż li wia sku tecz ne prze pro -
wa dze nie za bie gu, bez na ra ża nia bez pie -
czeń stwa pa cjen ta.

Cho ciaż każ da rę ko jeść  mul ti plat for my
V30 po sia da uni kal ną li stę pro to ko łów za bie -
go wych, sy stem po zwa la rów nież na za sto -
so wa nie róż nych kom bi na cji. 

Kon cep cja łą cze nia za bie gów z uży ciem
sy ste mu V30

Sko ja rzo ne pro to ko ły za bie go we z uży -
ciem V30 zo sta ły podzie lo ne na 3 gru py:
1. Roz wią za nia na ca łe cia ło,
2. Ob ja wy skom pli ko wa ne,
3. Ob ja wy zło żo ne.

Przy kła dy wio dą cych sko ja rzo nych pro -
to ko łów za bie go wych zo sta ły okre ślo ne
w ta be li III.

Pierw sza gru pa – roz wią za nia na ca łe cia -
ło – obej mu je kon cep cje sko ja rzo ne, gdzie
na podob ne ob ja wy (pro ble my este tycz ne)
umiej sco wio ne w róż nych ob sza rach ana to -
micz nych, nie jest moż li we za sto so wa nie tyl -
ko jed nej tech no lo gii, aby osią gnąć spodzie -
wa ny efekt. 

Na przy kład – zmia ny na czy nio we,
w róż nych ob sza rach ana to micz nych, ma ją
zróż ni co wa ną śre dni cę, stę że nie he mo glo -
bi ny i – co naj waż niej sze – znaj du ją się na

róż nych głę bo ko ściach we wnątrz skóry.
W tech no lo gii IPL dłu gość fa li (filtr od ci na ją -
cy) ma bez po śre dni wpływ na prze ni ka nie
ener gii. Podob nie w la se rze Nd:YAG wy -
sy ła ją cym dłu gie im pul sy śre dni ca plam ki
za bie go wej ma rów nież do dat ko wy wpływ
na prze ni ka nie świa tła. Po sia da nie dwóch
fil trów IPL (530 i 580 nm) oraz trzech roz -
mia rów plam ki la se ra  Nd:YAG (2x4, 3,5
i 5,5 mm) po zwa la przy uży ciu mul ti plat for -
my V30 na za pew nie nie roz wią zań na ca łe
cia ło, od naj bar dziej po wierz chow nych
zmian na czy nio wych na twa rzy (o śre dni cy
0,1 mm), aż po ży la ki żył głę bo kich o śre -
dni cy 4 mm (Ryc. 2).

Podob nie w przy pad ku za bie gu trwa łej
epi la cji, gdzie mie szki wło so we ma ją róż ną
głę bo kość na róż nych ob sza rach ana to micz -
nych, dys po nu jąc dwo ma fil tra mi IPL (570
i 630 nm) oraz la se rem Nd:YAG 1064 nm
z plam ką za bie go wą o roz mia rze 9,5 mm,
V30 ofe ru je roz wią za nia od po wie dnie dla
ca łe go cia ła (Ryc. 3). Po nad to, dzię ki tech no -
lo gii PCR moż li wość wy bo ru po mię dzy fil tra -
mi IPL i la se rem Nd:YAG oraz po mię dzy
kon fi gu ra cją im pul sów (po je dyn czy, wie lo -
krot ny, szyb ki) skut ku je więk szą ilo ścią opcji

Ryc. 3. „Rozwiązanie na całe ciało” systemu V30
–  foto-depilacja.

Ryc. 2. „Roz wią za nie na ca łe cia ło” mul ti plat -
for my V30 – zmia ny naczyniowe.
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sku tecz ne go le cze nia wszy st kich ty pów skóry
ze wszy st ki mi ro dza ja mi owło sie nia niż kil ka
la se rów, z których każ dy przy no si ko rzy ści
wy łącz nie nie którym ty pom pa cjen tów.

Na stęp na gru pa sko ja rzo nych pro to ko -
łów za bie go wych mul ti plat for my V30 to „ob -
ja wy skom pli ko wa ne”. Są to za zwy czaj pro -
ble my este tycz ne, w których mo no te ra pia
przy no si bar dzo sła be wy ni ki kli nicz ne.
W więk szo ści przy pad ków mo no te ra pia nie
przy no si za do wa la ją cych re zul ta tów, po nie -
waż ob ja wy te wy ma ga ją zło żo nej me to dy
lub in ny mi sło wy – wie lu re ak cji bio lo gicz -
nych. Na przy kład – bli zno wa ce nie jest jed -
nym z naj tru dniej szych ob ja wów do le cze -
nia, po nie waż wy ma ga nie tyl ko głę bo kie go
zro zu mie nia pa to lo gii te go ob ja wu, ale tak że
in te rak cji ener gia-tkan ka. Aby uzy skać zna -
czą cy wpływ na wy gląd bli zny, na skór ko wa
część bli zny po win na zo stać pod da na abla cji
w ce lu uzy ska nia efek tu re sur fa cin gu i „spła -
szcze nia” po wierzch ni bli zny (Ryc. 4). Po -
nad to, tkan ka włók ni sta po win na zo stać zni -
szczo na przez ko a gu la cję skór ną. Zni szcze -
niu tkan ki włók ni stej po win no jed nak
to wa rzy szyć odmło dze nie skóry i sty mu la cja
fi bro bla stów (Ryc. 4). Re a li zu jąc ta kie podej -
ście, sko ja rzo ny pro to kół za bie go wy mul ti -
pla tro fmy V30 bę dzie skła dać się z kil ku eta -
pów w jed nym za bie gu (jed na se sja za bie go -
wa): za czy na jąc od te ra pii świa tłem (przy
uży ciu V-IPL lub V-Nd:YAG) w ce lu odmło -

dze nia skóry, po przez na pię cie skóry przy
uży ciu bi-po lar ne go RF (V-ST) w ce lu sty -
mu la cji fi bro bla stów, koń cząc na za bie gu
z uży ciem frak cyj ne go RF (z V-FR) w ce lu
abla cji na skór ka i ko a gu la cji skóry. Jak wspo -
mnia no po wy żej, w me to dzie sko ja rzo nej
głów nym wy zwa niem dla le ka rza jest usta le -
nie wła ści wej ko lej no ści sto so wa nych tech -
no lo gii. Na ogół pierw sza po win na być
terapia świa tłem (V-IPL lub V-Nd:YAG),
a na stęp nie nie in wa zyj na te ra pia fa la mi ra -
dio wy mi (V-ST lub V-FORM), na to miast mi -
ni mal nie in wa zyj ny frak cyj ny RF (V-FR) po -
wi nien być ostat nim kro kiem w le cze niu
sko ja rzo nym (Ta b. III).

Ostat nia gru pa sko ja rzo nych pro to ko łów
za bie go wych mul ti plat for my V30 to „ob ja wy
zło żo ne”. Gru pa ta jest prze zna czo na do le -
cze nia pa cjen tów wy ka zu ją cych kil ka róż nych
ob ja wów, na tym sa mym ob sza rze za bie go -
wym, z których każ dy wy ma ga in nej re ak cji
bio lo gicz nej lub sty mu la cji tkan ki. Na przy -
kład w wie lu przy pad kach moc no po sta rza łej
skóry moż na za ob ser wo wać kil ka róż nych
ob ja wów, w tym zmie nio ną te kstu rę i ko lo -
ryt skóry, prze bar wie nia, zmar szcz ki czy też
lu źną skórę itp. Czę sto w ta kich trud nych
przy pad kach pa cjen ci i le ka rze nie mo gą zde -
cy do wać, który z tych pro ble mów skór nych
jest naj bar dziej „uciąż li wy” i od cze go na le ża -
ło by za cząć le cze nie. Po sia da nie sy ste mu
mul ti tech no lo gicz ne go, ta kie go jak V30, po -

Ryc. 4. Zabieg skojarzony w leczeniu blizn. Ryc. 5. Zabieg skojarzony „objawy złożone”.
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zwa la na za sto so wa nie za bie gu sko ja rzo ne -
go, który umoż li wia roz wią za nie wszy st kich
pro ble mów skór nych, pod czas jed nej se sji
za bie go wej. Na przy kład - frak cyj ny RF (z za -
sto so wa niem V-FR) mo że być wy ko rzy sta ny
do za bie gu wpły wa ją ce go na te kstu rę i ko lo -
ryt skóry, te ra pia świa tłem (z za sto so wa niem
V-IPL lub V-Nd:YAG) do odmło dze nia
skóry, na prze bar wie nia, zmia ny na czy nio we
lub trą dzik, efekt na pię cia skóry moż na uzy -
skać dzię ki bi-po lar nej fa li ra dio wej  (V-ST)
po przez sty mu la cję fi bro bla stów lub efekt
wy mo de lo wa nia, dzię ki mul ti-po lar nej  fa li
ra dio wej (V-FORM), po przez re duk cję tkan -
ki tłu szczo wej (Ryc. 5). Rów nież w tych sko -
ja rzo nych me to dach naj pierw po win na być
sto so wa na te ra pia świa tłem (V-IPL lub V-
Nd:YAG), na stęp nie V-ST lub V-FORM, a na
koń cu V-FR (Ta b. III).

Głów ną za le tą za bie gu sko ja rzo ne go jest
nie tyl ko moż li wość za sto so wa nia go na kil ka
ob ja wów fo to sta rze nia w trak cie jed ne go za -
bie gu, ale tak że re duk cja licz by po trzeb nych
za bie gów, dzię ki efek to wi sy ner gii róż nych
tech no lo gii (Ryc. 6).
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ra dio fre qu en cy tech no lo gy. World J Der ma tol.
2016; 5:129-135.

5. Be len ky I, Tag ger C, Bin gham A. In ten se Pul sed Li ght
Pul se Con fi gu ra tion Ma ni pu la tion Can Re so lve the
Clas sic Con flict Be twe en Sa fe ty and Ef fi ca cy. J Drugs
Der ma tol. 2015 Nov;14(11):1255-60. 

6. Tag ger C and Be len ky I. Vio ra's PCR™ Tech no lo gy
Fur ther Enhan ces the Ef fi ca cy of Long Pul se Nd:YAG
La ser. 2016; Vio ra whi te pa per. 

Ryc. 6. 59-letnia kobieta ze zmarszczkami, drobnymi liniami, przebarwieniami i komplikacjami 
w teksturze skóry, przed zabiegiem (po lewej) i 4 tygodnie i po 2 zabiegach metodą skojarzoną 
(V-IPL, V-ST i V-FR).



Sta rze nie się skóry jest pro ce sem wie lo kie run ko wym, wy wo ła nym
czyn ni ka mi en do- i eg zo gen ny mi. Ma na nie wpływ pro mie nio wa nie
UVB (290-315 nm) i UVA (315-400 nm). W pro ce sie fo to sta rze nia 
ob ser wu je my prze mia ny kli nicz ne, hi sto lo gicz ne i funk cjo nal ne za cho -
dzą ce w skórze, na kła da ją ce się na pro ce sy sta rze nia zwią za ne go
z wie kiem. Na po zio mie skóry wła ści wej wy stę pu je spa dek za war to ści
ko la ge nu w ma cie rzy po za ko mór ko wej skóry (ECM) oraz de gra da cja
włókien ela sty ny. 

Skórę moż na sty mu lo wać do odbu -
do wy po przez śród skór ne wstrzyk nię cie
sub stan cji bio lo gicz nie czyn nych o wła -
ści wo ściach re wi ta li zu ją cych. Sub stan cją
sze ro ko sto so wa ną w me dy cy nie este -
tycz nej i re ge ne ra cyj nej jest kwas hia lu -
ro no wy, ale je go dzia ła nie jest nie wy star -
cza ją ce dla sku tecz nej sty mu la cji odbu -
do wy ECM oraz ela sty ny.

