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medycyna estetyczna

lek. Michał Kaniowski, spec. dermatolog
Kaniowscy Dermapuls we Wrocławiu

Zabiegi z wykorzystaniem osocza
bogatopłytkowego pozyskanego przy użyciu
oryginalnych zestawów Regen ACR / Cellular Matrix

Au to lo gicz ne oso cze bo ga to płyt ko we Re gen A-PRP jest bo ga tą w czyn -
ni ki wzro stu sub stan cją otrzy my wa ną z wła snej krwi pa cjen ta. Jest na -
tu ral nym pre pa ra tem, mi ni ma li zu ją cym ry zy ko miej sco wej re ak cji im -
mu no lo gicz nej, nie to le ran cji czy aler gii.

W oso czu znaj du ją się płyt ki krwi, które
od gry wa ją klu czo wą ro lę w re ge ne ra cji tka -
nek mięk kich i twar dych. Uwal nia ne z pły tek
czyn ni ki wzro stu, ta kie jak FGF, EGF , PDGF,
TGF-�, EGF, VEGF czy IGF  od po wie dzial ne
są za mi gra cję, róż ni co wa nie i pro li fe ra cję
ko mórek ma cie rzy stych, sty mu lu ją na mna ża -
nie ko mórek skóry i na skór ka, po bu dza ją
syn te zę ma cie rzy mię dzy ko mór ko wej, ak ty -
wu ją mi kro krą że nie, a tak że po bu dza ją fi bro -
bla sty do pro duk cji ko la ge nu. W oso czu znaj -
du ją się czą stecz ki speł nia ją ce klu czo wą ro lę
w pro ce sie krzep nię cia i wy twa rza nia po li -
me ru fi bry ny, bę dą cej „ru szto wa niem” dla
ko mórek pod czas two rze nia no wych tka nek.
A-PRP przy go to wa ne za po mo cą ze sta wów
Re gen ACR cha rak te ry zu je się wy so ką se pa -
ra cją ery tro cy tów, które są usu wa ne
w 99,7%. Ma to istot ne zna cze nie ze wzglę -
du na ich sil ne dzia ła nie oksy da cyj ne wpły wa -
ją ce na de gra da cję tkan ki i po wsta wa nie
prze bar wień. Rów nież po ziom ziar ni stej
frak cji leu ko cy tów jest istot nie zmniej szo ny,
wraz z po żą da nym zre du ko wa niem (81%)

pro za pal nych gra nu lo cy tów. Dzię ki wła ści -
wo ściom opa ten to wa ne go że lu se pa ra cyj ne -
go odzy ski wal ność trom bo cy tów sta no wi
oko ło 90%, co czy ni ze sta wy Re gen ACR
jed ny mi z naj sku tecz niej szych na świe cie.
W uzy ska nym pre pa ra cie znaj du je się rów -
nież 81% odzy ska nych mo no cy tów, które
rów nież wpły wa ją po zy tyw nie na re ge ne ra -
cję tka nek.  Ze staw do za bie gu Re ge ne ris
Re gen ACR jest opa ten to wa nym wy ro bem
me dycz nym cer ty fi ko wa nym pod nadzo rem
jed no st ki no ty fi ko wa nej, po sia da rów nież
cer ty fi ka cję FDA. Skła da się ze ste ryl nych jed -
no ra zo wych fio lek, igły mo tyl ko wej, ele men -
tów trans fe ro wych oraz strzy ka wek w ste ryl -
nym, za mknię tym podwój nym opa ko wa niu
jed no ra zo we go użyt ku. Opa ten to wa ny żel
se pa ru ją cy ko mór ki w ze sta wach Re gen
ACR umoż li wia ła twe, szyb kie i spój ne przy -
go to wa nie oso cza A-PRP o opty mal nym stę -
że niu pły tek krwi i ich ży wot no ści utrzy mu ją -
cej się na wet do 7 dni.

Prze pro wa dzo no i opu bli ko wa no po nad
160 ba dań kli nicz nych z uży ciem ze sta wów



Re gen ACR. Otrzy ma ne wy ni ki jed no znacz -
nie wska zu ją, że oso cze bo ga to płyt ko we pa -
cjen ta po bu dza au to lo gicz ną od no wę ko mór -
ko wą tka nek, co po wo du je przy spie sze nie
go je nia po za bie gach pe e lin gów che micz nych
i me cha nicz nych. A-PRP zwięk sza re wa sku la -
ry za cję, ne o ko la ge ne zę, ję dr ność i gru bość
skóry oraz jej ela stycz ność. Mo że być wy ko -
rzy sty wa ne ja ko sa mo dziel na me to da le cze -
nia lub ja ko część zło żo nej pro ce du ry łą czą -
cej róż ne tech no lo gie, ta kie jak la ser frak cyj -
ny, LED, pe e ling che micz ny, wy peł nia cze
skór ne czy der ma bra zja.

Te ra pia oso czem bo ga to płyt ko wym jest
co raz czę ściej sto so wa na w sko ja rze niu z kwa -
sem hia lu ro no wym, a je dy nym wy ro bem me -
dycz nym umoż li wia ją cym te go ty pu za bieg jest
Cel lu lar Ma trix. Kwas hia lu ro no wy dzia ła jak
ma try ca do odbu do wy ko mórek skóry, przez
co pro ce sy re ge ne ra cyj ne prze bie ga ją szyb ciej
a skóra ule ga in ten syw ne mu na wil że niu i odży -
wie niu. Trój wy mia ro wa struk tu ra kwa su hia lu -
ro no we go jest w szyb kim tem pie ko lo ni zo wa -
na przez fi bro bla sty, które pro du ku ją skła dni ki
ma cie rzy po za ko mór ko wej i sprzy ja ją upo rząd -
ko wa ne mu od twa rza niu tka nek skór nych. Za -
bieg Re ge ne ris Cel lu lar Ma trix jest uni kal nym
po łą cze niem dzia ła nia oso cza bo ga to płyt ko we -
go otrzy ma ne go z krwi pa cjen ta z dzia ła niem
nie u sie cio wa ne go kwa su hia lu ro no we go – co
jest prze ło mem w me dy cy nie re ge ne ra cyj nej.

Pod sta wo wy mi wska za nia mi do za bie gów
Re ge ne ris są re wi ta li za cja skóry twa rzy, szyi,
de kol tu, dło ni, ko rek cja fałd i nie rów no ści, re -
ge ne ra cja skóry po pe e lin gach che micz nych
i me cha nicz nych oraz po za bie gach z za kre su
chi rur gii pla stycz nej. Do sko na łe efek ty otrzy -
mu je się w te ra pii blizn po trą dzi ko wych oraz
przy wal ce z fo to sta rze niem – za bieg Re ge ne -
ris Cel lu lar Ma trix sto so wa ny jest w roz ja śnia -
niu prze bar wień, spły ca niu zmar szczek, przy -
wra ca niu na wil że nia moc no odwo dnio nej
skórze. Ob ser wu je się bar dzo do bre re zul ta ty
w le cze niu roz stę pów i wiot ko ści skóry,  gdyż
za bieg przy czy nia się do prze bu do wy włókien

ko la ge no wych. W te ra pii an ti-aging z wy ko rzy -
sta niem Cel lu lar Ma trix skóra odzy sku je mło -
dość, wi tal ność, po pra wia się jej gę stość, na -
pię cie i ko lo ryt. Pre pa rat sty mu lu je tak że po -
wsta wa nie no wych na czyń krwio no śnych,
które do tle nia ją i odży wia ją skórę. Za bieg da je
dłu go trwa łe efek ty bez ry zy ka tak zwa nej nad -
ko rek cji, czy li nie na tu ral nych efek tów za bie gu.

Pierw sze re zul ta ty wi docz ne są po oko ło
dwóch ty go dniach. Prze bu do wa tka nek za czy -
na się już po 48 go dzi nach od za bie gu. Licz ba
za bie gów za le ca nych do uzy ska nia opty mal ne -
go efek tu za le ży od wyj ścio wej kon dy cji skóry
pa cjen ta, za a wan so wa nia pro ce sów sta rze nia,
itp. Naj czę ściej są to 3-4 za bie gi w od stę pach
3-4 ty go dni. Po tem za bieg przy po mi na ją cy co
pół ro ku – rok, w za leż no ści od wska zań.

Ory gi nal ne ze sta wy do te ra pii 
Re ge ne ris – dla cze go war to po sta wić
na ja kość

Ze sta wy do po zy ski wa nia oso cza bo ga to -
płyt ko we go Re gen ACR oraz do te ra pii oso -
czem w po łą cze niu z kwa sem hia lu ro no wym
Cel lu lar Ma trix są wy ro ba mi me dycz ny mi
cer ty fi ko wa ny mi przez akre dy to wa ną jed no -
st kę no ty fi ko wa ną. Znak CE na opa ko wa niu
wraz z nu me rem ta kiej jed no st ki gwa ran tu ją
le ka rzo wi, że da ny ze staw jest kom pa ty bil ny,
ste ryl ny i prze zna czo ny do użyt ko wa nia zgo -
dnie z wy tycz ny mi znaj du ją cy mi się w in struk -
cji do łą czo nej do opa ko wa nia wy ro bu, która
tak że jest za twier dza na przez jed no st kę no ty -
fi ko wa ną. Pra wo do ty czą ce wy ro bów me -
dycz nych sta je się co raz bar dziej re stryk cyj ne
w ca łej Unii Eu ro pej skiej, co ma na ce lu
przede wszy st kim bez pie czeń stwo i do bro
pa cjen tów, dla te go – ma jąc na uwa dze szcze -
gól nie in wa zyj ne za bie gi me dycz ne – war to
spraw dzać wy ro by z ja ki mi ma my do czy nie -
nia w ga bi ne tach, py tać o po cho dze nie wy ro -
bu i pro du cen ta, od po wie dnie cer ty fi ka ty
i po zwo le nia, czy też ba da nia kli nicz ne prze -
pro wa dzo ne z uży ciem da ne go wy ro bu.
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Opi sy przy pad ków kli nicz nych

• Pa cjent ka, lat 34, ule gła po pa rze niu twa -
rzy, szyi i de kol tu go rą cym ole jem (opa -
rze nie II stop nia), po zda rze niu za sto so -
wa ła je dy nie chło dze nie miej sca opa rze nia
zim ną wo dą. Na stęp ne go dnia zgło si ła się
do na sze go ga bi ne tu - w le cze niu za sto so -
wa no te ra pię oso czem bo ga to płyt ko wym

- Re gen ACR oraz na świe tla nia LED. Ko -
lej ne go dnia pa cjent ka po da ła w wy wia -
dzie zła go dze nie do le gli wo ści bólo wych
po za sto so wa nych za bie gach. Te ra pię
oso czem bo ga to płyt ko wym po wtórzo no
po upły wie ty go dnia. Na świe tle nia kon ty -
nu o wa no dwa ra zy w ty go dniu. Trze ci za -
bieg oso czem zo stał prze pro wa dzo ny po
ko lej nych dwóch ty go dniach.

Ryc. 1. Efekt le cze nia po pa rze nia twa rzy z za sto so wa niem te ra pii oso czem bo ga to plyt ko wym Re gen ACR oraz na -
świe tlań LED. Dzień po opa rze niu (A), 3 dni po 1. za bie gu (B), 7 dni po 2. za bie gu (C), 4 m-ce po te ra pii (D), 
7 m-cy po te ra pii (E).

Ryc. 2. Efekt le cze nia po pa rze nia szyi i dekoltu z za sto so wa niem te ra pii oso czem bo ga to plyt ko wym Re gen ACR
oraz na świe tlań LED. Dzień po opa rze niu (A), 3 dni po 1. za bie gu (B), 7 dni po 2. za bie gu (C), 4 m-ce po
te ra pii (D), 7 m-cy po te ra pii (E).

A

ED

B C

A

ED

B C
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• Pa cjent ka, lat 11, ule gła po pa rze niu pra -
we go uda wrząt kiem. Po upły wie 4 dni
zgło si ła się na wi zy tę do na sze go ga bi ne -
tu – w te ra pii za sto so wa no je den za bieg

oso czem bo ga to płyt ko wym Re gen ACR
oraz na świe tla nie LED. W efek cie za bie gu
na stą pi ło zła go dze nie od czuć bólo wych,
roz po czął się szyb ki pro ces go je nia.

Ryc. 3. Efekt le cze nia po pa rze nia uda z za sto so wa niem te ra pii oso czem bo ga to plyt ko wym Re gen
ACR oraz na świe tlań LED. 1 dzień terapii, 4 dni po oparzeniu (A), 2 dni po zabiegu (B),
3 dni po zabiegu (C), 4 dni po zabiegu (D), 5 dni po zabiegu (E), 6 dni po zabiegu (F), miesiąc po
zabiegu (G), rok po zabiegu (H).

A

ED

B C

F G H



medycyna estetyczna

Po mi mo dy na micz ne go roz wo ju bran ży me dy cy ny este tycz nej, tyl ko
nie licz na część za bie gów nie wy ma ga okre su re kon wa le scen cji. Po
znacz nej więk szo ści pro ce dur me dycz nych spodzie wać się moż na: za -
czer wie nia skóry, pie cze nia, obrzę ku, si nia ków, nadwraż li wo ści i dys -
kom for tu skóry. Wszy st kie oso by ko rzy sta ją ce z usług me dy cy ny este -
tycz nej po win ny być po in for mo wa ne, jak skóra bę dzie się pre zen to wać
po za bie gu oraz przez kil ka ko lej nych dni tak, aby po ja wia ją ce się ob ja -
wy nie bu dzi ły nie po ko ju oraz nie po wo do wa ły zmia ny pla nów zwią za -
nych z ży ciem spo łecz nym. Co wię cej, pa cjent po wi nien wie dzieć, że od -
po wie dnia pie lę gna cja po za bie go wa przez ca ły okres re kon wa le scen cji
jest klu czo wa w ce lu uzy ska nia opty mal nych re zul ta tów. 

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

Regeneracja skóry po
zabiegach medycyny estetycznej

Po ru sza jąc te mat re ge ne ra cji po za -
bie gach me dy cy ny este tycz nej na le ży
uwzglę dnić róż no rod ność pro ce dur.
Wszy st kie in iek cje (np. kwas hia lu ro no -
wy, to ksy na bo tu li no wa, me zo te ra pia
igło wa) nio są za so bą ry zy ko po wsta nia
podbie gnięć krwa wych (si nia ków). Pie -
lę gna cja po za bie go wa po win na łą czyć
okła dy zim ne przez pierw sze dwa dni
po za bie gu, a na stęp nie okła dy cie płe,
aż do ustą pie nia zmian. Na le ży uwa -
żać, aby za bar dzo nie schło dzić skóry
i nie spo wo do wać po wsta nia odmro -
zin oraz ru mie nia. Bar dzo po moc ne są
rów nież pre pa ra ty przy śpie sza ją ce ab -
sorp cję si nia ków za wie ra ją ce ar ni kę,
wy ciąg z ka szta now ca, wi ta mi nę E i C,
kwas bur szty no wy.

Tro chę in nej pie lę gna cji wy ma ga
skóra po me zo te ra pii ty pu Der ma pen
lub za bie gu ra dio fre kwen cji mi kro i gło -
wej. Pa cjent za zwy czaj jest opuch nię ty,
skóra jest draż li wa, moc no za czer wie -
nio na, pie cze, po ja wia ją się ma łe wy -
bro czy ny oraz strup ki. Do dat ko wo
pod czas go je nia na skórek jest su chy,
łu szczy się i swę dzi. W ta kiej sy tu a cji
za sto so wa nie nie od po wie dnie go pre -
pa ra tu mo że tyl ko po gor szyć spra wę.
Podob nie jest po głę bo kich i śre dnio
głę bo kich pe e lin gach che micz nych –
uczu cie pie cze nia, swę dze nia oraz łu -
szcze nie się skóry mo że utrzy my wać
się kil ka dni. Ta kiej skóry nie na le ży
zbyt nio mo czyć, sto so wać do dat ko -
wych pe e lin gów, ani zdra py wać łu sek
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skór nych. Po ma ga re gu lar ne na wil ża -
nie ko sme ceu ty ka mi, które nie są ko -
me do gen ne oraz po sia da ją wła ści wo -
ści ła go dzą ce. Za wie ra ją np. pep ty dy
bio mi me tycz ne, alan to i nę, bi sa bo lol,
alo es, wi ta mi nę E, kwa sy ome ga 3. Po -
ma ga ją rów nież chło dzą ce, ko ją ce i na -
wil ża ją ce ma ski włók ni no we na są czo -
ne re ge ne ra cyj ną mie szan ką.

Pie lę gna cja po la se rach nie a bla cyj -
nych wy glą da bar dzo podob nie jak po -
prze dnio opi sa na. Wszy st ko za le ży od
te go, z ja kim pro ble mem bo ry ka się
pa cjent. Za zwy czaj tuż po za bie gu
skóra jest lek ko za czer wie nio na
i opuch nię ta, ale goi się dość szyb ko
(do ty go dnia) i wy łu szcza się otrę bia -
ście. Ko sme ceu ty ki o podob nym skła -
dzie spraw dzą się rów nież po de pi la cji
la se ro wej. Po tym za bie gu mo że my
spodzie wać się draż li wo ści przy do ty -
ku, opuch nię cia ob sza ru za bie go we go
oraz pie cze nia. Po kil ku dniach ob ja wy
ustę pu ją. Po więk szo ści za bie gów
(w szcze gól no ści po usu wa niu ru mie -
nia, za my ka niu na czy nek oraz la se rach
abla cyj nych) uni kać na le ży go rą cych ką -
pie li i nadmier ne go tar cia skóry. 

W przy pad ku la se rów abla cyj nych
spra wa jest tro chę bar dziej skom pli ko -
wa na. Okres re kon wa le scen cji wy no si
od 7 do 14 dni. Po pro ce du rze moż na
spodzie wać się du że go za czer wie nie -
nia, obrzę ku, są cze nia się skóry oraz
miej sco we go pod kr wa wia nia. Z cza sem
po ja wią się mi kro strup ki, które mu szą
wy łu szczyć się sa mo i st nie. Za zwy czaj
ko niecz ne jest prze pi sa nie pa cjen to wi
an ty bio ty ku do sto so wa nia miej sco we -
go lub do u st nie. Li sta pre pa ra tów do
sto so wa nia po la se rach abla cyj nych jest
bar dzo ogra ni czo na i na le ży trzy mać się
ści słych za le ceń le kar skich. Za zwy czaj
wy bie ra ne są ko sme ceu ty ki przy spie -

sza ją ce go je nie, stwo rzo ne do użyt ku
po za bie gach abla cyj nych.

Pa cjen ci, którzy ma ją skłon ność do
czę ste go wy stę po wa nia opry szcz ki po
za bie gach in wa zyj nych po win ni zo stać
za bez pie cze ni pre pa ra tem prze ciw wi -
ru so wym za wie ra ją cym acy klo wir, aby
uni kać po ja wie nia się zmian skór nych
i po ten cjal nych kom pli ka cji po nich.
Po nad to, po każ dej pro ce du rze, która
cza so wo uszka dza na skórek sto so wać
na le ży naj wyż szą ochro nę prze ciw sło -
necz ną, tak aby po zby wa jąc się jed -
nych pro ble mów np. blizn, nie na ba -
wić się dru gich (prze bar wień). Z te go
też wzglę du więk szość in wa zyj nych za -
bie gów wy ko nu je się w okre sie je sien -
no-zi mo wym, kie dy eks po zy cja na
słoń ce jest znacz nie mniej sza.

Pa mię taj my, że po in wa zyj nych za -
bie gach me dy cy ny este tycz nej na le ży
się gać tyl ko po pre pa ra ty prze zna czo -
ne do użyt ku na skórę uszko dzo ną,
które zo sta ły spe cjal nie stwo rzo ne
w tym ce lu. Pol ską mar ką, która cie szy
się co raz więk szym uzna niem wśród
le ka rzy jest Phar mann. Se ria este tycz -
na ko sme ceu ty ków po za bie go wych tej
mar ki zna czą co przy spie sza re ge ne ra -
cję skóry i skra ca czas re kon wa le scen -
cji. Pre pa ra ty te do stęp ne są w ga bi ne -
tach le kar skich oraz kli ni kach me dy cy -
ny este tycz nej. Dzię ki za sto so wa niu
li po so mal ne go sy ste mu pe ne tru ją ce go
skórę, uni kal ne kom po zy cje sub stan cji
ak tyw nych (w tym pep ty dy bio mi me -
tycz ne) do cie ra ją do głęb szych warstw
skóry (prze ni ka ją przez war stwę ro go -
wą na skór ka), co za pew nia więk szą
sku tecz ność dzia ła nia ko sme ceu ty -
ków. 

Wszy st kie ko sme ceu ty ki z se rii po -
za bie go wej fir my Phar mann za wie ra ją
w swo im skła dzie neu ro pep tyd-pep -
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tyd bio mi me tycz ny o wła ści wo ściach
re ge ne ru ją co-ła go dzą cych. Sub stan cja
ta zmniej sza wy dzie la nie sub stan cji P
(neu ro prze ka źni ka uwal nia ne go z neu ro -
nów czu cio wych, od po wie dzial ne go za
od czu wa nie sil ne go bólu). Dzię ki te mu
ma bez po śre dni wpływ na zwę że nie
na czyń krwio no śnych, re duk cję
nadwraż li wo ści skóry, za czer wie nie -
nia, opu chli zny i in nych ne ga tyw nych
od czuć po za bie gach me dy cy ny este -
tycz nej.

W se rii este tycz nej fir my Phar mann
zna leźć mo że my 4 in te re su ją ce pre pa ra ty:
• La se rat™ – krem prze zna czo ny do

użyt ku po la se rach abla cyj nych,
nie a bla cy nych, epi la cji, mi kro na kłu -
wa niu, ra dio fre kwen cji z na kłu wa -
niem, pe e lin gach che micz nych.
Oprócz neu ro pe ty du za wie ra 
rów nież m.in: al lan to i nę, pan te nol,
wit E. Ma neu tral ny za pach i bar -
dzo do brze się roz pro wa dza, co
ma du że zna cze nie, kie dy skóra
jest obo la ła.

• Ar ni zen™ oraz Me so-Ar ni zen™ –
2 pro duk ty w po sta ci kre mo-że li
które zna czą co skra ca ją czas re -
kon wa le scen cji po in iek cjach, za -
my ka niu na czy nek, za bie gach 
mi kro der ma bra zji, me zo te ra pii.
W ich skła dzie (oprócz neu ro pep -

ty du) znaj dzie my do dat ko wo sta -
ran nie wy se lek cjo no wa ne sub stan -
cje ak tyw ne: oczar wir gi nij ski, ka -
szta no wiec zwy czaj ny, ar ni kę gór -
ską, ko can kę wło ską, dzię ki którym
opuch nię cia i si nia ki po ja wia ją ce się
po ww. pro ce du rach znacz nie
szyb ciej zni ka ją.

• Co o ling Fa ce Mask – ma ski włók ni -
no we do użyt ku po za bie gach in -
iek cyj nych, mi kro na kłu wa niu, pe e -
li gach che micz nych. Dzię ki za war -
to ści tre ha lo zy, wy cią gu z alo e su
oraz mi ło rzę bu ja poń skie go ko ją,
ła go dzą oraz na wil ża ją skórę. Pa -
cjent mo że sam wy ko rzy stać ma -
skę w do mu, gdy po ja wia ją się do -
le gli wo ści po za bie go we.

Pie lę gna cja po za bie go wa jest bar -
dzo in dy wi du al nym pro ce sem, więc
na le ży po stę po wać ści śle we dług
wska zań le ka rza. Sto so wa nie pre pa ra -
tów, które uży wa my na co dzień do
pie lę gna cji skóry mo że do pro wa dzić
do aler gii oraz wol niej sze go go je nia
się, nie wspo mi na jąc o dys kom for cie.
Za pew nie nie pa cjen tów, że mo gą
zgła szać się do kli ni ki w ra zie py tań,
bądź wąt pli wo ści oraz wrę cze nie na
pi śmie za le ceń po za bie gu spra wia, że
czu ją się bez piecz nie.
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medycyna estetyczna

Kwas hia lu ro no wy (ang. hia lu ro nic acid, HA) jest na tu ral ną sub stan cją
wy stę pu ją cą w orga ni zmie. Ma zdol ność wią za nia wo dy w ilo ści do
1000 ra zy prze kra cza ją cej je go ma sę. Wy peł nia ob ję tość ze wną trz ko -
mór ko wą. Łą cząc się z ela sty ną i ko la ge nem, za pew nia skórze ob ję -
tość, ela stycz ność i na wil że nie. Sto so wa ny ze wnę trz nie ła go dzi
podraż nie nia, za czer wie nie nia, wspo ma ga odbu do wę naskórka i przy -
wra ca na tu ral ny pro ces go je nia ran. 

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

Zastosowanie soli sodowej
kwasu hialuronowego w dermatologii
i medycynie estetycznej

Kwas hia lu ro no wy po raz pierw szy zo -
stał opi sa ny w 1934 ro ku przez Joh na Pal -
me ra i Kar la Me y e ra na Uni wer sy te cie Co -
lum bia w No wym Jor ku[1]. Zo stał wy i zo lo -
wa ny z kro wie go oka, a na zwa je go
po cho dzi od sło wa hy a los (grec. szkło). Jest
gli ko za mi no gli ka nem na le żą cym do po li sa -
cha ry dów zbu do wa nym z di sa cha ry do wych
jed no stek kwa su D-glu ku ro no we go i D-N-
ace ty lo glu ko za mi ny, two rzą cych po li me ry[2].
HA sta no wi pod sta wo wą struk tu rę ma cie rzy
po za ko mór ko wej za rów no ko mórek ludz -
kich, jak i zwie rzę cych. W obu przy pad kach
pod sta wo wa jed no st ka bu dul co wa kwa su
hia lu ro no we go jest iden tycz na, co de cy du je
o bez pie czeń stwie sto so wa nia HA pod
wzglę dem im mu no lo gicz nym. Naj wię cej
kwa su hia lu ro no we go znaj du je się w ciał ku
szkli stym oka, ma zi sta wo wej, chrzą st ce,
skórze wła ści wej, pę po wi nie[2]. Zdol ność

syn te zy HA ma ją fi bro bla sty, ke ra ty no cy ty,
ko mór ki śród błon ka, ko mór ki mię śni gład -
kich oraz pę che rzy ki jaj ni ków. Cia ło czło -
wie ka wa żą ce go 60 kg za wie ra 12 gram
kwa su hia lu ro no we go[4]. U osób do ro słych
56% HA znaj du je się w skórze wła ści wej[2].
HA jest szyb ko me ta bo li zo wa ny w orga ni -
zmie przez en zym hia lu ro ni da zę, a okres
pół tr wa nia łań cu chów wy no si od kil ku go -
dzin do kil ku dni[1,2,3]. Sta rze nie się skóry, na -
ra że nie na pro mie nio wa nie ultra fio le to we,
oksy dan ty zmniej sza zdol ność skóry do wy -
twa rza nia kwa su hia lu ro no we go. Głów ną
ro lą HA w orga ni zmie jest sta bi li za cja struk -
tur mię dzy ko mór ko wych i two rze nie ela -
stycz no-lep kiej płyn nej ma cie rzy po ma ga ją -
cej skórze utrzy mać ela stycz ność, pra wi dło -
we na pię cie, tro fizm i ob ję tość[3].

W der ma to lo gii i me dy cy nie este tycz nej
sto su je się za rów no kwas hia lu ro no wy, jak

14



i je go sól so do wą – hia lu ro nian so du
o podob nych wła ści wo ściach.

HA w me dy cy nie este tycz nej jest sto so -
wa ny przede wszy st kim ja ko wy peł niacz.
Wią że się to z je go wła ści wo ścia mi: bra kiem
im mu no gen no ści i moż li wo ścią do pa so wa nia
for my kwa su hia lu ro no we go do sta nu kli nicz -
ne go skóry. HA sto so wa ny jest do wy peł nia -
nia zmar szczek w oko li cach twa rzy, szyi i de -
kol tu, a tak że w za bie gach po d nie sie nia ką ci -
ków ust, za bie gach wo lu me trycz nych
czer wie ni war go wej oraz twa rzy. 

Wy peł nia cze za wie ra ją ce kwas hia lu ro -
no wy róż nią się przede wszy st kim stop niem
usie cio wa nia tej sub stan cji. Wol ny HA nie jest
usie cio wa ny tzn. po szcze gól ne je go czą -
stecz ki nie są ze so bą po wią za ne. Po wo du je
to, że ta kie pre pa ra ty ma ją bar dzo krót ki
okres pół tr wa nia – szyb ko ule ga ją de gra da cji
po apli ka cji do skóry. Z ko lei HA usie cio wa -
ny jest bar dziej sta bil ny i czas je go de gra da cji
jest zde cy do wa nie dłuż szy, z re gu ły li czo ny
w mie sią cach. Po nad to im bar dziej kwas hia -
lu ro no wy jest usie cio wa ny, tym jest bar dziej
sprę ży sty – bar dziej przy po mi na żel niż
ciecz. Prze kła da się to rów nież na je go za sto -
so wa nie kli nicz ne: wraz ze wzro stem usie -
cio wa nia zwięk sza się sprę ży stość kwa su hia -
lu ro no we go i zdol ność do wy peł nia nia głę -
bo kich bruzd i zmar szczek, przy bar dzo
po wierz chow nych zmar szcz kach za sto so -
wać mu si my kwas hia lu ro no wy zde cy do wa -
nie mniej usie cio wa ny. Po pu lar nym obe cnie
tren dem sto so wa nym przez pro du cen tów
wy peł nia czy jest za sto so wa nie w jed nym
pre pa ra cie kwa su hia lu ro no we go o róż nym
stop niu usie cio wa nia. Ni sko u sie cio wa ny lub
nie u sie cio wa ny HA za pew nia efekt na wil że -
nia i ła twiej szej apli ka cji pre pa ra tu na to miast
sil niej usie cio wa ny od po wia da za efekt wo lu -
me trycz ny i wy peł nie nie oraz trwal szy efekt
za bie gu.

