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Trądzik pospolity (zwyczajny) jest jedną z najczęstszych chorób
dermatologicznych. Według danych statystycznych trądzik dotyczy
80-100% osób między 11. a 30. rokiem życia. Obecnie stwierdza się,
że trądzik na twarzy występuje u 54% kobiet oraz 40% mężczyzn
powyżej 40 r.ż. W etiopatogenezie trądziku można wymienić
nadprodukcję łoju, zaburzenie rogowacenia mieszkowego, obecność
Propionibacterium acnes oraz stan zapalny. Według doniesień
trądzik najczęściej lokalizuje się na twarzy (99% przypadków),
następnie na plecach (90%), rzadziej na klatce piersiowej (78%).
Wykwity chorobowe można również obserwować na kończynach
górnych oraz na pośladkach[1,2].
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Preparaty złożone w miejscowym
leczeniu trądziku zwyczajnego –
erytromycyna i cynk 

Ze wzglę du na ro dzaj wy kwi tów trą dzi ko -
wych (za skór ni ków, gru dek, kro stek, na cie -
ków za pal nych) trą dzik mo że my podzie lić na:
• trą dzik za skór ni ko wy (łac. ac ne co me do -

ni ca),
• trą dzik grud ko wo-kro st ko wy (łac. ac ne

pa pu lo pu stu lo sa),
• trą dzik ro po wi czy (obej mu ją cy ac ne ph -

leg mo no sa, no du lo cy sti ca, con glo ba ta),
• trą dzik bli znow co wy (łac. ac ne ke lo i -

dea),

• trą dzik pio ru nu ją cy (łac. ac ne ful mi nans),
• trą dzik z wy dra pa nia (franc. ac ne exco -

riée)[1].

Le cze nie miej sco we

Pod sta wo wym le cze niem w prze bie gu
zmian trą dzi ko wych jest le cze nie miej sco -
we. Istot ne zna cze nie ma sto so wa nie pre -
pa ra tów na zmia ny cho ro bo we na ca łej
skórze gład kiej, nie za le ca się sto so wa nia
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pre pa ra tów wy łącz nie punk to wo. Le cze nie
miej sco we mo że być sto so wa ne w mo no -
te ra pii lub w le cze niu sko ja rzo nym. W mo -
no te ra pii polecane są pre pa ra ty ta kie jak:
re ti no i dy, nad tle nek ben zo i lu czy kwas aze -
la i no wy. We dług wy tycz nych Pol skie go To -
wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go nie po win -
no sto so wać się an ty bio ty ków w mo no te ra -
pii, ze wzglę du na na ra sta ją cy pro blem
le ko o por no ści[1].

An ty bio ty ki miej sco we

Są gru pą pre pa ra tów re ko men do wa -
nych w le cze niu sko ja rzo nym. Do naj po pu -
lar niej szych na le żą klin da my cy na, ery tro my -
cy na oraz cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny.
Pre pa ra ty do stęp ne są w for mie emul sji,
pły nów, roz two rów, że li. Z ko lei an ty bio ty -
ki ta kie jak: de tre o my cy na, oksy ter ra cy na,
te tra cy kli na, ne o my cy na, nie są za le ca ne
w le cze niu miej sco wym trą dzi ku.

Na le ży pa mię tać, że zgo dnie z kon sen -
su sem Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo -
gicz ne go an ty bio ty ki miej sco we na le ży sto -
so wać je dy nie w te ra pii sko ja rzo nej m. in.
z nad tlen kiem ben zo i lu lub octa nem cyn ku,
ce lem za po bie ga nia wy stą pie nia an ty bio ty -
ko o por no ści. 

An ty bio ty ki miej sco we na le ży sto so wać
do mo men tu ustą pie nia zmian skór nych,
w cza sie nie dłuż szym niż 12 ty go dni.
W przy pad ku bra ku po pra wy po le cze niu
miej sco wym, moż na włą czyć le cze nie ogól -
ne, w tym pre pa ra ty li me cy kli ny, do ksy cy kli -
ny, te tra cy kli ny, ery tro my cy ny. Przy wy bo -
rze te ra pii na le ży pa mię tać, że nie po win no
się sto so wać ra zem an ty bio ty ków do u st -
nych i miej sco wych[1, 2, 3].

Ery tro my cy na jest an ty bio ty kiem prze -
ciw bak te ryj nym, na le żą cym do ma kro li -
dów, o wą skim spek trum dzia ła nia. Do
drob no u stro jów wraż li wych na ery tro my -
cy nę na le żą: Sta phy lo coc cus epi der mi dis
oraz Pro pio ni bac te rium ac nes. Pod czas le -

cze nia mo że wy stą pić opor ność flo ry bak te -
ryj nej skóry, zwy kle prze mi ja ją ca po prze -
rwa niu le cze nia[4]. Pre pa ra ty ery tro my cy ny
są do brze to le ro wa ne i chęt nie sto so wa ne
przez pa cjen tów. Ery tro my cy na mo że być
sko ja rzo na na przy kład z miej sco wo sto so -
wa ny mi wi ta mi ną A czy nad tlen kiem ben -
zo i lu. W le cze niu trą dzi ku do da tek cyn ku
na si la dzia ła nie ery tro my cy ny. Pre pa ra ty an -
ty bio ty ko we w po łą cze niu z cyn kiem dzia ła -
ją przed wszy st kim prze ciw za pal nie i re du -
ku ją licz bę bak te rii P. ac nes po przez ha mo -
wa nie li pa zy i zmniej sza nie licz by wol nych
kwa sów tłu szczo wych[4,5]. 

Po nad to udo wo dnio no, że  cynk re du -
ku je pro duk cję se bum po przez dzia ła nie
an ty an dro ge no we. Do dat ko wo blo ku je ak -
tyw ność 5-�-re duk ta zy oraz  ha mu je eks -
pre sję TLR-2 na ke ra ty no cy tach i pro duk cję 
IL-6[4,5,6]. Istot ne jest, że nie na le ży sto so wać
jed no cze śnie związ ków cyn ku i te tra cy klin,
po nie waż udo wo dnio no, że cynk zmniej sza
ich wchła nia nie. Miej sco wo w der ma to lo gii
cynk zna lazł za sto so wa nie w przy pad ku le -
cze nia  trud no go ją cych się ran, prze wle -
kłych sta nów za pal nych skóry oraz świą du.

Do dat ko wo cynk wy ka zu je dzia ła nie sy -
ner gi stycz ne za rów no w po łą cze niu z ery -
tro my cy ną, jak i klin da my cy ną[6].

Klin da my cy na jest an ty bio ty kiem z gru -
py lin ko za mi dów, pół syn te tycz ną flu o ro po -
chod ną lin ko my cy ny o dzia ła niu przede
wszy st kim bak te rio sta tycz nym oraz bak te -
rio bój czym, w stop niu za leż nym od stę że -
nia w miej scu za ka że nia i od wraż li wo ści
drob no u stro jów. Me cha nizm dzia ła nia
prze ciw bak te ryj ne go po le ga na blo ko wa niu
bio syn te zy biał ka przez wią za nie z pod jed -
no st ką 50S ry bo so mu. Klin da my cy na sto so -
wa na miej sco wo dzia ła prze ciw bak te ryj nie,
re du ku je licz bę P. ac nes, ogra ni cza stan za -
pal ny przez ha mo wa nie che mo ta ksji gra nu -
lo cy tów wie lo ją drza stych, zmniej sza licz bę
po wierzch nio wych wol nych kwa sów tłu -
szczo wych, wy ka zu je tak że sła be dzia ła nie
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ko me do li tycz nie. Pre pa ra ty klin da my cy ny są
do brze przyj mo wa ne przez pa cjen tów[7].
W przy pad ku an ty bio ty ko te ra pii miej sco wej
bardzo ważne jest, aby pa cjent nie skra cał
sa mo dziel ne cza su przyj mo wa nia le cze nia
miej sco we go lub nie przedłu żał go bez wie -
dzy le ka rza. Istot ne jest, aby w trak cie te ra -
pii na prze mien nej pod czas prze wle kłe go le -
cze nia an ty bio ty kiem ro bić  5-7 dni prze -
rwy, w cza sie których pa cjent przyj mu je
nad tle nek ben zo i lu[1].

Miej sco we le cze nie sko ja rzo ne

Le cze nie sko ja rzo ne w trą dzi ku zwięk -
sza  sku tecz ność te ra pii, dzię ki cze mu skra -
ca się czas ak tyw ne go le cze nia i zmniej sza
ewen tu al ne dzia ła nia nie po żą da ne. We dług
kon sen su su Pol skie go To wa rzy stwa Der -
ma to lo gicz ne go, obe cnie sto su je się trzy
for my te ra pii sko ja rzo nej: ku ra cję na prze -
mien ną le ka mi z po szcze gól nych grup, apli -
ka cję róż nych pre pa ra tów w róż nych po -
rach dnia (na noc, na dzień) oraz pre pa ra ty
łą czo ne (tzw. „dwa w jed nym”; Tab. 1)[1]. 

W pro fi lak ty ce opor no ści na an ty bio ty ki
zna lazł szcze gól ne za sto so wa nie pre pa rat
łą czo ny (ery tro my cy na 4% + octan cyn ku
1,2%). We dług Hab be ma i wsp. po łą cze nie
ery tro my cy ny z cyn kiem od dzia łuje na wet
na P. ac nes opor ne na ery tro my cy nę[7].

Z ko lei Chri sto pher i wsp. do wie dli wy -
ższość pre pa ra tu łą czo ne go (4% ery tro my -
cy ny z 1,2% octa nem cyn ku) w le cze niu

trą dzi ku oraz re duk cji wy kwi tów grud ko -
wych w po rów na niu do przyj mo wa nej  do -
u st nie te tra cy kli ny w daw ce 250 mg 2 ra zy
dzien nie. Ana li za ta do wio dła istot ne sta ty -
stycz nie dzia ła nie już po 8 i 10 ty go dniach
po sto so wa niu pre pa ra tu łą czo ne go 4%
ery tro my cy ny z octa nem cyn ku w po rów -
na niu do pla ce bo[8].

Z ko lei do nie sie nia Pie rard-Fran chi mont C.
i wsp. do wo dzą re duk cję zmian skór nych
oraz zmniej sze nie ilo ści se bum po 3, 6, 9
i 12 ty go dniach sto so wa nia pre pa ra tu łą czo -
ne go ery tro my cy ny z cyn kiem[9]. 

Z ko lei Lan gner A. i wsp. prze pro wa dzi -
li ba da nia u 73 pa cjen tów le czo nych klin da -
my cy ną w po łą cze niu z nad tlen kiem ben zo -
i lu oraz 75 pa cjen tów przyj mu ją cych ery -
tro my cy nę w po łą cze niu z octa nem cyn ku
dwa ra zy dzien nie. Ba da nie wy ka za ło re -
duk cję zmian trą dzi ko wych śre dnio 69,8%
ba da nych przyj mu ją cych klin da my cy nę
z nad tlen kiem ben zo i lu  oraz u 64,5% u pa -
cjen tów sto su ją cych ery tro my cy nę z octa -
nem cyn ku po 12 ty go dniach le cze nia[10].

In ny po le ca ny pre pa rat łą czo ny to po łą -
cze nie nad tlen ku ben zo i lu z an ty bio ty kiem,
dzię ki cze mu uzy sku je się zwięk szo ną sku -
tecz ność za spra wą dzia ła nia prze ciw bak te -
ryj ne go i prze ciw grzy bi cze go w po rów na -
niu do mo no te ra pii. Nad tle nek ben zo i lu
przede wszy st kim ha mu je na mna ża nie bak -
te rii oraz  nie po wo du je roz wi nię cia się le -
ko o por no ści P. ac nes.  Za le tami pre pa ra tu
łą czo ne go nad tlen ku ben zo i lu z an ty bio ty -

nadtlenek benzoilu 5% + klindamycyna 1%

nadtlenek benzoilu 2,5% + adapalen 0,1%

tretynoina 0,025% + erytromycyna 4%

izotretynoina 0,05% + erytromycyna 2%

erytromycyna 4% + octan cynku 1,2%

Ta b. 1. Preparaty łączone do stosowania miejscowego zarejestrowane w Polsce wg wytycznych
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego[1].
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kiem są bar dzo szyb kie dzia ła nie i efekt wi -
docz ny przez pa cjen ta już po 2 ty go dniach
le cze nia. Do dat ko wo pre pa rat  ten jest do -
brze to le ro wa ny oraz nie po wo du je roz wi -
nię cia się le ko o por no ści[1].

Do brym po łą cze niem mo że być tak że
pre pa rat re ti no i du z an ty bio ty kiem, który
po wo du je przede wszy st kim zwięk sze nie
pe ne tra cji an ty bio ty ku oraz zmniej sze nie
dzia ła nia draż nią ce go. 

Na to miast po łą cze nie ada pa le nu i nad -
tlen ku ben zo i lu ce chu je się bar dzo do brą
od po wie dzią w te ra pii trą dzi ku oraz wpły -
wa na re duk cję licz by bak te rii P. ac nes
opor nych na an ty bio ty ki. 

Pod su mo wa nie

Miej sco wa an ty bio ty ko te ra pia od gry wa
istot ną ro lę w le cze niu trą dzi ku. Pra wi dło -
wo sto so wa ne le cze nie pa cjen tów we dług
wy tycz nych Pol skie go To wa rzy stwa Der -
ma to lo gicz ne go ma ko rzy st ny wpływ na re -
duk cję zmian cho ro bo wych oraz od gry wa
istot ną ro lę w te ra pii pod trzy mu ją cej oraz
re duk cji le ko o por no ści.
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Paznokieć (łac. unguis) jest stwardniałym przydatkiem skóry. Składa się
z twardej warstwy zewnętrznej oraz bardziej elastycznej i giętkiej
warstwy wewnętrznej. Typowy paznokieć ma 100-150 warstw. Grubość
paznokcia ręki wynosi 0,5-0,75 mm, a paznokcia stopy 1,0-1,5 mm 
i wzrasta wraz z wiekiem[1]. Paznokcie ręki całkowicie odrastają w ciągu
4-6 miesięcy, a stóp w ciągu 12-18 miesięcy. Szereg czynników
fizykochemicznych może prowadzić do uszkodzenia płytek paz nok -
ciowych i zmian w ich wyglądzie.

dr n. med. Magdalena Jałowska1

dr n. med. Leszek Bartoszak2

1Katedra i Klinika Dermatologii 
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik Katedry: 
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski
2MySkin Clinic w Poznaniu

Wpływ czynników fizykochemicznych na aparat
paznokciowy i możliwości jego regeneracji 
za pomocą preparatów stosowanych miejscowo

Prze cięt na oso ba my je rę ce 6-10 ra zy
dzien nie, a tyl ko 1 na 30 osób do dat ko wo
po umy ciu rąk sto su je kre my na wil ża ją ce
skórę i pa znok cie[2]. Nie które za wo dy na ra -
żo ne są na nadmier ny kon takt z wo dą (ang.
wet work), co nie ko rzy st nie wpły wa na stan
pa znok ci. Są to oso by sprzą ta ją ce, per so nel
sa ni tar ny, cu kier ni cy, go spo dy nie do mo we,
pra cow ni cy ga stro no mii, a tak że oso by uży -
wa ją ce rę ka wi czek ochron nych. Pew ne za -
wo dy, w których pra cę wy ko nu je się pal ca -
mi, do dat ko wo sprzy ja ją ura zom me cha nicz -
nym pa znok ci. Do uszko dze nia pa znok ci rąk
mo że tak że do cho dzić na sku tek za bie gów
ko sme tycz nych. Czę ste na kła da nie la kie ru
do pa znok ci oraz uży wa nie zmy wa cza ni -
szczy i wy su sza płyt kę pa znok cio wą. Z ko lei

czy szcze nie me cha nicz ne wol nej prze strze -
ni pod pa znok ciem mo że do pro wa dzić do
od dzie la nia się płyt ki pa znok cio wej, a uży -
wa nie pil ni ka mo że zwięk szyć kru chość płyt -
ki. Łam li wość pa znok ci za zwy czaj jest więk -
sza u rę ki do mi nu ją cej.

Ony cho schi zia (łac. ony cho schi sis) – 
la me lar ne roz szcze pie nie pa znok cia

Ony cho schi zia to stan, w którym od ci nek
dy stal ny pa znok cia roz szcze pia się na dwie
lub wię cej po zio mych warstw. Naj czę st szą
przy czy ną tej do le gli wo ści jest nadmier ne
mo cze nie i su sze nie rąk, za rów no pod czas
eks po zy cji za wo do wej, jak i prac do mo -
wych. Zmy wacz do pa znok ci rów nież wy su -
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sza płyt kę i uszka dza spo i wo mię dzy war stwą
we wnę trz ną i ze wnę trz ną. Podob ny sku tek
wy wo łu ją ura zy pod czas gry na in stru men cie
stru no wym. Cza sa mi la me lar ne roz szcze pie -
nie pa znok cia po wo du ją przyj mo wa ne le ki
np. re ti no i dy czy cho ro by der ma to lo gicz ne
np. li szaj pła ski.

Od dzie la nie się płyt ki pa znok cio wej,
Ony cho ly sis

Czę ścio we od dzie le nie się płyt ki pa znok -
cio wej naj czę ściej roz po czy na się od koń ca
dy stal ne go. Po łą cze nie pa znok cia z ma cie rzą
zo sta je za cho wa ne. Czę sto już sa ma eks po -
zy cja na wil goć, my dła czy de ter gen ty osła bia
po łą cze nie dy stal ne go koń ca pa znok cia z ło -
ży skiem. Zna nych jest wie le przy czyn ony -
cho li zy. Wśród czyn ni ków fi zy ko che micz -
nych wy mie nić na le ży: zbyt sta ran ne czy -
szcze nie pa znok ci, ma ni pu la cję oraz efekt

dźwi gni przy zbyt dłu gich pa znok ciach, gra nie
na in stru men cie stru no wym, fo to o ny cho li zę,
nadmier ne uży cie la kie rów (w tym hy bry do -
wych) czy zmy wa czy do pa znok ci.

Ony chor rhe xis

Wy żło bie nia podłuż ne na pa znok ciach
mo gą być wro dzo ne i wy stę po wać ro dzin -
nie. Czę sto ob ser wo wa ne są u lu dzi star -
szych, w nie do bo rze że la za, nad czyn no ści
tar czy cy, a na wet nie do ży wie niu. Zmia ny ta -
kie mo gą być rów nież re zul ta tem zbyt czę -
ste go my cia rąk, mo cze nia oraz sto so wa nia
zmy wa czy do pa znok ci.

Cza sa mi ter mi nem ony chor rhe xis okre śla -
ne są podłuż ne szcze li ny w obrę bie pły tek
pa znok cio wych, a tak że kru chość, łam li wość
pa znok ci. Do cho dzi wów czas do two rze nia
się ubyt ków na wol nym brze gu pa znok cia.

Ryc. 4. Onycholiza. Ryc. 5. Wyżłobienia podłużne
na paznokciach.

Ryc. 6. Onychorrexis.

Ryc. 1-3. Onychoschizia – palec ręki (1,2),  paluch stopy (3).
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Do po wsta wa nia kru cho ści pa znok ci przy -
czy nia ją się czyn ni ki ze wnę trz ne: nadmier -
ny kon takt z wo dą, na ra że nie na czyn ni ki
che micz ne, al ko ho le, kwa sy, czę ste sto so -
wa nie zmy wa czy oraz bar dzo czę ste ma lo -
wa nie pa znok ci.

Ony cho ma de sis, złu szcza nie płyt ki 
pa znok cio wej

Ony cho ma de sis to od dzie le nie się płyt ki
pa znok cio wej od ma cie rzy i pro ksy mal ne -
go od cin ka ło ży ska, w więk szo ści przy pad -
ków pro wa dzą ce do utra ty pa znok cia.
Przy czy ną złu szcza nia płyt ki pa znok cio wej
mo gą być na si lo ne re ak cje po po da niu le ku,
cho ro by go rącz ko we i pę che rzo we, ale
tak że czyn ni ki fi zycz ne np. ura zy. W przy -
pad ku uszko dzeń me cha nicz nych złu szcza -
nie płyt ki pa znok cio wej ogra ni czo ne jest do
jed ne go pal ca.

Bru zdy Be au-Re i la i pa sma Mes sa

Są to li nie po przecz ne na pa znok ciach
po wsta ją ce wsku tek przej ścio we go uszko -
dze nia ma cie rzy. Two rzą się po ura zie, agre -
syw nej pie lę gna cji pa znok cia i eks po zy cji na
chłód. Mo gą po ja wiać się po che mio te ra pii,

te ra pii re ti no i da mi, w łu szczy cy. Nie ste ty nie
ma sku tecz ne go le cze nia tych zmian pa znok -
cio wych. Po usu nię ciu przy czy ny, pa znok cie
po win ny ro snąć nor mal nie.

Wklę śnię cie płyt ki pa znok cio wej, 
ko i lo ny chia, spo on na il

Naj czę st szą lo ka li za cją ko i lo ny chii jest
kciuk, cho ciaż mo że obej mo wać wszy st kie
pa znok cie. Płyt ka sta je się wklę sła i przy bie -
ra kształt ły żecz ki. Za zwy czaj po wo dem jest
nie do krwi stość z nie do bo ru że la za. Do
rzad szych przy czyn za li cza się na ra że nie za -
wo do we na che mi ka lia i roz pu szczal ni ki
oraz ura zy.

Leu ko ny chia punc ta ta

Są to bia łe plam ki na pa znok ciach o śre -
dni cy 1-2 mm, odzwier cie dla ją ce za bu rze -
nia ro go wa ce nia. Naj czę st szą przy czy ną ich
po wsta wa nia są ura zy oraz ma ni pu lo wa nie
przy oskór ku.

In ne nie pra wi dło wo ści

Pod czas za bie gów ko sme tycz nych może
do cho dzić do uszko dzeń me cha nicz nych pa -

Ryc. 7. Łam li wość, kru chość
pa znok ci po zdję ciu la kie ru hy -
bry do we go.

Ryc. 8. Leu ko nych ia punk ta ta. Ryc. 9. Hy per ke ra to za pod pa -
znok cio wa po za sto so wa niu la -
kie ru hy bry do we go u pa cjent ki
z aler gią kon tak to wą w od nie -
sie niu do me ta kry la nu me ty lu.

13



znok ci, do podraż nień pod czas usu wa nia
skórek i sto so wa nia zmy wa czy. Na sku tek
czę ste go no sze nia ti psów że lo wych i akry lo -
wych, pa znok cie sta ją się cien kie, ma to we
i kru che. Mo że po ja wić się kon tak to we
aler gicz ne za pa le nie skóry, naj czę ściej wy -
wo ła ne me ta kry la nem me ty lu, ale rów nież
in ny mi czyn ni ka mi che micz ny mi, skut ku ją ce
ony cho li zą pa znok ci, hy per ke ra to zą pod -
pa znok cio wą, zmia na mi ru mie nio wo-złu -
szcza ją cy mi oraz szcze li na mi i roz pa dli na mi
na opu szkach.

Re ge ne ra cja i le cze nie zmian

Bar dzo waż ne jest uni ka nie czyn ni ków
draż nią cych (de ter gen ty, czyn ni ki za wo do -
we, zmy wa cze do pa znok ci). Na le ży jed nak
pod kre ślić, że dłu go trwa łe sto so wa nie rę ka -
wic ochron nych rów nież mo że po wo do wać
uszko dze nie pły tek pa znok cio wych[3]. Więk -
szość przy pad ków prze wle kłe go uszko dze -
nia pa znok ci, ob ja wia ją ce go się podłuż nym
bru zdo wa niem, roz szcze pie niem oraz kru -
cho ścią, jest spo wo do wa na odwo dnie niem
apa ra tu pa znok cio we go. Utra ta wo dy przez
płyt kę pa znok cio wą jest stu krot nie więk sza

niż przez przy le głą skórę[1], dla te go w przy -
pad ku na ra że nia na nie ko rzy st ne czyn ni ki
śro do wi sko we, pa znok cie wy ma ga ją wła ści -
wej pie lę gna cji. Podło żem szcze gól nie po le -
ca nym w ce lu re ge ne ra cji odwo dnio nej płyt -
ki pa znok cio wej jest maść[1]. In ny mi podło ża -
mi pre pa ra tów sto so wa nych w ce lu
re ge ne ra cji pły tek pa znok cio wych są ole je,
kre my oraz, ła twiej sze w sto so wa niu, la kie ry.
Tra dy cyj nie uży wa się le ków re cep tu ro wych
za wie ra ją cych wa ze li nę, cho le ste rol, mocz -
nik oraz wi ta mi ny A i E lub pre pa ra tów go to -
wych, do dat ko wo wzbo ga co nych o ta kie
skła dni ki jak np. ce ra mi dy, ke ra ty nę czy spe -
cjal ne podło ża tłu szczo we. Udo wo dnio no
na wet lecz ni cze dzia ła nie miej sco wych pre -
pa ra tów na wil ża ją cych w od nie sie niu do ob -
ja wu ony cho li zy wy stę pu ją ce go u pa cjen tów
onko lo gicz nych pod da wa nych che mio te ra -
pii[4]. Trud nym pro ble mem te ra peu tycz nym
są ob ja wy zwią za ne z me cha nicz nym uszko -
dze niem ma cie rzy pa znok cia. Ob ja wy te go
ty pu ura zów ma ją czę sto cha rak ter prze wle -
kły, a nie kie dy trwa ły. Pa zno kieć z uszko dzo -
ną ma cie rzą po sia da nie jed no li tą po wierzch -
nię, czę sto ob ser wu je się po przecz ne bru -
zdo wa nie, a w rzad kich przy pad kach na wet

Ryc. 10. Ony cho li za i hy per ke -
ra to za pod pa znok cio wa, krwia -
ki pod pa znok cio we  po za sto -
so wa niu la kie ru hy bry do we go.

Ryc. 11. Głę bo kie bru zdy 
Be au-Re i la w obrę bie pa znok -
cia pal ca rę ki u 61-let niej ko -
bie ty po prze by tym trzy la ta
wcze śniej ura zie me cha nicz -
nym ma cie rzy.

Ryc. 12. Ustę po wa nie zmian
po trzech mie sią cach sto so wa -
nia ma ści pie lę gna cyj nej 
Nor ma Na il.
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cał ko wi ty brak wzro stu płyt ki. U czę ści pa -
cjen tów sy ste ma tycz ne sto so wa nie pre pa ra -
tów re ge ne ru ją cych mo że spo wo do wać
ustą pie nie ob ja wów uszko dze nia ma cie rzy
pa znok cia (Ryc. 11 i 12).

Czę stym pro ble mem w co dzien nej prak -
ty ce der ma to lo gicz nej są ob ja wy uszko dze -
nia pa znok ci przez la kie ry ko sme tycz ne,
w tym la kie ry hy bry do we, oraz ti psy że lo we
i akry lo we. W przy pad ku ostre go uszko dze -
nia płyt ki pa znok cio wej, wy wo ła ne go przez
la kier ko sme tycz ny, na le ży cał ko wi cie za -
prze stać la kie ro wa nia pa znok ci do cza su
ustą pie nia zmian. W przy pad ku po ja wie nia
się zmian pa znok cio wych u ko biet prze wle -
kle sto su ją cych ti psy akry lo we, po win no się
wziąć pod uwa gę moż li wość wy stą pie nia
uczu le nia kon tak to we go w od nie sie niu do
me ta kry la nu me ty lu. Dia gno sty ce aler gii na
ten zwią zek słu żą na skór ko we te sty płat ko -
we. W le cze niu ob ja wów uszko dze nia apa -
ra tu pa znok cio we go wy wo ła ne go la kie ra mi
i ti psa mi, podob nie jak w przy pad ku ostre go

uszko dze nia pa znok ci wy wo ła ne go przez in -
ne czyn ni ki ze wnę trz ne, uży wa się opi sa nych
po wy żej pre pa ra tów o dzia ła niu re ge ne ru ją -
cym, a tak że miej sco wych le ków za wie ra ją -
cych kor ty ko ste ro i dy[1].
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3. Adam ski Z, Ka szu ba A. Der ma to lo gia dla
ko sme to lo gów, El se vier Urban & Par ner,
Wro cław 2013.

4. Pro tec tion du ring pro duc tion: Pro blems due
to pre ven tion? Na il and skin con di tion after
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stenhöfer W, Uter W J To xi col Envi ron He -
alth A. 2017; 80(7-8):396-404.

5. A pro spec ti ve ran do mi zed con trol led trial of
hy dra ting na il so lu tion for pre ven tion or tre -
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tients who re ce i ved ne o a dju vant/ad ju vant
do ce ta xel che mo the ra py. Kim JY, Ok ON
Bre ast Can cer Res Tre at. 2017
Aug;164(3):617-625.
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dermatologia

Ato po we za pa le nie skóry jest czę stą prze wle kłą za pal ną cho ro bą skóry
(wy stę pu je u 10-20% dzie ci i 1,6-10% do ro słych)[1, 2, 3]. Zwy kle prze bie -
ga z okre sa mi za o strzeń i re mi sji. Pa to ge ne za ato po we go za pa le nia
skóry jest zło żo na i nadal nie jest do koń ca wy ja śnio na. Co raz czę ściej
pod kre śla się odmien ność nie tyl ko obrazu kli nicz nego, ale i pa to me cha -
nizmu scho rze nia u dzie ci i osób do ro słych[4]. Jed nak nie za leż nie od wie -
ku ob ser wu je się za rów no uszko dze nie ba rie ry na skór ko wej, jak
i współ i st nie ją ce za bu rze nia im mu no lo gicz ne in du ko wa ne za rów no
przez aler ge ny ze wnątrz, jak i we wnątrz po chod ne[5].

dr n. med. Piotr Szlązak1,2

1Dermedica w Gdańsku
2Naukowo-szkoleniowy i Naukowo-badawczy Ośrodek Dermatochirurgii, Dermatologii estetycznej
i Fotodermatologii DERMART w Gdyni

Zastosowanie emolientów 
w celu ograniczenia ryzyka zaostrzeń 
u pacjentów z atopowym zapaleniem skóry

Ze wzglę du na prze wle kły cha rak ter
i wie lo czyn ni ko wą pa to ge ne zę le cze nie AZS
jest zło żo ne, za le ży m. in. od wie ku pa cjen -
ta oraz stop nia na si le nia zmian cho ro bo -
wych i nie za wsze gwa ran tu je szyb ką czy
dłu go trwa łą re mi sję. Te ra pia po le ga głów nie
na le cze niu ob ja wo wym, prze ciw za pal nym
i wzmac nia ją cym uszko dzo ną na tu ral ną ba -
rie rę na skór ko wą. Odbu do wa nie jej w zna -
czą cy spo sób zmniej sza ry zy ko za o strzeń,
a na wet je śli doj dzie do na wro tu, cho ro ba
zwy kle prze bie ga ła go dniej[6].