Su ne kos® jest pro duk tem opra co wa -
nym przez wło ski in sty tut bio tech no lo gii

i bio in ży nie rii Pro fes sio nal Die te tics z Me -
dio la nu, po sia da ją cym w skła dzie,
oprócz nie u sie cio wa ne go kwa su hia lu -
ro no we go, kla ster ami no kwa sów,
których wza jem na pro por cja zo sta ła do -
bra na na pod sta wie ba dań in-vi tro,
w których po twier dzo no tak że ko rzy st -
ny efekt sty mu lu ją cy re ge ne ra cję ma cie -
rzy po za ko mór ko wej (ECM). Do stęp ne
wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych we
Wło szech i w Pol sce po twier dza ją wy -
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so ką sku tecz ność pre pa ra tu w le cze niu
trud nych oko lic twa rzy. Au to rzy
polskiego ba da nia pod kre śla ją, że pre pa -
rat Su ne kos®200 jest ide al nym wy bo rem
do le cze nia oko li cy oka ze wzglę du na
znacz ną li kwi da cję cie ni pod ocza mi,
a tak że od po wie dnie na wil że nie i po pra -
wę ela stycz no ści skóry w tej oko li cy.

Pro ces starzenia się skóry za czy na
się w nie wi docz ny spo sób oko ło 25-30
ro ku ży cia, a je go prze bieg ma in dy wi -
du al ny cha rak ter. Na sta rze nie się skóry
istot ny wpływ ma pro mie nio wa nie UVB
(290-315 nm) i UVA (315-400 nm).
W pro ce sie fo to sta rze nia ob ser wu je my
za cho dzą ce w skórze prze mia ny kli nicz -
ne, hi sto lo gicz ne i funk cjo nal ne, na kła -
da ją ce się na pro ce sy sta rze nia zwią za -
ne go z wie kiem. Choć pro ce sy te prze -
bie ga ją nie za leż nie (fo to sta rze nie
i sta rze nie we wnątrz po chod ne), to
trud no od dzie lić od sie bie za cho dzą ce
w skórze ne ga tyw ne pro ce sy. Na po -
zio mie na skór ka do cho dzi do zwięk szo -
nej apop to zy ko mórek ma cie rzy stych,
a w kon se kwen cji do atro fii na skór ka
oraz za bu rze nia pig men ta cji i spo wol -
nie nia go je nia. Z ko lei na po zio mie
skóry wła ści wej wy stę pu je spa dek za -
war to ści ko la ge nu w ma cie rzy po za ko -
mór ko wej skóry (ECM) oraz de gra da cja
włókien ela sty ny. Sta rze ją ca się skóra
sta je się cien ka, su cha i ma ło ela stycz na
z wi docz ny mi licz ny mi zmar szcz ka mi,
szcze gól nie w oko li cy oczu, ust, na szyi
i grzbie tach rąk. Z cza sem po ja wia się
też po stę pu ją ce po gor sze nie za ry so wa -
nia owa lu twa rzy ja ko efekt dzia ła nia
gra wi ta cji i ob ni że nia w skórze ilo ści ela -
sty ny i ko la ge nu.

Moż na sty mu lo wać odbu do wę skóry
po przez śród skór ne wstrzyk nię cie sub -
stan cji bio lo gicz nie czyn nych o wła ści wo -
ściach re wi ta li zu ją cych – wie my to za -
rów no z ba dań, jak i wła sne go do świad -

cze nia czy wie lu pu bli ka cji. Ide al ną sub -
stan cją, sze ro ko sto so wa ną w me dy cy nie
este tycz nej i re ge ne ra cyj nej, jest kwas
hia lu ro no wy. Dzię ki swo im na tu ral nym
wła ści wo ściom na wil ża ją cym i sty mu lu ją -
cym, pro mu ją cym pro li fe ra cję fi bro bla -
stów i syn te zę ko la ge nu, zna lazł on sze -
ro kie za sto so wa nie w no wo cze snej me -
dy cy nie.

Nie tyl ko ko la gen, ale tak że włók na
ela sty no we od gry wa ją istot ną ro lę w bu -
do wie i funk cjo no wa niu wie lu tka nek,
ta kich jak chrzą st ki, wię za dła, na czy nia
czy skóra. Dla te go na u kow cy szu ka li in -
nych sub stan cji, które do da ne do kwa su
hia lu ro no we go, nie tyl ko za pew nią po -
pra wę na wil że nia i sty mu la cję syn te zy
ko la ge nu, ale rów nież po bu dzą odbu do -
wę włókien ela sty no wych. Z wcze śniej -
szych ba dań wia do me by ło, że ta kie
dzia ła nie ma ją wy bra ne ami no kwa sy: gli -
cy na, pro li na, hy dro ksy pro li na i hy dro -
ksy li zy na (od po wie dzial ne za pro duk cję
ko la ge nu) oraz wa li na i ala ni na (od po -
wia da ją za sty mu la cję wy twa rza nia ela -
sty ny). Nie zna na by ła jed nak wła ści wa
wza jem na pro por cja tych ami no kwa -
sów, by pro ce sy syn te zy ECM,
a w szcze gól no ści ela sty ny, mo gły za -
cho dzić bez ne ga tyw ne go wpły wu na
pro ces odbu do wy ko la ge nu.

Czym jest Su ne kos®?

Su ne kos® jest opra co wa nym przez
wło ski in sty tut bio tech no lo gii i bio in ży -
nie rii Pro fes sio nal Die te tics z Me dio la nu,
opa ten to wa nym (PCT/IB2015), kla -
strem nie u sie cio wa ne go kwa su hia lu ro -
no we go z do bra ną na pod sta wie ba dań
in-vi tro mie sza ni ną ami no kwa sów (gli cy -
na, L-pro li na, L-li zy na, L-ala ni na, L-wa -
li na, L-leu cy na), sty mu lu ją cy re ge ne ra -
cję ma cie rzy po za ko mór ko wej (ECM)
(Ryc. 1).
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Su ne kos®200 jest pro duk tem sto so -
wa nym w przy pad ku wiot ko ści i su cho ści
skóry, szcze gól nie wraż li wych i de li kat -
nych oko lic twa rzy (ide al nie nada je się
do oko li cy oczu, ale też ust i po licz ków),
szyi, de kol tu czy dło ni. U pa cjen tów
z za bu rzo ną wo lu me trią wska za ne jest
roz po czę cie le cze nia od pre pa ra tu Su ne -
kos®1200.

Co o sku tecz no ści i bez pie czeń -
stwie pre pa ra tu Su ne kos® wie my
z ba dań kli nicz nych?

Ba da nia in-vi tro

Ba da nia in-vi tro z wy ko rzy sta niem
ludz kich fi bro bla stów skła da ły się
z dwóch faz: w pierw szej uży to róż nią ce
się skła dem ja ko ścio wym i ilo ścio wym
czte ry róż ne mie sza ni ny ami no kwa sów
(jed na nie za wie ra ła ala ni ny i wa ni li ny,
po zo sta łe za wie ra ły róż ne mie sza ni ny
wszy st kich ami no kwa sów), a w dru giej
sku pio no się na szu ka niu wza jem nej pro -
cen to wej pro por cji ami no kwa sów nie -
zbęd nych do sty mu la cji pro duk cji ela sty -
ny w sto sun ku do ami no kwa sów nie -
zbęd nych do pro duk cji ko la ge nu.
W ba da niach tych wy ka za no, że ala ni na
i wa ni li na są nie zbęd ne do po bu dze nia

Ryc. 1. Zawartość opakowania Sunekos®200.

Ryc. 2. Spłycenie zmarszczek po 3 zabiegach Sunekos®200, mierzonych skalą WSRS.
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pro duk cji ela sty ny, a tak że, że leu cy na
jest swo i stym pri me rem nie zbęd nym do
syn te zy bia łek. Po nad to wy ka za no, że
dla jed no cze snej sty mu la cji pro duk cji ela -
sty ny i ko la ge nu nie zbęd na jest okre ślo -
na wza jem na pro por cja mie sza ni ny ami -
no kwa sów bę dą cych ich pre kur so ra mi.

Ba da nia kli nicz ne

We Wło szech – przed wpro wa dze -
niem Su ne kos® 200 do sprze da ży – prze -

pro wa dzo no ba da nia z udzia łem 25
zdro wych pa cjen tek, po da jąc pre pa rat
co 10 dni (łącz nie 4 za bie gi). Po 2 mie -
sią cach od roz po czę cia te ra pii uzy ska no
47,4% po pra wę ob ję to ści po licz ków,
35% po pra wę zmar szczek mie rzo ną za
po mo cą ska li WSRS oraz 22% po pra wę
na wil że nia skóry. Ba da nie po twier dzi ło
sku tecz ność i bez pie czeń stwo pre pa ra -
tu, a pa cjent ki nie zgła sza ły dzia łań nie -
po żą da nych, po za drob ny mi si nia ka mi,
ustę pu ją cy mi po kil ku dniach. 

Do świad cze nia w Pol sce

Pro dukt Su ne kos® po ja wił się w Pol -
sce z po cząt kiem mar ca 2018, za raz po
świato wej pre mie rze pro duk tu na kon -
gre sie IM CAS w Pa ry żu. W tym cza sie
roz po czę ło się tak że ba da nie ob ser wa -
cyj ne w 2 ośrod kach w Pol sce, Ka czyń -
scy Cli nic oraz Ju we na. Do sierp nia 2018
na 20 pa cjent kach w wie ku 47,5
(SD±10,9) wy ko na no trzy za bie gi pre -
pa ra tem Su ne kos® 200, a na stęp nie pod -
da no je dwu mie sięcz nej ob ser wa cji efek -
tów le cze nia. Obe cnie dys po nu je my
wy ni ka mi 18 pa cjen tek po jednym mie -
sią cu oraz 9 pa cjen tek po dwóch mie sią -
cach od za koń cze nia le cze nia. Po mie sią -

Ryc. 3. Pacjentka lat 44, okolica oka –
zdjęcie przed (A) i po trzech zabiegach (B).

Ryc. 4. Pacjentka lat 52, okolica policzka – zdjęcie przed (A) i po trzech zabiegach (B).

A B

A

B
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cu (31,9 dni; SD±4,0) uzy ska no spły ce -
nie zmar szczek o 49,8% (Ryc. 2),
a pierw sze efek ty le cze nia by ły wi docz ne
już po 12,7 dniach (SD±5,7) od wy ko -
na nia pierw sze go za bie gu.

Ana li za wy ni ków le cze nia wska zu je,
że naj lep sze efek ty (po wy żej 50% sku -
tecz no ści), mie rzo ne w ska li WSRS ja ko
spły ce nie zmar szczek, uzy ska no od po -
wie dnio dla czo ła (64,3%, n=5) oraz
oko li cy oczu (57,1%, n=12).

Bio rąc jed nak pod uwa gę dwa pa ra -
me try, tj. za rów no naj wyż szy uzy ska ny
re zul tat, jak i naj więk szą ilość pa cjen tów
pod da ną le cze niu w tym ob sza rze, to bez
wąt pie nia naj lep sze re zul ta ty od no to wa -
no w oko li cy oka, w tym na dol nej i gór -
nej po wie ce, gdzie u 12 pa cjen tów osią -
gnię to wy nik na po zio mie 57,1%. U pa -
cjen tów tych do dat ko wo au to rzy
polskiego ba da nia za ob ser wo wa li znacz ną
li kwi da cję cie ni pod ocza mi, a także na -
wilżenie i po pra wę ela stycz ności.

Bar dzo do bre re zul ta ty wy ka za no
w oko li cy ust (52%) i gła dzi zny (50%),
na to miast spły ce nie zmar szczek w obrę -
bie po licz ków i oko li cy ma rio ne tek wy -
no si ło od po wie dnio 47,3% oraz 45,3%.
Z ob ser wa cji wy ni ka, że in te re su ją ce re -
zul ta ty po ja wi ły się tak że w oko li cy bruzd
no so wo-war go wych, gdzie u 10 pa cjen -
tów osią gnię to wy nik 33,3%.

Pa cjent ki by ły za do wo lo ne z efek tów
le cze nia (3,56 w ska li GA IS po 4 ty go -
dniach i 3,78 po 8 ty go dniach od za koń -
cze nia le cze nia), nie zgła sza ły istot nych
dzia łań nie po żą da nych w trak cie za bie -
gów oraz pod czas kil ku ty go dnio wej ob -
ser wa cji.