Kwas hia lu ro no wy i hia lu ro nian so du są
rów nież sto so wa ne w pre pa ra tach ko sme -
tycz nych apli ko wa nych na skórę. Po nie waż

HA po sia da du żą czą stecz kę i jest sil nie hy -
dro fi lo wy, to nie mo że prze ni kać przez
war stwę ro go wą skóry, wo bec cze go je go
dzia ła nie ogra ni cza się do dzia ła nia oklu zyj -
ne go i re duk cji tran se pi der mal nej utra ty
wo dy (TEWL). Po nad to HA, ma jąc po wi -
no wac two z hy dro fi lo wy mi czę ścia mi fo sfo -
li pi dów, po wo du je zwięk sze nie ob ję to ści
prze strze ni mię dzy ko mór ko wych, co pro -
wa dzi do spad ku opo ru dy fu zyj ne go i uła -
twie nia prze ni ka nia in nych skła dni ków pre -
pa ra tów ko sme tycz nych. Po nad to HA po -
wo du je mniej sze wy sy cha nie for mu la cji
ko sme tycz nej pod czas jej sto so wa nia.

Kwas hia lu ro no wy i je go po chod ne
próbu je się rów nież po da wać do u st nie w ce -
lu zwięk sze nia na wil że nia skóry. Nie mniej
jed nak nie wy ka za no ko re la cji mię dzy do u st -
ną su ple man ta cją HA a zwięk szo nym po zio -
mem na wil że nia skóry. 

Hia lu ro nian so du w pro duk tach ko -
sme tycz nych cha rak te ry zu je się z re gu ły
mniej szy mi czą stecz ka mi i jest czę sto sto -
so wa ny w pro duk tach apli ko wa nych ze -
wnę trz nie np. kre my, ma ski, bal sa my. Hia -
lu ro nian so du, podob nie jak kwas hia lu ro -
no wy, po sia da zdol ność do wią za nia wo dy
co jest wy ko rzy sty wa ne w je go dzia ła niu
na wil ża ją cym. Po nad to si ła wią za nia wo dy
z hia lu ro nia nem jest wy so ka, co ha mu je
gwał tow ne od pa ro wa nie wo dy po jej
zwią za niu. Dzię ki swo im wła ści wo ścią fil -
mo twór czym nie tyl ko ha mu je TEWL, ale
jed no cze śnie nada je skórze wra że nie gład -
ko ści i aksa mit no ści. Mo że być rów nież
sto so wa ny w pro duk tach do wło sów – ja -
ko skła dnik hy dro fi lo wy nie po wo du je
wra że nia „tłu sto ści” – gdzie za bez pie cza
wło sy przed gro ma dze niem się ła dun ku
elek tro sta tycz ne go i uła twia roz cze sy wa -
nie. Hia lu ro nian so du jest rów nież sze ro ko
sto so wa ny w in nych dzia łach me dy cy ny,
m.in. w orto pe dii, gdzie pre pa ra ty na je go
ba zie po da wa ne są do sta wów (np. staw
ko la no wy, bio dro wy, bar ko wy) w ce lu
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uzu peł nie nia ma zi sta wo wej oraz zmniej -
sze nia tar cia.

HA uła twia trans port jo nów i in nych skła -
dni ków odżyw czych[4,5]. W ostat nich la tach
wy ka za no, że kwas hia lu ro no wy i gli ce rol są
fi zjo lo gicz ny mi skła dni ka mi war stwy ro go wej
na skór ka i obe cnie uwa ża się, że na le żą do
na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją ce go NMF
(ang. na tu ral mo i stu ri zing fac tor)[4]. Dla te go
też HA sto so wa ny na po wierzch nię skóry
dzia ła jak hu mek tant[3]. Jest skła dni kiem pre -
pa ra tów na wil ża ją cych sto so wa nych w ato -
po wym za pa le niu skóry, świą dzie skóry, xe -
ro sis cu tis. Kwas hia lu ro no wy wpły wa na mi -
gra cję ko mórek i ich róż ni co wa nie,
umoż li wia na pływ ko mórek re ge ne ru ją cych
uszko dze nia skóry i re e pi ta li za cję[5]. Już
w 1991r. West i współ pra cow ni cy wy ka za li,
że pro duk ty de gra da cji kwa su hia lu ro no we -
go po bu dza ją an gio ge ne zę. Wią żąc się z re -
cep to ra mi HA mo du lu je wy dzie la nie cy to kin
pro za pal nych. Wpły wa na re ak cje im mu no -
lo gicz ne, zmie nia struk tu rę ma cie rzy ze wną -
trz ko mór ko wej oraz mo du lu je wła ści wo ści
ad he zyj ne ko mórek[4,5]. Ucze st ni czy w go je -
niu się skóry[2]. Tę wła ści wość przy spie sza nia
pro ce su go je nia i re ge ne ra cji tka nek wy ko -
rzy sta no w miej sco wych pre pa ra tach za wie -
ra ją cych sól so do wą kwa su hia lu ro no we go.
Środ ki ta kie są sto so wa ne wspo ma ga ją co
w pro ce sach go je nia: podraż nień i za czer -
wie nień, przy za bie gach złu szcza ją cych, de -
pi la cjach i za bie gach la se rem, przy ra nach
po wierz chow nych (pęk nię ciach, za dra pa -
niach, otar ciach a tak że opa rze niach pierw -
sze go i dru gie go stop nia i po wierz chow nych
zra nie niach skóry), a tak że w ra nach głę bo -
kich po o pe ra cyj nych, od le ży nach i owrzo -
dze niach. Pre pa ra ty ta kie apli ku je się je 2-3
ra zy dzien nie, a czas sto so wa nia za le ży od
ob ja wów. W ra zie ko niecz no ści le czo ny ob -
szar po na ło że niu pre pa ra tu moż na przy kryć
ga zą. Sól so do wa kwa su hia lu ro no we go
przy spie sza za bli źnia nie ran oraz wspo ma ga
odbu do wę na skór ka, uła twia jąc na tu ral ny

pro ces go je nia. W pro spek tyw nym ba da niu
De nis i Hu se iyn[6] z podwój nie śle pą próbą
prze pro wa dzo nym wśród 50 pa cjen tów po
ton sil lek to mii kwas hia lu ro no wy był na no -
szo ny jed no stron nie na ra nę po wy cię tym
mig dał ku po d nie bien nym przez okres 2 ty -
go dni. Po tym cza sie stwier dzo no, że miej -
sce na które apli ko wa no pre pa rat by ło pra -
wie cał ko wi cie wy le czo ne, co wska zu je, na
to, że go je nie by ło zde cy do wa nie bar dziej
efek tyw ne i szyb sze w przy pad ku sto so wa nia
kwa su hia lu ro no we go w po rów na niu ze
stro ną kon trol ną (p <0,001). W ob ser wa -
cjach kli nicz nych pa cjen tów z owrzo dze nia -
mi koń czyn dol nych o róż no rod nej etio lo gii
stwier dzo no znacz ną re duk cję do le gli wo ści
bólo wych oraz po pra wę pro ce su go je nia
pod czas sto so wa nia pre pa ra tów że lo wych
za wie ra ją cych sól so do wą kwa su hia lu ro no -
we go[7]. Ta glia gam be i wsp. opi sa li przy pa dek
pa cjen ta z trud no go ją cym się owrzo dze -
niem na tle nie wy dol no ści żyl nej zlo ka li zo -
wa nym na koń czy nie dol nej, które po cząt ko -
wo le czo ne by ło kom pre sjo te ra pią i opra co -
wy wa ne chi rur gicz nie. Po 15 ty go dniach
nie sku tecz nej te ra pii za sto so wa no sól so do -
wą kwa su hia lu ro no we go dwa ra zy dzien nie
uzy sku jąc wy go je nie się owrzo dze nia w cią -
gu 4 ty go dni[8]. W tym przy pad ku kwas hia lu -
ro no wy po bu dzał an gio ge ne zę, na wil żał ra -
nę, re du ko wał wy sięk, dzia łał wa zo pro tek -
cyj nie, for so wał fi bro ge ne zę przy spie sza jąc
go je nie sie owrzo dze nia[8]. Orton ne uzy skał
48% zmniej sze nie się roz mia ru owrzo dze nia
i re duk cję obrzę ku koń czy ny dol nej już po 7
dnio wej ze wnę trz nej ku ra cji kwa sem hia lu -
ro no wym[9]. HA in du ku je wzrost czyn ni ka
ZO-1 (ang. epi the lial ti ght junc tion pro te in),
który od gry wa waż ną ro lę w funk cjo no wa niu
ba rie ry na skór ko wej i jej re ge ne ra cję pod -
czas go je nia[10,11]. Do dat ko wo kwas hia lu ro -
no wy ak ty wu je P2X7 re cep tor, który po bu -
dza pro li fe ra cję ko mór ko wą[12]. Wy ka za no,
że kwas hia lu ro no wy sty mu lu je �-de fen zy -
nę-2, biał ko, które dzia ła sil nie prze ciw bak te -
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ryj nie w sto sun ku do bak te rii Gram-ujem -
nych, prze ciw grzy bi czo w od nie sie niu do 
C. al bi cans jak rów nież bak te rio sta tycz nie na
bak te rie Gram-do dat nie[13]. Sól so do wa kwa -
su hia lu ro no we go wy ka zu je dzia ła nie prze -
ciw za pal ne[14]. Schle nin ger[14] sto so wał sól so -
do wą kwa su hia lu ro no we go w le cze niu ło jo -
to ko we go za pa le nia skóry. Po 4 ty go dniach
te ra pii za ob ser wo wa no spa dek złu szcza nia
(o 77%), re duk cję ru mie nia (o 64%) oraz
świą du (o 50%). Na po pra wę sta nu der ma -
to lo gicz ne go w ło jo to ko wym za pa le niu skóry
wpły nąć mo gły wła ści wo ści na wil ża ją ce oraz
prze ciw droż dza ko we kwa su hia lu ro no we go.
W cią gu ostat nich lat wzra sta po pu lar ność
za bie gów z za kre su der ma to lo gii oraz me dy -
cy ny este tycz nej. Wraz z roz wo jem no wo -
cze snych tech no lo gii sta ją się one co raz bar -
dziej sku tecz ne, bez piecz ne i mniej ob cią ża -
ją ce dla pa cjen ta. Jed nak ko rzy sta nie
z za bie gów der ma to lo gii este tycz nej jak
i z pod sta wo wych der ma to lo gicz nych pro ce -
dur za bie go wych, zwią za ne jest z przej ścio -
wym osła bie niem ba rie ry ochron nej skóry.
Do uszko dze nia cią gło ści na skór ka i skóry
do cho dzi przy za bie gach z uży ciem pe e lin -
gów che micz nych, mi kro der ma bra zji i der -
ma bra zji, za bie gów frak cjo no wa nia skóry
z wy ko rzy sta niem la se rów CO2, me zo te ra -
pii, sto so wa niu pla zmy. W okre sie po za bie -
go wym na le ży od po wie dnio chro nić skórę
oraz dą żyć do przy spie sze nia jej re ge ne ra cji.
Dzia ła nia te mo gą też wią zać się z pew ny mi
po wi kła nia mi. Uszko dzo na, podraż nio na
i za czer wie nio na po za bie gu skóra na ra żo na
jest bar dziej na ze wnę trz ne czyn ni ki draż nią -
ce. Dla te go tak waż ne jest skróce nie te go
okre su. Do brze do bra ne pre pa ra ty sty mu lu -
ją re ge ne ra cję na skór ka przez wpływ na mi -
gra cję, prze ni ka nie i róż ni co wa nie się ko -
mórek. Zmniej sza ją za czer wie nie nie, uczu -
cie go rą ca, dys kom fort po za bie gach.
Po win ny po sia dać zdol ność ła twe go roz pro -
wa dza nia na uszko dzo nej skórze. Pre pa ra ty
ta kie nie mo gą za wie rać kom po zy cji za pa -

cho wych, kon ser wan tów ani al ko ho lu. Po -
win ny być hy po a ler gicz ne i nie mo gą po wo -
do wać po wsta wa nia za skór ni ków. W tych
przy pad kach sól so do wa kwa su hia lu ro no -
we go przy spie sza odbu do wę na skór ka, skra -
ca jąc okres go je nia, zmniej sza podraż nie nia
po za bie go we oraz two rzy struk tu rę śro do -
wi ska, która sprzy ja szyb szej re ge ne ra cji po -
za bie go wej. Mo że być na no szo na na twarz
przez le ka rza bez po śre dnio po pro ce du rach
z za sto so wa niem pla zmy, pe e lin gów che -
micz nych, me zo te ra pii czy la se rów CO2,
w wy ni ku których do cho dzi do uszko dze nia
na skór ka i prze rwa nia cią gło ści skóry. Na -
stęp nie sto so wa na jest 2 ra zy dzien nie w do -
mu przez pa cjen ta do cza sy cał ko wi tej re e pi -
ta li za cji i wy go je nia zmian skór nych. Jest sub -
stan cją bio zgod ną, nie po wo du je aler gii ani
podraż nień, jest bar dzo do brze to le ro wa na
przez pa cjen tów. Do dat ko wo dzia ła nie
prze ciw bak te ryj ne (przez sty mu la cję �-de -
fen zy ny 2) chro ni skórę przed po za bie go wy -
mi nad ka że nia mi bak te ryj ny mi. W kil ku pu bli -
ka cjach stwier dzo no, że sól so do wa kwa su
hia lu ro no we go zmniej sza obrzęk skóry
i tkan ki pod skór nej, co rów nież jest bar dzo
ko rzy st ne w przy pad ku pa cjen tów, u których
sto so wa ne są pro ce du ry z za kre su me dy cy -
ny este tycz nej, w szcze gól no ści za bie gi la se -
rem frak cyj nym, po których obrzęk skóry
i tkan ki pod skór nej utrzy mu je się 3-4 dni,
a cza sa mi dłu żej. HA po sia da wła ści wo ści
wią za nia wo dy w na skór ku, two rząc mo kre
śro do wi sko dla go je nia się ran. Ra ny w kon -
tro lo wa nym, wil got nym śro do wi sku po kry -
wa ją się no wym na skór kiem dwu krot nie
szyb ciej, a ry zy ko po wsta nia blizn jest
zmniej szo ne w po rów na niu do ran le czo -
nych w śro do wi sku su chym. Pa cjen ci,
u których sto so wa no sól so do wą kwa su hia -
lu ro no we go bez po śre dnio po za bie gu z wy -
ko rzy sta niem śre dnio głę bo kie go pe e lin gu
trój chlo ro oc to we go oraz przez 10 ko lej nych
dni, za u wa ży li, że pod czas sto so wa nia tej
sub stan cji skóra by ła mniej podraż nio na
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i obrzęk nię ta, z mniej szym ru mie niem i tkli -
wo ścią, a pro ces re ge ne ra cji prze bie gał zde -
cy do wa nie szyb ciej w po rów na niu do gru py
osób, w której nie sto so wa no ta kie go pre pa -
ra tu. Na ko niec na le ża ło by rów nież wspo -
mnieć, że sub stan cja ta re du ku je do le gli wo ści
bólo we oraz znacz nie zmniej sza za czer wie -
nie nie skóry. Wszy st kie te ce chy spra wia ją,
że mo że być ona z po wo dze niem sto so wa -
na do re ge ne ra cji po za bie go wej w me dy cy -
nie este tycz nej.
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dermatologia

Skóra owło sio na gło wy sta no wi cha rak te ry stycz ną lo ka li za cję wie lu
prze wle kłych cho rób skóry. Na wet do 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[1]. Do aler gicz -
nych cho rób owło sio nej skóry gło wy za li cza my: aler gicz ne kon tak to we
za pa le nie owło sio nej skóry gło wy, ato po we za pa le nie skóry gło wy oraz
ło jo to ko we za pa le nie owło sio nej skóry gło wy[2].
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Skuteczność stosowania maślanu
hydrokortyzonu w leczeniu stanów
zapalnych owłosionej skóry głowy

Le cze nie i pie lę gna cja skóry owło sio nej
gło wy sta no wią istot ne wy zwa nie te ra peu -
tycz ne. Więk szość pre pa ra tów miej sco wych
ma tłu ste podło że, które stwa rza trud no ści
z usu nię ciem le ku z po wierzch ni wło sów,
nada je im efekt tłu sto ści oraz je ob cią ża i jest
tym sa mym przy czy ną znacz ne go dys kom -
for tu dla pa cjen tów. Utru dnio na apli ka cja
pre pa ra tów miej sco wych w obrę bie skóry
owło sio nej gło wy spra wia, że pa cjen ci nie
sto su ją się do za le ceń le kar skich i nie uzy sku -
ją po żą da ne go efek tu le cze nia.

Ato po we za pa le nie skóry

Ato po we za pa le nie skóry, zwa ne tak że
wy pry skiem ato po wym czy neu ro der mi tem,

jest prze wle kłą, nie za ka źną cho ro bą za pal ną
skóry o cha rak te rze na wro to wym. Ob ja wy
cho ro by są róż no rod ne i za leż ne od wie ku
pa cjen ta, jed nak pro ble mem cha rak te ry -
stycz nym dla więk szo ści cho rych jest świąd
skóry[3]. Ato po we za pa le nie skóry wią że się
ze znacz nym upo śle dze niem ja ko ści ży cia
oraz istot nym ob cią że niem spo łecz no-eko -
no micz nym. Na si lo ne mu świą do wi to wa rzy -
szy nie kon tro lo wa ne dra pa nie, za bu rze nia
snu, de pre sja, a nie kie dy współ i st nie ją ce
cho ro by ukła do we[4]. Etio pa to ge ne za ato po -
we go za pa le nia skóry jest zło żo na, obej mu je
mię dzy in ny mi: pre dy spo zy cje ge ne tycz ne,
czyn ni ki śro do wi sko we (ta kie jak za nie czy -
szcze nie śro do wi ska, wa run ki spo łecz no-
eko no micz ne), aler ge ny po kar mo we i po -

20



wie trz no po chod ne, czyn ni ki psy cho so ma -
tycz ne czy in fek cje. W li te ra tu rze opi sy wa ny
jest wpływ grzy bów droż dża ko po dob nych
z ro dza ju Ma las se zia spp.. Udział Ma las se zia
fur fur i Can di da al bi cans w pa to ge ne zie AZS
(ato po we go za pa le nia skóry) po twier dza po -
pra wa kli nicz na po za sto so wa niu le ków
prze ciw grzy bi czych[5,6]. Istot ne zna cze nie
w etio pa to ge ne zie AZS przy pi sy wa ne jest
tak że ko lo ni za cji Sta phy lo coc cus au reus i eg -
zo to ksy nom gron kow co wym, które dzia ła jąc
ja ko su per an ty ge ny, sty mu lu ją na si lo ną od -
po wiedź im mu no lo gicz ną. Wy prysk ato po -
wy w przy pad kach o cięż kim prze bie gu mo -
że zaj mo wać prak tycz nie wszy st kie oko li ce
cia ła, w tym skórę owło sio ną gło wy. Lo ka li -
za cja ato po we go za pa le nia skóry w obrę bie
skóry owło sio nej gło wy jest ty po wa, zwła -
szcza dla okre su nie mow lę ce go. Wy stę pu ją
wów czas wy kwi ty o cha rak te rze roz dra pa -
nych gru dek z wy ra źny mi prze czo sa mi
i nadżer ka mi lub ognisk złu szcza nia, dojść
mo że tak że do prze rze dze nia wło sów, zwła -
szcza w obrę bie skro ni. W oko li cy kar ku
skóra jest zgru bia ła, z ce cha mi zli sza jo wa ce -
nia. Zmia ny skór ne mo gą zaj mo wać tak że
mał żo wi ny uszne i ota cza ją cą skórę gład ką.
U dzie ci z ce cha mi ato pii li nia wło sów na
czo le by wa ob ni żo na[2,3].

Aler gicz ny wy prysk kon tak to wy 
i wy prysk kon tak to wy z podraż nie nia

Wy prysk kon tak to wy sta no wi naj czę st szą
der ma to zę za wo do wą i jed ną z czę st szych
cho rób skóry. Zmia ny za pal ne mo gą po -
wsta wać pod wpły wem kon tak tu z sub stan -
cja mi aler gi zu ją cy mi (aler gicz ny wy prysk kon -
tak to wy) lub draż nią cy mi (wy prysk kon tak to -
wy z podraż nie nia). Za zmia ny o cha rak te rze
aler gicz ne go wy pry sku kon tak to we go od po -
wie dzial ny jest IV typ aler gii, czy li re ak cja ko -
mór ko wa o cha rak te rze opóźnio nym. Zło -
tym stan dar dem w dia gno sty ce wy pry sku
kon tak to we go są na skór ko we te sty płat ko -

we, które po zwa la ją zróż ni co wać aler gicz ny
i nie a ler gicz ny wy prysk kon tak to wy[7,8]. Zmia -
ny w prze bie gu wy pry sku kon tak to we go
mo gą po ja wić się w każ dej lo ka li za cji, w za -
leż no ści od miej sca kon tak tu z sub stan cją
wy wo łu ją cą. W przy pad ku zmian w oko li cy
skóry owło sio nej gło wy naj czę st szą przy czy -
ną są sub stan cje sto so wa ne w ko sme ty kach
do pie lę gna cji i sty li za cji wło sów oraz spin ki
do wło sów[9]. Do sub stan cji aler gi zu ją co-
draż nią cych wy stę pu ją cych w ko sme ty kach
za li cza my: pa ra fe ny le no dia mi nę (PPD; wy -
stę pu je głów nie w czar nych far bach do wło -
sów), ni kiel (obe cny w róż ne go ro dza ju
ozdo bach, jak spin ki, klam ry, ale tak że w ta -
śmach mo cu ją cych pe ru ki i czep ki pły wac -
kie), lau ry lo siar czan so do wy (wy stę pu je
prak tycz nie w każ dym szam po nie czy że lu
my ją cym), for ma li nę, czy li wod ny roz twór
al de hy du kwa su mrów ko we go (sto so wa ny
w bra zy lij skiej me to dzie pro sto wa nia wło -
sów), pa ra be ny (ma ją ce za za da nie przedłu -
żyć trwa łość ko sme ty ków), CAPD – Co ca mi -
do pro pyl be ta i ne (de ter gent anio no wy bę dą -
cy pod sta wo wym skła dni kiem szam po nów
i pre pa ra tów my ją cych), gli kol pro py le no wy
(słu żą cy ja ko roz pu szczal nik w więk szo ści ko -
sme ty ków), ete rycz ne i syn te tycz ne sub stan -
cje za pa cho we oraz mie szan kę Lar se na
(w skład której wcho dzą m.in.: ab so lut mchu
dę bo we go, al de hyd amy lo cy na mo no wy, al -
de hyd cy na mo no wy, eu ge nol, ge ra niol, hy -
dro ksy cy tro nel lal, izo eu ge nol)[2].

Ło jo to ko we za pa le nie skóry

Ło jo to ko we za pa le nie skóry, zwa ne tak -
że wy pry skiem ło jo to ko wym bądź cho ro bą
Unny, z uwa gi na znacz ną czę stość wy stę po -
wa nia, przez część le ka rzy i pa cjen tów uzna -
wa ne jest nie za cho ro bę, a umiar ko wa ne
od stęp stwo od fi zjo lo gii. Ta prze wle kła i cha -
rak te ry zu ją ca się na wro to wym prze bie giem
jed no st ka uzna wa na jest za cho ro bę z po gra -
ni cza za bu rzeń aler gicz nych. W etio pa to ge -
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ne zie ło jo to ko we go za pa le nia skóry wy mie -
nia się kil ka czyn ni ków, m.in.: nadmier ną ak -
tyw ność gru czo łów ło jo wych, wzmo żo ną
ko lo ni za cję Ma las se zia spp., czyn ni ki im mu -
no lo gicz ne oraz dzia ła nie licz nych czyn ni ków
eg zo gen nych, jak tem pe ra tu ra oto cze nia, za -
nie czy szcze nia śro do wi ska czy stres. Opi su je
się współ wy stę po wa nie cho rób neu ro lo gicz -
nych i psy chia trycz nych z ło jo to ko wym za pa -
le niem skóry. Ubo ga mi mi ka i mniej sza ru -
cho mość mię śni twa rzy u pa cjen tów
z cho ro bą Par kin so na czy de pre sją bądź
u pa cjen tów sto su ją cych le ki psy cho tro po -
we sprzy ja ją gro ma dze niu się ło ju w fał -
dach skóry twa rzy. Zmia ny naj czę ściej lo -
ka li zu ją się w obrę bie skóry owło sio nej gło -
wy, wzdłuż li nii wło sów, w obrę bie brwi,
w fał dach no so wo-war go wych, za usza mi
i w mał żo wi nach usznych. Mo gą tak że zaj -
mo wać bocz ną po wierzch nię szyi, gór ną
i środ ko wą część klat ki pier sio wej, pa chy, pa -
chwi ny i pę pek[10]. Cięż kie ło jo to ko we za pa -
le nie skóry mo że przy po mi nać łu szczy cę
skóry gło wy, jest wów czas okre śla ne ja ko se -
bor rhia sis. Ło jo to ko we za pa le nie skóry gło wy
po cząt ko wo zwy kle ob ja wia się ja ko łu pież
owło sio nej skóry gło wy, na stęp nie po ja wia
się ru mień, otrę bia ste złu szcza nie, stru py,
a na wet roz le głe ły sie nie z in ten syw nym
świą dem skóry gło wy. We fran cu skim ba da -
niu 50% pa cjen tów do tknię tych cho ro bą
skar ży ło się na świąd skóry gło wy[11].

Łu szczy ca

Łu szczy ca jest prze wle kłą, na wro to wą
cho ro bą za pal ną skóry o zło żo nej i nie w peł -
ni wy ja śnio nej etio lo gii. Cho ro ba do ty czy
oko ło 2% po pu la cji do ro słych Eu ro pej czy -
ków i 0,7% dzie ci[1]. Skóra owło sio na gło wy
jest jed ną z naj czę st szych lo ka li za cji, ja kie zaj -
mu je łu szczy ca. Bla szki łu szczy co we wy stę -
pu ją wów czas wzdłuż li nii owło sie nia
i w oko li cy po ty licz nej, zwy kle po ja wia ją się
ja ko pierw sze i utrzy mu ją się przez ca ły

okres trwa nia cho ro by[12]. Kli nicz nie cho ro ba
ob ja wia się obe cno ścią ru mie nio wo-za pal -
nych tar czek oraz wy kwi tów grud ko wych
po kry tych sre brzy sto bia łą łu ską. Na si le nie
zmian moż na okre ślić we dług 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[1].