Klu czo we dla po praw ne go le cze nia jest
rów no cze sne co dzien ne sto so wa nie emo lien -
tów, wła ści wa pie lę gna cja skóry oraz, w za leż -
no ści od ak tyw no ści cho ro by, od po wie dnio
do bra na te ra pia prze ciw za pal na. Po win na ona
uwzglę dniać za rów no miej sco we gli ko kor ty -

ko ste ro i dy, jak i miej sco we in hi bi to ry kal cy neu -
ry ny, do bie ra ne za leż nie od na si le nia, roz le gło -
ści i lo ka li za cji zmian cho ro bo wych. Dla wy dłu -
że nia okre sów re mi sji du że zna cze nie ma tak -
że uni ka nie kon tak tu z pro wo ku ją cy mi
aler ge na mi i czyn ni ka mi draż nią cy mi[7,8,9]. 

Bar dzo waż na jest edu ka cja pa cjen tów,
szcze gól nie w za kre sie pro fi lak ty ki i umie jęt -
ne go do bie ra nia der mo ko sme ty ków, które
są klu czo wym środ kiem przy wra ca ją cym po -
praw ne funk cje ba rie ry na skór ko wej. Podob -
nie jak te ra pia prze ciw za pal na, re ko men da -
cje do ty czą ce wy bo ru emo lien tów po win ny
być usta la ne in dy wi du al nie, w za leż no ści
m.in. od stop nia su cho ści skóry, ak tyw no ści
za rów no za wo do wej, jak i po za za wo do wej,
z uwzglę dnie niem współ i st nie nia ewen tu al -
nej aler gii kon tak to wej.
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Naj now sze re ko men da cje eu ro pej skie
do ty czą ce le cze nia AZS wska zu ją emo lien ty
ja ko je den z naj waż niej szych ele men tów te -
ra pii okre śla ny ja ko te ra pia pod sta wo wa[10].
Po twier dzo no, że emo lien ty sto so wa ne
u pa cjen tów z ato po wym za pa le niem skóry
wy ka zu ją wie lo kie run ko we dzia ła nie: prze -
ciw za pal ne, prze ciw świą do we, an ty mi to -
tycz ne, zmniej sza ją ce ko lo ni za cję skóry
przez pa to gen ne bak te rie Gram do dat nie
i ujem ne, droż dża ki i der ma to fi ty[11,12]. Więk -
szość au to rów skła nia się ku te zie, że do
przy wróce nia po praw nej ba rie ry na skór ko -
wej ko niecz ne jest sto so wa nie pre pa ra tów
za wie ra ją cych hu mek tan ty ta kie jak: mocz nik,
kwas mle ko wy, gli ce rol oraz li pi dy np. kwas
�-li no le no wy, pa ra fi nę, cho le ste rol oraz ce -
ra mi dy. Nie ste ty nie ma na ryn ku jed ne go
pre pa ra tu po sia da ją ce go w swym skła dzie
wszy st kie wy mie nio ne sub stan cje. W ce lu
uzy ska nia szyb kiej po pra wy oraz utrzy ma nia
re mi sji u pa cjen tów z AZS ko niecz na jest
więc rów no le gła, co dzien na apli ka cja róż -
nych emo lien tów wspól nie obej mu ją cych,

obok mocz ni ka, peł ne spek trum bra ku ją cych
li pi dów na skór ko wych[13]. 

Aby zro zu mieć za sa dy opty mal ne go do -
bo ru pre pa ra tów war to przy po mnieć za leż -
no ści po mię dzy związ ka mi li pi do wy mi i skła -
dni ka mi na wil ża ją cy mi w pa to ge ne zie AZS. 

W po wsta wa niu ato po we go za pa le nia
skóry pod kre śla się zna cze nie dwóch klu -
czo wych czyn ni ków: nie pra wi dło we go
me ta bo li zmu li pi dów na skór ko wych i/lub
nie do bo rów fi la gry ny. Me ta bo li ty fi la gry ny
od po wia da ją za two rze nie kwa śne go pH
skóry i, co rów nie istot ne, są sub stra tem na
syn te zy skła do wych na tu ral ne go czyn ni ka
na wil ża ją ce go[14].

Do tych czas nie uda ło się usta lić jed no li tej
te o rii wy ja śnia ją cej przy czy ny nie do bo ru li pi -
dów i czyn ni ka na wil ża ją ce go w na skór ku.
Praw do po dob nie za bu rze nia ma ją cha rak ter
wie lo czyn ni ko wy, a wza jem ne od dzia ły wa -
nia en zy mów i pro duk tów po wsta ją cych na
sku tek ich dzia ła nia do dat ko wo utru dnia ją
oce nę podło ża te go zja wi ska w ato po wym
za pa le niu skóry[13].

Ryc. 1. Schemat syntezy lipidów naskórkowych.

Lipidy naskórkowe
CER – Ceramidy
FFA – Wolne kwasy tłuszczowe
CHOL – CholesterolPLA2 – Fosfolipaza A2PL – Fosfolipidy

ACER – GlukocerebrozydazaGLU-CER – Glukozyloceramidy
EnzymyPrekursory lipidów naskórkowych

SFChol – Sfin go zy no fo sfo ry lo cho li naDAS – Deacylaza sfingomieliny

ASM – Kwaśna sfingomielinazaSM – Sfingomielina
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Za bu rze nia li pi do we na skór ka 
pa cjen tów z AZS

Fi zjo lo gicz nie two rze nie pre kur so rów
związ ków li pi do wych odby wa się we wnątrz
ke ra ty no cy tów przy udzia le fo sfo li pa zy A2,
która do pro wa dza do hy dro li zy po lar nych
fo sfo li pi dów bło no wych do wol nych kwa -
sów tłu szczo wych. W efek cie hy dro li zy
zwięk sza się tak że do stęp ność pro to nów, co
umoż li wia utrzy ma nie ni skie go pH, nie zbęd -
ne go do po praw ne go dzia ła nia ko lej nych en -
zy mów istot nych w pro ce sie two rze nia mię -
dzy ko mór ko wych li pi dów: kwa śnej �-glu ko -
ce re bro zy da zy i kwa śnej sfin go mie li na zy
(Ryc. 1). U pa cjen tów z AZS stwier dza się
róż ne za bu rze nia za rów no funk cji fo sfo li pa zy
A2, jak i in nych en zy mów wpły wa ją cych na
stę że nie i dys try bu cję za rów no na sy co nych,
jak i nie na sy co nych kwa sów tłu szczo wych[15].
Naj więk szy pro cen to wy udział w two rze niu
ba rie ry na skór ko wej ma ją ce ra mi dy, które
u osób zdro wych sta no wią oko ło 50%
wszy st kich li pi dów na skór ko wych[16]. Na skór -

ko we ce ra mi dy w znacz nej mie rze pro du ko -
wa ne są w późnej fa zie róż ni co wa nia na skór -
ko we go po przez de gli ko li za cję glu ko zy lo ce ra -
mi dów i usu nię cie fo sfo ry lo cho li ny ze sfin go -
mie li ny (Ryc. 2). Ob ser wo wa ne u pa cjen tów
z AZS ob ni że nie po zio mu ce ra mi dów zwią za -
ne jest ze zwięk szo ną eks pre sją de a cy la zy sfin -
go mie li ny. En zym ten kon ku ru je ze sfin go mie -
li na zą o pre kur sor ce ra mi dów: sfin go mie li nę.
To swo i ste en zy ma tycz ne współ za wo dnic -
two pro wa dzi tak że do zmniej sze nia w na -
skór ku ilo ści sfin go zy ny, bak te rio bój cze go li pi -
du po wsta ją ce go z ce ra mi dów. Nie bez zna -
cze nia po zo sta je wpływ podwyż szo ne go pH
w na skór ku ob ser wo wa ny u pa cjen tów
z AZS. Pro wa dzi on do spad ku ak tyw no ści
en zy mów za leż nych od kwa śne go śro do wi -
ska (kwa śnej sfin go mie li na zy oraz kwa śnej �-
glu ko ce re bro zy da zy), co w kon se kwen cji
po głę bia nie do bo ry ce ra mi dów[16,17] (Ryc. 1).
Zmniej sze nie ilo ści ce ra mi dów w war stwie ro -
go wej na skór ka wpły wa tak że nie ko rzy st nie na
prze zna skór ko wą utra tę wo dy (ang. tran se pi -
der mal wa ter loss - TEWL), co pro wa dzi nie tyl -

Ryc. 2. Sche mat syn te zy ce ra mi dów na skór ko wych. Ce ra mi dy są two rzo ne w trzech odręb nych
szla kach me ta bo licz nych: 1-na skór ko wa syn te za de no vo, 2-hy dro li za sfin go mie lin do ce ra mi dów
i fo sfo ry lo cho li ny ka ta li zo wa na przez kwa śną sfin go mie li na zę (ASM), 3-hy dro li za glu ko zy lo ce ra mi -
dów do ce ra mi dów ka ta li zo wa na przez kwa śną �-glu ko ce re bro zy da zę (ACER).

Seryna + Palmitynylo-CoA

3-Ketosfinganina

Sfinganina + kw. tłuszczowy  Acyl-CoA

Dihydroceramid Sfingomielina Glukozyloceramidy

Ceramidy

ASM ACERDesaturaza
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ko do utra ty spój no ści ba rie ry na skór ko wej, ale
tak że znacz nie zmniej sza ela stycz ność na skór -
ka, przez co sta je się on bar dziej po dat ny na mi -
kro u ra zy, pęk nię cia, i, w kon se kwen cji, na ła -
twiej sze prze ni ka nie aler ge nów czy ko lo ni za cję
bak te ryj ną[19].

Ko lej ną gru pą związ ków li pi do wych obe -
cnych w na skór ku i od gry wa ją cych istot ną ro -
lę w two rze niu ba rie ry na skór ko wej są wol ne
kwa sy tłu szczo we. W na skór ku naji stot niej sze
są dwie głów ne ro dzi ny wie lo nie na sy co nych
kwa sów tłu szczo wych (ang. po ly un sa tu ra ted
fat ty acid – PU FA): n-6 (�-6) oraz n-3 (�-3).
Przed sta wi cie le każ dej z ro dzin, o naj mniej
zło żo nej bu do wie to: kwas li no lo wy (18:2n-
6) i �-li no lo wy (18:3n-3). Orga nizm ludz ki
po tra fi prze kształ cać kwa sy tłu szczo we do -
star czo ne z die tą na dro dze prze mian me ta -
bo licz nych, ale żad ne ssa ki nie syn te zu ją tych
kwa sów w wy star cza ją cej ilo ści i po win ny być
one do star cza ne z ze wnątrz[20].

Po sta wio no kil ka hi po tez do ty czą cych za -
leż no ści po mię dzy wie lo nie na sy co ny mi kwa -
sa mi tłu szczo wy mi i AZS. Wszy st kie kon cen -
tru ją się na za bu rze niach pro por cji lub ilo ści
wol nych kwa sów tłu szczo wych ja ko pre kur -
so rów kwa su ara chi do no we go, który da je
po czą tek licz nym me dia to rom za pal nym ta -
kim jak pro sta glan dy ny E1 i E2. Część do nie -
sień wska zu je jed nak, że kwas ara chi do no wy
jest tak że sub stra tem dla me dia to rów prze -
ciw za pal nych ta kich jak li po ksy na A4, która
ha mu je od po wiedź leu ko cy tów na bodź ce
che mo tak tycz ne.

Prze wi dy wal nym wy znacz ni kiem nie -
ko rzy st nych re ak cji, ja kim ule ga ją kwa sy tłu -
szczo we w na skór ku sta nu, by ło by zwięk -
sze nie stę że nia kwa su ara chi do no we go
w su ro wi cy cho rych na AZS, cze go jed nak
nie uda ło się za ob ser wo wać[21]. Moż li we,
że ob ni żo ny po ziom kwa su ara chi do no we -
go ob ser wo wa ny w ato pii jest wy ni kiem ra -
czej je go zwięk szo ne go me ta bo li zmu na
sku tek licz nych pro ce sów za pal nych, niż
upo śle dzo nej syn te zy. 

Za bu rze nia na wil że nia na skór ka

Wo bec fak tu, że więk szość pro ce sów
do ty czą cych me ta bo li zmu li pi dów za cho dzi
w śro do wi sku wod nym, mówiąc o ko niecz -
no ści na pra wy ba rie ry na skór ko wej, nie spo -
sób nie wspo mnieć o ko niecz no ści utrzy ma -
nia pra wi dło we go na wil że nia na skór ka,
szcze gól nie u pa cjen tów cho ru ją cych na ato -
po we za pa le nie skóry. Za le ży ono od na tu -
ral ne go czyn ni ka na wil ża ją ce go (NMF). Po -
wsta je on w wy ni ku dzia ła nia pro te az na fi la -
gry nę sta no wią cą wraz z ke ra ty ną skła do wą
ko per ty i cy to szkie le tu ke ra ty no cy tów. NMF
jest w isto cie mie sza ni ną  mocz ni ka (7%),
kwa su mle ko we go i mle cza nów (12%), wol -
nych ami no kwa sów (40%), kwa su pi ro li dy -
no-kar bo ksy lo we go i je go so li (12%), so li
mi ne ral nych (18,5%), wę glo wo da nów,
amo nia ku, kwa su mo czo we go, kwa su uro -
ka no we go, gli ko za mi ny, kre a ty ni ny i in nych
(ok. 10,5%). Uwa ża się, że naji stot niej szym
czyn ni kiem, który szyb ko do pro wa dza do
przy wróce nia po praw ne go wska źni ka prze -
zna skór ko wej utra ty wo dy jest mocz nik.
W wie lu pre pa ra tach sto so wa ne są tzw. do -
no ry mocz ni ka, bę dą ce w isto cie wol ny mi
ami no kwa sa mi lub oli go pep ty da mi, które
w na skór ku prze twa rza ne są do mocz ni ka
i in nych skła do wych NMF. Mocz nik i in ne
skła do we NMF za sto so wa ne w pre pa ra tach
miej sco wych sku tecz nie przy wra ca ją na wil -
że nie i ela stycz ność na skór ka oraz wpły wa ją
ko rzy st nie na od two rze nie po praw nej ba rie -
ry na skór ko wej, współ u cze st ni cząc w tym
pro ce sie ze związ ka mi szla ków me ta bo licz -
nych li pi dów[22].

W związ ku z moż li wym wy stę po wa niem
bar dzo zróż ni co wa nych de fek tów czyn no -
ścio wych w na skór ku, do ty czą cych za rów no
ce ra mi dów, wol nych kwa sów tłu szczo wych,
jak i na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją ce go,
i jed no cze śnie bra kiem do stę pu do pro stych
te stów wska zu ją cych, z ja kie go ro dza ju za bu -
rze niem lub za bu rze nia mi ma my do czy nie -
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nia u da ne go pa cjen ta z ato po wym za pa le -
niem skóry, le ka rze prak ty cy czę sto spo ty ka -
ją się z trud nym za da niem – do bra niem
opty mal ne go emo lien tu do le cze nia i pie lę -
gna cji skóry.

Odbu do wa pra wi dło wej  ba rie ry 
na skór ko wej w AZS

Je szcze do nie daw na po wszech nie sto so -
wa na te ra pia za bu rzeń war stwy li pi do wej na -
skór ka czę sto ogra ni cza ła się do miej sco we go
sto so wa nia pre pa ra tów ty pu olej w wo dzie,
za wie ra ją cych wa ze li nę i pa ra fi nę. Me to da ta
za pew nia na tych mia sto wy efekt oklu zji,
zwięk sza jąc ela stycz ność i gład kość skóry oraz
zmniej sza jąc prze zna skór ko wą utra tę wo dy.
Cho ciaż uda je się uzy skać za do wa la ją ce efek -
ty, dzia ła nie wy mie nio nych sub stan cji ogra ni -
czo ne jest do war stwy ro go wej i nie ma
wpły wu na za sa dni czy sto pień re ge ne ra cji li pi -
do wej ba rie ry na skór ko wej[23, 24].

Aby wpły nąć na pro ce sy od no wy na skór -
ka, ko niecz na jest apli ka cja li pi dów wy stę pu ją -
cych w na skór ku fi zjo lo gicz nie tj. cho le ste ro -
lu, ce ra mi dów i kwa sów tłu szczo wych
w ekwi mo lar nych pro por cjach[25]. Ta ka mie -
sza ni na (choć w róż nych ba da niach pro por cje
nie za wsze są jed na ko we) wy ka zu je przedłu -
żo ny dwo ja ki efekt dzia ła nia w po rów na niu
z wa ze li ną[26,27,28]. Część z nich jest wbu do wy -

wa na w struk tu ry bło no we war stwy ro go wej,
a po zo sta łe prze ni ka ją do war stwy ziar ni stej
na skór ka. Tam są po chła nia ne przez ko mór ki
i włą cza ne w od po wie dnie li pi do we szla ki
me ta bo licz ne, by osta tecz nie uzu peł nić li pi -
do wą ba rie rę na skór ko wą.

Nie ste ty pre pa ra ty opar te o wy żej wy -
mie nio ne pro por cje li pi dów są tłu ste i czę sto
nie chęt nie sto so wa ne przez pa cjen tów po za
okre sa mi za o strzeń (na przy kład w te ra piach
pod trzy mu ją cych). Jed no cze śnie w związ ku
z nie zgod no ścia mi re cep tu ro wy mi ma ści
o „ide al nych” skła dach li pi dów al bo nie za -
wie ra ją hu mek tan tów, al bo za wie ra ją ich nie -
wiel kie ilo ści, co nie da je wy star cza ją ce go na -
wil że nia. Z ko lei pre pa ra ty o lżej szym skła -
dzie w for mie kre mów i bal sa mów, chęt niej
sto so wa ne przez pa cjen tów, zde cy do wa nie
wol niej przy wra ca ją fi zjo lo gicz ne pro por cje
li pi dów w skórze. Po now nie uwzglę dnia jąc
nie zgod no ści re cep tu ro we, pre pa ra ty bo ga te
w skła dni ki na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją ce -
go (np. mocz nik) za wie ra ją zbyt ma łe ilo ści
związ ków li pi do wych, aby w peł ni i szyb ko
przy wrócić od po wie dnie na tłu szcze nie
skóry. Sy tu a cja za tem wy da je się nie roz wią -
zy wal na, je śli bę dzie my szu ka li wy łącz nie jed -
ne go uni wer sal ne go pre pa ra tu re ge ne ru ją -
ce go na wil że nie i uszczel nia ją ce go ba rie rę
na skór ko wą. Naj pro st szym roz wią za niem
jest po le ce nie pa cjen to wi kil ku pre pa ra tów

Ryc. 3. Sche mat dzia ła nia emo lien tów za wie ra ją cych li pi dy w fi zjo lo gicz nych pro por cjach. Emo lient pierw -
szej ge ne ra cji (np. wa ze li na, pa ra fi na). A - szyb ki efekt bez po śre dni - pół o klu zyj na war stwa emo lien tu wni -
ka mię dzy kor ne o cy ty i za po bie ga nadmier nej utra cie wo dy. Jed nak w później szym okre sie nie stwier dza się
dal szej pe ne tra cji pre pa ra tu. Emo lient z li pi da mi w fi zjo lo gicz nych pro por cjach. B - efekt bez po śre dni 0-1 h:
pół o klu zyj na war stwa emo lien tu wni ka mię dzy kor ne o cy ty i za po bie ga nadmier nej utra cie wo dy. C - efekt
po śre dni 1-6 h: głę bo ka pe ne tra cja emo lien tu do na skór ka D - efekt od le gły 6-24 h: wy chwy ty wa nie li pi -
dów przez ciał ka la mel lar ne z emo lien tu i ich później sze (2-14 do by) uwal nia nie do na skór ka.

A B C D
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o róż nych wła ści wo ściach i skła dzie, uwzglę -
dnia jąc moż li wość na kła da nia się za bu rzeń
me ta bo li zmu wol nych kwa sów tłu szczo -
wych, ce ra mi dów i NMF. 

Em pi rycz nie usta lo ne przez pa cjen tów
ko rzy ści pły ną ce ze sto so wa nia nie jed ne go,
a kil ku pre pa ra tów jed no cze śnie, po zwo lą
uzu peł nić nie do bo ry tych czyn ni ków, które
u da nej oso by od po wie dzial ne są za nie od -
po wie dnie two rze nie ba rie ry na skór ko wej.
Emo lien ty wy stę pu ją w wie lu po sta ciach, ta -
kich jak kre my, bal sa my, emul sje, że le czy
szam po ny. Czę stym pro ble mem na po cząt ku
le cze nia jest wy bór ro dza ju i for my pre pa ra -
tu. Po kil ku ty go dniach sto so wa nia, uświa do -
mie ni pa cjen ci zwy kle do świad czal nie usta la ją,
ja kie pro duk ty przy czy nia ją się do naj szyb szej
po pra wy sta nu skóry, które to le ru ją, a które
nie i wre szcie, które naj le piej od po wia da ją im
for mu la cją ga le no wą, a tak że czy pod ich
wpły wem ustę pu ją wszy st kie kom po nen ty
cho ro by ta kie jak su chość skóry, świąd,
zwięk szo na re ak tyw ność na czyn ni ki śro do -
wi sko we i za wo do we czy czę stość do dat ko -
wych in fek cji skór nych. Choć wy żej opi sa ne
za le ce nia po zwa la ją w re la tyw nie krót kim
cza sie zna leźć opty mal ne skła dni ki te ra pii
emo lien to wej u osób ko mu ni ku ją cych się
we rbal nie, to jed nak zde cy do wa nie wię cej
cza su zaj mu je usta le nie naj lep sze go pre pa ra -
tu/ów dla ma łych dzie ci, szcze gól nie tych po -
ni żej 3. ro ku ży cia, jed nak przy kon se kwent -
nych ob ser wa cjach jest to tak że moż li we. In -
for ma cje zwrot ne (które po da ją pa cjen ci
w trak cie ko lej nych kon sul ta cji) o prze bie gu
le cze nia i pro fi tach pły ną cych ze sto so wa nia
po szcze gól nych grup emo lien tów, po zwo lą
świa do me mu le ka rzo wi re ko men do wać już
od po wie dnie pre pa ra ty (za rów no co do skła -
du jak i for my ga le no wej), nie tyl ko w trak cie
ko lej nych za o strzeń cho ro by, ale tak że
w okre sie te ra pii pod trzy mu ją cych.

Nie o mówio ne wcze śniej, a po wszech -
nie zna ne ko rzy ści pły ną ce ze sto so wa nia
wła ści wie do bra nych emo lien tów, to moż li -

wość zmniej sze nia ilo ści miej sco wo sto so -
wa nych gli kor ty ko ste ro i dów czy po chod -
nych in hi bi to rów kal cy neu ry ny, przy jed no -
cze snym skróce niu cza su le cze nia za o strzeń
ato po we go za pa le nia skóry. Fakt ten zo stał
po twier dzo ny wie lo ma ba da nia mi kli nicz ny -
mi. Już sa mo przy wróce nie na wil że nia, po -
praw nych pro por cji związ ków li pi do wych
i pH w na skór ku w zna czą cy spo sób ogra ni -
cza świąd skóry[29,30,31,32]. 

Po za do bo rem wła ści wych pro duk tów,
nie zmier nie istot ne jest tak że prze ka za nie pa -
cjen tom pod sta wo wych za sad ko rzy sta nia
z emo lien tów. Po praw nie do bra ne, a nie u -
mie jęt nie sto so wa ne środ ki, ska zu ją pa cjen ta
i le ka rza pro wa dzą ce go na nie u stan ne po -
szu ki wa nie wła ści wych pre pa ra tów. 

Bar dzo istot ne jest, aby pa cjen ci prze -
strze ga li re gu ły sy ste ma tycz ne go sto so wa nia
i od po wie dnich ilo ści emo lien tów, nie tyl ko
w okre sie za o strzeń AZS, ale tak że w okre -
sach re mi sji. Emo lien ty naj le piej wchła nia ją
się, gdy skóra jest ela stycz na i na wo dnio na.
Dla te go za le ca się sto so wa nie pre pa ra tów
bez po śre dnio po ką pie li (do 5 mi nut). Pro du -
cen ci der mo ko sme ty ków, two rząc li nie pro -
duk tów, lo ku ją emo lien ty tak że w sa mych
pre pa ra tach my ją cych. Na le ży jed nak pa mię -
tać, że sto so wa nie olej ków i że li na wil ża ją -
cych do ką pie li, przy czy nia się głów nie do
mniej sze go uszko dze nia nie spraw nej ba rie ry
na skór ko wej pod czas ką pie li (co z ko lei czy nią
środ ki my ją ce za wie ra ją ce my dła i de ter gen -
ty). Przy czym sto so wa nie ta kich środ ków nie
za stę pu je obo wiąz ko we go sto so wa nia emo -
lien tów w ma ściach, kre mach czy bal sa mach.
War to tak że za zna czyć, że zbyt dłu ga ką piel
(trwa ją ca po nad 15 mi nut), szcze gól nie w go -
rą cej wo dzie, po mi mo do brze do bra nych
środ ków my ją cych, mo że nie ko rzy st nie
wpły wać na pro ces le cze nia i na si lać ob ja wy
ato po we go za pa le nia skóry[33,34].

Ze wzglę du na szcze gól ne wy mo gi sta -
wia ne der mo ko sme ty kom sto so wa nym w le -
cze niu cho rób aler gicz nych, wie le pre pa ra tów
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jest po zba wio nych lub za wie ra nie wiel kie ilo -
ści kon ser wan tów, co z ko lei mo że po wo do -
wać roz wój pa to gen nych bak te rii na/w opa -
ko wa niach pre pa ra tów. Dla te go za le ca się ko -
rzy sta nie z pre pa ra tów z asep tycz ny mi,
od ci na ją cy mi po apli ka cji do pływ po wie trza do
wnę trza opa ko wa nia do zow ni ka mi („po mp -
ka mi”), a te pro du ko wa ne w kla sycz nych tu -
bach i po je mni kach, po otwar ciu prze cho wy -
wać w lo dów ce. Tak sa mo z po wo du moż li -
wo ści kon ta mi na cji bak te ria mi ko lo ni zu ją cy mi
emo lien ty za le ca się, aby z jed ne go opa ko wa -
nia ko rzy stał je den pa cjent[35].

War to jed no cze śnie za u wa żyć, że u pa -
cjen tów ze znacz nym sta nem za pal nym
skóry, emo lien ty mo gą po cząt ko wo wy wo -
ły wać podraż nie nia, uczu cie pie cze nia i po tę -
go wać dys kom fort spo wo do wa ny sa mym
za o strze niem AZS. W tych przy pad kach za -
le ca się roz po czę cie te ra pii od miej sco wych
gli ko kor ty ko ste ro i dów lub/i in hi bi to rów kal -
cy neu ry ny, do łą cze nie do te ra pii mo krych
opa trun ków, a do pie ro w dru gim rzu cie włą -
cze nie emo lien tów[36,37]. Za u wa żo no przy
tym, że przy apli ka cji na moc niej uszko dzo ny
na skórek pro duk ty za wie ra ją ce ja ko śro dek
na wil ża ją cy gli ce rol są czę sto le piej to le ro wa -
ne niż te za wie ra ją ce po pu lar ny mocz nik.

Przy do bo rze pre pa ra tów na wil ża ją cych
na le ży zwrócić szcze gól ną uwa gę na pa cjen -
tów po ni żej 2. ro ku ży cia. Skóra dzie ci w tym
wie ku jest cień sza, sto su nek wa gi do po -
wierzch ni skóry więk szy niż u osób do ro -
słych, a w przy pad ku uszko dze nia ba rie ry na -
skór ko wej u cho ru ją cych na ato po we za pa -
le nie skóry, mo że wpły wać na więk sze
wchła nia nie skła dni ków sto so wa nych pre pa -
ra tów. Dla te go, ze wzglę du na moż li wą aler -
gi za cję (szcze gól nie u dzie ci po ni żej 2. ro ku
ży cia), nie za le ca się uży wa nia emo lien tów
za wie ra ją cych biał ka ara chi dów, biał ka owsa
ko lo i dal ne go czy la no li nę[38,39].

Pro du cen ci emo lien tów nie po prze sta ją
je dy nie na kon stru o wa niu pre pa ra tów re ge -
ne ru ją cych nie spraw ną ba rie rę na skór ko wą,

ale tak że wzbo ga ca ją je w skła dni ki ak tyw nie
zwal cza ją ce to wa rzy szą ce su cho ści skóry ob -
ja wy ta kie jak świąd, nadre ak tyw ność skóry
na bodź ce ze wnę trz ne czy ogra ni cza ją ce ko -
lo ni za cję skóry przez bak te rie pa to gen ne.

W 2018 ro ku wy róż nio no szcze gól ną
gru pę emo lien tów, które za wie ra ją do dat ko -
wo ak tyw ne sub stan cje ta kie jak fla wo no i dy,
sa po ni ny, ek to i na i okre ślo ne zo sta ły ja ko
tzw. emo lien ty plus. Po za dzia ła niem na tłu -
szcza ją cym i na wil ża ją cym wy ka zu ją one
dzia ła nie prze ciw za pal ne, spraw niej re kon -
stru u ją ba rie rę na skór ko wą, sta bi li zu ją fi zjo lo -
gicz ny mi kro biom skóry i prze ciw dzia ła ją
miej sco wej ko lo ni za cji bak te ria mi pa to lo gicz -
ny mi, der ma to fi ta mi czy li po fil ny mi grzy ba mi
droż dżo po dob ny mi[40].

