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dermatologia

Pre pa ra ty miej sco we są po wszech nie sto so wa ne przez der ma to lo gów,
ja ko le cze nie pierw sze go wy bo ru w wie lu der ma to zach. Miej sco wa apli -
ka cja umoż li wia za sto so wa nie opty mal nej daw ki w miej scu, gdzie jest to
po trzeb ne, a jed no cze śnie ogra ni cza je go ogól no u stro jo we dzia ła nie.
Po łą cze nie kil ku skła dni ków w jed nym le ku wy ka zu je się do brym efek -
tem te ra peu tycz nym, a do dat ko wo uła twia pa cjen to wi co dzien ne użyt -
ko wa nie, przez co zwięk sza szan sę na pra wi dło we, zgod ne z za le ce nia -
mi, sto so wa nie le ku przez pa cjen ta.

Czę sto ko ja rzo ny mi skła dni ka mi w miej -
sco wych le kach zło żo nych są gli ko kor ty ko -
ste ro i dy oraz sub stan cje prze ciw drob no u -
stro jo we. Obe cnie na pol skim ryn ku do stęp -
ne są pre pa ra ty wy ka zu ją ce dzia ła nie
prze ciw za pal ne, prze ciw bak te ryj ne i prze -
ciw grzy bi cze, wy stę pu ją ce w dwóch po sta -
ciach – kre mie i ma ści. Jed nym z nich jest na
przy kład lek za wie ra ją cy hy dro kor ty zon, na -
ta my cy nę oraz ne o my cy nę. Do stęp ny jest
tak że lek łą czo ny, który za wie ra klo tri ma zol,
gen ta my cy nę oraz di pro pio nian be ta me ta zo -
nu. In ne pre pa ra ty to po łą cze nia be ta me ta -
zo nu z kwa sem fu sy do wym czy z gen ta my -
cy ną. Są one po zba wio ne dzia ła nia prze ciw -
droż dża ko we go, na to miast wy ka zu ją sil ne
dzia ła nie prze ciw za pal ne i prze ciw bak te ryj -
ne. Za wie ra ją sil niej szy ste ro id – wa le rian
be ta me ta zo nu, który po wo du je, że nie na le -

ży ich sto so wać przed ukoń cze niem 1. ro ku
ży cia lub di pro pio nian be ta me ta zo nu, który
moż na sto so wać po 12. ro ku ży cia.

Nie zwy kle istot ne jest do sto so wa nie for -
mu ły pre pa ra tu do lo ka li za cji zmian oraz sto so -
wa nych skła dni ków do wie ku cho re go. Kre my
za le ca ne są w le cze niu sta nów ostrych i podo -
strych oraz zmian zlo ka li zo wa nych w obrę bie
skóry owło sio nej i fał dów skór nych. Ma ści sto -
su je my w le cze niu sta nów prze wle kłych, prze -
bie ga ją cych ze złu szcza niem, wy su sze niem lub
pę ka niem skóry[1]. Z uwa gi na obe cne w tych
pre pa ra tach ste ro i dy, nie zwy kle istot ne jest
po in for mo wa nie pa cjen ta lub je go opie ku na,
jak dłu go i na ja kie oko li ce mo że sto so wać da -
ny lek. Ma to waż ne zna cze nie w le cze niu der -
ma toz nie mow lę cych i unik nię ciu po wi kłań
w obrę bie de li kat nej i nie doj rza łej skóry pa -
cjen tów w tej gru pie wie ko wej.
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Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
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Bak te ryj ne cho ro by skóry dzie li my ze
wzglę du na pa to gen, który je wy wo łu je;
wyróżniamy: der ma to zy gron kow co we,
pa cior kow co we oraz za ka że nia mie sza ne.
Skóra sta no wi ba rie rę ochron ną i w wa -
run kach fi zjo lo gicz nych, mi mo obe cnych
na jej po wierzch ni bak te rii, nie do cho dzi
do roz wo ju za ka żeń. Flo ra, która ma za za -
da nie chro nić po wierzch nię skóry jest zło żo -
na z bak te rii sa pro fi tycz nych, nie cho ro bo -
twór czych. W skórze od kry tej do mi nu ją
gron kow ce, na to miast w fał dach skór nych są
to naj czę ściej pa łecz ki Gram-ujem ne. Bar dzo
duża flo ra bak te ryj na wy stę pu je na po -
wierzch ni skóry w fał dach pa cho wych i pa -
chwi nach[2,3]. Do za ka żeń skóry do cho dzi
w sprzy ja ją cych oko licz no ściach, ta kich jak:
cho ro by ogól no u stro jo we (np.: cu krzy ca,
nie wy dol ność ne rek), nad po tli wość, na ru -
sze nie ba rie ry na skór ko wej lub ob ni że nie
od por no ści. Na po sta wie nie roz po zna nia
po zwa la ty po wy obraz kli nicz ny oraz iden ty -
fi ka cja drob no u stro ju po przez ba da nie mi -
kro sko po we bez po śre dnie i ho dow lę[2-4].