Le cze nie sta nów za pal nych 
owło sio nej skóry gło wy

W le cze niu zmian za pal nych zlo ka li zo wa -
nych w obrę bie skóry owło sio nej gło wy
w pierw szym rzu cie sto su je się pre pa ra ty
miej sco we. Le ki miej sco we ma ją za za da nie
zła go dze nie ob ja wów kli nicz nych oraz sta nu
za pal ne go. W przy pad ku ło jo to ko we go za -
pa le nia skóry waż ne są tak że zmniej sze nie
na si le nia ło jo to ku oraz eli mi na cja droż dża -
ków z ro dza ju Ma las se zia spp.[13]. Le ka mi,
które znaj du ją za sto so wa nie w le cze niu
wszy st kich wy mie nio nych wy żej cho rób
skóry prze bie ga ją cych z obe cno ścią sta nu za -
pal ne go są gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we.
Ostre zmia ny za pal ne ustę pu ją zwy kle
w cią gu kil ku dni, w przy pad ku zmian o cha -
rak te rze prze wle kłym, z to wa rzy szą cą li che -
ni fi ka cją, nie zbęd ne jest dłuż sze sto so wa nie
pre pa ra tów. Kor ty ko ste ro i dy miej sco we
(mGKS), bę dą ce syn te tycz ną po chod ną hor -
mo nów ko ry nad ner czy, ma ją dzia ła nie prze -
ciw za pal ne, prze ciw pro li fe ra cyj ne, a tak że
im mu no su pre syj ne. Ze wzglę du na si łę dzia -
ła nia mGKS dzie li my na 4 gru py – jest to kla -
sy fi ka cja eu ro pej ska (naj sil niej sze ste ro i dy
znaj du ją się w gru pie IV, a naj słab sze w gru -
pie I). Wy róż nia my tak że kla sy fi ka cję ame ry -
kań ską (kla sy fi ka cja we dług Sto u gh to na),
w której ste ro i dy podzie lo ne są na 7 grup
(gru pa 1 – naj sil niej dzia ła ją ce ste ro i dy, gru pa
7 – naj sła biej dzia ła ją ce ste ro i dy)[14,15]. Ab -
sorp cja le ków z po wierzch ni skóry za le ży od
wie lu czyn ni ków i jest naj więk sza w przy pad -
ku ma łej gru bo ści war stwy ro go wej, do bre -
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go na wo dnie nia skóry i obe cno ści mie szków
wło so wych. Ostat ni czyn nik ma istot ny
wpływ na od po wie dni do bór le ków sto so -
wa nych w przy pad ku skóry owło sio nej gło -
wy. Gli ko kor ty ko ste ro i dy cha rak te ry zu je
zdol ność gwał tow ne go ha mo wa nia sta nu za -
pal ne go. Po cząt ko wo sto su je się mGKS
moc niej dzia ła ją ce, a na stęp nie wraz z uzy ski -
wa ną po pra wą, za mie nia się je na środ ki
o słab szym dzia ła niu. Waż nym jest, by nie
od sta wiać gwał to wa nie gli ko kor ty ko ste ro i du,
gdyż mo że to spo wo do wać na wrót czy za o -
strze nie zmian. Miej sco we kor ty ko ste ro i dy
gro ma dzą się w war stwie ro go wej na skór ka,
dla te go nie po win ny być sto so wa ne czę ściej
niż 2 ra zy dzien nie[3]. Pod kre śla się ro lę te ra -
pii prze ry wa nej, gdy mGKS sto so wa ne są na
prze mian z sub stan cja mi obo jęt ny mi. Moż li -
we jest tak że we e ken do we sto so wa nie
mGKS, tzn. 2 ra zy w ty go dniu, z utrzy ma -
niem w po zo sta łe dni te ra pii obo jęt nych[2]. 

Do naj czę ściej sto so wa nych miej sco -
wych gli ko kor ty ko ste ro i dów za li cza my obe -
cnie: ma ślan hy dro kor ty zo nu (w po sta ci pły -
nu, emul sji, kre mu i kre mu li pi do we go),
octan hy dro kor ty zo nu (maść, krem), 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) oraz
klo be ta zol (w po sta ci pły nu, pian ki, szam po -
nu)[1]. W wy bo rze miej sco we go gli ko kor ty -
ko ste ro i du na le ży kie ro wać się nie tyl ko
wska za nia mi i na si le niem sta nu za pal ne go,
lecz tak że ry zy kiem wy stą pie nia dzia łań nie -
po żą da nych. Li sta skut ków ubocz nych
mGKS jest dłu ga i za le ży od cza su i si ły dzia -
ła nia le ku. Ogól ne dzia ła nia nie po żą da ne wy -
stę pu ją bar dzo rzad ko i wy ni ka ją z su pre sji
osi nad ner czo wej, która mo że skut ko wać
ze spo łem Cu shin ga, oste o po ro zą, hi po ka lie -
mią, cu krzy cą i za ha mo wa niem wzro stu.
Miej sco we dzia ła nia nie po żą da ne mGKS są
znacz nie czę st sze i wy ni ka ją z ha mo wa nia
syn te zy ko la ge nu, ela sty ny, gli ko za mi no gli ka -
nów, me al no cy tów, a tak że pro li fe ra cji fi bro -
bla stów i ke ra ty no cy tów. Za li cza my do nich:

za nik na skór ka i skóry, trą dzik ste ro i do wy, za -
bu rze nia pig men ta cji, ru mień i te le an giek ta zje,
zwięk sze nie ci śnie nia śród gał ko we go, oko ło u -
st ne za pa le nie skóry i in ne[16]. Ry zy ko wy stą pie -
nia dzia łań nie po żą da nych wzra sta wraz z si łą
dzia ła nia miej sco wych kor ty ko ste ro i dów.

Ma ślan hy dro kor ty zo nu

Hy dro kor ty zon jest za li cza ny do miej sco -
wych kor ty ko ste ro i dów nie flu o ro wa nych
o ni skiej si le dzia ła nia (kla sa I wg kla sy fi ka cji
eu ro pej skiej), na to miast ma ślan hy dro kor ty -
zo nu jest za li cza ny do kla sy II, czy li kor ty ko -
ste ro i dów o śre dniej si le dzia ła nia, ta kich jak
np. mo me ta zon, ace po nian me ty lo pre dni zo -
lo nu czy pre dni kar bat. Ma ślan hy dro kor ty zo -
nu jest miej sco wym gli ko kor ty ko ste ro i dem
wy ka zu ją cym dzia ła nie prze ciw za pal ne, prze -
ciw a ler gicz ne, prze ciw o brzę ko we i prze ciw -
świą do we. Wśród wska zań do je go sto so wa -
nia wy róż nia my: ostre sta ny za pal ne po cho -
dze nia uczu le nio we go, uką sze nia owa dów,
za nied ba ne zmia ny łu szczy co we i łu szczy cę
skóry owło sio nej, ru mień wie lo po sta cio wy,
li szaj pła ski z na si lo nym świą dem, to czeń ru -
mie nio wa ty ukła do wy, ło jo to ko we za pa le nie
skóry, skór ne od czy ny po le ko we, a na wet
opa rze nia I i II stop nia. Ma ślan hy dro kor ty zo -
nu mo że być sto so wa ny w przy pad ku, gdy
le cze nie sła biej dzia ła ją cy mi mGKS nie przy -
no si re zul ta tów lub ja ko kon ty nu a cja le cze nia
bądź le cze nie pod trzy mu ją ce po do brym re -
zul ta cie sil niej dzia ła ją cych mGKS. Pre pa rat
sto su je my kil ka ra zy na do bę (zwy kle 2 ra zy
dzien nie), a po uzy ska niu po pra wy 2-3 ra zy
w ty go dniu, jed nak nie dłu żej niż 10-14 dni.
Z uwa gi na mno gość pre pa ra tów i podło ży
(płyn, emul sja, krem i krem li pi do wy) lek
moż na sto so wać w zmia nach za pal nych
o cha rak te rze su chym, su cho-są czą cym
i zmia nach są czą cych, co da je moż li wość in -
dy wi du al ne go podej ścia do cho re go. Wśród
dzia łań nie po żą da nych wy ni ka ją cych ze sto -
so wa nia miej sco we go pre pa ra tu wy róż nia
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się głów nie lo kal ne podraż nie nie, roz stę py
skór ne, trą dzik oraz za bu rze nia pig men ta -
cji[17]. Do ewen tu al nych prze ciw wska zań do
sto so wa nia le ku za li cza my nadwraż li wość na
pre pa rat, zmia ny skór ne o etio lo gii bak te ryj -
nej, wi ru so wej, grzy bi czej bądź pa so żyt ni -
czej, trą dzik i zmia ny skór ne wo kół ust,
owrzo dze nia skóry i ra ny. Lek na le ży do ka -
te go rii C, co ozna cza, że w okre sie cią ży
i kar mie nia pier sią po wi nien być sto so wa ny
tyl ko, gdy ist nie ją do te go wy ra źne wska za -
nia. Z uwa gi na śre dnią si łę dzia ła nia pre pa rat
moż na bez piecz nie sto so wać w obrę bie
skóry owło sio nej gło wy, która jest szcze gól -
nie wraż li wa na dzia ła nie kor ty ko ste ro i dów.
Pre fe ro wa ny jest tak że do le cze nia w tym
miej scu ze wzglę du na do stęp ność nie tłu -
stych podło ży jak płyn czy emul sja. Ma ślan
hy dro kor ty zo nu i hy dro kor ty zon ja ko je dy -
ne kor ty ko ste ro i dy mo gą być z po wo dze -
niem i bez piecz nie sto so wa ne tak że u naj -
młod szych pa cjen tów. Hy dro kor ty zon i ma -
ślan hy dro kor ty zo nu ce chu je nie wiel kie
ry zy ko dzia łań nie po żą da nych, jed nak ma ślan
hy dro kor ty zo nu cha rak te ry zu je się więk szą
si łą dzia ła nia[18,19].

Pod su mo wa nie

Skóra owło sio na gło wy jest trud ną do le -
cze nia lo ka li za cją zmian skór nych. Z uwa gi na
obe cność wło sów ogra ni czo ne są moż li wo -
ści apli ka cji i prze ni ka nia le ków do zmie nio nej
cho ro bo wo skóry. Pre pa ra ty w po sta ci kre -
mów i ma ści mo gą da wać efekt „tłu stych
wło sów”, co utru dnia ich usu wa nie, jest
przy czy ną dys kom for tu pa cjen tów i tym sa -
mym nie prze strze ga nia za le ceń te ra peu tycz -
nych. Dla te go tak istot na jest do stęp ność
pre pa ra tów w po sta ci pły nów, roz two rów,
pia nek bądź emul sji. Miej sco we gli ko kor ty ko -
ste ro i dy są pod sta wo wy mi le ka mi sto so wa -
ny mi w le cze niu zmian za pal nych skóry. Po -
wo du ją szyb ką po pra wę kli nicz ną, jed nak
z uwa gi na moż li we dzia ła nia nie po żą da ne

po win ny być sto so wa ne ostroż nie i przez
ogra ni czo ny czas. Ce lem unik nię cia skut ków
ubocz nych miej sco wej kor ty ko ste ro i do te ra pii
na le ży wy bie rać pre pa ra ty o moż li wie jak naj -
mniej szej si le dzia ła nia, ale nadal wy star cza ją cej
sku tecz no ści. Jed nym z ta kich pre pa ra tów jest
ma ślan hy dro kor ty zo nu, który dzię ki obe cno -
ści na ryn ku w po sta ci roz two ru i emul sji mo -
że być z po wo dze niem sto so wa ny w le cze niu
sta nów za pal nych owło sio nej skóry gło wy.
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dermatologia

Grzy bi cze za ka że nia skóry, przy dat ków skóry oraz błon ślu zo wych na -
le żą do bar dzo czę sto spo ty ka nych scho rzeń w co dzien nej prak ty ce
der ma to lo gicz nej. W po pu la cji ogól nej na miej sco we in fek cje grzy bi cze
cho ru je oko ło 20-30% osób[1]. In fek cje grzy bi cze skóry i przy dat ków są
bar dzo roz po wszech nio ne, szcze gól nie w gru pie osób z im mu no su pre -
sją (pa cjen ci w trak cie le cze nia im mu no su pre syj ne go, cho ru ją cy na cu -
krzy cę i z nie do bo ra mi od por no ści), u dzie ci i osób na ra żo nych na bez -
po śre dni kon takt z za ka żo ny mi zwie rzę ta mi. 

dr n. med. Monika Sikorska 
lek. Justyna Czarny
prof. dr hab. n. med. Roman J. Nowicki
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Roman J. Nowicki

Skuteczność mikonazolu w leczeniu
grzybiczych zakażeń skóry i paznokci

Grzy by po wo du ją ce za ka że nia grzy bi -
cze skóry i jej przy dat ków na le żą do 
3 grup:
• der ma to fi ty (Tri cho phy ton, Mi cro spo -

rum, Epi der mo phy ton), 
• grzy by droż dżo po dob ne (Can di da,

Ma las se zia, Ge o tri chum), 
• grzy by ple śnio we (Asper gil lus, Sco pu la -

rio psis bre vi cau lis)[1-3].

Za ka że nia grzy bi cze skóry i błon ślu zo -
wych wy wo ły wa ne są głów nie przez der -
ma to fi ty i grzy by droż dżo po dob ne, znacz -
nie rza dziej przez grzy by ple śnio we. Roz -
po czę cie le cze nia grzy bic po win no być
po prze dzo ne ba da niem mi ko lo gicz nym,
ce lem izo la cji i iden ty fi ka cji grzy ba od pa -
cjen ta[1]. Zna jo mość do stęp nych pre pa ra -
tów prze ciw grzy bi czych oraz wie dza o ich
pra wi dło wym za sto so wa niu jest uży tecz na
w każ dej nie mal spe cjal no ści le kar skiej[1]. 

Grzy bi ca skóry

In fek cje grzy bi cze ze wzglę du na swój
prze wle kły prze bieg i znacz ną za ka źność
sta no wią du ży pro blem spo łecz ny. Z dru -
giej stro ny, cho ro ba ma za zwy czaj ła god ny
prze bieg i po za de fek tem este tycz nym
i ewen tu al nie do le gli wo ścia mi su biek tyw -
ny mi pod po sta cią pie cze nia i świą du, nie
sta no wi za gro że nia dla ży cia.

Stan za pal ny w prze bie gu in fek cji grzy -
bi czej mo że mieć róż ne na si le nie, co uza -
leż nio ne jest od wła ści wo ści pa to ge nu
i ukła du od por no ścio we go pa cjen ta
(Ryc.1).

Ry zy ko roz wo ju grzy bi cy zwięk sza nie -
pra wi dło wa hi gie na, no sze nie nie prze -
wiew ne go obu wia, kon takt z cho ry mi
zwie rzę ta mi, cią ża, men stru a cja, no wo -
twór, AIDS oraz in ne in fek cje bak te ryj ne
lub wi ru so we (Ryc.2).
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Le cze nie grzy bi cy skóry

Od po wie dnia te ra pia oraz pra wi dło wo
do bra ny pre pa rat po zwa la ją sku tecz nie wy -
e li mi no wać grzy by z za ka żo nych tka nek.
Nie sku tecz ność te ra pii mo że wy ni kać z roz -
wo ju le ko o por no ści grzy bów. Le cze nie
utru dnia rów nież roz wój nie zna nych do -
tych czas szcze pów lub roz po wszech nie nie
tych rzad szych.

Więk szość pre pa ra tów prze ciw grzy bi -
czych do sto so wa nia miej sco we go ce chu je
zbli żo na sku tecz ność, jed nak bar dzo waż ny
jest od po wie dni do bór podło ża. Wy bór
podło ża uwa run ko wa ny jest cha rak te rem
zmian skór nych. Podło ża ma ścio we po win ny
być sto so wa ne na su che, hi per a ke ra to tycz ne
ogni ska. W przy pad kach zmian są czą cych,
wy się ko wych, za le ca się sto so wa nie ae ro zo -
li, że lów lub roz two rów.

Grzy bi ca stóp (łac. ti nea pe dis)

Grzy bi ca stóp jest cho ro bą sze ro ko roz -
po wszech nio ną, sta no wi dru gą (po grzy bi cy
pa znok ci) pod wzglę dem czę sto ści wy stę po -
wa nia for mę grzy bi cy. Szcze gól nie czę sto
spo ty ka na jest wśród gór ni ków, spo rtow ców
oraz w kli ma cie cie płym i wil got nym[3].

Grzy bi cę stóp naj czę ściej wy wo łu ją der -
ma to fi ty: Tri cho phy ton ru brum i Tri cho phy ton
men ta gro phy tes var. gra nu lo sum, rza dziej Epi -
der mo phy ton floc co sum i Tri cho phy ton ton su -
rans. Wy róż nia się trzy głów ne odmia ny kli -
nicz ne grzy bi cy stóp: mię dzy pal co wą, po tni -
co wą i złu szcza ją cą, na to miast znacz nie
rza dziej roz po zna je się po stać wrzo dzie ją cą
i kro st ko wą[1].

Grzy bi ca stóp jest za zwy czaj obu stron na,
obraz kli nicz ny grzy bi cy za le ży od umiej sco -
wie nia, dłu go ści trwa nia za ka że nia oraz od in -
dy wi du al nej od por no ści im mu no lo gicz nej go -
spo da rza. Grzy bi ca mię dzy pal co wa stóp jest
naj czę st szą odmia ną grzy bi cy stóp, zmia ny
umiej sco wio ne są w prze strze niach mię dzy -
pal co wych (zwy kle w III i IV). Kli nicz nie stwier -
dza się złu szcza nie, ma ce ra cję na skór ka oraz
pęk nię cia, zmia nom tym to wa rzy szy na si lo ny
świąd. Pod zma ce ro wa nym na skór kiem
stwier dza się ru mie nio wą, wil got ną i są czą cą
po wierzch nię. Grzy bi ca po tni co wa stóp cha -
rak te ry zu je się obe cno ścią zgru po wa nych na
ru mie nio wym podło żu pę che rzy ków z pły -
nem su ro wi czym zlo ka li zo wa nych zwy kle na
pode szwach stóp. W prze bie gu za ka że nia do -
cho dzi do zle wa nia pę che rzy ków, na stęp nie
do ich pę ka nia i two rze nia nadże rek, a na stęp -
nie do złu szcza nia na skór ka. Grzy bi ca stóp złu -

Ryc. 1. Grzy bi ca skóry gład kiej (Tri cho phy ton
men ta gro phy tes) u 38-let niej ko bie ty. 
Grzy bi ca by ła późno roz po zna na, pier wot nie
le czo na miej sco wy mi ste ry da mi.

Ryc. 2. Grzybica skóry gładkiej (Trichophyton
mentagrophytes) u 21-letniej kobiety
pracującej na gospodarstwie (m.in.
karmienie bydła).
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szcza ją ca jest wy wo ły wa na naj czę ściej przez
Tri cho phy ton ru brum i jest za ka że niem cha rak -
te ry zu ją cym się wie lo let nim prze wle kłym
prze bie giem. W obra zie kli nicz nym do mi nu ją
su che, hi per ke ra to tycz ne ogni ska, z drob no -
pła to wym złu szcza niem oraz bia ła wym za bar -
wie niem (obraz przy po mi na skórę po sy pa ną
mą ką). Zmia ny zlo ka li zo wa ne są na pię tach,
czub kach pal ców i śród sto piu, nie kie dy zle wa -
jąc się przy po mi na kształt zbli żo ny do mo ka sy -
nów (obraz grzy bi cy mo ka sy no wej).

Le cze nie grzy bi cy stóp

W le cze niu grzy bi cy stóp re ko men do wa ne
jest le cze nie miej sco we pre pa ra ta mi imi da zo lo -
wy mi (np. klo tri ma zol, eko na zol, mi ko na zol,
izo ko na zol), al li lo a mi na mi (ter bi na fi na, na fti fi na),
amo rol fi ną lub cy klo pi ro ksem. W przy pad ku
zmian są czą cych (np. grzy bi cy mię dzy pal co wej)
naj lep sze bę dzie za sto so wa nie ae ro zo lu lub że -
lu, który do dat ko wo ma dzia ła nie osu sza ją ce,
chło dzą ce oraz re du ku ją ce świąd.

Grzy bi ca pa znok ci

Po nad 99% grzy bic pa znok ci wy wo ła na
jest przez der ma to fi ty, a naj czę st szym pa to -
ge nem grzy bi cy pa znok ci jest Tri cho phy ton
ru brum[2,3] (Ryc. 3). W grzy bi cy der ma to fi to -
wej pa znok ci le cze niem wy bo ru we dług

kon sen su su eks per tów Sek cji Mi ko lo gicz nej
PTD jest le cze nie do u st ne itra ko na zo lem lub
ter bi na fi ną. Je dy nie w przy pad kach ogra ni -
czo nych do 3 pły tek pa znok cio wych i nie
prze kra cza ją cych 50% po wierzch ni płyt ki
moż na za sto so wać pre pa ra ty miej sco we
prze ciw grzy bi cze w po sta ci la kie ru.

Nie zbęd nym ele men tem sku tecz nej te ra pii
prze ciw grzy bi czej w przy pad ku grzy bi cy stóp
i pa znok ci stóp jest de zyn fek cja bu tów. Grzy by
mo gą bo wiem po zo sta wać przez dłuż szy czas
w obu wiu, po wo du jąc po now ne in fek cje oraz
roz prze strze nia nie się grzy bi cy wśród osób
z naj bliż sze go oto cze nia pa cjen tów[1]. Zgo dnie
z re ko men da cja mi Sek cji Mi ko lo gicz nej Pol skie -
go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go za le ca się
po stę po wa nie pro fi lak tycz ne za po bie ga ją ce re -
in fek cjom po le ga ją ce na sto so wa niu do bu tów
i skar pet pre pa ra tów za wie ra ją cych eko na zol,
mi ko na zol, chlor mi da zol czy bi fo na zol. Mi ko na -
zol w ae ro zo lu po zwa la na ła twą apli ka cję pre -
pa ra tu do wnę trza bu tów i skar pe tek[2].

Za ka że nia skóry i błon ślu zo wych
grzy ba mi droż dżo po dob ny mi 
z ro dza ju Can di da

Naj czę ściej spo ty ka nym pa to ge nem jest
Can di da al bi cans, do rza dziej spo ty ka nych
ga tun ków z ro dza ju Can di da na le żą: C.gla -
bra ta, C.kru sei, C.gu il lier mon dii.

Ryc. 3. Dystalno-lateralna grzybica paznokci stóp (Trichophyton rubrum) u 53-letniego mężczyzny.
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Podział za ka żeń droż dża ko wych uwa -
run ko wa ny jest umiej sco wie niem za ka że nia.
Wy róż nia my droż dży cę wy prze nio wą pa -
chwin, droż dży cę pa znok ci i wa łów pa znok -
cio wych, droż dży cę błon ślu zo wych ja my
ust nej i ką ci ków ust, droż dży cę na rzą dów
płcio wych. We dług re ko men da cji eks per tów
Sek cji Mi ko lo gicz nej PTD po chod ne imi da -
zo lo we (w tym mi ko na zol) sto su je się w po -
ni żej wy mie nio nych wska za niach:
• droż dży ca wa łów pa znok cio wych – głę -

bo kie wpro wa dza nie pod wał pa znok cio -
wy 2 ra zy dzien nie (w po sta ci kre mu),

• droż dży ca wy prze nio wa fał dów skór -
nych – 2 ra zy dzien nie (ae ro zol),

• droż dży ca błon ślu zo wych ja my ust nej
i ką ci ków ust u do ro słych i dzie ci po wy -
żej 3. ro ku ży cia, za le ca się apli ko wa nie
że lu na bło nę ślu zo wą ja my ust nej 62 mg
pre pa ra tu, 4 ra zy dzien nie (żel). We dług
cha rak te ry sty ki pro duk tu lecz ni cze go
u nie mow ląt i dzie ci w wie ku od 4. do
24. mie sią ca ży cia sto su je się 31 mg że lu
4 ra zy dzien nie,

• droż dży ca na rzą dów płcio wych – krem
2%, ta blet ki do po chwo we 1 raz dzien nie
100 mg[2].

Mi ko na zol w le cze niu grzy bi cy skóry

Mi ko na zol jest pre pa ra tem imi da zo lo -
wym, sto so wa nym w le cze niu po wierz -
chow nych grzy bic. Ha mu je bio syn te zę er -
go ste ro lu w ko mór kach grzy bów, po wo du -
jąc zmia ny li pi dów w skła dzie bło ny
ko mór ko wej, za bu rza jąc w ten spo sób jej
struk tu rę, co pro wa dzi do obu mie ra nia ko -
mórek grzy bów. Mi ko na zol w swo im spek -
trum dzia ła nia za wie ra grzy by droż dża ko -
po dob ne (Can di da al bi cans, Pi ty ro spo rum
ova le, Pi ty ro spo rum pa chy der ma tis, Pi ty ro -
spo rum orbi cu la re, Cryp to coc cus ne o for -
mans), der ma to fi ty (Tri cho phy ton, Epi der mo -
phy ton) oraz pro mie niow ce (Strep to my ces
ma du rae, No car dia aste ro i des).

Mi ko na zol jest do stęp ny w wie lu po sta -
ciach far ma ceu tycz nych, na przy kład w for -
mie pu dru lecz ni cze go, kre mu, ae ro zo lu, że -
lu do sto so wa nia w ja mie ust nej, ta ble tek do -
po chwo wych oraz że lu, co po zwa la na
od po wie dnie do bra nie le ku do podło ża
zmie nio ne go cho ro bo wo. Wska za niem do
le cze nia mi ko na zo lem są grzy bi ce skóry gład -
kiej, grzy bi ce stóp, grzy bi ce pa chwin, wy -
prze nia droż dża ko we fał dów skór nych, za -
ka że nia droż dża ko we wa łów pa znok cio -
wych, droż dży cy ja my ust nej i droż dży cy
na rzą dów płcio wych. Po nad to za le ca się sto -
so wa nie mi ko na zo lu w po sta ci ae ro zo lu do
pro fi lak tycz ne go od ka ża nia wnę trza skar pet
i obu wia[2-5].

Prze ciw ska za niem do sto so wa nia mi ko -
na zo lu są nadwraż li wość na mi ko na zol, po -
chod ną imi da zo lo wą lub na który kol wiek
skła dnik pre pa ra tu, za bu rze nia czyn no ści wą -
tro by, jed no cze sne sto so wa nie le ków me ta -
bo li zo wa nych przy udzia le CYP3A4 (na przy -
kład le ki po wo du ją ce wy dłu że nie od stę pu
QT- aste mi zol, cy za pryd, be pry dyl; al ka lo i dy
spo ry szu; sym wa sta ty na, lo wa sta ty na; tria zo -
lam i mi da zo lam po da wa ny do u st nie). W za -
leż no ści od po sta ci far ma ceu tycz nej mi ko na -
zo lu, wska za nia do le cze nia oraz daw ko wa nie
róż nią się w gru pach wie ko wych. Żel do sto -
so wa nia w ja mie ust nej jest za re je stro wa ny
od 4. mie sią ca ży cia, na to miast ta blet ki do po -
chwo we są prze ciw ska za ne po ni żej 18. ro ku
ży cia. Mi ko na zol daw ku je się zwy kle 2 ra zy
dzien nie w przy pad ku grzy bi cy skóry gład kiej,
stóp, wa łów pa znok cio wych. W droż dży cy
ja my ust nej za le ca się sto so wa nie mi ko na zo lu
w że lu do ja my ust nej 4 ra zy dzien nie,
a w przy pad ku droż dży cy na rzą dów płcio -
wych ta blet ki do po chwo we 1 raz dzien nie. 

Dzia ła nia nie po żą da ne po za sto so wa niu
mi ko na zo lu są bar dzo rzad kie, po apli ka cji na
skórę mo że po ja wić się świąd, pie cze nie, po -
krzyw ka, wy syp ka, ru mień, kon tak to we za pa -
le nie skóry, podraż nie nie oraz uo gól nio ne re -
ak cje im mu no lo gicz ne jak nadwraż li wość, re -
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ak cje ana fi lak tycz ne, obrzęk na czy nio ru cho -
wy. Mi ko na zol na le ży do ka te go rii C we dług
kla sy fi ka cji FDA (ang. Fo od and Drug Ad mi ni -
stra tion, Agen cja Żyw no ści i Le ków), co ozna -
cza, że przed za sto so wa niem le ku u ko biet
w cią ży na le ży roz wa żyć po ten cjal ne za gro że -
nia i ko rzy ści wy ni ka ją ce ze sto so wa nia mi ko -
na zo lu w okre sie cią ży. Na le ży za cho wać
ostroż ność u ko biet kar mią cych pier sią, po nie -
waż mi ko na zol wchła nia się w mi ni mal nych
ilo ściach przy sto so wa niu miej sco wym[4,5].

Ae ro zo lo te ra pia

Mi ko na zol w are o zo lu jest wska za ny w są -
czą cych, ak tyw nych zmia nach grzy bi czych.
Jest to for ma le ku wy god na dla cho re go, po -
zwa la na ła twą i szyb ka apli ka cję pre pa ra tu
lecz ni cze go, jed no cze śnie nie po wo du jąc dys -
kom for tu wy ni ka ją ce go z przy kle ja nia ubrań
lub ich ,,bru dze nia” za sto so wa nym pre pa ra -
tem[7,8]. Ae ro zol po zwa la na rów no mier ną
apli ka cję cien kiej war stwy le ku bez po śre dnio
na skórę, przy za cho wa niu okre ślo ne go stop -
nia roz pro sze nia sub stan cji lecz ni czej oraz
przy nie wiel kim stop niu wchła nia nia sub stan cji
czyn nej do skóry. Po wo du je to ogra ni cze nie
ry zy ka wy stą pień dzia łań nie po żą da nych le ku.
Za sto so wa nie ae ro zo lu po zwa la rów nież na
apli ka cję le ku na więk sze po wierzch nie oraz
na oko li ce trud no do stęp ne np. ple cy, oko li ca
mię dzy ło pat ko wa. Sto su jąc ae ro zol mi ni ma li -
zu je się me cha nicz ne draż nie nie skóry (wy -
wo ła ne roz sma ro wy wa niem pre pa ra tu w po -
sta ci np. ma ści) oraz zmniej sza się ry zy ko roz -
sze rze nia in fek cji na in ne oko li ce cia ła oraz
wśród osób z naj bliż sze go oto cze nia cho re -
go[7,8]. Ae ro zo le za cho wu ją ste ryl ność, opa ko -
wa nia są od por ne na dzia ła nie czyn ni ków ze -
wnę trz nych. Do ce nia ną za le tą ae ro zo li przez
pa cjen tów jest do dat ko we dzia ła nie chło dzą ce
i prze ciw świą do we. Jest to szcze gól nie ko rzy -
st ne w przy pad ku grzy bic skóry (np. grzy bi ca
mię dzy pal co wa stóp), którym zwy kle to wa -
rzy szy upo rczy wy świąd[7,8].