Wśród naj waż niej szych związ ków ak tyw -
nych lo ko wa nych w „emo lien tach plus” na le ży
wy mie nić m.in. fla wo no i dy po zy ski wa ne głów -
nie z wy cią gów ro ślin nych (np. po zba wio ne
skła dni ków biał ko wych wy cią gi z owsa Rhe al -
ba). Wy ka zu ją one dzia ła nie prze ciw za pal ne
po przez ha mo wa nie prze mian kwa su ara chi -
do no we go do pro za pal nych me ta bo li tów. Sa -
po ni ny wy ka zu ją z ko lei dzia ła nie im mu no mo -
du lu ją ce na lim fo cy ty i na pro du ko wa ne przez
nie cy to ki ny pro za pal ne[41,42]. Ek to i na jest ko lej -
nym skła dni kiem o udo ku men to wa nym ko rzy -
st nym dzia ła niu w le cze niu AZS. Ogra ni cza
mię dzy in ny mi pro ce sy za pal ne spo wo do wa -
ne uszka dza ją cym dzia ła niem ultra fio le tu, sta bi -
li zu je ko mór ki Lan ge rhan sa i przy spie sza re ge -
ne ra cję ba rie ry na skór ko wej[43]. Do da wa nie do
“tra dy cyj nych” emo lien tów eks trak tów ro ślin -
nych o udo ku men to wa nym dzia ła niu prze -
ciw za pal nym (np. z ar ni ki, ka szta now ca, mi ło -
rzę bu) fi to e stro ge nów, po li do ka no lu, so li cho -
li no wej gli ce ro fo sfo i no zy to lu, nia cy ny, wi ta min
i in nych, zmie nia dzia ła nie tych pre pa ra tów
z ro li wy łącz nie na wil ża ją cych i re ge ne ru ją cych
ba rie rę na skór ko wą, do ak tyw nie prze ciw -
dzia ła ją cych za o strze niom AZS, czę sto z po -
rów ny wal ną si łą do sto so wa nych miej sco wo
gli ko kor ty kse ry dów. 
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Cie ka wą pro po zy cją o udo ku men to wa -
nym dzia ła niu zwięk sza ją cym te ra peu tycz ne
wła ści wo ści emo lien tów są pre pa ra ty wzbo -
ga co ne o wy cią gi i me ta bo li ty bak te rii pro -
bio tycz nych. W związ ku z obe cno ścią w nich
pep ty dów bak te ryj nych prze ciw dzia ła ją ko lo -
ni za cji skóry przez bak te rie pa to gen ne i dzia -
ła ją im mu no mo du lu ją co[44,45]. Jed nak mo że
się oka zać, że pre pa ra ty te bę dą mia ły róż ną
sku tecz ność te ra peu tycz ną ze wzglę du na
róż ni ce po pu la cyj ne w skła dzie fi zjo lo gicz ne -
go mi kro bio mu i wpły wu w/w me ta bo li tów
bak te ryj nych na je go od two rze nie. Ich re ko -
men da cje co do szcze gól ne go wy róż nie nia
wy ma ga ją je szcze dal szych ob ser wa cji.

Pod su mo wa nie

W świe tle po wyż szych do nie sień wy da je
się, że czyn no ści pro wa dzą ce do od no wy ba -
rie ry na skór ko wej w AZS wy wie ra ją nie tyl ko
efekt ko sme tycz ny, ale tak że ści śle te ra peu tycz -
ny, chro niąc skórę przed pe ne tra cją aler ge -
nów, de struk cyj nym dzia ła niem de ter gen tów
i ko lo ni za cją na skór ka przez flo rę pa to lo gicz ną.
Za sto so wa nie miej sco wo i ogól nie od po wie -
dnich emo lien tów zmniej sza wy dzie la nie me -
dia to rów pro za pal nych, re du ku je na si le nie
świą du i ak ty wa cję ukła du im mu no lo gicz ne go
oraz ha mu je roz wój zmian skór nych u cho rych
z AZS. Ko rzy sta nie z emo lien tów przy no si wy -
mier ne ko rzy ści. W fa zie za o strzeń wspo ma ga -
ją one le cze nie gli ko kor ty ko ste ry da mi, skra ca jąc
czas le cze nia i ob ni ża jąc je go ko szty. Emo lien ty
sto so wa ne w okre sach re mi sji u osób z ob ja -
wa mi skóry su chej zmniej sza ją czę stość na wro -
tów. Nie za prze czal nym atu tem emo lien tów
jest bez pie czeń stwo ich sto so wa nia i moż li -
wość dłu go ter mi no wej apli ka cji. Wie lu au to -
rów skła nia się ku te zie, że do przy wróce nia
po praw nej ba rie ry na skór ko wej ko niecz ne jest
sto so wa nie pre pa ra tów za wie ra ją cych wie lo -
nie na sy co ne kwa sy tłu szczo we, ce ra mi dy oraz
mocz nik lub in ne skła do we NMF, ja ko nie -
zbęd ne go mi ni mum. Ze wzglę du na brak jed -

ne go pre pa ra tu po sia da ją ce go w swym skła dzie
wszy st kie wy mie nio ne sub stan cje. W ce lu uzy -
ska nia szyb kiej po pra wy oraz utrzy ma nia re mi -
sji u pa cjen tów z AZS ko niecz na jest rów no le -
gła, co dzien na apli ka cja róż nych emo lien tów
i hu mek tan tów wspól nie obej mu ją cych peł ne
spek trum omówio nych li pi dów na skór ko wych.
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dermatologia

Nu ży ca (de mo de ko za) jest sta nem cho ro bo wym spo wo do wa nym obe -
cno ścią więk szej licz by nu żeń ców ludz kich (łac. De mo dex spp.). Na le ży
pod kre ślić, że nie kie dy sa ma ko lo ni za cja gru czo łów ło jo wych i mie -
szków wło so wych mo że prze bie gać bez o bja wo wo, a ob ja wy są ma ło
spe cy ficz ne. Za pa to lo gię uzna wa na jest obe cność po wy żej 5 osob ni ków
na cen ty me trze kwa dra to wym skóry.
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Nużyca – problem interdyscyplinarny

Do naj czę st szych ob ja wów nu ży cy na le -
żą: za czer wie nie nie, zmia ny grud ko wo-kro -
st ko we, łu szcze nie. Pa cjen tom do ku cza czę -
sto na si lo ny świąd, pie cze nie, a na wet kłu cie
skóry. Zmia ny lo ka li zu ją się na skórze twa -
rzy, a tak że z uwa gi na obe cność gru czo łów
ło jo wych i mie szków wło so wych, w obrę bie
brze gów po wiek i brwi (Ryc.1).

Nu żeń ce to roz to cza (Aca ri) za li cza ne do
gro ma dy pa ję cza ków. Są to nie wiel kie for my
pa so żyt ni cze by tu ją ce na skórze, mie szkach
wło so wych czy ze wnę trz nych war stwach
na skór ka. Nu żeń ce ma ją wy so ką spe cy ficz -
ność ga tun ko wą, dla te go każ dy ga tu nek
zwie rzę cy ma ty po wy dla sie bie ro dzaj nu -
żeń ca. Opi sa ne zo sta ły dwa nu żeń ce spe cy -
ficz ne dla czło wie ka: De mo dex fol li cu lo rum
i De mo dex bre vis. Pa so ży ty odży wia ją się li pi -
da mi i ło jem skór nym, w jed nym mie szku
wło so wym by tu je na wet 25 osob ni ków,
a wraz z wie kiem wzra sta ry zy ko za ka że nia
roz to czem. U dzie ci de mo de ko za wy stę pu je
nie zwy kle rzad ko, je dy nie w sta nach ob ni żo -
nej od por no ści. Nu że niec prze no si się po -
przez bez po śre dni kon takt z oso bą cho rą.
Po ten cjal nym źródłem roz to czy mo gą być
rze czy oso bi ste – przedmio ty oso bi ste oso -

Ryc. 1. Moż li wa lo ka li za cja zmian – skóra
oko lic gło wy, twa rzy i oczu. [źródło: https://
pro dex.pro y ou.pl/#nu zy ca].
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by cho rej, ale tak że nie pra wi dło wo od ka żo -
ne na rzę dzia ko sme tycz ne np. pę se ty uży -
wa ne do przedłu ża nia rzęs.

Wy róż nia my dwa ro dza je de mo de ko zy:
skór na i oczna. De mo de ko za skór na do ty czy
trą dzi ku różo wa te go oraz ło jo to ko we go za -
pa le nia skóry. De mo de ko za jest du żym pro -
ble mem me dycz nym za rów no w der ma to -
lo gii, jak i oku li sty ce, z po wo du nie spe cy ficz -
nych ob ja wów, prze wle kłe go cha rak te ru,
a nie kie dy tak że nie do stęp nej dia gno sty ki.

Okiem der ma to lo ga

Obe cność zwięk szo nej licz by roz to czy
na skórze stwier dza się u osób z ob ni żo nym
po zio mem od por no ści, a zwięk szo na licz ba
roz to czy trak to wa na jest ja ko je den z czyn ni -
ków wy wo łu ją cych lub za o strza ją cych ob ja -
wy trą dzi ku różo wa te go. 

Ba da nia kli nicz ne jed no znacz nie wska zu -
ją na zwięk szo ną licz bę pa so ży tów w skórze
cho rych na trą dzik różo wa ty, w po rów na niu
ze skórą osób zdro wych. Na le ży zwrócić
uwa gę na udział roz to czy De mo dex spp.
w na si la niu lub wy wo ły wa niu ob ja wów oko -
ło u st ne go za pa le nia skóry, ło jo to ko we go za -
pa le nia skóry, a na wet trą dzi ku po spo li te go. 

Trą dzik różo wa ty (łac. ro sa cea) jest po -
wszech ną, prze wle kłą der ma to zą za pal ną obej -
mu ją cą twarz, szcze gól nie jej środ ko wą część.
Wy kwi tem pier wot nym są grud ki i kro st ki na
podło żu ru mie nio wym z te le an giek ta zja mi, co
odróż nia trą dzik różo wa ty od trą dzi ku po spo li -
te go. Zmia ny skór ne w prze bie gu trą dzi ku
różo wa te go prze waż nie zaj mu ją cen tral ną
część twa rzy, po licz ki, czo ło, bro dę i nos.

Wy róż nia my czte ry po sta ci kli nicz ne: 
• ru mie nio wo-te le an giek ta tycz ną,
• kro st ko wo-grud ko wą, 
• prze ro sto wą,
• oczną.

Trą dzik różo wa ty wy stę pu je zwła szcza
u ko biet i ma nie zwy kle nie ko rzy st ny wpływ

na ja kość ży cia pa cjen tów. Sta ty stycz nie czę -
ściej wy stę pu je u ko biet, na to miast u męż -
czyzn ma bar dziej na si lo ny prze bieg. We dług
da nych z pi śmien nic twa trą dzik różo wa ty do -
ty ka czę ściej ko biet niż męż czyzn w pro por -
cji 10:1. Sza cu je się, że na wet do 10% po -
pu la cji cho ru je na trą dzik różo wa ty[1-4].

Na le ży zwrócić szcze gól ną uwa gę na
czyn ni ki bio rą ce udział w nie do koń ca po -
zna nej etio pa to ge ne zie trą dzi ku różo wa te go,
w którym szcze gól nie in fek cja nu żeń cem
mo że wy wo ły wać je go za o strze nie.

Do czyn ni ków etio pa to ge ne tycz nych
na le żą:
• czyn ni ki po kar mo we,
• czyn ni ki psy cho gen ne,
• czyn ni ki at mo sfe rycz ne,
• nie od po wie dnia pie lę gna cja skóry,
• pro mie nio wa nie elek tro ma gne tycz ne,
• czyn ni ki in dy wi du al ne,
• czyn ni ki ge ne tycz ne,
• podło że na czy nio we,
• czyn ni ki hor mo nal ne,
• in fek cje miej sco we skóry, w tym obe -

cność roz to czy z ro dza ju De mo dex spp.,
• podło że ło jo to ko we.

Dia gno sty ka i le cze nie trą dzi ku różo wa -
te go są trud ne z uwa gi na zmien ny prze bieg
i na si le nie cho ro by oraz bar dzo róż no rod ny
obraz kli nicz ny u pa cjen tów.

Tak sa mo jak ma ło spe cy ficz ne są ob ja wy
trą dzi ku różo wa te go, ło jo to ko we go za pa le -
nia skóry czy za pa le nia oko ło u st ne go, to ta -
kie sa me do le gli wo ści mo że wy wo ły wać za -
ka że nie nu żeń cem. Pa cjen ci naj czę ściej skar -
żą się na: za czer wie nie nie, złu szcza nie,
zmia ny grud ko wo-kro st ko we, świąd i pie -
cze nie, a tak że ob ja wy oczne: uczu cie „pia -
sku w oczach”, su chość, ru mień, świąd i pie -
cze nie brze gów po wiek. 

Naj czę ściej nu żeń ce stwier dza ne są u pa -
cjen tów z po sta cią grud ko wą i grud ko wo-
kro st ko wą trą dzi ku różo wa te go. Roz to cze
wy wo łu je miej sco wy stan za pal ny po przez

28



blo ko wa nie ujść mie szków wło so wych, sty -
mu lu jąc tym sa mym roz sze rze nie na czyń
i po wsta nie ru mie nia[5,6].

Na le ży wspo mnieć tak że o bak te riach:
Ba cil lus ole ro nius i Bar to nel la qu in ta na, które
in fe ku jąc nu żeń ca, tak że pro wa dzą do wy -
wo ła nia od po wie dzi za pal nej, co zo sta ło wy -
ka za ne u pa cjen tów z po sta cią ru mie nio wo-
te le an giek ta tycz ną trą dzi ku różo wa te go[7-9].

Z uwa gi na nie zbyt cha rak te ry stycz ną
symp to ma to lo gię de mo de ko zy, tak podob ną
do in nych cho rób za pal nych lo ka li zu ją cych
się na skórze twa rzy, tym bar dziej wy da je się
być ce lo we i ko niecz ne prze pro wa dze nie
dia gno sty ki w kie run ku nu żeń ca. Do stęp ność
ze sta wu dia gno stycz ne go uła twia prze pro -
wa dze nie ba da nia skóry twa rzy, rzęs, brwi
w każ dym ga bi ne cie le kar skim, a na wet ko -
sme tycz nym (Ryc. 2).

Po stę po wa nie

Pod sta wo wą li nią po stę po wa nia za po -
bie ga ją ca za cho ro wa niu jest prze strze ga nie
hi gie ny oso bi stej, nie do ty ka nie twa rzy brud -
ny mi rę ko ma, nie ko rzy sta nie z przedmio tów
oso bi stych in nych osób, dba nie o de zyn fek -
cję i ste ry li za cję przedmio tów oku li stycz nych
i ko sme tycz nych. Sko ro pro fi lak ty ka jest tak
waż na, na le ży tak że pod kre ślić ko niecz ność
od po wie dnie go oczy szcza nia skóry twa rzy

oraz brze gów po wiek od po wie dni mi pre pa -
ra ta mi. Nie zwy kle obie cu ją ce są pre pa ra ty
za wie ra ją ce TTO, czy li ole jek z drze wa her -
ba cia ne go, co zo sta ło po twier dzo ne w ba da -
niach[10]. Ak tu al nie na ryn ku ma my do dys po -
zy cji pły ny oczy szcza ją ce oraz chu stecz ki do
sto so wa nia na skórę twa rzy i oko li ce oczu.
Pro duk ty te za wie ra ją ole jek z drze wa her -
ba cia ne go (TTO) o dzia ła niu prze ciw drob -
no u stro jo wym oraz ole jek z orze chów
ma ka da mia, o dzia ła niu ła go dzą cym, na wil -
ża ją cym, odżyw czym i ochron nym. Dzię ki
po łą cze niu wła ści wo ści asep tycz nych olej -
ku her ba cia ne go i ła go dzą co-ochron nych
olej ku ma ka da mia pre pa ra ty z po wo dze -
niem mo gą być wy ko rzy sta ne w pro fi lak ty -
ce oraz wspo ma ga ją co w te ra pii nu ży cy,
trą dzi ku różo wa te go oraz ło jo to ko we go
za pa le nia skóry. Współ i st nie nie ak tyw nych
skła dni ków w olej ku z drze wa her ba cia ne -
go ta kich jak: ter pi nen-4-ol i 1,8-cy ne ol
wy ka zu ją wła ści wo ści nie tyl ko prze ciw -
roz to czo we, ale tak że prze ciw bak te ryj ne
i prze ciw grzy bi cze. Pre pa ra ty te ce chu je
mi ni mal ne ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie -
po żą da nych, ni ska to ksycz ność oraz ma łe
ry zy ko opor no ści[10].

Okiem oku li sty

Choć zna ne jest po nad 100 ga tun ków
nu żeń ca[11], z punk tu wi dze nia le ka rza oku li -
sty zna cze nie kli nicz ne ma ją dwie for my: D.
fol li cu lo rum i D. bre vis. Uwa ża się, że je dy nie
te dwa ga tun ki za sie dla ją oko li cę oka ludz kie -
go, co wię cej, wy da je się, że czło wiek jest ich
je dy nym ży wi cie lem, a za ka że nie mo że
prze bie gać je dy nie wśród lu dzi[12]. Pierw sza
z wy mie nio nych form nu żeń ca by tu je przede
wszy st kim w oko li cy rzęs, dru ga – mniej sza –
w gru czo łach ło jo wych. 

Nadal nie ja sna po zo sta je ro la nu żeń ca
w pa to ge ne zie scho rzeń oku li stycz nych.
Choć wia do mym jest, że roz to cze to jest
sta łym ele men tem pra wi dło wej flo ry po -

Ryc. 2. Ze staw dia gno stycz ny De mo dex
[źródło: https://pro y ou.pl/ze staw-dia gno stycz -
ny-de mo dex/].
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wiek[13], od lat po stu lu je się zwią zek obe cno -
ści nu żeń ców z wy stę po wa niem sze re gu pa -
to lo gii prze d nie go od cin ka oka: prze d nie go
za pa le nia po wiek, tyl ne go za pa le nia po wiek,
dys funk cji gru czo łów Me i bo ma czy ocznej
po sta ci trą dzi ku różo wa te go[14].

Za pa le nie brze gów po wiek

Tę jed no st kę cho ro bo wą wią zać na le ży
przede wszy st kim z D. fol li cu lo rum (Ryc. 3),
po nie waż roz to cze to by tu je w mie szkach
wło so wych rzęs, gdzie ży wi się ko mór ka mi
na błon ka wy ście ła ją cy mi gru czo ły i skła da ja ja
przy na sa dzie rzę sy. Mi kro u szko dze nia na -
błon ka gru czo ło we go mo gą pro wa dzić do
hi per pla zji i hi per ke ra ty ni za cji, po wo du jąc
nie pra wi dło wy wzrost rzęs. Zło żo ne ja ja po -
łą czo ne ze złu szczo nym i czę ścio wo stra wio -
nym przez roz to cze na błon kiem osa dza ją się
przy na sa dzie rzęs ob ja wia jąc się ja ko tzw. łu -
pież cy lin drycz ny, bę dą cy ob ja wem pa to gno -
mo nicz nym dla tej in fek cji[15]. Uwa ża się, że
to wła śnie ten ma te riał za wie ra ją cy tak że
pro te a zy i li pa zy sta no wi czyn nik draż nią cy,
wy wo łu ją cy do le gli wo ści u pa cjen ta[13].
Podob nie jak w przy pad ku scho rzeń skóry
twa rzy ko ja rzo nych z obe cno ścią nu żeń ca,
po stu lu je się udział bak te rii Ba cil lus ole ro nius,
która by tu je w sa mym roz to czu, w wy wo ły -
wa niu od po wie dzi za pal nej u czło wie ka. Nu -
że niec gi nąc uwal nia an ty ge ny bak te ryj ne

wzma ga jąc stan za pal ny w obrę bie po -
wiek[13]. Po za wspo mnia ną bak te rią in fe ku ją cą
roz to cze uwa ża się, że nie które osob ni ki
mo gą no sić na swo jej po wierzch ni ko lo nie
gron kow ców i pa cior kow ców[13].

Dys funk cja gru czo łów Me i bo ma

Gru czo ły Me i bo ma, zwa ne tak że gru -
czo ła mi tarcz ko wy mi, zlo ka li zo wa ne są
w obrę bie tarcz ki po wie ki w licz bie od 30
w przy pad ku po wie ki dol nej do 50 w przy -
pad ku po wie ki gór nej. Ich uj ścia znaj du ją
się na brze gu po wie ki, za li nią rzęs. Pro du -
ku ją ole i stą wy dzie li nę, po kry wa ją cą film
łzo wy na po wierzch ni oka, która za po bie -
ga przed nadmier nym pa ro wa niem łez.
Nie pra wi dło wa pra ca tych gru czo łów po -
wo du je za tem szyb sze wy sy cha nie po -
wierzch ni oka i wy wo łu je ob ja wy ze spo łu
su che go oka[16].

Po nie waż za rów no de mo de ko za jak
i dys funk cja gru czo łów Me i bo ma (ang. Me i -
bo mian Gland Dys func tion – MGD) wy stę pu -
ją rów nie czę sto w po pu la cji star szych pa -
cjen tów, trud no jed no znacz nie okre ślić
zwią zek tych dwóch sta nów[17]. Li te ra tu ra
wska zu je jed nak na po pra wę sta nu miej sco -
we go po era dy ka cji nu żeń ca[18]. 

W etio pa to ge ne zie MGD po stu lu je się
ro lę D. bre vis ze wzglę du na pre fe ren cję te -
go roz to cza do zaj mo wa nia gru czo łów ło jo -

Ryc. 3. Demodex brevis (A) i demodex folliculorum (B) [źródło: archiwum PROYOU].

A B
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wych i sa mych gru czo łów Me i bo ma, gdzie
ży wi się on skła dni ka mi ło ju. Co wię cej, na si -
le nie MGD ko re lu je z licz bą D. bre vis, a nie
D. Fol li cu lo rum[14]. Roz to cze to mo że po wo -
do wać do le gli wo ści przez me cha nicz ne za -
mknię cie uj ścia gru czo łu. Uwa ża się tak że, że
chi ty no wy eg zo szkie let mo że wy wo ły wać
ziar ni no wą re ak cję zbli żo ną do tej wy wo ły -
wa nej przez draż nią ce cia ło ob ce[12]. Te o ria
ta zda je się znaj do wać po twier dze nie
w związ ku z przy pad ka mi od naj do wa nia nu -
żeń ca w cen trum pod da wa nych ba da niu hi -
sto pa to lo gicz ne mu usu nię tych gra dówek[19].

Za rów no w przy pad ku za pa le nia brze -
gów po wiek, jak i dys funk cji gru czo łów Me i -
bo ma, ob ja wy zgła sza ne przez pa cjen tów
nie ogra ni cza ją się do sa mej po wie ki. Nie pra -
wi dło we funk cjo no wa nie brze gu po wie ki
mo że wy wo ły wać ca łe spek trum ob ja wów
ze spo łu su che go oka: łza wie nie, draż nie nie,
uczu cie cia ła ob ce go, uczu cie su cho ści, prze -
krwie nie spo jówek czy ból. Po za tym czę -
ściej do cho dzi do roz wo ju za pa le nia spo -
jówek czy po ten cjal nie za gra ża ją ce go wi dze -
niu za pa le nia ro gów ki. 

W dia gno sty ce oku li stycz nej in fek cji nu -
żeń cem ba zu je się na ty po wych ob ja wach
podmio to wych zgła sza nych przez pa cjen ta
i cha rak te ry stycz nych ob ja wach przedmio to -
wych ta kich jak łu pież cy lin drycz ny czy nie -
droż nych gru czo łach Me i bo ma[14]. Osta tecz -
ne roz po zna nie moż li we jest po po bra niu
rzę sy i pod da niu jej ba da niu w kie run ku obe -
cno ści roz to cza.

Po stę po wa nie

W le cze niu nu ży cy z oku li stycz ne go
punk tu wi dze nia dą ży się do zmniej sze nia
po pu la cji roz to czy w ce lu zmniej sze nia sta nu
za pal ne go. Nie ste ty, obe cnie brak jest jed no -
li tych stan dar dów le cze nia de mo de ko zy
ocznej opar tych na Evi den ce Ba sed Me di ci ne
(EBM), brak jest tak że sche ma tu te ra peu tycz -
ne go za twier dzo ne go przez FDA. Pro po no -

wa ne przez Pol skie To wa rzy stwo Oku li -
stycz ne me to dy le cze nia to hi gie na brze gów
po wiek prze zna czo ny mi do te go ce lu pro -
duk ta mi me dycz ny mi (pły ny, chu stecz ki), po -
łą czo na z roz grze wa niem i ewen tu al nym
ma sa żem po wiek i cza so we za nie cha nie ma -
ki ja żu oczu oraz wy mia na ko sme ty ków do
oczu i twa rzy. Re ko men da cje wska zu ją tak że
na sku tecz ność olej ku z drze wa her ba cia ne -
go (TTO) lub izo lo wa ne go ter pi nen-4-olu
przez 4-6 ty go dni. Za mien nie re ko men du je
się rów nież sto so wa nie olej ków ete rycz nych
z szał wii hi szpań skiej lub wy cią gu z alo e su,
ale bez po twier dzo nej sku tecz no ści dzia ła nia.
W za a wan so wa nych przy pad kach za le ca się
za sto so wa nie 0,5-2% me tro ni da zo lu w po -
sta ci ma ści ocznej przez 2 mie sią ce. Pro ce -
du ra ta jest jed nak obar czo na ry zy kiem, po -
nie waż przy nie wła ści wej apli ka cji, przy pad -
ko we go kon tak tu ma ści z okiem mo że dojść
do podraż nie nia, sil ne go łza wie nia i pie cze -
nia. We dług za le ceń pro du cen ta na le ży
chro nić oczy i bło ny ślu zo we przed dzia ła -
niem ma ści. Hi sto rycz nie w le cze niu nu ży cy
sto so wa no pre pa ra ty za wie ra ją ce 1-2% tlen -
ku rtę ci, jed nak po zmia nie prze pi sów unij -
nych z dniem 1 lip ca 2018 ro ku wpro wa dzo -
no cał ko wi ty za kaz sto so wa nia rtę ci i po -
chod nych w wy ro bach i pro ce du rach
me dycz nych. War to rów nież za dbać o pra -
wi dło we na wil że nie po wierzch ni oka sto su -
jąc su ple men ta cję w po sta ci sztucz nych łez,
naj le piej bez kon ser wan tów.

Osob ni ki do ro słe nu żeń ca w sprzy ja ją -
cym śro do wi sku prze ży wa ją do 21 dni, a cykl
roz wo jo wy trwa do 4 ty go dni, dla te go le cze -
nie mu si trwać dłu żej i za le ca się po wta rza nie
te ra pii w przy pad ku po zy tyw ne go wy ni ku na
obe cność nu żeń ca po za koń cze niu le cze nia. 

De mo de ko za po zo sta je trud nym pro -
ble mem dia gno stycz nym i te ra peu tycz -
nym. Opie ka nad pa cjen tem po win na
opie rać się na in ter dy scy pli nar nym podej -
ściu uwzglę dnia ją cym oce nę der ma to lo -
gicz ną i oku li stycz ną.
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Po nad 60 lat te mu miej sco we kor ty ko ste ro i dy zre wo lu cjo ni zo wa ły lecz -
nic two der ma to lo gicz ne i sta ły się naj sze rzej sto so wa nym le kiem w prak -
ty ce der ma to lo gicz nej. Gli ko kor ty ko ste ro i dy (GKS) ma ją wie le far ma ko -
lo gicz nych dzia łań, które mo dy fi ku ją du żą licz bę pro ce sów bio lo gicz nych
za an ga żo wa nych w za pa le nie i od po wiedź im mu no lo gicz ną, a ich cen na
ro la w le cze niu wie lu der ma toz jest już do brze ugrun to wa na.

Me cha nizm dzia ła nia GKS jest co raz le -
piej zna ny. Po bu dza ją one syn te zę m. in.
li po kor ty ny 1 i wa zo kor ty ny, ha mu ją pro -
duk cję cy to kin pro za pal nych, pro li fe ra cję
lim fo cy tów T, B i ko mórek Lan ge rhan sa,
zmniej sza ją eks pre sję czą ste czek ad he zyj -
nych, zwięk sza ją ak tyw ność en do nu kle az
i obo jęt nej en do pep ty da zy oraz re gu lu ją
funk cje eo zy no fi lów.

Za sto so wa nie w kon tak to wym
za pa le niu skóry

W dzi siej szych cza sach pro duk ty kon -
sump cyj ne, ta kie jak my dła, bal sa my na wil -
ża ją ce, ko sme ty ki, do mo we środ ki czy -
szczą ce, per fu my i in ne za wie ra ją nie zli -
czo ną ilość skła dni ków, które mo gą
po wo do wać aler gie skór ne. Kon takt tych
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pro duk tów ze skórą mo że wy wo ły wać
zmia ny wy pry sko we, zna ne ja ko kon tak -
to we za pa le nia skóry. Pro blem się roz po -
wszech nił i obe cnie do ty ka od 12,5 do
40% po pu la cji, w za leż no ści od kra ju i re -
gio nu. W le cze niu kon tak to we go za pa le -
nia skóry, oprócz uni ka nia kon tak tu z aler -
ge na mi, udo ku men to wa ną sku tecz ność
ma ją miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy, in hi -
bi to ry kal cy neu ry ny oraz fo to te ra pia.
Okre śle nie wraż li wo ści na stan dar do wy
pa nel aler ge nów lub fo to te ra pia wy ma ga ją
wi zy ty w spe cja li stycz nej po ra dni, na to -
miast za sto so wa nie miej sco wych gli ko kor -
ty ko ste ro i dów jest moż li we już u le ka rza
ro dzin ne go. Ich sto so wa nie jest zwy kle
do brze to le ro wa ne w przy pad ku krót ko -
trwa łej te ra pii. Ro dzaj i po stać ga le no wą
le ku na le ży jed nak do brać sto so w nie do
sta dium cho ro by. Prze cięt nie wchło nię ciu
przez skórę ule ga 1-10% sub stan cji czyn -
nej, co w du żej mie rze za le ży od podło ża
ba zo we go le ku oraz ob sza ru cia ła, na
którym jest sto so wa ny. W róż nych czę -

ściach cia ła róż na jest gru bość i prze pu -
szczal ność na skór ka, np. na pode szwie
sto py hy dro kor ty zon wchła nia się za le -
dwie w 0,14%, na dło ni 0,8%, na czo le
w 6%, a na po wie kach i mo sznie aż
w 42%[1]. Gli ko kor ty ko ste ro i dy na wie le
dni gro ma dzą się w ze wnę trz nej war stwie
ro go wej na skór ka. Dla zmi ni ma li zo wa nia
dzia łań nie po żą da nych na le ży za wsze wy -
bie rać GKS o moż li wie naj mniej szej si le
dzia ła nia. 

