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dermatologia

Łu szczy ca (łac. pso ria sis vul ga ris, PV) do ty czy 1-3% osób na świe cie. Jest
prze wle kłą, ogól no u stro jo wą cho ro bą za pal ną cha rak te ry zu ją cą się
obe cno ścią gru dek oraz ru mie nio wych bla szek po kry tych sre brzy stą łu -
ską. U oko ło 70-80% pa cjen tów w prze bie gu PV wy stę pu ją zmia ny
skór ne o nie wiel kim na si le niu, wy ma ga ją ce je dy nie le cze nia miej sco we -
go[1]. Łu szczy ca mo że wy stę po wać na skórze gład kiej i pa znok ciach, mo -
że tak że do ty czyć tyl ko owło sio nej skóry gło wy, przyj mu jąc for mę ogra -
ni czo ną. Czę stość za ję cia skóry owło sio nej u pa cjen tów z łu szczy cą wy -
no si oko ło 50-80%[2,3].
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Miejsce produktu złożonego 
kalcypotriol + betametazon w leczeniu
łuszczycy owłosionej skóry głowy u dorosłych

Czę sto pierw szym ob ja wem łu szczy cy są
zmia ny skór ne na gło wie owło sio nej. Wy -
kwi ty łu szczy co we w tej oko li cy przy bie ra ją
naj czę ściej po stać zlew nych ognisk za pal -
nych, po kry tych du żą ilo ścią łu ski. Zwy kle
po cząt ko wą lo ka li za cją jest oko li ca za usza -
mi[4] (Ryc. 1). Bar dzo cha rak te ry stycz ne jest

umiej sco wie nie wy kwi tów skór nych w li nii
owło sie nia na czo le, z prze cho dze niem sta -
nu za pal ne go oko ło 1 cm-1,5 cm po ni żej tej
li nii[4] (Ryc. 2).

Łu szczy cy owło sio nej skóry gło wy to -
wa rzy szyć mo że wzmo żo ne wy pa da nie
wło sów, świąd oraz do le gli wo ści bólo we
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(ang. scalp dy se sthe sia)[5]. Nadmier na utra ta
wło sów wy ni ka z obe cno ści prze wle kłe go
sta nu za pal ne go, jest nie bli zno wa cie ją ca
i od wra cal na. W rzad kich przy pad kach łu -
szczy ca kro st ko wa mo że spo ra dycz nie do -
pro wa dzić do ły sie nia bli zno wa cie ją ce go[5].

Pod sta wą roz po zna nia PV jest wy wiad
osob ni czy i ro dzin ny (wy stę po wa nie łu -
szczy cy w ro dzi nie) oraz ty po wa mor fo lo gia
zmian skór nych. W ce lu usta le nia dia gno zy
mo że my po słu żyć się po moc ni czo tri cho -
sko pią, w której od naj du je my struk tu ry:
czer wo ne krop ki i glo bu le, obe cność bia łej
łu ski, czer wo ne glo bu le ukła da ją ce się w li -
nie lub pier ście nie, ru mie nio we tło[3,5].
W du żym po więk sze niu (>50 x) na wi de o -
der ma to sko pie uwi dacz nia my na czy nia kłę -
bu szko we o ukła dzie li nii lub pier ście ni, gru -
py ho mo gen nych na czyń – li nij ne, pę tle,
prze cin ko wa te, przy po mi na ją ce ko ron kę[3,4].
Podob ny wzór na czy nio wy w tri cho sko pii
wy stę pu je w cho ro bie Bo we na oraz w cle ar
cell acan tho ma[3]. W przy pad ku wąt pli wo ści
dia gno stycz nych po bie ra się wy ci nek do ba -
da nia hi sto pa to lo gicz ne go.

Łu szczy cę owło sio nej skóry gło wy na le ży
róż ni co wać na odmia ny: z ło jo to ko wym za -

pa le niem skóry, grzy bi cą owło sio nej skóry
gło wy, wy pry skiem pie niąż ko wa tym, odmia -
ną łu szczy co po dob ną podo stre go tocz nia ru -
mie nio wa te go, pseu do ti nea amian ta cea[4].
Na si le nie zmian skór nych w prze bie gu izo lo -
wa nej łu szczy cy owło sio nej skóry gło wy
oce nia my za po mo cą ska li PS SI (ang. Pso ria -
sis Scalp Se ve ri ty In dex).

Łu szczy ca w tej lo ka li za cji sta no wi bar dzo
trud ny pro blem te ra peu tycz ny, który w istot -
ny spo sób ob ni ża ja kość ży cia pa cjen tów.
Zgo dnie z re ko men da cja mi Pol skie go To wa -
rzy stwa Der ma to lo gicz ne go (PTD) w pierw -
szym eta pie te ra pii wska za ne jest sto so wa nie
pre pa ra tów o dzia ła niu ke ra to li tycz nym, ma -
ją cym na ce lu usu nię cie łu ski. Są to głów nie
środ ki na ba zie kwa su sa li cy lo we go, naj le piej
o podło żu ole jo wym oraz pre pa ra ty mocz ni -
ka w stę że niu 20-40%[1,4]. W dal szej ko lej no -
ści sto su je my środ ki po wo du ją ce ustę po wa -
nie ognisk łu szczy co wych.

Obe cnie re ko men do wa ną przez PTD
opcją te ra peu tycz ną w łu szczy cy owło sio nej
skóry gło wy jest po łą cze nie kal cy po trio lu
(po chod nej wi ta mi ny D w daw ce 50 ug/g)
z sil nym ste ry dem – di pro pio nia nem be ta -
me ta zo nu (w daw ce 0,5 mg/g) w podło żu
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Ryc. 1. Łuszczyca za uszami i na małżowinie
usznej.

Ryc. 2. Umiejscowienie wykwitów skórnych 
w linii owłosienia na czole i poniżej.



że lo wym[1]. Pre pa rat ta ki cha rak te ry zu je się
wy so ką sku tecz no ścią oraz bar dzo do bry mi
wła ści wo ścia mi ko sme tycz ny mi[1], a podło że
że lo we uła twia apli ka cję w oko li cy owło sio -
nej skóry gło wy. Di pro pio nian be ta me ta zo -
nu i kal cy po triol w pre pa ra cie łą czo nym uzu -
peł nia ją się w dzia ła niu na po szcze gól nych
eta pach pa to ge ne zy cho ro by, szcze gól nie
w za kre sie dzia ła nia im mu no mo du lu ją ce go,
im mu no su pre syj ne go i an ty pro li fe ra cyj ne -
go[6]. Du żą za le tą le ku jest moż li wość sto so -
wa nia raz na do bę, co do dat ko wo wpły wa
na efekt te ra pii. W ba da niach jed nym z po -
wo dów bra ku sku tecz no ści miej sco we go le -
cze nia jest nie sto so wa nie się pa cjen tów do
usta lo ne go z le ka rzem pla nu te ra peu tycz ne -
go, co w łu szczy cy do ty czy na wet 40-70%
cho rych[7]. W przy pad ku sche ma tu le cze nia
obej mu ją ce go jed no ra zo wą apli ka cję pre pa -
ra tu w cią gu do by do za le ceń sto so wa ło się
aż 84% pa cjen tów, na to miast gdy za le ca no
3-krot ne na no sze nie le ku miej sco we go
w cią gu do by, do za le ceń do sto so wa ło się
za le dwie 59% le czo nych[7]. Kal cy po triol jest
syn te tycz nym ana lo giem wi ta mi ny D, który
łą czy się z re cep to ra mi VDR (ang. vi ta min
D re cep tor), obe cny mi mię dzy in ny mi na ke -
ra ty no cy tach i lim fo cy tach[6]. Di pro pio nian

be ta me ta zo nu na le ży do gru py syn te tycz -
nych, flu o ro wa nych gli ko kor ty ko ste ro i dów
o sil nym dzia ła niu. GSK w pre pa ra cie od po -
wia da za wcze sne i sku tecz ne dzia ła nie prze -
ciw za pal ne, na to miast kal cy po triol wa run ku -
je trwa łość efek tu kli nicz ne go[6]. Pre pa rat cha -
rak te ry zu je szyb ki po czą tek dzia ła nia,
pierw sze efek ty mo gą być wi docz ne już po
ok. 2 ty go dniach od apli ka cji le ku. Po nad to
ob ser wu je się zmniej szo ne ry zy ko podraż -
nień, świą du i pie cze nia skóry oraz bez pie -
czeń stwo w przedłu żo nym sto so wa niu. Kal -
cy po triol mo że czę ścio wo od wra cać dzia ła -
nie atro fo gen ne be ta me ta zo nu[8]. Ba da nia
wska zu ją, że do da nie kal cy po trio lu do ho -
dow li fi bro bla stów i ke ra ty no cy tów mo de lu -
je eks pre sję klu czo wych bia łek ma cie rzy po -
za ko mór ko wej, ta kich jak ko la gen ty pu I, me -
ta lo pro te i na zy ma cie rzy oraz kwa su
hia lu ro no we go[8]. Sku tecz ność i bez pie czeń -
stwo po łą cze nia kal cy po trio lu i be ta me ta zo -
nu po twier dzo no w licz nych ba da niach kli -
nicz nych na du żych gru pach pa cjen tów[9].
Ana li za da nych z ba dań kli nicz nych prze -
pro wa dzo nych u 2920 pa cjen tów wy ka za -
ła, że aż u 30,6% osób po ty go dniu co -
dzien ne go sto so wa nia pre pa ra tu uzy ska no
zmniej sze nie na si le nia zmian łu szczy co -
wych do 0 lub 1 pkt. w ska li IGA (ang. In -
ve sti ga tors Glo bal As se sment)[10]. By ło to
istot nie wię cej niż w gru pach le czo nych
kal cy po trio lem czy di pro pio nia nem be ta -
me ta zo nu w mo no te ra pii.

Obe cnie jest do stęp ny pre pa rat łą czo ny
kal cy po trio lu z be ta me ta zo nem w podło żu
że lo wym z 70-pro cen to wą re fun da cją przez
NFZ oraz w ma ści (który nie jest ob ję ty re -
fun da cją). Lek ten jest za re je stro wa ny do le -
cze nia miej sco we go łu szczy cy owło sio nej
skóry gło wy u do ro słych oraz łu szczy cy plac -
ko wa tej o prze bie gu ła god nym do umiar ko -
wa ne go u do ro słych, umiej sco wio nej na
skórze cia ła in nej niż owło sio na skóra gło wy.
Lek na le ży sto so wać raz na do bę,
wieczorem, co jest znacz nie wy go dniej sze
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Ryc. 3. Łuszczyca owłosionej skóry głowy.



dla pa cjen tów, którym ła twiej jest się do sto -
so wać do za le ceń le kar skich, co tym sa mym
za pew nia lep szą sku tecz ność te ra pii. Le cze -
nie na le ży kon ty nu o wać do 4. ty go dni na ob -
sza rach owło sio nej skóry gło wy i do 8. ty go -
dni na po zo sta łych ob sza rach skóry; na to -
miast le karz mo że pod jąć de cy zję
o po wtórze niu cy klu le cze nia lub na wet jej
wy dłu że niu. Ba da nia kli nicz ne do wo dzą, że
przedłu żo ne sto so wa nie le ku do 52. ty go dni
nie wy ka zu je dzia ła nia atro fo gen ne go[9]. Dłu -
go ter mi no we bez pie czeń stwo sto so wa nia
le ku, a szcze gól nie je go wpływ na oś
podwzgórze-przy sad ka-nad ner cza, oce nia -
no w ba da niu u 19 pa cjen tów z cięż ką po sta -
cią łu szczy cy (za ję cie skóry 15-30%)[11].
W ba da niu stwier dzo no brak wpły wu tej te -
ra pii na go spo dar kę hor mo nal ną po 52. ty -
go dniach sto so wa nia le ku. W ba da niu Lu ge -
ra i wsp. u 865 pa cjen tów sto so wa no po łą -
cze nie kal cy po trio lu i be ta me ta zo nu lub sam
kal cy po triol na owło sio ną skórę gło wy raz
dzien nie przez 52 ty go dnie. Ob ja wy ubocz -
ne pod czas le cze nia by ły zde cy do wa nie
mniej na si lo ne w gru pie pierw szej. U żad ne -
go pa cjen ta nie stwier dzo no zmian za ni ko -
wych skóry[12].

Aby zwięk szyć sku tecz ność le cze nia be -
ta me ta zo nem i kal cy po trio lem oraz aby
zwięk szyć kom fort je go sto so wa nia opra co -
wa no no we podło że pod po sta cią pia ny.
W paź dzier ni ku 2015 r. lek zo stał za twier -
dzo ny przez ame ry kań ską Agen cję Żyw no ści
i Le ków (FDA) do le cze nia miej sco we go łu -
szczy cy u do ro słych pa cjen tów, a w mar cu
2016 r. przez eu ro pej skie agen cje re je stra -
cyj ne. Bio do stęp ność sub stan cji lecz ni czych
z pre pa ra tu w po sta ci pia ny jest więk sza niż
z ma ści, co udo wo dnio no w ba da niach eks -
pe ry men tal nych[6]. W ba da niach oce nia no
rów nież sku tecz ność pia ny z be ta me ta zo -
nem i kal cy po trio lem w po rów na niu do
podło ża że lo we go z ty mi sa my mi sub stan cja -
mi. Stwier dzo no więk szą sku tecz ność le ku
pod po sta cią pia ny, jak rów nież więk szą po -

pra wę ja ko ści ży cia pa cjen tów przy za cho -
wa niu ta kie go sa me go po zio mu bez pie czeń -
stwa[13,14]. Lek sto su je się raz na do bę przez 4
ty go dnie[6].

Prze ciw wska za ne jest na no sze nie po łą -
cze nia kal cy po trio lu i be ta me ta zo nu na
skórę twa rzy czy fał dów. Pre pa rat na le ży
na kła dać na ob szar nie więk szy niż 30% cał -
ko wi tej po wierzch ni cia ła. W trak cie le cze -
nia nie na le ży sto so wać pre pa ra tów ke ra to -
li tycz nych za wie ra ją cych w skła dzie kwas sa -
li cy lo wy, z uwa gi na brak dzia ła nia
po chod nych wi ta mi ny D3 w śro do wi sku
kwa śnym. War to wspo mnieć o ko niecz no -
ści ogra ni cze nia, a na wet uni ka nia nadmier -
nej eks po zy cji skóry na pro mie nio wa nie
sło necz ne lub in ne sztucz ne źródła pro mie -
nio wa nia sło necz ne go.

Pod su mo wa nie

Pre pa rat łą czo ny kal cy po trio lu z be ta me -
ta zo nem, szcze gól nie ten w po sta ci że lo wej,
da je nie zwy kłe ko rzy ści te ra peu tycz ne, wy -
go dę w le cze niu miej sco wym, wy ka zu je wy -
so ką sku tecz ność, a przy pra wi dło wym sto so -
wa niu ce chu je go bar dzo do bry pro fil bez pie -
czeń stwa. Ko lej ną za le tą le ku jest moż li wość
na kła da nia za rów no na zmia ny łu szczy co we
skóry, jak i w trud nych lo ka li za cjach ta kich jak
gło wa, grzbie ty dło ni i stóp oraz pa znok cie.
Jest tak że kom for to wy w sto so wa niu dla pa -
cjen tów, dzię ki jed nej apli ka cji dzien nie. Po -
nad to zna ko mi te wła ści wo ści ko sme tycz ne
że lu sta no wią ko lej ną za le tę te go le ku. Wy ka -
zu je on wy so ką sku tecz ność, a jed no cze śnie
za sto so wa ny zgo dnie z za le ce nia mi ma do bry
pro fil bez pie czeń stwa[15,16].
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dermatologia

Wpro wa dze nie le ków bio lo gicz nych sta no wi ło prze łom w wie lu dzie dzi -
nach me dy cy ny: en do kry no lo gii, onko lo gii, reu ma to lo gii, der ma to lo gii[1].
Cho rzy, u których le ki syn te tycz ne i na tu ral ne nie przy no szą ocze ki wa -
ne go efek tu, od no szą ko rzyść z le cze nia bio far ma ceu ty ka mi, które
przy czy nia ją się do wy dłu że nia ży cia oraz po pra wy je go ja ko ści.

dr n. med. Ewa Stanisławska-Biernat
Klinika i Poliklinika Reumatologii, Narodowy Instytut Geriatrii
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Piotr Głuszko

Jak bardzo lek biopodobny
jest podobny?

Le ki bio lo gicz ne wy twa rza ne są przez
ży we ko mór ki lub orga ni zmy przy za sto so -
wa niu me tod bio tech no lo gicz nych i in ży -
nie rii ge ne tycz nej. W wie lu cho ro bach
udo wo dnio no prze wa gę ich sku tecz no ści
nad le ka mi tra dy cyj ny mi wy twa rza ny mi na
dro dze syn te zy che micz nej, jed nak ze
wzglę du na wy so kie ko szty, cho rzy ma ją
ogra ni czo ny do stęp do no wo cze snej te ra -
pii[2]. Z powodu wy ga sa nia ochro ny pa ten -
to wej na ory gi nal ne (re fe ren cyj ne) le ki bio -
lo gicz ne (m.in. in fli ksy mab, eta ner cept,
ada li mu mab), w cią gu ostat nich kil ku lat na
ry nek we szły le ki bio po dob ne.

Lek bio po dob ny przed re je stra cją
prze cho dzi zło żo ny pro ces zmie rza ją cy do
udo wo dnie nia, że wy ka zu je się ta ki mi sa -
my mi wła ści wo ścia mi far ma ko ki ne tycz ny -
mi i far ma ko dy na micz ny mi, po rów ny wal ną
im mu no gen no ścią, sku tecz no ścią i bez pie -
czeń stwem, co lek re fe ren cyj ny[1]. De fi ni cja
bio po do bień stwa zo sta ła ści śle okre ślo na
przez na u kow ców i wła dze re gu la cyj ne,
a le ki bio po dob ne za re je stro wa ne przez

Eu ro pej ską Agen cję Le ków (EMA) w ostat -
nich kil ku la tach znaj du ją sze ro kie za sto so -
wa nie w kra jach Unii Eu ro pej skiej (EU)[3].
Zwięk sze nie kon ku ren cji na ryn ku wpły wa
na ob ni że nie ko sztów i zwięk sze nie do -
stęp no ści le cze nia bio lo gicz ne go. Wpro -
wa dze nie le ków bio po dob nych łą czy się
jed nak z pew ny mi wy zwa nia mi, którym
po win ni spro stać na u kow cy, le ka rze i pa -
cjen ci, po li ty cy i me ne dże ro wie za rzą dza -
ją cy ochro ną zdro wia. Dla zro zu mie nia
zna cze nia le ków bio po dob nych zo stał
opra co wa ny i jest do stęp ny tak że w ję zy ku
pol skim „Po ra dnik dla pra cow ni ków służ by
zdro wia”, przy go to wa ny wspól nie przez
EMA i Ko mi sję Eu ro pej ską[4]. 

Le ki bio lo gicz ne cha rak te ry zu ją się zło -
żo ną bu do wą czą stecz ko wą, a do ba da nia
ich wła ści wo ści sto su je się za a wan so wa ne
me to dy ana li tycz ne[5]. Ko lej ne se rie te go
sa me go le ku bio lo gicz ne go mo gą wy ka zy -
wać nie wiel ki sto pień zmien no ści. Pro ce sy
pro duk cyj ne pod le ga ją kon tro li na każ dym
eta pie. Lek bio po dob ny jest le kiem bio lo -
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gicz nym wy ka zu ją cym wy so kie podo bień -
stwo do in ne go, już wpro wa dzo ne go do
obro tu w UE le ku bio lo gicz ne go (le ku re -
fe ren cyj ne go)[3].

Le ku bio po dob ne go nie moż na uznać
za iden tycz ny (ge ne rycz ny) od po wie dnik
le ku bio lo gicz ne go, po nie waż na tu ral na
zmien ność i bar dziej zło żo ny spo sób wy -
twa rza nia le ków bio lo gicz nych nie po zwa -
la ją na do kład ne od two rze nie mi kro he te -
ro gen no ści czą stecz ko wej[3,4]. Przed do pu -
szcze niem le ku do obro tu w UE podmiot
od po wie dzial ny zo bo wią za ny jest do do -
star cze nia wy ni ków kom ple kso wych, wie -
lo e ta po wych ba dań po rów naw czych z le -
kiem re fe ren cyj nym. Ko niecz ne są do wo -
dy na u ko we, że sub stan cja czyn na
wy ka zu je wy so kie podo bień stwo do le ku
re fe ren cyj ne go pod wzglę dem ja ko ści far -
ma ceu tycz nej, ale tak że im mu no gen no ści,
far ma ko ki ne ty ki/far ma ko dy na mi ki, sku tecz -
no ści i bez pie czeń stwa[3,4,5]. Zwy kle po -
rów naw cze ba da nie kli nicz ne prze pro wa -
dza się wśród cho rych z jed nym okre ślo -
nym wska za niem lecz ni czym. Da ne
do ty czą ce bez pie czeń stwa i sku tecz no ści
moż na eks tra po lo wać na po zo sta łe wska -
za nia le ku re fe ren cyj ne go. Ba da nia, ich wy -
ni ki, pro ces pro duk cyj ny są ry go ry stycz nie
kon tro lo wa ne na każ dym eta pie, zgo dnie
z obo wią zu ją cy mi prze pi sa mi. Wszy st kie
pro duk ty lecz ni cze, w tym bio lo gicz ne le ki
ory gi nal ne i bio po dob ne pod le ga ją mo ni -
to ro wa niu bez pie czeń stwa po do pu szcze -
niu do obro tu, co po zwa la na wy kry cie
rzad kich dzia łań nie po żą da nych[3,4,5]. 

Do sko na łym przy kła dem ba da nia kli -
nicz ne go, które po słu ży ło do re je stra cji le -
ku bio po dob ne go jest ran do mi zo wa ne ba -
da nie III fa zy – EGA LI TY prze pro wa dzo ne
u 531 pa cjen tów z łu szczy cą plac ko wa tą
skóry[6]. Wy ka za no w nim po rów ny wal ną
sku tecz ność, bez pie czeń stwo i im mu no -
gen ność eta ner cep tu re fe ren cyj ne go i bio -
po dob ne go GP2015. Cho rzy, którzy po

12. ty go dniach le cze nia jed nym z pre pa ra -
tów uzy ska li po pra wę PA SI (ang. Pso ria sis
Area and Se ve ri ty In dex) o co naj mniej 
50% (PA SI50), by li po wtór nie zran do mi -
zo wani – jed na gru pa otrzy my wa ła lek
ory gi nal ny do 52. ty go dnia, u po zo sta łych
cho rych trzy ra zy prze łą cza no lek ory gi nal -
ny i bio po dob ny, od 30. ty go dnia cho rzy ci
by li le cze ni ostat nim przy dzie lo nym pre pa -
ra tem. Kil ka krot ne prze łą cze nia nie wpły -
nę ły na sku tecz ność i bez pie czeń stwo le -
cze nia[6].

W opar ciu o wy ni ki ba dań re je stra cyj -
nych pre pa rat GP2015 bio po dob ny do
eta ner cep tu zo stał za re je stro wa ny przez
EMA do sto so wa nia w UE we wszy st kich
wska za niach tak, jak lek re fe ren cyj ny i jest
już sto so wa ny tak że w Pol sce  w reu ma to -
i dal nym za pa le niu sta wów, ze sztyw nia ją -
cym za pa le niu sta wów krę go słu pa, łu -
szczy co wym za pa le niu sta wów oraz łu -
szczy cy skóry[7]. 

Naj wię cej py tań bu dzi za mien nic two
le ków. Na obe cnym eta pie wie dzy na le ży
uznać, że lek bio po dob ny za sto so wa ny
u cho re go w sta nie sta bil nym na le ku ory -
gi nal nym lub u no we go pa cjen ta wy ka zu je
się ta ką sa mą sku tecz no ścią i bez pie czeń -
stwem, co lek re fe ren cyj ny[3,8]. W nie -
których kra jach UE odby wa ją się prze tar gi
cen tral ne na le ki bio lo gicz ne (tzn. obo wią -
zu ją ce w ca łym kra ju) i w ten spo sób wszy -
scy no wi cho rzy w da nym okre sie ma ją
włą czo ny lek, który wy grał prze targ, a cho -
rzy sta bil ni na uprze dnio sto so wa nym le ku
ory gi nal nym otrzy mu ją lek bio po dob ny -
oczy wi ście cho ry mu si być po in for mo wa ny
o zmia nie pre pa ra tu. Ak tu al nie za re je stro -
wa no w UE po kil ka bio si mi la rów ada li mu -
ma bu, eta ner cep tu, in fli ksy i ma bu. Ze spół
eks per tów w 2018 ro ku opu bli ko wał re -
ko men da cje do ty czą ce sto so wa nia le ków
bio po dob nych w cho ro bach reu ma tycz -
nych w opar ciu o do wo dy na u ko we i kon -
sen sus[8], które przed sta wio no w ta be li 1.
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Zgo dnie z re ko men da cja mi przy podej -
mo wa niu de cy zji te ra peu tycz nych na le ży
uwzglę dnić uwa run ko wa nia sy ste mu opie ki
zdro wot nej[8]. Eks per ci stwier dza ją, że nie
ma na u ko we go uza sa dnie nia, aby ocze ki wać,
że za mia ny róż nych le ków bio po dob nych te -
go sa me go le ku ory gi nal ne go spo wo du ją in -
ne wy ni ki kli nicz ne, ale na le ży uwzglę dniać
per spek ty wę pa cjen ta[8,9,10]. Le ki bio lo gicz ne

ory gi nal ne i bio po dob ne pod le ga ją ści słe mu
mo ni to ro wa niu po wpro wa dze niu na ry nek.
Eks per ci Ame ry kań skie go Ko le gium Reu ma -
to lo gów (ACR) w 2018 ro ku przed sta wi li za -
le ce nia i omówi li wy zwa nia zwią za ne ze sto -
so wa niem le ków bio po dob nych[11]. Gru pa
pol skich eks per tów opu bli ko wa ła ar ty kuł nt.
ak tu al ne go sta nu wie dzy do ty czą ce go prze łą -
cza nia le ków bio po dob nych[12]. Wszy scy są

A

Żadna zmiana leku oryginalnego na lek biopodobny ani zmiana leków biopodobnych nie
powinna być inicjowana bez powiadomienia pacjenta i lekarza.8

Wielokrotne przełączanie między lekami oryginalnymi i biopodobnymi lub różnymi lekami
biopodobnymi powinno być oceniane w rejestrach.7

Obecnie dostępne dowody wskazują, że pojedyncze przejście z leku oryginalnego na
biopodobny jest bezpieczne i skuteczne. Nie ma naukowego uzasadnienia, aby oczekiwać,
że zamiany różnych leków biopodobnych tego samego leku oryginalnego spowodują inne

wyniki kliniczne, ale należy uwzględniać perspektywę pacjenta.

6

Ponieważ lek biopodobny jest równoważny lekowi oryginalnemu w jego właściwościach
fizykochemicznych, funkcjonalnych i farmakokinetycznych, potwierdzenie skuteczności 

i bezpieczeństwa w jednym wskazaniu jest wystarczające do ekstrapolacji na inne choroby,
dla których zatwierdzono lek oryginalny.

5

Odpowiednie dane z badań przedklinicznych i badań fazy I dotyczące leków biopodobnych
powinny być dostępne przy publikacji danych fazy III.4

Ponieważ nie wykryto klinicznie istotnych różnic w immunogenności między lekami
oryginalnymi i biopodobnymi, w praktyce klinicznej nie należy mierzyć przeciwciał

przeciwlekowych.
3

Zatwierdzone leki biopodobne mogą być stosowane w leczeniu pacjentów w ten sam sposób,
co oryginalne leki biologiczne.2

Dostępność leków biopodobnych musi znacząco obniżyć koszty leczenia indywidualnego
pacjenta i zwiększyć dostęp do optymalnej terapii dla wszystkich pacjentów.1

Należy ustanowić zharmonizowane metody w celu uzyskania wiarygodnych danych z nadzoru
nad bezpieczeństwem farmakoterapii, w tym również w zakresie identyfikowalności,

zarówno leków oryginalnych i biopodobnych.
E

Pacjenci i świadczeniodawcy usług zdrowotnych powinni być informowani o charakterze
produktów biopodobnych, procesie ich zatwierdzania oraz o ich bezpieczeństwie 

i skuteczności.

Zasady nadrzędne

Leczenie chorób autoimmunologicznych oparte jest na wspólnym procesie decyzyjnym
między pacjentem i lekarzem.

D

Lek biopodobny, zatwierdzony przez władze na wysoce regulowanym obszarze, nie jest
lepszy ani gorszy pod względem skuteczności i nie ustępuje pod względem

bezpieczeństwa  biologicznemu lekowi oryginalnemu.
C

Przy podejmowaniu decyzji o leczeniu należy brać pod uwagę uwarunkowania  systemu opieki
zdrowotnej. B

Rekomendacje oparte na konsensusie

Tab. 1. Zasady nadrzędne (A-E) i rekomendacje (1-8) stosowania leków biopodobnych 
[wg Kay et al.].

16



zgo dni, że za rów no le ka rze, jak i pa cjen ci,
mu szą być po in for mo wa ni o pla no wa nej
zmia nie pro duk tu lecz ni cze go[2,4,8,10,11].