Wnio ski

Su ne kos® oprócz nie u sie cio wa ne go
kwa su hia lu ro no we go za wie ra kla ster
ami no kwa sów (gli cy na, L-pro li na, L-li zy -
na, L-ala ni na, L-wa li na, L-leu cy na),
których wza jem na pro por cja zo sta ła do -
bra na na pod sta wie ba dań in-vi tro,
W ba da niach zo stał po twier dzo ny rów -
nież ko rzy st ny efekt sty mu lu ją cy re ge ne -
ra cję ma cie rzy po za ko mór ko wej (ECM).
Wy ka za no, że tyl ko wła ści wa pro por cja
2 mie sza nin ami no kwa sów gwa ran tu je
eks pre sję ge nów od po wie dzial nych za
jed no cze sną syn te zę ko la ge nu i ela sty ny.

Ba da nia kli nicz ne prze pro wa dzo ne
we Wło szech wy ka za ły sku tecz ność
i bez pie czeń stwo Su ne kos® w le cze niu
fo to sta rze nia na po pu la cji 25 pa cjen tek. 

Wy ni ki ba da nia ob ser wa cyj ne go
prze pro wa dzo ne go w Pol sce po twier -
dza ją wcze śniej sze da ne o wy so kiej sku -
tecz no ści pro duk tu w po pra wie ja ko ści
skóry oraz spły ca niu zmar szczek. Pierw -

Ryc. 5. Pacjentka lat 60, okolica oka – zdjęcie przed (A) i po trzech zabiegach (B).

A B
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sze efek ty le cze nia by ły wi docz ne już po
12,7 dniach (SD±5,7) od wy ko na nia za -
bie gu. Śre dnia re duk cja zmar szczek na
twa rzy wy nio sła 49,8%, bar dzo do bre
re zul ta ty uzy ska no dla czo ła (64,3%)
oko li cy oka (57,1% po pra wy), po licz -
ków (47,3%), oko li cy ust (52%) i li nii
ma rio net ki (45,3%). 

Na le ży zwrócić uwa gę na ła twą pro -
ce du rę przy go to wa nia pre pa ra tu, brak
ko niecz no ści spe cjal ne go przy go to wa nia
pa cjen ta do za bie gu oraz spe cjal ne go
po stę po wa nia po za bie gu. 

Autorzy polskiego badania, Dr
Krystyna Pawelczyk-Pala i Dr Krzysztof
Kaczyński, zgadzają się, że pre pa rat Su -
ne kos® 200 jest ide al nym wy bo rem  do
le cze nia oko li cy oka, ze wzglę du na
znacz ną li kwi da cję cie ni pod ocza mi,
a także na wilżenie i po pra wę ela stycz -
ności skóry, rów nież w oko li cy ust i po -
licz ków. Pre pa rat do sko na le spraw dza
się tak że w le cze niu czo ła, gła dzi zny i li -
nii ma rio net ki. W przy pad ku bruzd no -
so wo-war go wych na le ży przed za bie -
giem uświa do mić pa cjen ta, że pre pa rat
Su ne kos® 200 do sko na le po ra dzi so bie

z ja ko ścią skóry w oko li cy sa mej bru zdy,
na to miast nie wpły nie na jej głę bo kość.
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dermatologia

Opa trun ki hy dro że lo we są sze ro ko sto so wa ne w przy pad ku le cze nia
ran opa rze nio wych. Cha rak te ry zu ją się wy so ką sku tecz no ścią dzię ki
utrzy my wa niu od po wie dnie go po zio mu na wil że nia skóry oraz za pew -
nia ją bez bo le sną zmia nę opa trun ku. Sku tecz ność opa trun ków hy dro że -
lo wych zo sta ła po twier dzo na w ba da niach kli nicz nych[1]. Po za tym opa -
trun ki hy dro że lo we są wy ko rzy sty wa ne w te ra pii ran prze wle kłych[2]. 

lek. Dorota Mehrholz 
dr n. med. Monika Sikorska 
prof. dr hab. n. med. Roman J. Nowicki
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Roman J. Nowicki

Za sto so wa nie opa trun ków hy dro że lo wych
ja ko le cze nia wspo ma ga ją ce go 
w ato po wym za pa le niu skóry i wy pry sku

Hy dro że le są bar dzo pro ste w swo jej
bu do wie. Zbu do wa ne są z po li me rów na tu -
ral nych i syn te tycz nych sil nie usie cio wa nych,
które wią żą ilość wo dy 9-krot nie prze kra cza -
ją cą ich ma sę[3]. Na ło żo ne na cho ro bo wo
zmie nio ną oko li cę za pew nia ją od po wie dni
sto pień na wil że nia i re duk cję bólu. Co istot -
ne, zmnie jsza ją świąd i se pa ru ją zmie nio ną
skórę/ra nę od śro do wi ska ze wnę trz ne go,
chro niąc ją przed nad ka że niem bak te ryj nym
i grzy bi czym oraz dal szym uszko dze niem
spo wo do wa nym dra pa niem. 

W po niż szym opra co wa niu przed sta -
wio no dwa przy pad ki pa cjen tów, u których
za sto so wa no opa trun ki hy dro że lo we ja ko
le cze nie wspo ma ga ją ce ato po we go za pa le -
nia skóry i wy pry sku. Opa tru nek zo stał wy -
ko rzy sta ny ja ko ele ment oklu zyj ny umoż li -
wia ją cy znacz ne ogra ni cze nie ilo ści zu ży wa -
nych pre pa ra tów gli ko kor ty ko ste ro i do wych,
który zmniej sza świąd skóry oraz przy spie -
sza re ge ne ra cję na skór ka.

Wspo ma ga nie te ra pii ato po we go 
za pa le nia skóry przy po mo cy 
opa trun ków hy dro że lo wych

Pierw szym przy pad kiem jest pa cjent le -
czo ny w Kli ni ce Der ma to lo gii, We ne ro lo gii
i Aler go lo gii Gdań skie go Uni wer sy te tu Me -
dycz ne go z po wo du za o strze nia ato po we go
za pa le nia skóry z ty po wym sil nym świą dem.
Pa cjent był pod da ny oce nie SCO RAD (ru -
mień 2, grud ki 3, są cze nie 1, prze czo sy 3, li -
che ni fi ka cja 3, su chość skóry 3 – ra zem 15
na 18 pkt) oraz wy peł nił kwe stio na riusz ja ko -
ści ży cia DLQI (33 punk ty, co od po wia da
znacz ne mu ob ni że niu ja ko ści ży cia spo wo -
do wa ne go cho ro bą), świąd w 10-punk to wej
ska li okre ślił na 9. Opa tru nek hy dro że lo wy
na ło żo no na zgię cia pod ko la no we na 24h,
po uprze dnim ob fi tym na tłu szcze niu skóry
i na ło że niu miej sco we go gli ko kor ty ko ste ro i -
du (Ryc. 1, 2, 3). Po kil ku na stu mi nu tach od
na ło że nia opa trun ku, zgło sił uczu cie ulgi
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i wy ra źne zmniej sze nie na si le nia świą du. Po
zdję ciu opa trun ku za ob ser wo wa no zble -
dnię cie le czo nej oko li cy oraz re ge ne ra cję na -
skór ka w obrę bie prze czo sów i nadże rek
(Ryc. 4). Skóra by ła do brze na wil żo na. Po -
now nie wy ko na no oce nę we dług kwe stio -
na riu sza SCO RAD le czo nej oko li cy (ru mień
0, grud ki 2, są cze nie 0, prze czo sy 1, li che ni -
fi ka cja 1, su chość skóry 0, ra zem 4 na 18
pkt). Świąd zmniej szył się do oce ny 5/10.
Po pro szo no pa cjen ta wy peł nie nie kwe stio -
na riu sza DLQI, zwra ca jąc uwa gę że by w od -
po wie dzi od niósł się do oko li cy le czo nej
opa trun kiem hy dro że lo wym (20 pkt).

Le cze nie wy pry sku za po mo cą 
opa trun ków hy dro że lo wych

Dru gim przy pad kiem jest 33-let nia pa -
cjent ka, która zgło si ła się do po ra dni przy kli -
nicz nej z po wo du są czą cych zmian ru mie nio -
wo-kro st ko wych po kry tych zło ci sty mi stru pa -
mi, z to wa rzy szą cym złu szcza niem na
ob wo dzie obej mu ją cych ob szar ok. 10 cm
zlo ka li zo wa nych na grzbie cie rę ki. Pa cjent ka

by ła w trak cie kar mie nia pier sią 8-mie sięcz nej
cór ki. Wcze śniej nie cho ro wa ła na żad ne de -
ram to zy, ogól ny stan zdro wia do bry. Zmia ny
skór ne po ja wi ły się na 14 dni przed wi zy tą
w po ra dni. Wcze śniej pa cjent ka le czo na ma -
ścią za wie ra ją ca ne o my cy nę, bez re zul ta tu.
W wy ma zie po bra nym ze skóry rę ki wy ho -
do wa no S. au reus wraż li wy na amo ksy cy li nę.
W wy ko na nym ba da niu mi ko lo gicz nym bez -
po śre dnim nie stwier dzo no obe cno ści frag -
men tów grzyb ni. Włą czo no amo ksy cy li nę
ogól no u stro jo wo oraz za le co no di flu kor to lon
z izo ko na zo lem w kre mie. Pa cjent ka zgło si ła
się na kon tro lę z mier ną po pra wą (Ryc. 5).
Zde cy do wa no o po bra niu bio psji skóry do
ba da nia oraz zmo dy fi ko wa no le cze nie za le ca -
jąc ae ro zol za wie ra ją cy de ksa me ta zon z ne o -
my cy ną. W ba da niu hi sto pa to lo gicz nym
stwier dzo no ce chy wy pry sku. Pa cjent ka zgło -
si ła się po now nie na wi zy tę kon trol ną, wów -
czas na skórze grzbie tu rę ki wy stę po wa ły wy -
kwi ty ru mie nio wo-grud ko we, nie stwier dzo -
no cech in fek cji (Ryc. 6). Za le co no krem
za wie ra ją cy gli ko kor ty ko ste ro i dy, jed nak że
pa cjent ka oba wia ła się kon ty nu a cji le cze nia

Ryc. 1. Apli ka cja emo lien tu i ma ści gli ko kor ty -
ko ste ro i do wej.

Ryc. 2. Apli ka cja  opa trun ku hy dro że lo we go na
po sma ro wa ną skórę.
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pre pa ra tem ste ro i do wym. Z uwa gi na ko -
niecz ność odi zo lo wa nia wy kwi tu od czyn ni -
ków draż nią cych i po ten cjal nych aler ge nów
kon tak to wych zde cy do wa no się za sto so wać
opa trun ki hy dro że lo we (Aqua-gel® oraz
Burn Tec® fir my Kik gel) (Ryc. 7).

Za le co no na ło że nie ma ści z hy dro kor ty -
zo nem przed za ło że niem opa trun ku co dwa
dni. Po 14 dniach sto so wa nia te ra pii z opa -
trun ka mi hy dro że lo wy mi w for mie oklu zji
do szło do cał ko wi te go ustą pie nia wy kwi tów
skór nych (Ryc. 8).

W ba da niu przedmio to wym nie stwier -
dzo no prze bar wień po za pal nych, skóra by ła
na wil żo na i gład ka. Pa cjent ka po da wa ła, że
już po pierw szej do bie sto so wa niu opa trun -
ku świąd ustą pił, a wy kwi ty skór ne zbla dły. 

Dys ku sja

Ato po we za pa le nie skóry jest naj czę st szą
cho ro bą der ma to lo gicz ną w po pu la cji dzie -
cię cej. Jest to cho ro ba o prze wle kłym prze -
bie gu, w której do mi nu ją cym ob ja wem su -
biek tyw nym jest świąd skóry. Jest to czyn nik

do pro wa dza ją cy do bez sen no ści, roz draż -
nie nia oraz za bu rza ją cy pra wi dło we funk cjo -
no wa nie spo łecz ne dziec ka i do mow ni ków.
Po nad to cią głe dra pa nie i po cie ra nie skóry
do pro wa dza do nad ka żeń bak te ryj nych,
a tak że przy czy nia się do za o strze nia ob ja -
wów cho ro by[4]. Le cze niem pierw sze go rzu -
tu w za o strze niu AZS są pre pa ra ty gli ko kor -
ty ko ste ro i do we oraz in hi bi to ry kal cy neu ry -
ny. Po nad to za le ca się sto so wa nie
emo lien tów, które wspo ma ga ją odbu do wę
uszko dzo nej ba rie ry skór no-na skór ko wej.
Sto so wa ne le cze nie, po mi mo, że w mier nie
na si lo nych przy pad kach sku tecz nie i szyb ko
do pro wa dza do re mi sji cho ro by, nie za wsze
cał ko wi cie re du ku je świąd skóry[5].