Pod su mo wa nie

In fek cje grzy bi cze ze wzglę du na znacz -
ne roz po wszech nie nie w po pu la cji, prze -
wle kły prze bieg i znacz ną za ka źność nadal
sta no wią istot ny pro blem w co dzien nej
prak ty ce der ma to lo gicz nej. 

Od po wie dnio za le co na te ra pia oraz pra -
wi dło wo do bra ny pre pa rat po zwa la ją sku tecz -
nie wy e li mi no wać grzy by z za ka żo nych tka nek.
Wśród sze ro kiej ga my środ ków prze ciw grzy -
bi czych do stęp nych na ryn ku, na le ży zwrócić
uwa gę na mi ko na zol w ae ro zo lu (pre pa rat Mi -
co nal). Dzię ki sze ro kie mu spek trum dzia ła nia
grzy bo bój cze go i grzy bo sta tycz ne go, znaj du je
za sto so wa nie w le cze niu grzy bic skóry wy wo -
ła nych przez der ma to fi ty, droż dża ki, grzy bic
wtór ne nad ka żo nych bak te ryj nie oraz w pro fi -
lak ty ce. Mi ko na zol w are o zo lu jest szcze gól nie
po le ca ny w są czą cych, ak tyw nych zmia nach
grzy bi czych z to wa rzy szą cym wy się kiem i ma -
ce ra cją skóry, na przy kład w prze bie gu grzy bi -
cy mię dzy pal co wej. Do dat ko wym atu tem jest
moż li wość apli ko wa nia ae ro zo lu na więk sze
po wierzch nie przy jed no cze snym nie wiel kim
ry zy ku ewen tu al nych dzia łań nie po żą da nych
wy ni ka ją cych z wchła nia nia przez skórę.
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medycyna estetyczna

Kwas hia lu ro no wy (ang. hy a luro nic acid, HA) jest na tu ral nym po li me -
rem, który jest obe cny we wszy st kich orga ni zmach ży wych. Struk tu -
ra che micz na kwa su hia lu ro no we go skła da się z mo no me rów 
N-ace ty lo glu ko za mi ny i kwa su D-glu ku ro no we go, po łą czo nych przez
na prze mien ne wią za nia �-1,4 i �-1,3 gli ko zy do we. Kwas hia lu ro no wy
od gry wa ogrom ną ro lę w ho me o sta zie z uwa gi na funk cje wią za nia 
i trans por tu wo dy (HA jest czą stecz ką sil nie hy dro fi lo wą), po ma ga
za cho wać wła ści wo ści ela stycz ne tka nek. Na to miast dzię ki swo jej
bio kom pa ty bil no ści i bio de gra do wal no ści jest jed nym z naj chęt niej
sto so wa nych pro duk tów w me dy cy nie este tycz nej. Po nad to jest sto -
so wa ny rów nież w in ży nie rii tkan ko wej, ja ko no śnik le ków, w oku li -
sty ce, ja ko sztucz ne łzy oraz w orto pe dii, ja ko sub stan cja po śli zgo wa
w ka let ce sta wo wej.

dr n. med. Piotr Niedziałkowski
Centrum Estetyki Medycznej w Warszawie

Wpływ wielkości cząsteczki
kwasu hialuronowego na procesy
zachodzące w tkankach
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Śre dnio w ludz kim cie le jest oko ło 15 g HA,
z cze go na skórę przy pa da oko ło 5 g. Oko ło
1/3 pu li ca łe go HA w orga ni zmie ule ga co -
dzien nie de gra da cji i po now nej syn te zie.
Nie mniej jed nak ilość kwa su hia lu ro no we go,
która po wsta je w skórze, nie jest ta ka sa ma
przez ca łe ży cie. Wraz z wie kiem spa da ilość
syn te ty zo wa ne go HA. W efek cie po ja wia ją
się ozna ki sta rze nia skóry ta kie jak zmar szcz -
ki, bru zdy, su chość skóry. 

W obrę bie skóry HA znaj du je się za -
rów no w na skór ku, jak i w skórze wła ści -
wej. Peł ni tam ro lę na wil ża ją cą, sta bi li zu ją -

cą, uję dr nia ją cą i ochron ną przed ura za mi
me cha nicz ny mi.

Kwas hia lu ro no wy wy stę pu je w tkan -
kach i pły nach bio lo gicz nych, róż niąc się ma -
są czą stecz ko wą. Ma sa czą stecz ko wa HA
wpły wa nie tyl ko na je go wła ści wo ści re o lo -
gicz ne (lep kość, sprę ży stość), ale rów nież na
funk cje bio lo gicz ne.

Kwas hia lu ro no wy sto so wa ny jest w me -
dy cy nie este tycz nej za rów no w po sta ci pro -
duk tów miej sco wych, jak rów nież w po sta ci
in iek cji do skór nych. W po sta ci miej sco wej
sto su je się HA o du żym cię ża rze czą stecz ko -
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wym, dzię ki cze mu na skórze po wsta je war -
stwa za bez pie cza ją ca przed pa ro wa niem wo -
dy – spa dek TEWL – tran se pi der mal nej utra ty
wo dy, na to miast drob no czą stecz ko wy kwas
hia lu ro no wy, za sto so wa ny w opty mal nej for -
mie, mo że w pew nym stop niu prze ni kać
przez na skórek, po pra wia jąc je go te kstu rę. 

Kwas hia lu ro no wy sto su je się jed nak
przede wszy st kim w za bie gach bio re wi ta li za -
cji. Po apli ka cji do skór nej mo du lu je on ak tyw -
ność fi bro bla stów, w efek cie cze go do cho dzi
do wzro stu syn te zy en do gen ne go HA.

Ak tyw ność bio lo gicz na pre pa ra tów za wie -
ra ją cych kwas hia lu ro no wy sto so wa nych
w me dy cy nie este tycz nej za le ży od wie lu róż -
nych czyn ni ków. Na le ży tu wy mie nić m.in.:
stę że nie kwa su hia lu ro no we go, sto pień je go
usie cio wa nia, ma sę czą stecz ko wą nie u sie cio -
wa ne go HA, wy sy ce nie wo dą, obe cność in -
nych wspo ma ga ją cych skła dni ków.

Stę że nie kwa su hia lu ro no we go w wy peł -
nia czach tkan ko wych wa ha się po mię dzy 0,5
a 5%. Pre pa ra ty za wie ra ją ce wy ższe stę że -
nie HA są zwy kle po da wa ne głę biej z uwa gi
na ich wła ści wo ści re o lo gicz ne: są sztyw niej -
sze i bar dziej przy po mi na ją żel niż roz twór.
Z ko lei im HA jest bar dziej usie cio wa ny, tym
jest bar dziej sprę ży sty i mniej po dat ny na de -
gra da cję. De gra da cja HA prze bie ga en zy ma -
tycz nie z udzia łem hia lu ro ni da zy. Sil ne usie -
cio wa nie unie moż li wia hia lu ro ni da zie swo -
bod ny do stęp do sub stra tu, co po wo du je, że
ta ki pro dukt jest bar dziej sta bil ny – z re gu ły
od 3 do 6 mie się cy. 

Z ko lei sto pień na sy ce nia pro duk tu wo dą
de ter mi nu je, ile wo dy eg zo gen nej zo sta nie
zwią za ne przez HA po apli ka cji do tka nek. Je -
że li pro dukt za wie ra sil nie na sy co ny wo dą
HA, to nie zmie ni znacz nie ob ję to ści po in -
iek cji. Na to miast pro duk ty za wie ra ją ce ma ło
wo dy, zwią żą wo dę tkan ko wą, co spo wo du -
je znacz ny wzrost ob ję to ści, w efek cie cze go
mo że dojść do efek tu nad ko rek cji.

Na le ży rów nież zwrócić uwa gę na róż ni ce
w dzia ła niu bio lo gicz ne go kwa su hia lu ro no we -

go o ni skiej i wy so kiej ma sie czą stecz ko wej.
Róż ni ce te zi den ty fi ko wa no np. w ba da niach
do ty czą cych wła ści wo ści na wil ża ją cych HA
w obrę bie śli ny. Wła ści wo ści śli ny są bez po śre -
dnio sko re lo wa ne z za war to ścią HA. HA w śli -
nie nie tyl ko na wil ża ja mę ust ną, ale rów nież
pre zen tu je wła ści wo ści prze ciw droż dża ko we
oraz prze ciw ro dni ko we. Wy ka za no, że wy so -
ko czą stecz ko wy HA sil niej ha mu je ak tyw ność
li zo so mu i pe ro ksy da zy w śli nie niż ni sko czą -
stecz ko wy kwas hia lu ro no wy.

Kwas hia lu ro no wy mo że mo du lo wać
od po wiedź im mu no lo gicz ną w za leż no ści od
ma sy czą stecz ko wej, co po śre dnio mo że
pro wa dzić do ostre go lub prze wle kłe go sta -
nu za pal ne go, ob ja wia ją ce go się wy twa rza -
niem spe cy ficz nych me dia to rów sta nu za pal -
ne go. HA o ma łej ma sie czą stecz ko wej
sprzy ja wy twa rza niu me dia to rów sta nu za -
pal ne go. HA o wy so kim cię ża rze czą stecz ko -
wym ha mu je wy twa rza nie me dia to rów pro -
za pal nych. Każ da z tych re ak cji jest waż na dla
utrzy ma nia ho me o sta zy im mu no lo gicz nej. 

Hia lu ro nian o du żej ma sie czą stecz ko -
wej po sia da:
• zdol ność ha mo wa nia pro ce sów pro li fe -

ra cji i mi gra cji, 
• wy ka zu je dzia ła nie an ty an gio gen ne, 
• dzia ła nie prze ciw za pal ne i im mu no su -

pre syj ne,
• bie rze udział w usu wa niu re ak tyw nych

form tle nu, dzię ki cze mu za li cza ny jest do
związ ków zwa nych wy mia ta cza mi wol nych
ro dni ków i związ ka mi de to ksy ku ją cy mi,

• za po bie ga in fek cjom drob no u stro jów
cho ro bo twór czych po przez re gu la cję
prze pu szczal no ści ko mór ko wej i re du ko -
wa nie nadmier nej prze pu szczal no ści na -
czyń wło so wa tych.

Hia lu ro nian o ma łej ma sie czą stecz ko wej:
• in du ku je w ko mór kach śród błon ko wych,

na błon ko wych, den dry tycz nych, w fi bro -
bla stach i w ma kro fa gach eks pre sję ge -



nów za pal nych, z na stę po wą eks pre sją
che mo kin, ta kich jak MIP1�, MIP-1�,
KC, RAN TES, MCP-1, IL-8, biał ko 10 in -
du ko wa ne INF, oraz eks pre sję cy to kin,
ta kich jak IL-12 czy TNF-�, 

• pro mu je stan za pal ny,
• za po cząt ko wu je bio syn te zę en zy mów

de gra du ją cych ma cierz – me ta lo pro te i naz, 
• ak ty wu je bio syn te zę syn ta zy tlen ku azo tu

(iNOS), 
• sty mu lu je pro ce sy ko mór ko wej mi gra cji,

pro li fe ra cji i doj rze wa nia, wy ka zu jąc rów -
nież dzia ła nie pro an gio gen ne.

Re a su mu jąc, kwas hia lu ro no wy od gry wa
znacz ną ro lę w pro ce sie re ge ne ra cji np. po
za bie gu frak cjo no wa nia skóry. Po pierw sze
two rzy śro do wi sko, w którym ta re ge ne ra cja
na stę pu je. Po dru gie bie rze udział w każ dym
z je go eta pów. We wcze snej fa zie, po przez
wią za nie się z re cep to ra mi CD44, ini cju je
i re gu lu je wy dzie la nie cy to kin pro za pal nych
oraz wzma ga na cie ka nie ko mór ko we. W fa -
zie ziar ni no wa nia podwyż szo ne stę że nie
kwa su hia lu ro no we go w miej scu zra nie nia
wy wie ra wpływ na pro li fe ra cję i mi gra cję ko -
mórek. Po nad to dzię ki swo im wła ści wo -
ściom an ty o ksy da cyj nym hia lu ro nian za po -

bie ga uszka dza niu świe żej ziar ni ny. Po bu dza
rów nież an gio ge ne zę oraz re e pi te lia li za cję
uszko dzo nej skóry. Kwas hia lu ro no wy od -
gry wa istot ną ro lę w pro ce sach im mu no lo -
gicz nych. Ma zdol ność łą cze nia się z re cep to -
ra mi lim fo cy tów T i B. HA ma za leż ny od
cię ża ru czą stecz ko we go wpływ na eks pre sję
ge nu ma kro fa gów, ak tyw ność en zy ma tycz ną
i wy twa rza nie cy to kin w róż nych wa run kach.
Wy ni ki ba dań wska zu ją, że kwas hia lu ro no -
wy ma za leż ny od ma sy czą stecz ko wej
wpływ na mo du lo wa nie fe no ty pu ma kro fa -
gów. Wiel ko czą stecz ko wa po stać HA pro -
mu je al ter na tyw ną ak ty wa cję ma kro fa gów,
na wet gdy ma kro fa gi są pro wo ko wa ne kla -
sycz nie ak ty wu ją cym bodź cem. Od wrot nie,
ma kro fa gi wy sta wio ne na HA o ni skim cię ża -
rze czą stecz ko wym pro mu ją wy twa rza nie
me dia to rów pro za pal nych zwią za nych z kla -
sycz nie ak ty wo wa nym sta nem za pal ny. Naj -
bar dziej wi docz ne efek ty róż ne go wpły wu
na ak ty wa cję ma kro fa gów ob ser wu je się
w przy pad ku po li me rów HA o naj niż szej
i naj wyż szej ma sie czą stecz ko wej. 

Te ra pia kwa sem hia lu ro no wym, w za -
leż no ści od sy tu a cji kli nicz nej, wy da je się
być jed ną z do brych opcji w po pra wie
struk tu ry skóry.
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medycyna estetyczna

Elek tro chi rur gia, jed na z naj po pu lar niej szych obe cnie me tod sto so wa -
nych w chi rur gii, opar ta jest o zja wi sko prze kształ ca nia ener gii prą du
elek trycz ne go na ener gię cie pl ną. W wy ni ku po wsta ją cej ener gii cie pl -
nej do cho dzi do ko a gu la cji, de gra da cji lub abla cji tka nek. Zja wi ska ter -
micz ne za cho dzą ce w tkan kach, które de ter mi nu ją jed no cze śnie uzy -
ski wa ny efekt chi rur gicz ny, za le żą w du żej mie rze od tem pe ra tu ry, ja -
ka jest ge ne ro wa na w tkan kach. Tem pe ra tu ra oko ło 45-60°C ge ne ru je
efek ty ko a gu la cyj ne, oko ło 100°C po wo du je od pa ro wa nie wo dy (efekt
abla cji), na to miast tem pe ra tu ra znacz nie prze kra cza ją ca 100°C mo że
po wo do wać zwę gle nie.

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

Elektrochirurgia w medycynie estetycznej

Spo sób od dzia ły wa nia prą du elek trycz -
ne go na tkan ki za le ży przede wszy st kim od
te go czy jest to prąd sta ły, czy zmien ny. Pa -
ra me trem opi su ją cym to zja wi sko jest czę -
sto tli wość. W przy pad ku prą du o czę sto tli -
wo ści 60 Hz – prąd o ta kiej czę sto tli wo ści
znaj du je się w gnia zd kach elek trycz nych –
kie ru nek zmia ny prze pły wu prą du zmie nia
się 60 ra zy na se kun dę.

Prąd przy ło żo ny do tka nek bę dzie na nie
od dzia ły wał. W ta kim wy pad ku pa cjent, je go
tkan ki, są trak to wa ne ja ko ele ment ob wo du
elek trycz ne go. Za bie gi elek tro chi rur gicz ne
po le ga ją na przy ło że niu elek tro dy (elek trod)
do tka nek i wy wo ła niu efek tu ter micz ne go
prze pły wu prą du elek trycz ne go. Aby prąd
elek trycz ny mógł prze pły wać przez tkan ki,
po trzeb ne są dwa bie gu ny ujem ny i do dat ni,
na le ży więc za sto so wać dwie elek tro dy. Mo -
gą być one zlo ka li zo wa ne w jed nym apli ka to -
rze (me to da bi po lar na) lub moż na sto so wać
me to dę mo no po lar ną, w której elek tro da
ak tyw na (o ma łej po wierzch ni) ma kon takt

z tkan ka mi pod da wa ny mi za bie go wi, a elek -
tro da bier na (o du żej po wierzch ni) za my ka
ob wód elek trycz ny. Za le tą tech ni ki bi po lar -
nej jest moż li wość bar dzo pre cy zyj ne go od -
dzia ły wa nia na tkan ki – w tym wy pad ku
ener gia cie pl na jest rów no mier nie dys try bu -
o wa na w tkan kach, co mi ni ma li zu je ry zy ko
uszko dzeń ter micz nych.

Uszko dze nie tkan ki po ze tknię ciu z nią
elek tro dy za le ży m.in. od czę sto tli wo ści prą -
du i po wierzch ni elek tro dy. Im elek tro da jest
mniej sza tym ener gia prą du elek trycz ne go
jest skon cen tro wa na na mniej szej po -
wierzch ni (wy ższa war tość gę sto ści prą du),
co po wo du je efek tyw niej sze od dzia ły wa nie
na tkan ki. Z ko lei czę sto tli wość prą du wpły -
wa na efek ty che micz ne, elek trycz ne i fi zjo lo -
gicz ne pod czas je go prze pły wu przez tkan ki.
Prąd o nie wiel kiej czę sto tli wo ści, m.in. ta ki
jak znaj du je się w sie ci ener ge tycz nej, mo że
po wo do wać wzrost ci śnie nia tęt ni cze go
krwi, fi bry la cję ko mór ser ca, skur cze mię śni,
mro wie nie, ból, a na wet śmierć. Dla te go też
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w urzą dze niach do elek tro chi rur gii sto su je
się prąd o de cy do wa nie więk szej czę sto tli -
wo ści, z re gu ły po wy żej 100 kHz. Dla prą du
o tej czę sto tli wo ści wpływ na sty mu la cję ner -
wów i mię śni jest po mi jal ny, co wią że się
z więk szym bez pie czeń stwem za bie gu
i kom for tem pa cjen ta.

Czyn ni kiem, który rów nież de ter mi nu je
efekt za bie gu jest tryb pra cy prą du. W za leż -
no ści od spodzie wa nych efek tów, sto su je
się prąd si nu so i dal ny nie prze ry wa ny lub
prąd si nu so i dal ny prze ry wa ny. Do cię cia tka -
nek z re gu ły sto su je się prąd si nu so i dal ny
o wy so kiej mo cy przy wy ko rzy sta niu elek -
trod o ma łej po wierzch ni. Z ko lei w za bie -
gach ko a gu la cji z re gu ły sto su je się prze ry -
wa ną fa lę si nu so i dal ną.

Na uzy ski wa ny efekt tkan ko wy bę dzie
mia ło tak że wpływ na pię cie ge ne ro wa ne
przez urzą dze nie do elek tro chi rur gii. Pra cu -
jąc przy za sto so wa niu sta łe go na pię cia, ja -
kość efek tu chi rur gicz ne go bę dzie za le ża ła
przede wszy st kim od opo ru elek trycz ne go
tka nek i tyl ko w nie wiel kim stop niu od wiel -
ko ści uży wa nej elek tro dy. Nie które urzą dze -
nia dzia ła ją w try bie, w którym na pię cie jest
do sto so wy wa ne do ro dza ju tkan ki (np. jej
uwo dnie nia). W ta kim wy pad ku efekt za bie -
gu jest za leż ny od po wierzch ni za sto so wa nej
elek tro dy, ale nie za leż ny od opra co wy wa nej
tkan ki tak dłu go jak na pię cie jest sta łe. 

Elek tro chi rur gia jest co raz sze rzej sto so -
wa na nie tyl ko na sa lach ope ra cyj nych, ale
rów nież w za kre sie ma ło in wa zyj nej me dy cy -
ny este tycz nej. Za kres za bie gów, w których
znaj du ją za sto so wa nie tech ni ki elek tro chi rur -
gicz ne obej mu je: uję dr nia nie skóry, re duk cję
zmar szczek, li kwi da cję cie ni pod ocza mi, re -
duk cję prze bar wień skóry, usu wa nie blizn
po trą dzi ko wych i prze ro sto wych, odmła dza -
nie twa rzy, te ra pię roz stę pów. 

Na le ży pod kre ślić, że me to dy elek tro chi -
rur gicz ne w me dy cy nie este tycz nej mo gą
być sze rzej sto so wa ne niż kla sycz ne me to dy
optycz ne (la se ry, IPL). W kla sycz nych me to -

dach optycz nych, ener gia fa la elek tro ma gne -
tycz nych, la se ro wych czy IPL, od dzia łu je
z wy bra ny mi chro mo fo ra mi skóry. W przy -
pad ku la se rów nie a bla cyj nych jest to z re gu ły
he mo glo bi na i wo da, na to miast dla la se rów
abla cyj nych jest to z re gu ły wo da. Wo bec
po wyż sze go, zgo dnie z te o rią wy biór czej fo -
to ter mo li zy, która sank cjo nu je dzia ła nie la se -
rów i IPL na skórę, od dzia ły wa nie ener gii
optycz nej za le ży przede wszy st kim od stę że -
nia chro mo fo rów skóry. W efek cie, je że li
stę że nie da ne go chro mo fo ru w tkan kach jest
za ni skie, efek ty za bie gu mo gą być nie sa ty -
sfak cjo nu ją ce, na to miast w przy pad ku za wy -
so kie go stę że nia da ne go chro mo fo ru mo że
ge ne ro wać dzia ła nia nie po żą da ne, np.
w przy pad ku wy so kiej za war tość me la ni ny
u pa cjen tów z wy so kim fo to ty pem skóry.
Me to dy elek tro che micz ne są po zba wio ne
tych wad, dzia ła ją nie za leż nie od obe cnych
w skórze chro mo fo rów.

Me to dy elek tro chi rur gicz ne po zwa la ją
rów nież na pre cy zyj ną abla cję tka nek przy
mi ni mal nym mar gi ne sie ko a gu la cji lub kar -
bo ni za cji kra wę dzi ra ny. W ba da niach Si -
lver man i wsp. na mo de lu skóry psiej wy ka -
za no, że za sto so wa nie me tod elek tro chi -
rur gii wy so ko czę sto tli wo ścio wej (z za kre su
4 MHz) po wo du je naj mniej szą ko a gu la cję
kra wę dzi ra ny w sto sun ku do la se ra CO2
i me tod elek tro chi rur gii mo no po lar nej. Je -
dy nie 0,158 mm tkan ki wy ka zy wa ło efekt
uszko dze nia ter micz ne go przy elek tro chi -
rur gii w za kre sie 4 MHz w sto sun ku do
0,233 mm dla elek tro chi rur gii mo no po lar nej
i 0,215 mm dla la se ra abla cyj ne go CO2.

Na le ży jed nak pod kre ślić, że po rów na -
nie la se ra CO2 i me tod elek tro chi rur gicz -
nych nie jest jed no znacz ne. Za rów no głę -
bo kość od dzia ły wa nia, jak i in ne efek ty tkan -
ko we, są w du żej mie rze za leż ne od
za sto so wa ne go urzą dze nia, mo de lu ba daw -
cze go, na sta wów (pa ra me trów) urzą dzeń,
jak i tkan ki pod da wa nej za bie go wi. Wo bec
po wyż sze go po rów ny wa nie ba dań pro wa -
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dzo nych przez róż ne ośrod ki przy za sto so -
wa niu tych dwóch tech nik jest nie jed no -
znacz ne. Nie mniej jed nak na ko rzyść me tod
elek tro chi rur gicz nych prze ma wia ją niż sze
ko szty oraz brak ko niecz no ści za bez pie cza -
nia oczu (za rów no ope ra to ra jak i pa cjen ta).
Pew ną nie do god no ścią dla obu me tod jest
fakt, że pod czas abla cji tka nek mo gę po ja -
wiać się po ten cjal nie nie bez piecz ne ga zy.
Roz wią za niem te go pro ble mu są wy cią gi,
które sku tecz nie za sy sa ją po wsta ją ce lot ne
pro duk ty abla cji tka nek.

Co raz po pu lar niej sze są rów nież elek -
tro chi rur gicz ne me to dy frak cyj ne. W tym
ce lu sto su je się apli ka to ry wie lo pi no we,
które na kłu wa ją skórę. Po mię dzy miej sca mi
na kłu cia skóra po zo sta je nie uszko dzo na, co
przy spie sza pro ces re kon wa le scen cji. Jed no -
cze śnie za sto so wa nie elek trod, których
część pro ksy mal na (znaj du ją ca się bli żej po -
wierzch ni skóry) jest izo lo wa na, mi ni ma li zu -
je od dzia ły wa nie wy so kiej tem pe ra tu ry na
na skórek. Jest to bar dzo istot ny czyn nik, po -
nie waż miej scem do ce lo wym dzia ła nia elek -
tro dy po win na być skóra wła ści wa, gdzie
w wy ni ku od dzia ły wa nia wy so kiej tem pe ra -
tu ry do cho dzi do pro duk cji bia łek szo ku ter -
micz ne go, które sty mu lu ją fi bro bla sty do
pro duk cji ko la ge nu de no vo oraz wpły wa ją
na re mo de ling ma cie rzy ze wną trz ko mór ko -
wej. Z ko lei zwięk sza nie tem pe ra tu ry
w obrę bie na skór ka mo że pro wa dzić do
uszko dze nia me la no cy tów w obrę bie war -
stwy pod staw nej i ob ja wów hi po pig men ta -
cji. Na le ży pod kre ślić, że po apli ka cji elek -
trod do skóry prąd elek trycz ny wy so kiej
czę sto tli wo ści bę dzie od dzia ły wał przede
wszy st kim na tkan ki le piej uwo dnio ne – bę -
dą ce lep szym prze wo dni kiem. Jest to istot na
za le ta w sto sun ku do me tod optycz nych,
m.in. la se rów abla cyj nych, gdzie ist nie je du -
że ry zy ko uszko dze nia na skór ka.

Cie ka wym przy kła dem na rzę dzia do
elek tro chi rur gii jest urzą dze nie Wa ve tro nic
6000 To uch fir my Loc tal. Wa ve tro nic 6000

To uch jest urzą dze niem elek tro chi rur gicz -
nym dzia ła ją cym w za kre sie wy so kich czę -
sto tli wo ści. Wy twa rza ono efek ty bio fi zycz ne
podob ne do uzy ski wa nych przy za sto so wa -
niu tech no lo gii la se ro wej. Jest to ni sko in wa -
zyj na i sku tecz na me to da po zwa la ją ca na
uzy ska nie pre cy zyj ne go cię cia oraz ko a gu la cji
tka nek za po mo cą ener gii elek tro ma gne tycz -
nej w pa śmie me ga her ców (MHz). Ilość cie -
pła uta jo ne go do star czo ne go są sie dnim tkan -
kom w przy pad ku za kre su me ga her ców jest
znacz nie mniej sza niż w przy pad ku ni skich
czę sto tli wo ści w pa śmie ki lo her ców (kHz).
W związ ku z po wyż szym, są sie dnie tkan ki
nie ule ga ją uszko dze niom ter micz nym, a wy -
cię ty frag ment po sia da ja kość kla sy fi ku ją cą go
do ba da nia hi sto lo gicz ne go, podob nie jak
w przy pad ku kla sycz ne go skal pe la chi rur gicz -
ne go. Me to da wy so kiej czę sto tli wo ści za -
pew nia do sko na łą ja kość cię cia przy mi ni mal -
nym krwa wie niu, szyb sze za bli źnia nie, re -
duk cję blizn prze ro sto wych, mi ni mal ny
dys kom fort po o pe ra cyj ny i ma ksy mal nie wy -
ni ki este tycz ne.