Aby uzy skać re fun do wa ne le cze nie bio lo -
gicz ne w Pol sce, pa cjent mu si speł niać kry te -
ria tzw. pro gra mu le ko we go NFZ, które ści -
śle okre śla ją nie tyl ko po ziom ak tyw no ści
cho ro by mi mo le cze nia tra dy cyj ne go, ale tak -
że na ka zu ją wstrzy ma nie po da wa nia sku tecz -
ne go le ku po osią gnię ciu dłu go trwa łej po pra -
wy. W nie których cho ro bach kry te ria re fun -
da cyj ne są bar dzo ostre, wy ma ga na wy so ka
ak tyw ność cho ro by wy ższa niż w in nych kra -
jach UE, co po wo du je, że nie wszy scy cho rzy
mo gą otrzy mać po trzeb ne le cze nie. Wpro -
wa dze nie le ków bio po dob nych bu dzi nadzie -
je, że po przez ob ni że nie ko sztów le cze nia
wię cej cho rych bę dzie mo gło sko rzy stać ze
sku tecz nej, no wo cze snej te ra pii.
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dermatologia

Łu szczy ca jest prze wle kłą i na wro to wą cho ro bą skóry, która do ty czy
2-3% po pu la cji. Te ra pia łu szczy cy za le ży od ro dza ju, roz le gło ści oraz
lo ka li za cji zmian cho ro bo wych. Pre pa ra ty miej sco we, bez wzglę du na
sto pień na si le nia łu szczy cy, sta no wią pod sta wo wą for mę le cze nia.
W przy pad ku po sta ci ła god nych mo gą być wy star cza ją cą opcją te ra -
peu tycz ną, na to miast w przy pad ku umiar ko wa nej i cięż kiej po sta ci łu -
szczy cy sta no wią istot ne uzu peł nie nie te ra pii ogól nej lub spraw dza ją
się ja ko te ra pia pod trzy mu ją ca po uzy ska niu re mi sji zmian skór nych.

dr n. med. Mariusz Sikora1,2

1Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka
2Mazowieckie Centrum Reumatologii i Osteoporozy w Warszawie

Znaczenie emolientów 
w codziennej pielęgnacji skóry chorych na
łuszczycę według obowiązujących wytycznych

Emo lien ty (łac. emol lia re – zmięk czać) sta -
no wią he te ro gen ną gru pę pre pa ra tów miej -
sco wych o zło żo nym skła dzie, które przy czy -
nia ją się do odbu do wy ba rie ry na skór ko wej,
na tłu szcze nia i na wil że nia skóry[1]. Wła ści wo ści
emo lien tów uza leż nio ne są od ich skła du.
Pre pa ra ty mo gą zwie rać sub stan cje oklu zyj ne,
hu mek tan ty, li pi dy obe cne fi zjo lo gicz nie w na -
skór ku oraz do dat ko we sub stan cje o wła ści -
wo ściach prze ciw świą do wych, im mu no mo -
du lu ją cych lub prze ciw bak te ryj nych[2].

Me cha nizm dzia ła nia w łu szczy cy

W prze bie gu łu szczy cy pro ce sy przy spie -
szo ne go i nie pra wi dło we go cy klu doj rze wa -
nia ke ra ty no cy tów pro wa dzą do uszko dze nia
fi zjo lo gicz nej ba rie ry na skór ko wej. Uszko -
dze nie to po tę go wa ne jest wtór nie przez to -
czą cy się w skórze i to wa rzy szą cy łu szczy cy

stan za pal ny. Od po wie dnio do bra ne i sto so -
wa ne emo lien ty mo gą przy wrócić pra wi dło -
wą bu do wę i funk cję ba rie ry na skór ko wej[3].

Jed nym z głów nych me cha ni zmów dzia -
ła nia emo lien tów jest utwo rze nie war stwy
oklu zyj nej na po wierzch ni na skór ka, która
chro ni przed zwięk sze niem utra ty wo dy.
Spo śród skła dni ków emo lien tów wła ści wo ści
oklu zyj ne wy ka zu ją m.in.: wa ze li na, pa ra fi na,
ole je mi ne ral ne, wo ski, dłu go łań cu cho we
kwa sy i al ko ho le tłu szczo we. Za trzy ma nie
wo dy w war stwie ro go wej mo że być
wzmoc nio ne przez do dat ko we kom po nen ty
emo lien tów, zwa ne hu mek tan ta mi. Na le żą
do nich: gli ce ry na, mocz nik, sor bi tol, hy dro -
ksy kwa sy, które od po wia da ją za przy cią ga nie
i wią za nie wo dy w obrę bie na skór ka[1].

Świąd sta no wi je den z naj bar dziej uciąż li -
wych ob ja wów to wa rzy szą cych zmia nom
skór nym w łu szczy cy. Emo lien ty wy ka zu ją
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dzia ła nie prze ciw świą do we, dzię ki do da niu
do ich skła du środ ków znie czu la ją cych (po li -
do ka nol), ago ni stów re cep to rów włókien
czu cio wych (N-pal mi to i lo e ta no la mi na, ka -
psa i cy na, men tol, kam fo ra)[4].

Prze ciw za pal ne dzia ła nie emo lien tów
wy ni ka po śre dnio z przy wróce nia pra wi dło -
wej funk cji ba rie ry na skór ko wej. Ist nie ją do -
nie sie nia wska zu ją ce rów nież na bez po śre dni
efekt prze ciw za pal ny nie których skła dni ków
emo lien tów, pro wa dzą cy do zmniej sze nia
wy twa rza nia pro za pal nych cy to kin i in nych
me dia to rów po śre dni czą cych w in duk cji
i pod trzy ma niu sta nu za pal ne go[5].

Emo lien ty za pew nia ją rów nież pra wi dło -
wą pie lę gna cję skóry pa cjen tów z łu szczy cą
– na wil ża ją su chą skórę, zmniej sza ją ilość łu -
ski (ke ra to li tycz ne dzia ła nie mocz ni ka lub
kwa su sa li cy lo we go), za po bie ga ją pęk nię -
ciom na skór ka[6,7].

Emo lien ty a wy tycz ne le cze nia 
łu szczy cy

Zgo dnie z re ko men da cja mi dia gno stycz -
no-te ra peu tycz ny mi Pol skie go To wa rzy stwa
Der ma to lo gicz ne go sto so wa nie emo lien -
tów mo że mieć dzia ła nie wspo ma ga ją ce
w trak cie miej sco wej te ra pii łu szczy cy skóry
gład kiej o ła god nym na si le niu oraz w trak cie
le cze nia łu szczy cy wie ku dzie cię ce go. Eks -

per ci pod kre śla ją, aby w trak cie te ra pii nie
za po mi nać o wła ści wej pie lę gna cji i o na wil -
ża niu skóry za po mo cą emo lien tów, które
zmniej sza ją złu szcza nie, świąd, a tak że przy -
czy nia ją się do uzy ska nia lep szych efek tów
te ra peu tycz nych[8].

Wię cej miej sca za sto so wa niu emo lien -
tów po świę ca ją wy tycz ne do ty czą ce le cze -
nia łu szczy cy i łu szczy co we go za pa le nia sta -
wów opra co wa ne przez Ame ry kań ską Aka -
de mię Der ma to lo gii (AAD). Zgo dnie
z wy tycz ny mi emo lien ty na le żą do te ra pii
pierw sze go wy bo ru w przy pad ku ła god nej
łu szczy cy w cią ży lub w okre sie lak ta cji[9]. Po -
nad to zda niem eks per tów AAD emo lien ty
peł nią istot ną ro lę ja ko te ra pia wspo ma ga ją -
ca w le cze niu ła god nych po sta ci łu szczy cy
skóry gład kiej, łu szczy cy od wróco nej, łu -
szczy cy na rzą dów płcio wych oraz ery tro -
der mii łu szczy co wej[10,11].

Miej sce emo lien tów w te ra pii łu szczy cy
naj le piej obra zu je ry ci na 1.

Emo lien ty w mo no te ra pii

Ilość ba dań bez po śre dnio oce nia ją cych
sku tecz ność emo lien tów w łu szczy cy jest
bar dzo ogra ni czo na, a ich wy ni ki do star cza ją
czę ścio wo sprzecz nych wy ni ków[12]. Po mi -
mo te go, na wet do 23% pa cjen tów z łu -
szczy cą de kla ru je sto so wa nie emo lien tów ja -
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Ryc. 1. Zastosowanie emolientów w terapii łuszczycy.



ko je dy nej for my te ra pii[13]. Ana li zu jąc ba da nia
w których emo lien ty sta no wią gru pę kon trol -
ną, ich sku tecz ność oce nia na jest na 15% do
47%[14]. Emo lien ty na wil ża ją su chą skórę,
zmniej sza ją ilość łu ski, dzia ła ją prze ciw świą -
do wo oraz zwięk sza ją pe ne tra cję in nych
miej sco wych pre pa ra tów[15]. Po pra wa funk cji
uszko dzo nej ba rie ry na skór ko wej zwięk sza
od por ność skóry na podraż nie nia i uszko -
dze nia, zmniej sza jąc tym sa mym wy siew no -
wych zmian łu szczy co wych w me cha ni zmie
ob ja wu Köbne ra[6].

Emo lien ty w te ra pii sko ja rzo nej

Emo lien ty sta no wią waż ne uzu peł nie nie
te ra pii le ka mi miej sco wy mi, fo to te ra pii, a tak -
że le cze nia ogól ne go. 

Za sto so wa nie emo lien tów z miej sco wy -
mi pre pa ra ta mi gli ko kor ty ko ste ro i dów jest
sku tecz niej sze niż sto so wa nie każ de go z tych
pre pa ra tów w mo no te ra pii[14,16]. Dzia ła nie
emo lien tu po zwa la ją ce na zmniej sze nie ilo ści

za sto so wa ne go kor ty ko ste ro i du wy ni ka
z two rze nia war stwy oklu zyj nej, zwięk sze nia
pe ne tra cji le ku oraz bez po śre dnich wła ści -
wo ści prze ciw za pal nych. Po uzy ska niu re mi -
sji zmian łu szczy co wych za po mo cą miej sco -
wych gli ko kor ty ko ste ro i dów te ra pia pod trzy -
mu ją ca z za sto so wa niem emo lien tów
zmniej sza licz bę na wro tów oraz su chość
skóry[17]. Ist nie je kil ka moż li wych sche ma tów
lecz ni czych z za sto so wa niem miej sco wych
gli ko kor ty ko ste ro i dów i emo lien tów: te ra pia
cią gła, prze ry wa na i pro ak tyw na. Po da ne
sche ma ty przed sta wio ne zo sta ły w ta be li 1[1].

Emo lien ty ty pu olej w wo dzie (o/w; ole -
je mi ne ral ne) za sto so wa ne przed na świe tla -
niem zwięk sza ją pe ne tra cję pro mie ni UVA
i UVB. Sub stan cje z tej gru py (np. wa ze li na
lub pa ra fi na) przy spie sza ją dzia ła nie fo to te ra -
pii i zmniej sza ją daw kę ku mu la cyj ną pro mie -
nio wa nia ko niecz ną do uzy ska nia ade kwat nej
od po wie dzi kli nicz nej[18]. Na le ży jed nak pa -
mię tać, że po zo sta łe emo lien ty mo gą wy -
wie rać prze ciw staw ne dzia ła nie. 
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Terapia Dawkowanie

Monoterapia

Zaostrzenie zmian skórnych:
• mGKS 1 x dziennie,
• emolient 1-2 x dziennie.

W okresie remisji:
• mGKS 1 x dziennie przez 2 dni w tygodniu na miejsca najczęstszych

nawrotów zmian,
• emolient 2 x dziennie.

Terapia
proaktywna

mGKS:
• 1-2 x dziennie co drugi dzień,
• 1-2 x dziennie co trzy dni,
• 1-2 x dziennie raz w tygodniu przez kolejne dwa dni (np. terapia weekendowa).

Emolient:
• w dni z mGKS – 1 x dziennie,
• w pozostałe dni – 1-2 x dziennie.

Codzienne stosowanie emolientów 2-3 x dziennie

Terapia
naprzemiena

Emolient – 1 x dziennie, mGKS – 1 x dziennieTerapia ciągła

Leczenie skojarzone z miejscowymi glikokortykosteroidami (mGKS)

Tab. 1. Schematy leczenia miejscowego łuszczycy z zastosowaniem emolientów.



Emo lien ty po win ny być re ko men do wa -
ne u star szych pa cjen tów z łu szczy cą bez
wzglę du na sto so wa ne le cze nie, z uwa gi na
współ i st nie ją cą su chość skóry zwią za ną ze
scho rze nia mi ogól no u stro jo wy mi oraz pro -
ce sa mi sta rze nia. Pre pa ra ty z gru py emo lien -
tów sta no wią waż ne uzu peł nie nie w pie lę -
gna cji skóry podraż nio nej fo to te ra pią lub
miej sco wy mi i do u st ny mi re ti no i da mi[12,19].

Współ pra ca z pa cjen tem

Emo lien ty róż nią się for mą ko sme tycz ną,
podło ża mi, skła dem i za war to ścią sub stan cji
ak tyw nych. Dla te go też wy bór kon kret ne go
pre pa ra tu po wi nien być do sto so wa ny do
sta nu skóry, fa zy cho ro by, na si le nia zmian
skór nych, ale tak że po trzeb i pre fe ren cji pa -
cjen ta. Krem, dzię ki swo im do brym wła ści -
wo ściom ko sme tycz nym, sto so wa ny jest
czę ściej ra no. Na to miast pre pa ra ty bar dziej
tłu ste, go rzej ak cep to wa ne przez pa cjen tów,
two rzą sil niej szą war stwę oklu zyj ną i le piej
spraw dza ją się na noc. In dy wi du a li za cja wy -
bo ru emo lien tu sprzy ja współ pra cy i prze -
strze ga niu za le ceń te ra peu tycz nych przez
pa cjen ta. Po pra wia to osta tecz ny efekt kli -
nicz ny, który wy ma ga czę ste go i re gu lar ne go
sto so wa nia pre pa ra tu[20,21].

Dzia ła nia nie po żą da ne

Emo lien ty są za zwy czaj do brze to le ro -
wa ne przez pa cjen tów i we dług wy tycz nych
nie ist nie ją żad ne ści słe prze ciw wska za nia do
ich sto so wa nia[14]. Wy stą pie nie dzia łań nie po -
żą da nych pod czas te ra pii emo lien ta mi jest
sto sun ko wo rzad ko ob ser wo wa nym zja wi -
skiem. Do opi sy wa nych ob ja wów nie po żą -
da nych na le żą: za pa le nie mie szków wło so -
wych, kon tak to we za pa le nie skóry z podraż -
nie nia lub aler gicz ne, moż li wość za o strze nia
in nych der ma toz, jak trą dzik zwy kły lub oko -
ło u st ne za pa le nie skóry[22]. Od po wie dni wy -
bór emo lien tu, po zba wio ne go sub stan cji za -

pa cho wych, barw ni ków i kon ser wan tów,
po zwa la na zmi ni ma li zo wa nie ry zy ka wy stą -
pie nia po wyż szych po wi kłań.

Pod su mo wa nie

Emo lien ty we współ cze snej der ma to lo gii
sta no wią in te gral ną część te ra pii cho rób
skóry. Zgo dnie z wy tycz ny mi po win ny być
za le ca ne wszy st kim pa cjen tom z łu szczy cą ja -
ko uzu peł nie nie miej sco wej i sy ste mo wej te -
ra pii. Dzię ki swo im wła ści wo ściom, emo lien -
ty odbu do wu ją ba rie rę na skór ko wą, za trzy -
mu ją wo dę i przy wra ca ją wła ści we pro por cje
po szcze gól nych sub stan cji li pi do wych war -
stwy ro go wej. Re gu lar ne sto so wa nie emo -
lien tów u pa cjen tów z łu szczy cą zmniej sza
złu szcza nie, na wil ża skórę, re du ku je pęk nię -
cia na skór ka, dzia ła prze ciw świą do wo i po -
pra wia sku tecz ność in nych form te ra pii.
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dermatologia

Pe e ling Ea sy Phen Ve ry Li ght (EPVL) jest naj młod szym i naj lżej szym pro -
duk tem z gru py pe e lin gów fe no lo wych gru py Skin Tech Phar ma. W je go
skła dzie znaj du ją się fe nol w stę że niu 15% i kwas trój chlo ro oc to wy
w stę że niu 8% za wie szo ne w 0,5% roz two rze ole ju kro to no we go. Pe e -
ling pe ne tru je do stre fy Gren za lub war stwy bro daw ko wa tej skóry, w za -
leż no ści od ilo ści za a pli ko wa ne go pre pa ra tu. Dzię ki za war to ści fe no lu
za pew nia re mo de ling skóry trud ny do osią gnię cia in ny mi me to da mi.

lek. Edyta Engländer
Gabinet Dermatologii Ogólnej i Estetycznej we Wrocławiu

Zastosowanie peelingu 
Easy Phen Very Light w leczeniu
objawów starzenia się skóry

Za bieg jest wy ko rzy sty wa ny przede wszy -
st kim w le cze niu fo to sta rze nia skóry twa rzy, ro -
go wa ce nia sło necz ne go, plam so cze wi co wa -
tych, prze bar wień, nie rów no mier nej pig men -
ta cji oraz drob nych zmar szczek. Go je nie po
pe e lin gu EPVL nie jest uciąż li we dla pa cjen ta
i trwa 7 dni, ale w tym cza sie pa cjent jest wy łą -
czo ny z ży cia spo łecz ne go. Po tym cza sie bez
pro ble mu moż na po wrócić do ak tyw no ści to -
wa rzy skiej, a za bieg moż na po wtórzyć po 4. ty -
go dniach. Je śli wy ko nu je my za bieg EPVL w ce -
lu le cze nia prze bar wień, na le ży sto so wać Blen -
ding Ble a ching Cream 2 ra zy dzien nie, 4
ty go dnie przed za bie giem i 4 ty go dnie po nim,
ce lem zmniej sze nia ak tyw no ści me la no cy tów.

Opi sy przy pad ków kli nicz nych

• Pa cjent ka, lat 66, zgło si ła się do ga bi ne tu
z po wo du wiot ko ści skóry twa rzy, drob -

nych zmar szczek i śre dnio na si lo nej ela -
sto zy po sło necz nej, zwła szcza w obrę bie
skóry bro dy i wo kół ust. U pa cjent ki wy -
ko na no za bieg la se rem frak cyj nym CO2
oraz trzy za bie gi me zo te ra pii oso czem
bo ga to płyt ko wym w ce lu po pra wy ja ko -
ści skóry. Po sied miu mie sią cach od
pierw sze go za bie gu nie za ob ser wo wa no
żad nych efek tów wy ko na nych pro ce dur.
U pa cjent ki zde cy do wa no o wy ko na niu
pe e lin gu EPVL, po nie waż pa cjent ka nie
mo gła po zwo lić so bie na dłuż sze wy łą -
cze nie z ak tyw no ści spo łecz nej i wy ko na -
nie moc niej sze go pe e lin gu fe no lo we go.
Po wy go je niu  pa cjent ka sto so wa ła krem
Ac ti li ft oraz ochro nę prze ciw sło necz ną
Me la Block 50. Uzy ska no wy ra źną po pra -
wę ja ko ści skóry, wy gła dze nie drob nych
zmar szczek, re duk cję ela sto zy po sło -
necz nej, zwę że nie po rów skóry (Ryc. 1).
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• Pa cjent ka lat 69, zgło si ła się do ga bi ne tu
ce lem po pra wy ja ko ści skóry twa rzy.
Głów nym pro ble mem by ły zmia ny po -
sło necz ne: drob ne zmar szcz ki, prze bar -
wie nia, ro go wa ce nie sło necz ne i ło jo to -
ko we. U pa cjent ki wy ko na no pe e ling
EPVL, w dru giej do bie po za bie gu po ja -
wi ło się są cze nie i po wierz chow na in fek -
cja bak te ryj na, dla te go za sto so wa no opa -

tru nek z Yel skre en (ga lu san bi zmu tu)
oraz an ty bio ty ko te ra pię do u st ną. Dal sze
go je nie prze bie ga ło bez po wi kłań. Po
wy go je niu uzy ska no znacz ne wy gła dze -
nie skó ry, ujed no li ce nie jej ko lo ry tu, re -
duk cję drob nych zmar szczek oraz zmian
o ty pie ro go wa ce nia. Pa cjent ka sto so wa -
ła krem IPLa se Mask i ochro nę prze ciw -
sło necz ną Me la Block 50 (Ryc. 2).
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Ryc. 1. Efekt leczenia objawów starzenia się skóry z zastosowaniem peelingu EPVL. Stan przed zabiegiem (A,B)
i 11 dni po zabiegu (C,D). Widoczny lekki rumień skóry, który może utrzymywać się do miesiąca po zabiegu.

Ryc. 2. Efekt leczenia objawów starzenia się skóry z zastosowaniem peelingu EPVL. Stan przed zabiegiem (A,B)
i 7 dni po zabiegu (C,D). Na czole widoczny jeszcze niezłuszczony całkowicie naskórek. Poza tym
zaobserwowano wygładzenie skóry, ujednolicenie kolorytu, redukcję zmian o typie rogowacenia oraz rumień skóry.

A B

C D

A B
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Pro duk ty do pie lę gna cji 
po za bie go wej EPVL

Blen ding Ble a ching Cre am – ochro na
prze ciw prze bar wie niom

Blen ding Ble a ching Cream to prze ba da ny der -
ma to lo gicz nie, wol ny od pa ra be nów krem
roz ja śnia ją cy i wy rów nu ją cy ko lo ryt skóry. Za -
wie ra skła dni ki, które ha mu ją me la no ge ne zę.
Dzię ki po łą cze niu spe cjal nie do bra nych sub -
stan cji ak tyw nych po ma ga uzy skać do sko na łe
re zul ta ty, wy rów nu jąc ko lo ryt skóry i roz ja -
śnia jąc ją. Krem tak że ha mu je ak tyw ność wol -
nych ro dni ków tle no wych. Blen ding Ble a ching
Cre am ma podwój ne dzia ła nie: jed no cze śnie
roz ja śnia i wy gła dza skórę.

Krem Ac ti li ft – krem da ją cy 
efekt li ftin gu

Ac ti li ft z di me ty lo a mi no e ta no lem (DMAE) jest
prze te sto wa nym der ma to lo gicz nie, po zba -
wio nym pa ra be nów kre mem o wła ści wo -
ściach prze ciw sta rze nio wych i po pra wia ją -
cych na pię cie skóry. Spe cy ficz na kom bi na cja
ak tyw nych skła dni ków kre mu (di me ty lo a mi -

no e ta nol, kwas gli ko lo wy, wi ta mi ny A i E)
po ma ga uzy skać efekt to ni za cji skóry, chro ni
ją przed pierw szy mi ozna ka mi sta rze nia oraz
re du ku je symp to my jej zmę cze nia, zwiot -
cze nia, wraż li wo ści i su cho ści. Miej sco wa
apli ka cja kre mu Ac ti li ft po zwa la na po pra wę
na pię cia i ela stycz no ści skóry. Kwas gli ko lo wy
za war ty w kre mie ma wła ści wo ści na wil ża ją -
ce, a wi ta mi ny A i E są sil ny mi an ty o ksy dan -
ta mi dzia ła ją cy mi prze ciw ro dni ko wo. Vi tis Vi -
ni fe ra, na tu ral ny eks trakt z wi no ro śli wła ści -
wej, dzię ki du żej za war to ści re swe ra tro lu
tak że prze ciw dzia ła pro ce so wi utle nia nia, co
prze kła da się na ha mo wa nie pro ce su sta rze -
nia się skóry. Krem Ac ti li ft z DMAE jest prze -
zna czo ny do wszy st kich ty pów skóry.

Me la block HSP 50+ – sku tecz na ochro -
na prze ciw sło necz na po te ra pii

Me la block HSP 50+ to krem za pro jek to -
wa ny spe cjal nie do sto so wa nia po pe e lin -
gach che micz nych, po za bie gach la se ro -
wych lub in ne go ro dza ju te ra piach, w ce lu
ochron y skóry przed szko dli wym dzia ła -
niem pro mie ni UV. Me la block HSP 50+ za -
wie ra fil try prze ciw sło necz ne za pew nia ją ce

27

Ryc. 3. Blending Bleaching Cream. Ryc. 4. Actilift.



nie zwy kle sku tecz ną ochro nę przed słoń -
cem, w tym przed pro mie nio wa niem
UVA/UVB. Dzię ki za war to ści wi ta mi ny E,
krem Me la block HSP 50+ chro ni tak że
przed szko dli wym dzia ła niem wol nych ro -
dni ków, za po bie ga jąc przed wcze sne mu sta -
rze niu się skóry w wy ni ku dzia ła nia pro mie -
ni sło necz nych. Me la block HSP 50+ wpły -
wa na ak ty wa cję HSP, czy li bia łek szo ku
cie pl ne go. HSP to na tu ral nie wy stę pu ją ce
pro te i ny chro nią ce in ne biał ka orga ni zmu
przed wpły wem nie ko rzy st nych czyn ni ków,
ta kich jak wy so ka tem pe ra tu ra czy eks po zy -
cja na to ksy ny. HSP wspie ra ją re ge ne ra cję
bia łek po przez na pra wę ich trój wy mia ro wej
struk tu ry, która mo że zo stać uszko dzo na na
przy kład w wy ni ku dzia ła nia pro mie ni UV
lub stre su oksy da cyj ne go.

IPLa se Mask - krem 
przy spie sza ją cy go je nie

IPLa se Mask to krem do sto so wa nia po za -
bie gach la se ro wych, IPL, ra dio fre kwen cji,
śre dnio głę bo kich pe e lin gach na ba zie TCA
czy głę bo kich pe e lin gach fe no lo wych. Ma ska
IPla se wpły wa na ak ty wa cję HSP – bia łek
szo ku cie pl ne go, dzię ki cze mu po pra wia się
od por ność skóry na dzia ła nie nie ko rzy st nych
czyn ni ków ze wnę trz nych i po lep sza jej kon -
dy cja. Obe cność w pre pa ra cie skła dni ków
an ty o ksy da cyj nych, ta kich jak SOD (dys mu -
ta za nad tlen ko wa), ubi chi non (ko en zym
Q10), wi ta mi na E czy wy ciąg z wi no ro śli Vi -
tis Vi ni fe ra ha mu je ak tyw ność wol nych ro dni -
ków tle no wych, wpły wa jąc na szyb sze go je -
nie się skóry po za bie gach este tycz nych. 
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dermatologia

Trą dzik zwy czaj ny, zwa ny tak że po spo li tym (łac. ac ne vul ga ris), jest
uzna wa ny za naj czę st sze scho rze nie skóry wie ku mło dzień cze go. Do ty -
czy 80-100% osób po mię dzy 11 a 30 ro kiem ży cia, ze szczy tem za pa dal -
no ści przy pa da ją cym na 14-17 rok ży cia u ko biet i 16-19 rok ży cia
u męż czyzn[1].
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Pielęgnacja skóry trądzikowej w trakcie
leczenia ogólnego i miejscowego

W ostat nich cza sach ob ser wu je się ten -
den cję do zwięk sza nia się śre dnie go wie ku
osób ze zmia na mi trą dzi ko wy mi – z 20,5 do
26,5 lat. Trą dzik u tych osób okre śla ny jest
mia nem trą dzi ku osób do ro słych i sza cu je się,
że mo że do ty czyć na wet 50% pa cjen tów[2,3].
Trą dzi kiem do ro słych ko biet (ang. adult fe -
ma le ac ne, AFA) de fi nio wa ne są zmia ny skór -
ne, które wy stę pu ją po wy żej 25. r. ż. i mo gą

utrzy my wać się w spo sób cią gły bądź okre -
so wy od okre su doj rze wa nia, bądź po ja wia -
ją się po raz pierw szy w tym wie ku[4]. Część
au to rów su ge ru je podział na dwie ka te go rie
AFA, tj.: od 25 do 44 lat i po wy żej 45. r. ż.,
jed nak cha rak te ry sty ka każ dej z grup wy ma -
ga nadal do kła dniej sze go zde fi nio wa nia[5].
Czas trwa nia trą dzi ku jest zmien ny i choć
u więk szo ści cho rych zmia ny ustę pu ją po
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3-5 la tach, to u nie których osób mo gą
utrzy my wać się na wet dłu żej niż 10 lat[1].

Etio pa to ge ne za

Etio pa to ge ne za trą dzi ku jest zło żo na
i sta no wi in te rak cję wie lu czyn ni ków, do
których za li cza my głów nie: pre dy spo zy cje
ge ne tycz ne, hor mo nal ną sty mu la cję an dro -
ge na mi pro wa dzą cą do zwięk sze nia wy dzie -
la nia ło ju i w kon se kwen cji ło jo to ku, za bu -
rze nia w skła dzie ło ju, za bu rze nia ro go wa ce -
nia ujść jed no stek wło so wo-ło jo wych,
ko lo ni za cję gru czo łów ło jo wych przez Pro -
pio ni bac te rium ac nes (P. ac nes) i roz wój sta -
nu za pal ne go[6]. W ostat nich la tach pod kre -
śla na jest tak że ro la ko mórek ukła du od por -
no ścio we go w pa to ge ne zie trą dzi ku –
do ty czy to za rów no wro dzo ne go, jak i na by -
te go ukła du od por no ścio we go. Do in nych
czyn ni ków, uzna wa nych za moż li we wy zwa -
la cze lub czyn ni ki za o strza ją ce zmia ny trą dzi -
ko we, za li cza my: eks po zy cję na pro mie nio -
wa nie ultra fio le to we, stres, oty łość, nie pra -
wi dło wą die tę, pa le nie ty to niu, za bu rze nia
snu, ko sme ty ki, le ki, nie pra wi dło wą pie lę gna -
cję skóry z nadmier nym my ciem skóry
włącz nie, opor ność na P. ac nes oraz cho ro -
by ukła du en do kryn ne go[7]. Oko ło 60-70%
ko biet po da je po gor sze nie zmian trą dzi ko -
wych w okre sie przedmie siącz ko wym,
a u 10% pa cjen tów spo ży cie wę glo wo da -
nów za o strza zmia ny[2]. Wpływ pro mie nio -
wa nia sło necz ne go na trą dzik nadal jest nie
do koń ca zba da ny, podob nie jak zwią zek pa -
le nia ty to niu i wy stę po wa nia trą dzi ku[8].

Ob ja wy kli nicz ne

Głów ne miej sca po ja wia nia się zmian trą -
dzi ko wych to: twarz (99% pa cjen tów), ple cy
(90%) i klat ka pier sio wa (78%), a nie kie dy
zmia ny moż na tak że ob ser wo wać na koń czy -
nach i po ślad kach[1]. Wy kwi ty skór ne cha rak te -
ry stycz ne dla trą dzi ku moż na podzie lić na pier -

wot ne – nie za pal ne, wtór ne – za pal ne oraz
zmia ny po za pal ne[9]. Skórę trą dzi ko wą ce chu je
na si lo ny ło jo tok, za skór ni ki, grud ki i kro sty, na -
cie ki za pal ne i cy sty w obrę bie mie szków wło -
so wo-ło jo wych. W za leż no ści od prze wa gi
po szcze gól nych zmian skór nych, wy róż nia my
na stę pu ją ce po sta cie trą dzi ku: trą dzik za skór ni -
ko wy, grud ko wo-kro st ko wy, ro po wi czy
(z obe cno ścią na cie ków, cyst oraz prze tok)
i bli znow co wy (bę dą cy na stęp stwem zmian
trą dzi ko wych). Rzad ko wy stę pu ją ce po sta ci
trą dzi ku to trą dzik no wo rod ków i nie mow ląt,
trą dzik pio ru nu ją cy (które mu to wa rzy szą ob ja -
wy ogól ne o cięż kim prze bie gu) oraz trą dzik
z wy dra pa nia (ang. ac ne exco riée)[2]. Zgo dnie
z wpro wa dzo nym w 2003 r. do dat ko wym
podzia łem trą dzi ku w za leż no ści od na si le nia
zmian skór nych wy róż nić mo że my: 
• trą dzik ła god ny (obej mu ją cy trą dzik za -

skór ni ko wy i ła god ne po sta ci trą dzi ku
grud ko wo-kro sto we go), 

• trą dzik śre dnio na si lo ny (obej mu je cięż -
sze po sta ci trą dzi ku kro st ko wo-grud ko -
we go i ła go dniej sze po sta ci trą dzi ku ro -
po wi cze go), 

• trą dzik cięż ki (na si lo ny trą dzik ro po wi -
czy)[10].