Wy prysk ostry jest czę sto spo ty ka ną der -
ma to zą cha rak te ry zu ją cą się po wsta niem pę -
che rzy ków i wy się ko wych gru dek na za pal -
nym podło żu. Naj czę ściej spo ty ka nym ty pem
wy pry sku jest kon tak to we za pa le nie skóry
spo wo do wa ne przez od dzia ły wa nie aler ge -
nów na ko mór ki ukła du im mu no lo gicz ne go.

Ryc. 3. Za bez pie cze nie opa trun ku za po mo -
cą ban da ża.

Ryc. 4. Stan skóry po zdję ciu opa trun ku. Skóra
do brze na wil żo na, wy ra źnie bled sza od ota -
cza ją cej skóry, którą sma ro wa no dwa ra zy
dzien nie emo lien tem z miej sco wym gli kor ty -
ko ste ry dem.  
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Le cze nie ła god nych po sta ci wy pry sku opie ra
się na sto so wa niu le ków prze ciw za pal nych
i im mu no su pre syj nych, naj czę ściej miej sco -
wych gli kor ty ko ste ro i dów. Zmia ny wy pry -
sko we są ko rzy st nym podło żem do roz wo ju
bak te rii, wów czas do cho dzi do po wsta nia zli -
szaj co wa ce nia zmian skór nych. Po nad to
z uwa gi na uszko dze nie ba rie ry skórno-
naskórkowej do cho dzi do po wsta nia wy pry -
sku z podraż nie nia, dla te go istot ne wy da je się
sto so wa nie opa trun ków umoż li wia ją cych od -
se pa ro wa nie zmian skór nych od śro do wi ska
ze wnę trz ne go. Po nad to opa tru nek jest for mą
oklu zji, co znacz nie uła twia pe ne tra cję pre pa -
ra tów lecz ni czych w głąb skóry[6].

Opa trun ki hy dro że lo we są po wszech nie
sto so wa ne w le cze niu ran ze śre dnim i ma -
łym wy się kiem, ran trud no go ją cych się (od -
le ży ny, owrzo dze nia żyl ne, zgo rzel cu krzy -

co wa) oraz w przy pad ku ran po o pe ra cyj -
nych i opa rzeń. Od po wie dni pro ces pro duk -
cji za pew nia ste ryl ność opa trun ku, a trans pa -
rent ny płat hy dro że lu utrzy mu je wła ści we
uwo dnie nie tka nek[1] na wil ża jąc, a jed no cze -
śnie ab sor bu jąc wy dzie li nę. Według kon cep -
cji „wil got nej te ra pii ran” ubyt ki na skór ka
i skóry wła ści wej go ją się szyb ciej w śro do wi -
sku o od po wie dnim po zio mie wil go ci. Opa -
trun ki za bez pie cza ją uszko dzo ną skórę przed
wtór nym za ka że niem oraz przy spie sza ją
pro ces le cze nia[7]. 

Bio rąc pod uwa gę po wyż sze wła ści wo ści
opa trun ków hy dro że lo wych i za le ty ich sto -
so wa nia, nie dzi wi fakt po szu ki wa nia no wych
za sto so wań w le cze niu der ma toz np. aler -
gicz nych cho rób skóry. Do nie sień na ten te -
mat nie ma zbyt wie le, ale wstęp ne do świad -
cze nia są obie cu ją ce. Park i współ pra cow ni -

Ryc. 7. Opa tru nek hy dro że lo wy na ło żo ny na
cho ro bo wo zmie nio ną skórę.

Ryc. 8. Stan po le cze niu. Cał ko wi te ustą pie nie
wy kwi tów skór nych.

Ryc. 5. Wy kwi ty grud ko wo-złu szcza ją ce na
podło żu za pal nym.

Ryc. 6. Obe cne wy kwi ty grud ko wo-ru mie nio we
na grzbie cie rę ki.



cy zro bi li ba da nie po rów naw cze efek tów le -
cze nia 0,1% kre mem z triam cy no lo nem
i opa trun kiem hy dro że lo wym. Po 4 i 6 ty go -
dniach ob ser wa cji ru mień, na ciek i prze czo -
sy ule gły re duk cji w po rów ny wal nym stop -
niu. Róż ni ca do ty czy ła świą du, który w obu
ba da nych gru pach uległ ob ni że niu, ale tyl ko
w gru pie le czo nej miej sco wym ste ry dem re -
duk cja świą du by ła sta ty stycz nie zna mien na[8]. 

Wnio ski

Opa trun ki hy dro że lo we są czę sto sto so -
wa ne w przy pad ku le cze nia ran opa rze nio -
wych oraz ran prze wle kłych, ta kich jak
owrzo dze nia. Po zwa la ją utrzy mać od po wie -
dni po ziom na wil że nia skóry, co za pew nia
szyb sze go je nie ran. Te ra pia z wy ko rzy sta -
niem opa trun ków hy dro że lo wych jest nie
tyl ko bez piecz na i sku tecz na, ale przede
wszy st kim po zwa la na re duk cję miej sco we -
go sta nu za pal ne go bez ko niecz no ści włą cza -
nia miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów, a co
za tym idzie mi ni ma li zu je ry zy ko wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych zwią za nych z ta ką te -
ra pią[9]. Bio rąc pod uwa gę wła ści wo ści opi sy -
wa nych opa trun ków na tu ral ne wy da je się
wy ko rzy sty wa nie ich ja ko te ra pii wspo ma ga -
ją cej le cze nie m. in. cho rób aler gicz nych.

Opa trun ki hy dro że lo we są re fun do wa ne
dla pa cjen tów z ra na mi prze wle kły mi, przy
czym war to wspo mnieć, że ni ski koszt opa -
trun ku po zwa la na je go swo bod ne sto so wa -
nie w wie lu scho rze niach.
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medycyna estetyczna

W ostatniej dekadzie technologia epilacji laserowej upowszechniła się 
i stała się „złotym standardem” w usuwaniu niepożądanego owłosienia.
Pomimo, że pierwszy laser do epilacji został wprowadzony do
dermatologii estetycznej w połowie lat dziewięćdziesiątych XX w., w
dalszym ciągu trwają prace nad poprawą jego właściwości. Dotyczą one
głównie bezpieczeństwa, skuteczności i bolesności zabiegu.

mgr Marta Pisarek-Kudlek
Centrum Urody i Medycyny Estetycznej Studio Urody Q10 
w Piekarach Śląskich i Chorzowie

Diolaze XL 
– nowy wymiar epilacji
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Jed nym z pierw szych la se rów sto so wa -
nych w fo to e pi la cji był la ser ale ksan dry to wy
emi tu ją cy świa tło o dłu go ści fa li 755 nm.
Nie dłu go później po ja wił się la ser dio do wy
o dłu go ści fa li 810 nm oraz la ser ne o dy mo -
wo-ya go wy Nd:YAG o dłu go ści fa li 1064
nm; te trzy ty py la se rów nadal do mi nu ją na
ryn ku, przy czym ich pro du cen ta mi jest kil -
ka dzie siąt róż nych firm. Po szcze gól ne urzą -
dze nia róż nią się mię dzy so bą głów nie: mo -
cą pro mie nio wa nia, gę sto ścią ener gii, dłu go -
ścią im pul su, wiel ko ścią plam ki apli ka to ra
oraz ro dza jem chło dze nia skóry.

Nie za leż nie od pro du cen ta, me cha nizm
dzia ła nia epi la cji la se ro wej po le ga na po chła -
nia niu pro mie nio wa nia la se ro we go przez
me la ni nę bro daw ki wło sa. W efek cie do -
cho dzi do wzro stu tem pe ra tu ry i de gra da cji
ko mórek ma cie rzy wło sa od po wie dzial nych
za wzrost ło dy gi wło sa.  

Aby po wyż sze zja wi sko mo gło zo stać
wy ko rzy sta ne do usu wa nia zbęd ne go owło -
sie nia, mu szą być speł nio ne na stę pu ją ce wy -
ma ga nia:
• włos mu si być w fa zie ana ge nu (za wie rać

me la ni nę),
• pro mie nio wa nie la se ro we mu si do cie rać

na głę bo kość, na której znaj du je się bro -
daw ka wło sa (3-7 mm),

• ener gia pro mie nio wa nia la se ro we go po -
win na być jak naj mniej ab sor bo wa na
przez tkan ki są sia du ją ce z wło sem (na -
skórek, skórę i za war te w niej i na czy nia
krwio no śne).

Aby la ser do trwa łej epi la cji był sku tecz -
ny i bez piecz ny, ko niecz ne jest uwzglę dnie -

Ryc. 1. Po chła nia nie róż nych dłu go ści fa li 
la se ra w me la ni nie i he mo glo bi nie.
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nie wie lu za leż nych od sie bie pa ra me trów
tech nicz nych: dłu go ści fa li emi to wa ne go pro -
mie nio wa nia, ener gii im pul su, dłu go ści im -
pul su oraz czę sto tli wo ści. War to ści tych pa -
ra me trów są tak do bie ra ne, aby ilość cie pła
wy dzie lo ne go w bro daw ce wło sa by ła osta -
tecz nie więk sza od ilo ści cie pła po wsta ją ce go
w na skór ku. Tyl ko wte dy jest moż li wa sku -
tecz na, nie po wo du ją ca opa rzeń, epi la cja.

Po mi mo wie lo let nich do świad czeń i wy -
so kiej sku tecz no ści, tech no lo gia la se ro wej,
trwa łej re duk cji wło sów nie osią gnę ła je -
szcze ma ksi mum bez pie czeń stwa i sku tecz -
no ści. W dal szym cią gu za cho dzi po trze ba
szu ka nia opty mal nej me to dy usu wa nia wło -
sów, która pod grze wa mie szki wło so we do

tem pe ra tu ry wy star cza ją cej do usu nię cia
wło sów, z ogra ni cze niem do mi ni mum ilo ści
cie pła w na skór ku. 

W Pol sce do mi nu ją cy mi fo to ty pa mi
skóry są fo to ty py od I do III we dług ska li Fitz -
pa tric ka: o wło sach w ko lo rach od ja sne go
do ciem ne go, z prze wa gą ja snych. Z te go
wzglę du w na szym ob sza rze ge o gra ficz nym
naj bar dziej efek tyw ne i naj bez piecz niej sze są
la se ry ale ksan dry to we i dio do we.

La ser ale ksan dry to wy cha rak te ry zu je się
wy so kim po wi no wac twem do me la ni ny. Je -
go ab sorp cja jest wy ższa w po rów na niu
z pro mie nio wa niem la se ra dio do we go
o dłu go ści fa li 810 nm. Wy ższe po chła nia nie
ener gii świe tl nej przez me la ni nę prze kła da
się na lep szą efek tyw ność epi la cji ja snych
i cien kich wło sów. W związ ku z tym mniej
me la ni ny jest po trzeb ne do uzy ska nia od po -
wie dnio wy so kiej tem pe ra tu ry bro daw ki
wło sa. Dzię ki sto sun ko wo nie wiel kiej pe ne -
tra cji w głąb skóry, dłu gość fa li 755 nm jest
szcze gól nie sku tecz na w przy pad ku osa dzo -
nych po wierz chow nie wło sów w ob sza rach
ta kich jak szy ja i oko li ce oczu.

W po rów na niu z la se rem ale ksan dry to -
wym, la ser dio do wy o dłu go ści fa li 810 nm
cha rak te ry zu je się niż szą ab sorp cją w sto -
sun ku do me la ni ny. Wy ma ga on więk szej
ilo ści me la ni ny za war tej w ło dy dze wło sa,
ale za to po ma ga unik nąć uszko dzeń cie -
mniej szej skóry i po wsta wa nia zmian barw -
ni ko wych, które mo gą wy stą pić w przy pad -
ku la se ro wych o krót szej dłu go ści fa li. Po -
nad to się ga głę biej w skórę, do brze
spraw dza się na grub szych, cie mniej szych
wło sach i jest do brym wy bo rem dla lek ko
opa lo nej skóry.