Na le ży rów nież pa mię tać, że prze wle -
kłe sto so wa nie miej sco wych GKS mo że
pro wa dzić do roz wo ju aler gii na te le ki.
W przy pad ku stwier dze nia uczu le nia na
okre ślo ny  gli ko kor ty ko ste ro id na le ży za -
prze stać le cze nia tą sub stan cją oraz uni kać
sto so wa nia GKS z tej sa mej kla sy struk tu -
ral nej, ze wzglę du na wy so kie ry zy ko re -
ak cji krzy żo wych. 

Sze ro ko oma wia ny te mat po wi kłań po
za sto so wa niu gli ko kor ty ko ste ro i dów, tak -
że miej sco wych, wy ni ka z ich prze ciw za -
pal ne go, prze ciw o brzę ko we go oraz prze -

Nazwa międzynarodowa

1. Bardzo silnie działające
17-propionian klobetazdu
II. Silnie działające
17,21 -dipropionian betametazoru

17-walerianian betametazonu 
21-walerianian diflukortolonu 
Acetonid fluocynolonu 
17-propionian flutikazonu 
17-maślan hydrokortyzonu 

Aceponat* metyloprednizolonu 
Pirośluzan mometazonu 
Acetonid triamcynolonu
III. O średniej sile działania
21-piwalan flumetazonu
IV. O małej sile działania
Octan hydrokortyzonu

Uwaga: formy galenowe leków mogą powodować znaczne różnice w sile działania tej samej substancji czynnej
* aceponat = 21-octan-17-propionian

źródło: Śpie wak R. Aler gia kon tak to wa – dia gno sty ka i po stę po wa nie

Stężenie
substancji czynnej

0,05%

0,05%

0,122%
0,1%
0,025%
0,005-0,05%
0,1%

0,1%
0,1%
0,1%

0,02%

0,5%-1%

Postaci

Maść, krem, płyn

Maść, krem, płyn

Maść, krem, płyn
Krem 
Maść, żel 
Maść, krem
Krem, krem tłusty,
roztwór, emulsja 
Maść, krem, emulsja 
Maść, krem, płyn 
Maść, krem

Krem, emulsja  

Maść, krem

Przykładowe leki dostępne w Polsce
(nazwy handlowe zastrzeżone)

Clobederm, Dermklobal, Dermovate

Kuterid, Diprolene, Diprosone Bedicort G
(prep złoż.), Diprogenta (prep złoż.),
Diprosalic (prep. złoż.)
Betnovate, Betnesol 
Travocort (prep. złoż.)
Flucinar, Flucinar N (prep. złoż.)
Cutivate 
Locoid 

Advantan 
Elocom, Elosone 
Polcortolon

Lorinden, Lorinden N (prep złoż.)

Hydrocortisonum, 
Hydrocortiscnum Aceticum

Ta b. 1. Glikokortykoidy do stosowania miejscowego – podział według Millera i Munro (wg[110], zmodyfikowane).
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ciw świą do we go dzia ła nia, które w krót kim
cza sie przy no si ulgę pa cjen tom. 

Za sto so wa nie w łu szczy cy

Gli ko kor ty ko ste ro i dy są sze ro ko sto -
so wa ną opcją te ra peu tycz ną w le cze niu
zmian łu szczy co wych. Z uwa gi na prze -
wle kłość scho rze nia, po za szyb kim efek -

tem te ra peu tycz nym bar dzo waż ne dla
pa cjen tów są też wła ści wo ści ko sme -
tycz ne. Naj więk szą ilość do stęp nych
podło ży ma ma ślan hy dro kor ty zo nu.
Dzię ki te mu w za leż no ści od lo ka li za cji
zmian i pre fe ren cji pa cjen ta moż na za -
sto so wać od po wie dnią for mę. Lek
w po sta ci pły nu uła twia apli ka cję na
zmia ny zlo ka li zo wa ne w obrę bie skóry
owło sio nej gło wy. 

Hy dro kor ty zon w for mie emul sji
świet nie nada je się do sto so wa nia
w później szej fa zie le cze nia, gdy zmia ny
łu szczy co we są już w fa zie re duk cji. Po nie -
waż hy dro kor ty zon jest jed nym z naj po -
pu lar niej szych przed sta wi cie li gli ko kor ty -
ko ste ro i dów miej sco wych, na le ży pod kre -
ślić, że sła bą si łę dzia ła nia wy ka zu je octan
hy dro kor ty zo nu, który jest sze ro ko do -
stęp ny tak że bez re cep ty, na to miast ma -
ślan hy dro kor ty zo nu wy ka zu je sku tecz -
ność na po zio mie pi ro ślu za nu mo me ta zo -
nu i pro pio nia nu flutica zo nu, czy li sil nie
dzia ła ją cych pre pa ra tów gli ko kor ty ko ste -
ro i do wych. War to do dać, że w le cze niu
łu szczy cy, obok pro stych pre pa ra tów kor -
ty ko ste ro i do wych, czę sto naj ko rzy st niej -
szą te ra pią dla pa cjen ta jest za sto so wa nie

Ryc. 1. Aler gicz ne kon tak to we za pa le nie skóry.
Kon tak to we za pa le nie skóry le czo ne ma śla -
nem hy dro kor ty zo nu. Po opa no wa niu ostrej
fa zy cho ro by na le ży szyb ko prze cho dzić z le -
cze nia cią głe go (co dzien ne sma ro wa nie) na
le cze nie prze ry wa ne lub na prze mien ne po le -
ga ją ce na sto so wa niu na zmia nę miej sco we -
go GKS i emo lien tu.

Ryc. 2-3. Depigmentacja (2), atro fia i te le an giek ta zje (3) – powikłania niewłaściwego stosowania
miejscowych GKS.
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le ku zło żo ne go za wie ra ją ce go do dat ko wo
po chod ną wi ta mi ny D. 

Za sto so wa nie w ato po wym
za pa le niu skóry

Ato po we za pa le nie skóry jest prze wle -
kłą, nie za ka źną za pal ną cho ro bą skóry,
wy stę pu ją cą czę sto ro dzin nie, cha rak te ry -
zu ją cą się obe cno ścią na si lo ne go świą du,
nie rzad ko zwią za ną z ast mą aler gicz ną lub
aler gicz nym za pa le niem bło ny ślu zo wej
no sa i spo jówek. Ob ja wy ato po we go za -
pa le nia skóry są róż no rod ne, a obraz kli -
nicz ny zmie nia się w za leż no ści od wie ku
pa cjen ta. U osób mło dych zmia ny ma ją
znacz ne na si le nie, do mi nu je ru mień, pę -
che rze i stru py. W później szym okre sie
prze wa ża obraz cho ro by prze wle kłej z li -
che ni fi ka cją i swę dzą cy mi grud ka mi; sta ły -
mi ob ja wa mi są na to miast świąd i prze czo -
sy. Le cze nie po le ga przede wszy st kim na
uszczel nia niu ba rie ry skór no-na skór ko wej
po przez sto so wa nie emo lien tów oraz
opa no wa niu za o strzeń przy za sto so wa niu
miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów. Po -
nie waż ato po we za pa le nie skóry jest naj -
czę st szą cho ro bą skóry wie ku dzie cię ce -

go, je go wpływ na roz wój emo cjo nal ny
i psy cho spo łecz ny dziec ka jest sze ro ko
oma wia nym te ma tem. Umie jęt ne sto so -
wa nie gli ko kort ko ste ro i dów, zgo dnie z za -
le ce nia mi der ma to lo ga, jest le cze niem
bez piecz nym i sku tecz nym. Z uwa gi na
odmien ną bu do wę skóry dziec ka za le ca
się sto so wa nie pre pa ra tów o udo wo dnio -
nym pro fi lu bez pie czeń stwa, do których
za li cza się m. in. ma ślan hy dro kor ty zo nu,
pi ro ślu zan mo me ta zo nu czy ace po nian
me ty lo pre dni zo lo nu. W ostrej fa zie cho -
ro by na le ży sto so wać kre my lub pły ny
w po łą cze niu z mo kry mi opa trun ka mi.
U dzie ci sto so wa nie bar dzo sil nych gli ko -
kor ty ko ste ro i dów miej sco wych mo że spo -
wo do wać za ha mo wa nie funk cji nad ner czy
lub in ne po wi kła nia. We dług da nych z pi -
śmien nic twa naj czę st szą przy czy ną ja tro -
gen ne go ze spo łu Cu shin ga by ło sto so wa -
nie miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów

Ryc. 4. Atopowe zapalenie skóry w fazie
zaostrzenia.

Ryc. 5. Jed no st ka opu szki pal ca – (FTU) od -
po wia da oko ło 500 mg pre pa ra tu i jest to
ilość kre mu/ma ści wy ci śnię tej przez koń ców -
kę o śre dni cy 5 mm, na kła da nej od dy stal -
ne go fał du skór ne go do czub ka pal ca wska -
zu ją ce go pa cjen ta.
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z po wo du pie lu szko we go za pa le nia skóry,
czę ste go pro ble mu w po pu la cji pe dia trycz -
nej. W Pol sce za re je stro wa ne do sto so wa -
nia u dzie ci przed ukoń cze niem 1. ro ku ży -
cia są wy łącz nie pre pa ra ty hy dro kor ty zo nu
(octan i ma ślan). Ma ślan hy dro kor ty zo nu
nie po wo du je za ha mo wa nia wy dzie la nia
kor ty zo lu ani nie po wo du je atro fii skór nej.

Odręb nym za ga dnie niem jest oba wa
przed sto so wa niem miej sco wej gli ko kor -
ty ko ste ro i do te ra pii – „fo bia ste ro i do wa”
oraz ma ła wie dza pa cjen tów do ty czą ca
tych pre pa ra tów, pro wa dzą ca w kon se -
kwen cji do nie prze strze ga nia za le ceń te ra -
peu tycz nych. W świa do mo ści więk szo ści
osób GKS nio są ze so bą podob ne ry zy ko,
bez wzglę du na si łę ich dzia ła nia, a ob ja wy
nie po żą da ne są iden tycz ne, jak przy sto so -
wa niu tych le ków do u st nie. Stąd re ko -
men da cje Der ma to lo gicz nej Gru py Ro bo -
czej (ang. Der ma to lo gy Wor king Gro up), by
ulot ki miej sco wych GKS za wie ra ły ja sne
in for ma cje o „jed no st ce opu szki pal ca”
(ang. fin ger tip unit – FTU), naj le piej ze
zdję cia mi przed sta wia ją cy mi FTU i wy kre -
sem obra zu ją cym licz bę jed no stek wy ma -
ga nych do le cze nia po szcze gól nych oko lic
cia ła oraz za le ce nia „na kła da nia wy star cza -

ją cej ilo ści pre pa ra tu do po kry cia zmie nio -
nej cho ro bo wo oko li cy”.

Pod su mo wu jąc, gli ko kor ty ko ste ro i dy
są le ka mi z wy bo ru w wie lu jed no st kach
cho ro bo wych (der ma to zach za pal nych,
hi per pro li fe ra cyj nych i au to im mu no lo gicz -
nych). Efekt koń co wy ich dzia ła nia za le ży
od po praw nej dia gno zy, współ pra cy z pa -
cjen tem, si ły dzia ła nia pre pa ra tu, podło ża,
spo so bu apli ka cji (me to da kon wen cjo nal -
na lub na prze mien na), a tak że od czyn ni -
ków ge ne tycz nych wa run ku ją cych in dy wi -
du al ną wraż li wość.

Pi śmien nic two:
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dermatologia

Łu szczy ca (łac. pso ria sis) jest prze wle kłą cho ro bą skóry o cha rak te rze
za pal nym oraz nadal nie w peł ni wy ja śnio nej etio lo gii. Za li cza na jest do
cho rób kom ple kso wych o wie lo czyn ni ko wym mo de lu dzie dzi cze nia, za
jej ujaw nie nie od po wia da więc współ dzia ła nie wie lu ge nów i czyn ni ków
śro do wi sko wych. Isto tą cho ro by jest zwięk szo na pro li fe ra cja na skór ka,
co kli nicz nie ob ja wia się obe cno ścią ru mie nio wo-złu szcza ją cych wy kwi -
tów, ustę pu ją cych bez po zo sta wie nia śla du. Bla szki łu szczy co we wy ka -
zu ją pre dy lek cję do ta kich lo ka li za cji jak ko la na, łok cie, skóra owło sio -
na gło wy, lecz tak że bru zda mię dzy po ślad ko wa i pa znok cie.
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Pielęgnacja skóry owłosionej głowy
skłonnej do łuszczycy

Po raz pierw szy łu szczy ca zo sta ła opi sa na
w 1798 r. przez twór cę współ cze snej der -
ma to lo gii bry tyj skiej – Ro ber ta Wil la na. No -
wa de fi ni cja opi su je łu szczy cę ja ko prze wle -
kłą, sy ste mo wą i za pal ną cho ro bę me dio wa -
ną im mu no lo gicz nie z ma ni fe sta cją skór ną[1-3].

Etio pa to ge ne za

Łu szczy ca do ty czy oko ło 2% po pu la cji do -
ro słych Eu ro pej czy ków oraz 0,7% dzie ci[4-5].
Wśród czyn ni ków śro do wi sko wych pre dy -
spo nu ją cych do wy stą pie nie łu szczy cy za li cza
się: le ki, ura zy, in fek cje, stre sy fi zycz ne i psy -
chicz ne. In fek cje sty mu lu ją ce ostry wy siew
zmian łu szczy co wych lub po wo du ją ce za o -

strze nie po sta ci prze wle kłej to m. in.: pa cior -
kow co we za pa le nie gar dła wy wo ły wa ne
przez pa cior kow ce � – he mo li zu ją ce gru py
A, in fek cje wy wo ły wa ne przez drob no u stro -
je ta kie jak Can di da al bi cans, grzy by droż dżo -
po dob ne z ro dza ju Ma las se zia, Pseu do mo nas
czy Kleb siel la. Czyn ni ki te mo gą po wo do wać
tak że za o strze nia cho ro by, co spra wia, że
ma ona cha rak ter na wro to wy. Z uwa gi na
wie lo czyn ni ko wy mo del dzie dzi cze nia łu -
szczy cy, wy róż nia się dwa jej ty py: typ
I o wcze snym po cząt ku cho ro by (przed 40.
ro kiem ży cia) i związ kiem z an ty ge na mi
zgod no ści tkan ko wej (zwła szcza HLA-Cw6)
oraz typ II z po cząt kiem po 40. ro ku ży cia
i mniej szym związ kiem z an ty ge na mi zgod -
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no ści tkan ko wej. Fan i wsp.[6] wy ka za li, że
u pa cjen tów ra sy kau ka skiej łu szczy ca skóry
owło sio nej gło wy wy stę pu je sta ty stycz nie
czę ściej przy obe cno ści HLA-Cw6. Ba da nia
prze pro wa dzo ne wśród bli źniąt po ka zu ją, że
współ czyn nik zgod no ści wy stą pie nia łu szczy cy
wy no si oko ło 75% wśród bli źniąt mo no zy go -
tycz nych i oko ło 25% u bli źniąt di zy go tycz -
nych. Ry zy ko wy stą pie nia łu szczy cy u dziec ka,
je śli cho ru je jed no z ro dzi ców, wy no si 10-
20%, je że li obo je – ry zy ko ro śnie do 50%[2,7].

Du że zna cze nie w etio pa to ge ne zie łu -
szczy cy przy pi su je się tak że za bu rze niom im -
mu no lo gicz nym zwią za nym ze zwięk szo ną
syn te zą cy to kin pro za pal nych, ta kich jak
TNF- �, Il-12, Il-17 czy Il-23. Pro ces za pal ny
w łu szczy cy obej mu je in te rak cje mię dzy ko -
mór ka mi śród błon ka, ke ra ty no cy ta mi, ko -
mór ka mi den dry tycz ny mi, mo no cy ta mi,
neu tro fi la mi i róż ny mi cy to ki na mi[4,8].

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy

Naj czę st szą po sta cią łu szczy cy jest łu -
szczy ca plac ko wa ta, która sta no wi 75%
wszy st kich ty pów cho ro by. Po stać zlo ka li zo -
wa na mo że do ty czyć je dy nie skóry owło sio -
nej gło wy, zmia ny lo ka li zu ją się wów czas
w obrę bie li nii owło sie nia oraz w oko li cy po -
ty licz nej. Czę stość za ję cia skóry owło sio nej
gło wy u pa cjen tów z łu szczy cą wy no si oko ło
80%[4]. W ce lu oce ny cięż ko ści łu szczy cy
plac ko wa tej wska za ne jest sto so wa nie co
naj mniej trzech wska źni ków: PA SI (ang. Pso -
ria sis Area and Se ve ri ty In dex), BSA (ang. Bo -
dy Sur fa ce Area) oraz DLQI (ang. Der ma to lo -
gy Li fe Qu a li ty In dex). Łu szczy ca plac ko wa ta
o na si le niu umiar ko wa nym lub du żym wy stę -
pu je, kie dy PA SI wy no si > 10 punk tów i/lub
BSA > 10%. Zgo dnie z re ko men da cja mi
Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go
le cze nie łu szczy cy uza leż nio ne jest od cięż -
ko ści oraz lo ka li za cji zmian[9]. Oko ło 80% pa -
cjen tów z łu szczy cą cier pi na po stać ła god ną
do umiar ko wa nej. Zmia ny w obrę bie skóry

owło sio nej gło wy zwy kle po ja wia ją się ja ko
pierw sze i utrzy mu ją przez ca ły okres trwa nia
łu szczy cy, dla wie lu pa cjen tów sta no wią one
naj tru dniej szy aspekt cho ro by. Mi mo sze ro kiej
ga my moż li wo ści te ra peu tycz nych i ob szer nej
li te ra tu ry, łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy
nadal jest pro ble ma tycz na w le cze niu[10].

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy cha -
rak te ry zu je się obe cno ścią za pal nych ru mie -
nio wych plam i tar czek oraz wy kwi tów ru -
mie nio wo – grud ko wych po kry tych sre brzy -
sto bia łą łu ską, które mo gą lo ka li zo wać się
tak że w oko li cy czo ła, uszu i tyl nej po -
wierzch ni szyi (Ryc. 1-3). Na si le nie zmian łu -
szczy co wych w obrę bie skóry owło sio nej
gło wy moż na oce nić przy uży ciu ska li Pso ria -
sis Scalp Se ve ri ty In dex (PS SI), w której pod
uwa gę bra ny jest sto pień na si le nia ru mie nia,
na cie ku i łu ski[4,11]. Zmia nom skór nym mo że
to wa rzy szyć in ten syw ny świąd lub ły sie nie.
W róż ni co wa niu cho ro by pod uwa gę naj -
czę ściej bie rze my: ło jo to ko we za pa le nie
skóry owło sio nej gło wy oraz grzy bi cę.

Le cze nie skóry owło sio nej gło wy

Sku tecz ne le cze nie łu szczy cy skóry
owło sio nej gło wy obej mu je te ra pie miej sco -
we w przy pad ku cho ro by o ła god nym lub
umiar ko wa nym za a wan so wa niu oraz te ra pie
ukła do we w przy pad ku cho ro by o cięż kim
prze bie gu lub zmian na wra ca ją cych. Po mi mo
sze ro kiej ga my do stęp nych pro duk tów lecz -
ni czych, skóra owło sio na gło wy sta no wi
trud ny do le cze nia ob szar[12]. Obe cność wło -
sów ma wpływ na apli ka cję i prze ni ka nie le -
ków do zmie nio nej cho ro bo wo skóry, a tak -
że zmniej sza sto pień prze strze ga nia za le ceń
te ra peu tycz nych przez pa cjen ta. Cho rzy
czę sto skar żą się na „tłu sty efekt” le ków
w tym ob sza rze i trud no ści w usu wa niu pro -
duk tów lecz ni czych z wło sów. Obe cnie le ki
miej sco we są za le ca ne ja ko pierw sza li nia le -
cze nia łu szczy cy o ła god nym do umiar ko wa -
ne go na si le nia, ale mo gą być tak że sto so wa -
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ne jed no cze śnie z fo to te ra pią, sy ste mo wy mi
lub bio lo gicz ny mi te ra pia mi dla umiar ko wa -
nej do cięż kiej po sta ci łu szczy cy. Za sto so wa -
nie w te ra pii znaj du ją środ ki ke ra to li tycz ne
za wie ra ją ce kwas sa li cy lo wy, mocz nik i kwas
mle ko wy. Ma ją za za da nie usu nię cie na war -
stwio nych i złu szcza ją cych się warstw na -
skór ka. Miej sco we kor ty ko ste ro i dy z do dat -
kiem lub bez do dat ku ana lo gu wi ta mi ny
D (kal cy po trio lu) sta no wią zło ty stan dard
w le cze niu łu szczy cy skóry owło sio nej gło -
wy, dzia ła ją bo wiem prze ciw za pal nie, an ty -
pro li fe ra cyj nie, zmniej sza jąc na si le nie zmian
i dzia ła jąc prze ciw świą do wo. Do sto so wa -
nych prze ciw za pal nych pre pa ra tów gli ko kor -
ty ko ste ro i do wych za li cza my: hy dro kor ty zon
(w po sta ci pły nu, emul sji, roz two ru), mo me -
ta zon (w po sta ci pły nu, emul sji, roz two ru),
be ta me ta zon (w po sta ci pły nu, że lu), klo be -
ta zol (w po sta ci pły nu, pian ki, szam po nu),
triam cy no lon (w po sta ci in iek cji do o gni sko -
wych)[4]. W le cze niu łu szczy cy skóry owło -
sio nej gło wy sto so wa ne są tak że pre pa ra ty
bę dą ce po łą cze niem gli ko kor ty ko ste ro i du
(be ta me ta zon pro pio nia nu) z 2% kwa sem
sa li cy lo wym w po sta ci pły nu na skórę, in hi bi -
to ry kal cy neu ry ny (ta kro li mus, pi me kro li mus)
w po sta ci kre mu lub ma ści oraz re ti no i dy ze -
wnę trz ne (ta za ro ten). Wspo ma ga ją co moż -
na za sto so wać szam po ny z dzieg ciem czy
roz two ry za wie ra ją ce cy gno li nę, jak np. spi -
ry tus cy gno li no wy. Kor ty ko ste ro i dy sto so -
wa ne w te ra pii miej sco wej łu szczy cy na le żą

do gru py o sil nym i bar dzo sil nym dzia ła niu
(III i IV kla sa we dług kla sy fi ka cji eu ro pej skiej).
Wy ka zu ją one naj więk szą sku tecz ność spo -
śród do stęp nych le ków miej sco wych sto so -
wa nych w mo no te ra pii, ale ich dłu go trwa łe
sto so wa nie wy wo łu je dzia ła nia nie po żą da ne,
bę dą ce istot nym ogra ni cze niem w użyt ko -
wa niu. Do naj czę st szych dzia łań nie po żą da -
nych kor ty ko ste ro i dów miej sco wych za li cza
się atro fię skóry i tkan ki pod skór nej, roz stę -
py, trą dzik po ste ro i do wy czy oko ło u st ne za -
pa le nie skóry, ogni ska hi po pig men ta cji,
zwięk szo ną po dat ność na in fek cje bak te ryj -
ne, wi ru so we czy grzy bi cze[3,13]. 

W le cze niu łu szczy cy skóry owło sio nej
gło wy za sto so wa nie znaj du je tak że fo to te ra -
pia (UVB 311 nm, grze bień UV), fo to che -
mo te ra pia (PU VA) i la se ro te ra pia la se rem
eks cy me ro wym. Sku tecz ność tych me tod
mo że być jed nak ogra ni czo na z po wo du
obe cno ści wło sów oraz ogra ni czo ne go do -
stę pu do urzą dzeń[4,14]. 

W przy pad ku łu szczy cy cięż kiej bądź
opor nej na in ne me to dy te ra peu tycz ne nie -
zbęd ne jest włą cze nie te ra pii sy ste mo wej,
ta kiej jak: me to tre ksat, acy tre ty na, cy klo spo -
ry na czy le cze nie bio lo gicz ne[12].

Pie lę gna cja skóry owło sio nej gło wy

Oko ło 80% pa cjen tów z łu szczy cą ma
zmia ny zlo ka li zo wa ne w obrę bie skóry
owło sio nej gło wy[15]. Więk szość z nich do -

Ryc. 1-3. Łuszczyca skóry owłosionej głowy.
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świad cza z te go po wo du znacz ne go ob ni że -
nia ja ko ści ży cia. Le cze nie i pie lę gna cja skóry
owło sio nej sta no wią du że wy zwa nie te ra -
peu tycz ne. Pre pa ra ty w po sta ci szam po nów
za wie ra ją ce dzieg cie (smo łę wę glo wą), kwas
sa li cy lo wy, kwas mle ko wy, mocz nik, ich tiol
ja sny czy gli ko kor ty ko ste ro i dy za pew nia ją pa -
cjen tom ła twą, nie bru dzą cą opcję le cze nia,
ale nie ma moż li wo ści po zo sta wie nia ich na
skórze po zmy ciu. Po zo sta łe pre pa ra ty miej -
sco we po sia da ją zwy kle tłu ste podło że, co
wy wo łu je dys kom fort pa cjen tów oraz pro -
ble my z usu nię ciem le ku z po wierzch ni wło -
sów, da jąc efekt wło sów tłu stych i ob cią żo -
nych. Czyn ni ki te spra wia ją, że pa cjen ci
mniej chęt nie się ga ją po pro duk ty lecz ni cze
i nie sto su ją się do za le ceń te ra peu tycz -
nych. Róż no rod ne, a cza sem nie kon wen -
cjo nal ne podej ścia te ra peu tycz ne, nie -
znacz na sku tecz ność wie lu do stęp nych
pre pa ra tów miej sco wych, nie do sta tecz na
kon tro la dzia ła nia pre pa ra tów miej sco wych
i wy so ki po ziom nie za do wo le nia pa cjen -
tów ze sto so wa nych me tod le cze nia łu -
szczy cy wska zu ją na po trze bę po szu ki wa -
nia no wych, sku tecz nych i do brze to le ro -
wa nych me tod le cze nia łu szczy cy skóry
owło sio nej gło wy.

Ce lem zmniej sze nia licz by na wro tów
zmian łu szczy co wych nie zbęd na jest od -
po wie dnia pro fi lak ty ka i pie lę gna cja. Do
dzia łań pro fi lak tycz nych za li cza my: uni ka -
nie czyn ni ków za o strza ją cych wy kwi ty,
dba łość o hi gie nę skóry gło wy po przez
sto so wa nie pre pa ra tów ko sme tycz nych
o wła ści wo ściach na wil ża ją cych, na tłu -
szcza ją cych i ke ra to li tycz nych, a tak że
prze strze ga nie zdro wej die ty[4]. Obe cnie
do stęp ne są na ryn ku no we pre pa ra ty do
pie lę gna cji skóry owło sio nej gło wy z łu -
szczy cą w for mie pian ki. Po stać pian ki,
dzię ki swej lek kiej i nie tłu stej kon sy sten cji,
mo że oka zać się ide al ną al ter na ty wą dla le -
cze nia zmian łu szczy co wych skóry owło -
sio nej gło wy.

Pre pa ra ty sto so wa ne do pie lę gna cji
skóry owło sio nej gło wy u pa cjen tów z łu -
szczy cą w fa zie za o strze nia wspo ma ga ją re -
ge ne ra cję skóry. Pro duk ty te za wie ra ją trzy
skła dni ki ak tyw ne: 2% kwas sa li cy lo wy
o dzia ła niu ke ra to li tycz nym, aze lo gli cy nę
dzia ła ją cą ke ra to li tycz nie, prze ciw za pal nie,
na wil ża ją co oraz ue la stycz nia ją co na skórę
oraz olej z róży rdza wej o wła ści wo ściach
re ge ne ru ją cych skórę. Kwas sa li cy lo wy wy -
ka zu je do dat ko wo dzia ła nie grzy bo bój cze,
fo to pro tek cyj ne oraz bak te rio sta tycz ne,
przez co jest w szcze gól no ści po le ca ny
oso bom z nadmier nym wy dzie la niem se -
bum. Róża rdza wa zna na jest ze swe go
dzia ła nia an ty o ksy da cyj ne go[16,17]. Pre pa ra ty
te sto su je się dwa ra zy dzien nie, ra no i wie -
czo rem, mo gą być sto so wa ne u dzie ci już
od 3. ro ku ży cia.

W przy pad ku po pra wy sta nu der ma to lo -
gicz ne go istot nym jest jak naj dłuż sze utrzy -
ma nie fa zy re mi sji. Aby unik nąć dzia łań nie -
po żą da nych zwią za nych z prze wle kłym
stoso wa niem miej sco wych gli ko kor ty ko ste -
ro i dów, war to po le cić pa cjen tom pre pa ra ty
do pie lę gna cji za wie ra ją ce skła dni ki ro ślin ne.
Na ryn ku do stęp ny jest pre pa rat, bę dą cy po -
łą cze niem sied miu skła dni ków po cho dze nia
na tu ral ne go. Są to:
• ostro pest pla mi sty – o dzia ła niu prze -

ciw za pal nym i prze ciw świą do wym,
• wro tycz po spo li ty – wzmac nia ją cy na -

czy nia krwio no śne, 
• trę dow nik – dzia ła ją cy prze ciw o brzę -

ko wo, 
• gli st nik ja skół cze zie le – o wła ści wo ściach

zmniej sza ją cych pro li fe ra cję na skór ka,
• psian ka słod ko górz – o dzia ła niu ke ra to -

li tycz nym, 
• olej z lnicz ni ka siew ne go – po sia da ją cy

wła ści wo ści na wil ża ją ce i ogra ni cza ją ce
TEWL (ang. tran se pi der mal wa ter loss –
prze zna skór ko wa utra ta wo dy),

• olej z ko no pii siew nych – dzię ki wy so kiej
za war to ści kwa sów ome ga-6 i ome ga-3
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w pro por cjach 3:1 po zwa la odbu do wać
ba rie rę li pi do wą i gwa ran tu je uzy ska nie
opty mal ne go efek tu pie lę gna cyj ne go
oraz bez pie czeń stwo te ra pii.

Pre pa rat sto so wać moż na kil ka ra zy na
do bę, w za leż no ści od po trzeb[18].