Le cze nie

Le cze nie trą dzi ku ma na ce lu nie tyl ko li -
kwi da cję czy zła go dze nie zmian skór nych, lecz
tak że za po bie ga nie ich na stęp stwom w po sta -
ci blizn i prze bar wień po za pal nych. Trą dzik
po spo li ty i zwią za ne z nim wy kwi ty skór ne,
za rów no pier wot ne, jak i wtór ne, zwięk sza ją
ry zy ko roz wo ju za bu rzeń o podło żu psy cho -
lo gicz nym. We dług naj now szych do nie sień
fo bia spo łecz na do ty ka 2-4% pa cjen tów,
a ogól nie uję te za bu rze nia psy chicz ne wy stę -
pu ją wśród 35,5-38,5% cho rych[11]. Dla te go
tak istot ne jest szyb kie wpro wa dze nie sku -
tecz ne go le cze nia i sto so wa nie le cze nia pod -
trzy mu ją ce go. Ku ra cja zmian trą dzi ko wych
wy ma ga bo wiem sy ste ma tycz no ści, trwa wie -
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le lat, a po pra wa po za sto so wa nej ku ra cji nie
gwa ran tu je cał ko wi te go wy le cze nia. 

Le ki prze ciw trą dzi ko we dzie li my na miej -
sco we i ogól ne. U oko ło 60% pa cjen tów, czy li
w przy pad ku trą dzi ku za skór ni ko we go, grud -
ko we go oraz grud ko wo-kro st ko we go o ła -
god nym i śre dnim na si le niu, wy star cza ją ce jest
le cze nie miej sco we. Do głów nych pre pa ra tów
sto so wa nych w te ra pii miej sco wej trą dzi ku za -
li cza my: re ti no i dy miej sco we (tre ty no i na, izo -
tre ty no i na, ada pa len oraz ta za ro ten), nad tle -
nek ben zo i lu, kwas aze la i no wy i sa li cy lo wy
oraz an ty bio ty ki miej sco we (klin da my cy na,
ery tro my cy na i cy klicz ny wę glan ery tro my cy -
ny). Le ki miej sco we prze ciw dzia ła ją pod sta -
wo wym zja wi skom za cho dzą cym w pa to ge -
ne zie zmian trą dzi ko wych, tj. dzia ła ją ke ra to li -
tycz nie i prze ciw za pal nie, prze ciw bak te ryj nie
(po przez ha mo wa nie na mna ża nia P. ac nes),
wy ka zu ją tak że dzia ła nie prze ciw ło jo to ko we
i an ty an dro gen ne[1]. Pre pa ra ty miej sco we po -
win ny być sto so wa ne na ca łą po wierzch nię
zmie nio nej cho ro bo wo skóry, a nie wy łącz nie
punk to wo, na po je dyn cze wy kwi ty. 

Le cze nie ogól ne wska za ne jest dla umiar -
ko wa nych oraz cięż kich po sta ci trą dzi ku, lecz
tak że gdy mniej sze mu na si le niu zmian to wa -
rzy szą znacz ne za bu rze nia psy cho lo gicz ne,
np. znacz ne upo śle dze nie ja ko ści ży cia w za -
kre sie psy cho spo łecz nym lub gdy zmia ny trą -
dzi ko we ma ją ten den cję do ustę po wa nia
z po zo sta wie niem blizn. Do ogól nych te ra pii
prze ciw trą dzi ko wych za li cza my an ty bio ty ki
(te tra cy kli ny: li me cy kli na i do ksy cy kli na oraz
ma kro li dy), re ti no i dy (po chod na wi ta mi ny
A – do u st na izo tre ty no i na bę dą ca kwa sem 13
– cis re ti no wym) oraz le ki hor mo nal ne (do u -
st na an ty kon cep cja hor mo nal na – le ki za wie -
ra ją ce ma łe daw ki ety ny lo e stra dio lu w po łą -
cze niu z nor ge sty ma tem, octa nem no re tyn -
dro nu oraz dro spi re no nem; po łą cze nie
eti ny lo e stra dio lu z octa nem cy pro te ro nu oraz
spi ro no lak ton sto so wa ny off-la bel)[1]. Obe cnie
za naj sku tecz niej szy lek prze ciw trą dzi ko wy
uzna wa na jest izo tre ty no i na do u st na. Za -

rów no an ty bio ty ko te ra pia, jak i re ti no i do te -
ra pia miej sco wa i ogól na ma ją pew ne dzia ła -
nia nie po żą da ne, które wy ma ga ją szcze gól -
nej pie lę gna cji skóry trą dzi ko wej.

Pię le gna cja skóry trą dzi ko wej

Re ti no i dy, za rów no te sto so wa ne miej -
sco wo, jak i ogól nie, wy wo łu ją spe cy ficz ne
dzia ła nia nie po żą da ne okre śla ne ja ko ro-der -
ma ti tis, czy li podraż nie nie skóry, które cha -
rak te ry zu je się ru mie niem, złu szcza niem, su -
cho ścią, pie cze niem, świą dem i nadwraż li -
wo ścią na pro mie nio wa nie sło necz ne. Do
in nych zmian skór no-ślu zów ko wych, bę dą -
cych wy ni kiem re ti no i do te ra pii, za li cza my:
za pa le nie czer wie ni war go wej, wy sy cha nie
błon ślu zo wych oczu, no sa z to wa rzy szą cy -
mi krwa wie nia mi z no sa, złu szcza nie dło ni
i pode szew, nadmier ną ura żal ność skóry,
ścień cze nie wło sów z ły sie niem te lo ge no -
wym, zwięk szo ną łam li wość pa znok ci, za -
nok ci cę czy ony cho li zę. Do rza dziej wy stę -
pu ją cych dzia łań nie po żą da nych na le żą hi po-
i hi per pig men ta cja, ek tro pion (wy wi nię cie
po wie ki) oraz zmia ny o cha rak te rze con tact
der ma ti tis[1,12]. Z uwa gi na wy mie nio ne skut ki
ubocz ne re ti no i do te ra pii za le ca się sto so wa -
nie pre pa ra tów miej sco wych raz dzien nie,
za zwy czaj wie czo rem na ca ły ob szar zmie -
nio nej cho ro bo wo skóry trą dzi ko wej. Pre pa -
ra ty po win ny być na kła da ne 15-20 mi nut po
umy ciu skóry, by moż li we by ło jej wy sch nię -
cie przed za sto so wa niem le ków. Nie zbęd ne
jest sto so wa nie nie ko me do gen nych środ -
ków na wil ża ją cych ce lem ła go dze nia podraż -
nień, uni ka nie jed no cze sne go sto so wa nia
pre pa ra tów draż nią cych oraz sto so wa nie fo -
to pro tek cji. War to po in for mo wać pa cjen ta,
że draż nią ce dzia ła nia nie po żą da ne le ków
prze ciw trą dzi ko wych ustę pu ją zwy kle pod
ko niec 2. mie sią ca te ra pii, by ten nie re zy -
gno wał z le cze nia i sto so wał się do za le ceń.
Podob ne wła ści wo ści draż nią ce, jak re ti no i -
dy, wy ka zu je tak że nad tle nek ben zo i lu[12]. In -
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ne an ty bio ty ki sto so wa ne miej sco wo są na -
to miast na ogół bar dzo do brze to le ro wa ne
przez cho rych, mo gą jed nak rzad ko (0-5%
pa cjen tów) wy wo ły wać dzia ła nia nie po żą da -
ne, jak za czer wie nie nie, świąd, pie cze nie
i su chość skóry[1].

Z uwa gi na wy mie nio ne dzia ła nia nie po żą -
da ne te ra pii prze ciw trą dzi ko wej pie lę gna cja
skóry w trą dzi ku od gry wa bar dzo waż ną ro lę
wspo ma ga ją cą le cze nie, ła go dzi skut ki ubocz ne
te ra pii i zwięk sza sto pień prze strze ga nia za le ceń
le kar skich przez pa cjen ta (ang. com plian ce).
W lek kich po sta ciach cho ro by pie lę gna cja
mo że być wy star cza ją ca do utrzy ma nia zdro -
wej skóry. Skóra trą dzi ko wa to skóra ło jo to -
ko wa lub mie sza na. Ty po we oko li ce skóry
bo ga te w gru czo ły ło jo we to czo ło i cen tral -
na część twa rzy, tzw. stre fa T, ra mio na, oko -
li ca mię dzy ło pat ko wa oraz gór na i prze d nia
część klat ki pier sio wej. Po licz ki, bocz ne czę ści
twa rzy sta no wią zwy kle ob szar skóry su chej.

Od po wie dnie der mo ko sme ty ki sto so -
wa ne w pie lę gna cji skóry trą dzi ko wej po -
win ny za wie rać skła dni ki ak tyw ne o dzia ła niu
prze ciw ło jo to ko wym, złu szcza ją cym i po bu -
dza ją cym pro ces od no wy ko mór ko wej (za -
po bie ga ją ce two rze niu się no wych za skór ni -
ków i li kwi du ją ce już ist nie ją ce), na wil ża ją -
cym i ła go dzą cym (prze ciw dzia ła wy su sze niu
i podraż nie niu skóry) oraz ma tu ją cym[13].

Zgo dnie z kon sen su sem Pol skie go To -
wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go z 2012 ro -
ku[1] pa cjent ze skórą trą dzi ko wą po wi nien
sku pić się na:
• utrzy ma niu czy sto ści skóry trą dzi ko -

wej: my cie skóry bar dzo de li kat ny mi
pre pa ra ta mi spe cjal nie do sto so wa ny mi
dla ce ry trą dzi ko wej, jak np. pły ny mi -
ce lar ne, że le i pian ki, bar dzo de li kat ne
my dła (ko st ki my ją ce) o kwa śnym 
pH 5,0-7,0, co ma na ce lu usu nię cie
nadmia ru ło ju, złu szczo ne go na skór ka,
po tu i co dzien ne go ma ki ja żu. Nie za le -
ca się sto so wa nia my deł za sa do wych
i to ni ków za wie ra ją cych al ko hol, które

mo gą podraż niać skórę, po wo do wać
nadmier ne wy sy cha nie, a tym sa mym
na si le nie sta nu za pal ne go, wzmo że nie
pro duk cji ło ju i ro go wa ce nia na skór ka,
które skut ku je za my ka niem ujść gru -
czo łów ło jo wych;

• na wil ża niu skóry: struk tu ra pre pa ra tów
na wil ża ją cych prze zna czo nych do skóry
trą dzi ko wej po win na być zbli żo na do
skła du na tu ral ne go li pi do we go pła szcza
ochron ne go skóry. Pa cjen ci ze skórą trą -
dzi ko wą po win ni uni kać kre mów tłu stych
(z prze wa gą podło ży ole jo wych), emul -
ga to rów, środ ków draż nią cych i sub stan -
cji za pa cho wych;

• sto so wa niu pre pa ra tów dzia ła ją cych
prze ciw za skór ni ko wo i prze ciw ło jo to -
ko wo. Do głów nych środ ków zmniej -
sza ją cych wy dzie la nie ło ju za li cza my
kre my, emul sje i roz two ry za wie ra ją ce
w swym skła dzie �-hy dro ksy kwa sy
(AHA) lub �-hy dro ksy kwa sy ma ją ce
dzia ła nie ke ra to li tycz ne i ha mu ją ce wy -
dzie la nie ło ju. Do stęp ne na ryn ku pre -
pa ra ty za wie ra ją głów nie kwas gli ko lo -
wy, kwas aze la i no wy, kwas mle ko wy,
kwas sa li cy lo wy i skła do we o dzia ła niu
za rów no prze ciw bak te ryj nym, jak
i prze ciw ło jo to ko wym (cy try nian trój e -
ty lu i li no lan ety lu). Kwas gli ko lo wy jest
�-hy dro ksy kwa sem naj czę ściej sto so -
wa nym w le cze niu trą dzi ku i prze bar -
wień po za pal nych, głów nie z uwa gi na
szyb kie prze ni ka nie przez war stwę ro -
go wą na skór ka, do cie ra nie do dol nych
warstw na skór ka i mie szków wło so -
wych oraz  zmniej sza nie po łą czeń mię -
dzy ke ra ty no cy ta mi. Uwa ża się, że jest
on przy dat ny w zmniej sza niu wiel ko ści
ujść mie szków wło so wych i w usu wa -
niu za skór ni ków[14];

• sto so wa niu pre pa ra tów ma tu ją cych skórę,
które po zwa la ją uzy skać lep szy efekt ko -
sme tycz ny i mo gą być sto so wa ne pod
ma ki jaż. Pu dry i ko rek to ry sto so wa ne
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w trą dzi ku nie mo gą mieć dzia ła nia ko me -
do gen ne go i nie mo gą utru dniać jed no -
cze sne go sto so wa nia pre pa ra tów lecz ni -
czych. Za le ca się re gu lar ne my cie i de zyn -
fek cję gą bek do pod kła dów i pędz li lub
sto so wa nie jed no ra zo wych apli ka to rów;

• wy e li mi no wa niu me cha nicz nych za bie gów
oczy szcza nia skóry. Obe cne na ryn ku no -
wo cze sne me to dy le cze nia trą dzi ku po -
zwa la ją na usu nię cie za skór ni ków. Nie do -
pu szczal ne jest więc usu wa nie ich po przez
dzia ła nia ma nu al ne, które mo gą pro wa dzić
do po wsta wa nia szpe cą cych blizn i prze -
bar wień. Je dy nie w przy pad ku trą dzi ku
sku pio ne go do pu szcza się usu wa nie rop -
nych tor bie li po przez dre naż wy ko ny wa ny
przez le ka rza przy uży ciu od po wie dnich
na rzę dzi i środ ków od ka ża ją cych.

W przy pad ku pa cjen tów z ato pią, u których
wy stę pu je trą dzik, środ ki do pie lę gna cji po win -
ny za wie rać kwas li no lo wy lub �-li no le no wy,
mocz nik, kwas pi ro li do no kar bo ksy lo wy oraz
syn te tycz ne podło że o nie ko me do gen nych ce -
chach. Waż ne by uni kać ko me do gen nych wę -
glo wo do rów, jak wa ze li na czy pa ra fi na[1].

Do stęp ne na ryn ku pre pa ra ty do pie lę -
gna cji skóry trą dzi ko wej za wie ra ją mo no li -
no le nian gli ce ro lu (łac. Gly co le ol, GML),
który jest kom ple ksem estry fi ko wa nych,
nie zbęd nych kwa sów tłu szczo wych, za -
wie ra ją cych bio lo gicz nie czyn ny kwas li no -
le no wy. Jest to hy dro li pi do wy fi zjo lo gicz ny
pre kur sor za pew nia ją cy pra wi dło wą funk -
cję ba rie ry skór nej po przez do star cza nie
jej wo dy i li pi dów. Gly co le ol jest me ta bo li -
zo wa ny w skórze przez li pa zy z wy two -
rze niem gli ce ro lu i kwa su li no le no we go.
Gli ce rol jest na tu ral nie na wil ża ją cą czą -
stecz ką, która przy spie sza re ge ne ra cję ba -
rie ry skór nej osła bio nej ze wnę trz ny mi
czyn ni ka mi draż nią cy mi. Ma dzia ła nie
chro nią ce funk cje ba rie ry skór nej i sa mo -
re gu lu ją ce. Kwas li no le no wy na to miast jest
klu czo wym skła dni kiem ce men tu li pi do we -

go (two rzo ne go przez ce ra mi dy, cho le ste -
rol, kwa sy tłu szczo we) włą czo ne go
w funk cje ba rie ry skór nej. Kwa sy tłu szczo -
we od gry wa ją istot ną ro lę w utrzy ma niu
na tu ral nej kwa so wo ści skóry i spój no ści
war stwy ro go wej. Gly co le ol ma udo wo -
dnio ne dzia ła nie odży wia ją ce skórę po -
przez uwal nia nie kwa su li no le no we go i gli -
ce ro lu, co da je efekt bły ska wicz ne go na -
wil że nia i kom for tu skóry[15-17].

Obe cnie do stęp ne pre pa ra ty pie lę gna cyj -
ne do skóry trą dzi ko wej po win ny mieć tak że
sub stan cję prze ciw za pal ną, którą sta no wić
mo że siar czan de kstra nu. Siar czan de kstra nu
ma dzia ła nie prze ciw za pal ne i ła go dzą ce dzię -
ki ha mo wa niu pro sta glan dy ny E2. Do dat ko -
wo wzmac nia funk cje ba rie ry skór nej, zwięk -
sza na wil że nie i na tu ral ną obro nę skóry po -
przez in duk cję róż ni co wa nia ke ra ty no cy tów
i eks pre sji od po wie dnich pep ty dów prze ciw -
bak te ryj nych[15]. Dla te go w przy pad ku skóry
wy su szo nej te ra pią prze ciw trą dzi ko wą, za -
rów no an ty bio ty ko te ra pią, jak i re ti no i do te ra -
pią, war to za sto so wać pre pa ra ty za wie ra ją ce
za rów no siar czan de kstra nu, jak i gli ce rol oraz
kwas li no le no wy. Waż ne też by pre pa ra ty te
by ły po zba wio ne pa ra be nów i hi po a ler gicz ne.

Do stęp ne bez re cep ty pre pa ra ty pie lę -
gna cyj ne do skóry trą dzi ko wej nie mo gą za -
stą pić wła ści we go le cze nia i opie ki der ma to -
lo gicz nej, jed nak pra wi dło wo za sto so wa ne
sta no wią do sko na łe do peł nie nie le cze nia
prze ciw trą dzi ko we go.

Pod su mo wa nie

Miej sco we i ogól no u stro jo we le cze nie trą -
dzi ku mo że po wo do wać su chość i podraż nie -
nie skóry, uszko dze nie ba rie ry na skór ko wej,
zwięk szo ną prze zna skór ko wą utra tę wo dy,
a tak że sta ny za pal ne. Pie lę gna cyj ne pre pa ra ty
na wil ża ją ce mo gą przy czy niać się do zmniej -
sze nia tych dzia łań nie po żą da nych, uni ka jąc
upo śle dze nia ba rie ry na skór ko wej, która jest
nie zbęd na do za po bie ga nia lub zmniej sza nia
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sta nu za pal ne go. Wła ści wie do bra ne ko sme ty -
ki i pre pa ra ty pie lę gna cyj ne mo gą w istot ny
spo sób zwięk szyć sku tecz ność te ra pii prze ciw -
trą dzi ko wej, po przez zmniej sze nie jej skut ków
ubocz nych, zmniej sze nie po trze by sto so wa nia
miej sco wych an ty bio ty ków i po pra wę prze -
strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych.
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dermatologia

Kwas fu sy do wy (KF) to zna ny od po cząt ku lat 60. XX wie ku an ty bio -
tyk na tu ral ne go po cho dze nia. Zo stał po raz pierw szy wy i zo lo wa ny
z po żyw ki fer men ta cyj nej grzy bów z ga tun ku Fu si dium coc ci neum
przez Godt fred sen i wsp.[1]. Od te go cza su roz po czę ły się in ten syw -
ne ba da nia nad je go wła ści wo ścia mi. W 1962 ro ku gru pa ba da czy po -
zna ła je go do kład ną bu do wę che micz ną za po mo cą mia recz ko wa nia
elek tro me trycz ne go.

lek. Paulina Szczepanik-Kułak
prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecięcej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

Farmakokinetyka i właściwości
przeciwdrobnoustrojowe kwasu
fusydowego a schematy stosowania 
jego preparatów złożonych

Wy ka za no, że jest to zwią zek o bu do wie
ste ro i do wej, jed nak nie po sia da ją cy wła ści -
wo ści cha rak te ry stycz nych dla tych sub stan -
cji. Wśród po zo sta łych cech, odróż nia ją cych
kwas fu sy do wy od in nych le ków prze ciw -
bak te ryj nych, wy róż nia się znacz nie tru -
dniej sze pro ce sy izo la cji i oczy szcza nia sub -
stan cji, wy ma ga ją cej eks trak cji z grzyb ni.
W przy pad ku więk szo ści an ty bio ty ków, ule -
ga ją one bez po śre dnie mu wy dzie la niu do
podło ża, z które go są uzy ski wa ne. Po nad to
związ ki te prze waż nie wy twa rza ją grzy by
z ro dza ju Strep to my ces spp. W prze szło ści
prze pro wa dzo no wie le prób od kry cia po -
chod nej kwa su fu sy do we go, o lep szym pro -
fi lu far ma ko ki ne tycz nym i far ma ko dy na micz -

nym, w wy ni ku cze go stwo rzo no mnóstwo
pół syn te tycz nych ana lo gów. Oka za ło się
jed nak, że ża den z nich nie wy ka zu je więk -
szej ak tyw no ści w po rów na niu do związ ku
ory gi nal ne go, który po mi mo wie lu lat obe -
cno ści na ryn ku me dycz nym cie szy się nie -
za prze czal ną po pu lar no ścią[2,3]. Sze ro kie za -
sto so wa nie KF w am bu la to ryj nym le cze niu
bak te ryj nych za ka żeń skóry, szcze gól nie
o etio lo gii gron kow co wej, wy ni ka z ni skie go
od set ka opor no ści drob no u stro jów na lek
i z du żej czę sto ści wy stę po wa nia in fek cji,
z których więk szość nie wy ma ga ho spi ta li za -
cji. Osza co wa no, że w Sta nach Zjed no czo -
nych rocz ny wska źnik wi zyt w po ra dniach
z te go po wo du wy niósł 400/10 000[4].
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Cha rak te ry sty ka i me cha nizm 
dzia ła nia kwa su fu sy do we go

Kwas fu sy do wy, naj bar dziej zna ny an ty -
bio tyk z gru py fu sy da nów, ma po cho dze nie
na tu ral ne i moż na go wy i zo lo wać z ga tun -
ków wie lu droż dży, ta kich jak Acre mo nium
fu si dio i des, Cal ca ri spo rium ar bu scu la, Ce pha -
lo spo rium la mel la e cu la, Mu cor ra man niaus lub
Epi der mo phy ton floc co sum[5]. Pod wzglę dem
che micz nym ma cha rak ter sła be go kwa su,
o sta łej dy so cja cji rów nej 5.7, który w więk -
szo ści ule ga jo ni za cji w obrę bie oso cza i tka -
nek przy war to ści pH wy no szą cej 7.4. Ma
po stać bia łe go pro szku, nie znacz nie hi gro -
sko pij ne go, nie roz pu szczal ne go w wo dzie,
ete rze lub he ksa nie, na to miast z ła two ścią
so lu bi li zu ją ce go w wy so ko stę żo nym al ko ho -
lu ety lo wym, ace to nie i chlo ro for mie[6]. Obe -
cnie ist nie je kil ka po sta ci far ma ko lo gicz nych
kwa su fu sy do we go: w for mie ta ble tek lub za -
wie si ny do u st nej, do żyl nej oraz miej sco wej –
w ma ści lub kre mie[7]. Co cie ka we, lek jest
do stęp ny w wie lu kra jach eu ro pej skich, Ka -
na dzie lub Bra zy lii, na to miast nie do cze kał się
je szcze re je stra cji przez ame ry kań ską Agen -
cję Żyw no ści i Le ków (ang. Fo od and Drug
Ad mi ni stra tion, FDA)[8]. 

Kwas fu sy do wy, za sto so wa ny miej sco -
wo, cha rak te ry zu je się świet nym wchła nia -
niem za rów no w obrę bie zdro wej, nie na ru -
szo nej skóry, jak i zmie nio nej za pal nie lub
uszko dzo nej, na przy kład na sku tek opa -
rzeń[9]. Je go zdol ność do pe ne tra cji do skóry
w sta nie za pal nym jest po rów ny wa na do
miej sco wych pre pa ra tów gli ko kor ty ko ste ro i -
do wych[10]. Z ko lei wchła nial ność do skóry
zdro wej wią że się ze znacz nie wy ższy mi lo -
kal ny mi stę że nia mi le ku, niż ma to miej sce
po po da niu ogól nym[11]. Moż na wy ka zać je go
obe cność na po zio mie wszy st kich warstw
skóry w prze ci wień stwie do in nych, po -
wszech nie sto so wa nych pre pa ra tów bak te -
rio bój czych, jak gen ta my cy na lub mu pi ro cy -
na, co wy ni ka z wła ści wo ści li po- i hy dro fi lo -

wych[12, 13]. An ty bio tyk w for mie do u st nej lub
do żyl nej aż w 95-97% w spo sób od wra cal -
ny wią że się z biał ka mi oso cza, zwła szcza al -
bu mi na mi. Je go bio do stęp ność po po da niu
dro gą prze wo du po kar mo we go oce nia się
na 90%, a okres pół tr wa nia w su ro wi cy na
10-14 go dzin[7]. Lek ule ga sze ro kiej dys try bu -
cji do wie lu na rzą dów i tka nek, w tym ko st -
nej, tłu szczo wej oraz ne rek, ser ca, spo -
jówek, gru czo łu kro ko we go, a na wet pły nu
sta wo we go[14]. Po nad to wy ka za no wy so kie
śród ko mór ko we stę że nia KF w ma kro fa -
gach, co sprzy ja le cze niu in fek cji wy wo ła nych
przez gron kow ce oraz su ge ru je od wra cal ne
wią za nie le ku z biał ka mi su ro wi cy. Na stęp nie
jest wy da la ny dro gą prze wo du po kar mo we -
go ra zem z żół cią[15]. 

Głów nym dzia ła niem kwa su fu sy do we go
jest wy wo ła nie efek tu bak te rio sta tycz ne go[12].
Wy ka za no, że w wy ższych stę że niach ist nie -
je tak że moż li wość uzy ska nia dzia ła nia bak te -
rio bój cze go[16]. Głów nym miej scem efek to -
ro wym an ty bio ty ku jest ry bo som, bę dą cy
kom ple ksem bia łek i kwa sów nu kle i no wych,
za an ga żo wa ny w pro duk cję bia łek w pro ce -
sie trans la cji. Pod tym wzglę dem KF wy ka zu -
je podo bień stwo do in nych le ków, ta kich jak
ma kro li dy, te tra cy kli ny lub ami no gli ko zy dy.
Jed nak że peł ni on funk cję spe cy ficz ne go in hi -
bi to ra czyn ni ka elon ga cyj ne go, EF-G, nie -
zbęd ne go w pro ce sie trans lo ka cji, po le ga ją -
cym na prze su nię ciu po wsta ją ce go łań cu cha
ami no kwa so we go z miej sca A (ak cep to ro -
we go) do miej sca P (Ryc. 1)[17]. Po nad to
kwas fu sy do wy wy ka zu je zdol ność do in te -
rak cji z czyn ni kiem odzy sku ją cym ry bo so mu
(ang. ri bo so me re le a se fac tor, RFF), co pro -
wa dzi do bra ku dy so cja cji ry bo so mu na
dwie pod jed no st ki, w wy ni ku cze go nie mo -
gą one zo stać po now nie wy ko rzy sta ne do
pro ce su bio syn te zy bia łek[18]. Osta tecz nie za -
ha mo wa nie pro ce su trans lo ka cji pro wa dzi
do za bu rze nia syn te zy ścia ny ko mór ko wej
bak te rii. War to za zna czyć, że kwas fu sy do -
wy cha rak te ry zu je spe cy ficz ność dzia ła nia,
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po nie waż pro ce sy trans la cji oraz bu do wa
EF-G w ko mór kach bak te ryj nych ma ją
znacz nie mniej skom pli ko wa ny cha rak ter niż
w ko mór kach ludz kich[3]. 

Wła ści wo ści prze ciw drob no u stro jo we
kwa su fu sy do we go

Spek trum dzia ła nia

Po cząt ko wo kwas fu sy do wy uzna wa ny
był za an ty bio tyk o du żej si le i wą skim spek -
trum dzia ła nia, ukie run ko wa nym na bak te rie
Gram do dat nie, zwła szcza z ro dzi ny gron -
kow ców[19]. Wy ko rzy sty wa no go z po wo -
dze niem w le cze niu in fek cji skóry, a tak że
ko ści i sta wów.

Pa ra me trem cha rak te ry zu ją cym si łę dzia -
ła nia le ków bak te rio bój czych i bak te rio sta -
tycz nych jest mi ni mal ne stę że nie ha mu ją ce
(ang. mi ni mal in hi bi to ry con cen tra tion, MIC),
wy ra ża ne naj czę ściej w mg/l. Jest to okre ślo -
na naj niż sza war tość w se rii ko lej nych roz -
cień czeń an ty bio ty ku, w których nie u zbro jo -

nym okiem nie stwier dza się je szcze wzro stu
bak te rii. W prak ty ce czę ściej wy ko rzy stu je
się po ję cia MIC50 i MIC90, ozna cza ją ce za -
ha mo wa nie wzro stu drob no u stro jów od po -
wie dnio w 50 i 90%[22]. W ta be li 1 przed sta -
wio no war to ści MIC90 dla KF wo bec pa to -
ge nów wy ka zu ją cych na nie go wraż li wość
in vi tro[3]. 

War to pod kre ślić sku tecz ność kwa su fu -
sy do we go wo bec pa cior kow ców. Po mi mo
wy ka za nej in vi tro śre dniej ak tyw no ści le ku
w ha mo wa niu wzro stu tych drob no u stro -
jów, ob ser wu je się do bry efekt kli nicz ny
(po rów na nie MIC90 dla S. py o ge nes rów ne
4 mg/l; w przy pad ku S. au reus – 0,25 mg/l).
Ist nie ją do wo dy na dzia ła nie bak te rio bój cze
KF na szcze py pa cior kow ców, jed nak jest to
zja wi sko wy ma ga ją ce dal szych ba dań[23,24].
Z uwa gi na du ży roz miar czą stecz ki kwa su
fu sy do we go i je go wła ści wo ści li po fi lo we,
jest utru dnio ny prze zbło no wy trans port le ku
do bak te rii Gram ujem nych, z wy jąt kiem
szcze pów Ne is se ria go nor rho a e ae i Chla my dia
tra cho ma tis[25]. Wy ka za no jed nak, że sko ja rze -

Ryc. 1. Mechanizm działania kwasu fusydowego. Widoczne zahamowanie procesu translokacji
przez KF, prowadzące do zaburzenia budowy ściany komórki bakteryjnej. 



nie KF z ko li sty ną pro wa dzi do uzy ska nia dzia ła -
nia sy ner gi stycz ne go obu le ków w zwal cza niu
in fek cji wy wo ła nych Aci ne to ba cer bau ma nii.
Po łą cze nie to za po bie ga ło tak że roz wo jo wi
opor no ści na za sto so wa ne an ty bio ty ki[26]. Po -
nad to Pfal ler i wsp. zwróci li uwa gę na ak tyw -
ność kwa su fu sy do we go wo bec szcze pów
wie lo le ko o por nych, w prze ci wień stwie do
in nych le ków o sze ro kim spek trum dzia ła nia,
ta kich jak li ne zo lid lub dap to my cy na[27].