Czyn ni ka mi etio lo gicz ny mi za ka żeń
droż dża ko wych są naj czę ściej: Can di da al bi -
cans, C. tro pi ca lis, C. pseu do tro pi ca lis, C.kru -
sei, C. pa ra psi lo sis, czy C. gla bra ta[5]. Grzy by
z ro dza ju Can di da są orga ni zma mi di mor -
ficz ny mi tzn. wy stę pu ją ja ko okrą głe lub
owal ne ko mór ki droż dża ko we (sta dium Y)
lub w po sta ci pseu do strzę pek (po stać pseu -
do my ce lium–sta dium M)[6]. Na le żą do na tu -
ral nej mi kro flo ry ja my ust nej, je li ta gru be go,
skóry i po chwy[7]. Osob ni cza ko lo ni za cja
Can di da al bi cans jest uza leż nio na od przej -
ścia te go drob no u stro ju od fa zy sta bi li za cji
do sta dium in wa zyj ne go. Czyn ni ka mi en -
do gen ny mi, które sprzy ja ją roz wo jo wi kan -
dy do zy ogól nej, są: nie do bo ry im mu no lo -
gicz ne, za bu rze nia hor mo nal ne, cią ża, cu -
krzy ca, oty łość, scho rze nia prze wo du
po kar mo we go, nie do bo ry wi ta min, do u st -
na an ty kon cep cja, prze wle kła kor ty ko ste ry -
do te ra pia, przyj mo wa nie le ków cy to sta -

tycz nych, im mu no su pre syj nych oraz an ty -
bio ty ko te ra pia. Z czyn ni ków eg zo gen nych
du że zna cze nie ma wzmo żo na po tli wość
i ma ce ra cja skóry, na ra że nie skóry na czę ste
mo cze nie, ro dzaj pra cy, zły stan hi gie ny czy
mi kro u ra zy[8,9].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy są pod sta wą le cze -
nia więk szo ści cho rób za pal nych skóry.
Zmniej sza ją stan za pal ny wy wo łu jąc skurcz
na czyń krwio no śnych oraz ha mu ją prze cho -
dze nie ko mórek za pal nych z krwi do tka nek.
Kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej sco wo po -
zwa la ją uzy skać dzia ła nie prze ciw za pal ne bez
ha mo wa nia czyn no ści nad ner czy[10,11]. Do dat -
ko wo wy ka zu ją się efek tem im mu no su pre -
syj nym, an ty pro li fe ra cyj nym oraz prze ciw -
świą do wym. Hy dro kor ty zon na le ży do kor -
ty ko ste ro i dów o sła bym dzia ła niu, co
po zwa la na bez piecz ne uży cie za rów no
u do ro słych, jak i dzie ci. Ne o my cy na na le ży
do an ty bio ty ków z gru py ami no gli ko zy dów
o sze ro kim spek trum dzia ła nia. Me cha nizm
po le ga na ha mo wa niu syn te zy bia łek bak te rii
Gram-do dat nich (np. Sta phy lo coc cus spp.,
En te ro coc cus spp.) i Gram-ujem nych (np.
Kleb siel la spp., Pro teus spp., Esche ri chia co li).
W związ ku z to ksycz no ścią sub stan cji, jest
ona sto so wa na głów nie miej sco wo. Mo że
wy wo ły wać re ak cje nadwraż li wo ści kon tak -
to wej. Na ta my cy na jest sub stan cją grzy bo -
bój czą, dzia ła ją cą przede wszy st kim na droż -
dża ki z ro dza ju Can di da spp.[1].