Pod su mo wa nie

Łu szczy ca, w tym zmia ny w obrę bie
skóry owło sio nej gło wy, sta no wią prze -
wle kły, na wra ca ją cy stan za pal ny, wy wie -
ra ją cy istot ny wpływ na ja kość ży cia oraz
psy chi kę pa cjen tów. Wi docz ność wy kwi -
tów skór nych oraz nie moż ność ich za ma -
sko wa nia w ży ciu co dzien nym znacz nie
ob ni ża po czu cie wła snej war to ści pa cjen -
tów, kom fort ży cia, za bu rza kon tak ty spo -
łecz ne, mo gąc pro wa dzić do róż ne go ro -
dza ju za bu rzeń psy chicz nych. Sza cu je się,
że de pre sja do ty czy od 24 do 57% pa cjen -
tów z łu szczy cą, z których 5% podej mu je
próbę sa mo bój czą[19]. Istot ne jest za tem
sku tecz ne le cze nie zmian skór nych, a na -
stęp nie wła ści wa pie lę gna cja i utrzy ma nie
sta nu re mi sji jak naj dłu żej. W za leż no ści od
na si le nia i mor fo lo gii zmian skór nych do -
stęp nych jest wie le opcji te ra peu tycz nych,
sto so wa nych za rów no w mo no te ra pii, jak
i w te ra pii sko ja rzo nej. Pod sta wą le cze nia
zmian łu szczy co wych zlo ka li zo wa nych
w obrę bie skóry owło sio nej gło wy są pre -
pa ra ty miej sco we, jed nak z uwa gi na obe -
cność wło sów ich apli ka cja mo że być utru -
dnio na. Z te go po wo du na ry nek wpro wa -
dza ne są no we pro duk ty w for mie pia nek
i spra y ów, które zwięk sza ją sku tecz ność
le cze nie po przez po pra wę przy le ga nia
pre pa ra tu. Istot na jest edu ka cja pa cjen ta
oraz in dy wi du al ne podej ście za rów no do
cho re go, jak i do le cze nia i pie lę gna cji
skóry owło sio nej gło wy.
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dermatologia

Trądzik pospolity (łac. acne vulgaris), zwany także zwyczajnym lub
młodzieńczym, jest przewlekłą chorobą zapalną gruczołów łojowych
i ujść mieszków włosowych tworzących tzw. jednostkę włosowo-
łojową. W 90% zmiany chorobowe w trądziku pospolitym lokalizują
się na twarzy. Trądzik charakteryzuje się występowaniem wykwitów
niezapalnych (zaskórniki otwarte i zamknięte) oraz zapalnych
(krosty, grudki, torbiele). Dotyczy 80-100% osób pomiędzy 11. a 30.
rokiem życia, z czego 85% ma łagodny przebieg, a u pozostałych
15% chorych występują ciężkie postacie zapalne, pozostawiające
często blizny i przebarwienia[1-2].

dr n. med. Mirosława Kuchciak-Brancewicz
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecięcej i Onkologicznej UM w Łodzi
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt

Zastosowanie miejscowych
preparatów złożonych 
w leczeniu trądziku 

U dziew cząt szczyt za cho ro wań przy pa -
da po mię dzy 14. a 17. ro kiem ży cia,
u chłop ców nie co później, bo mię dzy 16.
a 19. ro kiem ży cia. Jest to czas kształ to wa nia
atrak cyj no ści se ksu al nej, czas bu rzy hor mo -
nal nej i zwią za nej z tym la bil no ści na stro ju,
czas na si lo ne go kry ty cy zmu, czas, w którym
na sto la tek wie wszy st ko naj le piej. Wy ma ga
to od le ka rzy wiel kiej cier pli wo ści i wni kli wej
uwa gi po świę co nej pa cjen to wi, cza sem opo -
wie dze nia się po stro nie na sto lat ka, gdy ten
przy cho dzi z ro dzi cem, który twier dzi że:
„sa mo przy szło, sa mo wyj dzie”.

Etio pa to ge ne za

Etio pa to ge ne za trą dzi ku po spo li te go jest
wie lo czyn ni ko wa. Skła da ją się na nią:

• uwa run ko wa nia ge ne tycz ne – osob ni cza
skłon ność do nadmier ne go wy twa rza nia
ło ju i ro go wa ce nia ujść mie szków wło so -
wych,

• zmia ny hor mo nal ne zwią za ne z okre sem
doj rze wa nia – zwięk szo na w tym okre sie
ak tyw ność hor mo nów an dro ge no wych
sty mu lu ją cych wy twa rza nie ło ju i po -
więk sze nie gru czo łów ło jo wych,

• nie pra wi dło we i nadmier ne ro go wa ce nie
ujść mie szków wło so wych,

• zmia na skła du ło ju – nadmiar wol nych
kwa sów tłu szczo wych i nie do bór kwa su
li no le no we go,

• pro ces ko me do ge ne zy – w wy ni ku
zwięk szo ne go ro go wa ce nia ujść mie -
szków wło so wych do cho dzi do ich za -
czo po wa nia przez zbi te ma sy kor ne o cy -
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tów, utru dnio ne go wy da la nia ło ju, po -
wol ne go roz sze rza nia prze wo dów wy -
pro wa dza ją cych i two rze nia mi kro za -
skór ni ków, które z cza sem roz wi ja ją się
w wi docz ne go łym okiem za skór ni ki za -
mknię te i otwar te,

• ko lo ni za cja bak te ria mi bez tle no wy mi Pro -
pio ni bac te rium ac nes, które za po cząt ko -
wu ją ka ska dę re ak cji za pal nych nie im mu -
no lo gicz nych i im mu no lo gicz nych,

• in ne czyn ni ki ko me do gen ne, np. le ki, ko -
sme ty ki[1-5].

Podział kli nicz ny

W za leż no ści od prze wa gi po szcze gól -
nych wy kwi tów trą dzi ko wych (za skór ni ków,
gru dek, kro stek, na cie ków za pal nych) roz -
róż nia się na stę pu ją ce po sta cie trą dzi ku:
• za skór ni ko wy (łac. ac ne co me do ni ca)

(Ryc. 1),
• grud ko wo-kro st ko wy (łac. ac ne pa pu lo-

pu stu lo sa) (Ryc. 2),
• ro po wi czy (obej mu ją cy ac ne ph leg mo no -

sa, no du lo cy sti ca, con glo ba ta),
• bli znow co wy (łac. ac ne ke lo i dea) – ja ko

na stęp stwo zmian trą dzi ko wych (Ryc. 3).

W 2003 ro ku ra port Glo bal Al lian ce to
Im pro ve Out co mes in Ac ne[6] wpro wa dził

do dat ko wy podział na trą dzik ła god ny –
obej mu ją cy trą dzik za skór ni ko wy i ła god ne
po sta cie  trą dzi ku  grud ko wo-kro st ko we go,
śre dnio na si lo ny – obej mu ją cy cięż sze po sta -
cie trą dzi ku  grud ko wo-kro st ko we go i ła go -
dniej sze (z obe cno ścią po je dyn czych wy kwi -
tów) po sta cie trą dzi ku ro po wi cze go oraz
cięż ki – na si lo ny trą dzik ro po wi czy.

Na trą dzik ro po wi czy (łac. ac ne ph leg mo -
no sa) skła da się trą dzik guz ko wo-tor bie lo wa -
ty (łac. ac ne no du lo-cy sti cum) i trą dzik sku pio -
ny (łac. ac ne con glo ba ta) oraz naj cięż sza po -
stać – trą dzik ro po wi czy z od czy nem
ogól nym (łac. ac ne ful mi nans). Podział kli nicz -
ny trą dzi ku po spo li te go wy ni ka ją cy z na si le -
nia zmian za pal nych spraw dza się w co -
dzien nej prak ty ce der ma to lo gicz nej i jest
po moc ny przy oce nie efek tów te ra peu tycz -
nych, choć w rze czy wi sto ści izo lo wa ne po -
sta cie trą dzi ku za skór ni ko we go czy ro po wi -
cze go prak tycz nie się nie zda rza ją, al bo -
wiem z re gu ły to wa rzy szą im zmia ny
grud ko wo-kro st ko we.

Odmia na mi trą dzi ku są tak że trą dzik 
no wo rod ków i nie mow ląt, trą dzik przed-
i po mie siącz ko wy, trą dzik ko biet doj rza łych,
trą dzik od wróco ny, me cha nicz ny, za wo do wy
i ko sme tycz ny, a tak że trą dzik z wy dra pa nia.

W więk szo ści przy pad ków, które obej -
mu ją trą dzik za skór ni ko wy i ła god ne po sta cie

Ryc. 1. Trądzik zaskórnikowy – zaskórniki
olbrzymie.

Ryc. 2. Trądzik zaskórnikowo-grudkowo-
-krostkowy u nastolatki.
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trą dzi ku grud ko wo-kro st ko we go, prze bieg
cho ro by nie wy ma ga le cze nia ogól ne go –
wy star cza le cze nie miej sco we do stęp ny mi
na ryn ku pre pa ra ta mi far ma ceu tycz ny mi
i od po wie dnia pie lę gna cja.

Le cze nie

Głów nym ce lem le cze nia trą dzi ku jest li -
kwi da cja lub zła go dze nie ob ja wów oraz za -
po bie ga nie ich na stęp stwom – przede wszy -
st kim pro ce so wi bli zno wa ce nia. Bli zno wa ce -
nie wy ni ka za zwy czaj z głę bo kie go
umiej sco wie nia zmian za pal nych, ale mo że
tak że po wstać ze zmian po wierz chow nych
u pa cjen tów z ten den cją do bli zno wa ce nia.
W efek cie mo gą po wstać bli zny ze zmniej -
szo ną  ilo ścią ko la ge nu (bli zny za ni ko we) al -
bo ze zwięk szo ną ilo ścią ko la ge nu (ke lo i dy
i bli zny hi per tro ficz ne). In nym po waż nym
po wi kła niem są prze bar wie nia po za pal ne.

Bar dzo waż ne jest wła ści we podej ście
do pa cjen ta i do bra ko mu ni ka cja, bo wiem
sto so wa nie się do za le co nej me to dy le cze nia
jest pod sta wą sku tecz nej te ra pii. Pa cjen to wi
na le ży wy tłu ma czyć, że po pra wa sta nu miej -
sco we go skóry po za sto so wa nej ku ra cji nie
na stę pu je na tych miast i mo że nie mieć cha -
rak te ru osta tecz ne go, al bo wiem trą dzik trwa
mie sią ce i la ta. Po za prze sta niu te ra pii moż na

się spodzie wać na wro tu zmian cho ro bo -
wych, o ile nie jest sto so wa na ku ra cja pod -
trzy mu ją ca. 

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 w po sta ciach ła god nych i śre dnio na si -
lo nych. Po nie waż punk tem wyj ścia dla wszy -
st kich wy kwi tów w trą dzi ku są mi kro za skór -
ni ki, które nie są wi docz ne go łym okiem,
nie zwy kle istot ne jest sto so wa nie pre pa ra -
tów miej sco wych na ca łą po wierzch nię ob ję -
tą zmia na mi – punk to we na kła da nie le ku na
wi docz ne wy kwi ty jest nie wy star cza ją ce.

W le cze niu miej sco wym sto su je się pre -
pa ra ty ukie run ko wa ne na usu nię cie pod sta -
wo wych zja wisk bio rą cych udział w pa to ge -
ne zie zmian trą dzi ko wych, czy li nadmier ne go
ro go wa ce nia ujść jed no stek wło so wych-ło -
jo wych (dzia ła nie prze ciw za skór ni ko we i ke -
ra to li tycz ne), na si le nia ło jo to ku (dzia ła nie
prze ciw ło jo to ko we, an ty an dro gen ne), na -
mna ża nia P. ac nes (dzia ła nie prze ciw bak te -
ryj ne i prze ciw za pal ne). Le cze nie w lżej -
szych po sta ciach trą dzi ku mo że być sto so -
wa ne w mo no te ra pii lub te ra pii sko ja rzo nej.
Za sa dni czym czyn ni kiem prze ma wia ją cym za
ko niecz no ścią pro wa dze nia le cze nia sko ja rzo -
ne go jest zło żo ny pa to me cha nizm zmian i to,
że po szcze gól ne pre pa ra ty od dzia łu ją je dy nie
na po szcze gól ne ele men ty pa to ge ne zy[7-9].

Sto su je się na stę pu ją ce for my te ra pii sko -
ja rzo nej:
• ku ra cję na prze mien ną le ka mi z po szcze -

gól nych grup,
• apli ka cję róż nych pre pa ra tów w róż nych

po rach dnia (na dzień, na noc),
• pre pa ra ty łą czo ne („dwa w jed nym”)[8-9].

Za sad ność le cze nia pre pa ra ta mi łą czo ny -
mi wy ni ka z sy ner gi stycz ne go dzia ła nia po -
szcze gól nych skła do wych, wy go dy w prze pi -
sy wa niu le ku przez le ka rzy, ła two ści apli ka cji
i ak cep ta cji le cze nia zwła szcza u naj młod -
szych, al bo wiem oni sta no wią naj więk szą
gru pę pa cjen tów z trą dzi kiem. 

Ryc. 3. Trądzik bliznowaciejący u nastolatka.
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Pod sta wo wą stra te gią jest łą cze nie an ty -
bio ty ku z nad tlen kiem ben zo i lu, an ty bio ty ku
z re ti no i dem miej sco wym i re ti no i du z nad -
tlen kiem ben zo i lu.

Pre pa ra ty zło żo ne 

W Pol sce ma my do wy bo ru kil ka pre pa ra -
tów z wy mie nio ny mi sub stan cja mi czyn ny mi:
• Du ac – 1% klin da my cy na + 3% nad -

tle nek ben zo i lu oraz 1% klin da my cy na
+ 5% nad tle nek ben zo i lu (na uwa gę
za słu gu je moż li wość uży cia wzra sta ją -
cych stę żeń nad tlen ku ben zo i lu i przy -
zwy cza je nie skóry tak, aby nie wy wo łać
podraż nień). Zgo dnie z naj now szym
kon sen su sem Pol skie go To wa rzy stwa
Der ma to lo gicz ne go w za kre sie le cze -
nia trą dzi ku ta kie po łą cze nie jest nie -
zbęd ne, aby mi ni ma li zo wać ry zy ko
roz wi nię cia się an ty bio ty ko o por no ści
w sto sun ku do klin da my cy ny. W te ra pii
pre pa ra tem Du ac waż ną ro lę odry wa -
ją rów nież sub stan cje po moc ni cze: gli -
ce rol i di me ty kon. Skła dni ki te nie tyl ko
wpły wa ją na pa ra me try far ma ko ki ne -
tycz ne pre pa ra tu, uła twia ją prze ni ka nie
przez skórę a tym sa mym zwięk sza ją
do stęp ność bio lo gicz ną ale ma ją rów -
nież wła ści wo ści na wil ża ją ce. Na le ży
pod kre ślić, że na wil ża nie skóry jest
jed nym z naji stot niej szych aspek tów
pie lę gna cji ko sme tycz nej skóry w prze -
bie gu trą dzi ku. Na wil ża nie ha mu je
pro ces ke ra ty ni za cji ujść gru czo łów
po to wych i ło jo wych, co sprzy ja roz -
wo jo wi bak te rii bez tle no wych bę dą -
cych waż nym aspek tem etio lo gii trą -
dzi ku zwy czaj ne go[10, 11]. Du ac po sia da
ba da nia do ku men tu ją ce szyb ki po czą -
tek dzia ła nia, co ma istot ne zna cze nie
dla pa cjen ta. Szyb kość od po wie dzi na
le cze nie jest po strze ga na ja ko jed na
z klu czo wych zmien nych sku tecz nej
te ra pii trą dzi ku. 

• Ac na tac – 1% klin da my cy na + 0,025%
izo tre ty no i na,

• Epi Duo – 0,1% ada pa len + 2,5% nad -
tle nek ben zo i lu,

• Epi Duo For te – 0,3% ada pa len + 2,5%
nad tle nek ben zo i lu,

• Ak ne my cin Plus – 4% ery tro my cy na +
0,025% tre ty no i na,

• Iso tre xin – 2% ery tro my cy na + 0,05%
izo tre ty no i na.

Le kiem zło żo nym o je szcze in nej kom bi -
na cji jest Zi ne ryt - an ty bio tyk (4% ery tro my -
cy na) + 1,2% octan cyn ku (cynk jest pier -
wia st kiem śla do wym bio rą cym udział w me -
ta bo li zmie ko mór ko wym i pro ce sach
od por no ścio wych)[3,7]. 

Zgo dnie z wy tycz ny mi Pol skie go To wa -
rzy stwa Der ma to lo gicz ne go oraz Eu ro pej -
skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go,
w trą dzi ku ła god nym i umiar ko wa nym trą -
dzi ku grud ko wo-kro st ko wym le kiem z wy -
bo ru jest an ty bio tyk miej sco wy + nad tle -
nek ben zo i lu (pre pa rat łą czo ny) lub re ti no id
miej sco wy + nad tle nek ben zo i lu (pre pa rat
łą czo ny)[3,12-13].

Łącz ne sto so wa nie an ty bio ty ku i nad tlen -
ku ben zo i lu znacz nie zwięk sza sku tecz ność
le cze nia i zmniej sza ry zy ko roz wo ju an ty bio -
ty ko od por no ści, a w przy pad ku re ti no i du,
wy wie ra do dat ko wy efekt ko me do li tycz ny
i prze ciw za pal ny[14-16].

Sub stan cje czyn ne w pre pa ra tach 
zło żo nych

An ty bio ty ki

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 i ery tro my cy na. 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 -
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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 WKT do trój gli ce ry dów na ko rzyść
estrów. 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.

Au to rzy kon sen su su PTD zwra ca ją uwa -
gę na to, aby nie sto so wać ich w mo no te ra -
pii, ze wzglę du na na ra sta ją cą w ostat nich la -
tach le ko o por ność. Zgo dnie z za le ce nia mi
PTD ze wzglę du na zwięk sze nie praw do po -
do bień stwa roz wo ju an ty bio ty ko o por no ści
nie na le ży sto so wać te ra pii łą czo nej an ty bio -
ty ka mi ogól ny mi i miej sco wy mi bez jed no -
cze snej apli ka cji nad tlen ku ben zo i lu. 

Dzia ła nia nie po żą da ne zwią za ne ze sto -
so wa niem miej sco wym an ty bio ty ków są bar -
dzo rzad kie i obej mu ją ru mień, pie cze nie,
świąd i podraż nie nie w miej scu apli ka cji[17-19].

Re ti no i dy

Obe cnie do stęp nych jest 5 re ti no i dów
do sto so wa nia ze wnę trz ne go, z cze go je dy -
nie tre ty no i na, izo tre ty no i na i ada pa len są
do pu szczo ne do sto so wa nia w Pol sce[7,16,18]. 

Środ ki na le żą ce do gru py pre pa ra tów
tre ty no i ny i izo tre ty no i ny by ły pierw szy mi
re ti no i da mi sto so wa ny mi miej sco wo w le -
cze niu trą dzi ku. Obe cnie uwa ża się, że naj -
le piej to le ro wa nym re ti no i dem miej sco wym
jest ada pa len (jest fo to sta bil ny,  nie uwraż li -
wia skóry na dzia ła nie pro mie nio wa nia UV).

Re ti no i dy ze wnę trz ne wy wie ra ją nie -
wiel ki wpływ su pre syj ny na funk cje gru czo -
łów ło jo wych, na to miast – nor ma li zu jąc ke -
ra ty ni za cję i dzia ła jąc ke ra to li tycz nie – po wo -
du ją opróż nia nie ujść mie szków wło so wych
z za skór ni ków (czyn nik ko me do li tycz ny), za -
po bie ga ją po wsta wa niu mi kro za skór ni ków
oraz nor ma li zu ją złu szcza nie na skór ka mie -
szko we go po przez od kle je nie z mie szków
za skór ni ków i mi kro za skór ni ków. Po nad to
ha mu ją pro duk cję in ter leu kin i in ter fe ro nów
oraz mi gra cję lim fo cy tów T CD4+, CD8+
i ma kro fa gów, w kon se kwen cji cze go do -

cho dzi do za ha mo wa nia wzro stu po pu la cji
P. ac nes. Re ti no i dy zwięk sza ją też pe ne tra cję
in nych le ków sto so wa nych w te ra pii trą dzi ku
(np. nad tlen ku ben zo i lu i apli ko wa nych miej -
sco wo an ty bio ty ków)[3,7,18].

Do dzia łań nie po żą da nych po miej sco -
wym sto so wa niu re ti no i dów za li cza się wy -
su sze nie, za czer wie nie nie i podraż nie nie
skóry, za leż ne od stę że nia jej złu szcza nie
i dla te go za le ca się, aby le ki z tej gru py sto so -
wać raz dzien nie, za zwy czaj wie czo rem
(moż li wa fo to na dw raż li wość) na ca ły ob szar
skóry za ję ty przez zmia ny trą dzi ko we. Po -
nad to za le ca się apli ka cję pre pa ra tu po 15-
20 mi nu tach od umy cia skóry ob ję tej zmia -
na mi cho ro bo wy mi, aby umoż li wić jej wy -
sch nię cie przed na ło że niem le ku.

W le cze niu pod trzy mu ją cym, trwa ją cym
na wet kil ka lat, za le ca się apli ka cję le ku 2 lub 3
ra zy w ty go dniu. Na le ży rów nież pa mię tać
o sto so wa niu nie ko me do gen nych środ ków
na wil ża ją cych dla zła go dze nia podraż nień
(zwła szcza u ato pi ków), de dy ko wa nych dla
skóry trą dzi ko wej oraz uni ka niu jed no cze snej
apli ka cji pro duk tów draż nią cych, nie sto so wa niu
agre syw nych pe e lin gów, o ochro nie oczu, ust
i błon ślu zo wych, a tak że o fo to pro tek cji[1,3,7-8].

Nie za le ca się sto so wa nia u ko biet w cią -
ży pre pa ra tów za wie ra ją cych tre ty no i nę
i ada pa len na le żą cych do ka te go rii C we dług
Ame ry kań skiej Agen cji ds. Żyw no ści i Le ków
(ang. Fo od and Drug Ad mi ni stra tion – FDA);
bez wzglę dnie nie do pu szczo ne jest sto so wa -
nie izo tre ty no i ny na le żą cej do ka te go rii
X we dług FDA[12].

Nad tle nek ben zo i lu

Nad tle nek ben zo i lu (BPO) jest związ -
kiem utle nia ją cym, dla te go ma dzia ła nie
prze ciw bak te ryj ne (bak te rie P. ac nes na mna -
ża ją się w śro do wi sku bez tle no wym).

Po nad to ma dzia ła nie prze ciw za pal ne,  ko -
me do- i ke ra to li tycz ne. Sta no wi uni kal ny lek
sto so wa ny w te ra pii miej sco wej trą dzi ku dzia ła -
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jąc za rów no na wy kwi ty za pal ne, jak i nie za pal -
ne. Mo że być tak że sto so wa ny w mo no te ra pii.

Ce chu je się bra kiem po wsta wa nia le ko o -
por no ści, na wet przy dłu go trwa łej te ra pii.
Dla te go też po łą cze nie tej sub stan cji z an ty -
bio ty kiem jest bez piecz ne dla pa cjen ta i za ra -
zem da je sze ro kie spek trum dzia ła nia. Zgo -
dnie z wy tycz ny mi PTD nad tle nek ben zo i lu
(BPO) na le ży sto so wać  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.

Nad tle nek ben zo i lu ma jed nak wła ści wo -
ści draż nią ce, dla te go je go sto so wa nie po -
win no się za czy nać od rzad szych apli ka cji i,
o ile jest to moż li we, od mniej szych stę żeń.
Nad tle nek ben zo i lu mo że po wo do wać
odbar wie nia wło sów (zwła szcza far bo wa -
nych) i odzie ży, dla te go na le ży po in for mo -
wać o tym pa cjen tów[3,7,17,19-20].

Pod su mo wa nie

Jed ną z naji stot niej szych kwe stii de ter mi -
nu ją cych sku tecz ność te ra pii far ma ko lo gicz -
nej trą dzi ku jest com plian ce, czy li sto so wa nie
się pa cjen ta do za le ceń le kar skich. Ogrom ny
wpływ ma na to mię dzy in ny mi zło żo ność
far ma ko te ra pii co raz czę sto tli wość przyj mo -
wa nia/apli ka cji le ków na do bę. W związ ku
z po wyż szym co raz po pu lar niej sze są pre -
pa ra ty zło żo ne, które po zwa la ją ogra ni czyć
czę sto tli wość sto so wa nia le ku na do bę
a tym sa mym zna czą co po pra wia ją nie tyl -
ko kom fort far ma ko te ra pii, ale rów nież jej
sku tecz ność[22]. 

Wpro wa dza jąc le cze nie pre pa ra ta mi miej -
sco wy mi, le karz po wi nien tak że po in for mo wać
pa cjen ta o tym, że pre pa ra tów nie na le ży apli -
ko wać na po wie ki, oko li ce ust i no zdrzy oraz
o po trze bie umy cia rąk po apli ka cji. Te wy da -
wa ło by się oczy wi ste dla  le ka rzy czyn no ści
czę sto umy ka ją uwa dze na sto lat ków, którzy
w więk szo ści nie czy ta ją ulo tek in for ma cyj nych. 

W te ra pii du żą ro lę od gry wa wła ści wa
pie lę gna cja skóry, którą na le ży zmy wać sto -

su jąc de li kat ne pre pa ra ty spe cjal nie do sto so -
wa ne do ce ry trą dzi ko wej (pły ny mi ce lar ne,
że le i pian ki o kwa śnym pH 5,0-7,0). Tyl ko
od po wie dnia współ pra ca pa cjen ta z le ka -
rzem przy nie sie ocze ki wa ny efekt te ra peu -
tycz ny i mo że ustrzec przed trwa ły mi po wi -
kła nia mi trą dzi ku.
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dermatologia

Rak pod staw no ko mór ko wy (ang. ba sal cell car ci no ma – BCC) jest jed -
nym z naj czę st szych no wo two rów wy stę pu ją cych u lu dzi i zde cy do wa -
nie naj czę st szym no wo two rem skóry wśród po pu la cji ra sy kau ka skiej.
BCC jest no wo two rem miej sco wo zło śli wym, o ni skiej śmier tel no ści
i po wol nym wzro ście, rzad ko da ją cym prze rzu ty. Przez wie le lat do szło
do zna czą cych po stę pów w te ra pii BCC, umoż li wia ją cych sku tecz ne
usu nię cie no wo two ro wo zmie nio nych tka nek, co da je rów nież do bry
efekt ko sme tycz ny dzię ki jak chi rur gii Moh sa, krio chi rur gii, wpro wa -
dze niu imi kwi mo du i 5-flu o ro u ra cy lu czy też te ra pii fo to dy na micz nej[1,2].
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Leczenie raka podstawnokomórkowego
– miejsce terapii fotodynamicznej

Te ra pia fo to dy na micz na (ang. pho to dy -
na mic the ra py – PDT) jest zy sku ją cą na po -
pu lar no ści me to dą lecz ni czą, której dzia ła -
nie opie ra się na ak ty wa cji związ ków świa -
tło czu łych (fo to u czu la czy) pod wpły wem
świa tła i po wsta wa niem re ak tyw nych form
tle nu, dzia ła ją cych to ksycz nie w sto sun ku
do ko mórek no wo two ro wych. Szcze gól ną
ce chą wspo mnia nych fo to u czu la czy jest ich
ten den cja do ku mu lo wa nia się w tkan ce
no wo two ro wej. Fo to u czu lacz prze ni ka
tak że do zdro wych tka nek, jed nak jest
stam tąd szyb ko usu wa ny, w prze ci wień -
stwie do tka nek no wo two ro wych. Fo to to -
ksycz ny efekt te ra pii fo to dy na micz nej jest
nie ja ko se kwen cją zda rzeń sy ner gi stycz -

nych: po wsta ją cy tlen sin gle to wy, uszka -
dza jąc bło nę ko mór ko wą i li zo so my, po -
wo du je uwol nie nie z nich en zy mów li tycz -
nych, skut ku jąc ne kro zą; nie za leż nie jed nak
z uszko dzo nej bło ny ko mór ko wej wy sy ła ny
jest sy gnał apop to tycz ny.

Me cha nizm dzia ła nia te ra pii fo to dy na micz -
nej jest pro sty i wy ko rzy stu je do star cze nie do
cho rej tkan ki jed ne go z dwóch do stęp nych
obe cnie na ryn ku fo to u czu la czy – kwa su 5-
ami no le wu li no we go (ang. ami no le vu li nic acid
– ALA) lub kwa su me ty lo a mi no le wu li no we go
(ang. me thyl ami no le vu li na te – MAL). Oby wie
sub stan cje są pro le ka mi, których dzia ła nie
opie ra się na kon wer sji do fo to ak ty wo wa nej
po rfi ry ny. Głów ną róż ni cą mię dzy ty mi sub -
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stan cja mi jest ich po wi no wac two do li pi dów –
ALA ce chu je się pew ną li po fo bo wo ścią, co
znacz nie ogra ni cza je go dzia ła nie do no wo -
two rów po ło żo nych po wierz chow nie; MAL
na to miast wy ka zu je li po fil ność, co uła twia je go
pe ne tra cję do głę biej po ło żo nych tka nek[3]. 

Wciąż ist nie ją spo ry na te mat te go, ja ka
po win na być ide al na gru pa do ce lo wa w przy -
pad ku tej mo dal no ści te ra peu tycz nej. Ogól -
nie rzecz bio rąc, część ba da czy i to wa rzystw
na u ko wych re ko men du je PDT w le cze niu
po wierz chow ne go BCC ze wzglę du na fakt,
że gra ni cą ab sorp cji fo to u czu la czy jest war -
stwa ro go wa. Dla te go za le ca się oczy szcze nie
zmian ze zro go wa cia łe go na skór ka, za ob ser -
wo wa no bo wiem, że pa cjen ci pod da wa ni
PDT bez uprze dnie go oczy szcze nia zmia ny
sła biej re a gu ją na le cze nie[4]. W tym ce lu moż -
na wy ko rzy stać sub stan cje ke ra to li tycz ne, mi -
kro der ma bra zję czy też abla cję la se ro wą[5–7].
Am pli fi ka cję dzia ła nia PDT moż na osią gnąć
też in nym spo so bem. Osiec ka i wsp.[8] prze -
pro wa dzi li ba da nie wy ko rzy stu jąc sko ja rze nie
ALA-PDT z 5% imi kwi mo dem w kre mie ver -
sus PDT + pla ce bo. Oka za ło się, że do da nie
imi kwi mo du zwięk sza od se tek cał ko wi tych
re mi sji kli nicz nych o 15% w po rów na niu do
PDT+pla ce bo[8], co czy ni z tej me to dy god ną
roz wa że nia opcję te ra peu tycz ną.