Opor ność

Pierw sze wzmian ki o wy stę po wa niu
opor no ści drob no u stro jów na kwas fu sy do -
wy in vi tro po ja wi ły się w 1984 ro ku. War to
pod kre ślić, że z bie giem lat od no to wu je się
sta łe, ni skie ry zy ko roz wo ju opor no ści bak te -
ryj nej na lek, po mi mo je go sze ro kie go sto so -
wa nia. Po nad to nie opi sa no do tąd przy pad -
ków opor no ści krzy żo wej z in ny mi an ty bio -
ty ka mi, po wszech nie wy ko rzy sty wa ny mi
w lecz nic twie, ta kich jak �-lak ta my, ami no gli -
ko zy dy lub ma kro li dy. Być mo że wy ni ka to
z uni kal nej bu do wy kwa su fu sy do we go i je go
odmien nych wła ści wo ści che micz nych[3].
Wy ka za no, że ist nie je kil ka me cha ni zmów
od po wia da ją cych za nie sku tecz ność le ku
wo bec pa to ge nów. Po pierw sze, mo że ona

wy ni kać z mu ta cji ge nów (fu sA) ko du ją cych
czyn nik elon ga cyj ny, EF-G. Po nad to eks pre -
sja ge nów fusB, fusC i fusD mo że skut ko wać
po ja wie niem się bia łek cy to pla zma tycz nych,
których za da niem jest osła nia nie miej sca do -
ce lo we go dla an ty bio ty ku. Ist nie ją tak że do -
nie sie nia o wy stę pu ją cej z nie wiel ką czę sto -
ścią mu ta cji ge nu fu sE, zwią za nej z za bu rze -
niem po wsta wa nia bia łek ry bo so mal nych[28].
Obe cnie mu ta cja ge nu fusB uzna wa na jest za
do mi nu ją cy pod typ w kra jach eu ro pej -
skich[29]. War to pod kre ślić, że w przy pad ku
szcze pów MS SA i MR SA stwier dzo no, że
wy stę po wa nie mu ta cji zmniej sza się wraz ze
wzro stem daw ki le ku, po cząw szy od do zy
te ra peu tycz nej[30]. Na to miast jak do tąd nie
wy ka za no bra ku po dat no ści Strep to coc cus
py o ge nes na dzia ła nie kwa su fu sy do we go,
po mi mo je go słab sze go efek tu in vi tro w po -
rów na niu do bak te rii gron kow co wych. Być
mo że pa cior kow ce nie ma ją zdol no ści do mu -
ta cji ge nów lub ich czyn nik EF-G uległ ty lu
zmia nom ge ne tycz nym, że stał się mniej
wraż li wy na ko lej ne, pro wa dzą ce do roz wo ju
opor no ści na an ty bio ty ki[31]. W przy pad ku
miej sco wo apli ko wa nej for my kwa su fu sy do -
we go, brak wraż li wo ści bak te rii na za sto so wa -
ny lek wy ni ka z wy so kiej czę sto ści za cho dzą -
cych mu ta cji spo nta nicz nych[32]. 

Za sto so wa nie kwa su fu sy do we go, 
te ra pie łą czo ne

Kwas fu sy do wy od wie lu lat z po wo dze -
niem jest sto so wa ny w le cze niu in fek cji bak -
te ryj nych, naj czę ściej o etio lo gii gron kow co -
wej i pa cior kow co wej[10] (Tab. 2).

Prze wa ga te ra pii sko ja rzo nej w for mie
miej sco wej zwią za na jest z dzia ła niem le ków
ogra ni czo nym do ogni ska cho ro bo we go,
w którym stę że nie pre pa ra tów jest naj wyż -
sze, za pew nia ją ce sku tecz ny efekt prze ciw -
bak te ryj ny, prze ciw za pal ny i prze ciw świą do -
wy. Po nad to za sto so wa ne le ki po sia da ją wą -
skie spek trum dzia ła nia, co wpły wa na

PATOGEN
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus
metycylinooporny (MRSA)

Staphylococcus aureus
metycylinowrażliwy (MSSA)

Staphylococcus aureus
koagulazoujemny

Enterokoki
Streptococcus pyogenes
Propionibacterium acnes
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis

Clostridium difficile

MIC90 (mg/l)
0,25

0,25

0,25

0,25

4
8
1
1

0,5
2

Tab. 1. Wrażliwość drobnoustrojów in vitro na
kwas fusydowy.
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ogra ni cze nie ry zy ka roz wo ju opor no ści pa -
to ge nów[11]. Istot na jest współ pra ca pa cjen ta,
który chęt niej apli ku je na zmia ny cho ro bo we
pre pa rat wie lo skła dni ko wy, niż każ dą z sub -
stan cji ak tyw nych z osob na. 

Po cząt ko wo te ra pią sko ja rzo ną z kwa -
sem fu sy do wym by ła próba le cze nia z ri fam -
pi cy ną, które łącz nie sto so wa no w przy pad -
kach prze wle kłe go za pa le nia sta wów i ko -
ści[33]. Na le ży pod kre ślić, że są to in fek cje,
w prze bie gu których za ogra ni czo ną sku tecz -
ność an ty bio ty ko te ra pii od po wia da roz wi ja -
ją cy się bak te ryj ny bio film[34]. Cie ka wych spo -
strze żeń do star czy ło ba da nie Sia la i wsp.,
które do ty czy ło po rów na nia ak tyw no ści KF
w mo no te ra pii oraz w sko ja rze niu ze zna ny -
mi le ka mi prze ciw gron kow co wy mi. Wów -
czas wy ka za no, że do łą cze nie kwa su fu sy do -
we go do dap to my cy ny, wan ko my cy ny lub 
li ne zo li du mo że na si lać dzia ła nie prze ciw bak -
te ryj ne le ków, co po twier dzi ły ob ser wa cje in
vi tro[35]. 

Kwas fu sy do wy i be ta me ta zon w for mie
emul sji li pi do wej w le cze niu ato po we go
za pa le nia skóry

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest obe -
cnie naj czę ściej wy stę pu ją cą cho ro bą za pal ną
skóry. Ma cha rak ter prze wle kły, na wro to wy
i cha rak te ry zu je się obe cno ścią wy pry sko wych
zmian skór nych o ty po wej lo ka li za cji, którym
to wa rzy szy na si lo ny świąd. W pa to ge ne zie
AZS wy mie nia się czyn ni ki ge ne tycz ne, epi ge -
ne tycz ne, śro do wi sko we i im mu no lo gicz ne.
De fekt ba rie ry na skór ko wej oraz zmniej szo na
pro duk cja pep ty dów prze ciw bak te ryj nych
w obrę bie na skór ka cho rych na AZS, w tym �-
de fen sy ny i ludz kiej ka te li cy dy ny, wpły wa ją na
zwięk szo ną po dat ność pa cjen tów z roz po zna -
niem AZS na za ka że nia bak te ryj ne i wi ru so -
we[36]. Wy żej wy mie nio ne zja wi ska pro wa dzą
do roz wo ju za bu rzeń pra wi dło wej mi kro flo ry
skóry, za rów no ja ko ścio wych, jak i ilo ścio -
wych. Wśród pa to ge nów czę sto izo lo wa nych

ze skóry osób, u których do szło do za o strze -
nia w prze bie gu cho ro by, wy mie nia się Sta -
phy lo coc cus au reus i epi der mi dis[37]. 

Od lat 50. XX wie ku gli ko kor ty ko ste ry dy
miej sco we w po łą cze niu z emo lien ta mi sta -
no wi ły pod sta wę le cze nia ła god nych i umiar -
ko wa nych po sta ci AZS, a tak że by ły te ra pią
wspo ma ga ją cą u pa cjen tów z cięż kim prze -
bie giem cho ro by, którzy wy ma ga li po da wa -
nia le ków sy ste mo wych. Ich dzia ła nie prze -
ciw za pal ne i prze ciw świą do we wią że się
z uzy ska niem szyb kiej po pra wy kli nicz nej[38,39].
Jed nak że w związ ku z re mi syj no-na wro to -
wym cha rak te rem cho ro by, ich sto so wa nie
czę sto by wa nadu ży wa ne, co mo że pro wa -
dzić do po waż nych po wi kłań. Obe cnie
wśród pa cjen tów i ich ro dzi ców co raz po -
wszech niej sza sta je się fo bia ste ry do wa,
która znacz nie po gar sza współ pra cę w trak -
cie le cze nia. Jest to zja wi sko wy ma ga ją ce
szcze gól nej uwa gi i pod ję cia dzia ła nia[40].

Wa le ria nian be ta me ta zo nu na le ży do
gru py gli ko kor ty ko ste ro i dów o sil nym dzia ła -
niu prze ciw za pal nym, im mu no su pre syj nym
i prze ciw a ler gicz nym, które wy ni ka ją ze
zdol no ści le ku do ha mo wa nia uwal nia nia licz -
nych me dia to rów re ak cji za pal nej i aler gicz -
nej. Po nad to wy ka zu je on wpływ na pro ce sy
fa go cy to zy i mi gra cji leu ko cy tów. Jest prze -
zna czo ny do le cze nia ognisk za pal nych i cho -
rób skóry prze bie ga ją cych ze świą dem, ta -
kich jak zmia ny wy pry sko we lub łu szczy co -

Liszajec zakaźny 
Zapalenie mieszków włosowych (Ryc. 2)
Figówka
Ostra zanokcica
Łupież rumieniowy
Zakażone rany 
Oparzenia
Zapalenie skóry z nadkażeniem bakteryjnym
(Ryc. 3)
Wyprysk z nadkażeniem bakteryjnym (Ryc. 4)

Tab. 2. Przykłady chorób skóry, w leczeniu
których kwas fusydowy wykazuje skuteczność.



we, u osób po wy żej 1 ro ku ży cia[41]. Czas
sto so wa nia le ku nie po wi nien prze kra czać
czte rech ty go dni z uwa gi na licz ne, moż li we
po wi kła nia obej mu ją ce mię dzy in ny mi roz wój
ognisk atro ficz nych, te le an giek ta zji, roz stę pów
skór nych lub zmian trą dzi ko po dob nych[42, 43]. 

Do stęp ne są licz ne ba da nia na te mat sku -
tecz no ści KF i be ta me ta zo nu, sto so wa nych
łącz nie w le cze niu wy pry sku z obe cnym nad -
ka że niem bak te ryj nym. Do stęp ność obu sub -
stan cji w for mie emul sji li pi do wej za pew nia
efekt prze ciw bak te ryj ny i prze ciw za pal ny oraz
przy wróce nie pra wi dło we go na wil że nia
skóry[44]. W wie lo o środ ko wym ba da niu prze -
pro wa dzo nym wśród 629 pa cjen tów z AZS
po rów ny wa no efekt te ra peu tycz ny i bez pie -
czeń stwo dwu ty go dnio wych te ra pii łą czo nych:
kwa su fu sy do we go i be ta me ta zo nu w po sta ci
kre mu li pi do we go i w stan dar do wej for mu la cji
(kre mie) oraz podło ża w mo no te ra pii. Wy ka -
za no podob ną, wy so ką sku tecz ność obu sko -
ja rzo nych form le cze nia oraz do bry sto pień
prze strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych przez
pa cjen tów. Nie co lep szą ja kość ko sme tycz ną
od no to wa no dla kre mu li pi do we go. W pod su -
mo wa niu zwróco no uwa gę na wie lo kie run ko -
we dzia ła nie sub stan cji ak tyw nych po łą czo nych
w emul sji li pi do wej, z uwzglę dnie niem efek tu
na wil ża nia oko lic zmie nio nych cho ro bo wo,
wy ka zu ją cych nadmier ną su chość. Po nad to
po twier dzo no, że dwu ty go dnio wa te ra pia łą -
czo na jest bez piecz na i nie wią że się z ry zy -
kiem roz wo ju opor no ści drob no u stro jów na
za sto so wa ne le ki[45]. 

Pod kre śla się, że za za do wo le nie pa cjen -
tów z le cze nia i chęć do je go sto so wa nia od -
po wia da ją do bre wła ści wo ści ko sme tycz ne
pre pa ra tu[10]. Naj waż niej szym czyn ni kiem
de ter mi nu ją cym jest podło że, w tym przy -
pad ku wzbo ga co ny w li pi dy krem, który peł -
ni funk cję emo lien tu, co dla osób z ato po -
wym za pa le niem skóry lub su cho ścią skóry
sta no wi du żą wy go dę, gdyż te ra pia emo lien -
ta mi sta no wi ich pod sta wo wy ele ment pie lę -
gna cji[13]. Wy ka za no, że w wie lu przy pad kach
apli ka cja na skórę je dy nie podło ża mo że pro -
wa dzić do po pra wy sta nu kli nicz ne go i zła go -
dze nia do le gli wo ści, ta kich jak świąd. Po nad -
to słu ży ono lep szej pe ne tra cji sub stan cji ak -
tyw nej przez war stwę kor ne o cy tów. Ide al ne
podło że po win no nie tyl ko za pew nić sta łe
war to ści stę żeń le ków i ich wła ści wą dys try -
bu cję przez okre ślo ny czas, ale tak że cha rak -
te ry zo wać się do sko na ły mi ce cha mi ko sme -
tycz ny mi, co po zy tyw nie wpły wa na współ -
pra cę cho rych[46].  

Dzia ła nia nie po żą da ne

Wpro wa dze nie kwa su fu sy do we go na ry -
nek me dycz ny nie wią za ło się z do kład ną ana -
li zą je go moż li wych dzia łań nie po żą da nych
i ry zy ka to ksycz no ści[47]. Obe cnie po twier -
dzo no, że jest to lek bez piecz ny, o wy so kim
pro fi lu bez pie czeń stwa, po nie waż więk szość
po wi kłań ma cha rak ter ła god ny i ustę pu ją cy.
Po nad to nie wy ka zu je on po ten cja łu uczu la ją -
ce go i nie wią że się z wy so kim ry zy kiem kon -

Ryc. 2. Zapalenie mieszków włosowych. 
Źródło: http://www.danderm.dk/atlas/8-24.html

Ryc. 3. Widoczne miodowożółte strupy, świadczące
o nadkażeniu bakteryjnym.

45



46

tak to wych od czy nów aler gicz nych, w prze ci -
wień stwie do in nych, po wszech nie sto so wa -
nych miej sco wo an ty bio ty ków jak gen ta my cy -
na lub ne o my cy na[48]. Wśród wy mie nia nych
do le gli wo ści znaj du ją się za bu rze nia żo łąd ko -
wo-je li to we, ból gło wy, uszko dze nie wą tro by
o cha rak te rze od wra cal nym, za krze pi ca na -
czyń żyl nych – w przy pad ku za sto so wa nia for -
my do żyl nej, przej ścio we od chy le nia w mor -
fo lo gii krwi ob wo do wej (leu ko pe nia, gra nu lo -
cy to pe nia, trom bo cy to pe nia) oraz zmia ny
skór ne. Te ostat nie naj czę ściej obej mu ją wy -
stą pie nie świą du, wy syp ki oraz su cho ści
skóry[49]. 

Pod su mo wa nie

Kwas fu sy do wy (KF) to zna ny od po cząt -
ku lat 60. XX wie ku an ty bio tyk na tu ral ne go
po cho dze nia, o wy so kim pro fi lu bez pie czeń -
stwa, du żej si le i spek trum dzia ła nia ukie run -
ko wa nym na bak te rie Gram do dat nie i nie -
które Gram ujem ne. W for mie miej sco wej
cha rak te ry zu je się świet nym wchła nia niem

za rów no w obrę bie zdro wej, nie na ru szo nej
skóry, jak i zmie nio nej za pal nie lub uszko -
dzo nej. Jest sze ro ko sto so wa ny w am bu la to -
ryj nym le cze niu bak te ryj nych za ka żeń skóry,
szcze gól nie o etio lo gii gron kow co wej. Wy -
ka zu je efekt bak te rio sta tycz ny, a w wy ższych
stę że niach tak że bak te rio bój czy. Nie opi sa no
do tąd przy pad ków opor no ści krzy żo wej KF
z in ny mi an ty bio ty ka mi, po nad to stwier dza
się sta łe, ni skie ry zy ko roz wo ju opor no ści
bak te ryj nej na lek. Za sto so wa nie kwa su fu sy -
do we go w for mie te ra pii łą czo nych, na przy -
kład z be ta me ta zo nem w po sta ci kre mu li pi -
do we go, po zwa la na uzy ska nie wie lo kie run -
ko we go, sy ner gi stycz ne go dzia ła nia:
prze ciw bak te ryj ne go, prze ciw za pal ne go,
prze ciw świą do we go oraz na wil ża ją ce go
zmie nio ne cho ro bo wo oko li ce, szcze gól nie
ko rzy st nych w krót ko trwa łej te ra pii miej sco -
wej u cho rych z ato po wym za pa le niem skóry. 
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Bro daw ki wi ru so we na le żą do naj czę st szych pro ble mów z ja ki mi zgła -
sza ją się pa cjen ci w ce lu uzy ska nia po ra dy der ma to lo gicz nej. Oce nia się,
że 10 do 15%[5,8] po pu la cji jest za ka żo na wi ru sem HPV (ang. hu man pa -
pil lo ma vi rus). Do sze ro kie go roz po wszech nie nia za ka że nia przy czy nia
się du ża ilość pod ty pów wi ru sa, ła twość prze no sze nia in fek cji oraz ro -
sną ca ilość osób o upo śle dzo nej od por no ści (bę dą cych w im mu no su pre -
sji po prze szcze pie niu na rzą dów, za ka że ni wi ru sem HIV, cho rzy na
AIDS)[8]. Obe cność zmian czę sto pro wa dzi do dys kom for tu na tle fi zycz -
nym oraz emo cjo nal nym, bę dąc za ra zem źródłem za ka że nia sa me go
sie bie (po przez au to i no ku la cję – prze nie sie nie za ka że nia z in nej oko li cy
cia ła), jak i in nych osób.

Bro daw ki wi ru so we mo gą wy stę po wać
w obrę bie skóry ca łe go cia ła, przyj mu jąc
róż ną mor fo lo gię (wy gląd), w za leż no ści od
po ło że nia. Do naj czę st szych lo ka li za cji na -
le ży skóra rąk i stóp[5], jed nak są tak że czę -
sto spo ty ka ne na twa rzy, bło nach ślu zo -
wych ja my ust nej, w oko li cy odby tu oraz
na rzą dów mo czo wo-płcio wych[8]. Sza cu je
się, że 30% dzie ci w wie ku szkol nym po -
sia da zmia ny o cha rak te rze bro da wek
pode szwo wych co jest zwią za ne z ko rzy -
sta niem ze wspól nych pry szni ców[3].

Szcze gól nie nie bez piecz na jest in fek cja
pew ny mi ty pa mi HPV, która wią że się z ry -
zy kiem no wo two rze nia. Udo wo dnio no
zwią zek za ka że nia wi ru sem bro daw cza ka
ludz kie go z ra kiem szyj ki ma ci cy, cho ro bą
Bo we na oraz ra kiem kol czy sto ko mór ko -
wym. Cięż ki prze bieg in fek cji wy stę pu je tak -
że u pa cjen tów z ob ni żo ną od por no ścią,
szcze gól nie pod da nych za bie gom trans plan -
ta cji, w trak cie che mio te ra pii, z cho ro bą

Hodg ki na, za ka żo nych wi ru sem HIV oraz
cho rych na AIDS. W tej gru pie cho rych
zmia ny wi ru so we mo gą być roz sia ne, osią -
gać du że roz mia ry oraz wy ka zy wać du żą
opor ność na le cze nie[8]. 

Obe cnie brak spe cy ficz nej te ra pii, która
umoż li wia ła by ni szcze nie wi ru sa HPV, dla -
te go le cze nie bro da wek opie ra się na
uszko dze niu na skór ka, w którym wi rus się
na mna ża[6,8]. Nie ste ty za in fe ko wa nie wi ru -
sem są sia du ją cej skóry, po zba wio nej zmian
cho ro bo wych przy czy nia się do czę stych
na wro tów bro da wek[6,8]. 

Do bór od po wie dniej me to dy le cze nia
jest uza leż nio ny od ty pu bro da wek, ich ilo ści,
wiel ko ści, stop nia ke ra ty ni za cji (zro go wa ce -
nia), lo ka li za cji zmian oraz wie ku pa cjen ta[8]. 

Do naj sku tecz niej szych za bie gów wy ko -
rzy sty wa nych w le cze niu bro da wek wi ru so -
wych na le ży krio te ra pia, której efek tyw ność
wa ha się od 30-83% i jest uza leż nio na od
cza su wy stę po wa nia bro da wek, przy ję tej
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me to dy oraz pro to ko łu le cze nia[5,6]. Opie ra
się ona na de struk cji za in fe ko wa nych wi ru -
sem HPV tka nek za po mo cą cie kłe go azo tu
o tem pe ra tu rze -195,8o C. Ni ska tem pe ra tu -
ra do pro wa dza do zni szcze nia ścia ny ko mór -
ko wej oraz za bu rzeń elek tro li to wych, które
w kon se kwen cji pro wa dzą do śmier ci ko -
mórek na skór ka. Cie kły azot sto su je się
z wy ko rzy sta niem apli ka to ra z wa ci kiem
(dzia ła nie po wierzch nio we, umoż li wia ją ce
te ra pię je dy nie zmian skór nych o nie wiel kich
roz mia rach, wa dą tech ni ki jest ry zy ko au to i -
no ku la cji), son dy kon tak to wej z mie dzia ną
koń ców ką oraz urzą dze nia umoż li wia ją ce go
sto so wa nie cie kłe go azo tu w po sta ci ae ro zo -
lu, które mo że być wy ko rzy sty wa ne do le -
cze nia na wet zmian o du żych roz mia rach
i nie re gu lar nym kształ cie[7,8]. Du żą za le tą krio -
te ra pii jest pro sta pro ce du ra za bie go wa, ła -
twa do stęp ność le cze nia, ni skie ry zy ko po -
waż nych po wi kłań po za bie go wych oraz jej
wy so ka efek tyw ność. Ba da nia opu bli ko wa ne

w 2018 ro ku przez egip skie go ba da cza Ab -
dela Me gu ida i je go ze spół, przed sta wia ją
znacz ną prze wa gę sku tecz no ści krio te ra pii
(83,1%) w cał ko wi tym wy le cze niu zmian
spo wo do wa nych wi ru sem HPV (ty pem 1,2
i 7) w po rów na niu z 90% kwa sem TCA
(trój chlo ro oc to wym) – 21,3%, apli ko wa nym
bez po śre dnio na bro daw ki wi ru so we[1]. In ne
ba da nia wy ka zu ją po rów ny wal ną sku tecz -
ność le cze nia bro da wek pode szwo wych
z wy ko rzy sta niem cie kłe go azo tu w po rów -
na niu z la se rem CO2

[2] oraz la se rem
Nd:YAG long-pul sed[4]. 

W ce lu wy le cze nia bro da wek wi ru so -
wych nie zbęd ne jest kil ka krot ne po wta rza nie
za bie gu krio te ra pii co 7-14 dni, aż do mo -
men tu cał ko wi te go ustą pie nia zmian.

Do skut ków ubocz nych le cze nia na le ży
bo le sność po wy ko na niu pro ce du ry, po -
wsta nie pę che rza pod na skór ko we go, hi po -
pigmen ta cja (odbar wie nie) oraz bli zno wa ce -
nie skóry pod da nej za bie go wi. Czę stość ich
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wy stę po wa nia uza leż nio na jest od me to dy
apli ka cji cie kłe go azo tu oraz do świad cze nia
le ka rza wy ko nu ją ce go za bieg[3,7,8].

Do in nych sto so wa nych po wszech nie
me tod le cze nia bro da wek wi ru so wych na le -
ży te ra pia za po mo cą le ków o dzia ła niu ke -
ra to li tycz nym, które roz pu szcza ją zro go wa -
cia łą war stwę na skór ka. Do naj czę ściej wy -
ko rzy sty wa nych pre pa ra tów na le ży 10%
kwas sa li cy lo wy w po łą cze niu z 5-flu o ro u ra -
cy lem (5-FU), który do dat ko wo po przez za -
bu rze nie syn te zy kwa sów nu kle i no wych ko -
mórek na skór ka pro wa dzi do ich obu mar cia.
Na to miast w ce lu le cze nia bro da wek na rzą -
dów płcio wych za sto so wa nie ma ją pre pa ra -
ty o dzia ła niu cy to sta tycz nym, ha mu ją cym
podzia ły ko mór ko we (1% podo fi lo to ksy na),
le ki po bu dza ją ce od po wiedź im mu no lo gicz -
ną (imi kwi mod) oraz po li fe non E, które go
sku tecz ność opie ra się na dzia ła niu prze ciw -
u tle nia czy po cho dzą cych z wy cią gu z li ści
zie lo nej her ba ty[8].

Wy ły żecz ko wa nie bro da wek wi ru so -
wych, usu nię cie ich przy uży ciu elek tro chi -
rur gii lub wy cię cie chi rur gicz ne na le ży do
ogól nie sto so wa nych tech nik wy ko rzy sty wa -
nych do usu wa nia zmian skór nych po wsta -
łych w wy ni ku in fek cji wi ru sem HPV. Pro ce -
du ry te nie ste ty czę sto wią żą się z du żą bo -
le sno ścią, ko niecz no ścią usu nię cia szwów
chi rur gicz nych oraz obar czo ne są wy so kim
od set kiem na wro tów[8]. 

Moż li we jest tak że spo nta nicz ne ustą pie -
nie bro da wek wi ru so wych, jed nak pro ces
ten jest naj czę ściej ob ser wo wa ny u ma łych
dzie ci, u których bro daw ki wi ru so we nie są
zlo ka li zo wa ne na pode szwach stóp[3]. 

Pod su mo wa nie

Bro daw ki wi ru so we są spo wo do wa ne
in fek cją wi ru sem HPV, do której do cho dzi
naj czę ściej pod czas bez po śre dnie go kon tak -
tu z oso bą za ka żo ną. U czę ści osób obe -
cność zmian po zba wio na jest do le gli wo ści,

jed nak zwy kle wią że się dys kom for tem fi -
zycz nym lub emo cjo nal nym. W przy pad ku
bra ku pod ję cia le cze nia prze bieg za ka że nia
jest wie lo let ni, z wy jąt kiem dzie ci po sia da ją -
cych zmia ny skór ne w lo ka li za cji po za po de -
szwo wej, u których jest moż li we sa mo i st ne
ustą pie nie bro da wek wi ru so wych do ro ku
od za ka że nia wi ru sem HPV[3]. Do stęp nych
jest wie le me tod le cze nia bro da wek wi ru so -
wych, a do bór od po wie dniej tech ni ki jest
uza leż nio ny od ty pu bro da wek, ich ilo ści,
wiel ko ści, stop nia ke ra ty ni za cji, lo ka li za cji
zmian oraz wie ku pa cjen ta. Spo śród wie lu
do stęp nych me tod le cze nia zło tym stan dar -
dem po zo sta je krio te ra pia, która po za bez -
pie czeń stwem za bie gu oraz ni skim ry zy kiem
po waż nych skut ków ubocz nych gwa ran tu je
tak że wy so ką sku tecz ność cał ko wi te go ustą -
pie nia zmian.
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Grzy bi ce skóry są jed ny mi z naj czę st szych scho rzeń spo ty ka nych w co -
dzien nej prak ty ce kli nicz nej le ka rzy-der ma to lo gów. We dług da nych z li te -
ra tu ry, ich czę stość mo że się gać aż 10% po pu la cji ogól nej[1,2], co czy ni je
waż nym pro ble mem epi de mio lo gicz no-spo łecz nym. Stąd też bar dzo waż -
nym za ga dnie niem jest ich umie jęt na dia gno sty ka i pra wi dło we le cze nie.
Cho ciaż grzy bi ce są tak po wszech ne, nie rzad ko spra wia ją pro ble my te ra -
peu tycz ne i wciąż po zo sta ją swo i stym wy zwa niem der ma to lo gicz nym.
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Miejsce pochodnych azolowych 
w terapii grzybicy skóry i paznokci

Le cze nie grzy bic obej mu je, oprócz sto so -
wa nia kla sycz nych le ków prze ciw grzy bi czych
w for mie miej sco wej i ogól nej, tak że de zyn -
fek cję sa mej odzie ży, bie li zny i obu wia za ka -
żo ne go pa cjen ta, cho ciaż wy mia na tych że na
no we wca le nie na le ży do me tod bez sen -
sow nych. Istot nym czyn ni kiem, który na le ży
uwzglę dnić w le cze niu grzy bic skór nych jest
czas te ra pii, który mo że trwać od jed ne go
dnia (kan dy do za po chwy) do kil ku mie się cy
(grzy bi ca pa znok ci)[3].

Je że li cho dzi o sa mą hi sto rię sto so wa nia le -
ków prze ciw grzy bi czych, na le ży wspo mnieć
o kil ku ka mie niach mi lo wych. Mi mo fak tu, że
pierw szy lek prze ciw grzy bi czy, gry ze o ful wi na,
zo sta ła wpro wa dzo na do le cze nia w 1958 r.,
praw dzi wa re wo lu cja roz po czę ła się w 1967 r.
wraz z roz po czę ciem sto so wa nia klo tri ma zo -
lu, który za po cząt ko wał erę pre pa ra tów imi da -
zo lo wych. Le ki imi da zo lo we mo że my podzie -

lić na trzy ge ne ra cje. Pierw szą z nich sta no wią
stwo rzo ne je szcze w la tach 60. i 70. ubie głe go
wie ku eko na zol, oksy ko na zol i mi ko na zol. Do
dru giej ge ne ra cji za li cza my itra ko na zol i flu ko -
na zol, szcze gól nie po pu lar ne w der ma to lo -
gicz nym lecz nic twie am bu la to ryj nym, a do
trze ciej po za ko na zol i wo ry ko na zol, które za -
re zer wo wa ne są do le cze nia in wa zyj nych in -
fek cji grzy bi czych, głów nie asper gi loz i opor -
nych na le cze nie flu ko na zo lem kan dy doz[3–5]. 