Pod su mo wu jąc, me to dy elek tro chi rur -
gicz ne, zwła szcza wy so kich czę sto tli wo ści,
są co raz po pu lar niej sze we współ cze snej
me dy cy nie este tycz nej. Da ją du żo moż li -
wo ści te ra peu tycz nych, efekt ich dzia ła nia
nie za le ży od stę że nia chro mo fo rów skóry
oraz są z re gu ły tań sze niż za a wan so wa ne
me to dy la se ro we.
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dermatologia

W prze bie gu wie lu cho rób skóry uszko dze nie ba rie ry na skór ko wej  sprzy ja ko -
lo ni za cji pa to gen ny mi bak te ria mi oraz roz wo jo wi wtór nych in fek cji. Za ka że nie
bak te ryj ne mo że roz wi nąć się rów nież na podło żu prze rwa nia cią gło ści skóry
w miej scu ran, owrzo dzeń i opa rzeń. W przy pad ku wtór nej in fek cji na podło żu
skóry zmie nio nej w prze bie gu der ma toz o etio lo gii aler gicz nej lub za pal nej, naj -
bar dziej sku tecz ne jest po łą cze nie an ty bio ty ku i gli ko kor ty ko ste ro i du[1]. Gen ta -
my cy na w po łą cze niu z di pro pio nia nem be ta me ta zo nu jest jed nym z naj czę ściej
sto so wa nych pre pa ra tów zło żo nych.

lek. Anna Gawdzik
prof. dr hab. n. med. Joanna Maj
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii 
we Wrocławiu
Kierownik Kliniki: 
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Zastosowanie gentamycyny 
we wtórnych zakażeniach skóry

Zli szaj co wa ce nie zmian skór nych jest po -
wi kła niem spo ty ka nym w co dzien nej prak ty -
ce le kar skiej. Jest nie odłącz nym ele men tem
obra zu kli nicz ne go ato po we go za pa le nia
skóry, aler gicz ne go wy pry sku kon tak to we go
oraz in nych der ma toz, w szcze gól no ści tych
prze bie ga ją cy mi ze świą dem[2]. Odruch dra -
pa nia pro wa dzi do me cha nicz ne go uszko -
dze nia ba rie ry na skór ko wej oraz uła twia bak -
te riom pe ne tra cję war stwy ro go wej[2]. Wtór -
na in fek cja po wo du je za o strze nie ob ja wów
cho ro by pod sta wo wej, na si la jąc miej sco wy
stan za pal ny oraz mo że skut ko wać po wi kła -
nia mi ogól no u stro jo wy mi, zwła szcza u osób
z upo śle dzo ną od por no ścią; jest też czę sto
pierw szym ob ja wem skła nia ją cym pa cjen ta
do wi zy ty u spe cja li sty. Za czer wie nie nie,
obrzęk, są cze nie i za sy cha nie wy dzie li ny

w cha rak te ry stycz ne mio do wo żół te stru py
są ob ja wa mi świad czą cy mi z du żym praw do -
po do bień stwem o obe cno ści wtór nej in fek -
cji[2]. In fek cje są naj czę ściej spo wo do wa ne
za ka że nia mi gron kow co wy mi, pa cior kow ca -
mi lub ma ją etio lo gię mie sza ną[1]. W przy pad -
ku pa cjen tów z ato po wym za pa le niem skóry
za za o strze nie cho ro by czę sto od po wia da
gron ko wiec zło ci sty, które go su per an ty ge ny
bio rą udział w pa to ge ne zie cho ro by[2]. Nie
na le ży tak że za po mi nać o moż li wo ści nad ka -
że nia zmian skór nych bak te ria mi z gru py En -
te ro coc cus, bak te ria mi Gram-ujem ny mi czy
bez tle no wy mi. Spe cy ficz ne mi kro śro do wi -
sko ra ny, z obe cno ścią wy się ku su ro wi cze go
sprzy ja ją za ka że niom wy wo ła nym przez
Gram-ujem ną pa łecz kę Pseu do mo nas ae ru gi -
no sa. Gdy przy czy ną za ka że nia jest Pseu do -
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mo nas ae ru gi no sa zmia ny są czę sto po kry te
bia ło-zie lo ną wy dzie li ną o cha rak te ry stycz -
nym za pa chu[4]. Nie uzy sku je się po pra wy po
em pi rycz nym le cze niu an ty bio ty kiem o spek -
trum dzia ła nia skie ro wa nym wy łącz nie prze -
ciw ko bak te riom Gram-do dat nim. U nie -
których pa cjen tów, zwła szcza prze by wa ją -
cych na od dzia łach in ten syw nej te ra pii,
pa cjen tów onko lo gicz nych, wy ni szczo nych,
w sta nie im mu no su pre sji, za ka że nie skóry
mo że sta no wić punkt wyj ścia do roz wo ju se -
psy i w kon se kwen cji pro wa dzić do zgo nu[4].
W ta kiej sy tu a cji na le ży wy ko nać po siew
z ran oraz za sto so wać le cze nie ogól ne an ty -
bio ty kiem. U pa cjen tów, u których nie wy -
stę pu ją czyn ni ki ry zy ka, a ob szar za ka że nia
jest nie wiel ki, za sto so wa nie miej sco we go
an ty bio ty ku mo że zmniej szyć praw do po do -
bień stwo wy stą pie nia ogól no u stro jo wych
dzia łań nie po żą da nych oraz po zwa la na
osią gnię cie stę że nia te ra peu tycz ne go le ku
je dy nie w miej scu apli ka cji[5].

An ty bio ty ko te ra pia nie sie ze so bą nie -
bez pie czeń stwo se lek cji szcze pów opor -
nych. Le ko o por ność jest jed nym z naj bar -
dziej nie po ko ją cych pro ble mów, z ja kim ma -
my do czy nie nia w trak cie te ra pii. Sze rze niu
opor no ści sprzy ja ją mię dzy in ny mi: nadu ży -
wa nie an ty bio ty ków, sto so wa nie ich w spo -
sób nie zgod ny ze wska za nia mi (np. w cho ro -
bach wi ru so wych), zbyt krót ki czas po da wa -
nia, za dłu gie prze rwy mię dzy ko lej ny mi
daw ka mi. Licz ba szcze pów opor nych na
gen ta my cy nę nie jest du ża – w przy pad ku
gron kow ca zło ci ste go jest to ok. 3,3% licz by
szcze pów, mniej niż w przy pad ku kwa su fu -
sy do we go (6,6%)[9]. Po pu lar ność kwa su fu -
sy do we go w mo no te ra pii skór nych in fek cji
bak te ryj nych do pro wa dzi ła w la tach
1995–2001 w Wiel kiej Bry ta nii do podwo je -
nia licz by szcze pów S. au reus opor nych na
kwas fu sy do wy[6] oraz do roz wo ju opor no ści
krzy żo wej na in ne związ ki prze ciw drob no u -
stro jo we, mo gąc przy czy niać się do roz prze -
strze nia nia wie lo o por nych szcze pów S. au -

reus (MR SA)[3]. W Wiel kiej Bry ta nii, w prze -
pro wa dzo nym na sze ro ką ska lę ba da niu,
opor ność na kwas fu sy do wy ob ser wo wa no
u 25% pa cjen tów przed roz po czę ciem le cze -
nia i 75% pa cjen tów po za koń cze niu te ra pii[7]. 

Gen ta my cy na jest an ty bio ty kiem z gru py
ami no gli ko zy dów zna nym od 1963 ro ku[8].
Dzia ła bak te rio bój czo, ha mu jąc bio syn te zę
bia łek bak te ryj nych w ry bo so mach. Nie od -
wra cal nie blo ku je pod jed no st kę 30S ry bo so -
mów, pro wa dząc do po wsta wa nia nie peł no -
war to ścio wych bia łek i w efek cie do śmier ci
ko mór ki bak te ryj nej. Gen ta my cy na mo że
być sto so wa na pa ren te ral nie, do u st nie,
w for mie kro pli do oczu, roz two ru do ne bu -
li za cji, w po sta ci na są czo nych le kiem gą bek,
ma ści lub kre mu. Do stęp ny jest rów nież
pre pa rat zło żo ny do sto so wa nia miej sco we -
go na skórę za wie ra ją cy do dat ko wo di pro -
pio nian be ta me ta zo nu. Ze wzglę du na czas
dzia ła nia wy star cza ją ce jest sto so wa nie le ku
1-2 ra zy na do bę, ma ksy mal nie przez 14 dni.
Gen ta my cy na dzia ła bak te rio bój czo za rów -
no na bak te rie Gram-do dat nie, jak i Gram-
ujem ne. Jest sku tecz na w przy pad ku za ka że -
nia pa cior kow ca mi i gron kow ca mi, Pseu do -
mo nas ae ru gi no sa, Kleb siel la pneu mo niae,
Esche ri chia co li, Pro teus vul ga ris, Ae ro bac ter
ae ro ge nes. Dzia ła nie na bak te rie Gram-do -
dat nie sta no wi za le tę w przy pad ku te ra pii
em pi rycz nej wtór nych za ka żeń, zwła szcza
kie dy bra ku je moż li wo ści wy ko na nia po sie -
wu lub ko niecz no ści szyb kie go roz po czę cia
le cze nia. W sy tu a cji wtór nych za ka żeń ist nie je
oba wa nad ka że nia flo rą mie sza ną lub bak te ria -
mi Gram-ujem ny mi, wo bec których część
po wszech nie sto so wa nych an ty bio ty ków nie
jest wy star cza ją co sku tecz na.

Dla każ de go an ty bio ty ku ist nie je moż li -
wość wchła nia nia się le ku do krwio bie gu,
zwła szcza pod czas sto so wa nia na uszko dzo -
ną skórę. Gen ta my cy na nie wchła nia się
przez skórę nie uszko dzo ną, co mi ni ma li zu je
in te rak cje z le ka mi do u st ny mi. Te go ty pu
dzia ła nie nie po żą da ne wy ka za no pod czas
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jed no cze sne go sto so wa nia sta tyn i kwa su fu -
sy do we go[10,11]. W przy pad ku sto so wa nia
gen ta my cy ny nie stwier dzo no rów nież ry zy -
ka wy stą pie nia to ksycz nej ne kro li zy na skór ka,
którą przy pa dek od no to wa no w związ ku ze
sto so wa niem kwa su fu sy do we go u 82-let niej
pa cjent ki we Fran cji[12]. Wchła nia nie kwa su
fu sy do we go przez skórę nie uszko dzo ną
w ba da niu na zwie rzę tach wy no si ło 1,3%[13].
Dla ran po wierz chow nych le cze nie miej sco -
we jest wy star cza ją ce. Na to miast w przy pad -
ku głę bo kich za ka żeń ta kich jak czy rak, na le -
ży za sto so wać an ty bio ty ko te ra pię do u st ną,
co za bez pie cza przed ewen tu al ny mi po wi -
kła nia mi zwią za ny mi z wy sie wem drob no u -
stro jów do krwi[14].

Be ta me ta zon na le ży do sil nie dzia ła ją cych
gli ko kor ty ko ste ro i dów. Dzia ła prze ciw za pal -
nie, prze ciw świą do wo oraz ob kur cza ją co na
na czy nia krwio no śne. Na le ży pa mię tać, że
przy sto so wa niu gli ko kor ty ko ste ro i dów nie
po win no uży wać się go na skórę cien ką i de -
li kat ną, w oklu zji oraz u dzie ci do 12. ro ku
ży cia. Praw do po do bień stwo wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych za rów no gen ta my cy -
ny, jak i be ta me ta zo nu w po sta ci pre pa ra tu
zło żo ne go, wzra sta w przy pad ku sto so wa nia
le ku na du że po wierzch nie skóry, na skórę
uszko dzo ną oraz u osób z wyj ścio wo za bu -
rzo ną funk cją wą tro by i ne rek. Lek jest bez -
piecz ny pod wa run kiem prze strze ga nia za le -
ceń, czy li apli ka cji pre pa ra tu na nie wiel kie ob -
sza ry, nie dłu żej niż 14 dni, z czę sto tli wo ścią
raz lub dwa ra zy dzien nie[6].

Gen ta my cy na dzia ła szyb ciej niż an ty bio ty -
ki o dzia ła niu bak te rio sta tycz nym. Do stęp ne są
licz ne do nie sie nia po twier dza ją ce sku tecz ność
bak te rio bój czą gen ta my cy ny, za rów no w mo -
no te ra pii przy wtór nych in fek cjach ran, owrzo -
dzeń i opa rzeń oraz w po łą cze niu ze ste ry dem
dla nad ka żo nych zmian o cha rak te rze wy pry -
sku. W le cze niu ran i owrzo dzeń w więk szo ści
przy pad ków le cze niem z wy bo ru są an ty sep -
ty ki na ba zie chlo rhe ksy dy ny, okte ni dy ny, jo du
oraz an ty bio ty ko te ra pia ogól na.

Kon tak to we za pa le nie skóry do ty czy
1,4% pa cjen tów z prze wle kłą nie wy dol no -
ścią żyl ną[15]. Obraz kli nicz ny obej mu je
obrzęk, zmia ny ru mie nio we pla mi ste bądź
pla mi sto-grud ko we z to wa rzy szą cym świą -
dem, złu szcza niem oraz do le gli wo ścia mi
bólo wy mi. Ob ja wy te mo gą su ge ro wać
wtór ną in fek cję skóry i tkan ki pod skór -
nej[15]. Przy za o strze niu cho ro by czę sto
sto so wa nym pre pa ra tem jest gen ta my cy na
z be ta me ta zo nem. Na le ży pa mię tać, że
wią że się to jed nak z ry zy kiem wy stą pie nia
ob ja wów aler gii kon tak to wej[4,16]. Od se tek
pa cjen tów z prze wle kły mi owrzo dze nia mi
koń czyn dol nych i wy pry skiem przy ży la ko -
wym (ty pu sta sis der ma ti sits), u których
stwier dzo no nadwraż li wość miej sco wą na
siar czan ne o my cy ny wy no sił 5%. Naj -
praw do po dob niej skut kiem aler gii krzy żo -
wej, u 3,1% z nich wy stą pi ła rów nież
nadwraż li wość na siar czan gen ta my cy ny[17].
Nadwraż li wość na ne o my cy nę zwięk sza
praw do po do bień stwo nie to le ran cji pre pa -
ra tu za wie ra ją ce go gen ta my cy nę, jed nak
nie w każ dym przy pad ku. W po rów na niu
z ne o my cy ną, gen ta my cy na znacz nie rza -
dziej po wo du je re ak cje aler gicz ne[18].
W mo men cie na si le nia ru mie nia i świą du
oraz po ja wie nia się no wych ognisk cho ro -
bo wych u pa cjen tów le czo nych miej sco wo
wska za ne jest za prze sta nie apli ka cji le ku
i zgło sze nie się do le ka rza.

Pod su mo wa nie

Gen ta my cy na ze wzglę du na swo ją wy -
so ką sku tecz ność, sze ro kie spek trum dzia ła -
nia oraz do brą to le ran cję, jest z po wo dze -
niem sto so wa na w te ra pii za ka żeń od wie lu
lat. Miej sco wa apli ka cja i brak pe ne tra cji do
głę bo kich warstw skóry po zwa la ogra ni czyć
ogól no u stro jo we dzia ła nia nie po żą da ne,
a do stęp ność pre pa ra tu zło żo ne go z be ta -
me ta zo nem po zwa la do sto so wać le cze nie
do in dy wi du al nych po trzeb pa cjen ta.
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W przy pad ku der ma toz prze bie ga ją cych
z wtór ną im pe ti gi ni za cją, gen ta my cy na
w po łą cze niu z be ta me ta zo nem wy ka zu je
wy ższą sku tecz ność niż mo no te ra pia an ty -
bio ty kiem[5,19].
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medycyna estetyczna

Me zo te ra pia igło wa jest bar dzo po pu lar nym za bie giem na ryn ku usług
este tycz nych. Zgo dnie z ry sem hi sto rycz nym jej po cząt ki da tu je się na
la ta sześć dzie sią te ubie głe go wie ku. Pierw szy za bieg me zo te ra pii igło -
wej prze pro wa dził w 1952 ro ku fran cu ski le karz Mi cha el Pi stor u pa -
cjen ta z nie do słu chem. Za bie go wi pod da na by ła gło wa, ze szcze gól nym
uwzglę dnie niem jej skóry, mał żo wi ny usznej i oko lic. Za bieg nie skut ko -
wał po pra wą słu chu, za ob ser wo wa no jed nak re duk cję ob ja wów to wa -
rzy szą cych, ta kich jak szu my uszne oraz do le gli wo ści bólo we w obrę bie
sta wów skro nio wo-żu chwo wych. Za chę co ny wy ni ka mi le karz oraz je go
ucznio wie sto so wa li me zo te ra pię w le cze niu mi gre ny. 

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

Bezpieczeństwo popularnych
zabiegów w gabinecie medycyny
estetycznej – doświadczenia własne

Od lat sześć dzie sią tych XX w. za czę to
wy ko rzy sty wać tę me to dę w przy pad kach
nie których cho rób skóry, w tym w le cze niu
ły sie nia. Ze wzglę du na uzy ski wa nie do -
brych efek tów, me zo te ra pia igło wa zy ski wa -
ła po pu lar ność, której apo geum wi dać
w ostat nich la tach, co wią że się przede
wszy st kim z roz wo jem me dy cy ny este tycz -
nej. Za bieg po przez re ge ne ra cję tka nek pro -
wa dzi do po pra wie nia ję dr no ści skóry, wy -
wo łu je bio-re wi ta li za cję, pro wa dząc do po -
pra wy jej wy glą du.

Me zo te ra pia igło wa po zwa la na pre cy -
zyj ne po da nie sub stan cji bez po śre dnio do
tkan ki pod skór nej, skóry wła ści wej i wtór nie
do na skór ka. Ta ka dro ga po da nia po zwa la
na apli ka cję wie lu sub stan cji po bu dza ją cych
ko mór ki do pro duk cji ko la ge nu i no wych na -
czyń krwio no śnych, co sty mu lu je wzrost
no wych i re ge ne ra cję ist nie ją cych już fi bro -
bla stów, a tak że po zwa la na hy dra ta cję tka -

nek. W me zo te ra pii czę sto sto su je się rów -
nież an ty o ksy dan ty, które chro nią przed
wol ny mi ro dni ka mi. Jed no cze śnie przy za -
sto so wa niu me zo te ra pii igło wej uni ka się
strat, ja kie mo gą wy stą pić przy su ple men ta -
cji do u st nej lub apli ka cji miej sco wej przez
nie uszko dzo ną skórę.

Ry nek este tycz ny ma w ofer cie wie le
atrak cyj nych go to wych pre pa ra tów. Am puł -
ki za wie ra ją róż ne skła dni ki: ami no kwa sy,
pep ty dy, wi ta mi ny B2, B6, B7, kwas askor -
bi no wy, kwas hia lu ro no wy, kwas pan to te -
no wy. Ostat nio le ka rze chęt nie się ga ją po
oso cze bo ga to płyt ko we i fi bry nę bo ga to -
płyt ko wą, które da ją moż li wość po zy ski wa -
nia na tu ral nych czyn ni ków wzro stu i ko -
mórek ma cie rzy stych. Każ da z tych pro po -
zy cji po win na być bio kom pa ty bil na
i bez piecz na, a pro duk ty po win ny opa trzo -
ne cer ty fi ka ta mi CE i ozna cze niem kla sy
pro duk tu me dycz ne go.
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Za bieg ten wy ko nu je się u przed sta wi -
cie li obu płci, nie ma ogra ni czeń wie ko wych,
po to roz wią za nie się ga się tak że w przy pad -
ku pro ble mów u mło dych pa cjen tów. Oczy -
wi sty mi prze ciw wska za nia mi są: cią ża, cho -
ro ba no wo two ro wa, uczu le nie na który kol -
wiek ze skła dni ków pre pa ra tu go to we go,
cho ro by z au to a gre sji lub sto so wa nie le ków
im mu no su pre syj nych. U dzie ci i mło dzie ży
ro dzi ce lub opie ku no wie pra wni mu szą wy -
ra zić zgo dę na za bieg.

Czę stość sto so wa nia me zo te ra pii w ga bi -
ne tach este tycz nych spra wia, że nie wy o bra -
ża my so bie wy stę po wa nia po wi kłań po za -
bie gu. Mi ni mal ne wy stę po wa nie ta kich zda -
rzeń bu du je prze ko na nie, że po wi kła nia nie
wy stę pu ją, ale jed nak się zda rza ją.

Po ni żej przed sta wio no przy pa dek pa -
cjent ki, u której za bieg me zo te ra pii igło wej
był wy ko ny wa ny trzy krot nie, róż ny mi pre pa -
ra ta mi, za wsze bez po wi kłań.

Pierw szy raz pa cjent ka zgło si ła się do ga -
bi ne tu w 2014 ro ku z po wo du drob nych
zmian trą dzi ko wych ty pu au to la sio. W ba da -
niu stan do bry, w wy wia dzie: nie cho ru je,
nie go rącz ku je, nie bie rze le ków sta łych (cza -
sa mi le ki prze ciw bólo we), bez żad nych istot -
nych do le gli wo ści i cho rób prze wle kłych,
w ba da niach la bo ra to ryj nych: bez od chy leń
od nor my, uczu le nia: kurz roz to cza, używ ki -
ne go wa ła. Zde cy do wa no, po wy ra że niu
zgo dy, o włą cze niu do u st nych re ti no i dów
w daw ce 20 mg na do bę, te ra pia sze ścio -
mie sięcz na za koń czy ła się znacz ną po pra wą
sta nu miej sco we go i emo cjo nal ne go.

W 2017 ro ku u pa cjent ki wy ko na no pe -
e ling z wy ko rzy sta niem 50% kwa su gli ko lo -
we go oraz � i � kwa sów; oba za bie gi bez
po wi kłań, podob nie jak za bieg me zo te ra pii
igło wej ca łej twa rzy i na wil że nia czer wie ni
war go wej w tym sa mym ro ku w opar ciu
o kwas hia lu ro no wy 1%.
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Na po cząt ku 2018 ro ku wy ko na no u pa -
cjent ki za bieg oso czem bo ga to płyt ko wym
oraz iPRF, po da jąc 5ml oso cza PRP i 1 ml
IPRF dro gą po da nia de po zy tów w skórę
owło sio ną gło wy, oko ło 7 ml PRP na twarz
i oko ło 1ml do czer wie ni war go wej. Prze -
bieg za bie gu bez po wi kłań.

W sierp niu 2018 ro ku pa cjent ka zgło si ła
się do po now ne go za bie gu me zo te ra pii igło -
wej oso czem bo ga to płyt ko wym i fi bry ną iPRF.
W wy wia dzie: stan do bry, bez do le gli wo ści,
nie cho ru je, nie go rącz ku je, nie bie rze le ków,
uczu le nia: kurz i roz to cza. Zgło si ła na si le nie
stre su, by ła w trak cie mie siącz ki. Pa cjent ka
wy ra zi ła zgo dę na za bieg, który prze biegł bez
po wi kłań. Po now ny za bieg me zo te ra pii igło -
wej twa rzy i skóry owło sio nej wy ko na no po 3
mie sią cach, w paź dzier ni ku 2018 ro ku.

Pa cjent ka w wy wia dzie: bez do le gli wo -
ści, stan ogól ny do bry, miej sco wo bez
zmian za pal nych czy in fek cyj nych. Le ki:
Glu co pha ge 500 z po wo du praw do po dob -
nej in su li no o por no ści, ale obe cnie bez le -
ków. Czu ła się do brze, do le gli wo ści nie
zgła sza ła, nie go rącz ko wa ła, nie cho ro wa ła
w ostat nich 4-6 ty go dniach. Uczu le nia:
kurz i roz to cza.

Nie po da wa ła wy ko ny wa nych żad nych
in nych za bie gów z za kre su me dy cy ny este -
tycz nej. W ba da niach la bo ra to ryj nych: mor -

fo lo gia bez zmian, glu ko za 89 mg%, TSH
nor ma, T4 nor ma, nie po da ła cho rób prze -
wle kłych, P/ ANA ujem ne.

Do ku men ta cja po ni żej przed sta wia pa -
cjent kę przed za bie giem i po za bie gu.

Po 5 go dzi nach: pa cjent ka skon tak to wa ła
się te le fo nicz nie z po wo du złe go sa mo po -
czu cia i obrzę ku czer wie ni war go wej. W ba -
da niu bez po śre dnim: pa cjent ka przy tom na,
w lo gicz nym kon tak cie, nie go rącz ku je. Po -
da ła, że czte ry go dzi ny po za bie gu wy stą pił
obrzęk naj pierw dol nej, a na stęp nie gór nej
war gi, który na ra stał. 

W ba da niu: uwa gę zwrócił na ra sta ją cy
obrzęk tyl ko czer wie ni war go wej przy jed no -
cze snym bra ku obrzę ku błon ślu zo wych ja my
ust nej, brak obrzę ku gar dła czy krta ni, pa cjent -
ka od dy cha ła swo bo dnie, nie zgła sza ła du szno -
ści, nos i bło ny ślu zo we no sa by ły droż ne, od -
dy cha ła swo bo dnie, skóra twa rzy po zba wio na
obrzę ku, skóra owło sio na gło wy bez zmian
za pal nych i do le gli wo ści. Za py ta na o za ży wa ne
le ki przed za bie giem: pa cjent ka nie za sto so wa -
ła kwa su ace ty lo sa li cy lo we go, sa li cy la nów al ni
in nych NLPZ, przed za bie giem za sto so wa ła na
usta: LIO TON żel i szty ft na tłu szcza ją cy z wi ta -
mi ną A (wcze śniej te pre pa ra ty by ły już sto so -
wa ne). Ci śnie nie krwi: RR 140/ 90, puls 86 /
mi nu tę. Po da no: Pa bi De xa me tha son 4 mg
do u st nie i De va ven 16mg im. oraz 2 am puł ki

Ryc. 1. Pacjentka przed zabiegiem. Ryc. 2. Pacjentka po zabiegu. Ryc. 3. Pacjentka 5 godzin 
po zabiegu.
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Phe na zu li num im., Cal cium Po lfa 2 am puł ki
im., Lo ra ta di num 2 ta blet ki do u st nie. Miej sco -
wo zim ne okła dy. Do dat ko wo trzy krot nie po -
da no wziew Sym bi cort 320.

Mi mo po da nia le ków, pa cjent ka zgła sza -
ła brak po pra wy. Zde cy do wa no o prze wie -
zie niu do Szpi tal ne go Od dzia łu Ra tun ko we -
go (SOR) w szpi ta lu miej skim, gdzie pa -
cjent kę po zo sta wio no na od dzia le do
ob ser wa cji. Po bra no ma te riał do ba dań,
w wy ni kach brak od chy leń od nor my, brak
pa ra me trów za pal nych.

Na od dzia le szpi tal nym po da no 200
mg HCT iv. i Hy dro ksy zi num 20 mg im.
Na stęp ne go dnia pa cjent ka zo sta ła wy pi sa -
na z roz po zna niem aler gii nie o kre ślo nej
i za le co no za ży wa nie Amer ti lu (ta blet ki,
1x1 do u st nie).

Pa cjent ka zgło si ła się do ga bi ne tu na kon -
tro lę na stęp ne go dnia. Do ku men ta cja zdję -
cio wa znaj du je się po ni żej.

Na wi zy cie kon trol nej za ob ser wo wa no
brak ob ja wów pa to lo gicz nych. Pa cjent ka
przy po mi na so bie in cy dent z dzie ciń stwa,
kie dy w miej scu po ką sa nia przez osę utwo -
rzył się stan za pal ny utrzy mu ją cy się kil ka dni,
le czo ny an ty bio ty ka mi (brak do ku men ta cji).
Po da ła tak że, że kil ka dni przed me zo te ra pią
po gru bia ła rzę sy w ga bi ne cie ko sme tycz nym.

U pa cjent ki wy ko na no trzy krot nie za bieg
me zo te ra pii igło wej oso czem bo ga to płyt ko -

wym i dwu krot nie pre pa ra tem kwa su hia lu -
ro no we go w stę że niach 1% i 2%. Pod czas
za bie gów nie wy stę po wa ły żad ne po wi kła -
nia. Nig dy nie stwier dzo no tak że cech der -
mo gra fi zmu w ba da niu fi zy kal nym.

Po ja wia ją ce się py ta nia

Ja kie za tem wy stą pi ły czyn ni ki ry zy ka, które
mo gły spo wo do wać ta ki od czyn miej sco wy? 
• wy wiad: uczu le nie na kurz i roz to cza od

dziec ka wy da wał się bez zna cze nia, pa -
cjent ka nie mia ła do le gli wo ści, ani też nie
bra ła le ków prze ciw hi sta mi no wych;

• za bieg do kle je nia rzęs miał miej sce dwa
ty go dnie wcze śniej; 

• nadwraż li wość na ja dy owa dów (w wy -
wia dzie: utrzy mu ją cy się kil ku dnio wy stan
obrzę ku w miej scu po ką sa nia przez osy).

• sto so wa nie miej sco we: Lio ton żel lub
szty ft z wi ta mi ną A

Prze my śle nia

W re ak cjach skór nych mo gą za cho dzić
róż ne od czy ny aler gicz ne, tak że te wcze -
sne, w pierw szym me cha ni zmie uczu le nia.
W tym kon kret nym przy pad ku re ak cja ana -
fi la ksji nie mia ła miej sca. Po wszech nie zna -
ny jest me cha nizm, zwią za ny z pierw szym
me cha ni zmem re ak cji aler gicz nej, który

Ryc. 4. Zdjęcie wykonane na oddziale SOR, dzień po
zabiegu o godzinie 7.30.

Ryc. 5. Pacjentka w trakcie kontroli po pobycie na SOR.



58

mo że roz wi nąć się po kil ku go dzi nach. Nie
jest on zwią za ny z hi sta mi ną, tyl ko z re ak -
cją za leż ną od: leu ko trie nów, pro sto glan -
dyn i in ter leu kin IL-6,-12,-13,-16. Ich dzia -
ła nie wa run ku je wy stę po wa nie obrzę ku
i ru mie nia miej sco we go.

Stan pa cjent ki i wy wiad: brak sto so wa nia
le ków, an ty bio ty ków i cho ro by ak tyw nej, in -
fek cyj nej, brak cho rób prze wle kłych lub cho -
rób z au to a gre sją. Po ten cjal nie wy klu cza się
me cha nizm II i III re ak cji aler gicz nej.

Miej sco wo sto so wa ła po za bie gu szty ft
z wi ta mi ną A i żel Lio ton 1000. 