Miejsce terapii fotodynamicznej
w leczeniu raka
podstawnokomórkowego skóry

Ist nie ją ce da ne pod kre śla ją, że sku tecz -
ność ALA-PDT jest naj wyż sza w przy pad ku
le cze nia po wierz chow ne go BCC i BCC
o śre dni cy mniej szej niż 2 cm. Nie ozna cza
to jed nak, że w przy pad ku guz ko we go BCC
te ra pia fo to dy na micz na jest nie sku tecz na.
W po rów na niu z wy cię ciem chi rur gicz nym
wy da je się, że sto so wa nie PDT zwią za nie
jest z wy ższym od set kiem na wro tów guz ko -
we go BCC, cho ciaż z lep szym efek tem ko -
sme tycz nym (od po wie dnio 14% dla BCC

i 4% dla wy cię cia chi rur gicz ne go). Ob ser wa -
cje te po twier dzo ne zo sta ły w ba da niu Wan -
ga i wsp.[9], którzy za u wa ży li, że ALA-PDT
ce chu je się podob ną sku tecz no ścią co krio -
chi rur gia, jed nak z krót szym cza sem go je nia.
W naj dłu żej trwa ją cym do tej po ry ba da niu
nad sku tecz no ścią ALA-PDT (60 zmian ob -
ser wo wa nych przez okres dzie się ciu lat) wy -
ka za no, że cał ko wi tą re mi sję kli nicz ną BCC
moż na osią gnąć w 78% przy pad ków, z cze -
go 63% po jed nej, a 90% po dwóch se sjach
ALA-PDT[10]. 

Dla pa cjen tów z po wierz chow nym BCC
al ter na ty wą mo że być wy ko rzy sta nie MAL-
PDT, która jest rów nie bez piecz na i sku tecz -
na jak ALA-PDT, co po twier dza ją ist nie ją ce
ba da nia. So ler i wsp.[11] za u wa ży li, że sto so -
wa nie MAL-PDT skut ku je cał ko wi tą re mi sją
kli nicz ną u 88% pa cjen tów, z których 89%
re mi sję utrzy ma ło tak że po 3 la tach ob ser -
wa cji, i wy so kim za do wo le niem z efek tu
este tycz ne go za bie gu. In ne da ne, choć mniej
opty mi stycz ne, są rów nież bar dzo obie cu ją -
ce – Fan ti ni i wsp.[12] za ob ser wo wa li ogól ny
od se tek re mi sji BCC po za sto so wa niu MAL-
PDT na po zio mie 62% (82% dla ty pu po -
wierz chow ne go, 33% dla ty pu guz ko we go),
a co wię cej udo wo dni li, że sku tecz ność
MAL-PDT nie jest zwią za na z wiel ko ścią
zmia ny, a je dy nie z jej lo ka li za cją na koń czy -
nach i obe cno ścią owrzo dze nia.  Wśród in -
nych czyn ni ków wpły wa ją cych na sku tecz -
ność MAL-PDT na le ży wy mie nić na cie ka nie
zdro wej skóry przez ist nie ją cy no wo twór.
Ba da nie prze pro wa dzo ne na 95 pa cjen tach
z BCC o róż nej głę bo ko ści na cie ka nia wska -
zu je, że gra ni cą peł nej sku tecz no ści te ra pii są
2-3 mm na cie ku od po wierzch ni na skór ka;
po wy żej tych war to ści efek tyw ność MAL-
PDT gwał tow nie ma le je[13]. W przy pad ku le -
cze nia BCC umiej sco wio ne go w skom pli ko -
wa nych to po gra ficz nie re jo nach (po wie ki,
stre fa H) wy ni ki ba dań są nie jed no znacz ne.
MAL-PDT oka zu je się wy so ce sku tecz na
w te ra pii BCC po wie ki (re mi sję moż na osią -
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gnąć u 92% pa cjen tów z ty pem po wierz -
chow nym i 86% z ty pem guz ko wym), jed -
nak od se tek ten zde cy do wa nie ma le je dla
stre fy H[3]. O wie le bar dziej obie cu ją ce wy -
ni ki osią gnię to w le cze niu du żych BCC
(o śre dni cy więk szej niż 5 cm), gdzie re mi -
sję osią gnię to dla 66% pa cjen tów w cią gu
3 lat ob ser wa cji[14].

Możliwe powikłania terapii
fotodynamicznej

Wśród po ten cjal nych po wi kłań te ra pii fo -
to dy na micz nej na le ży z pew no ścią wy mie nić
ból, pie cze nie i mro wie nie eks po no wa nej
po wierzch ni oraz aler gicz ne kon tak to we za -
pa le nie skóry.

Do le gli wo ści bólo we są naj czę st szym
po wi kła niem te ra pii fo to dy na micz nej za rów -
no z wy ko rzy sta niem ALA, jak i kwa su
MAL[15]. Ze wzglę du na fakt, że są też jed ną
z głów nych przy czyn nie po wo dzeń te ra peu -
tycz nych, ko niecz ne jest opra co wa nie me -
to dy ła go dzą cej na tę że nie od czu wa ne go
bólu. W tym ce lu do tych czas ba da no wy ko -
rzy sta nie m. in. mor fi ny 0,3% w że lu (brak
róż nic w sto sun ku do pla ce bo) i mie sza ni ny
tle nu z pod tlen kiem azo tu (re duk cja od czu -
wa ne go bólu o ok. 50%), nie mniej jed nak
do tej po ry nie ist nie ją jed no znacz ne wy -
tycz ne w tej ma te rii[15]. 

Uczu cie pie cze nia i mro wie nia są rów -
nież czę sty mi skut ka mi ubocz ny mi PDT
o do syć ła god nym i przej ścio wym cha rak te -
rze[3]. Ba da nie kli nicz ne IV fa zy do ty czą ce
wy ko rzy sta nia ALA-PDT w le cze niu ro go -
wa ce nia sło necz ne go ujaw ni ło, że ty po wy mi
ob ja wa mi skór ny mi bez po śre dnio po za sto -
so wa niu PDT (ob ser wo wa ny mi u ok. 96%
pa cjen tów) by ło pie cze nie, jak rów nież po -
ja wie nie się ru mie nia i obrzę ku w eks po no -
wa nej lo ka li za cji; wszy st kie te ob ja wy ustą pi -
ły w cią gu mie sią ca ob ser wa cji[16]. 

Aler gicz ne kon tak to we za pa le nie skóry
jest nie zwy kle rzad kim, ale waż nym dzia ła -

niem nie po żą da nym sto so wa nia PDT. W ba -
da niu prze pro wa dzo nym przez Cor de ya
i wsp. od kry to, że spo śród 1532 pa cjen tów
le czo nych PDT 10 z nich mia ło do dat nie wy -
ni ki te stów płat ko wych na ALA/MAL[17].

Pod su mo wa nie i wnio ski

Chi rur gicz ne wy cię cie jest nadal zło tym
stan dar dem w le cze niu BCC, jed nak gdy
ope ra cja jest nie moż li wa do wy ko na nia ze
wzglę du na roz miar gu za lub też je go lo ka li -
za cję, jak rów nież efekt ko sme tycz ny, PDT
po win no zo stać wzię te pod uwa gę. PDT jest
na ogół do brze to le ro wa na, a jej dzia ła nia
nie po żą da ne są przej ścio we i sto sun ko wo ła -
god ne. Nie ule ga jed nak wąt pli wo ści, że
punk tem kry tycz nym wy bo ru te ra pii BCC
jest przede wszy st kim do bro pa cjen ta i je go
de cy zja, którą mo że my po móc mu pod jąć
w opar ciu o ist nie ją ce wy ni ki ba dań.
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Krio chi rur gia jest me to dą po le ga ją cą na miej sco wym, kon tro lo wa nym
ni szcze niu tka nek po przez od dzia ły wa nie ni skiej tem pe ra tu ry. Uwa ża -
na jest za me to dę bez piecz ną, obar czo ną nie wiel ką ilo ścią po waż nych
dzia łań nie po żą da nych, z po wo dze niem sto so wa ną od kil ku dzie się ciu
lat w le cze niu der ma to lo gicz nym. Wska za niem do le cze nia me to dą
krio chi rur gii są ła god ne roz ro sto we zmia ny skór ne, cho ro by wi ru so we
i na czy nio we skóry, sta ny przedra ko we oraz no wo two ry skóry. Co raz
czę ściej krio chi rur gia znaj du je za sto so wa nie ja ko le cze nie w te ra pii sko -
ja rzo nej z in ny mi me to da mi za bie go wy mi lub ja ko uzu peł nie nie leczenia
far ma ko lo gicz ne go. W pra cy przed sta wio no moż li wo ści skojarzonego
le cze nia krio chi rur gicz ne go w wy bra nych jed no st kach cho ro bo wych.

Przy pa dek 1

Pa cjent (lat 89) zgło sił się do ga bi ne tu der -
ma to lo gicz ne go z po wo du utrzy mu ją cych się
zmian na skórze czo ła i po licz ków. Zmia ny po -
cząt ko wo by ły po je dyn cze, umiej sco wio ne
głów nie na czo le. W ostat nich mie sią cach na -
stą pi ło du że na si le nie zmian, roz po czę ły się do -
le gli wo ści świą do we. Zmia ny do tych czas nie
by ły le czo ne. W ba da niu ujaw nio no licz ne
ogni ska ro go wa ce nia sło necz ne go na czo le,
skro niach i po licz kach. Pa cjen to wi za pro po no -
wa no od pa ro wa nie la se rem CO2 w znie czu le -

niu miej sco wym du że go hi per ke ra tycz ne go
ogni ska na skro ni i po licz ku, wy ko na no po nad -
to krio chi rur gię kli nicz nie wi docz nych, mniej -
szych ognisk ro go wa ce nia sło necz ne go oraz
zle co no  sto so wa nie 0,015% że lu me bu ty nianu
in ge no lu  przez trzy ko lej ne dni (Ryc. 1-3).

Przy pa dek 2

Pa cjent ka (lat 77) zgło si ła się do ga bi ne tu
der ma to lo gicz ne go z po wo du po więk sza ją cej
się pla my na le wym po licz ku. Zmia na ist nie je
od po nad 2 lat, stop nio wo po więk sza ła się na
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Ryc. 1. Licz ne ogni ska ro go wa ce nia
sło necz ne go na czo le i po licz ku (bia łą
kred ką za zna czo ny ob szar za gro że nia
no wo two ro we go pod le ga ją cy le cze niu). 

Ryc. 2. Od czyn wy wo ła ny sto so wa -
niem me bu ty nia nu in ge no lu w 4 dniu
le cze nia. 

Ryc. 3. Zmiany po miesiącu od
terapii.

ob wo dzie. Pa cjent ka sto so wa ła na zmia nę
krem na tłu szcza ją cy, bez efek tu. W ba da niu
opi sa no pla mę o bla do różo wym za bar wie niu
na le wym po licz ku o wy mia rach 2 x 3 cm. 

Ze zmia ny po bra no wy ci nek do ba da nia
hi sto pa to lo gicz ne go (cho ro ba Bo we na). Pa -
cjent ce za pro po no wa no krio chi rur gię zmia -

ny, w dal szym eta pie wy ko na no za bieg la se -
rem frak cyj nym CO2 (Ryc. 4-6).

Przy pa dek 3

Pa cjent (lat 22) zgło sił się do ga bi ne tu der -
ma to lo gicz ne go z po wo du zmian na skórze tu -
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ło wia, bę dą cych po zo sta ło ścią po prze by tym
cięż kim trą dzi ku ro po wi czym. W wy wia dzie
usta lo no, że zmia ny trą dzi ko we 2 la ta te mu by -
ły le czo ne do u st nie izo tre ty no i ną. Zmia ny po -
wsta ły po za koń czo nym le cze niu, po ja wi ły się
do le gli wo ści świą do we. Do tych czas pa cjent le -
czo ny krio chi rur gią zmian ke lo i do wych w po łą -
cze niu ze sto so wa niem miej sco wym sil ne go
pre pa ra tu gli ko kor ty ko ste ro i do we go. Uzy ska -
no nie znacz ne zmniej sze nie po je dyn czych ke -
lo i dów. W ba da niu wy ka za no bli zny ke lo i do we
na skórze mo st ka, bli zny ke lo i do we i za ni ko we
na skórze ple ców. 

U pa cjen ta za sto so wa no te ra pię sko ja rzo -
ną: do o gni sko we ostrzyk nię cie blizn ke lo i do -
wych pre pa ra tem ste ro i do wym di pro pio nia nu
be ta me ta zo nu, la ser KTP 532 nm na zmia ny
ke lo i do we oraz od pa ro wa nie zmian la se rem
frak cyj nym CO2 (Ryc. 7-9).

Przy pa dek 4

Pa cjent ka (lat 26) zgło si ła się do ga bi ne tu
der ma to lo gicz ne go z po wo du bli zny na skórze
podbrzu sza. W wy wia dzie usta lo no, że bli zna
pozostała po wy ko na nym przed ro kiem cię ciu
ce sar skim. Pa cjent ka sto so wa ła na bli znę krem
z ma sy per ło wej, bez efek tu. Skar ży ła na do le -
gli wo ści świą do we.

W ba da niu w oko li cy ło no wej za u wa żo no
prze ro słą ży wo czer wo ną bli znę. Pa cjent ce za -
pro po no wa no za bieg la se rem frak cyj nym CO2
na bli znę w po łą cze niu z za bie giem krio chi rur -
gii cie kłym azo tem (Ryc. 10-11).

Przy pa dek 5

Pa cjent ka (lat 78) zgło si ła się do ga bi ne tu
der ma to lo gicz ne go ze zmia ną w oko li cy ło no -
wej. W wy wia dzie oka za ło się, że zmia na ist -
nie je od kil ku na stu lat, stop nio wo się po więk -
sza. Pa cjent ka zo sta ła skie ro wa na przez le ka rza
w miej scu za mie szka nia na kon sul ta cję onko lo -
gicz ną z podej rze niem czer nia ka. W ba da niu
w oko li cy ło no wej ujaw ni ła się zmia na o szor -
st kiej, bro daw ku ją cej po wierzch ni o wy mia rach
6 x 4 cm. Zmia na kli nicz nie i der ma to sko po wo
od po wia daj ąca bro daw ce ło jo to ko wej.

Pa cjent ce za pro po no wa no le cze nie sko ja -
rzo ne: ze wnę trz ne sto so wa nie kre mu z 40%
mocz ni kiem 2 x dzien nie na zmia nę, w po łą -
cze niu z za bie ga mi krio chi rur gii (Ryc. 12-14).

Omówie nie

Krio chi rur gia jest me to dą po le ga ją cą na
miej sco wym, kon tro lo wa nym ni szcze niu tka -
nek po przez ich za mra ża nie. Za bie gi krio chi -

Ryc. 4. Ognisko choroby Bowena na
lewym policzku. 

Ryc. 5. Obraz dermatoskopowy
zmiany. 

Ryc. 6. Zmia na po le cze niu sko ja rzo -
nym (za bieg krio chi rur gii, a na stęp -
nie la ser frak cyj ny CO2). 
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Ryc. 7. Blizny keloidowe na mostku. Ryc. 8. Blizny keloidowe na plecach. Ryc. 9. Zmiany bezpośrednio po
zabiegu skojarzonym. 

rur gicz ne ce chu je du że bez pie czeń stwo i sto -
sun ko wo ni skie ko szty wy ko na nia za bie gu,
a jej sto so wa nie nie są ogra ni czo ne wie kiem
pa cjen ta. Po mi mo szyb kie go po stę pu me dy -
cy ny, krio chi rur gia nadal jest do sko na łym wy -
bo rem w le cze niu cho rób skóry, co raz czę -
ściej sto so wa nym w te ra pii sko ja rzo nej z in ny -
mi me to da mi[1,2].

Ogni ska ro go wa ce nia sło necz ne go nie są
tyl ko pro ble mem este tycz nym (zmia ny zwy kle
nie po wo du ją żad nych do le gli wo ści), z którym
spo ty ka my się w co dzien nej prak ty ce der ma to -
lo gicznej. Z po wo du moż li wo ści pro gre sji do
in wa zyj nej po sta ci ra ka kol czy sto ko mór ko we -

go, wy ma ga ją te ra pii. Ze wzglę du na du żą do -
stęp ność, ni ski koszt wy ko na nia za bie gu, brak
po trze by wy ko na nia znie czu le nia miej sco we go
oraz nie skom pli ko wa ną pro ce du rę wy ko na nia
za bie gu, krio chi rur gia jest naj czę ściej sto so wa ną
me to dą le cze nia po je dyn czych ognisk ro go wa -
ce nia sło necz ne go. Spo śród in nych do stęp -
nych me tod za bie go wych w le cze niu po je -
dyn czych ognisk ro go wa ce nia sło necz ne go
za li cza my elek tro ko a gu la cję, la se ry abla cyj ne,
łyżeczkowanie, a w przy pad kach wąt pli -
wych, chi rur gicz ne wy cię cie zmia ny z ba da -
niem hi sto pa to lo gicz nym. W przy pad ku wy -
stę po wa nia licz nych i na si lo nych zmian o cha -

Ryc. 11. Blizna bezpośrednio po zabiegu
skojarzonym.

Ryc. 10. Blizna przerosła po cięciu
cesarskim.
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rak te rze ro go wa ce nia sło necz ne go mo że my
za pro po no wać na szym pa cjen tom le cze nie
sko ja rzo ne tj. za sto so wa nie krio chi rur gii w po -
łą cze niu z le cze niem ca łe go ob sza ru za gro że -
nia no wo two ro we go. Z pre pa ra tów miej sco -
wych mo że my wy ko rzy stać: 5-flu o ro u ra cyl, di -
klo fe nak, imi kwi mod, me bu ty nian in ge no lu
(ak tu al nie nie do stęp ny w Pol sce), a tak że za sto -
so wać te ra pię fo to dy na micz ną. Ta kie sy ner gi -
stycz ne podej ście zwięk sza szan se na sku tecz -
ne pro wa dze nie te ra pii[3,4,5]. Za sto so wa nie me -
bu ty nia nu in ge no lu skra ca czas te ra pii (apli ka cja
le ku przez 3 ko lej ne dni), a wy stę pu ją ce od czy -
ny ustę pu ją zwy kle w cią gu 2 ty go dni[6,7].

Cho ro ba Bo we na to śród na skór ko wa,
przedin wa zyj na po stać ra ka kol czy sto ko mór -
ko we go. Naj czę st szą lo ka li za cją zmian jest
skóra twa rzy, a cho ro ba wy stę pu je pod po sta -
cią wol no ro sną cej pla my lub bla szki. Ry zy ko
przej ścia cho ro by Bo we na w ra ka kol czy sto ko -
mór ko we go wy no si 3-5%. W le cze niu cho ro -
by Bo we na po za me to da mi za bie go wy mi: wy -
cię ciem chi rur gicz nym, krio chi rur gią, la se rem
CO2, sto su je my tak że po łą cze nie ww. me tod
z te ra pią miej sco wą imi kwi mo dem oraz te ra pią
fo to dy na micz ną[8,9,10].

Spo śród wie lu opcji le cze nia blizn przy ro -
słych i ke lo i dów, żad na nie jest ide al na. Sko ja -
rze nie róż nych me tod te ra peu tycz nych mo że
zmi ni ma li zo wać ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań

oko ło i po za bie go wych, a przede wszy st kim
po zwo lić na osią gnię cie za do wa la ją ce go efek tu
ko sme tycz ne go[11,12].
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Ryc. 12. Brodawka łojotokowa 
w okolicy łonowej.

Ryc. 13. Obraz dermatoskopowy
zmiany.

Ryc. 14. Zmia na po le cze niu sko ja -
rzo nym (krem z 40% mocz ni kiem 
2 x dziennie, 2 za bie gi krio chi rur gii
w od stę pach 2 ty go dnio wych).
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Teleangiektazje skórne –
współczesne metody leczenia

De fi ni cja i ro dza je te le an giek ta zji

Te le an giek ta zje, po pu lar nie na zy wa ne
pa jącz ka mi, re pre zen tu ją po sze rzo ne od 0,1
do 3 mm na czy nia tęt ni cze, żyl ne bądź wło -
so wa te. Są one zlo ka li zo wa ne w war stwie
podbro daw ko wej skóry wła ści wej, przy bie ra -
ją za bar wie nie od ja sno czer wo ne go po przez
nie bie ski i si no nie bie ski, a na bru nat nym koń -
cząc. Na po cząt ku za zwy czaj wy stę pu ją
w po sta ci po je dyn czych zmian, z cza sem jed -
nak two rzą sku pi ska, które wy glą dem przy -
po mi na ją sie ci pa ję cze bądź ko ro ny drzew.
Uwzglę dnia jąc mor fo lo gię i pa to fi zjo lo gię te -
le an giek ta zji moż na wy róż nić czte ry ich ro -
dza je: sa mo i st ne, izo lo wa ne, zwią za ne
z prze wle kłą cho ro bą żyl ną oraz wtór ne[1].

Te le an giek ta zje sa mo i st ne ma ją za bar -
wie nie ja sno czer wo ne (wręcz szkar łat ne),
lo ka li zu ją się płyt ko pod skórą i osią ga ją śre -
dni cę oko ło 0,1 mm. O ich za bar wie niu de -
cy du je za pew ne fakt, że w znacz nym stop niu

two rzo ne są przez na czy nia wło so wa te
i drob ne tęt nicz ki. Zde cy do wa nie czę ściej
wy stę pu ją u ko biet, u których cza sa mi przyj -
mu ją po stać roz le głych, zle wa ją cych się ze
so bą ży wo czer wo nych kon glo me ra tów. Ta -
ka po stać cho ro by okre śla na jest mia nem sa -
mo i st nych po stę pu ją cych te le an giek ta zji. Ce -
chą cha rak te ry stycz ną tej po sta ci cho ro by
jest jej szyb ki po stęp oraz roz le gły za kres wy -
stę po wa nia na skórze, który obej mu je za -
rów no ob szar koń czyn dol nych, jak i gór nych
oraz nie jed no krot nie tu łów, szy ję i twarz.
Te le an giek ta zje sa mo i st ne zwy kle nie są za o -
pa try wa ne przez tzn. na czy nie odżyw cze,
w związ ku z czym le cze nie ich by wa trud ne.

Te le an giek ta zje izo lo wa ne mo gą po sia -
dać za bar wie nie za rów no nie bie skie, jak
i czer wo ne. Ce chą cha rak te ry stycz ną te go
ro dza ju te le an giek ta zji jest obe cność na czy -
nia za o pa tru ją ce go (odżyw cze go), które go
obli te ra cja jest wa run kiem sku tecz ne go le -
cze nia. Te le an giek ta zje izo lo wa ne za zwy czaj
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nie są zwią za ne z obe cno ścią in nych ob ja -
wów prze wle kłej cho ro by żyl nej.

Te le an giek ta zje w prze bie gu prze wle -
kłej cho ro by żyl nej współ i st nie ją zwy kle
z po sze rzo ny mi ży ła mi siat ko wa ty mi oraz
in ny mi ob ja wa mi nie wy dol no ści żyl nej. Ma -
ją one więk szą śre dni cę niż te le an giek ta zje
sa mo i st ne czy izo lo wa ne (do 0,4 mm) oraz
zwy kle lo ka li zu ją się na po wierzch niach
lam pa so wych koń czyn dol nych. Podob nie
jak te le an giek ta zje izo lo wa ne po sia da ją one
na czy nie odżyw cze, które czę sto łą czy się
po przez układ żył siat ko wa tych z nie wy dol -
nym per fo ra to rem tej oko li cy.

Te le an giek ta zje wtór ne są si no fio le to -
wy mi kon glo me ra ta mi, które roz wi ja ją się
u cho rych z prze wle kłą cho ro bą żyl ną ja ko
po wi kła nie po za bie gach skle ro te ra pii,
ope ra cjach ży la ków koń czyn dol nych lub
ura zach. Czyn ni ki te wy zwa la ją pro ces za -
pal ny, w wy ni ku które go na stę pu je po bu -
dze nie pro duk cji cy to kin an gio gen nych,
cze go efek tem jest two rze nie sie ci no wych
drob nych na czyń (ne o an gio ge ne za).

Dia gno sty ka

Te le an giek ta zje mo gą być ob ja wem
wcze snych eta pów prze wle kłej cho ro by żyl -
nej i zgo dnie z kla sy fi ka cją CE AP od po wia da -

ją kla sie kli nicz nej C1
[2]. Jed nak cza sa mi to wa -

rzy szą bar dziej za a wan so wa nym sta diom tej
cho ro by, co zwią za ne jest za zwy czaj ze zja -
wi skiem re flu ksu w du żych pniach żyl nych
i ży la kach, który do pro wa dza do co fa nia się
krwi i miej sco we go wzro stu ci śnie nia w sie ci
drob nych na czyń skór nych. W związ ku z tym
każ dy pa cjent, u które go pla nu je się le cze nie
za bie go we te le an giek ta zji po wi nien być pod -
da ny szcze góło we mu ba da niu ultra so no gra -
ficz ne mu me to dą Do pple ra, z oce ną za rów -
no ukła du żył po wierz chow nych, jak i głę bo -
kich[3]. Jak już wspo mnia no na po cząt ku
te le an giek ta zje izo lo wa ne, jak i te, które
zwią za ne z prze wle kłą cho ro bą żyl ną po sia -
da ją tzw. na czy nie za o pa tru ją ce (odżyw cze).
Wy kry cie te go na czy nia jest nie zwy kle istot -
ne, gdyż bez je go za o pa trze nia le cze nie te le -
an giek ta zji jest nie sku tecz ne. Obe cnie do lo -
ka li za cji na czy nia odżyw cze go sto su je się
me to dę trans lu mi ne scen cji w opar ciu o po -
pu lar ne na ryn ku me dycz nym róż ne go ro -
dza ju pod świe tla cze. Urzą dze nia te znacz nie
uła twia ją okre śle nie do kład ne go po ło że nia
te go na czy nia, a tak że wy da ją się być nie -
zbęd ne przy sa mym za bie gu je go obli te ra cji.
W przy pad kach, kie dy nie uda je zlo ka li zo wać
na czy nia odżyw cze go pod świe tla czem, po -
moc ne by wa za sto so wa nie ultra so no gra fii
wy so kich czę sto tli wo ści (son dy 40 MHz),

Ryc. 1. Te le an giek ta zje w prze bie gu prze wle kłej
cho ro by żyl nej.

Ryc. 2. Te le an gie kta zje w prze bie gu cho ro by
żyl nej z wi docz nym na czy niem odżyw czym
dzię ki za sto so wa niu pod świe tla cza.
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które szcze góło wo wspo ma ga ją obra zo wa -
nie skóry. Za sto so wa nie ultra so no gra fii wy -
so kich czę sto tli wo ści uła twia tak że obli te ra cję
tych na czyń[4].

Le cze nie

Nie za do wa la ją ce wy ni ki le cze nia i du ża
ilość na wro tów po róż ne go ro dza ju te ra piach
za bie go wych po wo du je, że te le an giek ta zje
sta ją się pro ble mem per ma nent nym. Przed
roz po czę ciem ja kiej kol wiek za bie gu ko niecz -
ne jest za po zna nie pa cjen ta za rów no z moż li -
wo ścia mi sku tecz nej te ra pii, jej ogra ni cze nia mi
tech nicz ny mi, jak i moż li wy mi dzia ła nia mi nie -
po żą da ny mi (prze bar wie nia, bli zny, te le an -
giek ta zje wtór ne itp.). U cho rych z te le an giek -
ta zja mi zwią za ny mi z prze wle kłą cho ro bą żyl -
ną roz po czę cie le cze nia pa jącz ków na le ży
po prze dzić li kwi da cją re flu ksu żyl ne go w ukła -
dzie żył po wierz chow nych (ope ra cja kla sycz -
na me to dą Bab coc ka; ter mo a bla cja la se ro wa,
prą dem czę sto tli wo ści ra dio wej czy prze grza -
ną pa rą wod ną; obli te ra cja che micz na lub me -
cha nicz no-che micz na). Po li kwi da cji ży la ków
i cał ko wi tym wy go je niu ran moż na w na stęp -
nym eta pie roz po cząć le cze nie te le an giek ta -
zji[5]. Do naj bar dziej zna nych me tod ich le cze -
nia na le ży skle ro te ra pia, elek tro ko a gu la cja, la -
se ro te ra pia i in ten syw ne świa tło pul sa cyj ne.

Skle ro te ra pia

Skle ro te ra pia, czy li obli te ra cja che micz na,
po le ga na na kłu ciu na czy nia krwio no śne go
i wstrzyk nię cia do je go świa tła le ku, który po -
wo du je uszko dze nie śród błon ka. Efek tem
te go za bie gu jest skle je nie się na czy nia, za nik
prze pły wu krwi i pro ces je go zwłók nie nia[6]. 

Le ki sto so wa ne w skle ro te ra pii dzie li się
obe cnie na trzy gru py: de ter gen ty, osmo ty ki
i sub stan cje draż nią ce[7]. 

De ter gen ty wy ka zu ją po wi no wac two do
li pi dów błon ko mór ko wych, w na stęp stwie
cze go do cho dzi do zni szcze nia ko mórek

śród błon ka. Do ty po wych de ter gen tów na -
le żą Lau ro ma cro go lum (Ae tho xy sc le rol) i siar -
czan so do wy te tra de cy lu (Fi bro ve in).

Osmo ty ki z ko lei ni szczą na czy nie po -
przez je go de hy dra ta cję. Naj bar dziej zna ny -
mi le ka mi z tej gru py są stę żo ny roz twór glu -
ko zy i chlor ku so du. 

Sub stan cje draż nią ce do pro wa dza ją do za -
mknię cia na czy nia wsku tek de na tu ra cji bia łek
je go ścia ny, a ty po wym przed sta wi cie lem tej
gru py jest ałun chro mo wy gli ce ro lu (Sc le re mo).