Me cha nizm dzia ła nia wszy st kich le ków
z gru py imi da zo li opie ra się na ha mo wa niu
cy to chro mu P450 z ro dzi ny 51 (CYP51, na -
zy wa ne go też 14�-de me ty la zą ste ro lu),
który jest nie zbęd ny do bio syn te zy er go ste -
ro lu, głów ne go skła dni ka błon ko mór ko wych
grzy ba. Ha mo wa nie CYP51 pro wa dzi do za -
blo ko wa nia syn te zy er go ste ro lu, spad ku je go
stę że nia w bło nach ko mór ko wych grzy ba
i ku mu la cji 14�-me ty lo wa nych pre kur so -
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rów. Zmia ny w skła dzie ste ro li bło no wych
zmie nia ją płyn ność i in te gral ność błon grzy -
ba. Osta tecz nym re zul ta tem jest li za ko -
mórek i śmierć. Co cie ka we, CYP51 wy stę -
pu je nie tyl ko w grzy bach, ale tak że w wie lu
in nych ga tun kach, w tym u czło wie ka, gdzie
en zym ten bie rze udział w bio syn te zie cho -
le ste ro lu, głów ne go ste ro lu błon ssa ków[6].

Itra ko na zol i flu ko na zol, na le żą ce do no -
wej ge ne ra cji azo li, wchła nia ją się po po da niu
do u st nym (zwła szcza po po sił kach) i osią ga ją
wy so kie stę że nia w skórze, płu cach, ner kach
i wą tro bie. W przy pad ku skóry, ma jąc wy so -
kie po wi no wac two do ke ra ty ny, gro ma dzą
się głów nie w war stwie ro go wej i ma cie rzy
pa znok cia. Za sto so wa nie itra ko na zo lu i flu -
ko na zo lu jest do syć sze ro kie - wy ka zu ją dzia -
ła nie wzglę dem der ma to fi tów, jak i grzy bów
droż dżo po dob nych. War to tu taj omówić kil -
ka szcze gól nych wska zań do sto so wa nia itra -
ko na zo lu i flu ko na zo lu w der ma to lo gii.

Grzy bi ca pa znok ci

Spo ra część przy pad ków grzy bi cy pa znok -
ci jest spo wo do wa na za ka że niem der ma to fi -
ta mi, rza dziej droż dża mi czy ple śnia mi. Naj -
czę st szy mi pa to ge na mi są Tri cho phy ton ru brum
i Tri cho phy ton men ta gro phy tes, rzad ko in fek cja
wy wo ła na jest grzy ba mi z ga tun ku Epi der mo -
phy ton czy Mi cro spo rum. Le cze nie grzy bi cy
pa znok ci mo że być miej sco we tyl ko w wy -
pad kach, kie dy za ję ta jest jed na płyt ka pa znok -
cio wa, a pro cent po wierzch ni płyt ki pa znok -
cio wej za ję tej pro ce sem cho ro bo wym nie
prze kra cza 50% i nie do cho dzi do za ję cia ma -
cie rzy pa znok cia. W każ dym in nym przy pad ku
re ko men do wa ne jest uży cie te ra pii sy ste mo -
wej z wy ko rzy sta niem le ków azo lo wych: itra -
ko na zo lu bądź flu ko na zo lu czy ter bi na fi ny[2,5,6].

Grzy bi ca skóry gład kiej

Podob nie jak w przy pad ku grzy bi cy pa -
znok ci, Tri cho phy ton ru brum i Tri cho phy ton

men ta gro phy tes są naj czę st szy mi czyn ni ka mi
etio lo gicz ny mi grzy bi cy skóry gład kiej. Le cze -
niem pierw sze go wy bo ru w te go ty pu scho -
rze niach jest le cze nie miej sco we, a do pie ro
w przy pad ku je go nie po wo dze nia, na le ży za -
sto so wać le cze nie ogól ne, m.in. itra ko na zo -
lem, flu ko na zo lem lub gry ze o ful wi ną (nie jest
do stęp na w Pol sce). W przy pad ku do ro słych
pre fe ro wa na te ra pia obej mu je po da nie 100 mg
itra ko na zo lu na do bę przez 2-4 ty go dnie w za -
leż no ści od lo ka li za cji zmian: w przy pad ku grzy -
bi cy tu ło wia i grzy bi cy pa chwin 100 mg/do bę
przez 2 ty go dnie, przy grzy bi cy dło ni lub grzy -
bi cy stóp 100 mg/do bę przez 4 ty go dnie[2]. Flu -
ko na zol jest sto so wa ny w tym wy pad ku rza -
dziej i jest za re zer wo wa ny do le cze nia grzy -
bic wy wo ła nych droż dża ka mi.

Kryp to ko ko za skór na

Cryp to coc cus ne o for mans jest opor tu ni -
stycz nym droż dża kiem, który naj czę ściej ma -
ni fe stu je się pod po sta cią za pa le nia opon
mózgo wo-rdze nio wych u pa cjen tów bę dą -
cych w im mu no su pre sji lub z AIDS[7]. U
tych pa cjen tów mo że do cho dzić tak że do
za ję cia skóry. Le cze nie z wy bo ru w przy pad -
ku za ka że nia C. ne o for mans za le ży od za ję tej
lo ka li za cji. O ile w przy pad ku kryp to ko ko we -
go za pa le nia opon mózgo wo-rdze nio wych
le cze nie mo że być opar te o wy tycz ne, to
w przy pad ku skóry nie dys po nu je my du ży mi
ran do mi zo wa ny mi ba da nia mi kli nicz ny mi,
nie mniej jed nak więk szość pu bli ka cji wska zu -
je flu ko na zol ja ko do brą opcję te ra peu tycz -
ną[7,8]. Jak wska zu ją da ne z li te ra tu ry, mo no te -
ra pia flu ko na zo lem w przy pad ku kryp to ko -
ko zy skór nej jest co raz czę ściej le cze niem
z wy bo ru w daw ce po cząt ko wej 12 mg/kg
m.c./do bę, ze zmniej sze niem do 8 mg/kg
m.c./do bę po uzy ska niu sta bi li za cji sta nu kli -
nicz ne go[9]. Ba da nie prze pro wa dzo ne przez
French Cryp toc co sis Stu dy Gro up na 20 pa -
cjen tach wy ka za ło, że nie za leż nie od sta tu su
im mu no lo gicz ne go pa cjen ta, te ra pia przy nio -
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sła suk ces w 15. przy pad kach, a w 3. istot ne
zła go dze nie ob ja wów (me dia na cza su trwa -
nia te ra pii 32 dni)[9]. 

Kan dy do za błon ślu zo wych 
ja my ust nej

Kan dy do za błoń ślu zo wych ja my ust nej
jest jed ną z naj czę st szych in fek cji opor tu ni -
stycz nych do ty czą cej te go miej sca – do ty ka
ona ok. 90% pa cjen tów za in fe ko wa nych wi -
ru sem HIV lub bę dą cych w im mu no su pre sji.
W le cze niu wy ko rzy stać moż na za rów no flu -
ko na zol, jak i itra ko na zol[11]. Le cze nie kan dy -
do zy błon ślu zo wych ja my ust nej w przy pad -
ku flu ko na zo lu po win no roz po czy nać się od
daw ki na sy ca ją cej 200 lub 400 mg w pierw -
szej do bie (za leż nie od sta nu kli nicz ne go), na -
stęp nie 100-200 mg przez ko lej ne 7-21 dni,
na to miast w przy pad ku itra ko na zo lu na le ży
za sto so wać 100 mg raz na do bę przez 15 dni.

Czę stość in fek cji grzy bi czych wy wo ła -
nych grzy ba mi le ko o por ny mi ro śnie z ro ku
na rok, czę sto ze względu na nie pra wi dło wą
te ra pię lub nadmier ne sto so wa nie le ków
prze ciw grzy bi czych do stęp nych bez re cep ty.
Uży wa nie le ków prze ciw grzy bi czych przez
pa cjen tów nie ja ko „na śle po” po wo du je, że
po wsta ją szcze py opor ne, nie mniej jed nak
pro blem ten nie jest szcze gól nie na si lo ny
w Pol sce – w przy pad ku naj czę ściej sto so wa -
nych le ków prze ciw grzy bi czych bez re cep ty,
klo tri ma zo lu i ter bi na fi ny opor ność jest zja wi -
skiem rzad kim (opor ne na klo tri ma zol szcze -
py Can di da są izo lo wa ne ra czej od osób bę -
dą cych w im mu no su pre sji). 
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Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest der ma to zą za pal ną, cha rak te ry zu -
ją cą się prze wle kłym i na wro to wym prze bie giem, wy stę po wa niem na si -
lo ne go świą du, nadmier ną su cho ścią skóry, a tak że ty po wą dla wie ku
pa cjen ta lo ka li za cją i mor fo lo gią zmian skór nych. Czę sto współ i st nie je
z in ny mi IgE-za leż ny mi cho ro ba mi ato po wy mi, np: ast mą oskrze lo wą,
aler gicz nym nie ży tem no sa lub aler gią po kar mo wą[1,2].

lek. Jagoda Stroynowska-Kosik
Oddział Dermatologii Dorosłych Międzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie
Kierownik Oddziału: lek. Ewelina Biało-Wójcicka

Najnowsze wytyczne 
w zakresie postępowania
terapeutycznego w AZS

Upo rczy we ob ja wy i prze wle kły cha rak -
ter ato po we go za pa le nia skóry w istot ny
spo sób ob ni ża ją ja kość ży cia za rów no pa -
cjen tów, jak i ich ro dzin. Nie po ko ją cy jest
wzrost czę sto ści wy stę po wa nia AZS, ob -
ser wo wa ny w cią gu ostat nich trzech de kad,
zwła szcza w kra jach uprze my sło wio nych.
Sza cu je się, że obe cnie na AZS cho ru je do
20% dzie ci i 2-8% osób do ro słych na ca -
łym świe cie[2]. W więk szo ści przy pad ków
pierw sze ob ja wy cho ro bo we po ja wia ją się
we wcze snym dzie ciń stwie – w 60%
w pierw szym ro ku ży cia, a w 90% do
ukoń cze nia 5. r.ż.[4]. Ostat nie do nie sie nia
zwra ca ją jed nak uwa gę na co raz czę st sze
wy stę po wa nie tzw. ato po we go za pa le nia
skóry o późnym po cząt ku (ang. adult-onset
ato pic der ma ti tis) – w po pu la cji eu ro pej skiej
śre dnio u 25% do ro słych pa cjen tów cho ro -
ba roz po czę ła się po 16. r.ż.[5].

Pa to ge ne za

Zna jo mość pa to ge ne zy AZS ma klu czo -
we zna cze nie dla pra wi dło we go i sku tecz ne -
go le cze nia oraz pro fi lak ty ki za rów no sa me -
go AZS, jak i praw do po dob nie in nych cho -
rób ato po wych. Pa to ge ne za ato po we go
za pa le nia skóry jest zło żo na i wie lo czyn ni ko -
wa. Bio rą w niej udział wza je mnie na sie bie
wpły wa ją ce czyn ni ki ge ne tycz ne, śro do wi -
sko we i im mu no lo gicz ne[1].

Przez wie le lat do mi no wał po gląd, że
zmia ny skór ne w AZS za le żą od za bu rzeń
ukła du im mu no lo gicz ne go (tzw. te o ria we -
wnątrz po chod na – in si de), po le ga ją cych na
nie pra wi dło wej od po wie dzi im mu no lo gicz -
nej na aler ge ny śro do wi sko we (po wie trz no -
po chod ne i po kar mo we) i au to a ler ge ny,
prze wa dze od po wie dzi ty pu Th2 i roz wo -
jem IgE-za leż nej nadwraż li wo ści.
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Wie le ba dań z ostat nich lat wska zy wa ło
na klu czo wą ro lę w pa to ge ne zie AZS dys -
funk cji ba rie ry na skór ko wej umoż li wia ją cej
pe ne tra cję aler ge nów i czyn ni ków draż nią -
cych z oto cze nia (tzw. te o ria ze wną trz po -
chod na – out si de). Do wie dzio no, że za bu -
rze nia w funk cjo no wa niu ba rie ry na skór ko -
wej zwią za ne są z nie pra wi dło wą syn te zą
bia łek struk tu ral nych (głów nie fi la gry ny, której
funk cją jest spa ja nie włókien ke ra ty no wych
w war stwie ro go wej na skór ka), ak ty wa cją
pro te az de gra du ją cych po łą cze nia mię dzy
kor ne o cy ta mi i ni ską ak tyw no ścią ich in hi bi to -
rów, wzro stem pH na skór ka, za bu rze nia mi
me ta bo li zmu li pi dów w na skór ku (ob ni żo na
za war tość cho le ste ro lu, ce ra mi dów, sfin go li -
pi dów i wol nych kwa sów tłu szczo wych) oraz
nie do bo rem na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją -
ce go (ang. na tu ral mo i stu ri zing fac tor, NMF)
pro wa dzą cym do wzro stu prze zna skór ko wej
utra ty wo dy (ang. transepi der mal wa ter loss,
TEWL), a tym sa mym do two rze nia się
szcze lin po mię dzy kor ne o cy ta mi w wy ni ku
ich odwo dnie nia i zmniej sze nia ob ję to ści.
Obe cnie obie po wyż sze te o rie łą czy się,
przyj mu jąc że AZS jest sa mo na pę dza ją cym
się pro ce sem (tzw. zja wi sko błęd ne go ko ła):
uszko dzo na ba rie ra na skór ko wa – prze ni ka -
nie aler ge nów i czyn ni ków draż nią cych – re -
ak cje im mu no lo gicz ne – dal sze uszko dze nie
ba rie ry na skór ko wej - … (tzw. te o ria out si de
– in si de – out si de...)[6,7].

Te ra pia pod sta wo wa

Pod sta wą po stę po wa nia te ra peu tycz ne -
go w ato po wym za pa le niu skóry jest dą że nie
do przy wróce nia pra wi dło wych funk cji ba rie -
ry na skór ko wej po przez pra wi dło wą pie lę -
gna cję na skór ka i co dzien ną te ra pię emo lien -
to wą, wspar tą miej sco wym le cze niem prze -
ciw za pal nym[1-3]. Rów nie waż na w pro ce sie
te ra peu tycz nym jest iden ty fi ka cja i uni ka nie
kon tak tu z in dy wi du al ny mi dla da ne go pa -
cjen ta aler ge na mi i czyn ni ka mi draż nią cy mi,

które pro wo ku ją na si le nie zmian skór nych
w prze bie gu AZS[3].

Do naj czę st szych czyn ni ków za o strza ją -
cych prze bieg AZS za li cza my: me cha nicz ne
(szor st kie ma te ria ły, we łna), che micz ne
(kwa sy, wy bie la cze, roz pu szczal ni ki), bio lo -
gicz ne (aler ge ny po kar mo we i po wie trz no -
po chod ne, mi kro or ga ni zmy), psy chicz ne
(stres), za nie czy szcze nia po wie trza oraz dym
pa pie ro so wy[2]. Sza cun ko wo u ok. 20-40%
nie mow ląt i ma łych dzie ci z AZS stwier dza
się aler gię po kar mo wą, głów nie na: mle ko
kro wie, jaj ka, orze szki ziem ne, so ję. Zwy kle
ustę pu je ona w mia rę doj rze wa nia ukła du
po kar mo we go dziec ka. U dzie ci star szych,
mło dzie ży i do ro słych rza dziej ob ser wu je się
za o strze nie zmian skór nych po spo ży ciu po -
kar mu. W tej gru pie wie ko wej mo że do cho -
dzić do „aler gicz nej re ak cji krzy żo wej”, która
wy ni ka z jed no cze sne go uczu le nia na aler ge -
ny pył ków ro ślin nych i aler ge ny po kar mo we.
U dzie ci star szych i do ro słych AZS zwią za ne
jest głów nie z uczu le niem na aler ge ny zwie -
rzę ce i po wie trz no po chod ne (sierść zwie -
rząt, ple śnie, pył ki ro ślin)[1].

Te ra pia pod sta wo wa AZS, jak wcze śniej
wspo mnia no, opie ra się głów nie na przy wra -
ca niu i na pra wie za bu rzo nych funk cji ba rie ry
na skór ko wej za po mo cą cał ko wi tej te ra pii
emo lien to wej i wła ści wej pie lę gna cji na skór -
ka. Emo lien ty to pre pa ra ty do sto so wa nia ze -
wnę trz ne go, które da ją efekt zmięk cze nia,
wy gła dze nia i na wil że nia skóry. Dzię ki te mu
zmniej sza ją su chość na skór ka, re du ku ją świąd
i stan za pal ny oraz uzu peł nia ją nie do bo ry
skła dni ków sub stan cji mię dzy ko mór ko wej
na skór ka, ogra ni cza jąc tym sa mym prze zna -
skór ko we prze ni ka nie aler ge nów i sub stan cji
draż nią cych[8,9]. Emo lien ty re ko men do wa ne
są na każ dym eta pie le cze nia AZS[1-3,8]. Sto so -
wa ne są w mo no te ra pii AZS o nie wiel kim na -
si le niu, w le cze niu uzu peł nia ją cym umiar ko -
wa nych i cięż kich po sta ci AZS, a tak że w te -
ra pii pod trzy mu ją cej (te ra pia pro ak tyw na).
Ich re gu lar ne sto so wa nie zmniej sza za po trze -



61

bo wa nie na miej sco we le ki prze ciw za pal ne
za rów no w le cze niu krót ko- jak i dłu go ter mi -
no wym, re du ku jąc tym sa mym ry zy ko wy stą -
pie nia dzia łań nie po żą da nych tych le ków[2].
Wy dłu ża ją czas trwa nia re mi sji cho ro by i za -
po bie ga ją jej na wro tom[8,9].

O wła ści wo ściach emo lien tów de cy du je
ich skład. Ze wzglę du na róż ni ce w skła dzie
emo lien ty dzie li się na 3 ge ne ra cje. Pierw szą
ge ne ra cję emo lien tów sta no wią sub stan cje
o wła ści wo ściach oklu zyj nych, m.in: wa ze li -
na, pa ra fi na, ole je mi ne ral ne. Sub stan cje te
nie wchła nia ją się w skórę, two rząc cien ką
war stwę na po wierzch ni na skór ka, która
chro ni go przed nadmier ną utra tą wo dy po -
przez pa ro wa nie z je go głęb szych warstw.
Dzię ki te mu sub stan cje oklu zyj ne zna czą co
zmniej sza ją prze zna skór ko wą utra tę wo dy.
Dru ga ge ne ra cja emo lien tów do dat ko wo za -
wie ra hu mek tan ty, czy li sub stan cje o wła ści -
wo ściach sil nie hi gro sko pij nych, dzię ki
którym wią żą wo dę i za trzy mu ją ją w war -
stwie ro go wej na skór ka. Do hu mek tan tów
na le żą np.: mocz nik, gli ce rol, kwas hia lu ro -
no wy i hy dro ksy kwa sy. Emo lien ty trze ciej
ge ne ra cji za wie ra ją sub stan cje ak tyw ne, ta kie
jak: ce ra mi dy, cho le ste rol oraz wie lo nie na sy -
co ne kwa sy tłu szczo we ome ga-3 i ome ga-6,
które w spo sób ak tyw ny ucze st ni czą w na -
pra wie ba rie ry na skór ko wej. Ich dzia ła nie po -
le ga na ak ty wa cji swo i stych re cep to rów ją dro -
wych (PPAR) i w kon se kwen cji po bu dza niu
syn te zy en do gen nych li pi dów na skór ka oraz na
ak tyw nym trans por cie do cy to pla zmy ko mórek
warstw ży wych na skór ka, gdzie pod da ne są
prze mia nom me ta bo licz nym, a na stęp nie wraz
z en do gen ny mi li pi da mi wbu do wy wa ne są
w płaszcz li pi do wy ba rie ry na skór ko wej[1].

Co raz lep sze ro zu mie nie pa to ge ne zy
AZS oraz roz wój no wych tech no lo gii sto so -
wa nych w pro duk cji der mo ko sme ty ków po -
zwa la ją na sta łe udo sko na la nie pre pa ra tów
emo lien to wych. W ostat nich la tach po zwo li -
ło to na wy o dręb nie nie no wej gru py emo -
lien tów – tzw. emo lien tów plus[2]. Ich skład

zo stał wzbo ga co ny o sub stan cje na tu ral ne,
które po pra wia ją sku tecz ność te ra peu tycz ną
pre pa ra tów emo lien to wych.

Do da tek sa po nin, fla wo no i dów i ry bo fla -
win po zy ski wa nych z wy cią gu z mło dych pę -
dów owsa Rhe al ba po ma ga w istot ny spo sób
zre du ko wać świąd – głów ny ob jaw AZS.
Sub stan cje te ko rzy st nie wpły wa ją na przy -
wra ca nie pra wi dło wych funk cji ba rie ry na -
skór ko wej. Wy ka za no, że zwięk sza ją eks -
pre sję fi la gry ny, a tak że ak ty wu ją syn te zę li pi -
dów na skór ka (ce ra mi dy, cho le ste rol i kwa sy
tłu szczo we)[10]. Wy ciąg z mło dych pę dów
owsa po bu dza tak że na skór ko wa nie – sty -
mu lu je podzia ły ko mór ko we, ak ty wu je re -
trak cję fi bro bla stów na po zio mie skóry
i przy śpie sza re or ga ni za cję ma cie rzy[11].

Dzia ła nie im mo du lu ją ce wy ka zu ją tak że
do da wa ne do emo lien tów li za ty nie pa to gen -
nej Gram-ujem nej bak te rii Vi tre o scil la fi li for -
mis. Wy ka za no, że po bu dza ją one mi to -
chon drial ne prze ciw u tle nia cze, głów nie dys -
mu ta zę po nad tlen ko wą, w ke ra ty no cy tach
oraz zwięk sza ją pro duk cję en do gen nych
pep ty dów prze ciw drob no u stro jo wych, ta -
kich jak np. �-de fen sy ny[12,13].

Z ko lei i-mo du lia®, bę dą ca eks trak tem z li -
nii bak te rii Aqu a phi lus do lo miae, dzia ła prze ciw -
za pal nie po przez na si la nie syn te zy im mu no su -
pre syj nej IL-10 i przy wra ca nie funk cji lim fo cy -
tom T-re gu la ro to wym. Za ob ser wo wa no
rów nież ha mo wa nie eks pre sji me dia to rów
sta nu za pal ne go, in ter leu ki ny (IL): IL-18, IL-4R,
IL-8, biał ka che mo a trak cyj ne go mo no cy tów-
3, biał ka za pal ne go ma kro fa gów-3a oraz che -
mo ki ny po cho dzą cej z ma kro fa gów. I-mo du -
lia® ma tak że dzia ła nie prze ciw świą do we,
które za wdzię cza zdol no ści do ha mo wa nia re -
cep to rów PAR-2 w ludz kich ke ra ty no cy tach
Ha CaT przez en zym try psy no wy war stwy ro -
go wej oraz pro duk cję cy to kin po moc ni czych
T hel per (Th): Th1, Th2 i Th17 w lim fo cy tach
CD4+ sty mu lo wa nych gron kow co wą en te -
ro to ksy ną B. Po nad to, zna czą co ak ty wu je
rów nież od por ność wro dzo ną za po śre dnic -
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twem ak ty wa cji re cep to ra toll-li ke TLR2,
TLR4 i TLR5 (w re kom bi no wa nych ludz kich
ko mór kach za rod ko wych ner ki 293) oraz za
po śre dnic twem in duk cji pep ty dów prze ciw -
bak te ryj nych (pso ria zy ny, ludz kiej �-de fen sy -
ny-2 i ka te li cy dy ny), głów nie po przez ak ty -
wa cję TLR5 (w pra wi dło wych ke ra ty no cy -
tach ludz kich)[15]. Do dat ko wo wy ka za no, że
i-mo du lia® ha mu je re ak cję za pal ną na 2 po -
zio mach: ha mu je ak ty wa cję ko mórek Lan ge -
rhan sa chro niąc przed ak ty wa cją fa zy uczu le -
nio wej i jej dal szym po stę pem oraz ha mu je
na skór ko wą mi gra cję za pal nych ko mórek
den dry tycz nych chro niąc przed re ak cją za pal -
ną w prze bie gu AZS[16].

Po za tym wzbo ga ce nie pre pa ra tu emo -
lien to we go w li za ty bak te ryj ne z A. do lo miae
w ko rzy st ny spo sób wpły wa na za bu rzo ny
w prze bie gu AZS mi kro biom skóry.

Udo wo dnio no, że li za ty bak te ryj ne in du -
ku ją pro duk cję pep ty dów prze ciw bak te ryj -
nych (np.:  pso ria zy ny, ludz kiej �-de fen sy ny-2
i ka te li cy dy ny), głów nie po przez ak ty wa cję
TLR5[16]. Dzię ki te mu ogra ni cza ją ko lo ni za cję
skóry cho rych na AZS przez gron kow ce S.au -
reus, które są waż nym źródłem su per an ty ge -
nów, mo gą cych po wo do wać  za o strze nia sta -
nu za pal ne go skóry, jak też wa run ko wać
prze wle kłość pro ce su cho ro bo we go[17,18].

Do bór emo lien tów po wi nien opie rać się
na in dy wi du al nych po trze bach da ne go pa cjen -
ta, za leż nie od su cho ści na skór ka, wie ku pa -
cjen ta, czyn ni ków kli ma tycz nych, dzien nej ak -
tyw no ści cho re go, obe cno ści aler gii kon tak to -
wej oraz ak cep to wa nych przez pa cjen ta
wła ści wo ści ko sme tycz nych[1]. Na ryn ku do -
stęp nych jest wie le róż nych pre pa ra tów emo -
lien to wych m.in.: w po sta ci emul sji, kre mu,
ma ści, olej ku, pian ki, pły nu do ką pie li i że lu do
my cia. Po nie waż dzia ła nie emo lien tów utrzy -
mu je się do 6 go dzin, po win ny być one sto so -
wa ne co naj mniej 3 ra zy dzien nie i po każ dej
ką pie li. Przyj mu je się, że do ro śli po win ni apli ko -
wać emo lien ty w ilo ści min. 250-500 g/ty dzień,
zaś dzie ci ok. 150-200 g/ty dzień[2]. Te ra pia

emo lien to wa jest za zwy czaj do brze to le ro wa -
na, co ma istot ne zna cze nie w przy pad ku le -
cze nia nie mow ląt i ma łych dzie ci. Ewen tu al ne
dzia ła nia nie po żą da ne wy ni ka ją ra czej z obe -
cno ści kon ser wan tów, barw ni ków, de ter gen -
tów oraz kom po zy cji za pa cho wych[1]. Apli ka cja
emo lien tów na ak tyw ne zmia ny jest nie wska -
za na, ze wzglę du na złą to le ran cję. Dla te go też
w sy tu a cji za o strze nia AZS te ra pię po win no się
za cząć od za sto so wa nia miej sco wych le ków
prze ciw za pal nych, a na stęp nie do łą czyć emo -
lien ty[2]. Nie za le ca się tak że sto so wa nia u dzie -
ci po ni żej 2. r.ż. pre pa ra tów za wie ra ją cych biał -
ko we aler ge ny i hap te ny, a tak że gli kol pro py -
le no wy i mocz nik, po nie waż w tej gru pie
wie ko wej wy ka zu ją one dzia ła nie to ksycz ne
i draż nią ce[1,2].

Nie od po wie dnia pie lę gna cja skóry ato -
po wej pod czas my cia i ką pie li mo że na si lać
jej su chość i po wo do wać do dat ko we
podraż nie nia. Wska za ne są krót kie ką pie le,
trwa ją ce nie dłu żej niż 5 mi nut, w wo dzie
o tem pe ra tu rze 27-30o C. Skórę na le ży do -
kła dnie i de li kat nie oczy ścić z aler ge nów,
bak te rii i in nych czyn ni ków draż nią cych,
a tak że z nadmia ru łu ski i strup ków, co po -
pra wia sku tecz ność dzia ła nia sto so wa nych
później pre pa ra tów miej sco wych. Nie na le -
ży sto so wać gą bek i ostrych my jek, po nie -
waż mo gą być one sie dli skiem bak te rii.
W ce lu usu nię cia uwar stwio nej łu ski, zwła -
szcza w przy pad ku na si lo nej im pe ti gi ni za cji,
do ką pie li moż na do dać so li ką pie lo wych[1,2].
Do my cia cia ła za miast my deł, których za sa -
do we pH ma dzia ła nie draż nią ce na skórę,
za le ca się sto so wa nie pre pa ra tów emo lien -
to wych lub syn den tów, czy li ła god nych dla
skóry, nie per fu mo wa nych de ter gen tów syn -
te tycz nych, które za pew nia ją fi zjo lo gicz ne
pH skóry[19]. Ką pie le z uży ciem emo lien tów
ma ją ko rzy st ny wpływ na skórę pa cjen tów
z AZS – na wil ża ją, na tłu szcza ją, zmięk cza ją,
a jed no cze śnie re du ku ją stan za pal ny i świąd
skóry. Aby zwięk szyć dzia ła nie prze ciw świą -
do we, moż na do dać do ką pie li pół szklan ki
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pod chlo ry nu so du. Wy ka zu je on rów nież
dzia ła nie an ty sep tycz ne, dzię ki cze mu po -
zwa la na re duk cję miej sco we go sto so wa nia
kor ty ko ste ro i dów i an ty bio ty ków. W trak cie
ostat nich 2 mi nut ką pie li za le ca ne jest uży -
wa nie olej ków, które ma ją na ce lu unik nię cie
odwo dnie nia na skór ka. Po ką pie li skóra po -
win na zo stać de li kat nie osu szo na, uni ka jąc
sil ne go po cie ra nia ręcz ni kiem. Na stęp nie
w cią gu 3-4 mi nut na le ży na tłu ścić skórę przy
uży ciu pre pa ra tu emo lien to wej, co za po bie -
ga pa ro wa nie i wy sy cha niu na skór ka[1-3].

Miej sco we le cze nie prze ciw za pal ne

Wy bór miej sco we go le ku prze ciw za pal -
ne go w ato po wym za pa le niu skóry po wi nien
być uza leż nio ny od ak tyw no ści pro ce su cho -
ro bo we go (okres za o strze nia lub re mi sji)
oraz lo ka li za cji zmian skór nych[3].

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS)
sta no wią te ra pię pierw sze go rzu tu w ato po -
wym za pa le niu skóry[2]. Wy ka zu ją dzia ła nie
prze ciw za pal ne, im mu no su pre syj ne i an ty -
pro li fe ra cyj ne, a tak że zmniej sza ją ko lo ni za -
cję skóry przez Sta phy lo coc cus au reus.