Roz wój tech no lo gii pro duk cji la se ro wych
ma tryc dio do wych umoż li wił wy pro du ko wa -
nie la se rów emi tu ją cych rów no cze śnie
(przez je den apli ka tor) świa tło o dwóch lub
trzech róż nych dłu go ściach fa li. Bio rąc pod
uwa gę opi sa ne po wy żej wła sno ści la se rów,
izra el ska fir ma In va six w 2017 r. wpro wa dzi -

Ryc. 2. Ab sorp cja świa tła la se ra we wło sach
o róż nej za war to ści me la ni ny.

Ryc. 3. Pe ne tra cja róż nych dłu go ści fa li la se ra
w skórze.

694/755 nm 810 nm 1064 nm



ła na ry nek la ser  Dio la ze XL o mie sza nej dłu -
go ści fa li 755 + 810 nm. Jest to obe cnie je -
dy ny la ser na świe cie o mie sza nej dłu go ści fa -
li, które go sku tecz ność dzia ła nia zo sta ła po -
twier dzo na ame ry kań skim cer ty fi ka tem FDA.

Od ro ku uży wam la se ru  Dio la ze XL 755
+ 810 nm w swo im ga bi ne cie. Wy ko na ne
do tych czas za bie gi po twier dza ją je go wy so -
ką sku tecz ność na róż nych ob sza rach cia ła.
Za rów no w przy pad ku ja snych, jak i cie -
mniej szych wło sów przy fo to ty pach skóry I-
III, uzy ski wa ne są efek ty sa ty sfak cjo nu ją ce dla
pa cjen tów. Za bieg nie jest bo le sny, po nie -
waż 3-eta po we chło dze nie skóry za pew nia
pa cjen towi wy so ki kom fort 

Pod su mo wa nie

Po łą cze nie dwóch dłu go ści fa li w jed nym
im pul sie Dio la ze XL, po zwa la zmie nić spo -
sób od dzia ły wa nia  świa tła na skórę i uzy skać
efek ty na cien kich i ja snych wło sach przy za -
cho wa niu moż li wo ści epi la cji skóry z utrwa -
lo ną opa le ni zną. Za sto so wa nie apli ka to ra
755+810 nm dla ja snych wło sów i opa lo nej
skóry jest bar dziej bez piecz ne i sku tecz ne
po nie waż: 
• świa tło o dłu go ści 755  nm jest czę sto

zbyt agre syw ne dla opa lo nej skóry, która
za wie ra wię cej me la ni ny. Rów no cze sna
emi sja oby dwu dłu go ści zmniej sza ry zy -
ko po pa rze nia; 

• świa tło o dłu go ści 810  nm do cie ra głę -
biej niż 755  nm. Rów no cze sna emi sja
oby dwu dłu go ści za pew nia grza nie mie -
szków wło so wych pły cej i głę biej po ło -
żo nych. 

Łą cząc ab sorp cję i po zio my pe ne tra cji
o dwóch róż nych dłu go ściach fa li, wraz
z kom for te mi ni ski mi ko szta mi utrzy ma nia,
la ser  Dio la ze XL  sta no wi do bre i no wo cze -
sne roz wią za nie dla za bie gów epi la cji.
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Ryc. 4. Apli ka tor la se ra dio do we go z chło dze -
niem kon tak to wym skóry.

Ryc. 5. Inmode Diolaze XL 755/810.

Chłodzenie po naświetleniu

Chłodzenie równolegle 
z impulsem lasera 

Chłodzenie wstępne



dermatologia

Współ cze sna dia gno sty ka der ma to lo gicz na opie ra się na der mo -
sko pii i trud no wy o bra zić so bie le ka rza der ma to lo ga, który nie 
po tra fi wy ko rzy stać te go ba da nia w swo jej pra cy. Der mo sko pia
jest ba zą dia gno stycz ną, która słu ży do sta wia nia roz po zna nia oraz
róż ni co wa nia ob ja wów, jak rów nież jest sku tecz nym ba da niem
prze sie wo wym. 

dr hab. n. med. Aleksandra Szlachcic
lek. Bartosz Szlachcic
lek. Patrycja Hartwich
Ośrodek Medyczny MEDISTICA w Krakowie 

Dermoskopia – diagnostyka
barwnikowych zmian paznokci

Pa trząc na no wo cze sne wi de o der mo -
sko py, których dzia ła nie opie ra się na za -
awan so wa nej tech no lo gii cy fro wej trud no
uwie rzyć, że hi sto ria ba da nia der mo sko po -
we go ma po nad 350 lat. W 1663 ro ku Jo han
Chri sto pho rus Ko lhaus wy ko rzy stał mi kro -
skop do oglą da nia una czy nie nia wa łów pa -
znok cio wych[1,2]. Za sto so wa nie olej ku im -
mer syj ne go w mi kro sko pii po wierz chow nej
skóry zo sta ło po raz pierw szy opi sa ne przez
Pau la Ger so na Unna w 1893 r.[2,3]. Na to miast
po ję cie „der mo sko pia” do no men kla tu ry me -
dycz nej zo sta ło wpro wa dzo ne przez Jo han na
Sa phie ra w 1920 r., który dzię ki wy ko rzy sta -
niu dwu ocz ne go mi kro sko pu z wbu do wa -
nym źródłem świa tła opi sał wie le in te re su ją -
cych ob ser wa cji z za kre su mor fo lo gii skóry[4-7].
W 1950 r. Le on Gold man, ja ko pierw szy
der ma to log, opi sał uży tecz ność tech ni ki mi -

kro sko po wej w oce nie zmian barw ni ko wych
skór nych, a mi kro skop za sto so wa ny do oce -
ny tych zmian na zwał „der mo sko pem”[8-11].
Na to miast w 1971 r. Ro na Mac Kie przed sta -
wiła zna cze nie der mo sko pii, ja ko tech ni ki
przedo pe ra cyj nej, umoż li wia ją cej róż ni co wa -
nie zmian barw ni ko wych ła god nych i zło śli -
wych[12]. Jed nak że do pie ro opra co wa nie
przez W. Stol za i wsp. za sad der mo sko po wej
oce ny zmian skór nych roz po czę ło gwał tow -
ną ka rie rę ba da nia der mo sko po we go i spo -
wo do wa ło je go po wszech ne wy ko rzy sta nie
przez der ma to lo gów[13].

Od po cząt ku der mo sko pia by ła wy ko -
rzy sty wa na do oglą da nia ele men tów struk tu -
ral nych skóry i zmian skór nych. W XIX w.
mi kro sko pia po wierz chow na skóry słu ży ła
do oce ny zmian na czy nio wych oraz czę sto
wy stę pu ją cych w tam tym cza sie ob ja wów

86



88

gru źli cy i ki ły[2]. W wie ku XX co raz czę ściej
der mo sko pię wy ko rzy sty wa no w dia gno sty -
ce me la no cy to wych i nie me la nocy to wych
zmian skór nych. Ro sną ce za gro że nie roz wo -
jem czer nia ka i in nych no wo two rów skóry
spra wi ło, że ba da nie der mo sko po we, ja ko
nie in wa zyj ne, cał ko wi cie bez piecz ne oraz ob -
da rzo ne wy so ką czu ło ścią i swo i sto ścią, sta ło
się pod sta wo wym na rzę dziem dia gno stycz -
nym le ka rza der ma to lo ga. 

Uży cie der mo sko pii w róż ni co wa niu
zmian me la no cy to wych roz po czę ło ka rie rę
te go ba da nia w der ma to lo gii. Za kres wy ko -
rzy sta nia mi kro sko pii po wierz chow nej skóry
zo stał roz sze rzo ny do dia gno sty ki:
• cho rób wło sów (tri cho sko pia),
• der ma toz za pal nych (in flam mo sko pia),
• in fek cji pa so żyt ni czych (en to mo der mo -

sko pia),
• in fek cji grzy bi czych pa znok ci (ony cho -

sko pia),
• na czyń krwio no śnych (ka pi la ro sko pia)[14-18].

Bez wzglę du na etio lo gię, dia gno zo wa nie
zmian pa to lo gicz nych obej mu ją cych płyt kę
pa znok cio wą jest nie zmier nie trud ne. Bio -
psja w ce lu prze pro wa dze nia oce ny hi sto pa -
to lo gicz nej jest trud na tech nicz nie i uciąż li wa
dla pa cjen ta, ob ser wa cja ma kro sko po wa wy -
ma ga dłu gie go cza su z po wo du po wol ne go
wzro stu pa znok ci, po bie ra nie ma te ria łu do
ba dań mi kro bio lo gicz nych też nie jest pro ste,
cze go do wo dem są bar dzo czę ste fał szy wie
ne ga tyw ne wy ni ki. Wy ko rzy sta nie der mo -
sko pii do oce ny pa to lo gii w obrę bie pa znok -
ci stwo rzy ło no we moż li wo ści dia gno stycz -
ne. Przede wszy st kim wi de o der mo sko pia
po przez utrwa la nie obra zu po zwa la na mo -
ni to ro wa nie ob ser wo wa nej zmia ny oraz
umoż li wia w du żym po więk sze niu (20-140
ra zy) bar dziej pre cy zyj ne opi sa nie cha rak te ru
zmia ny pa znok cio wej. 

Der mo sko pia umoż li wia nie tyl ko dia gno -
zo wa nie i róż ni co wa nie zmian barw ni ko wych
pa znok ci, ale tak że jest po moc na w oce nie:

• in fek cji grzy bi czych,
• der ma toz za pal nych, np.: łu szczy cy, li szaja

pła skiego. 

Róż ni co wa nie zmian barw ni ko wych zlo ka -
li zo wa nych pod płyt ką pa znok cio wą wy ma ga
zna jo mo ści pod sta wo wych cech de cy du ją cych
o wzor cu zmia ny oraz zna jo mo ści ogól ne go
wzor ca pro ce sów pa to lo gicz nych pa znok ci.

We wzor cu zmian pa znok cio wych, wg
Tho ma sa i Dal la, wy róż nia się czte ry pod sta -
wo we ele men ty struk tu ral ne[19]:
• krwa we plam ki – bar wa za le ży od cza su

po wsta nia, wcze sne zmia ny są pur pu ro -
wo-fio le to we, star sze sta ją się brą zo we.
Ma ją cha rak ter okrą głych kro pli;

• sza re prąż ki – ho mo gen ne, sza re pa sma,
cza sa mi utwo rzo ne są z licz nych, sza -
rych, cien kich li nii o ten den cji do zle wa -
nia się w jed no li ty prą żek;

• brą zo we tło z re gu lar ny mi podłuż ny mi
prąż ka mi – ce cha zmian ła god nych.
W obrę bie brą zo we go pa sma wy stę pu ją
w jed na ko wych od stę pach rów no le głe,
jed no li cie wy bar wio ne, o ta kiej sa mej
gru bo ści brą zo we prąż ki;

• brą zo we tło z nie re gu lar ny mi podłuż ny mi
prąż ka mi – ce cha zmian zło śli wych. W skład
brą zo we go pa sma wcho dzą nie jed no li cie
za bar wio ne brą zo we prąż ki o zmien nej
gru bo ści i nie rów nych od stę pach. Cza sa -
mi podłuż ny układ ule ga za tar ciu.

Po nad to zo sta ły opi sa ne ce chy do dat ko we:
• ob jaw Hut chin so na – pla ma barw ni ko wa

obe cna w płyt ce pa znok cio wej
i w obrąb ku pa znok cia[20]. Zmia na te go
ty pu nie jest pa to gno mo nicz na, gdyż wy -
stę pu je w zmia nach zło śli wych (czer niak)
oraz ła god nych (krwiak), mo że być in du -
ko wa na le ka mi (np. am lo dy pi ną),

• li nij ne, po li mor ficz ne na czy nia,
• ob sza ry mlecz no-czer wo ne,
• czer wo ne glo bu le,
• po zo sta ło ści barw ni ka.
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Zmia ny barw ni ko we pły tek pa znok cio -
wych two rzą trzy pod sta wo we wzor ce[14-19]:
• wzo rzec ła god ny wy stę pu je w po sta ci

ho mo gen nej (sza ro brą zo we, rów no -
mier nie za bar wio ne pa smo) lub li nij nej
(rów no le gły układ jed no li tych pod wzglę -
dem gru bo ści ja sno brą zo wych prąż ków
uło żo nych w rów nych od stę pach);

• wzo rzec zło śli wy po sia da prąż ki o bar wie
od ja sno brą zo wej do czar nej, róż nej gru -
bo ści, zmien nych od stę pach i zmien nym
prze bie gu. Mo że być obe cny ob jaw Hut -
chin so na oraz mo gą wy stę po wać ob sza -
ry mlecz no-czer wo ne, li nij ne na czy nia;

• wzo rzec ty pu ognisk wy bro czy no wych
po le ga na wy stę po wa niu róż nok ształt -
nych ognisk o zróż ni co wa nej bar wie
w za leż no ści od cza su trwa nia zmia ny (od
nie bie sko-czer wo nych do brą zo wych).

