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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).
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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).
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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.
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