Istot ny jest do bór wła ści we go pre pa ra tu
gli ko kor ty ko ste ro i do we go do in dy wi du al -
nych po trzeb pa cjen ta w za leż no ści od lo ka -
li za cji i na si le nia zmian za pal nych. Wpływ na
sku tecz ność le cze nia ma si ła dzia ła nia da ne go
gli ko kor ty ko ste ro i du, podło że le ku, spo sób
apli ka cji, po wierzch nia cia ła, na którą jest apli -
ko wa ny lek oraz wiek pa cjen ta i je go in dy wi -
du al na wraż li wość na za sto so wa ne le cze nie.

W okre sie za o strzeń AZS za le ca ne są
mGKS o śre dniej si le dzia ła nia. W przy pad ku
pa cjen tów pe dia trycz nych na le ży sto so wać
pre pa ra ty o naj słab szej si le dzia ła nia, co
zwią za ne jest ze zwięk szo nym wchła nia niem
le ków przez dzie cię cą skórę, wy ni ka ją cą
z odmien no ści w bu do wie skóry u dzie ci, ich
ma łą ma są cia ła i sto sun ko wo du żą po -
wierzch nią cia ła[2]. Więk szość mGKS prze -
zna czo na jest do le cze nia cho rych po 12. r.ż.

Wy ją tek sta no wią ma ślan i octan hy dro kor ty -
zo nu do pu szczo ne do sto so wa nia u nie -
mow ląt oraz fu ro i nian mo me ta zo nu i pro -
pio nian flu ti ka zo nu za re je stro wa ne dla dzie ci
od 2. r.ż.[1]. Z ko lei w te ra pii zmian su chych,
hi per ke ra to tycz nych z ten den cją do li che ni -
za cji, za le ca ne są mGKS w po sta ci ma ści.
Podło ża ma ścio we zwięk sza ją uwo dnie nie
war stwy ro go wej na skór ka i pe ne tra cję
mGKS w głąb skóry. W przy pad ku ak tyw -
nych zmian za pal nych z ten den cją do wy się -
ku pre fe ro wa ne są hy dro fil ne, sła biej pe ne -
tru ją ce skórę kre my. Na to miast pre pa ra ty
w po sta ci lo tio nów i roz two rów dzia ła ją po -
wierz chow nie i wy ko rzy sty wa ne są głów nie
w przy pad ku zmian zlo ka li zo wa nych
w obrę bie owło sio nej skóry gło wy[1-3]. Ko lej -
ną waż ną kwe stią w te ra pii ato po we go za pa -
le nia skóry mGKS jest ich pra wi dło wa apli ka -
cja na skórę. Skóra na ok. 15-30 mi nut przed
na ło że niem gli ko kor ty ko ste ro i du po win na
zo stać na wil żo na przy uży ciu pre pa ra tu
emo lien to we go. Istot na jest rów nież apli ka -
cja wła ści wych ilo ści le ku. Po moc na jest tu taj
zna jo mość po ję cia jed no st ki opu szki pal ca
(ang. fin ger tip unit, FTU) de fi nio wa nej ja ko
ilość ma ści/kre mu mie szczą cej się w obrę bie
opu szki pal ca wska zu ją ce go (prze strzeń mię -
dzy sta wem mię dzy pa licz ko wym dal szym
a koń cem pal ca), co od po wia da w przy bli że -
niu 0,5 g pre pa ra tu. Jed na jed no st ka FTU
prze zna czo na jest do po kry cia le kiem po -
wierzch ni cia ła od po wia da ją cej dwóm dło -
niom oso by do ro słej[20].

Le cze nie AZS miej sco wy mi gli ko kor ty ko -
ste ro i da mi moż na pro wa dzić w for mie kla -
sycz nej te ra pii cią głej, sto su jąc lek co dzien nie –
po cząt ko wo sil ny ste ro id, który w mia rę po -
pra wy po wi nien być za stę po wa ny słab szym
pre pa ra tem. Obe cnie wie le mGKS ze wzglę -
du na przedłu żo ny czas dzia ła nia moż na sto so -
wać tyl ko raz na do bę. Jed nak z uwa gi na
zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia skut ków
ubocz nych, nie za le ca się czę st sze go sto so wa -
nia pre pa ra tów o śre dniej i du żej si le dzia ła -



nia[2]. Do naj czę st szych dzia łań nie po żą da nych
sto so wa nia miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i -
dów na le żą: atro fia skóry, te le an giek ta zje, roz -
stę py, hi per try cho za, dys pig men ta cja, za pa le -
nie oko ło u st ne i trą dzik po ste ry do wy[20].
W trak cie ku ra cji mGKS na le ży za tem uważ nie
mo ni to ro wać wy stą pie nie ewen tu al nych skut -
ków ubocz nych[2]. W ce lu zmi ni ma li zo wa nia
ry zy ka wy stą pie nia po wyż szych po wi kłań za le -
ca na jest tzw. te ra pia prze ry wa na. Po le ga ona
na sto so wa niu mGKS tyl ko 2-3 dni w ty go -
dniu, na prze mian z emo lien ta mi. Sku tecz ność
ta kie go po stę po wa nia wy ni ka z fak tu, że tyl ko
część na ło żo ne go na skórę mGKS łą czy się
z od po wie dni mi re cep to ra mi, re szta zaś po -
zo sta je w prze strze niach mię dzy ko mór ko -
wych. Za a pli ko wa ny później emo lient wią że
zma ga zy no wa ny w ten spo sób ste ro id i prze -
no si go do ko mórek. Dzię ki te ra pii prze ry wa -
nej moż li wa jest za tem re duk cja cał ko wi tej
daw ki mGKS[20]. Pod czas te ra pii mGKS na le ży
pa mię tać tak że o tzw. efek cie od sta wie nia, po -
le ga ją cym na za o strze niu się zmian skór nych
w wy ni ku na głe go prze rwa nia te ra pii. Aby
unik nąć szyb kie go na wro tu cho ro by za le ca się
sto so wać te ra pię prze ry wa ną lub stop nio wo
zmniej szać moc pre pa ra tu i czę stość je go apli -
ka cji. Czę stym pro ble mem dłu go trwa łej te ra -
pii mGKS jest tak że zja wi sko ta chy fi la ksji, po le -
ga ją ce na od wra cal nym spad ku wraż li wo ści na
lek w wy ni ku cza so we go wy sy ce nia się re cep -
to rów gli ko kor ty ko ste ro i do wych[20]. Rów nie
waż ny pro blem sta no wi co raz czę st sze wśród
pa cjen tów z AZS (i in ny mi za pal ny mi der ma -
to za mi) zja wi sko ste ry do fo bii. Oba wy i lęk
w trak cie te ra pii mGKS do ty czą moż li wo ści
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych i sta no wią
czę stą przy czy nę nie prze strze ga nia przez pa -
cjen tów za le ceń le kar skich[1-3]

Miej sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny (mIK)
są ko lej ną waż ną gru pą miej sco wych le ków
prze ciw za pal nych w te ra pii ato po we go za -
pa le nia skóry. Za li cza my do nich ta kro li mus
i pi me kro li mus. Dzia ła ją im mu no mo du lu ją -
co, ha mu ją ak ty wa cję lim fo cy tów T i uwal -

nia nie cy to kin pro za pal nych. Po za tym, dłu -
go trwa łe sto so wa nie mIK za po bie ga za o -
strze niom AZS, zmniej sza na si le nie cho ro by
oraz re ge ne ru je uszko dzo ną ba rie rę na skór -
ko wą[1-3]. Sta no wią al ter na ty wę dla mGKS
z uwa gi na niż sze ry zy ko dzia łań nie po żą da -
nych. W odróż nie niu od mGKS nie ha mu ją
syn te zy ko la ge nu, nie po wo du ją ścień cze nia
na skór ka i roz sze rze nia na czyń krwio no -
śnych. W związ ku z du żą ma są czą stecz ko -
wą, li po fil no ścią i roz le głym po wi no wac -
twem do skóry mIK w mi ni mal nym stop niu
prze ni ka ją do krą że nia ogól ne go i nie ma ją
ogól no u stro jo we go dzia ła nia im mu no su pre -
syj ne go. Pre pa ra ty te mo gą być więc być
apli ko wa ne w obrę bie wraż li wych ob sza rów
skóry (twarz, szy ja, de kolt, pa chy, pa chwi ny,
fał dy skór ne i oko li ce in tym ne)[21].

Pi me kro li mus w po sta ci 1% kre mu jest re -
ko men do wa ny ja ko lek pierw sze go rzu tu
w ła god nych po sta ciach AZS lub po wstęp nym
le cze niu mGKS w umiar ko wa nie sil nych za o -
strze niach u do ro słych i dzie ci po wy żej 2. r.ż.
Jest też pre fe ro wa ny w le cze niu zmian
w obrę bie twa rzy, oko lic wy prze nio wych
i ano ge ni tal nych, zwła szcza u dzie ci. Z ko lei
ta kro li mus za le ca ny jest w te ra pii zmian o śre -
dnim i cięż kim na si le niu. Wy stę pu je w po sta ci
ma ści w dwóch stę że niach: 0,03% do le cze -
nia dzie ci od 2. r.ż i 0,1% dla osób do ro słych
i mło dzie ży po 16. r.ż. Je go dzia ła nie w sto -
sun ku do pi me kro li mu sa jest szyb sze i sil niej -
sze, o mo cy zbli żo nej do mGKS o śre dniej si -
le dzia ła nia. Po pra wa kli nicz na po je go za sto -
so wa niu jest wi docz na już w pierw szym
ty go dniu te ra pii[1,3]. War to wspo mnieć, że mIK
po przez sty mu la cję eks pre sji pep ty dów prze -
ciw drob no u stro jo wych (ka te li cy dy ny i �-de -
fen syn) po pra wia ją wła ści wo ści bak te rio bój -
cze skóry ato po wej, a tym sa mym zmniej sza -
ją ko lo ni za cję S.au reus i ogra ni cza ją roz wój
po wierz chow nych in fek cji[3].

W okre sie za o strze nia ato po we go za pa -
le nia skóry mIK sto su je się 2 ra zy dzien nie,
a po tem, w ce lu utrzy ma nia re mi sji, 2 ra zy
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w ty go dniu (te ra pia pro ak tyw na). Pre pa ra ty
emo lien to we moż na sto so wać bez po śre -
dnio po na ło że niu na skórę pi me kro li mu su,
zaś pod czas sto so wa nia ta kro li mu su po win -
no się za cho wać co naj mniej 2 go dzi ny od -
stę pu[3]. Miej sco wych in hi bi to rów kal cy neu -
ry ny nie za le ca się apli ko wać na skórę ob ję tą
in fek cją grzy bi czą lub bak te ryj ną. Nie po win -
ny być tak że sto so wa ne u osób le czo nych
fo to te ra pią, a w cza sie le cze nia mIK wska za -
ne jest sto so wa nie fo to pro tek cji[2]. Pod czas
pierw szych apli ka cji mIK mo gą po wo do wać
przej ścio we pie cze nie skóry, świąd i/lub za -
czer wie nie nie skóry. Do le gli wo ści te wy ni -
ka ją z wy dzie la niem się sub stan cji P i pep ty -
du ge nu za leż ne go od kal cy to ni ny z afe rent -
nych włókien ner wo wych oraz zwią za ną
z tym de gra nu la cją ko mórek tucz nych. Po ja -
wia ją się ok. 5 mi nut po apli ka cji le ku i trwa -
ją zwy kle do go dzi ny. Po wyż sze ob ja wy rza -
dziej ob ser wu je się po za sto so wa niu pre pa -
ra tów pi me kro li mu su[2,3].

Ko rzy st ne dzia ła nie w miej sco wej te ra pii
prze ciw za pal nej ma ją tak że mo kre opa trun ki
(ang. wet-wrap the ra py, WWT). Są one sku -
tecz ną, krót ko ter mi no wą i bez piecz ną opcją
te ra peu tycz ną w przy pad ku cięż kie go AZS
(SCO RAD in dex >50), gdy te ra pia miej sco -
wa jest nie wy star cza ją ca, przed włą cze niem
le cze nia ogól ne go. Szcze gól nie po le ca ne są
pa cjen tom w wie ku od 6 mie się cy do 10 lat
z ostry mi, są czą cy mi się zmia na mi skór ny mi.
Me to da WWT po le ga na na ło że niu na skórę
dwóch warstw opa trun ków – bez po śre dnio
na skórę wil got nych, na są czo nych emo lien -
tem lub miej sco wym gli ko kor ty ko ste ro i dem
(w od po wie dnim roz cień cze niu), na po -
wierzch nię zaś su chych. Te ra pia trwa zwy kle
3-14 dni i wy ma ga wspar cia ze stro ny per so -
ne lu pie lę gniar skie go oraz ści słej kon tro li le -
kar skiej. W przy pad ku za sto so wa nia mGKS
z uwa gi na ry zy ko su pre sji nad ner czy, wska -
za ne jest po ran ne mo ni to ro wa nie po zio mu
kor ty zo lu. Pod kre śla się jed nak spek ta ku lar -
nie do bry efekt dzia ła nia mo krych opa trun -

ków, wi docz ny już po kil ku dniach te ra pii[1].
Mo kre opa trun ki ogra ni cza ją prze zna skór ko -
wą utra tę wo dy (TEWL), na wil ża ją i zmięk -
cza ją skórę ato po wą, przy wra ca jąc funk cje
uszko dzo nej ba rie ry na skór ko wej. Jed no -
cze śnie dzię ki za sto so wa niu oklu zji zwięk -
sza ją ab sorp cję le ku, co po zwa la na zmniej -
sze nie zu ży cia mGKS. Po za tym, mo kre
opa trun ki, oprócz two rze nia ba rie ry me cha -
nicz nej, chro nią cej  za rów no przed czyn ni -
ka mi śro do wi ska ze wnę trz ne go, jak i przed
dra pa niem, wy ka zu ją dzia ła nie prze ciw świą -
do we, co jest szcze gól nie przy dat ne w re -
duk cji świą du w po rze noc nej. W przy pad ku
nad ka żeń bak te ryj nych nie na le ży sto so wać
me to dy WWT ze wzglę du na sprzy ja ją cy
roz wój bak te rii wpływ wil got ne go śro do wi -
ska. Po moc na mo że się wów czas oka zać
spe cja li stycz na odzież po kry ta sre brem,
które wy ka zu je dzia ła nie bak te rio bój cze[3,22].

Te ra pia pro ak tyw na

Obe cnie zło tym stan dar dem po stę po wa -
nia lecz ni cze go w AZS jest po łą cze nie te ra pii
re ak tyw nej, po le ga ją cej na le cze niu za o strzeń
cho ro by, z te ra pią pro ak tyw ną, której ce lem
jest za po bie ga nie na wro tom i jak naj dłuż sze
utrzy ma nie re mi sji cho ro by. Te ra pia pro ak -
tyw na to dłu go ter mi no wa, ni sko daw ko wa,
prze ry wa na te ra pia miej sco wy mi le ka mi
prze ciw za pal ny mi, sto so wa na po uzy ska niu
re mi sji AZS[2,23]. Za le ca ną for mą te ra pii pro ak -
tyw nej jest apli ko wa nie ta kro li mu su 2 ra zy
w ty go dniu przez okres do 12. mie się cy na
skórę wcze śniej ob ję tą pro ce sem cho ro bo -
wym z jed no cze sną co dzien ną te ra pią emo -
lien to wą. W przy pad kach na wra ca ją ce go
AZS moż na sto so wać pi me kro li mus raz
dzien nie przez 7 dni w ty go dniu lub rza dziej
przez okres 3 mie się cy. Pro wa dzo ne w ten
spo sób le cze nie zna czą co zmniej sza ry zy ko
na wro tu cho ro by, zwięk sza prze strze ga nie
za le ceń le kar skich przez pa cjen tów, po pra -
wia ich ja kość ży cia, a tak że ob ni ża ko szty
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zwią za ne z le cze niem. Te ra pia pro ak tyw na
z za sto so wa niem mGKS, po mi mo udo wo -
dnio nej sku tecz no ści, z uwa gi na wy so kie ry -
zy ko dzia łań nie po żą da nych, nie jest za le ca na
w le cze niu dłu go ter mi no wym[2].

Fo to te ra pia

Fo to te ra pia w AZS za li cza na jest do dru -
giej li nii te ra peu tycz nej, gdy stan dar do wa te ra -
pia miej sco wa nie przy no si ocze ki wa nych re -
zul ta tów. Za le ca na jest u pa cjen tów do ro -
słych z prze wle kłym i uciąż li wym świą dem
oraz na si lo ną li che ni za cją skóry. W le cze niu
AZS sku tecz ne wy da ją się być wszy st kie me -
to dy fo to te ra pii. Pro mie nio wa nie UV ma
dzia ła nie im mu no su pre syj ne, im mu no mo du -
la cyj ne, prze ciw za pal ne, prze ciw świą do we,
an ty bak te ryj ne oraz przy wra ca ją ce pra wi dło -
we funk cje ba rie ry na skór ko wej. Na świe tla nia
wy ko nu je się 3-5 ra zy w ty go dniu przez okres
6.-12. ty go dni. Ak tu al nie re ko men do wa ny mi
me to da mi fo to te ra pii w le cze niu AZS jest wą -
sko pa smo wa fo to te ra pia UVB (NB-UVB, 
311 nm) oraz śre dnio daw ko wa fo to te ra pia
UVA1(340-400 nm). Sku tecz ność obu me tod
jest po rów ny wal na. Z ko lei nie pre fe ru je się
le cze nia UVA z za sto so wa niem do u st nych lub
miej sco wych pso la re nów (PU VA) ze wzglę du
na zwięk szo ne ry zy ko roz wo ju no wo two rów
skóry. PU VA-te ra pia sto so wa na mo że być je -
dy nie w wy bra nych przy pad kach, u pa cjen -
tów z na si lo nym, uo gól nio nym, opor nym na
le cze nie AZS[2,3].

Le cze nie ogól ne

W cięż kich, nie pod da ją cych się le cze niu
miej sco wy mi pre pa ra ta mi prze ciw za pal ny mi
przy pad kach AZS wska za ne jest wdro że nie le -
cze nia ogól ne go. Le kiem pierw sze go rzu tu
w cięż kim AZS u do ro słych jest cy klo spo ry na
A (CsA) – lek im mu no su pre syj ny, na le żą cy do
ogól nych in hi bi to rów kal cy neu ry ny[1,24]. U dzie -
ci i mło dzie ży jej za sto so wa nie (off-la bel) za le -

ca się tyl ko w wy bra nych, szcze gól nie cięż kich
przy pad kach. Dzia ła nie cy klo spo ry ny A po le -
ga na re duk cji sta nu za pal ne go i świą du. Re -
ko men du je się roz po czę cie te ra pii od daw ki
2,5-3,5 mg/kg m.c/do bę (daw ka ma ksy mal -
na: 5 mg/kg m.c/do bę) w dwóch daw kach
podzie lo nych. Zwy kle ko rzy st ny efekt dzia ła -
nia cy klo spo ry ny A ob ser wu je się po ok. 2.-6.
ty go dniach od roz po czę cia le cze nia. Po uzy -
ska niu po pra wy wska za na jest re duk cja daw -
ki o 0,5-1,0mg/kg m.c/do bę co 2 ty go dnie[1,3].
Na głe od sta wie nie le ku zwią za ne jest z ry zy -
kiem szyb kie go na wro tu zmian skór nych
(tzw. ze spół z od sta wie nia). CsA moż na sto -
so wać w te ra pii dłu go ter mi no wej, jed nak
pre fe ro wa na jest te ra pia prze ry wa na w for -
mie 3-mie sięcz nych cy kli. Sto sun ko wo krót ki
czas le cze nia wy ni ka z obaw przed wy stą pie -
niem nie bez piecz nych dzia łań nie po żą da nych
le ku, do których na le ży m.in.: uszko dze nie
ne rek, nad ci śnie nie tęt ni cze, ob ja wy neu ro -
lo gicz ne, in fek cje, prze rost dzią seł, hi per try -
cho za oraz no wo two ry skóry. W ra zie ko -
niecz no ści te ra pia CsA mo że być kon ty nu o -
wa na u pa cjen tów z do brą to le ran cją le cze nia
do 2 lat. Na le ży jed nak pa mię tać o re gu lar -
nym mo ni to ro wa niu pa cjen tów le czo nych
cy klo spo ry ną pod ką tem roz wo ju ewen tu al -
nych dzia łań nie po żą da nych. W sy tu a cji, gdy
te ra pia cy klo spo ry ną A oka że się nie sku tecz -
na lub ist nie ją prze ciw wska za nia do jej włą -
cze nia, moż na za sto so wać off-la bel in ne le ki
im mu no su pre syj ne: me to tre ksat (w daw ce 
5-25 mg/tydz.), aza tio pry nę (w daw ce 
1-3 mg/kg m.c./do bę) lub my ko fe no lan mo -
fe ti lu (w daw ce 1-3 g/do bę). Ko rzy st ny efekt
te ra peu tycz ny ma ją też sy ste mo we gli ko kor -
ty ko ste ro i dy (me ty lo pre dni zo lon, pre dni zon
w daw ce 0,2-0,5 mg/kg m.c/do bę). Ich za -
sto so wa nie po win no być ogra ni czo ne do
wy jąt ko wych sy tu a cji, głów nie w na głym, nie -
kon tro lo wa nym za o strze niu, pro wa dzą cym
do ery tro der mii. Czas ogól nej te ra pii GKS
po wi nien być moż li wie jak naj krót szy i nie
po wi nien prze kra czać 7 dni[24].
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Wy ni ki ba dań kli nicz nych wska zu ją na sku -
tecz ność ali tre ti no i ny w le cze niu na si lo nych
zmian wy pry sko wych na dło niach. Ali tre ti no i na
na le ży do re ti no i dów i wy ka zu je dzia ła nie prze -
ciw za pal ne i an ty pro lo fe ra cyj ne. Ze wzglę du
na wła ści wo ści te ra to gen ne nie po win na być
sto so wa na u pa cjen tów w wie ku roz drod -
czym. Ko lej nym no wym le kiem prze zna czo -
nym dla pa cjen tów z cięż kim AZS, nie re a gu ją -
cym na do tych cza so we me to dy le cze nia, jest
apre mi last – in hi bi tor fo sfo die ste ra zy 4[24].

Obie cu ją cą opcją te ra peu tycz ną w cięż -
kich przy pad kach AZS sta no wią le ki bio lo gicz -
ne. Więk szość z nich to prze ciw cia ła mo no -
klo nal ne skie ro wa ne prze ciw ko okre ślo nym
cy to ki nom spe cy ficz nym dla do mi nu ją cej
w AZS od po wie dzi Th2-za leż nej[3]. Do tych -
czas je dy nym le kiem do pu szczo nym do le -
cze nia AZS jest du pi lu mab. Jest to ludz kie
prze ciw cia ło mo no klo nal ne skie ro wa ne
prze ciw ko pod jed no st ce � wspól nej dla re -
cep to ra  IL-4 i IL-13. Du pi lu mab zo stał za re -
je stro wa ny ja ko lek mo dy fi ku ją cy prze bieg
cho ro by w umiar ko wa nym i cięż kim AZS,
gdy te ra pia miej sco wa jest nie wy star cza ją ca,
a po zo sta łe moż li wo ści te ra peu tycz ne nie -
sku tecz ne lub prze ciw wska za ne. W ba da -
niach re je stra cyj nych wy ka za no, że po da wa -
ny pod skór nie raz na ty dzień lub raz na 2 ty -
go dnie w daw ce 300 mg przez 16 ty go dni
po wo do wał istot ną re duk cję zmian skór nych
i to wa rzy szą ce go im świą du[3,24]. Du że
nadzie je wią za ne są z me po li zu ma bem,
który jest hu ma ni zo wa nym prze ciw cia łem
mo no klo nal nym prze ciw ko IL-5. Lek ten od
kil ku lat z po wo dze niem wy ko rzy sty wa ny
jest w te ra pii ast my oskrze lo wej. Ba da nia
nad je go za sto so wa niem u pa cjen tów z AZS
wciąż je szcze trwa ją[24].

Pod su mo wa nie

Le cze nie ato po we go za pa le nia skóry opie -
ra się na przy wra ca niu i na pra wie za bu rzo nych
funk cji ba rie ry na skór ko wej za po mo cą cał ko -

wi tej te ra pii emo lien to wej i pra wi dło wej pie lę -
gna cji skóry oraz za po bie ga niu na wro tom cho -
ro by – za rów no przez uni ka nie czyn ni ków za -
o strza ją cych jej prze bieg jak i przez sto so wa nie
te ra pii pro ak tyw nej. W przy pad ku za o strzeń
zaś na le ży sku pić się na na tych mia sto wym le -
cze niu zmian za pal nych. Pierw szym wy bo rem
są miej sco we pre pa ra ty prze ciw za pal ne. Do -
pie ro w przy pad ku ich nie sku tecz no ści wska za -
ne jest za sto so wa nie le ków sy ste mo wych. Po -
moc ną opcję te ra peu tycz ną w re duk cji uciąż li -
we go, prze wle kłe go świą du w prze bie gu AZS
sta no wi fo to te ra pia. Na le ży za zna czyć, że na
każ dym eta pie cho ro by za le ca ne jest co dzien -
ne sto so wa nie emo lien tów.
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dermatologia

Fu ro i nian mo me ta zo nu zna lazł za sto so wa nie w te ra pii licz nych der ma -
toz od po wia da ją cych na le cze nie gli ko kor ty ko ste ro i da mi miej sco wy mi,
w tym ato po we go za pa le nia skóry. Podob nie jak in ne gli ko kor ty ko ste -
ro i dy mo me ta zon dzia ła prze ciw za pal nie, prze ciw a ler gicz nie, prze ciw -
świą do wo i/lub im mu no su pre syj nie. Zwią za ne jest to z ha mo wa niem
uwal nia nia me dia to rów re ak cji za pal nej. Mo me ta zon wy ka zu je szyb ki
po czą tek dzia ła nia, wy so ką sku tecz ność oraz po sia da bar dzo ko rzy st ny
in deks te ra peu tycz ny. 

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

Miejscowo stosowane
preparaty zawierające mometazon 
w leczeniu atopowego zapalenia skóry

Wpro wa dze nie

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy zo sta ły
wpro wa dzo ne do te ra pii der ma to lo gicz nej
po nad 50 lat te mu, jed nak nadal są sze ro ko
wy ko rzy sty wa ne w le cze niu wie lu jed no st ek
cho ro bo wych: der ma to z za pal nych, au to im -
mu no lo gicz nych i hi per pro li fe ra cyj nych. Wy -
ka zu ją dzia ła nie prze ciw za pal ne, an ty pro li -
fe ra cyj ne oraz im mu no su pre syj ne[1]. Po bu -
dza ją syn te zę li po kor ty ny 1 i wa zo kor ty ny,
ha mu ją pro duk cję cy to kin pro za pal nych,
ha mu ją pro li fe ra cję lim fo cy tów T, B i ko -
mórek Lan ge rhan sa, zmniej sza ją eks pre sję
czą stek ad he zyj nych, zwięk sza ją ak tyw -
ność en do nu kle az i obo jęt nej en do pep ty -
da zy, re gu lu ją funk cję eo zy no fi lów oraz
ha mu ją mi gra cję ma kro fa gów[1]. Fu ro i nian
mo me ta zo nu jest syn te tycz nie otrzy my -

wa nym gli ko kor ty ko ste ro i dem, ana lo giem
16-�-me tyl-be klo me ta zo nu. Po po da niu
miej sco wym w nie wiel kim stop niu wchła -
nia się do krwi (ok. 0,7% 8 go dzin po po -
da niu). W efek cie mo me ta zon wy ka zu je
nie wiel ki wpływ na dzia ła nie osi
podwzgórze–przy sad ka–nad ner cza[2]. Przy
dłuż szym sto so wa niu mo me ta zon, w po -
rów na niu z in ny mi sil nie dzia ła ją cy mi gli ko -
kor ty ko ste ro i da mi, w mniej szym stop niu
po wo du je za ni ki skóry[2]. Du żą za le tą mo -
me ta zo nu jest czę sto tli wość je go apli ko -
wa nia – raz na do bę. Do stęp ny jest w po -
sta ci pły nu, kre mu i ma ści; mo że być sto -
so wa ny za rów no na skórę gład ką, jak
i owło sio ną skórę gło wy. Zgo dnie z cha -
rak te ry sty ką pro duk tu lecz ni cze go, fu ro i -
nian mo me ta zo nu mo że być sto so wa ny
od 2. ro ku ży cia.
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Ato po we za pa le nie skóry

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest prze -
wle kłą i na wro to wą der ma to zą za pal ną, która
mo że współ i st nieć z in ny mi IgE-za leż ny mi
cho ro ba mi ato po wy mi: ast mą oskrze lo wą,
aler gicz nym nie ży tem no sa oraz aler gią po -
kar mo wą[3]. Roz po zna nie cho ro by opie ra się
na za pro po no wa nych w 1980 r. kry te riach
dia gno stycz nych Ha ni fi na i Raj ki. Ato po we za -
pa le nie skóry po wsta je w wy ni ku zło żo nych
in te rak cji ge ne tycz no-epi ge ne tycz no-śro do -
wi sko wo-im mu no lo gicz nych, na kła da ją cych
się na de fekt ba rie ry na skór ko wej[3]. W ostat -
nich la tach ob ser wo wa ny jest wzrost za cho -
ro wań na ato po we za pa le nie skóry.

Naj waż niej szą ce chą wy pry sku ato po we -
go jest na pa do wy świąd skóry pro wa dzą cy

do po wsta nia nadże rek i prze czo sów. Ze
wzglę du na prze bieg cho ro by wy róż nia się
ato po we za pa le nie skóry u nie mow ląt, dzie -
ci i osób do ro słych. AZS w okre sie nie mow -
lę cym lo ka li zu je się głów nie na bocz nych po -
wierzch niach po licz ków oraz w obrę bie
skóry owło sio nej gło wy, pod po sta cią plam
ru mie nio wych i wy kwi tów grud ko wo-pę -
che rzy ko wych. W okre sie, gdy dziec ko za -
czy na racz ko wać, szcze gól nie na ra żo ne na
wy stą pie nie zmian skór nych są ko la na. Ob -
szar po kry ty pie lu szką po zo sta je zwy kle nie -
za ję ty. Zmia ny skór ne w okre sie dzie ciń stwa
obej mu ją głow nie po wierzch nie zgię cio we-
do ły łok cio we i pod ko la no we, po wierzch nie
grzbie to we rąk i stóp oraz kark, po licz ki i po -
wie ki. Dzie ci z AZS ma ją zwy kle pro ble my
ze snem, co jest spo wo do wa ne in ten syw -
nym świą dem. Ato po we za pa le nie skóry
w okre sie doj rze wa nia i u do ro słych obej mu -
je głów nie skórę po wiek, czo ła, skórę wo kół
ust, kar ku, szyi i gór nej czę ści klat ki pier sio -
wej, do ły zgię cio we, obręcz bar ko wą oraz
grzbie to we po wierzch nie rąk. Cha rak te ry -
stycz ny jest brak wy stę po wa nia wy kwi tów
skór nych w do łach pa cho wych. Ob ja wy
cho ro bo we naj czę ściej po ja wia ją się we
wcze snym dzie ciń stwie. Obe cnie uwa ża się,
że 45% przy pad ków AZS roz po czy na się
w pierw szych 6. mie sią cach ży cia[3].