Od po wie dni do bór le ku do obli te ra cji
za le ży głów nie od pre fe ren cji i do świad cze -
nia le ka rza wy ko nu ją ce go za bieg. Prze waż -
nie skle ro te ra pię wy ko nu je się w po zy cji le -
żą cej z koń czy na mi lek ko unie sio ny mi do
góry, a w ce lu lep szej wi zu a li za cji wy ko rzy -
stu je się ko lo ro we pod świe tla cze, które uła -
twia ją od na le zie nie na czy nia za o pa tru ją ce go.
Czę sto po moc ne sta ją się tak że lam py ko -
sme to lo gicz ne ze szkłem po więk sza ją cym.
Do sa mych in iek cji sto su je się jed no ra zo we
strzy kaw ki z tłocz kiem gu mo wym lub si li ko -
no wym za o pa trzo ne w cien ką igłę np. 29G.
Za gię cie igły na koń cu uła twia pre cy zyj ne na -
kłu cie na czy nia, które prze bie ga stycz nie po
po wierzch ni skóry. W ce lu opróż nie nia na -
czy nia z za le ga ją cej krwi moż na je po na kłu -
ciu prze płu kać so lą fi zjo lo gicz ną lub prze -
pchnąć krew pę che rzy kiem po wie trza (blok
po wie trz ny Orba cha). Po rów ny wal ny efekt
moż na tak że osią gnąć przez uci śnię cie na czy -
nia po ni żej wkłu cia i prze su nie cie dru gim pal -
cem w osi na czy nia, co po wo du je wy pchnię -
cie krwi z je go wnę trza. Przy po da wa niu le -
ku na le ży prze strze gać ilo ści pre pa ra tu
za le ca ne go przez pro du cen ta. Ja ko pierw sze
na le ży za wsze ostrzyk nąć na czy nie odżyw -
cze, co zwy kle po zwa la na wy peł nie nie
więk szo ści po łą czo nych z nim bocz ni czek.
Ogra ni cza to licz bę na kłuć i po zwa la uzy skać
lep szy efekt ko sme tycz ny. Ko lej ne na kłu cia
prze pro wa dza się kie ru jąc się za sa dą od na -
czyń naj więk szych do naj mniej szych, przy
czym od le głość po mię dzy wkłu cia mi po win -
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na wy no sić co naj mniej 2 cm. U cho rych,
u których nie zlo ka li zo wa no na czy nia odżyw -
cze go, na strzy ki wa nie te le an giek ta zji roz po -
czy na się od na czyń o więk szej śre dni cy, sta -
ra jąc się za każ dym ra zem wy peł nić jak naj -
więk szy ob szar. Miej sce po na kłu ciu na le ży
uci skać przez ok. 3 mi nu ty. Kie ru nek prze -
pro wa dza nia skle ro te ra pii mo że być wstę pu ją -
cy tzn. roz po czy na się w dol nej czę ści koń czy -
ny i kon ty nu u je się za bieg do góry (me to da Sig -
ga) lub zstę pu ją cy, kie dy za czy na się na górze
i po stę pu je ku do ło wi (me to da To ur na ya). 

Po za bie gu za zwy czaj za le ca się sto so wa -
nie kom pre sjo te ra pii przy po mo cy opa sek
ela stycz nych lub me dycz nych po ńczoch uci -
sko wych (II kla sa kom pre sji) przez 2 ty go -
dnie. We dług nie których au to rów sto so wa -
nie uci sku po skle ro te ra pii te le an giek ta zji by -
wa kon tro wer syj ne[8].

Nie ste ty u czę ści pa cjen tów za mknię cie
na czy nia zwią za ne jest z wy two rze niem się
w świe tle na czy nia za krze pu, który co praw -
da za my ka na czy nie, ale z cza sem pro wa dzi
do re ka na li za cji i na wro tu te le an giek ta zji.
Obe cność skrze plin w sie ci tych drob nych
na czyń po wo du je przedłu żo ną re ak cję za pal -
ną, która mo że da wać hi per pig men ta cję lub
wręcz efekt pseu do ta tu a żu w po sta ci si na -
wych plam na prze bie gu obli te ro wa nych na -
czyń. Oba te zja wi ska bar dzo po gar sza ją
efekt ko sme tycz ny, dla te go na le ży dą żyć do

po da wa nia le ku do na czy nia opróż nio ne go
z krwi. W przy pad kach, kie dy w obli te ro wa -
nych na czy niach stwier dza się za krze py, na -
le ży wy ko nać na kłu cia w ce lu ich usu nię cia. 

Wy ni ki skle ro te ra pii moż na oce nić po 4-
6 ty go dniach od za bie gu i prze waż nie, gdy
po je dyn czy za bieg oka zu je się nie wy star cza -
ją cy, na le ży go po wtórzyć. Sku tecz ność pra -
wi dło wo wy ko na nej skle ro te ra pii stwier dza
się u 70-80% cho rych. Naj bar dziej ocze ki -
wa nym efek tem jest cał ko wi te zble dnię cie
na czy nia, choć cza sa mi po zo sta je nie wiel ki
ja sno brą zo wy ślad.

Po wi kła nia ogól ne zda rza ją się spo ra -
dycz nie. Znacz nie czę ściej wy stę pu ją po wi -
kła nia miej sco we w po sta ci hi per pig men ta cji
skóry, jej od cin ko wej mar twi cy z owrzo dze -
nia mi czy miej sco wej za krze pi cy. Wy ni ka ją
one za zwy czaj z nie pra wi dło wej tech ni ki za -
bie gu oraz nie wła ści we go do bo ru stę że nia
czy ob ję to ści le ku. Mar twi ca skóry do pro wa -
dza za zwy czaj do nie e ste tycz nych blizn.

Elek tro ko a gu la cja

W me to dzie elek tro ko a gu la cji wy ko rzy stu -
je się mi kro ka niu le, który mi na kłu wa się skórę
i do pro wa dza prąd o wy so kiej czę sto tli wo ści
w oko li cę na czy nia. Za zwy czaj sto so wa no
dwu bie gu no we elek tro dy Wil me na w kształ cie
li te ry U, w których prąd prze pły wa ją cy po mię -

Ryc. 3. Ge ne ra tor la se ro wy 980 nm z wy po sa -
że niem fir my La so tro nix.

Ryc. 4. Za bieg la se ro wej obli te ra cji te le an -
giek ta zji.
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dzy ra mio na mi elek tro dy ko a gu lo wał na czy nie.
Za bie gi te jed nak by ły sto sun ko wo bo le sne
oraz po wo do wa ły bia ła we bli zny na skórze,
przez co obe cnie są rzad ko sto so wa ne[9]. 

Odmia ną me to dy elek tro ko a gu la cji,
którą wy ko rzy stu je się współ cze śnie są fa le
elek tro ma gne tycz ne o czę sto tli wo ści ra dio -
wej (ang. ra dio fre qu en cy – RF). W opar ciu
o ge ne ra tor RF (ten sam, który jest sto so wa -
ny do ter mo a bla cji prą dem czę sto tli wo ści ra -
dio wej pni żyl nych) po na kłu ciu mi kro i gła mi
na czyń wy ko nu je ich ter micz ną obli te ra cję.
Do le gli wo ści bólo we są sto sun ko wo nie -
wiel kie, ale za to du żym ogra ni cze niem jest
ko niecz ność wie lo krot nych apli ka cji w obrę -
bie każ de go pa jącz ka w od stę pach co 1-2
mm. Spra wia to, że za bieg jest żmud ny i dłu -
go trwa ły, zwła szcza u cho rych z za a wan so -
wa ny mi zmia na mi. Je śli pa jącz ki są nie wiel kie,
to me to da ta jest bar dzo wy god na[10]. Na -
stęp stwem za bie gu są drob ne, nie mal nie wi -
docz ne bia ła we bli zen ki. Nie ste ty zda rza ją
się po wi kła nia w po sta ci prze bar wień i bli -
znow ców w miej scach na kłuć.

La se ro te ra pia

Ge ne ra to ry la se ro we wy twa rza ją mo no -
chro ma tycz ne wiąz ki fal świe tl nych o okre -
ślo nej dłu go ści, ma łym roz pro sze niu i du żej
in ten syw no ści. Ener gia świe tl na jest wy biór -

czo po chła nia na przez he mo glo bi nę krwi nek
czer wo nych znaj du ją cych się w świe tle na -
czy nia. Efek tem te go jest miej sco wy wzrost
tem pe ra tu ry po wy żej 40°C, który po wo du je
ko a gu la cję ścia ny na czy nia, je go włók nie nie
i za mknię cie. Efek tyw ność dzia ła nia wiąz ki la -
se ro wej za le ży od dłu go ści fa li świe tl nej, wy -
dat ko wa nej ener gii i cza su eks po zy cji[11]. Do
za bie gów la se ro wej obli te ra cji te le an giek ta zji
są wy ko rzy sty wa ne la se ry o róż nej dłu go ści
fa li i mo cy, za zwy czaj ne o dy mo wo-ya go wy,
ar go no wy oraz dio do we.

W ostat nim okre sie co raz więk szą po pu -
lar ność zy sku ją la se ry dio do we. Do le cze nia
te le an giek ta zji naj czę ściej wy ko rzy sty wa ne są
fa le świe tl ne o dłu go ściach 532 nm, 800 nm,
810 nm, 940 nm i 980 nm. 

Le cze nie te le an giek ta zji zlo ka li zo wa nych
na koń czy nach dol nych jest znacz nie tru -
dniej sze niż na twa rzy. Mniej sza licz ba gru -
czo łów ło jo wych w obrę bie skóry koń czyn
dol nych po wo du je, że skóra ta jest bar dziej
po dat na na opa rze nia niż skóra twa rzy. Jak
już wspo mnia no sku tecz ność obli te ra cji ści śle
za le ży od za mknię cia na czy nia odżyw cze go.
O ile obli te ra cja tych na czyń jest sto sun ko wo
ła twa w przy pad ku skle ro te ra pii, to przy la se -
ro te ra pii by wa tru dniej sza. Na czy nia odżyw -
cze po ło żo ne są zwy kle głę biej, co wy ma ga
więk szej pe ne tra cji wiąz ki la se ro wej i więk -
szej ilo ści ener gii. Z ko lei więk szy wy da tek

Ryc. 5. Te le an giek ta zje go le ni tuż przed za bie -
giem la se ro wej obli te ra cji.

Ryc. 6. Te le an giek ta zje go le ni bez po śre dnio po
za bie gu la se ro wej obli te ra cji.
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ener ge tycz ny mo że się wią zać z podwyż szo -
nym ry zy kiem uszko dzeń ter micz nych skóry.

Za bie gi obli te ra cji la se ro wej są sto sun ko -
wo bo le sne, dla te go w ce lu zmniej sze nia ne -
ga tyw nych do znań skórę przed za bie giem
schła dza się zim nym że lem. Część ge ne ra to -
rów la se ro wych wy po sa żo no w spe cjal ne
gło wi ce schła dza ją ce oraz zim ny na wiew, co
po pra wia kom fort za bie gu[12]. Przy na świe tla -
niu, za rów no pa cjent, jak i le karz, mu szą sto -
so wać w ce lu ochro ny wzro ku spe cjal ne
oku la ry. W trak cie sa me go za bie gu nie którzy
za le ca ją po kry wa nie skóry że lem, który obok
efek tu chło dze nia po pra wia wła ści we prze -
wo dze nie ener gii. Bez po śre dnio po za koń -
czo nym za bie gu oko li ce pod da ne na świe tla -
niu na le ży schło dzić zim ny mi kom pre sa mi,
po czym przez 3 do by po win no się uni kać
ogrze wa nia na świe tlo nych oko lic (go rą ce ką -
pie le, sau na) oraz przyj mo wa nia le ków upo -
śle dza ją cych krze pli wość krwi (po chod ne ku -
ma ryn, ASA, da bi ga tran, ry wa ro ksa ban i in -
ne). Skóra po za bie gach wy ma ga na wil ża nia
przy po mo cy kre mów, a na utrzy mu ją cy się
ru mień skór ny moż na sto so wać miej sco wo
ma ści ste ro i do we. Przez 4 ty go dnie po za -
bie gu oko li ce na świe tlo ne nie po win ny być
wy sta wia ne na dzia ła nie pro mie ni sło necz -
nych, by za po biec prze bar wie niom. Za le ca
się sto so wa nie ko sme ty ków z fil trem SPF 30

lub sil niej szym. Sku tecz ność obli te ra cji la se -
ro wej oce nia na jest na bli sko 80%, a po wi -
kła nia zwią za ne z ty mi za bie ga mi wy ni ka ją ze
sto so wa nia zbyt du żych da wek ener gii.
W trak cie za bie gu po ja wia ją się wów czas pę -
che rze, a opa rzo ny na skórek przy bie ra sza -
ra wy od cień (ob jaw Ni kol skie go)[13]. Opa rze -
nia la se ro we po wo du ją po wsta wa nie ubyt ków
skóry i trud no go ją cych się opa rze lin, mo gą -
cych pro wa dzić do utwo rze nia się nie e ste tycz -
nych blizn oraz zmian o ty pie ke lo i dów.

Fo to ko a gu la cja IPL

Ge ne ra to ry IPL, opar te na lam pach
kse no no wych, wy twa rza ją in ten syw ne pul -
sa cyj ne świa tło, które jest fil tro wa ne do od -
po wie dniej dłu go ści fa li. Urzą dze nia dzia ła ją
na za sa dzie zja wi ska se lek tyw nej fo to der -
mo li zy[11]. In ten syw ne im pul sy świe tl ne
o dłu go ści 585 nm sto sun ko wo sku tecz nie
za my ka ją płyt ko po ło żo ne na czy nia (do 1
mm głę bo ko ści), których śre dni ca nie prze -
kra cza 1 mm. Świa tło IPL jest naj bar dziej
sku tecz ne do na czyń różo wo-czer wo nych,
które są roz pro szo ne na du żych po -
wierzch niach skóry. Jed ną z za let IPL jest
moż li wość fo to o bli te ra cji na czyń o ty pie
mat tin gu, który by wa po wi kła niem obli te ra -
cji la se ro wej i skle ro te ra pii.

Ryc. 7. Generator IPL z dwoma sondami (SR –
do zamykania teleangiektazji, HR – do
fotodepilacji).

Ryc. 8. Zabieg IPL zamykania teleangiektazji
goleni.
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Pod su mo wa nie

Le cze nie te le an giek ta zji jest trud nym
pro ble mem, obar czo nym znacz nym od set -
kiem nie po wo dzeń i na wro tów. Nie ste ty
efekt ko sme tycz ny czę sto by wa nie sa ty sfak -
cjo nu ją cy, a te ra pia dłu go trwa ła i wie lo e ta po -
wa. Bar dzo waż na jest roz mo wa z pa cjen -
tem przez roz po czę ciem le cze nia w ce lu
uświa do mie nia aspek tów prze pro wa dza nych
za bie gów, ich moż li wo ści oraz efek tów
ubocz nych. Na szczę ście współ cze sne urzą -
dze nia do li kwi da cji te le an giek ta zji są co raz
bar dziej za a wan so wa ne, co po zwa la uzy skać
co raz lep szy wy nik le cze nia[14]. 
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dermatologia

Świąd (łac. pru ri tus) jest jed nym z naj czę ściej zgła sza nych ob ja wów
wśród pa cjen tów der ma to lo gicz nych. Po tra fi nie zwy kle sil nie wpły wać
na ży cie pa cjen ta, ogra ni cza jąc je go kom fort. W ce lu ogra ni cze nia swę -
dze nia w cho ro bach prze bie ga ją cych ze świą dem sto so wa ne są miej sco -
we le ki, wśród których przo du ją miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy.
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Rola mometazonu w leczeniu zapalnych
chorób skóry przebiegających ze świądem

Łu szczy ca

Łu szczy ca zwy kła (łac. pso ria sis vul ga ris)
jest prze wle kłą cho ro bą za pal ną skóry. Ma ni -
fe stu je się wy stę po wa niem wy kwi tów skór -
nych w po sta ci do brze od gra ni czo nych,
czer wo nych ognisk po kry tych sre brzy stą łu -
ską. Zmia ny skór ne lo ka li zu ją się w oko li cy
sta wów, szcze gól nie na ich wy pro st nej po -
wierzch ni, dło niach, sto pach, pa znok ciach
czy skórze owło sio nej. Na si lo na łu szczy ca
mo że tak że da wać ob ja wy sta wo wo-ścię gni ste.
Cho ro ba ta jest czę sto spo ty ka na w prak ty ce

der ma to lo gicz nej, do ty ka nie mal mi lio na osób
w Pol sce, cha rak te ry zu je się na wro to wym
prze bie giem, z okre sa mi za o strzeń i re mi sji.
Wy stę pu je tak sa mo czę sto u ko biet, jak
i u męż czyzn, pierw sze ob ja wy mo gą po ja wić
się w każ dym wie ku. Etio lo gia łu szczy cy nie jest
do koń ca po zna na, ale po stu lu je się udział czyn -
ni ków im mu no lo gicz nych i śro do wi sko wych.
Uwa ża się rów nież, że łu szczy ca jest cho ro bą
uwa run ko wa ną ge ne tycz nie o dzie dzi cze niu
wie lo ge no wym. U bli źniąt mo no zy go tycz nych
szan sa na za cho ro wa nie wy no si 70-80%, u bli -
źniąt di zy go tycz nych 15-25%, w przy pad ku
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cho ro by jed ne go z ro dzi ców ry zy ko na za cho -
ro wa nie to 25%, a gdy obo je ro dzi ców cho ru -
je, ry zy ko ro śnie do 60%. Wy róż nia my dwa
szczy ty za cho ro wań na łu szczy cę:
• typ I – (mło dzień czy) za czy na się zwy kle

przed 40. ro kiem ży cia, czę ściej jest po -
wią za ny z wy stę po wa niem łu szczy cy
u człon ków ro dzi ny, cha rak te ry zu je się
cięż szym prze bie giem, z wie lo ma okre -
sa mi za o strzeń i sta no wi oko ło ¾ wszy -
st kich roz po znań;

• typ II (do ro słych) wy stę pu je po 40. r.ż.,
ze szczy tem za cho ro wań oko ło 60 r.ż.
prze bie ga ła go dniej, rza dziej ob ser wu je
się wy stę po wa nie ro dzin ne i sta no wi
25% roz po znań łu szczy cy.

Le cze nie łu szczy cy

Więk szość (do 80%) pa cjen tów pre zen -
tu je ła god ne ob ja wy i wy star cza ją ce wy da je
się u nich za sto so wa nie wy łącz nie le cze nia
miej sco we go. Po cząt ko wo te ra pia ma na ce -
lu usu nię cie łu ski (le cze nie złu szcza ją ce, przy -
kła do we le ki w Tab. 1), a na stęp nie te ra pia
ukie run ko wa na na zmniej sze nie pro li fe ra cji
na skór ka (le cze nie re du ku ją ce, przy kła do we
le ki w Tab. 1)

Gdy ta ka te ra pia oka zu je się nie wy star -
cza ją ca, ko niecz ne jest za sto so wa nie fo to te -
ra pii (PU VA/UVB) i/lub do u st ne go le cze nia
far ma ko lo gicz ne go. Naj o gól niej przyj mu jąc
moż na stwier dzić, że le cze nie do u st ne opie -

ra się na wpro wa dze niu im mu no su pre sji.
Wśród sto so wa nych le ków znaj du ją się re ti -
no i dy, me to tre ksat oraz cy klo spo ry na A.
W ra zie znacz ne go na si le nia ob ja wów i sła -
bej re ak cji na do tych cza so wą te ra pię, do -
stęp ne jest le cze nie bio lo gicz ne. Ak tu al nie
sto su je się eta ner cept, in fli ksy mab, ada li mu -
mab.  No wo za re je stro wa ne le ki bio lo gicz ne
to skie ro wa ne prze ciw ko IL-17 (se ku ki nu -
mab, ikse ki zu mab) oraz  gu sel ku mab – prze -
ciw ko IL-23[1, 2]. 

Łu szczy ca jest cho ro bą ob ni ża ją cą ja kość
ży cia, cho rzy są na pięt no wa ni spo łecz nie,
wsty dzą się wy cho dze nia w ubra niach od sła -
nia ją cych zmia ny skór ne, cho dze nia na ba sen
czy upra wia nia spo rtów. W spo łe czeń stwie
pa nu je krzyw dzą ca, nie praw dzi wa i styg ma -
ty zu ją ca opi nia o moż li wo ści za ka że nia łu -
szczy cą. W ostat nim cza sie świa do mość spo -
łe czeń stwa dzię ki wie lu ak cjom in for ma cyj -
nym ro śnie i po zwa la pa cjen tom po czuć się
le piej. Dy na micz nie zmie nia ją się tak że do -
stęp ne opcje te ra peu tycz ne w le cze niu łu -
szczy cy, co po zwa la na po pra wę ja ko ści ży -
cia wie lu cho rym.

Miej sce te ra pii ste ry da mi w le cze niu
łu szczy cy

Gli ko kor ty ko ste ro i dy ze wzglę du na
swo ją wy so ką sku tecz ność są chęt nie za le ca -
ne przez le ka rzy der ma to lo gów w am bu la to -
ryj nym le cze niu łu szczy cy, szcze gól nie na

Tab. 1. Przykłady leków stosowanych w leczeniu złuszczającym oraz redukującym w terapii łuszczycy.

Leczenie złuszczające

• maść salicylowa 5–30%,
• maść mocznikowa 10–20%,
• oliwa salicylowa 5–7% (stosowana na

owłosioną skórę głowy),
• maść salicylowo-siarkowa,
• cygnolina w stężeniu 0,025–0,2%,

alternatywnie terapia minutowa, czyli
nakładanie cignoliny w stężeniu powyżej 2%
na maksymalnie 2 godziny.

Leczenie redukujące

• cygnolina,
• miejscowe glikokortykosteroidy,
• pochodne witaminy D3 (kalcypotriol 

w połączeniu z betametazonem, takalcytol),
• inhibitory kalcyneuryny (pimekrolimus,

takrolimus),
• pochodne witaminy A (tazaroten 0,05–1%

maść),
• dziegcie.
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po cząt ku te ra pii. Do kład ny me cha nizm dzia -
ła nia kor ty ko ste ro i dów jest nie zna ny, wie my
jed nak, że mo dy fi ku ją one apa rat ge ne tycz ny
ko mór ki pro wa dząc do wy ci sze nia lub po bu -
dze nia syn te zy od po wie dnich bia łek. Ich za -
le tą jest du ża to le ran cja wśród pa cjen tów,
a tak że szyb ki efekt dzia ła nia. W prze ci wień -
stwie do in nych le ków sto so wa nych miej sco -
wo (dzieg cie, cy gno li na) nie prze bar wia ją
skóry ani odzie ży pa cjen tów[3]. Pre fe ru je się
sto so wa nie sil nie dzia ła ją cych gli ko kor ty ko -
ste ry dów w ce lu skróce nia cza su te ra pii.
Podział kor ty ko ste ro i dów sto so wa nych miej -
sco wo w za leż no ści od ich si ły dzia ła nia znaj -
du je się w tabeli 2.

In stru u jąc pa cjen ta, na le ży zwrócić uwa -
gę na ilość apli ko wa nych ma ści czy kre mów
– czę sto pa cjen ci sto su ją ich za ma ło, co
odbi ja się w po sta ci rze ko mo ni skiej sku tecz -
no ści pre pa ra tu. Aby za po biec ta kim pro ble -
mom wpro wa dzo no jed no st kę opu szki pal ca
(ang. fin ger tip unit – FTU), de fi nio wa ną ja ko
ilość kre mu lub ma ści wy ci śnię tej na opu szkę
pal ca, od fał du skór ne go do je go czub ka.
W za leż no ści od wie ku róż ne czę ści cia ła
ma ją za le co ne zmien ną ilość FTU kre mu, co
po zwa la na pre cy zyj ne usta le nie daw ko wa -
nia pre pa ra tu. Po wszech na opi nia mówi

o cien kiej war stwie kor ty ko ste ro i du w oba -
wie przed ogól no u stro jo wy mi ob ja wa mi nie -
po żą da ny mi, co jed nak ze wzglę du na krót ki
czas sto so wa nia le ku nie znaj du je odzwier -
cie dle nia w ba da niach. Pod czas miej sco we go
za sto so wa nia gli ko kor ty ko ste ro i dów nie
moż na za po mnieć o wy stę po wa niu zja wi ska
ta chy fi la ksji, czy li przej ścio wym, od wra cal -
nym zmniej sze niu wraż li wo ści na lek w trak -
cie je go sto so wa nia. Zja wi sko to jest zwią za -
ne z wy czer py wa niem się zdol no ści wią za nia
le ku z je go swo i stym re cep to rem. Na le ży pa -
mię tać tak że o moż li wych dzia ła niach nie po żą -
da nych wy ni ka ją cych ze sto so wa nia gli ko kor ty -
ko ste ro i dów, tak że miej sco wo. W miej scach
apli ka cji mo me ta zo nu mo że po ja wić uczu cie
pie cze nia/kłu cia skóry, te le an giek ta zje, trą dzik
po ste ry do wy, kon tak to we za pa le nie skóry,
roz stę py, zmia ny za ni ko we skóry czy wtór ne
za ka że nia. Ogól no u stro jo we dzia ła nia nie -
po żą da ne kor ty ko ste ro i dów sto so wa nych
miej sco wo są moż li we, szcze gól nie gdy
pre pa rat sto so wa ny jest na du żej po -
wierzch ni skóry, prze wle kle, w oko li cy
błon ślu zo wych, kro cza, w fał dach, gdy
do dat ko wo sto su je się opa trun ki oklu zyj ne
lub gdy pre pa rat jest sto so wa ny na uszko -
dzo ną skórę. Ry zy ko ich wy stą pie nia zde -

Tab. 2. Podział przy kła do wych kor ty ko ste ro i dów sto so wa nych miej sco wo, w za leż no ści od ich
si ły dzia ła nia.

Siła działania

Słaba

Średnia 

Silna

Bardzo silna

Kortykosteroidy stosowane miejscowo

hydrokortyzon krem 1%,
prednizolon

acetonid fluocynolonu,
acetonid triamcynolonu,

pirośluzan mometazonu (krem),
piwalan flumetazonu,

maślan hydrokortyzonu

pirośluzan mometazonu (maść),
propionian flutykazonu

propionian klobetazolu
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cy do wa nie ro śnie u ma łych dzie ci ze
wzglę du na zwięk szo ny sto su nek po -
wierzch ni cia ła do je go ma sy. Mo gą wy stą -
pić: za ha mo wa nie czyn no ści ko ry nad ner -
czy, oste o po ro za, ze spół Cu shin ga czy
spo wol nie nie tem pa wzro stu u dzie ci.

Dla cze go mo me ta zon?

Mo me ta zon na le ży do gru py flu o ro wa -
nych gli ko kor ty ko ste ro i dów i prze zna czo ny
jest do sto so wa nia miej sco we go. Lek ten sto -
so wa ny jest zwy kle w po sta ci estru kwa su 2-
fu ra no kar bo ksy lo we go (2-fu ra no we go, pi ro -
ślu zo we go), czy li ja ko fu ro i nian mo me ta zo -
nu. Dzia ła prze ciw za pal nie, miej sco wo
im mu no su pre syj nie, a tak że ła go dzi świąd.
Ba da nia wska zu ją na to, iż dzia ła nie fu ro i nia nu
mo me ta zo nu ha mu je szlak ara chi do no wy, co
prze kła da się na zmniej szo ną pro duk cję leu -
ko trie nów, ha mo wa nie cy to kin pro za pal nych
oraz czyn ni ków wzro sto wych. Du żą za le tą
le ku jest, że ob kur cza na czy nia krwio no śne,
co ogra ni cza je go wchła nia nie do krwio bie -
gu[4]. Mo me ta zon w po sta ci ma ści lub kre mu
jest sto so wa ny w cho ro bach skóry prze bie ga -
ją cych ze świą dem (łu szczy ca, ato po we za pa -
le nie skóry, der ma to zy kon tak to we), ale tak -
że w po sta ci ae ro zo lu do no sa w te ra pii aler -
gicz nych se zo no wych i ca ło rocz nych
nie ży tów no sa u osób po wy żej 6. ro ku ży cia,

po li pów no sa u do ro słych, a tak że w ast mie
oskrze lo wej. Po po da niu miej sco wym mo -
me ta zon wchła nia się do krwi w nie wiel kim
pro cen cie (0,7% 8 h po po da niu)[5-7]. 

W ba da niach na u ko wych udo wo dnio no,
że fu ro i nian mo me ta zo nu 0,1% ma od 2 do
4 ra zy więk szą sku tecz ność prze ciw za pal ną
i dłuż szy czas dzia ła nia w po rów na niu do za -
sto so wa nia miej sco we go di pro pio nia nu be -
ta me ta zo nu 0,05% oraz wa le ria nia nu be ta -
me ta zo nu w ma ści. Ak tyw ność mo me ta zo -
nu w tłu mie niu ru mie nia wy wo ła ne go
świa tłem UVB u zdro wych osób jest po rów -
ny wal na do ak tyw no ści ace po nia nu me ty lo -
pre dni zo lo nu 0,1% w po sta ci ma ści[5] . 