W pre pa ra tach ty pu szmin ki, bły szcz ki
lub szty fty do ust, czę stym do dat kiem jest kit
pszcze li lub pro po lis, które mo gły być po -
wo dem re ak cji miej sco wej ty pu IV me cha ni -
zmu kon tak to we go, podob nie jak lek z he -
pa ry ną, który, po pra wia jąc mi kro krą że nie,
wy wo łał lub mógł na si lić ob jaw obrzę ku
czer wie ni war go wej.

Trud no jed no znacz nie wnio sko wać
czy był zwią zek mię dzy za bie giem, a wy -
stą pie niem obrzę ku czer wie ni war go wej,
stąd prze ka za nie pa cjent ki do oce ny
nadwraż li wo ści lub aler gii w dal szej dia -
gno sty ce z wy ko na niem IgE cał ko wi te go,
pa ne li po kar mo wych i wziew nych oraz te -
stów aler gicz nych prick i na skór ko wych. 

Wnio ski

Za bieg me zo te ra pii igło wej wy da wał
się być naj bez piecz niej szą pro po zy cją po -

zy ska nia do bre go efek tu este tycz ne go,
jed nak wy stę pu ją ce po wi kła nia na su nę ły
wie le py tań i wąt pli wo ści. Opi sa ny przy pa -
dek jed no znacz nie wska zu je na fakt, że na -
wet naj bar dziej zna ny i prze wi dy wal ny za -
bieg me zo te ra pii igło wej mo że dać po wi -
kła nia, za tem mu si być prze pro wa dza ny
wy łącz nie przez le ka rza i tyl ko w ga bi ne cie
le kar skim za o pa trzo nym w ze staw le ków
umoż li wia ją cy na tych mia sto wa po moc
w przy pad ku po wi kłań.

Kon takt z pa cjen tem po wy ko na nym
za bie gu, wy wiad i oce na pa cjen ta jest bez -
względ na w każ dym ro dza ju za bie gu.
Podob nie jak zgo da na za bieg po je go do -
kład nym omówie niu. O bez piecz nym
prze bie gu za bie gu de cy du je wy bór go to -
we go pre pa ra tu za bie go we go go to we go
lub sy ste mu do po zy ski wa nia oso cza PRP
oraz/lub iPRF, po wi nien to być wy rób me -
dycz ny, po sia da ją cy wła ści wa kla sę bez pie -
czeń stwa me dycz ne go i ozna czo ne go wła -
ści wym zna kiem CE.

W tej sy tu a cji ogrom ny nie po kój bu dzi
obe cność za bie gów este tycz nych (me zo -
te ra pii, oso cza, fi bry ny, to ksy ny bo tu li no -
wej, in iek cji kwa sem hia lu ro no wym oraz
wy peł nia czy) w rę kach fry zje rów, ko sme -
ty czek lub ra tow ni ków me dycz nych oraz
przy pad ko wych osób, np. orga ni zu ją cych
szko le nia, czy też dys try bu to rów, którzy
nie li czą się z po wi kła nia mi, a w przy pad ku
ich wy stą pie nia, od sy ła ją tzw. klien ta do
ko rek ty i le cze nia w ga bi ne tach le kar skich.

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

Specjalista Medycyny Estetycznej

Nowa Dermatologia
nowadermatologia.pl



medycyna estetyczna

Jed ną z tech nik la se ro wych za pew nia ją cych naj wyż szą sku tecz ność
i bez pie czeń stwo w ob sza rze mi ni mal nie in wa zyj nych pro ce dur me dy -
cy ny an ti-aging jest EN DO LI FT, słu żą cy do re struk tu ry za cji (na pię cia)
skóry i re duk cji tkan ki tłu szczo wej w obrę bie twa rzy i ca łe go cia ła.

Eufoton – Lasemar 1500 –
innowacyjna technika laserowa

Wy ko rzy sty wa ny do za bie gu EN DO LI -
FT la ser dio do wy LA SE maR 1500, opra co -
wa ny przez fir mę Eu fo ton, emi tu je pro mie -
nio wa nie o dłu go ści fa li 1470 nm, która sto -
so wa na jest w me dy cy nie już od 2009 ro ku.
Ta kie spek trum dzia ła nia la se ra po zwa la na
uzy ska nie opty mal ne go po wi no wac twa do
wo dy oraz wy so kie go po wi no wac twa do
tkan ki tłu szczo wej.

Dr Ric car do For te: „Istot ną kwe stią jest
fakt, że EN DO LI FT to tech ni ka (pro ce du ra),
a nie tech no lo gia, dzię ki której uzy sku je my
wie lo pła szczy zno we dzia ła nie. Po zwa la ona
osią gać wy so kie re zul ta ty przy za cho wa niu

bez pie czeń stwa, co dla mnie ja ko le ka rza jest
jed ną z klu czo wych za let. La ser po sia da cer -
ty fi kat FDA, a me cha nizm je go dzia ła nia po -
twier dzo ny jest przez licz ne ba da nia, co da je
gwa ran cję wspo mnia ne go bez pie czeń stwa”.

Me cha ni zmem dzia ła nia LA SE maR 1500
jest na tych mia sto wa re trak cja włókien ko la -
ge no wych, re struk tu ry za cja, na pię cie struk -
tur skóry, a na stęp nie sty mu la cja pro duk cji
no we go ko la ge nu oraz za gę szcze nie i uję dr -
nie nie skóry.

„Istot ne zna cze nie w tech ni ce EN DO LI FT
ma ją cien kie, bo nie co grub sze od ludz kie go
wło sa mi kro-optycz ne włók na o gru bo ści 200
i 300 mi kro nów. Są to świa tło wo dy II ge ne -
ra cji, które opra co wa ła fir ma Eu fo ton, da ją ce
moż li wość in dy wi du al ne go do bo ru za bie gu
do pa cjen ta w za leż no ści od je go po trzeb:
stop nia za a wan so wa nia wiot ko ści skóry, jak
rów nież ilo ści nadmier nie na gro ma dzo nej
tkan ki tłu szczo wej” – pod kre śla lek. Ar tur
Mar kow ski – spe cja li sta der ma to log z Po -
mor skie go Cen trum Me dy cy ny Este tycz nej
w To ru niu.

Do tych czas sto so wa ne urzą dze nia do
trans mi to wa nia ener gii we wnątrz tka nek wy -
ko rzy sty wa ły za zwy czaj du żo grub sze,
sztyw ne ka niu le, które wy ma ga ją uprze dnie -
go znie czu le nia, na kłu wa nia lub na ci na nia
skóry. Za sto so wa ne w EN DO LI FT mi kro
włók na nie wy ma ga ją ta kich do dat ko wych
dzia łań. Ich apli ka cja jest prak tycz nie nie wy -
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Ryc. 1. Dr Ric car do For te - chi rurg pla stycz ny.
Ga bi ne ty w Co mo, Me dio la nie i Chias so 
(Wło chy).



czu wal na dla pa cjen ta dzię ki te mu, że za koń -
cze nie włókien nie jest pła skie, tyl ko po sia da
for mę stoż ka, przez co ich wpro wa dze nie
jest ła twe i nie po zo sta wia śla du na skórze
pa cjen ta.

„Mi kro-optycz ne włók na fi bry no we ce -
chu je tak że pier ście nio wa emi sja ener gii,
dzię ki cze mu ener gia la se ra sku tecz niej sty -
mu lu je bar dziej po wierz chow ne war stwy
skóry, co w re zul ta cie po zwa la sku tecz niej
re du ko wać wiot kość skóry i spły cać drob ne
zmar szcz ki. Gięt kość włókien da je z ko lei
moż li wość lep szej pe ne tra cji w tkan ce i do -
tar cia do kło po tli wych oko lic twa rzy i cia ła,
co jest trud ne do osią gnię cia sto su jąc in ne
tech no lo gie z wy ko rzy sta niem sztyw nej ka -
niu li” do da je dr Mar kow ski.

Za sto so wa ne za tem w EN DO LI FT
włók na II ge ne ra cji  roz pra sza ją emi to wa ną
przez LA SE maR1500 ener gię, dzię ki cze mu
moż li we jest dzia ła nie za rów no na skórę (jej
na pi na nie i uję dr nia nie), jak i na tkan kę tłu -
szczo wą po wo du jąc jej li zę.

„Co istot ne, uzy ska ne za po mo cą 
EN DO LI FT re zul ta ty są za rów no na tych mia -
sto we, w wy ni ku re trak cji włókien ko la ge no -
wych i li zy ko mórek tłu szczo wych, jak i na ra -

sta ją ce, wi docz ne po 3-6 mie sią cach, kie dy
to ma miej sce za gę szcze nie i re struk tu ry za cja
skóry spo wo do wa na ini cja cją ne o ko la ge ne -
zy” - pod kre śla lek. Ma riusz Bor kow ski – 
le karz me dy cy ny este tycz nej i an ti-aging
z War sza wy.

„W cza sie jed nej pro ce du ry za bie go wej
moż na osią gnąć u pa cjen tów dwo ja kie ko rzy -
ści, tzn. za rów no li ftin go wać, jak i re du ko wać
nadmiar tkan ki tłu szczo wej. Bez pie czeń stwo
i ma ło in wa zyj ność tej pro ce du ry po zwa la mi
na to miast na jej za sto so wa nie w de li kat nych
ob sza rach twa rzy, ja ki mi są dol na oko li ca
oczu, owal twa rzy, podbródek, szy ja czy też
de kolt” – do da je dr Bor kow ski.

W tech ni ce EN DO LI FT do ce nia na jest
rów nież ła twość jej wy ko na nia. Jest to pro ce -
du ra nie chi rur gicz na i am bu la to ryj na, nie wy -
ma ga ją ca znie czu le nia. Okre su re kon wa le -
scen cji prak tycz nie brak, a pa cjent bez po śre -
dnio po za bie gu wra ca do co dzien nych
ak tyw no ści. EN DO LI FT nie wy ma ga po wta -
rza nia, jest pro ce du rą jed no ra zo wą. Waż nym
ar gu men tem jest rów nież nie wy so ki koszt za -
bie gu, przez co więk sza gru pa pa cjen tów
mo że sko rzy stać z tej for my le cze nia.
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Ryc. 2. Dr Ma riusz Bor kow ski - Le karz 
me dy cy ny, współwłaściciel brytyjskiej kliniki
SkinCare Bristol.

Ryc. 3. Dr Ar tur Mar kow ski - Der ma to log,
le karz me dy cy ny este tycz nej, Po mor skie 
Cen trum Me dy cy ny Este tycz nej w To ru niu.



dermatologia

Skóra od gry wa klu czo wą ro lę w ochro nie przed czyn ni ka mi me cha nicz -
ny mi i in fek cja mi, za bu rze nia mi rów no wa gi pły no wej i dys re gu la cją ter -
micz ną. Jed no cze śnie po zwa la na per cep cję bodź ców ze śro do wi ska ze -
wnę trz ne go, syn te ty zo wa nie wi ta mi ny D oraz bie rze udział w re ak cjach
od por no ścio wych. W mo wie po tocz nej sło wa „ra na” i „owrzo dze nie”
by wa ją sto so wa ne za mien nie, jed nak z me dycz ne go punk tu wi dze nia
róż ni ca mię dzy ni mi ma klu czo wy cha rak ter.

Nowoczesne metody leczenia, pielęgnacji
i dezynfekcji ran przewlekłych

Zgo dnie z de fi ni cją ra na to prze rwa -
nie cią gło ści zdro wej skóry na sku tek
ura zu me cha nicz ne go, ter micz ne go lub
che micz ne go. Owrzo dze nie zaś do ty czy
zmian za cho dzą cych pod wpły wem ura -
zu w skórze już wcze śniej do tknię tej
prze wle kły mi pro ce sa mi cho ro bo wy mi,
np. za bu rze niem krą że nia ob wo do we go
czy cu krzy cą. Te i wie le in nych czyn ni -
ków mo że pro wa dzić do nie wy star cza -
ją ce go go je nia, które wy ma ga in ter wen -
cji me dycz nej.

Le cze nie ran i owrzo dzeń sta no wi
istot ny i bar dzo po wszech ny pro blem, dla -
te go wie lo krot nie podej mo wa no się opra -
co wa nia no wych i sku tecz nych stra te gii
pro mu ją cych pra wi dło we go je nie. W wa -
run kach kli nicz nych stan dar do we pro ce sy
le cze nia obej mu ją: opa no wa nie sta nu za -
pal ne go, oczy szcza nie owrzo dze nia oraz
wy bór od po wie dnich opa trun ków. 

W wa run kach fi zjo lo gicz nych pro ces
go je nia za czy na się he mo sta zą i po wsta -
niem skrze pli ny. Zle pia ją ce się płyt ki uwal -
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nia ją czyn ni ki wzro sto we ak ty wu ją ce ma -
kro fa gi i fi bro bla sty. Na stęp ne eta py go je -
nia to wcze sny i późny okres za pa le nia.
W tym cza sie odby wa się wę drów ka po -
bu dzo nych neu tro fi lów, ma kro fa gów i lim -
fo cy tów do miej sca uszko dze nia. Ko mór ki
te usu wa ją drob no u stro je i uszko dzo ne
ko mór ki, a w po łą cze niu z włók ni kiem
two rzą strup. Na stęp nym eta pem pro ce su
go je nia jest ziar ni no wa nie, które cha rak te -
ry zu je się wzmo żo ną pro li fe ra cją fi bro bla -
stów i ko mórek śród błon ka pod wpły wem
czyn ni ków wzro sto wych i me dia to rów za -
pa le nia po cho dzą cych z ma kro fa gów. Fi -
bro bla sty wy twa rza ją rów nież pier wot ną
ma cierz po za ko mór ko wą – w jej struk tu rę
wbu do wu ją się no wo utwo rzo ne na czy -
nia. Po wsta nie bli zny, w wy ni ku prze -
kształ ce nia się ma cie rzy po za ko mór ko wej,
koń czy pro ces go je nia ra ny. Ten zło żo ny
me cha nizm w prak ty ce wy ma ga do pa so -
wy wa nia po stę po wa nia w za leż no ści od
eta pu go je nia. 

Opa tru nek od daw na jest uwa ża ny za
klu czo wy ele ment le cze nia ran. Co wię cej,
jest przy kła dem naj mniej ob cią ża ją ce go le -

cze nia ze wnę trz ne go. W cią gu ostat nich
de kad tra dy cyj ne opa trun ki z ga zy ba weł -
nia nej zo sta ły za stą pio ne przez sze ro ką ga -
mę opa trun ków na ba zie po li me rów. Jed -
ną z naj szyb ciej roz wi ja nych grup opa trun -
ków są opa trun ki hy dro że lo we. Sta no wą
one wod ną kom po zy cję na tu ral nych i syn -
te tycz nych usie cio wa nych po li me rów. Za -
pew nie nie wil got ne go śro do wi ska jest jed -
nym z naj waż niej szych wa run ków, który
na le ży speł nić, aby roz po czął się pro ces
go je nia. Zbyt nie prze su sze nie ra ny nie sie
za so bą ry zy ko wy stą pie nia mar twi cy, a jej
me cha nicz ne oczy szcze nie po wo du je po -
więk sze nie roz mia ru owrzo dze nia.

Dzię ki za a wan so wa nej bu do wie
opa trun ki hy dro że lo we do sko na le przy -
le ga ją do skóry i są ja ło we. Znacz na wy -
trzy ma łość me cha nicz na umoż li wia jed -
no cze sne sto so wa nie kom pre sjo te ra pii,
która w przy pad ku owrzo dzeń żyl nych
jest nie odłącz nym ele men tem le cze nia.
War to za zna czyć, że te go ro dza ju opa -
trun ki nie ma ją du żych wła ści wo ści ab -
sorp cyj nych, dla te go nie za le ca się ich
sto so wa nia w przy pad ku ran z du żą ilo -
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Ryc. 1,2. Owrzo dze nie podu dzia u 53-let nie go pa cjen ta po wsta łe na podło żu nie wy dol no ści żyl nej.
Przed przy stą pie niem do oczy szcza nia me cha nicz ne go sto so wa no opa tru nek AQUA-GEL przez 
3 dni, uzy sku jąc uwo dnie nie mas włók ni ko wych co znacz nie uła twi ło opra co wa nie owrzo dze nia.



ścią wy się ku, roz mię ka ją cej mar twi cy
czy tre ścią rop ną.

W prak ty ce opa tru nek ma po stać
trans pa rent ne go pła ta hy dro że lu o gru bo -
ści oko ło  3 mm. Sto so wa nie prze zro czy -
stych opa trun ków uła twia mo ni to ro wa nie
pro ce su go je nia bez co dzien nej zmia ny
opa trun ku, która nie jed no krot nie jest bo -
le sna i cza so chłon na. Pół płyn na kon sy sten -
cja umoż li wia za sto so wa nie opa trun ku na -
wet w trud no do stęp nych oko li cach cia ła,

a wy so ka za war tość wo dy – po nad 90% –
sta no wi gwa ran cję nie to ksycz no ści.

Spe cjal nym ro dza jem ran, który wy ma -
ga osob ne go omówie nia są opa rze nia.
Stwier dze nie głę bo ko ści opa rze nia  bez po -
śre dnio po ura zie mo że być trud ne – nie -
kie dy peł na oce na jest moż li wa do pie ro po
4-5 dniach. Z te go po wo du pierw szym za -
le ca nym po stę po wa niem jest schło dze nie
skóry. Umie szcze nie opa rzo ne go miej sca
pod chłod ną bie żą cą wo dą jest świet nym
roz wią za niem na pierw sze kil ka na ście mi -
nut, jed nak nie za wsze ist nie je ta ka moż li -
wość. Na ło że nie opa trun ku hy dro że lo we -
go za pew nia wła ści wą wy mia nę cie płą
i rów no wa gę wil got no ści. Sta no wi tak że
pre wen cję wtór nych za ka żeń po przez izo -
la cję ra ny od śro do wi ska ze wnę trz ne go.

Wła ści wo ści chło dzą ce opa trun ków
hy dro że lo wych są wy ko rzy sty wa ne tak że
w me dy cy nie este tycz nej i re kon struk cyj -
nej. Po pu lar ne na ca łym świe cie za bie gi
z uży ciem la se rów po zwa la ją na osią gnię -
cie do brych efek tów wła śnie dzię ki kon -
tro lo wa ne mu ura zo wi ter micz ne mu. Za -
bie gi la se ro we mo gą słu żyć za rów no po -
pra wie kon dy cji skóry, a tak że wspo ma gać
pro ces le cze nia prze wle kłych cho rób
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Ryc. 4,5. 60-let nia pa cjent ka po za bie gu fo to odm ła dza ją cym z uży ciem la se ra CO2.

Ryc. 3. Wykorzystanie opatrunku Aqua-gel u Pacjentki
po przeszczepie naskórka z powodu bielactwa.



skóry w których do cho dzi do nie kon tro lo -
wa ne go prze ro stu. Za do wa la ją cy efekt
naj czę ściej wy ma ga odby cia cy klu za bie -
gów, których efek tem ubocz nym jest zwy -
kle na si lo ny ru mień, obrzęk oraz uczu cie
pie cze nia. Opa trun ki moż na przed na ło że -
niem de li kat nie schło dzić w lo dów ce.

Ła twy do bór opa trun ków AQUA-GEL
za pew nia du ża ilość roz mia rów do stęp -
nych na ryn ku. Co wię cej, opa trun ki
w pię ciu naj czę ściej sto so wa nych roz mia -
rach (6x12cm, 10x12cm, 12x12cm,
12x24cm) znaj du ją się na li ście le ków re -
fun do wa nych i mo gą być prze pi sy wa ne na
re cep tę za czę ścio wą od płat no ścią 30%
w le cze niu ran prze wle kłych. 

Oma wia jąc le cze nie ran, nie moż na po -
mi nąć pre pa ra tów od ka ża ją cych. Tak zwa ne
ra ny czy ste mo gą być prze my wa ne roz two -
rem de ter gen tu w wo dzie, jed nak w przy -
pad ku ran za ka żo nych me cha nicz ne oczy -
szcze nie wy ma ga za sto so wa nia an ty sep ty ku.
Ra ny ob ję te pro ce sem in fek cyj nym sta no wią
zbyt po waż ny pro blem kli nicz ny, by po wo -
dze nie te ra pii opie rać na pro duk cie o sła bo
po twier dzo nej  sku tecz no ści prze ciw drob -
no u stro jom czy dzia ła ją cym to ksycz nie
wzglę dem tka nek pa cjen ta, dla te go an ty sep -

tyk sto so wa ny w le cze niu ran po wi nien speł -
niać od po wie dnie kry te ria. Na pol skim ryn ku
jed ną z naj czę ściej sto so wa nych sub stan cji
jest okte ni dy na, czę sto w po łą cze niu z fe no -
ksy e ta no lem. Lek wy ka zu je bar dzo sku tecz -
ne dzia ła nie bak te rio bój cze, grzy bo bój cze
i wi ru so bój cze. Nie ste ty w prak ty ce kli nicz -
nej czę sto ob ser wu je się pie cze nie po za sto -
so wa niu pre pa ra tu na ra ny lub bło ny ślu zo -
we. Co wię cej nie jed no krot nie wy ko ny wa -
ne ce lo wa ne te sty płat ko we po twier dza ły
re ak cję nadwraż li wo ści na skła dni ki te go pre -
pa ra tu. W ostat nich la tach al ter na tyw nym
pro duk tem stał się pre pa rat Mi cro da cyn. Jest
to roz twór po nad tlen ków, który łą czy wy so -
ką sku tecz ność prze ciw drob no u stro jo wą
z bez pie czeń stwem sto so wa nia. Do tych czas
w pi śmien nic twie brak jest do nie sień o aler -
gi zu ją cym lub draż nią cym dzia ła niu pre pa ra -
tu. Mi cro da cyn jest cał ko wi cie bio zgod ny
i bez piecz ny dla zdro wych tka nek, nie
podraż nia bło ny ślu zo wej oraz gał ki ocznej,
dla te go też mo że być po le ca ny przy za bie -
gach ble fa ro pla sty ki. Co wię cej ba da nia in vi -
tro su ge ru ją sku tecz ność prze ciw za pal ną po -
przez wpływ na re duk cję wy dzie la nia hi sta -
mi ny przez ma sto cy ty. Pre pa rat za wie ra
pod chlo ryn so du oraz kwas pod chlo ra wy
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Ryc. 6,7. 67-let ni pa cjent po la se ro wym le cze niu rhi no phy ma przy uży ciu la se ra CO2.



w ni skich stę że niach  0,004% dla obu sub -
stan cji, co wa run ku je je go cha rak te ry stycz ny
za pach, ale tak że ni we lu je nie przy jem ną
woń to wa rzy szą cą prze wle kłym ra nom.

Pod su mo wu jąc, go je nie się ran jest
zło żo nym pro ce sem, za leż nym od wie lu
ty pów ko mórek i me dia to rów współ dzia -
ła ją cych w wy so ce wy ra fi no wa nej se -
kwen cji cza so wej. Od chy le nia od pra wi -
dło wo prze bie ga ją ce go pro ce su go je nia
ta kie jak bli zna prze ro sto wa, ke lo id lub
owrzo dze nie upo śle dza ją funk cję skóry ja -
ko ba rie ry. Już w dru giej po ło wie XX wie -
ku udo wo dnio no, że szyb sze go je nie ran
na stę pu je w śro do wi sku o od po wie dnim
po zio mie wil go ci. Pro ste w za sto so wa niu
opa trun ki hy dro że lo we za pew nia jąc ta kie
wa run ki uła twia ją opra co wa nie ra ny, co
da je szan sę na po ja wie nie się no wej ziar ni -
ny i roz po czę cie pro ce su epi te lia li za cji.
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flebologia

Cho ro by żył są jed ny mi  naj czę ściej spo ty ka nych współ cze snych scho -
rzeń. Pierw sze wzmian ki na ich te mat po ja wia ją się już w cza sach sta -
ro żyt nych; do naj bar dziej zna nych re la cji z te go okre su na le ży opis
w egip skim pa pi ru sie z ro ku 1550 p.n.e., który do ty czy ży la ków koń czyn
dol nych, okre śla nych mia nem „wę żo wa tych za ko li”. Z ko lei naj star sza
ilu stra cja przed sta wia ją ca ży la ki koń czy ny dol nej po cho dzi z IV wie ku
p.n.e. i zo sta ła  za mie szczo na na dzięk czyn nej pła sko rzeź bie, znaj du ją -
cej się w Świą ty ni Askle pio sa w Ate nach[1].

dr n. med. Witold Woźniak
I Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej II Wydziału
Lekarskiego WUM
Kierownik: prof. dr hab. med. Piotr Ciostek

Zastosowanie termicznej
obliteracji wewnątrzżylnej jako
małoinwazyjnej metody leczenia
żylaków kończyn dolnych

Wzra sta ją ca za pa dal ność na scho rze nia żył
skut ku je sta le ro sną cy mi ko szta mi spo łecz ny -
mi, sta no wią cy mi trud ne wy zwa nie dla sy ste -
mów zdro wot nych. Obe cnie w kra jach Eu ro -
py Za cho dniej wy dat ki na le cze nie cho rych
z prze wle kłą cho ro bą żyl ną się ga ją 2% bu dże -
tu[2]. Po wi kła nia cho rób żył, do których za li cza
się owrzo dze nia go le ni, za to ry płuc ne, nad ci -
śnie nie płuc ne czy ze spół po za krze po wy, są
czę stą przy czy ną przedłu ża ją cej się nie zdol no -
ści cho rych do pra cy czy wręcz ka lec twa, skut -
ku ją ce go ren tą in wa lidz ką. Dla przy kła du
w USA ob cią że nia z ty tu łu le cze nia owrzo dzeń
żyl nych osią gnę ły 3 mi liar dów USD na rok,
a licz ba dni cho ro bo wych z te go po wo du wy -
nio sła 2 mln rocz nie[3]. Cho ro by żył to obe cnie
je den z naj bar dziej ak tu al nych pro ble mów

współ cze snej me dy cy ny i to za rów no w za -
kre sie ich pro fi lak ty ki, wcze sne go wy kry wa nia,
jak i później sze go le cze nia. Po mi mo du że go
po stę pu, ja ki do ko nał się w za kre sie fle bo lo gii,
nadal pro ble ma tycz ne jest do kład ne wy zna -
cza nie mo men tu, w którym po win no się za -
koń czyć dzia ła nia pro fi lak tycz ne, a roz po cząć
le cze nie. Czy drob ne zmia ny skór ne pod po -
sta cią te le an giek ta zji koń czyn dol nych są już
wska za niem do le cze nia, czy tyl ko pro ble mem
ko sme tycz nym? Z dru giej stro ny roz po czy na -
nie le cze nia w za a wan so wa nych sta diach cho -
rób żył jest czę sto ma ło sku tecz ne, gdyż zmia -
ny, ja kie do ko na ły się cho ciaż by w mi kro krą że -
niu są już nie od wra cal ne.

Nie ste ty zde cy do wa na więk szość le ka rzy
wią że le cze nie prze wle kłych cho rób żył z ko -
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niecz no ścią ho spi ta li za cji i wy ko ny wa nia sto -
sun ko wo du żych ope ra cji, co znie chę ca nie -
jed no krot nie za rów no cho re go, jak i chi rur ga.
Do tej po ry je dy nym za bie giem, który był fi -
nan so wa ny ze środ ków pu blicz nych był stri -
ping pni żyl nych spo so bem Bab coc ka, uzu peł -
nio ny o wy cię cie bocz nic ży la ko wych. Me to da
zo sta ła opi sa na po nad 110 lat te mu i zre wo lu -
cjo ni zo wa ła chi rur gię żył, sta jąc się pod sta wo -
wą me to dą le cze nia na dłu gi okres. Jed nak pod
ko niec XX wie ku za czę ły in ten syw nie roz wi jać
się me to dy we wnątrz żyl ne, spo śród których
naj bar dziej zna ne to ter micz ne obli te ra cje pni
żyl nych. Pod sta wo wy mi za le ta mi te go ro dza ju
ope ra cji są: moż li wość jej wy ko na nia w wa -
run kach am bu la to ryj nych, znie czu le nie miej -
sco we oraz na tych mia sto wa mo bil ność cho re -
go po za bie gu. Mi mo wszy st kich tych atu tów
nadal po wszech nie uwa ża się, że me to dy te
prze zna czo ne są do te ra pii je dy nie po cząt ko -
wych sta diów cho ro by. W związ ku z czym
ter micz ne obli te ra cje sta ły się do me ną lecz nic
pry wat nych i do chwi li obe cnej nie są do stęp -
ne w pa kie tach fi nan so wa nych z pie nię dzy Na -
ro do we go Fun du szu Zdro wia.