Zmia na za bar wie nia pa znok cia jest zja -
wi skiem czę stym, o zróż ni co wa nej etio pa -
to ge ne zie co po wo du je, że po sta wie nie
roz po zna nia nie jed no krot nie jest bar dzo
trud ne. Naj czę st szym po wo dem zmia ny
ko lo ry tu pa znok ci są in fek cje (przede wszy -
st kim grzy bi cze i bak te ryj ne, rza dziej wi ru -
so we) oraz ura zy me cha nicz ne[20]. Wpływ
na zmia ny za bar wie nia płyt ki pa znok cio wej
ma ją tak że sto so wa ne le ki (mi no cy kli na, hy -

dro ksy mocz nik, am lo dy pi na itd.) i cho ro by
ogól no u stro jo we (za bu rze nia en do kry no lo -
gicz ne, he mo sy de ry na, po rfi ria, ko la ge no zy
itd.) oraz sze reg in nych en do gen nych i eg -
zo gen nych czyn ni ków[20,21]. Jed nak że naj -
więk szą trud no ścią są zmia ny barw ni ko we,
gdyż każ da z nich mo że stwa rzać za gro że nie
roz wo ju czer nia ka. Uzu peł nie nie ba da nia
ma kro sko po we go ba da niem der mo sko po -
wym nie wąt pli wie uła twia dia gno zo wa nie
i róż ni co wa nie, ale w dal szym cią gu w przy -
pad ku zmian pa znok cio wych nie za wsze
moż na po sta wić jed no znacz ne go roz po zna -
nia. Trud ność wy ni ka z mor fo lo gii pa znok ci:
gru ba war stwa ke ra ty ny zmniej sza wi docz -
ność ło ży ska pa znok cia, usy tu o wa nie płyt ki
pa znok cia w za głę bie niu oto czo nym przez
wa ły pa znok cio we ogra ni cza oce nę brze -
gów pro ksy mal nych i bocz nych, nie wi docz -
na ma cierz nie po zwa la oce nić jej sta nu. Po -
mi mo tych ogra ni czeń der mo sko pia jest
waż nym i nie o ce nio nym ele men tem dia -
gno stycz nym w za kre sie apa ra tu pa znok cio -
we go.

Przy pa dek 1

U pa cjen ta (lat 52) kil ka mie się cy wcze -
śniej (nie był w sta nie do kła dnie spre cy zo wać
kie dy) na pa znok ciu du że go pal ca sto py le -

Ryc. 1a. Obraz makroskopowy, zmiana ulegała
stopniowemu progresowi od kilku miesięcy.

Ryc. 1b. Obraz wideodermoskopowy
(powiększenie 20 x) proksymalnego brzegu
paznokci. Objaw Hutchinsona.
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wej po ja wi ła się zmia na bar wy brą zo wo-
czar nej. Po cząt ko wo zaj mo wa ła pro ksy mal -
ny brzeg pa znok cia, z cza sem za ję ła ca ły pa -
zno kieć oraz skórę ota cza ją cą. Pa cjent nie
wią zał po wsta nia zmian z ura zem me cha -
nicz nym, po nad to nie sto so wał żad nej far -
ma ko te ra pii. W cza sie wi zy ty stwier dzo no:
po gru bia łą płyt kę pa znok cio wą o zmie nio nej
bar wie oraz brą zo we za bar wie nie skóry
oko li cy pro ksy mal nej, dy stal nej i czę ścio wo
bocz nej (Ryc. 1a). W ba da niu wi de o der mo -
sko po wym na skórze ota cza ją cej pa zno kieć

roz po zna no ob jaw Hut chin so na (Ryc. 1b),
na to miast w obrę bie płyt ki pa znok cio wej -
zau wa żo no brą zo we pa smo bie gną ce od
pro ksy mal ne go do dy stal ne go brze gu, skła -
da ją ce się z prąż ków brą zo wo-czar nych
o róż nej sze ro ko ści i dłu go ści oraz ho mo -
gen ne za bar wie nie płyt ki przy brze gu pro -
ksy mal nym (Ryc. 1c). Obraz wi de o der mo -
sko po wy su ge ro wał roz rost no wo two ro -
wy. Pa cjent pod jął de cy zję o ra dy kal nym
usu nię ciu ca łe go pa lu cha bez wstęp nej bio -
psji (Ryc. 1d). W ba da niu hi sto lo gicz nym
uzy ska no po twier dze nie roz po zna nia wi -
de o der mo sko po we go, stwier dzo no czer -
nia ka. W cią gu ko lej nych 5 lat nie na stą pi ła
wzno wa czer nia ka.

Ryc. 1c. Obraz wi de o der mo sko po wy (po więk sze -
nie 20 x) płyt ki pa znok cio wej: brą zo we pa smo
bie gną ce od pro ksy mal ne go do dy stal ne go brze -
gu, skła da ją ce się z prąż ków brą zo wo-czar nych
o róż nej sze ro ko ści i dłu go ści. Obraz ma kro sko -
po wy, zmia na ule ga ła stop nio we mu pro gre so wi
od kil ku mie się cy.

Ryc. 1d. Stan po usunięciu palca.

Ryc. 2a. Obraz kliniczny zmiany obecnej od kilku
tygodni (pacjent nie był w stanie sprecyzować)
bez cech progresu.

Ryc. 2b. Obraz wi de o der mo sko po wy (po więk -
sze nie 20x) brze gu dy stal ne go. Zmia na do -
brze od gar ni czo na, o ho mo gen nej struk tu rze.



Przy pa dek 2

Pa cjent (lat 50) za u wa żył zmia nę za bar -
wie nia skóry i płyt ki pa znok cio wej (pa lec
I, sto pa le wa), nie był w sta nie po dać kie dy
po ja wi ła się zmia na, (Ryc. 2a). Pa cjent w sta -
nie ogól nym do brym, bez do le gli wo ści.
W ba da niu wi de o der mo sko po wym na
skórze brze gu dy stal ne go stwier dzo no zmia -
nę bar wy brą zo wej, do brze od gra ni czo ną,
su ge ru ją cą krwa wy wy lew; pod płyt ką pa -
znok cio wą wy ka za no ho mo gen ną zmia nę
barw ną bez obe cno ści prąż ków, z po je dyn -
czy mi brą zo wo-czar ny mi plam ka mi, (Ryc.
1c). Obraz su ge ro wał krwia ka, ale zle co no
bio psję, która po twier dzi ła roz po zna nie.

Pod su mo wa nie

Każ da zmia na barw na w obrę bie płyt ki
pa znok cio wej, z ja ką pa cjent zgła sza się do
le ka rza, bu dzi wąt pli wo ści i wy ma ga do kład -

nej dia gno sty ki, gdyż roz po zna nie oscy lu je
po mię dzy czer nia kiem, zna mie niem barw ni -
ko wym, krwia kiem itd. To spra wia, że wi de -
o der mo sko pia jest nie wąt pli wie nie zwy kle
po moc nym na rzę dziem dia gno stycz nym,
choć w nie których przy pad kach wy ma ga ją -
cym we ry fi ka cji hi sto lo gicz nej.
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Ryc. 2c. Obraz wi de o der mo sko po wy (po więk sze -
nie 20x) płyt ki pa znok cio wej: ho mo gen na zmia na
barw na brą zo wo-czar na bez obe cno ści prąż ków,
z po je dyn czy mi brą zo wo-czar ny mi plam ka mi.



medycyna estetyczna

Medycyna regeneracyjna staje się nowym, kluczowym elementem,
który znacznie rozszerza zakres działania medycyny estetycznej 
i dermatologii. Wykorzystując naturalne czynniki i stymulatory wzrostu,
jest ważnym narzędziem w rękach lekarza dermatologa i lekarza
medycyny estetycznej.
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Re ge ne ra cja de fi nio wa na jest ja ko zdol -
ność orga ni zmów do od twa rza nia utra co -
nych bądź uszko dzo nych czę ści cia ła, a me -
dy cy nę re ge ne ra cyj ną moż na zde fi nio wać ja -
ko in ter dy scy pli nar ną dzie dzi nę me dy cy ny
łą czą cą wie dzę m. in. z in ży nie rii tkan ko wej
i bio lo gii mo le ku lar nej, która ma na ce lu
wspo ma ga nie pro ce su go je nia, re ge ne ra cji
i na pra wy uszko dzo nych tka nek, ko mórek
i na rzą dów zwła szcza przy uży ciu prze szcze -
pów, te ra pii ge no wej i czyn ni ków wzro stu.

Obe cnie zna my 4 ro dza je ko mórek ma -
cie rzy stych:
• to ti po ten cjal ne, nie po sia da ją ce ogra ni -

czeń w róż ni co wa niu;
• plu ro po ten cjal ne, róż ni cu ją ce się w każ dy

typ ko mórek z wy jąt kiem ko mórek ło ży ska;
• mul ti po ten cjal ne, róż ni cu ją ce się w ogra -

ni czo ną ilość ko mórek o podob nych wła -
ści wo ściach;

• uni po ten cjal ne, róż ni cu ją ce się wy łącz nie
w ko mór ki okre ślo ne go ty pu, pro ces
róż ni co wa nia ko mórek ma cie rzy stych
uza leż nio ny jest od ich po cho dze nia.

Ko mór ki ma cie rzy ste to ti po ten cjal ne
i plu ro po ten cjal ne po cho dzą za wsze z ko -
mórek za rod ka, na to miast ko mór ki mul ti po -
ten cja la ne i uni po ten cjal ne po cho dzą tyl ko
z tka nek do ro słych orga ni zmów.

Ko mór ki ma cie rzy ste za rod ko we, mo gąc
róż ni co wać się w do wol ny typ ko mórek, te -
o re tycz nie mo gły by za stą pić do wol ną tkan kę,
która ule gła uszko dze niu. W prak ty ce jed nak
ta te o ria ma obe cnie zni ko me za sto so wa nie,
gdyż jak wy ka za no, wpro wa dzo ne do doj rza -
łe go orga ni zmu za rod ko we ko mór ki ma cie -
rzy ste nie in te gru ją się z tkan ką in si tu, lecz
two rzą no wo two ry zwa ne po twor nia ka mi
(łac. te ra to ma), czy li gu zy nie ma ją ce jed no -
rod nej bu do wy hi sto lo gicz nej, two rzą ce
przy pad ko wo po prze mie szcza ne tkan ki róż -
ne go ty pu. Dla te go wy klu czo no je z uży cia w
me dy cy nie re ge ne ra cyj nej i este tycz nej.