Pod sta wą le cze nia ato po we go za pa le nia
skóry jest wła ści wa pie lę gna cja skóry po łą -
czo na z te ra pią emo lien to wą, uni ka nie czyn -
ni ków draż nią cych i pro wo ku ją cych aler ge -
nów oraz miej sco we le cze nie prze ciw za pal -
ne. Na le ży wła ści wie do brać te ra pię
prze ciw za pal ną: miej sco we pre pa ra ty gli ko -
kor ty ko ste ro i dów i/lub miej sco we in hi bi to ry
kal cy neu ry ny, w za leż no ści od lo ka li za cji
zmian i za o strze nia cho ro by.

Gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we (mGSK),
w tym fu ro i nian mo me ta zo nu, od po nad 50 lat
sta no wią pod sta wę le cze nia ato po we go za pa -
le nia skóry za rów no u do ro słych, jak i u dzie -
ci[4]. W sko ja rze niu z emo lien ta mi za pew nia ją

72

Ryc. 1. Ato po we za pa le nie skóry. 
Cha rak te ry stycz ny brak wy kwi tów skór nych 
w do łach pa cho wych.



zna ko mi ty efekt te ra peu tycz ny. Ze wzglę du na
su chość skóry pre fe ro wa ne są mGKS w po sta -
ci ma ści, z wy jąt kiem zmian są czą cych, na
które na le ży sto so wać lżej sze po sta cie (lo tion,
spray, krem)[4]. Apli ka cja miej sco wych gli ko kor -
ty ko ste ro i dów zmniej sza ko lo ni za cję skóry
gron kow cem zło ci stym[4]. W za o strze niu ato -
po we go za pa le nia skóry mo me ta zon sto su je -
my raz dzien nie do cza su ustą pie nia zmian
skór nych, a na stęp nie w te ra pii we e ken do wej,
prze ry wa nej ce lem pod trzy ma nia efek tu (tj.
raz dzien nie w so bo tę i nie dzie lę, a w po zo sta -
łe dni pre pa ra ty re ge ne ru ją ce i na tłu szcza ją ce).
W ła go dniej szych zmia nach skór nych w prze -
bie gu AZS mo że my sto so wać mo me ta zon
w te ra pii na prze mien nej raz dzien nie co dru gi
dzień, do cza su ustą pie nia zmian skór nych,
w dni bez apli ka cji mGSK sto su je my pre pa ra ty
na tłu szcza ją ce i odbu do wu ją ce ba rie rę na skór -
ko wą. 

Mo me ta zon szyb ko re du ku je ta kie ob ja -
wy ato po we go za pa le nia skóry jak: ru mień,
li che ni za cja, złu szcza nie i świąd[4]. Fa er ge -
mann i wsp.[5] wy ka za li sku tecz ność mo me ta -
zo nu za rów no w le cze niu, jak i te ra pii pod -
trzy mu ją cej re mi sję ato po we go za pa le nia
skóry. Vi glio glia i wsp.[6] po rów ny wa li bez pie -
czeń stwo i sku tecz ność mo me ta zo nu oraz
be ta me ta zo nu w te ra pii pa cjen tów z aler -
gicz nym kon tak to wym za pa le niem skóry,
ato po wym za pa le niem skóry oraz w in nych
der ma to zach. Au to rzy wy ka za li po rów ny -
wal ną sku tecz ność obu pre pa ra tów, jed nak
prze wa gą mo me ta zo nu by ła je go po je dyn -
cza apli ka cja w cią gu dnia. W gru pie ba da -
nych dzie ci z ato po wym za pa le niem skóry
Ver non i wsp.[7] wy ka za li wy ższą sku tecz ność
0,1% mo me ta zo nu w po rów na niu do 1%
hy dro kor ty zo nu w re duk cji ta kich ob ja wów
jak li che ni za cja, ru mień, złu szcza nie i świąd.
Ba da nie prze pro wa dzo no u 48 dzie ci,
u których zmia ny cho ro bo we zaj mo wa ły
wię cej niż 25% po wierzch ni cia ła. Au to rzy
stwier dzi li u jed ne go dziec ka sto su ją ce go hy -
dro kor ty zon ob ni że nie po zio mu kor ty zo lu

we krwi pod czas gdy efek tu te go nie ob ser -
wo wa no u dzie ci sto su ją cych te ra pię mo me -
ta zo nem. W ba da niu pro wa dzo nym przez
Dah nhardt-Pfe if fer i wsp.[8] stwier dzo no do -
dat ko wo ko rzy st ny wpływ mo me ta zo nu na
stan ba rie ry na skór ko wej, jed nak po rów na -
nie 0,1% fu ro i nia nu mo me ta zo nu z in hi bi to -
rem kal cy neu ry ny - ta kro li mu sem wy ka za ło,
że ta kro li mus w więk szym stop niu wpły wał
na wzrost na wil że nia i odbu do wę pła szcza li -
pi do we go skóry u cho rych na ato po we za -
pa le nie skóry. Pa cjen ci z ato po wym za pa le -
niem skóry prze wle kle sto su ją cy gli ko kor ty -
ko ste ro i dy na le żą do gru py ry zy ka aler gii
kon tak to wej na ste ro i dy sto so wa ne miej sco -
wo. Fu ro i nian mo me ta zo nu jest le kiem rzad -
ko wy wo łu ją cym aler gię kon tak to wą, a dzię ki
spe cy ficz nej bu do wie czą stecz ki w za sa dzie
nie wy wo łu je aler gii krzy żo wej, co po zwa la
na za sto so wa nie mo me ta zo nu w te ra pii miej -
sco wej u cho rych ze stwier dzo ną aler gią kon -
tak to wą na in ne gli ko kor ty ko ste ro i dy[4].

Pod su mo wa nie

Mo me ta zon jest bar dzo do brze to le ro -
wa nym i sku tecz nym gli ko ko ry ty ko ste ro i dem
sto so wa nym w le cze niu i pro fi lak ty ce ato po -
we go za pa le nia skóry. Podob nie jak in ne gli -
ko kor ty ko ste ro i dy, mo me ta zon dzia ła prze -
ciw za pal nie, prze ciw a ler gicz nie, prze ciw świą -
do wo i/lub im mu no su pre syj nie. Wy ka zu je
sil niej sze dzia ła nie prze ciw za pal ne niż be ta -
me ta zon, jed no cze śnie wy wo łu jąc mniej sze
dzia ła nie ha mu ją ce na oś podwzgórze-przy -
sad ka-nad ner cza[9]. Par kash i wsp.[9] pod czas
sto so wa nia mo me ta zo nu wy ka za li mniej sze
efek ty ubocz ne w po sta ci atro fii skóry niż
w przy pad ku sto so wa nia be ta me ta zo nu.
Mo me ta zon w po rów na niu z in ny mi gli ko -
kor ty ko ste ro i da mi sto so wa ny mi dwa ra zy
dzien nie, apli ko wa ny jest raz dzien nie, przez
co sprzy ja utrzy ma niu sy ste ma tycz no ści le -
cze nia, a tak że uła twia sto so wa nie in nych
pre pa ra tów ze wnę trz nych o dzia ła niu złu -
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szcza ją cym, re du ku ją cym czy na wil ża ją cym.
Mo me ta zon dzię ki swo jej cha rak te ry stycz nej
bu do wie nie wy ka zu je re ak cji krzy żo wych,
dla te go re ko men do wa ny jest do sto so wa nia
u pa cjen tów z po twier dzo ną aler gią kon tak -
to wą na in ne gli ko kor ty ko ste ro i dy[4]. Wy ka -
zu je szyb ki po czą tek dzia ła nia, wy so ką sku -
tecz ność oraz po sia da bar dzo ko rzy st ny in -
deks te ra peu tycz ny.
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medycyna estetyczna

Na sku tecz ność te ra pii pro wa dzo nych w ga bi ne cie me dy cy ny este tycz -
nej ma wpływ wie le czyn ni ków; są to m.in. do świad cze nie i wie dza le ka -
rza, sprzęt, bez pie czeń stwo za bie gu. Jed nym z waż niej szych aspek tów
jest re kon wa le scen cja, czy li pie lę gna cja skóry po za bie gu oraz mi ni ma -
li zo wa nie nie przy jem nych do le gli wo ści. Spo sób, w ja ki pa cjent pie lę gnu -
je skórę po wy ko na nej pro ce du rze, ma czę sto de cy du ją cy wpływ na to,
ja ki bę dzie efekt fi nal ny. War to nadmie nić, iż nie którzy pa cjen ci ze
wzglę du na ni ską to le ran cję bólu i dłu gie go je nie skóry po za bie gu, re -
zy gnu ją z te ra pii. W tym świe tle war te jest roz pa try wa nie opcji przy -
śpie sze nia re kon wa le scen cji z za cho wa niem pro ce dur oraz uzy ska niem
jak naj lep szych re zul ta tów.

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

Wykorzystanie opatrunków
hydrożelowych w medycynie estetycznej

Pod sta wo we środ ki sto so wa ne w ga bi -
ne cie w ce lu zmniej sze nia nie kom for to -
wych od czuć to: krem znie czu la ją cy z li do -
ka i ną np. Em la, chło dze nie kom pre sa mi
cold pack, zim nym po wie trzem pod czas
za bie gu, kre my re ge ne ru ją ce i wo da ter -
mal na w spra yu. Spra wa jest nie co upro -
szczo na, je że li mówi my o re kon wa le scen -
cji pa cjen tów po za bie gach, po których nie
do cho dzi do obrzę ku, wy się ku, krwa wie -
nia. Sy tu a cja jest bar dziej skom pli ko wa na,
kie dy skóra pod da wa na jest pro ce du rom
ta kim jak: la se ry abla cyj ne, na kłu wa nia, głę -
bo kie pe e lin gi, IPL – wów czas po ja wia się
uczu cie pie cze nia, go rą ca oraz opu chli zna.
Kom pre sy cold pack nie mo gą zo stać wy -
ko rzy sta ne w przy pad ku prze rwa nia cią -
gło ści na skór ka, gdyż nie są opa trun kiem
ste ryl nym, a chło dze nie przy po mo cy

urzą dzeń wy ma ga od pa cjen ta po zo sta nia
na te re nie kli ni ki przez dłuż szy czas. Po -
nad to pod czas wy mie nio nych wy żej me -
tod chło dze nia mo że dojść do odmro że nia
skóry, co nie sie za so bą do dat ko we nie ko -
rzy st ne skut ki. W ta kiej sy tu a cji z po mo cą
przy cho dzą nam ste ryl ne opa trun ki hy dro -
że lo we.

Już w 1962 ro ku do wie dzio no, że wil -
got ne śro do wi sko znacz nie przy spie sza
okres od na wia nia się na skór ka. Od tam tej
po ry za czę to in te re so wać się opa trun ka mi
po li me ro wy mi[1] – tzw. opa trun kami no wej
ge ne ra cji po sia da jącymi okre ślo ne ce chy,
które po zwa la ją na szyb kie go je nie się ra -
ny. Utrzy mu ją wła ści we śro do wi sko rany
(tem pe ra tu ra, wil got ność, wy mia na ga zo -
wa), chro nią uszko dzo ną skórę przed
czyn ni ka mi śro do wi sko wy mi oraz za ka że -
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niem bak te ryj nym, przy śpie sza ją go je nie
się uszko dzo nej skóry, nie wy ma ga ją czę -
stej zmia ny i nie uszka dza ją skóry przy
zmia nie opa trun ku, są prze źro czy ste, aby
moż na by ło kon tro lo wać wy gląd skóry.
Oczy wi stą ce chą jest też brak wcho dze nia
w re ak cje aler gicz ne ze skórą[2,3]. Hy dro żel
jest sub stan cją skła da ją cą się z trój wy mia -
ro wej sie ci po li me rów, gdzie wo da jest
sub stan cją wy peł nia ją cą wol ne prze strze -
nie. Dzię ki swo jej struk tu rze opa trun ki hy -
dro że lo we speł nia ją wszy st kie ocze ki wa nia
sta wia ne opa trun kom naj now szej ge ne ra -
cji[3] Hy dro że le z po wo dze niem wy ko rzy -
sty wa ne są w wie lu dzie dzi nach me dy cy ny
w tym rów nież me dy cy nie este tycz nej
i ko sme to lo gii, a ich po ten cjał jest nadal
ba da ny i roz wi ja ny[8,10].

Fir ma Kik gel już od wie lu lat za o pa tru je
ry nek w opa trun ki hy dro że lo we – 
Hy droAid. Są to trans pa rent ne, od por ne
me cha nicz nie pła ty o gru bo ści 3 mm skła da -
ją ce się z sie ci 3 po li me rów, a ich głów nym

skła dni kiem jest wo da (oko ło 90%). Hy dro -
A id wy stę pu ją w róż nych roz mia rach ja ko
że lo we płyt ki oraz płat na twarz i są pa ko -
wa ne ste ryl nie, po je dyn czo w fo lię. Opa -
trun ków nie na le ży za mra żać, moż na na -
to miast prze cho wy wać je w lo dów ce, aby
dzia ła ły jak chło dzą cy kom pres. Cha rak te -
ry zu ją się ła twą apli ka cją. Jak już zo sta ło
nadmie nio ne wy żej, pa cjent mo że ta ki
opa tru nek za brać do do mu i sa mo dziel nie
go za a pli ko wać.

Po za bie gach abla cyj nych ty pu la ser CO2
oraz głę bo kich pe e lin gach che micz nych, ja ło -
wy opa tru nek hy dro że lo wy jest do brym roz -
wią za niem i wy ka zu je du ży po ten cjał w pie -
lę gna cji i re ge ne ra cji skóry[5,8]. Istot ne jest, że
pa cjent mo że sa mo dziel nie za ku pić i za sto -
so wać lub zmie nić ta ki opa tru nek. Hy dro żel
sto so wa ny jest z po wo dze niem do go je nia
skóry sła bo lub śre dnio są czą cej się. Opa tru -
nek ta ki za wie ra w swo im skła dzie 40-99%
wo dy. Dzia ła na za sa dzie re gu la cji na wil że nia
– wchła nia nadmiar wo dy z wy się ku lub
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Ryc. 2. Opatrunek hydrożelowy stosowany 
w trakcie zabiegu fotoepilacji.

Ryc. 3. Zastosowanie opatrunku hydrożelowego
w trakcie zabiegu nieablacyjnego.

Ryc. 1. Zastosowanie opatrunków hydrożelowych HydroAid w trakcie epitelizacji rany.
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wręcz prze ciw nie – uwal nia od po wie dnią
ilość wo dy do go ją cej się skóry. Ma rów nież
moż li wość wią za nia wy się ków wraz z za nie -
czy szcze nia mi, co za pew nia sta łe oczy szcza -
nie ra ny. Hy dro żel od da je nadmiar po chło -
nię tej wo dy w pro ce sie pa ro wa nia, umoż li -
wia jąc przy tym wy mia nę ga zo wą, gdyż
prze pu szcza tlen. Dzię ki te mu re ge ne ra cja
jest przy spie szo na, gdyż za cho dzą po trzeb ne
in te rak cje ze śro do wi skiem ze wnę trz nym
bez eks po zy cji na drob no u stro je. Opa trun ki
hy dro że lo we są prze zro czy ste. Dzię ki du żej
po jem no ści cie pl nej (obe cność wo dy) sku -
tecz nie chło dzą roz grza ną skórę i przy no szą
ulgę pa cjen to wi. Nie przy wie ra ją do podraż -
nio nej skóry, nie po zo sta wia ją na niej frag -
men tów opa trun ku, a ich zmia na jest bar dzo
ła twa[1,3,4,6,9]. Opa tru nek hy dro że lo wy po wi -
nien do kła dnie po kry wać uszko dzo ny na -
skórek – z mar gi ne sem 3-4 cm. Pła ty moż na
w ra zie po trze by przy ci nać. Po win ny być
one wy mie nia ne co 12-48 go dzin[7].

Hy dro że le mo gą być rów nież wy ko -
rzy sty wa ne po za bie gach ty pu ra dio fre -
kwen cja z na kłu wa niem, mi kro na kłu wa nie
der ma pen, me zo te ra pia, ale rów nież pod -
czas za bie gów nie a bla cyj nych np. ty pu IPL
(usu wa nie owło sie nia, ru mie nia, ta tu a żu,
fo to odm ła dza nie), gdzie słu żą ja ko no śni ki
ener gii. Za po bie ga ją roz pra sza niu się wiąz -

ki la se ro wej i chło dzą już pod czas za bie gu.
Opa trun ki hy dro że lo we na wil ża jąc na -
skórek, mo gą rów nież uwi dacz niać zmia ny
np. te le an giek ta zje, dzię ki cze mu są le piej
za u wa żal ne dla le ka rza pod czas za bie gu.
Ma ją mięk ką, do brze przy le ga ją cą kon sy -
sten cję i sta no wią chło dzą cą war stwę kon -
tak to wą po mię dzy gło wi cą la se ro wą
a skórą, przez którą moż na pro wa dzić te -
ra pię la se ro wą. Pła ty hy dro że lo we moż na
sto so wać w lam pach pul sa cyj nych i sy ste -
mach la se ro wych o dłu go ści fa li od 400 do
1100 nm. Stra ty ener gii la se ro wej przy
uży ciu hy dro że lu są na bar dzo ni skim po -
zio mie. Waż na jest rów nież funk cja
ochron na opa trun ków. Pod czas za bie gów
la se ro wych mo że wy dzie lać się dym, pa ra,
za pa chy, które mo gą po ten cjal nie podraż -
niać dro gi od de cho we. Sto so wa nie opa -
trun ków hy dro że lo wych eli mi nu je nadmiar
dy mu, pa ry z tka nek pod da wa nych za bie -
gom. Dzię ki swo jej przej rzy sto ści umoż li -
wia ją ob ser wo wa nie miej sca za bie go we -
go. Istot ne jest, aby pod czas na kła da nia
wy e li mi no wać bą bel ki po wie trza znaj du ją -
ce się pod pła tem hy dro że lo wym tak, aby
jak naj ści ślej przy le gał do skóry[11,12,13,14].

Opa trun ki hy dro że lo we, dzię ki swo im
wy jąt ko wym wła ści wo ściom, sta no wią śro -
dek ła go dzą cy do zna nia bólo we i po pra wia -
ją cy kom fort pa cjen ta pod czas i po za bie gach
me dy cy ny este tycz nej.
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Ryc. 4. Po pra wa kom for tu pa cjen ta (zła go dze -
nie bólu oraz zmniej sze nie ru mie nia 
i obrzę ku) pod czas za bie gów me dy cy ny este -
tycz nej (za bie gi abla cyj ne, pe e lin gi).
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flebologia

Wśród naj bar dziej po wszech nych scho rzeń współ cze snych cza sów czo -
ło we miej sce zaj mu je prze wle kła cho ro ba żyl na (PChŻ), której jed nym
z naj czę st szych ob ja wów są ży la ki koń czyn dol nych. Do naj po pu lar niej -
szych spo so bów le cze nia ży la ków koń czyn dol nych na le żą me to dy chi -
rur gicz ne, które po le ga ją na wy cię ciu zmian ży la ko wa tych o róż nym
stop niu roz le gło ści w obrę bie ukła du żył po wierz chow nych. W ostat nim
okre sie co raz więk sze go zna cze nia w te ra pii ży la ków na bie ra obli te ra -
cja, której za ło że niem jest unie czyn nie nie pa to lo gicz nie zmie nio nych
na czyń żyl nych po przez ich zwłók nie nie, wy wo ła ne wsku tek prze wle -
kłe go pro ce su za pal ne go, wy wo ła ne go róż no rod ny mi czyn ni ka mi fi zycz -
ny mi i che micz ny mi.

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

Obliteracja chemiczna 
i mechaniczno-chemiczna w leczeniu
żylaków kończyn dolnych

Pierw szą wzmian kę na te mat ope ra cji ży -
la ków koń czyn dol nych, która zo sta ła prze -
pro wa dzo na u rzym skie go kon su la Ga ju sza
Ma riu sza (157-86 p.n.e.), za wdzię cza my Ga -
ju szo wi Pli niu szo wi (23-79 n.e.)[1]. Z okre su
Ce sar stwa Rzym skie go po cho dzi tak że opis
ope ra cji ży la ków koń czyn dol nych przy uży -
ciu tę pe go ha czy ka, au tor stwa Au lu sa Kor ne -
liu sza Cel su sa (53 p.n.e.-7 n.e.)[2]. Jed nak za -
ło że nia kla sycz nej ope ra cji ży la ków koń czyn
dol nych zo sta ły po da ne do pie ro w 1907 r.
przez Wil lia ma Wa y ne’a Bab coc ka (1872-
1963)[3]. Tra dy cyj na ope ra cja ży la ków koń -
czyn dol nych w obe cnej for mie po le ga na
wy so kim podwią za niu ży ły od pi szcze lo wej

tuż przy uj ściu do ży ły udo wej oraz na jej
strip pin gu za po mo cą son dy, za koń czo nej
głów ką w kształ cie żo łę dzi (obe cnie naj czę -
ściej son da Na ba tof fa). Kla sycz ną ope ra cję
czę sto uzu peł nia się tak że o wy cię cie bocz nic
ży la ko wych (fle bek to mia) i ewen tu al ne
podwią za nie nie wy dol nych żył prze szy wa ją -
cych. Kla sycz ny stri ping Bab coc ka jest wzglę -
dnie pro stą i bez piecz ną ope ra cją, ale po wi -
kła nia ta kie jak: ból, krwia ki, drob ne in fek cje
ran, zbior ni ki i wy cie ki chłon ki oraz neu ro pa -
tie w wy ni ku uszko dze nia ner wów skór nych,
zda rza ją się jed nak dość czę sto[4,5]. Nie spo -
sób tak że za po mnieć o rzad kich, ale szcze -
gól nie cięż kich po wi kła niach, do których na -
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le żą: krwo to ki, uszko dze nie tęt ni cy udo wej,
za krze pi ca żył głę bo kich czy za to ro wość
płuc na[6,7]. Ope ra cja Bab coc ka jest prze pro -
wa dza na za zwy czaj w znie czu le niu ogól nym
bądź prze wo do wym, co wy ma ga ho spi ta li -
za cji, a okres nie zdol no ści do pra cy mo że
się gać na wet kil ku ty go dni[8]. Kla sycz na ope -
ra cja ży la ków, mi mo swo ich te o re tycz nie
pra wi dło wych za ło żeń, oka za ła się w dłu go -
let niej ob ser wa cji zu peł nie nie ra dy kal na. Od -
se tek na wro to wych ży la ków po 2. la tach po
ope ra cji Bab coc ka mo że się gać na wet
35%[9]. Licz ba cho rych z ży la ka mi na wro to -
wy mi ro śnie wraz z wy dłu ża ją cym się cza -
sem ob ser wa cji. Du ża licz ba cho rych z ży la -
ka mi, którzy zgła sza ją się do chi rur ga po po -
ra dę, nie de cy du je się w związ ku z tym na
ope ra cję, a po wtór ne wi zy ty są już zwy kle
zwią za ne z po wi kła nia mi PChŻ. Sta rze nie się
po pu la cji ludz kiej po wo du je tak że sy tu a cję,
że za a wan so wa ne po sta cie PChŻ do ty czą
co raz star szych pa cjen tów, u których ry zy ko
po wi kłań ogól nych czy za krze po wo-za to ro -
wych jest du żo wy ższe[10]. 

W związ ku z po wyż szym du że go zna -
cze nia na bie ra ją me to dy te ra peu tycz ne,
które moż li we są do prze pro wa dze nia
w wa run kach am bu la to ryj nych, a do ta kich
na le ży wła śnie 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, ja ko me -
to da lecz ni cza zo sta ła przed sta wio na po raz
pierw szy tak że w cza sach sta ro żyt nych przez
Hi po kra te sa, który 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[11]. Jed nak za oj ca współ cze snej
obli te ra cji uwa ża się Jo han na Si gi smun da El -
sholt za (1623-1688), który w 1667 r. 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 nie po dał,
czy po tym za bie gu ule gło ono wy go je niu.
Do świad cze nie to da ło pod sta wy dla no wo -

cze snej obli te ra cji che micz nej (w tym skle ro -
te ra pii)[12]. Pierw sze udo ku men to wa ne próby
le cze nia obli te ra cyj ne go ży la ków koń czyn
dol nych zo sta ły opi sa ne w XIX wie ku. Gio -
van ni Bat ti sta Mon teg gia (1762-1815)
w 1813 r. za le cał wstrzy ki wa nie do ich świa -
tła al ko ho lu ety lo we go. Pierw sze wy ni ki skle -
ro te ra pii za pre zen to wa li jed nak dwaj Fran cu zi
w 1853 r. Char les Pra vaz (1791-1853)
i Char les Edo u ard Chas sa i gnac (1804-1879),
którzy uzy ska li ko rzy st ne wy ni ki po wstrzyk -
nię ciach chlor ku że la za. Ko lej ne la ta to próby
z róż no rod ny mi le ka mi po da wa ny mi za rów -
no do żyl nie, jak i oko ło żyl nie, jed nak licz ne
po wi kła nia skór ne i ogól ne do pro wa dzi ły do
po tę pie nia skle ro te ra pii pod ko niec XIX wie -
ku na Kon gre sie Chi rur gów w Ly o nie[2]. Na
po cząt ku XX wie ku Paul Lin ser (1871-1963)
za u wa żył, że w trak cie le cze nia cho rych z ki -
łą do żyl ny mi wle wa mi z sub li ma tu do cho dzi
do szyb kie go zni szcze nia żył na rę kach, co
później wy ko rzy sta no do le cze nia ży la ków
koń czyn dol nych. Sub li mat oka zał się nie ste -
ty ne fro to ksycz ny, dla te go za nie cha no je go
sto so wa nia. W ro ku 1923 Karl Lin ser (asy -
stent Pau la Lin se ra) za sto so wał 22% roz twór
chlor ku so du z do dat kiem pro ka i ny. Na stęp -
ne la ta to do sko na le nie środ ków do skle ro te -
ra pii, w 1946 r. wpro wa dzo no siar czan so -
do wy te tra de cy lu, a w 1966 r. po li do ka nol,
czy li dwa naj bar dziej zna ne obe cnie środ ki
do obli te ra cji. Istot nym kro kiem na przód
w roz wo ju obli te ra cji che micz nej by ła wpro -
wa dzo na w 1944 r. przez Eg mon ta Orba cha
(1900-1990) tech ni ka blo ku po wie trz ne go,
która z jed nej stro ny za po bie ga ła roz cień cza -
niu wstrzy ki wa ne go le ku, a z dru giej po pra -
wia ła kon takt skle ro zan tu (środ ka do skle ro -
te ra pii) ze śród błon kiem. Tech ni ka blo ku po -
wie trz ne go sta ła się w przy szło ści za cząt kiem
skle ro te ra pii pia no wej[13]. Wpro wa dze nie
w 1987 r. echo skle ro te ra pii, czy li skle ro te ra -
pii pod kon tro lą USG (UGFS), znacz nie po -
pra wi ło bez pie czeń stwo i sku tecz ność le cze -
nia[14]. Ko lej ną mo dy fi ka cją by ło za sto so wa nie
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do po da wa nia skle ro zan tu cew ni ków wpro -
wa dza nych do wnę trza ży ły, co po zwa la ło
bar dziej rów no mier nie roz pro wa dzić śro dek
obli te ru ją cy na ca łej dłu go ści na czy nia[15].

Na prze ło mie XX i XXI wie ku za czę ły
po ja wiać i stop nio wo upo wszech niać me to dy
ter micz nej obli te ra cji ży la ków koń czyn dol -
nych. Do kład ny opis tych me tod zo stał po da -
ny w ar ty ku le „Za sto so wa nie ter micz nej obli -
te ra cji we wnątrz żyl nej ja ko ma ło in wa zyj nej
me to dy le cze nia ży la ków koń czyn dol nych”
w nr 31 cza so pi sma Ae sthe ti ca z 2019 r.

W 2009 r. ame ry kań ska fir ma Cla ri ve in
Va scu lar In sig ths Sy stem wpro wa dzi ła sy stem
MO CA (ang. me cha no che mi cal abla tion),
który po wo do wał uszko dze nie śród błon ka
i ścia ny żył przy po mo cy dwóch me tod rów -
no cze śnie tzn. me cha nicz nej i che micz nej.
W 2010 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 prof. Piotr Cio stek za pro jek to -
wał sy stem Fle bo griff, który, tak że opie ra jąc
się na me to dzie me cha nicz no-che micz nej,
po wo do wał obli te ra cję pni żyl nych. Pierw szą
ope ra cję z wy ko rzy sta niem te go sy ste mu
prze pro wa dzo no w 2011 r. W 2013 r.
w USA prze pro wa dzo no pierw szą obli te ra -
cję che micz ną przy po mo cy kle ju cy ja no a kry -
lo we go.

Współ cze sne me to dy obli te ra cji ży la ków
koń czyn dol nych moż na podzie lić na trzy
gru py: ter micz ne (omówio ne wcze śniej),
che micz ne i me cha nicz no-che micz ne.

Me to dy obli te ra cji che micz nej

W gru pie me tod obli te ra cji che micz nej
wy róż nić moż na me to dę skle ro te ra pii i me -
to dę obli te ra cji kle jem.