Roz wój obli te ra cji ży la ków koń czyn
dol nych

Współ cze sne me to dy le cze nia ży la ków
koń czyn dol nych moż na podzie lić na dwie
gru py. Pierw sza z nich obej mu je wszel kie
me to dy zwią za ne z wy ci na niem pni żyl -
nych oraz ży la ków bocz ni co wych (fle bek -
to mia), do dru giej gru py za li cza my za to
me to dy zwią za ne z unie czyn nie niem ży la -
ków po przez ich za ty ka nie (obli te ra cja).
Obli te ra cja, czy li za ra sta nie jam cia ła, na -
czyń krwio no śnych lub prze wo dów tkan ką
łącz ną w na stęp stwie prze wle kłych pro ce -
sów za pal nych sta ła się pod sta wą te o re -
tycz ną le cze nia m. in. ży la ków koń czyn
dol nych. Już Hi po kra tes opi sał obli te ra cję
żył koń czyn dol nych spo wo do wa ną wie lo -
krot ny mi na kłu cia mi[1]. W 1667 ro ku Jo -

hann Si gi smund El sholtz (1623-1688) ja ko
pierw szy wstrzyk nął do świa tła ży ły po ło -
żo nej po nad owrzo dze niem go le ni na par
z li ści bab ki lan ce to wa tej. Mia ło to na ce lu
oczy szcze nie owrzo dze nia, nie ste ty au tor
nie po dał, czy po tym za bie gu ule gło ono
wy go je niu. Do świad cze nie to mia ło fun da -
men tal ne zna cze nie dla roz wo ju le cze nia
do żyl ne go, jak i obli te ra cji che micz nej
(w tym skle ro te ra pii)[4]. 

Obe cnie wy róż nia my trzy ro dza je obli -
te ra cji ży la ków koń czyn dol nych: 
• ter micz ną, 
• che micz ną,
• me cha nicz no-che micz ną.

Obli te ra cja ter micz na ży la ków 
koń czyn dol nych

Jed nym z pierw szych le ka rzy sto su ją cych
te go ro dza ju tech ni ki był Mie czy sław Po li -
tow ski (1920-1984), który na po cząt ku lat
60. wpro wa dził do le cze nia obli te ra cję ter -
micz ną wy ko rzy stu ją cą do te go ce lu elek tro -
ko a gu la cję. Nie ste ty po wi kła nia, ta kie jak
opa rze nia skóry, za ka że nia ran czy za to ro -
wość płuc na spo wo do wa ły za rzu ce nie tej
me to dy[5]. Współ cze śnie obli te ra cja ter micz -
na prze pro wa dza na jest za po mo cą la se rów,
prą du czę sto tli wo ści ra dio wej i pa ry wod nej.
Pierw sze ter micz ne obli te ra cje we wnątrz żyl -
ne przy po mo cy la se ra (EVLA) prze pro wa -
dzo no w 1998 w USA wy ko rzy stu jąc la ser
810 nm i włók na osio we 600 μm[6]. W tym
sa mym ro ku w Eu ro pie prze pro wa dzo no
tak że pierw szą ter micz ną obli te ra cję prą dem
czę sto tli wo ści ra dio wej (RFA) nie wy dol nej
ży ły od pi szcze lo wej. W 2008 ro ku Re ne Mil -
le ret wy ko nał pierw sze ter micz ne obli te ra cje
przy po mo cy pa ry wod nej (SVS), a w sierp -
niu 2010 roz po czę to ba da nia nad za sto so -
wa niem tej me to dy w le cze niu nie wy dol no -
ści pni żyl nych w I Ka te drze i Kli ni ce Chi rur -
gii Ogól nej i Na czy nio wej II Wy dzia łu
Le kar skie go WUM[7].
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Ter micz na obli te ra cja we wnątrz żyl na
la se rem ( EVLA)

Współ cze sne urzą dze nia do EVLA wy ko -
rzy stu ją za sa dni czo dwa ro dza je la se rów: ne o -
dy mo wo-ya go wy (ND:YAG) i dio do we, róż -
nią ce się mię dzy so bą dłu go ścią ge ne ro wa nej
fa li pro mie nio wa nia. La ser ND:YAG opie ra się
na fa li o dłu go ści 1320 nm, która jest głów nie
po chła nia na przez wo dę. La se ry dio do we wy -
ko rzy stu ją fa le o dłu go ści 810 nm, 940 nm,
980 nm, 1470 nm i 1500 nm. Trzy pierw sze
z nich są po chła nia ne głów nie przez he mo glo -
bi nę, a la se ry o dłu go ści fa li 1470 nm i 1500 nm
przez wo dę. Le cze nie po le ga na wpro wa dze -
niu włók na świa tło wo do we go śre dni cy 400-
600 μm do świa tła ży ły i do star cze niu ener gii
do jej ścia ny. Fa la elek tro ma gne tycz na prze no -
szo na przez pro mie nio wa nie la se ra o da nej
dłu go ści jest po chła nia na przez he mo glo bi nę
i/lub wo dę po wo du jąc po wsta nie ener gii cie pl -
nej, cze go efek tem jest de struk cja śród błon ka
i głęb szych warstw ścia ny ży ły. W bez po śre -
dnim są siedz twie koń ców ki włók na la se ro we -
go po wsta ją pę che rzy ki pa ry wod nej, które
od po wia da ją za ko a gu la cję krwi i de na tu ra cję
tkan ki łącz nej na czy nia. Du ży wpływ na ży łę
ma tak że tem pe ra tu ra po wsta ją ca na koń cu
włók na, się ga ją ca na wet 1200oC. Efek tem
dzia ła nia la se ra we wnątrz żyl ne go są ogni sko -
we zwę gle nia i per fo ra cje ścia ny na czy nia oraz
je go włók nie nie i za mknię cie. Pierw sze włók na

świa tło wo do we do star cza ły ener gię do ścia ny
na czy nia po przez emi sję osio wą oraz by ły za -
koń czo ne pro sty mi i od kry ty mi koń ców ka mi
(ang. ba re fi bres). Po ja wi ły się wte dy za rzu ty,
że spo sób do star cza nia ener gii przez te go ro -
dza ju włók na jest nie rów no mier ny oraz mo że
skut ko wać licz ny mi per fo ra cja mi ścia ny ży ły
i po ten cjal nym uszko dze niem tka nek ota cza ją -
cych[8]. W ostat nich la tach roz wój tech no lo -
gicz ny spo wo do wał wpro wa dze nie na ry nek
me dycz ny no wych ty pów włókien świa tło wo -
do wych, do których za li cza my włók no Ne ver -
tho uch, włók no Ra dial i włók no Tu lip[9]. Ideą
wpro wa dze nia tych no wych włókien by ło
zwięk sze nie po la apli ka cji ener gii, przy rów no -
cze snym zmniej sze niu gę sto ści ener gii, a tak że
zmniej sze nie bez po śre dnie go kon tak tu koń -
ców ki włók na ze ścia ną na czy nia. Rów no cze -
śnie nad ba da nia mi nad no wy mi włók na mi
prze bie ga ją ba da nia do ty czą ce dłu go ści fa li
świa tła la se ra. Za sto so wa nie fal o dłu go ści
1470 nm i więk szej da je mniej sze do le gli wo ści
bólo we, mniej szą ilość po wi kłań miej sco wych,
przy podob nej sku tecz no ści obli te ra cji[10]. Wią -
że się to bez po śre dnio z niż szy mi daw ka mi
ener gii, apli ko wa nej przez la se ry o dłuż szych
fa lach. Sku tecz ność dzia ła nia la se ra jest zwią za -
na z ilo ścią do star czo nej ener gii do ścia ny obli -
te ro wa ne go na czy nia. Więk sza jej ilość z pew -
no ścią zwięk sza sku tecz ność obli te ra cji, ale
wią że się tak że ze zwięk szo nym bólem po o -
pe ra cyj nym i wzro stem licz by po wi kłań. Ce -

Ryc. 1a. Generator laserowy
980 nm Lasotronix Piaseczno
(rok produkcji 2011).

Ryc. 1b. Generator laserowy
1470 nm Lasotronix Piaseczno
(rok produkcji 2018).

Ryc. 2. Zestaw Venoseld, 
który jest wykorzystywany 
do termoobliteracji laserowej
zarówno włóknami 400, jak 
i 600 μm.
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lem le cze nia jest do star cze nie jak naj mniej szej,
ale jed no cze śnie sku tecz nej ilo ści ener gii, która
za mknie na czy nie na sta łe. Wpro wa dzo no
w związ ku z tym po ję cie LE ED (ang. li ne ar en -
do ve no us ener gy den si ty), co od po wia da ilo ści
ener gii w (J) do star czo nej na 1 cm obli te ro wa -
nej ży ły. Ry zy ko re ka na li za cji ży ły po la se ro -
wej obli te ra cji po zo sta je w ko re la cji z ilo ścią
za a pli ko wa nej ener gii, wy ra żo nej wska źni -
kiem LE ED[11].

Ter micz na obli te ra cja we wnątrz żyl na
ener gią fal czę sto tli wo ści ra dio wej
(RFA)

Obe cnie do obli te ra cji we wnątrz żyl nej
wy ko rzy sty wa nych jest kil ka urzą dzeń ge -
ne ru ją cych prąd czę sto tli wo ści ra dio wej,
ale trzy z nich są naj bar dziej zna ne: sy stem
Ve ne fit (po prze dnia na zwa VNUS) fir my
Co vi dien, RFiTT fir my Olym pus Ce lon
i EVRF fir my F-Ca re.

Sy stem Ve ne fit

Bi po lar ny cew nik do ter mo o bli te ra cjii
RFA pierw szej ge ne ra cji tzw. Clo su re™ Plus
wy glą dem przy po mi nał pa ra sol kę, utwo -
rzo ną z elek trod umie szczo nych na je go
koń cu. Był pro du ko wa ny w dwóch roz mia -
rach 6F i 8F, róż nią cych się mię dzy so bą ilo -

ścią rzę dów elek trod (mniej szy cew nik po -
sia dał je den rząd elek trod, a więk szy dwa).
Po mię dzy elek tro da mi prze pły wał prąd,
który wsku tek opo ru tkan ko we go był za -
mie nia ny na ener gię cie pl ną, która po wo -
do wa ła skróce nie oraz po gru bie nie włókien
ko la ge no wych i złu szcze nie się śród błon ka,
cze go efek tem by ło zwę że nie i/lub za -
mknię cie na czy nia. Cew nik Clo su re™ Plus
osią gał tem pe ra tu rę 85-90oC, a czuj nik
umie szczo ny na je go koń cu prze ka zy wał in -
for ma cje do ge ne ra to ra na te mat osią gnię tej
tem pe ra tu ry, zaś urzą dze nie sa mo do bie ra -
ło prze ka zy wa ną moc[12]. Zwy kle sto so wa -
no moc 2-4 W, a cew nik wy co fy wa no
z pręd ko ścią 1 cm na 20 se kund. Przy tych
pa ra me trach wska źnik LE ED wa hał się
w przedzia le 40-80 J/cm. W 2006 ro ku
w ce lu uspraw nie nia (skróce nia cza su ope -
ra cji) wpro wa dzo no 7F cew nik (śre dni cy
2,1 mm) do ter mo o bli te ra cji seg men tal nej
tzw. Clo su re™ Fast, które go koń ców ka ro -
bo cza skła da się z 7 cm cew ki grzew czej,
wy po sa żo nej w czuj nik tem pe ra tu ry. Wy -
twa rza ona tem pe ra tu rę 120oC, a po je dyn -
czy im puls trwa 20 se kund. Ży ła jest za my -
ka na w trak cie ta kie go im pul su na od cin ku
dłu go ści koń ców ki. Obli czo no, że je den im -
puls na po je dyn czym od cin ku do star cza 68
J/cm, a podwój ny im puls 116 J/cm[13].
Wpro wa dze nie no we go cew ni ka znacz nie

Ryc. 3. Generator systemu Venefit firmy Covidien. Ryc. 4. Cewnik Closure™ Fast i zestaw do jego
wprowadzania do światła żyły.
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skróci ło ope ra cję, która trwa obe cnie kil ka
mi nut. Cew nik Clo su re™ Fast słu ży do obli -
te ra cji pni żyl nych, a do za my ka nia żył prze -
szy wa ją cych fir ma Co vi dien ofe ru je cew nik
RFS tzw. szty let, który za o pa trzo ny jest
w ostrą koń ców kę i dwie elek tro dy
w kształ cie pier ście ni. Kon struk cja te go
cew ni ka umoż li wia bez po śre dnie na kłu cie
ży ły prze szy wa ją cej i jej ter mo o bli te ra cjię.
Do ży la ków bocz ni co wych wy ko rzy sty wa -
ny jest z ko lei cew nik Clo su re Fast™ 3cm.

Sy stem RFiTT

W 2006 r. wpro wa dzo no w Niem czech
me to dę RFiTT, która wy ko rzy stu je bi po lar ny
prąd RF apli ko wa ny za po mo cą cew ni ka o śre -
dni cy 1,8 mm i dłu go ści ak tyw nej elek tro dy 15
mm. Cew nik współ pra cu je z ge ne ra to rem,
który wy zwa la ener gię w przedzia le 18-25 W.
Elek tro da ela stycz ne go cew ni ka RFiTT wy twa -
rza w środ ku na czy nia tem pe ra tu rę po mię dzy
60-100oC, co po zwa la na sku tecz ną de na tu ra -
cję biał ka ko mórek śród błon ka, jak i ko la ge nu
ścia ny ży ły. Cew nik Ce lon Pro-Cu rve 1200-
S15 jest zwy kle wy co fy wa ny z pnia żyl ne go
z pręd ko ścią 5-10 mm/s, co po zwa la do star -
czyć do ścia ny na czy nia 25-50 J/cm ener gii.
W ce lu do star cze nia od po wie dniej ilo ści ener -
gii ge ne ra tor Ce lon Lab PRE CI SION mie rzy
ak tu al ny opór tkan ko wy, za bez pie cza jąc w ten
spo sób przez prze grza niem się tka nek.

Sy stem EVRF

W 2009 r. wpro wa dzo no sy stem EVRF
bel gij skiej fir my FCa re, który wy ko rzy stu je prąd
mo no po lar ny. Jed no st ka cen tral na współ pra cu -
je m.in. z son da mi CR45i i CR30i. Son da
CR30i słu ży do za my ka nia ży la ków bocz ni co -
wych i per fo ra to rów śre dni cy 2-5 mm. Jest ona
roz wi ja na z ko ło we go po daj ni ka ręcz ne go
i wpro wa dza na do świa tła na czy nia przez igłę
20G. Ma ksy mal na moc grzew cza ta kiej son dy
to 15 W, z moż li wo ścią in dy wi du al ne go do bo -
ru w za leż no ści od śre dni cy na czy nia i od le gło -
ści od po wierzch ni skóry. Son da CR45i o dłu -
go ści 120 cm i śre dni cy 1,5 mm, wpro wa dza -
na przez ko szul kę 6F do pnia ży ły.
Ter mo o bli te ra cja odby wa się im pul sem cią -
głym o mo cy 1-25 W, czas na świe tla nia od cin -
ka o dłu go ści 5mm wy no si oko ło 5 s. Elek tro -
da czyn na o dłu go ści 8 mm wy twa rza we wnę -
trzu na czy nia tem pe ra tu rę po mię dzy
80-120oC, co po zwa la na sku tecz ną de na tu ra -
cję ko mórek śród błon ka, jak i ko la ge nu ścia ny
ży ły, pro wa dząc do jej ob kur cze nia i zwłók nie -
nia. Za le ca ny przez pro du cen ta LE ED dla VSM
wa ha się w za kre sie 250-300 J/cm[14]. 

W ostat nich la tach wpro wa dzo no trzy no -
we sy ste my RFA wy ko rzy stu ją ce tech ni kę seg -
men tal ną (ana lo gicz ną do sy ste mu Ve ne fit). Są
to sy stem Ve inC LE AR fir my RF-Me di cal, sy -
stem VENC LO SE fir my o tej na zwie oraz sy -
stem Hy bri dVBOX fir my Mi ra vas. Ten ostat ni

Ryc. 5. Generator EVRF firmy F-Care. Ryc. 6. Cewnik CR45i i zestaw do jego
wprowadzania do światła żyły.
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oprócz me to dy RFA do ter mo o bli te ra cji pni
żyl nych wy ko rzy stu je tak że tech ni kę za my ka nia
na czyń przy po mo cy pa ry wod nej.

Obli te ra cja ter micz na we wnątrz żyl na
pa rą wod ną (SVS)

Do ter mo o bli te ra cji pni żyl nych przy po -
mo cy prze grza nej pa ry wod nej słu ży urzą -
dze nie Ve no Ste am fir my CER MA, które skła -
da się z ge ne ra to ra, ad ap te ra i kom pre so ra.
Pa ra wod na jest po da wa na do wnę trza ży ły
po przez spe cjal nie skon stru o wa ny cew nik
Fle xi Ve in, który jest zbu do wa ny z dłu giej na
60 cm, me ta lo wej, tę po za koń czo nej rur ki,
na koń cu której znaj du ją dwa otwo ry bocz -
ne. Z ze wnątrz me ta lo wa rur ka jest oto czo -
na otu li ną z two rzy wa sztucz ne go z nadru ko -
wa ną cen ty me tro wą ska lą. Śre dni ca cew ni ka
wy no si 1,2 mm, zaś je go ka nał ro bo czy ma
je dy nie 100 nm. Roz grza na do 150oC pa ra
wod na jest tło czo na po przez ten wą ski ka nał
pod ci śnie niem się ga ją cych 600 atm. Po
przej ściu po przez ka nał cew ni ka pa ra ule ga
schło dze niu do 120oC i z ta ką tem pe ra tu rą
jest po da wa na do wnę trza na czy nia. Do obli -
te ra cji ży la ków bocz ni co wych słu ży cew nik
Tri bVe in dłu go ści 12 cm i śre dni cy 0,8 mm.
Po je dyn czy im puls pa ry wod nej wy twa rza
LE ED rów ne 60 J/cm. Ener gia cie pl na wy -
dzie lo na z pa ry wod nej po wo du je uszko dze -

nie śród błon ka oraz skra ca włók na ko la ge no -
we znaj du ją ce w ścia nie ży ły. W 2016 ro ku
wpro wa dzo no na ry nek me dycz ny no wy ze -
staw Hy bri dVBOX fir my Mi ra vas do ter mo -
o bli te ra cjii żył pa rą wod ną, w którym pa ra
wod na jest tło czo na je dy nie pod ci śnie niem
2 atm i osią ga tem pe ra tu rę 110oC, jed nak do
chwi li obe cnej brak jest ja kich kol wiek do nie -
sień na ten te mat. Jak już wcze śniej wspo -
mnia no sy stem ten umoż li wia obli te ra cję na -
czyń me to dą RFA, jak i SVS.

Wy bra ne aspek ty wy ko na nia 
ter micz nej obli te ra cji we wnątrz żyl nej.

Wa run kiem ko niecz nym do prze pro wa -
dze nia ja kie go kol wiek za bie gu obli te ra cji jest
wy ko na nie szcze góło we go ba da nia ultra so no -
gra ficz ne go ca łe go ukła du żyl ne go koń czyn dol -
nych. Ter micz ną obli te ra cję we wnątrz żyl ną
prze pro wa dza zwy kle się na sa li ope ra cyj nej lub
spe cjal nie do te go ce lu za a dap to wa nej sa li za -
bie go wej. Pod kon tro lą USG w znie czu le niu
miej sco wym wy ko nu je się na kłu cie pnia ży ły
w naj niż szym nie wy dol nym jej punk cie w od -
wróco nej po zy cji Tren de len bur ga. Po ło że nie
koń ców ki ro bo czej, od po wie dniej dla każ dej
me to dy, usta la się w opar ciu o ultra so no gra fię,
sta ra jąc się aby jej ko niec był usta wio ny 2-3 cm
od po łą cze nia od pi szcze lo wo-udo we go lub
od strzał ko wo-pod ko la no we go. Po wła ści wym

Ryc. 7. Generator VenoSteam firmy CERMA do
termoobliteracji parą wodną.

Ryc. 8. Cewnik FlexiVein, który wprowadza się
do światła żyły jedynie przy pomocy weflonu.



80

usta wie niu koń ców ki ro bo czej, cho re go ukła da
się w po zy cji Tren de len bur ga w od chy le niu
o oko ło 15-30o i wy ko nu je się znie czu le nie tu -
me scen cyj ne, wy ko rzy stu jąc zwy kle płyn o na -
stę pu ją cym skła dzie: 440 ml 0,9% Na trium
chlo ra tum, 50ml 1% Li gno ca i num hy dro chlo ri -
cum, 8 ml 0,5% Bu pi va ca i num, 6,5ml 8,4%
Na trium bi car bo ni cum i 0,5 ml 0,1% Ad re na li -
num. Roz twór ten po da je się prze zskór nie pod
kon tro lą ultra so no gra ficz ną przy po mo cy du żej
strzy kaw ki lub obe cnie co raz czę ściej wy ko rzy -
stu je się do te go ce lu spe cjal ne po mpy np.
NO U VAG Di spen ser DP20 fir my Gol dach.

Ży łę na le ży sta rać się oto czyć do o ko ła pły nem
znie czu la ją cym w ilo ści 5-10 ml/cm na czy nia.
Pod czas wła ści we go pro ce su ter mo o bli te ra cji
koń ców kę ro bo czą wy co fu je się ręcz nie, sto su -
jąc w przy pad ku EVLA im pul so wą lub cią głą po -
daż ener gii, a w me to dach RFA i SVA za sa dni -
czo ener gia po da wa na jest w po sta ci im pul sów.
Po prze pro wa dze niu ter mo o bli te ra cji wy ko nu -
je się zwy kle do dat ko wo skle ro te ra pię lub mi -
ni fle bek to mię ży la ków bocz ni co wych. Po krót -
kiej ob ser wa cji, w trak cie której cho rzy za zwy -
czaj ze wzglę du na wy ko na ną do dat ko wo
skle ro te ra pię spa ce ru ją oko ło 30 mi nut, są wy -

Ryc. 10. Chory z objawowymi żylakami kończyny
dolnej prawej.

Ryc. 11. Cho ry z do brym efek tem kli nicz nym 
i ko sme tycz nym 3 mie sią ce po EVLA pnia ży ły 
od pi szcze lo wej pra wej i skle ro te ra pii ży la ków 
bocz ni co wych.

Ryc. 9. Pompa rolkowa NOUVAG Dispenser DP20 firmy Goldach do znieczulenia
tumescencyjnego wraz z zestawem do szybkiego podawania płynu.
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pi sy wa ni do do mu. Więk szość au to rów za le ca
sto so wa nie w okre sie po o pe ra cyj nym kom -
pre sjo te ra pii w po sta ci po ńczoch prze ciw ży la -
ko wych II stop nia uci sku przez 4-6 ty go dni.
Bez po śre dnio po wy ko na nym za bie gu (do 6
go dzin) nie za le ca się pro wa dze nia po ja zdów
me cha nicz nych. Po za bie gu moż na wy ko ny -
wać wszel kie czyn no ści zwią za ne z co dzien ny -
mi obo wiąz ka mi, a spa ce ry i ak tyw ność ru cho -
wa są za le ca ne. Nie którzy cho rzy wy ma ga ją
w okre sie po o pe ra cyj nym sto so wa nia le ków
prze ciw bólo wych i prze ciw za pal nych w ty po -
wych daw kach. Naj więk sze do le gli wo ści bólo -
we do ty czą zwy kle dol nej czę ści uda i moż na je
znacz nie ła go dzić po przez zim ne okła dy tej
oko li cy. Kon tro lę kli nicz ną i ultra so no gra ficz ną
po za bie gu prze pro wa dza się prze waż nie po
ty go dniu, a na stęp nie po 6 ty go dniach od prze -
pro wa dzo ne ope ra cji. Bio rąc pod uwa gę skłon -
ność do na wro tów ży la ków koń czyn dol nych
wska za ne jest prze pro wa dza nie okre so wych
kon tro li raz do ro ku.

Wy ni ki le cze nia ter micz nej obli te ra cji
we wnątrz żyl nej

Obe cnie już wia do mo, że ter mo o bli te ra -
cja we wnątrz żyl na la se rem, fa la mi ra dio wy mi
czy pa rą wod ną sku tecz nie zno si re fluks
w ukła dzie żył po wierz chow nych. Wy ni ki
du żych ran do mi zo wa nych ba dań pre zen tu ją
od se tek trwa łe go za mknię cia nie wy dol nych
pni żyl nych w okre sie kil ku let nim na po zio -
mie 90-100%[15-17].

Po wi kła nia ter micz nej obli te ra cji 
we wnątrz żyl nej

Od se tek po wi kłań po ter micz nej obli -
te ra cji we wnątrz żyl nej jest ni ski. Naj gro -
źniej sze po wi kła nia w po sta ci żyl nej cho ro -
by za krze po wo-za to ro wej czy za to ro wo -
ści płuc nej zda rza ją się in cy den tal nie i są
opi sy wa ne ja ko po je dyn cze przy pad ki[15,18].
W li te ra tu rze pro blem za krze pi cy żył głę -

bo kich jest czę sto łą czo ny ze zja wi skiem
przedłu żo nej skrze pli ny z ży ły po wierz -
chow nej, wpu kla ją cej się do po łą cze nia
z ży łą głę bo ką. Zja wi sko EHIT (ang. en do -
ther mal he at-in du ced th rom bo sis) prze waż -
nie prze bie ga ła go dnie, wy ma ga kon tro li
i po da wa nia he pa ry ny drob no czą stecz ko -
wej. Wśród po wi kłań ter micz nej obli te ra cji
we wnątrz żyl nej do mi nu ją do le gli wo ści
miej sco we, do których na le żą: hi per pig -
men ta cja skóry, neu ro pa tie ob wo do we
czy opa rze nie skóry.

Hi per pig men ta cja skóry na prze bie gu
obli te ro wa nej ży ły wy stę pu je u kil ku pro -
cent cho rych, pod da nych ter mo o bli te ra cji
we wnątrz żyl nej i za zwy czaj ma ten den cję
do sa mo i st ne go, acz kol wiek po wol ne go
ustę po wa nia[19]. Głów ny mi przy czy na mi te -
go zja wi ska po ter micz nej obli te ra cji wy da -
je się być po wierz chow ny – bli ski pod
skórą, prze bieg na czy nia (zwy kle w od cin -
ku po zba wio nym po wię zi). Z na szych ob -
ser wa cji wy ni ka, że du ży wpływ na ogra ni -
cze nie te go po wi kła nia ma zwięk sze nie
„pła szcza wod ne go” – znie czu le nia tu me -
scen cyj ne go w re jo nach, gdzie ży ła prze bie -
ga wy jąt ko wo po wierz chow nie (1/3 dol na
uda i 1/3 gór na go le ni). 

Neu ro pa tia ner wu udo wo-go le nio we -
go po ter micz nej obli te ra cji we wnątrz żyl nej
do ty czy kil ku pro cent cho rych i zwią za na
jest za zwy czaj z wpro wa dza niem koń ców -
ki ro bo czej przy ko st ce przy środ ko wej[20].
W związ ku z tym zde cy do wa nie za le ca się
prze pro wa dza nie te go za bie gu od po zio -
mu 1/3 gór nej go le ni, bo wiem zja wi sko to
wów czas nie mal nie wy stę pu je. 

Opa rze nie skóry jest po ten cjal nym po -
wi kła niem ty po wym dla ter mo o bli te ra cji,
a zwią za nym z dzia ła niem wy so kich tem pe -
ra tur. Czę stość je go wy stę po wa nia jest na
szczę ście bar dzo ma ła, a w li te ra tu rze opi -
sy wa ne są po je dyn cze ta kie in cy den ty[21].
Przy czy ną by wa zwy kle wa dli wie wy ko na -
ne znie czu le nie tu me scen cyj ne.
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Nie po wo dze nia ter micz nej obli te ra cji
we wnątrz żyl nej

Do głów nych nie po wo dzeń ter micz nej
obli te ra cji we wnątrz żyl nej na le żą re ka na li -
za cja i ży la ki na wro to we. 

Re ka na li za cja pni żyl nych wy stę pu je
w na czy niach, za mknię tych pier wot nie
w wy ni ku ter micz nej obli te ra cji we wnątrz -
żyl nej, w których w róż nym okre sie po
ope ra cji po ja wia się po now nie prze pływ,
wi docz ny w ba da niu usg. Zja wi sko to stwa -
rza du ży pro blem kla sy fi ka cyj ny, gdyż mo że
po ja wić się w obrę bie róż nych seg men tów
obli te ro wa ne go na czy nia. Naj bar dziej zna -
nym podzia łem jest za pro po no wa ny przez
Mer chan ta, który podzie lił to zja wi sko na
trzy za sa dni cze gru py: CO (ang. com ple te
occ lu sion – „cał ko wi te za mknię cie na czy -
nia”, czy li brak prze pły wu w obli te ro wa -
nym seg men cie na czy nia), NCO (ang. ne ar
com ple te occ lu sion – „pra wie cał ko wi te za -
mknię cie” – mniej szy bądź rów ny 5 cm za -
cho wa ny prze pływ w obli te ro wa nym seg -
men cie na czy nia) i RE CAN (ang. re ca na li -
za tion – „re ka na li za cja” – za cho wa ny
prze pływ w seg men cie dłuż szym niż 5 cm
obli te ro wa ne go na czy nia)[22]. Typ NCO,
czy li re ka na li za cja krót ko od cin ko wa (do 5
cm) jest zwią za ny zwy kle z ucho dzą cy mi
w czyn nym od cin ku na czy nia bocz ni ca mi
oko li cy pa chwi no wej lub ży ła mi prze szy -
wa ją cy mi. Naj wy ra źniej zja wi sko re ka na li -
za cji krót ko od cin ko wej nie ma zna cze nia
kli nicz ne go oraz nie wią że się z na wro tem
cho ro by. Typ RE CAN, czy li re ka na li za cja
dłu go od cin ko wa obej mu je cho rych,
u których stwier dzo no czyn ny prze pływ na
od cin ku dłuż szym niż 5 cm obli te ro wa nej
ży ły. W więk szo ści przy pad ków do cho dzi
wte dy do na wro tu ży la ków oraz pro gre sji
prze wle kłej cho ro by żyl nej. 