W ba da niach kli nicz nych ba da no wpływ
sto so wa nia miej sco wo mo me ta zo nu na oś
podwzgórze-przy sad ka-nad ner cza. Po za sto -
so wa niu 10 g mo me ta zo nu w po sta ci ma -
ści/do bę z oklu zją do 20 go dzin przez 5 dni
nie za ob ser wo wa no zna mien ne go zmniej -
sze nia stę że nia kor ty zo lu w su ro wi cy. Do pie -
ro daw ka 30 g/do bę za sto so wa na na 60%
cia ła z oklu zją przez 22 go dzi ny przez 5 dni
spo wo do wa ła ob ni że nie stę że nia kor ty zo lu
w su ro wi cy. War to za zna czyć, że mi mo ob -
ni że nia stę że nia kor ty zo lu nie ob ser wo wa no
żad nych ob ja wów za ha mo wa nia osi
podwzgórze-przy sad ka-nad ner cza ta kich jak
zmę cze nie, utra ta ma sy cia ła, nud no ści, wy -
mio ty[8]. W ba da niach z uży ciem te stów płat -

Ryc. 1-2. Przykłady zmian łuszczycowych.
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ko wych wy ka za no, że fu ro i nian mo me ta zo nu
wy ka zu je nie znacz ne ry zy ko od czy nów aler -
gicz nych, na wet u pa cjen tów z nadwraż li wo -
ścią na kor ty ko ste ro i dy[5]. W wie lu ba da niach
kli nicz nych sto so wa no róż ne miej sco we pre -
pa ra ty fu ro i nia nu mo me ta zo nu 0,1% bez
oklu zji i po twier dzo no je go do brą to le ran cję,
nie za leż nie od wie ku pa cjen ta i wyj ścio we go
sta nu der ma to lo gicz ne go[9]. W prze glą dzie
Spa da F. i wsp. po ka za no, że za sto so wa nie
raz dzien nie 0,1% kre mu z mo me ta zo nem
u pa cjen tów z umiar ko wa ną do cięż kiej łu -
szczy cą (n=132-218) wią za ło się z istot nie
więk szą sku tecz no ścią w po rów na niu do kre -
mu z ace to ni dem flu o cy no lo nu 0,025% po -
da wa ne go dwa ra zy na do bę i po rów ny wal -
ne do ma ści z ace to ni dem triam cy no lo nu
0,1% sto so wa nym dwa ra zy na do bę[9]. W in -
nych ba da niach kli nicz nych z za sto so wa niem
0,1% kre mu z fu ro i nia nem mo me ta zo nu
u do ro słych pa cjen tów (n=34-216) z róż ny -
mi der ma to za mi w których sto su je się miej -
sco we kor ty ko ste ro i dy udo wo dnio no, że lek
ten uży wa ny raz dzien nie cha rak te ry zu je się
podob ną sku tecz no ścią co ste ro i dy o podob -
nej si le sto so wa ne 2 ra zy dzien nie ta kie jak
pro pio nian be ta me ta zo nu 0,05% i wa le ria -
nian be ta me ta zo nu 0,1%[10, 11].

Ato po we za pa le nie skóry

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) na le ży
do prze wle kłych, na wro to wych der ma toz
prze bie ga ją cych ze świą dem. AZS jest bar -
dzo czę stym scho rze niem, cier pi na nie
4,7–9,2% dzie ci oraz 0,9–1,4% do ro słych [12].
Czę sto współ i st nie je z in ny mi cho ro ba mi
IgE za leż ny mi, m.in. aler gicz nym nie ży tem
no sem, aler gią po kar mo wą czy ast mą
oskrze lo wą[13]. Dzie ci cier pią ce na AZS ma ją
aż 60% ry zy ko za cho ro wa nia na ast mę
oskrze lo wą[14]. Etio lo gia scho rze nia jest zło -
żo na, mówi się o po łą cze niu czyn ni ków ge -
ne tycz nych, śro do wi sko wych, im mu no lo -
gicz nych, jed nak fun da men tem jest nie pra wi -

dło wa bu do wa ba rie ry na skór ko wej. Po nad -
to zmia ny skór ne czę sto są nad ka żo ne S. au -
reus. Więk szość przy pad ków ato po we go za -
pa le nia skóry za czy na się we wcze snym dzie -
ciń stwie, do 6. ro ku ży cia czę ściej cho ru ją
dziew czyn ki, później roz kład płci jest podob -
ny. AZS naj czę ściej ustę pu je do 15. ro ku ży -
cia (60-90%)[15]. Pod sta wą le cze nia ato po -
we go za pa le nia skóry jest re gu lar ne przy wra -
ca nie od po wie dniej ba rie ry na skór ko wej
po przez sto so wa nie emo lien tów. Na le ży
tak że do kła dnie edu ko wać pa cjen tów o ilo ści
i czę sto ści sto so wa nych emo lien tów, gdyż
czę sto są one uży wa nie zbyt rzad ko
i w mniej szej niż za le ca na ilo ści, co prze kła da
się na pier wot ną nie sku tecz ność ta kie go le -
cze nia. War to za dbać tak że o eli mi na cję
czyn ni ków draż nią cych jak pro szki do pra nia
czy pły ny do ką pie li, dym pa pie ro so wy, no -
sze nie we łnia nych ubrań, czy po pro stu stres. 

A mo że gli ko kor ty ko ste ro i dy?

Dru gą li nię le cze nia sta no wią głów nie miej -
sco we le ki prze ciw za pal ne, na le żą do nich
miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy, miej sco we in -
hi bi to ry kal cy neu ry ny, miej sco we an ty bio ty ki,
a tak że le ki prze ciw hi sta mi no we. Miej sco we
gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS) są sto so wa ne
w le cze niu ato po we go za pa le nia skóry od po -
nad 50 lat. W sko ja rze niu z emo lien ta mi mGKS
mo gą u du że go pro cen ta cho rych sta no wić je -
dy ne i za da wa la ją ce le cze nie. Wio dą cym pro -
ble mem skóry ato po wej jest su chość skóry,
dla te go za le ca się mGKS w po sta ci ma ści, je śli
wy stę pu ją są czą ce zmia ny po trzeb ne są lżej sze
for mu ły (lo tio ny, kre my, spra ye). Udo wo dnio -
no, że uży wa nie mGKS mo że zmniej szyć ko lo -
ni za cję gron kow cem zło ci stym[16]. Za le ca się
sto so wa nie tych pre pa ra tów je dy nie w okre sie
za o strzeń, pre fe ro wa ne są mGKS o śre dniej si -
le dzia ła nia. Do sto so wa nia u nie mow ląt za re -
je stro wa ny jest tyl ko hy dro kor ty zon w po sta ci
ma śla nu i octa nu. Fu ro i nian mo me ta zo nu jest
jed ną z nie wie lu opcji te ra peu tycz nych do stęp -
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nych po 2, ale przed 12. ro kiem ży cia. Na le ży
pa mię tać o odmien nej bu do wie skóry u dzie ci
w po rów na niu do osób do ro słych oraz moż li -
wych czę st szych dzia ła niach nie po żą da nych.

W na szym spo łe czeń stwie ist nie je du ża
oba wa przed sto so wa niem miej sco wych le -
ków z gli ko kor ty ko ste ro i dem w skła dzie.
Ro dzi ce czę sto w oba wie o swo je po cie chy
nie prze strze ga ją za le ceń le kar skich, co
odbi ja się w nie sku tecz no ści le cze nia.
W prze glą dzie sy ste ma tycz nym Li A.W.
i wsp. wy ka za no, że wie dza pa cjen tów na
te mat mGKS, ich po ten cja łu te ra peu tycz ne -
go oraz moż li wych dzia łań nie po żą da nych
jest nie wiel ka w opo zy cji do du żych lę ków
zwią za nych ze sto so wa niem le ku[17]. Z do -
brym efek tem lecz ni czym po wią za na jest
tzw. te ra pia prze ry wa na, która po le ga na
sto so wa niu mGKS 2-3 ra zy w ty go dniu, za -
mien nie z emo lien ta mi. Waż ne jest tak że
po in for mo wa nie pa cjen ta, że wy star cza ją ce
jest uży cie le ku je dy nie raz w cią gu dnia, po -
nie waż sto so wa nie ich czę ściej nie zwięk sza
efek tyw no ści le cze nia, a po wo du je wzrost
ry zy ka dzia łań nie po żą da nych.

W ba da niu pi lo ta żo wym Dähnhardt-
Pfe if fer S. i wsp. udo wo dni li, że mo me ta -
zon jest rów nie sku tecz ny w le cze niu ato -
po we go za pa le nia skóry co 0,1% maść

z ta kro li mu sem. Punk ta cja w SCO RAD
(ska la uży wa na do za a wan so wa nia ato po -
we go za pa le nia skóry) po sto so wa niu tych
le ków zmniej szy ła się o 83% w przy pad ku
mo me ta zo nu oraz o 78% w gru pie sto su -
ją cej ta kro li mus. Po nad to zmia na by ła za u -
wa żal na nie tyl ko w po pra wie kli nicz nej pa -
cjen tów, ale tak że w obiek tyw nym po mia -
rze TEWL (ang. Trans Epi der mal Wa ter
Loss, prze zna skór ko wa uciecz ka wo dy).
Pa ra metr ten jest wy ższy u pa cjen tów
z AZS w po rów na niu do pa cjen tów zdro -
wych. W ba da niu, za rów no przy uży ciu
mo me ta zo nu jak i ta kro li mu su uległ on
istot ne mu sta ty stycz nie zmniej sze niu.
W przy pad ku mo me ta zo nu po stu lu je się,
że mo że wy ni kać to z miej sco we go ob kur -
cza ją ce go na czy nia dzia ła nia mGKS[18].

No we for mu la cji mo me ta zo nu o więk szej
za war to ści wo dy (33%) w po rów na niu do
0,1% kre mu są rów nie sku tecz ne w le cze niu
AZS. Ba da nia wy ka za ły rów nież, że pre pa ra ty
te są bio rów no waż ne. Jed nak pa cjen ci sto su -
ją cy mo me ta zon w mniej tłu stej, wod nej we -
rsji uzna li, że jest on ła twiej szy i bar dziej kom -
for to wy w sto so wa niu co mo że prze kła dać się
na sku tecz ność sto so wa ne go le cze nia[19]. 

U dzie ci ze znacz nym na si le niem ato -
po we go za pa le nia skóry (SCO RAD>50)
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moż na za sto so wać tzw. mo kre opa trun ki
(ang. wet-wrap tre at ment – WWT). Do
wy ko na nia opa trun ku po trze bu je my
dwóch warstw. Pierw sza, tzw. mo kra jest
na są czo na gli ko kor ty ko i dem (lub emo lien -
tem), a na po wierzch ni kła dzie się su chą
war stwę. Mo kre opa trun ki na le ży sto so -
wać pod ści słą kon tro lą le ka rza, w przy -
pad ku mGKS ko niecz na jest co dzien na
oce na stę że nia kor ty zo lu w oba wie przed
su pre sją nad ner czy. Po za sa mym dzia ła -
niem miej sco wym gli ko kor ty ko ste ro i du
mo kre opa trun ki wy ka zu ją wła ści wo ści
chło dzą ce, sta no wią ba rie rę ochron ną
przed draż nią cy mi czyn ni ka mi, a tak że
ogra ni cza ją moż li wość dra pa nia się[12]. 

Trze cia li nia le cze nia to le cze nie sy ste mo -
we i sto so wa na jest u pa cjen tów u których le -
cze nie miej sco we nie przy no si efek tu. Wśród
do stęp nych opcji te ra peu tycz nych mo że my
wy róż nić cy klo spo ry nę A (CsA), me to tre ksat
(MTX), aza tio pry nę (AZA), my ko fe no lan mo -
fe ty lu (MMF), kor ty ko ste ro i dy sy ste mo we
(GKS), fo to te ra pię oraz wciąż roz wi ja ją ce się
le cze nie bio lo gicz ne.

Pod su mo wa nie

Ze wzglę du na wy so ką sku tecz ność gli -
ko kor ty ko ste ro i dów sto so wa nych miej sco -
wo są one rów nież przy dat ne za rów no
w te ra pii łu szczy cy, jak i ato po we go za pa le -
nia skóry. Pa mię ta jąc o moż li wych dzia ła -
niach nie po żą da nych oraz zja wi sku ta chy fi la -
ksji, na le ży je sto so wać nie zbyt dłu go w moż -
li wie naj mniej szej, ale sku tecz nej daw ce.
Mo me ta zon na tle in nych ste ro i dów wy da je
się być wzglę dnie bez piecz ny, sku tecz ny
i do brze to le ro wa ny przez pa cjen tów.
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medycyna estetyczna

Nie milk ną echa nie u da ne go za bie gu wy ko na ne go przez nie le gal ne go
in jec to ra, które go ofia ra wciąż prze cho dzi le cze nie. Po szko do wa na pa -
cjent ka opo wie dzia ła swo ją hi sto rię w trak cie otwar cia XVI II Mię dzy na -
ro do we go Kon gre su Me dy cy ny Este tycz nej i An ti-Aging.

Poszkodowana pacjentka na otwarciu
XVIII Międzynarodowego Kongresu
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging

Pa cjent ka, sku szo na po zy tyw ny mi opi nia mi
i zdję cia mi w ser wi sach spo łecz no ścio wych,
zde cy do wa ła się na in iek cję kwa su hia lu ro no -
we go u oso by bez upraw nień le kar skich. Nie -
pro fe sjo nal ne i zbyt dłu gie wy peł nia nie tzw.
lwiej zmar szcz ki do pro wa dzi ło jed nak do po -
waż nych po wi kłań. Za bieg skoń czył się mar -
twi cą skóry, której skut ki pa cjent ka bę dzie od -
czu wać je szcze przez dłu gi czas. O tym, jak
wy glą da ła in iek cja i później szy kon takt z in jec -
tor ką, opo wie dzia ła pod czas wrze śnio we go
XVI II Mię dzy na ro do we go Kon gre su Me dy cy -
ny Este tycz nej i An ti-Aging.

Po zo sta wio na bez po mo cy

O spra wie pa ni Mar ty zro bi ło się gło śno
la tem br. Oka za ło się, że pod da nie się za -
bie go wi u tzw. in jec tor ki-ce le bryt ki do pro -
wa dzi ło do po waż nej mar twi cy. Po szko do -
wa na z klient ki sta ła się pa cjent ką, po trze bu ją -
cą szyb kiej i przede wszy st kim pro fe sjo nal nej
po mo cy, której udzie lo no jej w Kli ni ce Der -
ma to lo gii Cen tral ne go Szpi ta la Kli nicz ne go
MSWiA. Te raz, po kil ku mie sią cach, pa ni
Mar ta zde cy do wa ła się opo wie dzieć szcze -
góły ca łe go zda rze nia pod czas kon fe ren cji,

ja ka mia ła miej sce w ra mach otwar cia kon -
gre su.

- Pod czas wy peł nia nia po ja wił się si niak,
o którym nie wie dzia łam, pa ni wbi ła igłę
i bar dzo moc no uci ska ła, jak le ża łam na ko -
zet ce, to nie wie dzia łam, co się dzie je, po
pół to rej mi nu ty stwier dzi ła, że le ci mi krew
i po wie dzia ła, że bym przy trzy ma ła so bie wa -
cik – opo wie dzia ła ze bra nym na sa li pa cjent -
ka. Później, kie dy pa ni Mar ta sa ma za u wa ży -
ła, jak bar dzo roz la ny jest si niak i za py ta ła, co
ma ro bić, usły sza ła, że po win na za tu szo wać
to flu i dem.

Ko lej ne dni nie przy no si ły po pra wy,
a wręcz prze ciw nie – znacz ne po gor sze nie.
Po cząt ko wo wy stę pu ją cy ból gło wy skło nił
pa cjent kę do kon tak to wa nia się z in jec tor ką,
która za miast jej po móc, sta ra ła się ją uspo -
ko ić i na kła nia ła do za ży wa nia ta ble tek prze -
ciw bólo wych. Pa ni Mar ta po sta no wi ła po -
szu kać po mo cy gdzie in dziej, jak się oka zu je,
cał kiem słu sznie, po nie waż po wi kła nia, które
się u niej po ja wi ły, mo gą do pro wa dzić na wet
do utra ty wzro ku. 

- Trze cie go dnia ra no, jak wsta łam, bar -
dzo źle się czu łam, po ja wi ły się mdło ści, brak
ape ty tu, o pią tej ra no obu dzi łam się z bólem
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nie do wy trzy ma nia. Po now nie na pi sa łam do
pa ni, która wy ko na ła za bieg i wy sła łam ko lej -
ne zdję cia. Do ra dzi ła mi, abym przy kła da ła
so bie do te go lód. W koń cu za czę łam szu kać
po mo cy w in ter ne cie – kon ty nu o wa ła swo ją
hi sto rię pa cjent ka. Kie dy na pi sa ła in jec tor ce,
że to mo że być mar twi ca, zo sta ła wy śmia na.

- Usły sza łam, że po win nam pójść spać
i się uspo ko ić, wziąć Ibu prom Max. Twier -
dzi ła, że pa ni ku ję i że wi dzia ła już coś ta kie go
– wspo mi na ła. Za pew nie nia oso by wy ko nu -
ją cej za bieg uspo ko i ły ją tyl ko na chwi lę. Pa ni
Mar ta osta tecz nie tra fi ła do szpi ta la,
w którym prze pro wa dzo no u niej kon sul ta -
cję oku li stycz ną i neu ro lo gicz ną.

Le cze nie w to ku

Pod czas kon fe ren cji w za ga dnie nie wpro -
wa dził ze bra nych dok tor Piotr Szne lew ski, le -
karz z Kli ni ki Der ma to lo gii CSK MSWiA, wi ce -
pre zes Pol skie go To wa rzy stwa Me dy cy ny
Este tycz nej i An ti-Aging, pod które go opie kę
tra fi ła pa ni Mar ta. 

- Już pod czas za bie gu pa cjent ka zgła sza ła,
że czu je ból. Na stęp nie ten ból na ra stał, po ja -
wił się obrzęk, czy li ob jaw mar twi cy. Pa cjent ka
w ko lej nych dniach zgła sza ła tak że bóle gło wy,
jed nak oso ba wy ko nu ją ca za bieg fał szy wie ją
uspo ka ja ła, że by nie po szła do le ka rza – mówił
dr Piotr Szne lew ski. Pa ni Mar ta tra fi ła do le ka -

rza do pie ro po trze ciej do bie. W kli ni ce wy ka -
za no re ka na li zu ją cą się za krze pi cę, szyb ko
wdro żo no więc od po wie dnie le cze nie.

Skąd aż ta kie pro ble my po prze pro wa dze -
niu, zda wa ło by się, pro ste go za bie gu? Kwas
hia lu ro no wy zo stał wpro wa dzo ny w ob sza rze
czo ła, w oko li cach dwóch bar dzo waż nych tęt -
nic: ocznej i nado czo do ło wej. Jak pod kre ślał dr
Piotr Szne lew ski, wie dząc, jak nie bez piecz ny
jest to re jon, omi ja ją go na wet le ka rze. 
- W przy pad ku pa ni Mar ty w nie których frag -
men tach do szło do nie od wra cal ne go uszko -
dze nia tkan ki pod skór nej. Co wię cej, in jec tor ka
wy two rzy ła obraz ły sie nia plac ko wa te go, który
ma my nadzie ję się wy co fa – do dał spe cja li sta.

- Na szczę ście uda ło się wdro żyć bar dzo
no wo cze sną te ra pię re o lo gicz ną le kiem wy ko -
rzy sty wa nym w sy tu a cjach, kie dy za bu rzo ne
jest krą że nie ob wo do we, w twar dzi nie ukła -
do wej w for mie Re i na. Uży li śmy te go le ku
w bar dzo du żych daw kach, włą czy li śmy le do -
te ra pię i osta tecz nie idzie to w bar dzo do brym
kie run ku – tłu ma czył dr Piotr Szne lew ski.

To po wi nien być za wsze pa cjent

Jak pod kre ślał dr Piotr Szne lew ski, u pa ni
Mar ty nie by ło po trze by este tycz nej wy ko ny -
wa nia ta kie go za bie gu. - My ja ko le ka rze me -
dy cy ny este tycz nej przede wszy st kim nie ro -
bi my rze czy nie po trzeb nych – za zna czył. 

Ryc. 1-3. Powikłania po zabiegu wykonanym przez osobę nieuprawnioną oraz etapy uzyskanej pomocy.
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Hi sto ria, ja ka przy da rzy ła się po szko do -
wa nej pa cjent ce, wy ra źnie po ka zu je, jak
nie bez piecz ne jest pod da wa nie się za bie -
gom u osób bez upraw nień. - To po wi nien
być za wsze pa cjent, to nie po wi nien być
klient. Re ak cja po win na po ja wić się już
w mo men cie, kie dy pa cjent ka skar ży ła się
na ból gło wy. Każ dy le karz wie, że je śli tra fi
w na czy nie, mu si za bieg prze rwać – po -
wta rzał dr Piotr Szne lew ski. 

Nie ste ty, nie le gal ni in jec to rzy nie mo gą
wpro wa dzić na tych mia sto we go le cze nia, do
cze go z ko lei zo bo wią za ni są le ka rze. Jak tłu -
ma czył spe cja li sta z Kli ni ki Der ma to lo gii CSK
MSWiA, gdy by by ła to hi sto ria opi su ją ca le ka -
rza, pa ni Mar ta mia ła by peł ne pra wo, że by
zgło sić to do Izby Le kar skiej oraz do Rzecz -
ni ka Praw Pa cjen ta.

Sy tu a cja pra wna po szko do wa nych przez
ga bi ne ty, w których za bie gi wy ko nu ją oso by
bez upraw nień le kar skich, nie jest ta ka pro -
sta. - Urząd zaj mu ją cy się kwe stią ro szczeń
wzglę dem le ka rzy ma pro blem, po nie waż
ofia ry ta kich dzia łań zgła sza ją się, a ten urząd
mówi: „pro szę pań stwa, ale pań stwo nie są

pa cjen ta mi, bo to nie był le karz”– mówił
pod czas otwar cia kon gre su.

Cho ciaż le ka rze ma ją nadzie ję na zmia nę
pol skie go pra wa i ze zwo le nie na wy ko na nie
ta kich in iek cji je dy nie le ka rzom me dy cy ny este -
tycz nej, dr Piotr Szne lew ski prze ko nu je, że nie
ma żad nej lu ki pra wnej. - Pro ce du ra in jek cyj na,
gdzie wpro wa dza my kwas hia lu ro no wy, a nie
ma my upraw nie nia, by na tych miast wdro żyć
le cze nie hia lu ro ni da zą, ste ry da mi, ad re na li ną,
an ty bio ty ka mi, to ła ma nie art. 160. Ko de ksu
Kar ne go, za to, że igra my ze zdro wiem i ży -
ciem kon su men tów – wy ja śnił.

Wie le wska zu je na to, że spra wa znaj dzie
swój fi nał w są dzie, ale zdro wia pa cjent ce nikt
nie zwróci. War to jed nak pa mię tać, że po -
szko do wa ni pa cjen ci nie są po zo sta wie ni sa mi
so bie. - Mo ją ideą jest stwo rze nie ośrod ka
szyb kiej dia gno sty ki, gdzie każ dy bę dzie mógł
się zgło sić. Ja ko To wa rzy stwo de kla ru je my
po moc ta kim oso bom, jak pa ni Mar ta, choć
oczy wi ście mam nadzie ję, że me dy cy na este -
tycz na się pro fe sjo na li zu je – do dał dr An drzej
Igna ciuk, pre zes Pol skie go To wa rzy stwa Me -
dy cy ny Este tycz nej i An ti-Aging.

Ryc. 4. Przemówienie lek. Piotra Sznelewskiego, członka zarządu PTMEIA, podczas XVIII
Międzynarodowego Kongresu Medycyny Estetycznej i Anti-Aging.

94



medycyna estetyczna

10 września 2018 roku w Pałacu Kultury i Nauki w Warszawie po raz
pierwszy odbyła się  konferencja naukowa pod nazwą „Polish Expert
Summit Merz Aesthetics”, zorganizowana przez Urgo Aesthetics.

Polish Expert Summit Merz Aesthetics

W wy da rze niu ucze st ni czy ło 80 le ka rzy
me dy cy ny este tycz nej z ca łej Pol ski. Zgro ma -
dze ni go ście mie li oka zję wziąć udział w pre lek -
cjach do ty czą cych ho li stycz ne go podej ścia do
este ty ki twa rzy, pod czas których przed sta wio -
ne zo sta ły moż li we dzia ła nia nie po żą da ne za -
bie gów me dy cy ny este tycz nej i spo so by na to,
jak ich uni kać, i jak so bie z ni mi ra dzić. 

Na pro gram kon fe ren cji zło ży ło się pięć pa -
ne li wy kła do wych:
• „Pięk ne usta z Be lo te ro” - no wo cze sne

tech ni ki wy peł nie nia i głę bo kie go na wil że -
nia. Li ve show – dr Ta tja na Pa vi cic, le karz
me dy cy ny este tycz nej, der ma to log, we ne -
ro log, pro wa dzą ca wła sną kli ni kę w Mo na -
chium,

• Po wi kła nia po za sto so wa niu wy peł nia czy:
jak ich unik nąć. Pod sta wy ana to mii – dr Ta -
tja na Pa vi cic oraz dr An drzej Igna ciuk, eks -
pert i pio nier me dy cy ny este tycz nej w Pol -
sce, Pre zes Pol skie go To wa rzy stwa Me dy -
cy ny Este tycz nej i An ti-Aging,

• Do li na łez – trud na oko li ca za bie go wa, ale
nie z Be lo te ro! Li ve show – dr Bo że na Jen -
dry sik, le karz me dy cy ny este tycz nej, spe -
cja li sta II stop nia chi rur gii ogól nej, fle bo log,

• Spek ta ku lar ne efek ty Ulthe ra py. Wła sne
do świad cze nia – dr An na Ant czak, chi rurg
dzie cię cy i le karz me dy cy ny este tycz nej
z Kli ni ki Der ma med,

• „Nie zna jo mość pra wa szko dzi” – co po wi -
nien wie dzieć le karz w co dzien nej prak ty ce
– mec. Da ria Mient kie wicz, eks pert z za -
kre su pra wa far ma ceu tycz ne go i pra wa
me dycz ne go.

Dr An drzej Igna ciuk wraz z za gra nicz nym
go ściem, dr Ta tja ną Pa vi cic, przed sta wił za ga -

dnie nie wy ko rzy sta nia wy peł nia czy i te go, jak
unik nąć po wi kłań po ich sto so wa niu. Wy kła do -
wi dr Pa vi cic to wa rzy szył po kaz na ży wo. Pre -
le gent ka opo wie dzia ła tak że o no wo cze snych
tech ni kach wy peł nia nia ust za po mo cą pre pa ra -
tu Be lo te ro – naj wyż szej ja ko ści pro duk tu z li nii
wy twa rza nej w Szwaj ca rii, sze ro ko sto so wa nej
od wie lu lat przez le ka rzy me dy cy ny este tycz -
nej na ca łym świe cie. Za sto so wa na zo sta ła no -
wa tor ska me to da kon tu ro wa nia i wy peł nie nia
ust „Li plush teh ni que”. 

Ga ma pre pa ra tów na ba zie kwa su hia lu ro -
no we go Be lo te ro ce chu je się wy so ką ela stycz -
no ścią, spo i sto ścią oraz pla stycz no ścią. W jej
skład wcho dzą: Be lo te ro Hy dro, Be lo te ro So ft,
Be lo te ro Ba lan ce, Be lo te ro In ten se, Be lo te ro Vo -
lu me. Pro duk ty Be lo te ro da ją prze wi dy wal ne
i na tu ral ne re zul ta ty, a po szcze gól ne pre pa ra ty
mo gą być uży wa ne osob no lub w po łą cze niu. 

Rów nie cie ka wa pre lek cja z po ka zem
odby ła się za spra wą dr Bo że ny Jen dry sik, która
w swo im wy stą pie niu po ru szy ła te mat sku tecz -
no ści wy peł nia czy Be lo te ro w kon tek ście
odmła dza nia trud nej oko li cy za bie go wej, ja ką
jest do li na łez.

Dr An na Ant czak z Kli ni ki Der ma med by ła
z ko lei od po wie dzial na za war szta to wą część

Ryc. 1. Be lo te ro pre pa ra ty na ba zie kwa su hia -
lu ro no we go. Wy łącz ny dys try bu tor w Pol sce:
Urgo Ae sthe tics.
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spo tka nia do ty czą cą efek tów dzia ła nia Ulthe ra -
py. Sy stem Ulthe ra fir my Merz Ae sthe tics to
ory gi nal ny, pierw szy w hi sto rii apa rat do za bie -
gów me dy cy ny este tycz nej, który łą czy ultra -
dźwię ko we obra zo wa nie ze skon cen tro wa ną
ener gią ultra dźwię ków w ce lu uzy ska nia prze -
wi dy wal ne go, nie in wa zyj ne go li ftin gu oraz po d -
nie sie nia i na pię cia skóry. Dzię ki wy po sa że niu
urzą dze nia w ekran USG li fting prze pro wa dza
się pod kon tro lą no wa tor skiej tech no lo gii obra -
zo wa nia ultra dźwię ko we go De e pSEE, dzię ki
cze mu le karz ma wgląd w ob szar pod da ny
dzia ła niu ultra dźwię ków oraz peł ną kon tro lę
nad prze bie giem pro ce du ry. We dług wy ko nu -
ją cych go le ka rzy me dy cy ny este tycz nej, da je
re zul ta ty po rów ny wal ne wy łącz nie z ty mi, ja kie
uzy sku je się po ope ra cji pla stycz nej.

Sku tecz ność za bie gów Ulthe ra py wy ko -
na nych przy uży ciu urzą dze nia Ulthe ra po -

twier dzi ło wie le ba dań kli nicz nych w re no -
mo wa nych ośrod kach: Ha rvard Me di cal
Scho ol, Uni ver si ty of Ca li for nia w San Die go
oraz We ll man Cen ter for Pho to me di ci ne
w Mas sa chu setts Ge ne ral Ho spi tal.  Re zul ta -
tem te stów by ło uzy ska nie w 2009 ro ku cer -
ty fi ka tu FDA „de no vo”. Ozna cza to, że Ulthe -
ra jest za bie giem uni kal nym, nie ma ją cym
obe cnie od po wie dni ka na ryn ku me dycz nym.
Rów nież w 2009 ro ku pro ce du ra otrzy ma -
ła cer ty fi kat He alth Ca na da, zaś rok wcze -
śniej – Eu ro pe an Cer ti fi ca te of Con for man -
ce (CE Mark).

Kon fe ren cja spo tka ła się z bar dzo po zy -
tyw nym odbio rem ucze st ni ków. Orga ni za -
to rzy za po wia da ją chęć kon ty nu o wa nia wy -
da rze nia w po sta ci  co rocz nej kon fe ren cji
de dy ko wa nej pro ble ma ty ce me dy cy ny
este tycz nej.

Ryc. 2. Dr Ta tja na Pa vi cic, wykład "Po wi kła nia po
za sto so wa niu wy peł nia czy: jak ich unik nąć. Pod sta wy
ana to mii", Po lish Expert Sum mit Merz Ae sthe tics.

Ryc. 3. „Pięk ne usta z Be lo te ro" no wo cze sne
tech ni ki wy peł nie nia i głę bo kie go na wil że nia. Li ve
show – Dr Ta tja na Pa vi cic.
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