Ko mór ki mul ti po ten cjal ne i uni po ten cjal -
ne ma ją znacz nie szer sze za sto so wa nie w te -
ra pii. Nie wy ka za no ich dzia ła nia te ra to gen -
ne go, nie two rzą ognisk no wo two ro wych
i moż na po brać je z orga ni zmu pa cjen ta, co



mi ni ma li zu je ry zy ko ich odrzu ce nia. W prak -
ty ce ko mór ki ma cie rzy ste uzy sku je my przez
po bra nie szpi ku ko st ne go lub z krwi ob wo -
do wej z na stęp czym ich od se pa ro wa niem
z krwi krą żą cej. Ko lej nym ele men tem w me -
dy cy nie re ge ne ra cyj nej są czyn ni ki wzro stu.
są to pep ty dy po bu dza ją ce in ne ko mór ki do
podzia łu lub do róż ni co wa nia. Czyn ni ki
wzro stu wy dzie la ne są przez nie które ty py
ko mórek. Dzia ła ją one za po śre dnic twem
re cep to rów zlo ka li zo wa nych na po wierzch ni
ko mórek do ce lo wych. Zwią za nie czyn ni ka
wzro stu z re cep to rem ko mór ki do ce lo wej
roz po czy na pro ces wy twa rza nia me dia to -
rów ucze st ni czą cych w prze ka zy wa niu sy -
gna łu przez bło nę ko mór ko wą. W prak ty ce
czyn ni ki wzro stu otrzy my wa ne są z krwi
(z trom bo cy tów). Płyt ki krwi ma ją nie o gra ni -
czo ną zdol ność przy le ga nia do uszko dzo -
nych miejsc, za wie ra ją dwa ro dza je tzw. ziar -

ni sto ści: ziar ni sto ści gę ste i ziar ni sto ści �. Pod
wpły wem róż nych sub stan cji ele men ty ziar -
ni sto ści są uwal nia ne. Z punk tu wi dze nia me -
dy cy ny re ge ne ra cyj nej i este tycz nej istot ne są
sub stan cje uwal nia ne z ziar ni sto ści �, a zwła -
szcza: fi bry no gen, fi bro nek ty na, czyn nik płyt -
ko wy 4 (PF4), PD FG. Dzię ki od dzia ły wa niu
uwol nio nych czyn ni ków wzro stu do cho dzi
do ukie run ko wa nej mi gra cji ko mórek, ich na -
mna ża nia i róż ni co wa nia. 

Do naj waż niej szych czyn ni ków wzro stu
za li cza my: 
• PDGF – płyt ko po chod ny czyn nik wzro stu,
• VEGF – czyn nik wzro stu śród błon ka na -

czy nio we go,
• TGF – trans for mu ją cy czyn nik wzro stu,
• EGF – czyn nik wzro stu na skór ka,
• NGF – czyn nik wzro stu ner wów,
• FGF – czyn nik wzro stu fi bro bla stów.



Jed ną z me tod sto so wa nych do po zy ski -
wa nia czyn ni ków wzro stu jest przy go to wa -
nie oso cza bo ga to płyt ko we go tzw. PRP (ang.
Pla te let Rich Pla sma), które przy go to wu je się
z krwi wła snej pa cjen ta. 

Po odwi ro wa niu ścią ga się frak cję oso cza,
która za wie ra wy so ce skon cen tro wa ne płyt ki
krwi. Stę że nie pły tek krwi w tak przy go to wa -
nym oso czu jest do dzie wię ciu ra zy wy ższe
niż w krwi przed odwi ro wa niem. Zde cy do -
wa na więk szość czyn ni ków wzro stu (do
95%) ule ga se kre cji już w cza sie pierw szej go -
dzi ny po ak ty wa cji trom bo cy tów. Po zy ska ne
oso cze po da je się pa cjen to wi w uszko dzo ne
miej sce, uzy sku jąc w ten spo sób znacz ny bo -
dziec do na pra wy uszko dzo nych tka nek.

W uzy ska nym ma te ria le PRP obe cne są:
wo da 90%, biał ka 7%: fi bry no gen, al bu mi ny,
glo bu li ny li po pro te i ny, hor mo ny (ery tro po e -
ty na, in su li na i in ne), glu ko za, wi ta mi ny
ADEK, so le mi ne ral ne, an ty o ksy dan ty, en zy -
my i in ne sub stan cje.

Z 10 ml po bra nej krwi po pro ce sie wi ro -
wa nia uzy sku je się oko ło 5-7,5 ml ma te ria łu.
W tym 2-3,5 ml oso cza o naj wyż szym
współ czyn ni ku kon cen tra cji pły tek, czy li PRP,
pre pa rat krwio po chod ny za wie ra ją cy zwięk -
szo ną licz bę pły tek krwi w nie wiel kiej ob ję to -
ści oso cza (za leż nie od me to dy pro duk cji, za -
wie ra 2–9 ra zy wię cej PLT w jed no st ce ob -
ję to ści niż nor mal na krew). 

Po zo sta łe 2,5-4 ml to oso cze o niż szym
współ czyn ni ku kon cen tra cji, czy li PPP. 

Prze su wa jąc się ku górze próbów ki po
odwi ro wa niu współ czyn nik kon cen tra cji pły -
tek ma le je.

Oso cze bo ga to płyt ko we jest za tem pro -
duk tem in ży nie rii tkan ko wej speł nia ją cym
kry te ria kon cep cji „mod nej” obe cnie dzie dzi -
ny me dy cy ny re ge ne ra cyj nej sku pia ją cej się
na wy ko rzy sty wa niu na tu ral nych zdol no ści
re ge ne ra cyj nych orga ni zmu do le cze nia przy
po mo cy au to lo gicz nych czyn ni ków.

Me dy cy na re ge ne ra cyj na wy ko rzy stu jąc
na tu ral ne czyn ni ki i sty mu la to ry wzro stu, ja -

kie po zy sku je my z oso cza bo ga to płyt ko we -
go, sta je się waż nym na rzę dziem w rę kach
le ka rza der ma to lo ga i le ka rza me dy cy ny
este tycz nej.

Ma to szcze gól ne zna cze nie w le cze niu
ły sie nia plac ko wa te go ze wzglę du na je go
zło żo ną etio lo gię i czę sty brak efek tów w le -
cze niu sto so wa nym do tej po ry, sta jąc się al -
ter na ty wą dla: środ ków miej sco wo draż nią -
cych (tre ty no i na, cy gno li ny), im mu no te ra pii
miej sco wej aler ge na mi kon tak to wy mi, PU -
VA, le ków im mu no su pre syj nych (cy klo spo -
ry na) czy prze ciw za pal nych (kor ty ko ste ro i dy,
mi no ksy dyl). 

Ły sie nie plac ko wa te (łac. alo pe cia are a ta,
AA) jest cho ro bą skór ną o nie u sta lo nej i nie -
jed no znacz nej etio pa to ge ne zie. W obra zie
kli nicz nym ce chu je się wy stę po wa niem
przej ścio wych lub trwa łych ognisk wy ły sie -
nia, przy po mi na ją cych „plac ki”, w obrę bie
których skóra nie jest zmie nio na za pal nie.
Sta ty stycz nie ły sie nie plac ko wa te do ty czy
oko ło 2% pa cjen tów zgła sza ją cych się do
der ma to lo ga. U więk szo ści osób pierw sze
ob ja wy wy stę pu ją już w okre sie dzie ciń stwa
lub doj rze wa nia, oko ło 60% przy pad ków AA
dia gno zu je się przed ukoń cze niem przez pa -
cjen tów 20-go ro ku ży cia. Ły sie nie plac ko -
wa te to, po ły sie niu an dro ge no wym, naj czę -
st sza przy czy na utra ty wło sów. Za kła da się,
że na obraz cho ro bo wy skła da się wie le
czyn ni ków, a wy wo ły wać je mo gą zja wi ska
za pal ne, au to im mu no lo gicz ne, na czy nio we,
czyn ni ki psy chicz ne i za bu rze nia w za kre sie
ukła du ner wo we go. Wska zu je się też na
zwią zek AA ze sta nem psy chicz nym i emo -
cjo nal nym. Praw do po dob nie w ostrej i po -
cząt ko wej fa zie cho ro by wy stę pu ją zja wi ska
za pal ne i im mu no lo gicz ne. Prze ma wia za
tym czę ste współ i st nie nie ły sie nia plac ko wa -
te go z in ny mi cho ro ba mi, w których wy stę -
pu ją zja wi ska au to im mu no lo gicz ne np. z bie -
lac twem, cu krzy cą ty pu I, za pa le niem tar czy -
cy ty pu Ha shi mo to. Cho ro ba nie rzad ko
wy stę pu je ro dzin nie i do ty czy obu płci.
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Je śli za u wa ży my pro ces wy pa da nia wło -
sów, ły sie nia czy obraz od po wia da ją cy ły sie -
niu plac ko wa te mu, w pierw szej ko lej no ści
po win ni śmy zgło sić się do le ka rza – pod czas
wi zy ty usta lić przy czy nę wy pa da nia wło sów
i wy ko nać sze reg ba dań dia gno stycz nych.
Oce nia my 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. Wy ko nu je my ba da nie skóry
lam pą Wo o da, ba da nie mi ko lo gicz ne, cza sa -
mi rów nież bio psję dia gno stycz ną i oce nę
mi kro sko po wą. Je śli usta li my przy czy ny cho -
ro bo we to wa rzy szą ce AA lub mo gą ce je wy -
wo łać, roz po czy na my le cze nie cho ro by. 

W przy pad ku ły sie nia plac ko wa te go pro -
ces nie jest zwią za ny z żad ną cho ro bą lub
trud no jed no znacz nie usta lić przy czy nę.

Po ni żej przed sta wiam przy pa dek te ra pii,
którą za sto so wa no u mło dej ko bie ty z ły sie -

niem plac ko wa tym. Pa cjent ka zgło si ła się
z po wo du zmian o cha rak te rze ły sie nia plac -
ko wa te go w stop niu znacz nie za a wan so wa -
nym, który obej mo wał skórę gło wy i brwi.
Pro ces nie do ty czył in nych oko lic owło sio -
nych cia ła. W wy wia dzie pa cjent ka w peł ni
zdro wa, w do brej kon dy cji emo cjo nal nej,
w ba da niach la bo ra to ryj nych nie stwier dzo -
no od chy leń od nor my, wy klu czo no obe -
cność ognisk za pal nych i in fek cyj nych w dro -
gach od de cho wych, mo czo wych i rod nych.
Wy klu czo no podło że au to im mu no lo gicz ne
ły sie nia plac ko wa te go, prze ciw cia ła ANA
i an ty TPO by ły ujem ne. Le ków nie przyj mo -
wa ła, nie cho ru je prze wle kle, w wy wia dzie
jed na cią ża. Prze bieg cią ży bez po wi kłań,
obe cnie dziec ko ma 6 lat. W wy wia dzie ły -
sie nie roz po czę ło się na gle, bez istot nej
przy czy ny. 
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Ryc. 1. Terapia osoczem PRP i IPRF podawanym co 4 tygodnie przez 6 miesięcy metodą
mezoterapii igłowej całej powierzchni głowy i okolicy brwi. Stan przed terapią (A), w jej trakcie oraz
po jej zakończeniu (B-O).
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Pa cjent ka przyj mo wa ła su ple men ty
i miej sco wo sto so wa ła do stęp ne na ryn ku
wcier ki oraz ko sme ty ki. Jed nak pro ces cho -
ro bo wy na ra stał, z po wo du na si le nia ob ja -
wów zgło si ła się do ga bi ne tu. 

Za pro po no wa łam te ra pię oso czem bo -
ga to płyt ko wym. Po wy klu cze niu prze ciw -
wska zań do za bie gu oso czem (w tym: ak tyw -
nej cho ro by no wo two ro wej, cią ży i lak ta cji,
cho rób au to im mu no lo gicz nych, cho rób krwi,
za bu rzeń krzep nię cia, nie sta bil no ści he mo dy -
na micz nej, ostrych cho rób in fek cyj nych, ak -
tyw nych sta nów za pal nych – za ka że nia wi ru -
so we np. her pes sim plex, za ka że nia bak te ryj -
ne, za ka że nia grzy bi cze – i an ty bio ty ko te ra pii)
za kwa li fi ko wa łam pa cjent kę do te ra pii.

Pa cjent ka pod da ła się za bie gom. Se ria
obej mo wa ła po da nie oso cza PRP i IPRF co 4
ty go dnie przez 6 mie się cy me to dą me zo te -
ra pii igło wej na ca łej po wierzch ni gło wy
i oko li cy brwi. Efekt uzy ska ny przed sta wiam
po wyżej. 