Ży la ki na wro to we (ang. re cur rent va ri -
ces after sur ge ry, RE VAS) wią żą się za zwy -
czaj z wie lo ma przy czy na mi, które obe cnie

kla sy fi ku je się do czte rech grup. Za li cza się
tu taj błąd tak tycz ny do bo ru me to dy te ra -
peu tycz nej, błąd tech nicz ny wy ko na nia
ope ra cji czy za bie gu, zja wi sko ne o wa sku la -
ry za cji oraz po stęp cho ro by[23]. O ile na
dwa pierw sze moż na mieć ja ki kol wiek
wpływ, to na dwie ko lej ne przy czy ny wpły -
wu ta kie go nie ma my. Od se tek na wro tu
ży la ków w ob ser wa cji kil ku let niej wy no si
oko ło 10%, a róż ni ce po mię dzy po szcze -
gól ny mi me to da mi nie wy da ją się być istot -
ne[24]. Nie wąt pli wą ko rzy ścią ter mo o bli te -
ra cji we wnątrz żyl nych jest brak cię cia w pa -
chwi nie lub do le pod ko la no wym, co
w znacz nym stop niu ogra ni cza lub prak -
tycz nie wy klu cza ne o wa sku la ry za cję ja ko
przy czy nę na wro tu ży la ków po te go ty pu
ope ra cjach. Zja wi sko ne o wa sku la ry za cji po
ter micz nej obli te ra cji nie zo sta ło do tych -
czas opi sa ne i praw do po do bień stwo je go
wy stą pie nia jest bar dzo ma łe[25]. Pra wi dło -
wo wy ko na na ter mo o bli te ra cja prze bie ga
we wnątrz na czy nia znacz nie ogra ni cza jąc
ob ja wy za pa le nia w tkan kach do o ko ła ży ły.
Za cho wa ny ki kut VSM jest zwy kle po łą czo -
ny z ży łą na brzu szną po wierz chow ną,
której po zo sta wie nie umoż li wia spraw ny
od pływ krwi z re jo nu podbrzu sza.

Pod su mo wa nie

Ni ski od se tek po wi kłań po o pe ra cyj nych,
moż li wość wy ko na nia ta kiej ope ra cji w znie -
czu le niu miej sco wym (tu me scen cyj nym)
i w wa run kach am bu la to ryj nych stwa rza
szan se le cze nia cho rych w pode szłym wie ku,
ob cią żo nych cho ro ba mi współ i st nie ją cy mi,
którzy za zwy czaj nie kwa li fi ku ją się do znie -
czu le nia ogól ne go lub prze wo do we go.
Podob ne wy ni ki le cze nia ope ra cji kla sycz nej
i ter micz nych obli te ra cji we wnątrz żyl nych
skła nia ją do wnio sku, że ter mo o bli te ra cje
we wnątrz żyl ne po win ny być re ko men do wa -
ne ja ko ope ra cje pierw sze go wy bo ru w le -
cze niu ży la ków koń czyn dol nych.
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dermatologia

Czer niak zło śli wy skóry (łac. me la no ma ma li gnum) jest naj po waż niej -
szym pro blem onko lo gicz nym w der ma to lo gii. Cho ciaż sta no wi je dy -
nie ok. 3-5% licz by wszy st kich cho rób no wo two ro wych skóry, to do
aż 3/4 zgo nów z po wo du ra ka skóry do cho dzi w wy ni ku czer nia ka[1].
Me la no ma ma li gnum jest zło śli wym no wo two rem wy wo dzą cym się
z neu ro ek to der mal nych ko mórek me la no cy tar nych. Naj wię cej za -
cho ro wań na czer nia ka skóry od no to wu je się w po pu la cji osób ra sy
kau ka skiej. Czę stość je go wy stę po wa nia jest zmien na w róż nych re -
gio nach świa ta, naj czę ściej cho ru ją mie szkań cy Au stra lii, kra jów
skan dy naw skich oraz Sta nów Zjed no czo nych, zaś naj rza dziej mie -
szkań cy Azji[2,3]. 
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w Warszawie
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Czułość i specyficzność
identyfikacji czerniaka: automatyczne
metody analizy i przetwarzania
obrazów vs analiza dermoskopowa

Epi de mio lo gia i etio pa to ge ne za 
czer nia ka

W Pol sce me la no ma ma li gnum wy stę pu je
wzglę dnie rzad ko, war tość stan da ry zo wa ne -
go współ czyn ni ka za cho ro wal no ści wy no si
ok. 6,6 na 100 000 osób, co od po wia da po -
nad 3000 za cho ro wań rocz nie. W cią gu
ostat nich 30 lat licz ba no wych za cho ro wań na
ten no wo twór dra ma tycz nie wzro sła na ca -
łym świe cie. W Pol sce w tym okre sie za cho -
ro wal ność na czer nia ka zwięk szy ła się pra wie
3-krot nie, me dia na wie ku za cho ro wa nia jest
podob na dla obu płci i wy no si ok. 50 lat[4].

Naji stot niej szym czyn ni kiem ry zy ka za -
cho ro wa nia na czer nia ka skóry jest nadmier na
eks po zy cja na pro mie nio wa nie UV, za rów no
na tu ral ne, jak i sztucz ne. Praw do po do bień -
stwo roz wo ju no wo two ru jest zwią za ne
z daw ką pro mie nio wa nia UV. Istot ne są nie
tyl ko czę ste eks po zy cje (su mo wa nie się daw -
ki pro mie nio wa nia), ale tak że ostre opa rze nia
sło necz ne w wy wia dzie, zwła szcza w dzie -
ciń stwie (du że daw ki pro mie nio wa nia
w krót kim cza sie)[4]. Szcze gól nie na ra żo ne na
ne ga tyw ne dzia ła nie pro mie nio wa nia UV są
oso by o ja snej kar na cji (fo to typ I i II) i ja snych
lub ru dych wło sach. Nie zwy kle gro źne jest
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pro mie nio wa nie UV emi to wa ne w so la riach,
sza cu je się, że jest ono ok. 10-15 ra zy sil niej -
sze od te go wy stę pu ją ce go w po łu dnie
w sło necz ny dzień. U osób opa la ją cych się
w so la riach ry zy ko za cho ro wa nia na czer nia -
ka dwu krot nie wzra sta[4]. Dla te go też w wie -
lu kra jach, w tym ostat nio tak że w Pol sce,
wpro wa dzo no za kaz ko rzy sta nia z so la riów
dla osób nie peł no let nich.

Ko lej nym istot nym czyn ni kiem ry zy ka za -
cho ro wa nia na czer nia ka skóry jest obe cność
mno gich zna mion me la no cy to wych na
skórze. Sza cun ko wo w przy pad ku, gdy licz -
ba zna mion wy no si po nad 50, ry zy ko roz -
wo ju czer nia ka ro śnie aż 5-krot nie w sto sun -
ku do przy pad ków, gdy licz ba zna mion jest
niż sza niż 10. Zna czą ca jest tak że obe cność
zna mion dys pla stycz nych. Naj bar dziej na ra -
żo ne są oso by z ro dzin nym ze spo łem zna -
mion aty po wych[2].

Wcze sna dia gno sty ka czer nia ka

Bio rąc pod uwa gę du żą dy na mi kę wzro -
stu za cho ro wal no ści na czer nia ka w ostat nich
la tach oraz sto sun ko wo wy so ką śmier tel ność,
cho ro ba ta sta no wi co raz bar dziej istot ny pro -
blem onko lo gicz ny. Dla te go wła śnie du żą ro -
lę od gry wa wcze sna dia gno sty ka. Mi mo iż ba -
da nie hi sto pa to lo gicz ne jest zło tym stan dar -
dem dia gno stycz nym, to umiej sco wie nie
no wo two ru na skórze umoż li wia za sto so wa -
nie me tod nie in wa zyj nych. Ba da nie skóry ca -
łe go cia ła pa cjen ta jest za tem klu czo wym ele -
men tem w po stę po wa niu dia gno stycz nym,
po win no być ono wy ko ny wa ne przez każ de -
go der ma to lo ga pod czas wi zy ty cho re go
w am bu la to rium lub w trak cie ho spi ta li za cji.
Pod sta wo wą za sa dą jest oce na skóry ca łe go
cia ła w do brym oświe tle niu, z uwzglę dnie -
niem oko lic trud no do stęp nych, ta kich jak gło -
wa, sto py, prze strze nie mię dzy pal co we, oko -
li ce na rzą dów płcio wych i odby tu. Za le ca nym
ba da niem we wstęp nej dia gno sty ce czer nia ka
jest der mo sko pia (der ma to sko pia)[3].

Ba da nie der mo sko po we

Ba da nie der mo sko po we, zwa ne tak że
mi kro sko pią epi lu mi ne scyj ną, jest naj pro st szą,
nie in wa zyj ną, ła two po wta rzal ną me to dą
oce ny in vi vo struk tur w obrę bie na skór ka,
gra ni cy skór no-na skór ko wej i war stwy bro -
daw ko wa tej skóry wła ści wej. Za po mo cą
der mo sko pii moż li we jest uzy ska nie 10-krot -
ne go po więk sze nia, w przy pad ku tra dy cyj -
nych der mo sko pów ręcz nych, i 20-100 ra zy
w przy pad ku wi de o der mo sko pów. 

Ba da nie der mo sko po we opie ra się na
pod sta wo wych pra wach opty ki. Po le ga ono
na za sto so wa niu ręcz ne go pod świe tla ne go
szkła po więk sza ją ce go. W der mo sko pach
kla sycz nych, wy ko rzy stu ją cych świa tło nie -
spo la ry zo wa ne, ko niecz ne jest za sto so wa nie
na po wierzch ni kon tak to wej olej ku im mer -
syj ne go, dzię ki które mu moż li wa jest re duk -
cja odbi cia i roz pro sze nia świa tła przez war -
stwę ro go wą na skór ka, a tym sa mym moż li -
wa jest oce na głę biej po ło żo nych struk tur,
pod po wierzch nią na skór ka. Now sze der -
mo sko py wy po sa żo ne są w fil try po wo du ją -
ce sko śną po la ry za cję świa tła. Wy ko rzy sta nie
świa tła spo la ry zo wa ne go w der mo sko pie
po zwa la na uwi docz nie nie głę bo kich warstw
skóry bez ko niecz no ści zwil ża nia jej po -
wierzch ni olej kiem im mer syj nym lub bez
bez po śre dnie go kon tak tu urzą dze nia z jej
po wierzch nią[5,6]. Obe cnie na ryn ku do stęp -
ne są der mo sko py po sia da ją ce moż li wość
prze łą cza nia opi sy wa nych ro dza jów świa tła
ce lem lep sze go uwi docz nie nia ba da nej zmia -
ny. Znacz ną po pu lar ność zy sku ją tak że
w ostat nim cza sie der mo sko py słu żą ce ja ko
przy staw ki do smart fo nów.

Wpro wa dze nie do dia gno sty ki czer nia ka
skóry ba da nia der mo sko po we go przy czy ni ło
się do zwięk sze nia wy kry wal no ści te go no -
wo two ru. Sy ste ma tycz na ana li za do kład no ści
der mo sko pii w wy kry wa niu czer nia ka ujaw -
ni ła, że jej za sto so wa nie po pra wi ło czu łość
i swo i stość dia gno stycz ną z 71 do 91%[7],
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sku tecz ność me to dy der mo sko po wej jest
jed nak za leż na od do świad cze nia le ka rza ba -
da ją ce go. Na le ży za tem pod kre ślić, że der -
mo sko pia to war to ścio we na rzę dzie dia gno -
stycz ne dla do świad czo ne go w tej tech ni ce
le ka rza. Pic co lo wraz ze spo łem wy ka zał, że
der ma to lo dzy z 5-let nim do świad cze niem
w wy ko ny wa niu der mo sko pii roz po zna ją
czer nia ka z czu ło ścią się ga ją cą 92% i swo i -
sto ścią się ga ją cą 92%, na to miast w przy pad -
ku le ka rzy nie do świad czo nych war to ści te
wy no szą od po wie dnio 69 i 94%[8].

Der ma to sko po wa oce na zmian skór nych
skła da się z dwóch eta pów. Pierw szym kro -
kiem jest stwier dze nie, czy oce nia na zmia na
ma cha rak ter me la no cy to wy. Na stęp nym eta -
pem jest za de cy do wa nie, czy da na zmia na me -
la no cy to wa jest ła god na, podej rza na, czy zło śli -
wa. W ra mach usta leń Con sen sus Net Me e ting
on Der mo sco py przy ję to, że szcze gól ne zna cze -
nie w der mo sko po wym róż ni co wa niu czer nia -
ka od ła god nych zmian me la no cy to wych ma ją
3 kry te ria: asy me tria roz kła du struk tur w obrę -
bie zmia ny, aty po wa siat ka barw ni ko wa oraz
wy stę po wa nie bia ło-nie bie skich struk tur[9]. Kry -
te ria te sta no wią tzw. 3-punk to wą ska lę der -
mo sko po wą – naj pro st szą tech ni kę der mo sko -
po wej dia gno sty ki czer nia ka. Speł nie nie 2 z 3
po wyż szych kry te riów su ge ru je roz po zna nie
czer nia ka. Wy ni ki wstęp ne go ba da nia der mo -
sko po we go 231 podej rza nych pod wzglę dem
kli nicz nym zmian barw ni ko wych po ka za ły, że
po za le dwie go dzin nym przy go to wa niu sze ściu
nie do świad czo nych w ba da niu der mo sko po -
wym le ka rzy, opie ra jąc się na 3-punk to wej ska li

der mo sko po wej, po tra fi ło pra wi dło wo roz po -
znać aż 96,3% przy pad ków me la no ma ma li -
gna. Za tem me to da ta jest cen nym na rzę dziem
we wcze snej dia gno sty ce czer nia ka, jej czu łość
się ga 96,3%, zaś spe cy ficz ność 94,2%[10].
W dia gno sty ce der mo sko po wej wy ko rzy stu je
się tak że wie le in nych al go ryt mów opra co wa -
nych w ce lu odróż nie nia czer nia ka od ła god -
nych zmian me la no cy to wych. Do naj po pu lar -
niej szych na le żą: ana li za wzo ru, der mo sko po -
wa za sa da ABCD, ska la 7-punk to wa, al go rytm
CASH (ang. co lor, ar chi tec tu re, sym me try, ho -
mo ge ne i ty) oraz me to da Men zie sa. Po rów na -
nie czu ło ści i spe cy ficz no ści po wyż szych al go -
ryt mów w dia gno sty ce czer nia ka skóry przed -
sta wio no po ni żej (Tab.1).

Ba da nie wi de o der mo sko po we

Z uwa gi na moż li wość roz wo ju do tych czas
ła god nych zmian me la no cy to wych w kie run ku
czer nia ka, klu czo wa jest re gu lar na oce na der -
mo sko po wa wszy st kich zna mion u pa cjen ta.
Ma to szcze gól ne zna cze nie w dia gno sty ce
czer nia ka u pa cjen tów z grup ry zy ka, szcze gól -
nie u osób z ro dzin nym ze spo łem zna mion
aty po wych, po prze by tych za cho ro wa niach na
czer nia ka oraz z czer nia ka mi w wy wia dzie ro -
dzin nym[3]. W tym ce lu wy ko rzy sty wa na jest
wi de o der mo sko pia.

Ba da nie wi de o der mo sko po we jest ro dza -
jem ba da nia der mo sko po we go, sta no wią ce go
po łą cze nie kla sycz ne go ba da nia der mo sko po -
we go z wi zu a li za cją na mo ni to rze kom pu te ra
i za pi sy wa niem ob ser wo wa nych przez der ma -

Tab. 1. Porównanie czułości i specyficzności najczęstszych algorytmów dermoskopowych 
w diagno styce czerniaka skóry.

Algorytm demoskopowy

Analiza wzoru[11]

ABCD[11]

Skala 7-punktowa[11]

CASH[12]

SpecyficznośćCzułość

79%85%

Metoda Menzies[13]

75%84%

65%78%

68%98%

85%85%
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to lo ga obra zów w pa mię ci urzą dze nia. Wi de o -
der mo sko pia po zwa la na ob ser wa cję zmian
skór nych w po więk sze niu rzę du 70-100x,
a tak że, co istot ne, umoż li wia mo ni to ro wa nie
zmian barw ni ko wych na prze strze ni cza su
i ewen tu al ne wcze sne wy kry cie trans for ma cji
w zmia nę zło śli wą. Po za tym, no wo cze sne wi -
de o der mo sko py po sia da ją moż li wość stwo -
rze nia cy fro wej ma py skóry pa cjen ta, co do dat -
ko wo uła twia do kład ną i re gu lar ną ob ser wa cję
zmian skór nych. Udo wo dnio no, że śle dze nie
wy glą du zmian me la no cy to wych za po mo cą
po rów nań wy ko na nych ko lej no zdjęć der mo -
sko po wych jest sku tecz ną me to dą w roz po -
zna wa niu wcze snych po sta ci czer nia ka i umoż -
li wia wy kry cie więk sze go od set ka czer nia ków
in si tu[14,15]. Nie ste ty wa dą ba da nia wi de o der -
mo sko po we go jest ry zy ko nie roz po zna nia
czer nia ków po wsta łych de no vo lub wy wo dzą -
cych się ze zmian barw ni ko wych, których do -
tych czas nie mo ni to ro wa no[15].

Der mo sko pia au to ma tycz na 

Z uwa gi na na ra sta ją cą za cho ro wal ność na
czer nia ka skóry oraz ni ską traf ność dia gno zy
sta wia nej przez le ka rzy nie bę dą cych spe cja li -
sta mi, w ostat nich la tach co raz więk szym za in -
te re so wa niem cie szy się tzw. der mo sko pia au -
to ma tycz na. Jest to no wo cze sna bez in wa zyj na
me to da dia gno stycz na, która w ce lu zwięk sze -
nia sku tecz no ści kla sycz nej der mo sko pii wy ko -
rzy stu je pro gra my kom pu te ro we. Sy ste my
kom pu te ro we po zwa la ją na szcze góło wą oce -
nę ba da nej zmia ny, opar tą na za sa dach kla sycz -
nej der mo sko pii. Moż li wość za sto so wa nia au -
to ma tycz nej kom pu te ro wej ana li zy da je za tem
szan sę na eli mi na cję za leż no ści mię dzy sku -
tecz no ścią dia gno sty ki czer nia ka a do świad cze -
niem le ka rza ba da ją ce go[16]. 

Stwier dzo no, że me to dy kom pu te ro we
przy no szą lep sze wy ni ki niż uzy ski wa ne za po -
mo cą kla sycz nej der mo sko pii ręcz nej. W jed -
nym z ba dań 10 der mo sko pi stów nie za leż nie
od sie bie ana li zo wa ło obra zy der mo sko po we

99 drob nych (<6 mm) zna mion barw ni ko -
wych skóry (49 czer nia ków i 50 zmian ła god -
nych). Ten sam ze staw zna mion pod da no ana -
li zie za po mo cą sy ste mu kom pu te ro we mu, po
czym po rów na no czu łość i swo i stość obu me -
tod. Le ka rze za le ci li wy ko na nie bio psji nie wiel -
kich czer nia ków z czu ło ścią 71% i swo i sto ścią
49%, a po ziom zgod no ści mię dzy ba da ją cy mi
był je dy nie za do wa la ją cy (� = 0,31 dla roz po -
zna nia i 0,34 dla bio psji). Dla po rów na nia, me -
to da opar ta na tech ni ce kom pu te ro wej osią -
gnę ła czu łość 98% i swo i stość 44%[17].

Po mysł wspo ma ga nia kom pu te ro we go
pod czas roz po zna wa nia czer nia ka po ja wił się
po raz pierw szy we wcze snych la tach 90. ubie -
głe go wie ku. W tym cza sie opra co wa no kil ka
pro gra mów kom pu te ro wych wy ko rzy stu ją -
cych róż ne me to dy, które już są lub wkrót ce
bę dą do stęp ne w prak ty ce kli nicz nej.

Jed ną z pod sta wo wych me tod der mo sko -
pii au to ma tycz nej jest mul ti spek tral na der mo -
sko pia cy fro wa. Jest to me to da, która wy ko -
rzy stu je świa tło o róż nych dłu go ściach fal. Głę -
bo kość prze ni ka nia świa tła do skóry za le ży
bez po śre dnio od dłu go ści fa li. Fa le o więk szej
dłu go ści prze ni ka ją głę biej, co umoż li wia uzy -
skać in for ma cje dia gno stycz ne z ob sza rów po -
ni żej po wierzch ni zmia ny. Se kwen cja obra -
zów w mul ti spek tral nej der mo sko pii cy fro wej
uzy sku je się dzię ki wy ko rzy sta niu okre ślo nych
dłu go ści fal. Na stęp nie kom pu ter ana li zu je da -
ne po cho dzą ce z róż nych głę bo ko ści skóry
i po rów nu je je z in for ma cja mi wcze śniej
wpro wa dzo ny mi do ba zy da nych. Na ko niec
sy stem kom pu te ro wy kla sy fi ku je ba da ną zmia -
nę ja ko ła god ną lub ja ko zło śli wą. Głów ną za -
le tą tej me to dy jest moż li wość ana li zo wa nia
zmian nie do strze gal nych przez ludz kie oko,
się ga ją cych do 2 mm w głąb skóry[18]. Przy kła -
dem mul ti spek tral ne go der mo sko pu cy fro we -
go jest Me la Find (Elek tro-Opti cal Scien ces,
Irving ton, NY). Po sia da on spe cja li stycz ną gło -
wi cę wy po sa żo ną w ilu mi na tor emi tu ją cy
świa tło o 10 róż nych okre ślo nych dłu go ściach
fa li w za kre sie 430-950 nm. Za pi sa ne obra zy
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są na stęp nie szcze góło wo ana li zo wa ne przez
opa ten to wa ne opro gra mo wa nie kom pu te ro -
we. Ana li za obra zów uwzglę dnia m.in.: asy -
me trię, róż no rod ność barw, zmia ny ob wo du
i fak tu ry ba da ne go zna mie nia, zaś wy nik po da -
wa ny jest w for mie bi nar ne go za le ce nia wy ko -
na nia bio psji lub nie. Ba za da nych o zmia nach
barw ni ko wych Me la Find za wie ra obra zy uzy -
ska ne in vi vo oraz od po wia da ją ce im wy ni ki ba -
dań hi sto pa to lo gicz nych. Wy ka za no, że czu -
łość Me la Find się ga 95-100%, zaś swo i stość
70-85%[19,20].

Ko lej nym no wo cze snym urzą dze niem
w dia gno sty ce czer nia ka jest So lar Scan (Po -
lar tech nics, Syd ney, Au stra lia). Jest to au to -
ma tycz ne urzą dze nie wy po sa żo ne w ka me rę
wi deo, po zwa la ją cą na uzy ski wa nie cy fro wych
obra zów ba da nych zmian skór nych. Otrzy ma -
ne obra zy są na stęp nie pod da wa ne kom pu te -
ro wej oce nie z wy ko rzy sta niem em pi rycz nej
ba zy da nych za wie ra ją cej po nad 1800 ła god -
nych i zło śli wych zna mion barw ni ko wych.
Ana li zo wa ne są ta kie ce chy jak np.: bar wa,
wzór i roz miar. Wszel kie zmia ny po wyż szych
pa ra me trów są za pi sy wa ne, wraz z po ło że -
niem każ de go z mo ni to ro wa nych zna mion
barw ni ko wych, na ma pie skóry cho re go. Zdję -
cia z róż nych okre sów moż na oglą dać jed no -
cze śnie, a ich ana li za jest wy świe tla na na 4 róż -
nych wy kre sach. Pod czas ba da nia 2430 zmian
barw ni ko wych za po mo cą So lar Scan wy ka za -
no, że w roz po zna wa niu czer nia ka me to da ta
ma czu łość wy no szą cą 91% i swo i stość  wy no -
szą cą 68%. War to ści te by ły po rów ny wal ne
z wy ni ka mi uzy ska ny mi przez do świad czo nych
der mo sko pi stów[21].

Po pu lar ną me to dą der mo sko pii au to ma -
tycz nej jest tak że śród skór na ana li za spek tro fo -
to me trycz na (SIA sco pe, Astron Cli ni ca, Cam -
brid ge, Wiel ka Bry ta nia). Me to da ta opie ra się
na wy ko rzy sta niu róż nic we wła ści wo ściach
optycz nych po szcze gól nych ele men tów skła -
do wych skóry. Do skóry pa cjen ta bez po śre -
dnio umie szcza się ska ner ręcz ny emi tu ją cy
pro mie nio wa nie o dłu go ści fa li 400-1000 nm,

na stęp nie ba da ną zmia nę barw ni ko wą ska nu je
się za po mo cą świa tła. SIA-sko pia po zwa la na
uzy ska nie wy so kiej ja ko ści obra zów skóry, jej
ukła du na czy nio we go i siat ki barw ni ko wej. Na -
stęp nie sy stem kom pu te ro wy do ko nu je do -
kład nej oce ny otrzy ma nych obra zów uwzglę -
dnia jąc umiej sco wie nie, licz bę i roz mie szcze nie
chro mo fo rów (me la ni ny, na czyń krwio no -
śnych i włókien ko la ge no wych) w na skór ku
i war stwie bro daw ko wa tej skóry wła ści wej. Są
to ce chy uzna wa ne za bar dzo swo i ste (87%)
i czu łe (96%) dla czer nia ka skóry[22]. Ana li za
prze pro wa dzo na przez Mon crieff wraz z ze -
spo łem, w której prze ba da no 348 zna mion
barw ni ko wych, po twier dza sku tecz ność SIA -
sko pii w dia gno sty ce me la no ma ma li gnum –
czu łość i spe cy ficz ność tej me to dy wy nio sła od -
po wie dnio 83% i 80%[23]. Z ko lei Glud ze
swo i mi współ pra cow ni ka mi do ko na li po rów -
na nia war to ści dia gno stycz nej śród skór nej ana -
li zy spek tro fo to me trycz nej z kla sycz ną der mo -
sko pią. Ba da niu za po mo cą obu me tod pod da -
no 83 zmia ny barw ni ko we (w tym 12
czer nia ków) u pa cjen tów, u których le karz nie -
bę dą cy spe cja li stą nie mógł na pod sta wie oce -
ny kli nicz nej wy klu czyć roz po zna nia czer nia ka.
Czu łość kla sycz nej der mo sko pii i me to dy
SIA-sko pii wy nio sła od po wie dnio 92%
i 100%, zaś swo i stość wy nio sła od po wie -
dnio 81% i 59%[24].

Pod su mo wa nie

Ob ser wo wa ny w cią gu ostat nich lat sta ły
wzrost za cho ro wal no ści na czer nia ka, jed ne go
z naj bar dziej zło śli wych no wo two rów czło -
wie ka, zmu sza do cią głe go do sko na le nia me -
tod je go wcze snej dia gno sty ki. Cho ciaż pod -
sta wą roz po zna nia czer nia ka skóry jest nadal
ba da nie hi sto pa to lo gicz ne ca łej wy cię tej chi -
rur gicz nie zmia ny barw ni ko wej, to co raz wię -
cej uwa gi po świę ca się nie in wa zyj nym me to -
dom dia gno stycz nym, przede wszy st kim der -
mo sko pii i jej co raz no wo cze śniej szym
odmia nom. Sto so wa nie me tod der mo sko po -



wych w roz po zna wa niu czer nia ka istot nie
zwięk sza do kład ność dia gno stycz ną, zmniej sza
licz bę nie po trzeb nych chi rur gicz nych za bie -
gów dia gno stycz nych oraz uła twia ob ser wa cję
zna mion barw ni ko wych u pa cjen tów z grup
podwyż szo ne go ry zy ka. Roz wój no wo cze -
snych tech no lo gii, wy ko rzy stu ją cych sy ste my
kom pu te ro we, które umoż li wia ją au to ma tycz -
ną ana li zę i prze twa rza nie obra zów der mo -
sko po wych, da je nadzie ję na co raz lep szą dia -
gno sty kę czer nia ka skóry. Ba da nia po ka zu ją,
że są one rów nie sku tecz ne jak kla sycz na der -
mo sko pia. Po za tym, po zwa la ją one na uzy -
ska nie do dat ko wych da nych dia gno stycz nych
nie do strze gal nych przez nie u zbro jo ne oko
i eli mi nu ją za leż ność mię dzy sku tecz no ścią kla -
sycz nej der mo sko pii a do świad cze niem oso by
ba da ją cej. Obe cnie jed nak dia gno stycz ne sy -
ste my wspo ma ga ne kom pu te ro wo za le ca ne
są ja ko na rzę dzia wspo ma ga ją ce, a nie ja ko na -
rzę dzia dia gno stycz ne pierw szej li nii.
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