Me to da skle ro te ra pii

Współ cze śnie skle ro te ra pia jest sto so wa -
na za rów no do le cze nia nie wy dol nych pni
żyl nych, ży la ków bocz ni co wych, żył prze szy -
wa ją cych, żył sia tecz ko wa tych, jak i te le an -
giek ta zji. Skle ro te ra pia po le ga na na kłu ciu na -
czy nia krwio no śne go i wstrzyk nię cia do je go
świa tła le ku, który po wo du je uszko dze nie
śród błon ka. Efek tem te go za bie gu jest skle je -
nie się na czy nia, za nik prze pły wu krwi i pro -
ces je go zwłók nie nia[16]. Le ki sto so wa ne do
skle ro te ra pii (skle ro zan ty) dzie li się obe cnie
na trzy gru py: de ter gen ty, osmo ty ki i sub -
stan cje draż nią ce[17]. De ter gen ty wy ka zu ją
po wi no wac two do li pi dów błon ko mór ko -
wych, w na stęp stwie cze go do cho dzi do zni -
szcze nia ko mórek śród błon ka. Do ty po wych
de ter gen tów na le żą Lau ro ma cro go lum (po li -
do ca nol, pre pa rat Ae tho xy sc le rol) i siar czan
so do wy te tra de cy lu (pre pa rat Fi bro ve in).
Osmo ty ki z ko lei ni szczą na czy nie po przez
je go de hy dra ta cję. Naj bar dziej zna ny mi le ka -
mi z tej gru py są stę żo ny roz twór glu ko zy
i chlor ku so du. Sub stan cje draż nią ce do pro -
wa dza ją do za mknię cia na czy nia wsku tek de -
na tu ra cji bia łek je go ścia ny, a ty po wym

Roztwór 0,5%

Roztwór 1%

obliteracja teleangiektazji śródskórnych („pajączków żylnych”) o średnicy 0,2 mm oraz
najmniejszych żylaków siateczkowych o średnicy <1 mm.

obliteracja żył centralnych teleangiektazji („pajączków”) o średnicy 0,3–1 mm oraz
żylaków siateczkowych, małych żylaków podskórnych o średnicy 1–3 mm

obliteracja żylaków średniej wielkości o średnicy 4–8 mmRoztwór 3%

obliteracja żylaków średniej wielkości o średnicy 2–4 mmRoztwór 2%

Tab. 1. Za le ca ne przez pro du cen ta stę że nia pre pa ra tu Ae tho xy sc le rol w po sta ci roz two ru 
w za leż no ści od wiel ko ści obli te ro wa nych na czyń.
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przed sta wi cie lem tej gru py jest ałun chro mo -
wy gli ce ro lu (pre pa rat Sc le re mo). Od po wie -
dni do bór le ku do obli te ra cji za le ży głów nie
od pre fe ren cji i do świad cze nia le ka rza wy ko -
nu ją ce go za bieg. Więk szość z tych le ków
moż na sto so wać w po sta ci roz two ru, jak
i pia ny, po wsta łej po zmie sza niu skle ro zan tu
z ga zem (po wie trze, dwu tle nek wę gla)[18]. 

Do naj czę ściej wy ko rzy sty wa nych le ków
do skle ro te ra pii na le ży pre pa rat Ae tho xy sc le -
rol, który w Pol sce do stęp ny jest w czte rech

stę że niach: 0,5, 1, 2 i 3 % (Ryc. 1). Wy bór
stę że nia le ku za le ży od wiel ko ści na czyń
pod da wa nych skle ro te ra pii, a tak że od te go,
czy lek po da je się w po sta ci roz two ru, czy
pia ny. Za le ca ne przez pro du cen ta stę że nia
le ku do po da wa nia w po sta ci roz two ru
przed sta wio no w ta be li 1.

Je że li obli te ra cję prze pro wa dza się za
po mo cą pia ny, to o do bo rze od po wie dnie go
stę że nia de cy du je za sa dni czo do świad cze nie
le ka rza wy ko nu ją ce go za bie gi skle ro te ra pii.

Ryc. 1. Do stęp ne w Pol sce stę że nia pre pa ra tu Ae tho xy sc le rol.

Teleangiektazje („pajączki żylne”)

Żylaki siateczkowe

1-3%Malformacje żylne

1-3%Żylaki nawrotowe

1-3%Niewydolne żyły przeszywające

3%Pień żyły odpiszczelowej(odstrzałkowej) o średnicy większej niż 8 mm

1-3%

0,5%

0,5%

Pień żyły odpiszczelowej(odstrzałkowej) o średnicy 4-8 mm

1%Pień żyły odpiszczelowej(odstrzałkowej) o średnicy do 4 mm

0,5-2%Żylaki bocznicowe

Tab. 2. Za le ca ne przez au to ra stę że nia pia ny pre pa ra tu Ae tho xy sc le rol w za leż no ści od ro dza ju
i wiel ko ści na czyń.
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Przy kła do we stę że nia pia ny pre pa ra tu Ae tho -
xy sc le rol w za leż no ści od ro dza ju i wiel ko ści
na czyń przed sta wio no w ta be li 2.

Ma ksy mal na do bo wa daw ka le ku, którą
moż na bez piecz nie po dać pa cjen to wi wy no si
2 mg/kg m.c. W przy pad ku, kie dy prze pro wa -
dza się za bieg u cho re go po raz pierw szy,
więk szość au to rów za le ca nie prze kra czać po -
ło wy za le ca nej daw ki, a naj le piej jest po dać 1
am puł kę w ce lu spraw dze nia, czy nie wystą pią
ob ja wy ubocz ne. Ma ksy mal ne daw ki le ku
w za leż no ści od stę że nia po da no w ta be li 3.

Spo so by wy ko na nia sa mej skle ro te ra pii
mo gą się róż nić po mię dzy so bą kil ko ma ele -
men ta mi, do których na le żą spo sób wkłu cia,
po zy cja pa cjen ta, kie ru nek dzia łań lecz ni -
czych (te ra pia w kie run ku pro ksy mal nym lub
dy stal nym) czy dłu gość trwa nia kom pre sjo te -
ra pii po za bie gu. Ist nie ją trzy pod sta wo we
szko ły skle ro te ra pii: 
• fran cu ska (me to da To ur na ya),
• szwaj car ska (me to da Sig ga),
• ir landz ka (me to da Fe ga na).

Me to da To ur na ya po le ga na wy ko ny wa -
niu skle ro te ra pii „od góry do do łu” ( w kie run -
ku dy stal nym), co ozna cza, że w pierw szej
ko lej no ści obli te ru je się zmia ny po ło żo ne wy -
żej, które te o re tycz nie po ło żo ne są bli żej naj -
czę st szych miejsc pa to lo gicz ne go re flu ksu,
czy li uj ścia od pi szcze lo wo-udo we go czy od -
strzał ko wo-pod ko la no we go. W na stęp nej

ko lej no ści obli te ro wa ne są zmia ny po ło żo ne
dy stal nie. Pod sta wo wym za ło że niem szko ły
fran cu skiej jest eli mi na cja w pierw szej ko lej -
no ści prze pły wu krwi pod wy so kim ci śnie -
niem. Obli te ra cja w kie run ku dy stal nym
szyb ciej zmniej sza cię żar ko lum ny krwi
w nie wy dol nym seg men cie żyl nym, przez co
mi ni ma li zu je za krze pi cę w obli te ro wa nych
na czy niach. Środ ki obli te ru ją ce po da je cho -
re mu w po zy cji le żą cej. 

Me to da Sig ga opie ra się na skle ro te ra pii
wy ko ny wa nej w kie run ku pro ksy mal nym,
tzn. od „do łu do góry”. Te ra pię roz po czy na
się od dy stal nie po ło żo nych ży la ków, na stęp -
nie wy ko nu je się skle ro te ra pię ży la ków
bocz ni co wych i nie wy dol nych pni żyl nych.
Tech ni ka ta wy ma ga du żej ilo ści za bie gów,
pod czas których stop nio wo wy peł nia się nie -
wy dol ny seg ment żyl ny. Na kłu cie ży la ka wy -
ko nu je się w po zy cji sto ją cej, a na stęp nie
zmie nia się po zy cję na le żą cą, uno si koń czy -
nę i po da je się śro dek obli te ru ją cy do ży ły
opróż nio nej z krwi.

Me to da Fe ga na opie ra się na za ło że niu,
że głów ną ro lę w po wsta wa niu ży la ków od -
gry wa ją nie wy dol ne ży ły prze szy wa ją ce,
w związ ku z czym za bie gi skle ro te ra pii roz -
po czy na się od tych na czyń, czę sto re zy gnu -
jąc z obli te ra cji pni żyl nych. Na kłu cie ży la ków
prze pro wa dza się z po zy cji le żą cej, ale sa mo
po da nie le ku obli te ru ją ce go wy ko ny wa ne
jest po unie sie niu koń czy ny do góry.

Stężenie preparatu
Aethoxysclerol

65,34,643,33%

98765

Objętość [ml] preparatu Aethoxysclerol w zależności od masy ciała

90 kg80 kg70 kg60 kg50 kg

2%

18161412101%

36322824200,5%

Tab. 3. Ma ksy mal ne ob ję to ści pre pa ra tu Ae tho xy sc le rol w za leż no ści od stę że nia i ma sy cia ła pa cjen ta.
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Ogrom ną re wo lu cję w za kre sie skle ro te -
ra pii spo wo do wa ło wpro wa dze nie pia ny do
le cze nia zmian pa to lo gicz nych w obrę bie ukła -
du żyl ne go. Skle ro te ra pia pia ną po le ga zmie -
sza niu środ ka po wierzch nio wo czyn ne go, ja -
kim jest m.in. Ae tho xy sc le rol z ga zem (po wie -
trzem lub dwu tlen kiem wę gla) i obli te ra cji
na czyń tą wła śnie mie sza ni ną (Ryc. 2A i 2B).
Stę że nie le ku jest naj więk sze na po wierzch ni
mi kro pę che rzy ków ga zu, a co za tym idzie
dzia ła nie obli te ru ją ce jest tam znacz nie sil -
niej sze. W po rów na niu z roz two rem pia na
po zo sta je w na czy niu znacz nie dłu żej, a tym
sa mym przez dłuż szy czas wy wie ra wpływ
na ścia nę ży ły. Ko lej nym istot nym atu tem
skle ro zan tu w po sta ci pia ny jest zna ko mi ta
wi docz ność w ba da niu ultra so no gra ficz nym,
co umoż li wia kon tro lo wa ną te ra pię. Za zwy -
czaj lek obli te ru ją cy mie sza się z po wie trzem
w sto sun ku 1:4 (1 część le ku i 3 czę ści po -
wie trza) lub 1:5 (1 część le ku i 4 czę ści po -
wie trza), a za le ca na ma ksy mal na ilość pia ny
wy no si 10 ml[19].

Echo skle ro te ra pia, czy li skle ro te ra pia pod
kon tro lą ultra so no gra ficz ną jest me to dą,

w której na kłu cie na czyń i po da nie środ ka
obli te ru ją ce go wy ko nu je się pod kon tro lą
obra zu USG. Me to da ta naj le piej spraw dza
się przy obli te ra cji ży ły od pi szcze lo wej, ży ły
od strzał ko wej, żył prze szy wa ją cych oraz du -
żych ży la ków bocz ni co wych. Ba da nie ultra -
so no gra ficz ne w cza sie za bie gu po zwa la śle -
dzić prze cho dze nie środ ka obli te ru ją ce go
i ob kur cza nie się żył po na kłu ciu, a tak że na -
tych miast ujaw nia przedo sta wa nia się le ku
obli te ra ją ce go po za świa tło na czy nia. 

Nie zwy kle istot ne jest tak że po stę po wa -
nie po za bie gu. Więk szość au to rów za le ca
sto so wa nie le cze nia uci sko we go za po mo cą
ban da ża lub spe cjal nych po ńczoch, za zwy czaj
o II° uci sku. Okres sto so wa nia te ra pii kom pre -
syj nej mo że się wa hać od kil ku na stu go dzin do
kil ku ty go dni, co wy ni ka głów nie z pre fe ren cji
i do świad cze nia wy ko nu ją ce go za bie gi. Bez -
po śre dnio po skle ro te ra pii pa cjent po wi nien
spa ce ro wać przez 30 mi nut. Cho rzy po za -
bie gu nie wy ma ga ją zwol nie nia z pra cy i mo gą
kon ty nu o wać swo je zwy cza jo we za ję cia spo -
rto we. Przez okres 4. ty go dni po skle ro te ra pii
na le ży uni kać eks po zy cji na słoń ce.

Ryc. 2. Spo so by wy twa rza nia skle ro zan tu w po sta ci pia ny: A - za po mo cą dwóch strzy ka wek i dwu -
droż ne go łącz ni ka; B - za po mo cą dwóch strzy ka wek i trój droż ne go kra ni ka.

A B
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Za bie gi skle ro te ra pii ma ją sto sun ko wo
nie wie le prze ciw wska zań. Do głów nych na -
le żą: uczu le nie na da ny śro dek obli te ru ją cy
(na le ży za mie nić lek), unie ru cho mie nie pa -
cjen ta, za a wan so wa na miaż dży ca za ro sto wa
tęt nic koń czyn dol nych (III i IV sto pień w ska li
Fon ta i ne), skłon ność do za krze pów (np.
dzie dzicz na skłon ność do za krze pi cy), uo gól -
nio ne lub miej sco we za ka że nie oraz in na po -
waż na cho ro ba (szcze gól nie nie le czo na).
Nie ma do kład nych da nych do ty czą cych sto -
so wa nia skle ro te ra pii w cią ży oraz w okre sie
kar mie nia pier sią. Prze waż nie nie za le ca się
sto so wa nia te go ro dza ju te ra pii w cią ży.
W przy pad kach ko niecz no ści prze pro wa dze -
nia za bie gu skle ro te ra pii u ko biet kar mią cych
pier sią na le ży prze rwać kar mie nie na 2-3 dni,
gdyż brak jest ba dań z udzia łem lu dzi do ty -
czą cych prze ni ka nia le ków obli te ru ją cych do
mle ka ko biet kar mią cych pier sią.

Skle ro te ra pia to pew ny i bez piecz ny za -
bieg w rę kach do świad czo ne go le ka rza,
a czę stość po wi kłań za zwy czaj nie prze kra -
cza kil ku pro cent. Do naj czę st szych ob ja -
wów ubocz nych na le żą prze bar wie nia (hi -
per pig men ta cja) i ne o te le an giek ta zje (mat -
ting). Po zo sta łe, ta kie jak: mar twi ca skóry,
za krze pi ca tęt ni cza, re ak cje aler gicz ne, przej -
ścio we za nie wi dze nia czy za krze pi ca żył głę -
bo kich, są sto sun ko wo rzad kie. Prze bar wie -
nia są zwy kle wy ni kiem od kła da nia się zło -
gów he mo sy de ry ny w obrę bie skóry
wła ści wej, po wsta ją cych na ba zie wy na czy -
nio nych ery tro cy tów lub czę ściej bę dą cych
efek tem de gra da cji za krze pów, two rzą cych
się w świe tle obli te ro wa nych na czyń. Obe -
cność za krze pów sty mu lu je przedłu żo ną re -
ak cję za pal ną, której efek tem jest wła śnie hi -
per pig men ta cja. Zja wi sko to bar dzo po gar -
sza efekt ko sme tycz ny, dla te go na le ży dą żyć
do po da wa nia le ku do na czy nia opróż nio ne -
go z krwi. W przy pad kach, kie dy w obli te ro -
wa nych na czy niach stwier dza się za krze py
na le ży wy ko nać na kłu cia w ce lu ich usu nię -
cia. Obe cność skrze plin w obrę bie na czyń

pod da nych skle ro te ra pii mo że sty mu lo wać
tak że pro ces ne o an gio ge ne zy pod po sta cią
sie ci drob nych różo wo-czer wo nych na czyń,
których na si le nie za le ży od miej sco we go ci -
śnie nia żyl ne go oraz stop nia sta nu za pal ne go.
Zja wi sko to okre śla ne mia nem mat tin gu,
znacz nie po gar sza efekt ko sme tycz ny. Ry zy -
ko po wsta nia mat tin gu moż na zmniej szyć
prze pro wa dza jąc skle ro te ra pię w kie run ku
dy stal nym (po przez re duk cję re flu ksu), sto -
su jąc nie wiel kie ilo ści skle ro zan tu, ostrzy ku jąc
nie wiel kie po wierzch nie oraz ma ksy mal nie
re du ku jąc stę że nie le ków obli te ru ją cych.
Mar twi ca skóry lub owrzo dze nie jest za zwy -
czaj wy ni kiem po da nia le ku po za świa tło na -
czy nia lub czę ściej do tęt ni cy. Nie ste ty część
drob nych na czyń żyl nych po sia da ana sto mo -
zy z drob ny mi tęt nicz ka mi, których za mknię -
cie do pro wa dza do zmian mar twi czych. Po -
da nie le ku do więk szych tęt nic mo że spo wo -
do wać du że ob sza ry mar twi cy, wy ma ga ją ce
na wet am pu ta cji koń czy ny. Pod sta wo wą
me to dą za bez pie cza ją cą przed ta kim po wi -
kła niem jest wy ko ny wa nie skle ro te ra pii pod
kon tro lą USG. Re ak cje aler gicz ne mo gą wy -
stę po wać po każ dym le ku. Czę stość aler gii
po wstrzyk nię ciu pre pa ra tu Ae tho xy sc le rol
oce nia na jest na 0,01% przy pad ków.
W związ ku z tym w każ dym ga bi ne cie, gdzie
wy ko nu je się za bie gu skle ro te ra pii, po wi nien
znaj do wać się ze staw prze ciw wstrzą so wy
oraz pod sta wo wy sprzęt do re a ni ma cji.
Przej ścio we za nie wi dze nie to po wi kła nie,
które go me cha nizm po wsta wa nia nie jest do
koń ca ja sny. Zwy kle wy stę pu je pod po sta cią
bły sków świe tl nych lub za bu rzeń wi dze nia
do przej ścio wej utra ty wzro ku włącz nie (na -
wet do 2. go dzin). Po wi kła nie to mo że wy -
stę po wać po każ dym le ku do obli te ra cji, uwa -
ża się jed nak, że znacz nie czę ściej po za sto so -
wa niu skle ro zan tu w po sta ci pia ny. Być mo że
jest to wpływ pę che rzy ków ga zu na ośrod ki
wzro ku w obrę bie OUN. Za krze pi ca żył głę -
bo kich i za tor tęt ni cy płuc nej wy stę pu ją po
skle ro te ra pii bar dzo rzad ko. Za głów ne ich
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przy czy ny uwa ża się przedo sta nie środ ka
obli te ru ją ce go do ukła du żył głę bo kich, skłon -
ność do za krze pów, nie pra wi dło wa kom pre -
sjo te ra pia oraz brak ak tyw no ści ru cho wej po
za bie gu skle ro te ra pii (zgo dnie z in struk cją pa -
cjent po za bie gu skle ro te ra pii po wi nien spa -
ce ro wać przez 30 mi nut).

Wy ni ki skle ro te ra pii moż na oce nić po 4.-6.
ty go dniach od za bie gu i prze waż nie, gdy po je -
dyn czy za bieg oka zu je się nie wy star cza ją cy,
na le ży go po wtórzyć. Sku tecz ność pra wi dło -
wo wy ko na nej skle ro te ra pii w le cze niu te le -
an giek ta zji i po sze rzo nych żył sia tecz ko wa -
tych oce nia się na oko ło 70%. Naj bar dziej
ocze ki wa nym efek tem jest cał ko wi te zble -
dnię cie na czy nia, choć cza sa mi jed nak po zo -
sta je nie wiel ki ja sno brą zo wy ślad. Efek tyw -
ność skle ro te ra pii ma le je wraz ze wzro stem
śre dni cy obli te ro wa nych na czyń. W ba da niu
My er sa i wsp. od se tek po wo dze nia obli te ra -
cji pni żyl nych (ży ła od pi szcze lo wa lub od -
strzał ko wa) przy po mo cy pia ny po da wa nej
pod kon tro lą USG oce nio no na 52,4% po
jed nym za bie gu i 76,8% po ko lej nych[20].

Me to da obli te ra cji kle jem

Obe cnie sto so wa ne są trzy sy ste my wy -
ko rzy stu ją ce tę me to dę obli te ra cji: ame ry -
kań ski Ve na Se al™ Clo su re Sy stem fir my

Med tro nic oraz dwa tu rec kie Va riC lo se fir my
Bio las He alth INC i Ve na Block fir my In va -
med. We wszy st kich tych sy ste mach po na -
kłu ciu ży ły do jej wnę trza wpro wa dza się
spe cjal ny cew nik, przez który po da je się klej
wy co fu jąc cew nik. Me to da obli te ra cji kle jem
cy ja no a kry lo wym nie wy ma ga znie czu le nia
tu me scen cyj ne go oraz sto so wa nia kom pre -
sjo te ra pii po o pe ra cyj nej[21].

Me to dy obli te ra cji 
me cha nicz no-che micz nej

Tech ni ki te okre śla ne są czę sto mia nem
hy bry do wych, gdyż po wo du ją uszko dze nie
śród błon ka i ścia ny żył przy po mo cy dwóch
me tod rów no cze śnie tzn. me cha nicz nej
i che micz nej. Obe cnie sto so wa ne są dwa sy -
ste my dzia ła ją ce na tej za sa dzie, sy stem MO -
CA i sy stem Fle bo griff. W sy ste mie MO CA
(ang. me cha no che mi cal abla tion) me cha nicz -
ne uszko dze nie wnę trza na czy nia do ko ny -
wa ne jest przez wi ru ją cą z pręd ko ścią 3500
obro tów/s koń ców kę cew ni ka, po przez
który rów no cze śnie po da wa ny jest skle ro -
zant. Sy stem wpro wa dza ny jest do na czy nia
ana lo gicz nie jak w przy pad kach me tod ter -
mo o bli te ra cyj nych. Prze pro wa dze nie obli te -
ra cji sy ste mem Cla ri Ve in nie wy ma ga znie -
czu le nia tu me scen cyj ne go, a bez pie czeń -
stwo i sku tecz ność me to dy wy da je się
podob ne do ter micz nych obli te ra cji[22,23]. Pro -
du cen tem sy ste mu Fle bo griff jest pol ska fir ma
Bal ton Sp. z o.o. z War sza wy. Za sa dni czym
ele men tem te go sy ste mu jest cew nik dwu ka -
na ło wy, z których je den ka nał słu ży do po da -
wa nia skle ro zan tu, dru gi zaś do uwol nie nia
ukła du spe cjal nych dru tów, słu żą cych do
me cha nicz ne go uszko dze nia ścia ny na czy nia
(Ryc. 3). Sy stem wpro wa dza się ana lo gicz nie
jak sy ste my do ter mo o bli te ra cji po przez na -
kłu cie ży ły, a na stęp nie po usta wie niu koń -
ców ki cew ni ka w od po wie dnim miej scu wy -
su wa się z niej układ pię ciu od po wie dnio wy -
pro fi lo wa nych dru tów. Przy wy co fy wa niu

Ryc. 3. Sy stem Fle bo grif go to wy do po da nia pia ny.
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cew ni ka ścia na na czy nia zo sta je uszko dzo na
me cha nicz nie, a przez dru gi ka nał po da wa ny
jest skle ro zant, który uszka dza wnę trze ży ły
w spo sób che micz ny. Podob nie jak sy stem
MO CA, Fle bo griff nie wy ma ga znie czu le nia
tu me scen cyj ne go, ilość po wi kłań jest nie -
wiel ka, a sku tecz ność za chę ca ją ca[24,25].

W pod su mo wa niu moż na śmia ło stwier -
dzić, że me to dy obli te ra cji che micz nej czy
me cha nicz no-che micz nej są obe cnie jed ny -
mi z pod sta wo wych me tod sto so wa nych we
fle bo lo gii. Skle ro te ra pia mo że być sto so wa na
za rów no do le cze nia te le an giek ta zji, po sze -
rzo nych żył sia tecz ko wa tych, nie wy dol no ści
pni żyl nych czy nie wy dol no ści per fo ra to rów.
Me to dy hy bry do we (obli te ra cja me cha nicz -
no-che micz na) znacz nie po pra wia ją sku tecz -
ność le cze nia nie wy dol nych na czyń ukła du
żył po wierz chow nych. Szcze gól nie obie cu ją -
ca mo że oka zać się w przy szło ści me to da
obli te ra cji kle jem. 
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medycyna estetyczna

Pod czas XX Kon gre su Der ma to lo gii Estetycznej i Me dy cy ny An ti-Aging
zorga ni zo wa ne go przez Sto wa rzy sze nie Le ka rzy Der ma to lo gów Este -
tycz nych mia ła miej sce pre mie ra la se ra Eu fo ton LA SE maR 1500, który
wy ko rzy stu je mi ni mal nie in wa zyj ną pro ce du rę la se ro wą EN DO LI FT.
Py ta my eks per tów o opi nie na te mat tech ni ki la se ro wej, dzia ła nia LA -
SE maR 1500 oraz emi to wa nej przez nie go ener gii 1470 nm.

Opinie ekspertów – 
Eufoton LASEmaR 1500

In no wa cyj na 
tech ni ka la se ro wa

W swo jej dłu go let niej prak ty ce le kar skiej
bar dzo ostroż nie pod cho dzę do no wo ści,
które po ja wia ją się na ryn ku me dycz nym.
Swo im pa cjen tom ofe ru ję je dy nie tech no lo -
gie o wy so kim pro fi lu bez pie czeń stwa,
których sku tecz ność po twier dzo na jest ba -
da nia mi kli nicz ny mi. Pro ce du ra En do li ft
wzbu dzi ła mo je za in te re so wa nie ze wzglę -
du na uni ka to wą dłu gość emi to wa ne go
świa tła la se ro we go tj. 1470 nm. Ta kie spek -
trum dzia ła nia la se ra da je nam opty mal ne
po wi no wac two za rów no do wo dy, jak i tłu -
szczu. Me cha nizm dzia ła nia la se ra po le ga na
na tych mia sto wej re trak cji włókien ko la ge no -
wych, re struk tu ry za cji i na pię ciu struk tu ry
skóry, a na stęp nie zwięk sze niu ilo ści ko la ge -
nu i za gę szcze niu skóry. Po nad to do cho dzi
do bar dzo po wierz chow nej – przez to bez -
piecz nej – li po li zy po zwa la ją cej usu nąć
nadmiar na gro ma dzo nej tkan ki tłu szczo wej.
Dzię ki te mu w ma ło in wa zyj ny spo sób w wa -
run kach am bu la to ryj nych moż na uzy skać efekt
za rów no na pię cia, li ftin gu skóry, wy gła dze nia
zmar szczek, jak i re duk cji tkan ki tłu szczo wej.

Bez pie czeń stwo 
i ma ło in wa zyj ność

Mi mo iż w ofer cie mo jej kli ni ki mam sto -
sun ko wo sze ro ką ofer tę za bie gów uję dr nia ją -
cych skórę i re du ku ją cych de po zy ty tłu szczu,
zde cy do wa łam się na wpro wa dze nie En do li ft.
Jed nym z de cy du ją cych czyn ni ków by ły za sto -
so wa ne w tej tech ni ce, naj now szej ge ne ra cji
mi kro op tycz ne włók na fi bry no we o gru bo ści
200-300 mi kro nów, które sty mu lują bar dziej
po wierz chow ne war stwy skóry, co w re zul ta -
cie sku tecz nie pozwala re du ko wać jej wiot kość,
spły cać drob ne zmar szcz ki, jak i dzia łać li po li -
tycz nie na tkan kę tłu szczo wą i ni we lo wać na -
gro ma dzo ne de po zy ty tłu szczu. To, co szcze -
gól nie do ce nia ją pa cjen ci, to ma ło in wa zyj ność
za bie gu En do li ft, spo wo do wa na wła śnie za sto -
so wa niem cien kich włókien fi bry no wych,
których apli ka cja jest prak tycz nie nie wy czu wal -
na. Dzię ki te mu że za koń cze nia włókien po sia -
da ją for mę stoż ka, ich wpro wa dze nie jest ła -
twe, bez bo le sne i nie po zo sta wia śla du na
skórze. 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, co jest trud ne do osią gnię -
cia przy za sto so wa niu in nych tech no lo gii.
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lek. Bar ba ra Jer schi na,
eks pert me dy cy ny este -
tycz nej i an ti-aging, Jer -
schi na Fa ce & Bo dy Cli -
ni que, War sza wa.

lek. Iwo na Ra dzie jew ska-
-Cho ma, le karz me dy cy -
ny este tycz nej, Sa ska Cli -
nic, War sza wa.



Jed no ra zo wa 
pro ce du ra, 

dłu go ter mi no we
efek ty

W tech ni ce En do li ft moi pa cjen ci do ce -
nia ją, że jest to pro ce du ra niewymagająca
powtórzeń, a uzy ska ne pod czas jed nej se -
sji za bie go wej re zul ta ty są wi docz ne od ra -
zu. Po nad to zwięk sza ją się w ko lej nych
mie sią cach, pod czas których two rzy się
no wy ko la gen w naj głęb szych war stwach
skóry. Osta tecz ne, dłu go trwa łe efek ty za -
bie gu – za gę szcze nie i na prę że nie skóry
oraz re duk cja tkan ki tłu szczo wej – uzy sku -
je się po oko ło 3-6 mie sią cach. Po nie waż
mo im ce lem nadrzęd nym jest odzy ska nie
na tu ral ne go pięk na pa cjen tów i sku tecz ne
za ha mo wa nie pro ce sów sta rze nia się
skóry, wpro wa dzi łam pro ce du rę En do li ft
do ga bi ne tu. Za do wo le nie ko lej nych pa -
cjen tów po twier dza  tyl ko, że pod ję łam
do brą de cy zję.

In dy wi du al ne 
podej ście w le cze niu

de li kat nych oko lic
oczu

W tej tech ni ce szcze gól nie ce nię so bie
moż li wość jej za sto so wa nia na wet w naj bar -
dziej de li kat nych oko li cach: oczu, szyi, de kol tu.
Za bieg En do li ft bez piecz nie i sku tecz nie uję dr -
nia, za gę szcza i li ftin gu je skórę w tych ob sza -
rach. Za ob ser wo wa łem szcze gól nie do bre re -
zul ta ty w re duk cji wiot ko ści i zmar szczek zlo ka -
li zo wa nych na dol nej po wie ce, skro niach i na
podbród ku, gdzie skóra jest naj cień sza i przez
to naj szyb ciej ule ga pro ce so wi sta rze nia. Me -
cha nizm dzia ła nia da je mi moż li wość bar dzo in -
dy wi du al ne go do bo ru za bie gu En do li ft do po -
trzeb pa cjen tów. W za leż no ści od kon dy cji
skóry pa cjen ta tj.: stop nia wiot ko ści skóry czy
też ilo ści na gro ma dzo ne go nadmier nie tłu szczu
lub je go bra ku, mo gę tak mo dy fi ko wać pa ra -
me try la se ra i do bie rać gru bość włókien fi bry -
no wych, by uzy skać naj lep szy efekt re duk cji
wiot ko ści skóry i rów no cze snej li po li zy lub je -
dy nie uję dr niać i li ftin go wać skórę, je śli pa cjent
ma pra wi dło wą ilość tkan ki tłu szczo wej.
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lek. stom. Ewa Abra mo -
wicz, le karz me dy cy ny
este tycz nej i pre wen cyj -
nej, Me di cus Esthe tic,
Ust ka.

lek. 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, To ruń.
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