Na pod sta wie uzy ska ne go wy ni ku te ra pii
moż na wnio sko wać, że oso cze bo ga to płyt -
ko we w rę kach le ka rza der ma to lo ga i le ka rza
me dy cy ny este tycz nej mo że być me to dą
z wy bo ru w le cze niu tej trud nej cho ro by, ja -
ką jest ły sie nie plac ko wa te. Pa cjent ka po zo -
sta je w sta łej ob ser wa cji i kon tro li. Obe cnie
nie sto su je żad nych le ków. Okre so wo przyj -

mu je pre pa ra ty wie lo wi ta mi no we i pro wa dzi
zdro wy styl ży cia. Uzy ska ny efekt – peł ny
odrost – jest za do wa la ją cy.
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W ostatnich latach coraz więcej doniesień potwierdza korzyści
związane z wykorzystaniem laserów w kompleksowym leczeniu 
i terapii wielu schorzeń oraz defektów skórnych. Z tego względu, lasery
są narzędziem coraz częściej i chętniej wykorzystywanym, również 
w medycynie estetycznej. Możliwości laserów medycznych są ogromne
i znajdują zastosowanie w bardzo wielu wskazaniach tj. modelowanie
sylwetki (redukcja tkanki tłuszczowej), likwidacja blizn, rozstępów,
przebarwień i tatuaży, z powodzeniem wykorzystywane są także 
w kompleksowych terapiach odmła dza ją cych.

dr n. med. Piotr Zawodny
Założyciel Kliniki Zawodny w Szczecinie

Laser pikosekundowy 
Cutera Enlighten III Triplex
– doświadczenia własne

La se ro te ra pia jest do sko na łą al ter na -
ty wą dla me tod chi rur gicz nych, za bie -
gów in wa zyj nych oraz in nych kon wen -
cjo nal nych te ra pii z za kre su me dy cy ny
este tycz nej. Za pew nia uzy ska  nie tych
sa mych efek tów w znacz nie krót szym
cza sie, z za cho wa niem skróco ne go
okre su re kon wa le scen cji i obarczo na
jest mniej szym ry zy kiem po wi kłań po za -
bie go wych – w tym mniej szych ob cią -
żeń bólo wych. La ser jest urzą dze niem
emi tu ją cym pro mie nio wa nie elek tro ma -
gne tycz ne w za kre sie róż nych dłu go ści

świa tła. W te ra pii la se rem wy ko rzy stu je
się efek ty wza jem ne go od dzia ły wa nia
pro mie nio wa nia elek tro ma gne tycz ne go
z ma te rią, czy li tzw. ośrod kiem ak tyw -
nym, którym mo że być ciecz, cia ło sta łe
(tkan ki) lub gaz[1]. 

Podzia łu la se rów sto so wa nych
w me dy cy nie este tycz nej, do ko nu je się
w za leż no ści od mo cy wyjścio wej wiąz -
ki pro mie nio wa nia, dłu go ści fa li (nm)
oraz cza su sto so wa nych im pul sów.
Efekt bio logicz ny za cho dzą cy w tkan kach
pod wpły wem pro mie nio wa nia la se ro -

medycyna estetyczna

102



104

we go za le ży od wza jem nej ko re la cji wy -
żej wy mie nio nych skła do wych, a skut ki
są wy ni kiem od dzia ły wa nia sa me go pro -
mienio wa nia, a nie je go efek tem cie pl -
nym[2,3].

Jed nym z naj no wo cze śniej szych la -
se rów wy ko rzy sty wa nych do usu wa nia
prze bar wień, ta tu a ży i ma ki ja żu per ma -
nent ne go, zy sku ją cych co raz więk szą
po pu lar ność – przede wszy st kim ze
wzglę du na efek ty dzia ła nia – na le ży la -
ser pi ko se kun do wy. Wy ko rzy stu je on
tech no lo gię ultra krót kich im pul sów
o mo cy więk szej niż w do tych czas sto -
so wa nych urzą dze niach. Tak do bra ne
pa ra me try za bie go we, da ją efekt roz bi -
ja nia pig men tu barw ni ka na bar dzo
drob ne czą stecz ki, dzię ki cze mu barw -
nik ten jest znacz nie szyb ciej me ta bo li -
zo wa ny i eli mi no wa ny z orga ni zmu. Za -
do wa la ją ce efek ty za bie go we wystę pu ją
po kil ku se sjach la se ro wych, są cał ko wi -
cie bez piecz nie i prze pro wa dza ne są
przy za cho wa niu opty mal ne go kom for -
tu za bie gu.

La ser pi ko se kun do wy – 
Cu te ra En li gh ten III Tri plex

La ser En li gh ten™ ame ry kań skiej fir -
my Cu te ra jest plat for mą la se ro wą,
którą wy róż nia sze ro ki zakres za sto so -
wa nia. Urzą dze nie dzia ła na kil ku pła -
szczy znach: usu wa po wierzch nio we
i głę bo kie zmia ny barw ni ko we, usu wa
trud ne zmia ny ty pu me la sma/ostu da, re -
du ku je bli zny i zmniej sza wido czność
roz stę pów. Te ra pia la se rem pi ko se kun -
do wym, da je moż li wość usu nię cia ta tu -
a ży we wszy st kich ko lo rach, ta tu a ży po -
u ra zo wych, a tak że ma ki ja żu per ma -
nent ne go. La ser ten wy ko rzysty wa ny
jest tak że w re du ko wa niu efek tów fo to -
sta rze nia skóry, głę bo ko ją re wi ta li zu je
i sty mu lu je jej prze bu do wę. Tech no lo -
gia Cu te ra En li gh ten III Tri plex, da je moż -
li wość pra cy na trzech dłu gościach fal:
532 nm, 670 nm oraz 1064 nm. Ultra -
krót kie, pi ko se kun do we im pul sy oraz
trzy dłu go ści fa li w jed nym urzą dze niu,
po zwa la ją na uzy ska nie za do wa la ją cych
re zul ta tów te ra peu tycz nych.

La se ro we usu wa nie ta tu a żu

Ta tu aż jest efek tem na kłu wa nia skóry
wła ści wej za po mo cą igły, która jed no -
cze śnie wpro wa dza w nią barw nik.
W efek cie mi kro u ra zów po wsta ją ra ny,
które orga nizm sta ra się na pra wić, uru -
cha mia jąc na tych miast sy stem odbu do -
wy skóry. Część barw ni ka jest usu wa na
po przez układ lim fa tycz ny, pozo sta ła
część po zo sta je w skórze wła ści wej ja ko
nie u su wal na. W wy ni ku na tu ral ne go
pro ce su wymia ny ko mórek skóry,
barw nik po zo sta je w tym sa mym miej -
scu, nie pod le ga jąc już dal szym pro -
cesom me ta bo li zo wa nia. 

La se ro we usu wa nie ta tu a ży opar te
jest na se rii kil ku za bie gów, pod czas

Ryc.1. Laser pikosekundowy Cutera Enlighten
III Triplex.



których ta tu aż ule ga stopnio we mu roz -
ja śnie niu. Ener gia im pul su la se ro we go
po wo du je roz bi cie czą stek barw ni ka na
co raz mniej sze ele men ty, które na stęp -
nie mo gą być me ta bo li zo wa ne i wy da -
lo ne przez orga nizm – w wy niku na tu -
ral nych pro ce sów fi zjo lo gicz nych.
W do tych cza so wych te ra piach usu wa -
nia ta tu a żu istot ny był je go ko lor i zwią -
za na z po szcze gól nym barw ni kiem
zmien na (w róż nych za kre sach) ab sorp -
cja świa tła la se ra.

En li gh ten wy ko rzy stu je pi ko se kun -
do we im pul sy la se ra o du żej mo cy,
które szyb ko i sku tecz nie rozbi ja ją czą -
stecz ki barw ni ka w ta tu a żu. Apli ka cja
ener gii w tak krót kim cza sie wy wo łu je
zja wi sko fo to me cha nicz ne: po wsta je fa -
la ude rze nio wa me cha nicz nie roz bi ja ją -
ca czą stecz ki barw ni ka. Za stoso wa nie
trzech dłu go ści fa li la se ra po zwa la na
od dzia ły wa nie na wszy st kie bar wy ta tu -
a żu.

Licz ne pu bli ka cje na u ko we po twier -
dza ją, że la se ry pi ko se kun do we sku -
tecz niej, bez piecz niej i bardziej kom for -
to wo usu wa ją ta tu a że oraz wy ma ga ją
mniej szej licz by za bie gów niż do tych -
czas sto sowa ne la se ry na no se kun do we.

Wśród przy kła do wych za bie gów
z wy ko rzy sta niem la se ra pi ko se kun do -
we go wy mie nić moż na Pi co Ge ne sis by
En li gh ten™. Po zwa la on na jed no cze -
sne usu wa nie prze bar wień, plam sło -
necz nych (mela zmy) i głę bo ką re wi ta li -
za cję skóry. Dzię ki za bie go wi po szcze -
gól ne war stwy skóry są sty mu lo wa ne
do re ge ne ra cji, syn te zy ko la ge nu i ela -
sty ny oraz od no wy ko mór ko wej. Skóra
sta je się gład sza, rozświe tlo na i ja śniej -
sza, a po kil ku krot nej pro ce du rze za bie -
go wej, ob ser wu je się rów nież spły ce nie
zmar szczek mi micz nych.

W za bie gu wy ko rzy sty wa na jest naj -
now sza tech no lo gia im pul su pi ko se kun -
do we go w róż nych długo ściach fa li,
która ge ne ru je w tkan kach in ten syw ną
prze bu do wę i re ge ne ra cję, bez nie po -
trzeb nych uszko dzeń ter micz nych, cha -
rak te ry stycz nych dla do tych czas sto so -
wa nych la se rów. Pa cjent nie wyma ga
re kon wa le scen cji i mo że po wrócić nie -
mal na tych miast do ak tyw no ści za wo -
do wej.

Ko lej nym za bie giem jest Te ra pia Pi -
co MLA by En gh li ten™ wy ko rzy stu ją ca
naj sil niej szy na ryn ku la ser pi ko se kun do -
wy, które go moż li wo ści po sze rza so -
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czew ka frak cyj na (ang. Mi cro Lens Ar ray,
MLA), po zwa la jąc na zwięk sze nie głę -
bo ko ści pe ne tra cji fa li i jed no cze sne
zmniej sze nie jej in wa zyjno ści. Te ra pia
Pi co MLA wy ko rzy sty wa na jest do głę -
bo kie go odmła dza nia i uję dr nia nia
skóry oraz te ra pii roz stę pów i blizn za -
ni ko wych.

Za bie gi z wy ko rzy sta niem la se ra pi -
ko se kun do we go tj. za bieg Pi co Ge ne sis
po za przej ścio wym zaczer wie nie niem
i ście mnie niem prze bar wień, nie wy ma -
ga ją  re kon wa le scen cji pa cjen ta. W wy -
ni ku tak ra dy kal nej mi mo wszy st ko pro -
ce du ry te ra peu tycz nej, mo gą po ja wić
się grud ko wa te zmia ny przy po mi na ją ce
trą dzik oraz de li kat ne podraż nie nie,
które ustę pu je po 1-3 dniach. 

W przy pad ku usu wa nia ta tu a ży/ma -
ki ja żu per ma nent ne go – w za leż no ści
od ro dza ju za sto so wa ne go barw ni ka,
a tak że oko li cy pod da nej za bie go wi i in -
ten syw no ści za bie gu, po za bie gu mo że
wy stę pować de li kat ny obrzęk i za czer -
wie nie nie, strup ki, pę che rzy ki wy peł nio -
ne pły nem su ro wi czym oraz punk to we
krwa wie nie. W pro ce sie go je nia po zo -
sta je ru mień, który mo że utrzy my wać
się przez kil ka ty go dni. Czas go je nia usu -
wa nia zmian barw ni ko wych mo że trwać
od 2-10 dni.

Na le ży pa mię tać, iż za le ce nia są za -
wsze do bie ra ne in dy wi du al nie do da ne -
go pa cjen ta oraz uwzglę dnia ją prze ciw -
wska za nia który mi są: cią ża, le ki oraz
zio ła fo to u czu la ją ce, skłon ność do
powsta wa nia bli znow ców, ak tyw ne in -
fek cje skór ne w miej scu za bie gu (grzy bi -
cze, wi ru so we, bak te ryjne), le cze nie lub
okres 6 mie się cy od za koń cze nia przyj -
mo wa nia re ti no i dów, świe ża opa le ni -
zna, balsa my brą zu ją ce, sa mo o pa la cze
oraz bie lac two i łu szczy ca. 

Współ cze sne la se ry pi ko se kun do we
En li gh ten™ zmie nia ją po ziom la se ro te -
ra pii, da jąc zde cy do wanie lep sze efek ty
dla pa cjen ta, przy mi ni ma li za cji czy
wręcz wy e li mi no wa niu dzia łań nie po żą -
da nych oraz szyb kiej i bez bo le snej pro -
ce du rze za bie go wej.
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