Obe cność kil ku sub stan cji w jed nym pre pa -
ra cie umoż li wia wie lo kie run ko we dzia ła nie –
skła dni ki prze ciw drob no u stro jo we le czą przy -
czy nę, a gli ko kor ty ko ste ro id po wo du je ustą pie -
nie sta nu za pal ne go i świą du. Go to wy pre pa rat
kil ku skła dni ko wy jest wy bo rem sku tecz nym,
bez piecz nym i wy god nym dla pa cjen ta.

Prze ciw wska za nia mi do sto so wa nia są:
pier wot ne za ka że nia skóry, owrzo dze nia,
ra ny opa rze nio we, trą dzik, ob ja wy nie po żą -
da ne po sto so wa nych miej sco wo ste ro i -
dach oraz nadwraż li wość na za war te sub -
stan cje czyn ne[1].
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Zastosowanie w wybranych
jednostkach chorobowych

Dość czę sto w prak ty ce der ma to lo gicz -
nej czy ga bi ne tach me dy cy ny ro dzin nej le ka -
rze ma ją do czy nie nia z der ma to za mi pier -
wot nie bak te ryj ny mi lub droż dża ko wy mi
z dość du żym od czy nem za pal nym. Zda rza
się też, że zgła sza się pa cjent z cho ro bą za -
pal ną skóry ze zli szaj co wa ce niem. Sy tu a cje te
wy ma ga ją czę sto za sto so wa nia pre pa ra tu,
który bę dzie dzia łał na każ dy ele ment pa to -
ge ne zy zmian.

Po łą cze nie hy dro kor ty zo nu, ne o my cy -
ny oraz na ta my cy ny jest uży wa ne mię dzy
in ny mi u cho rych z wy prze nia mi, pie lu -
szko wym za pa le niem skóry, wy pry skiem
z im pe ti gi ni za cją czy od czy na mi po u ką sze -
nio wy mi.

Wy prze nia

Na le żą do zmian czę sto ob ser wo wa nych
u dzie ci oraz osób oty łych. Są wy wo ły wa ne
przez gron kow ce, pa cior kow ce i droż dża ki
z ro dza ju Can di da al bi cans. Zmia ny ma ją
cha rak ter ognisk ru mie nio wo-wy się ko wych
i złu szcza ją cych, z obe cno ścią ma ce ra cji na -
skór ka i pęk nięć. Są do brze od gra ni czo ne od

oto cze nia wsku tek brzeż ne go od dzie la nia się
na skór ka. W oto cze niu mo gą po ja wiać się
wy kwi ty sa te li tar ne pod po sta cią roz sia nych
zmian pę che rzy ko wych lub nadżer ko wych.
Naj czę ściej lo ka li zu ją się one w oko li cach
mię dzy pal co wych oraz w obrę bie fał dów
skór nych – pach, pa chwin, szpa rze mię dzy -
po ślad ko wej, oko li cach pod pier sio wych
(Ryc. 1). Skóra tych oko lic ma wy ższą tem -
pe ra tu rę i sil niej się po ci, co pro wa dzi do
ma ce ra cji, osła bie nia ba rie ry ochron nej i po -
wsta nia za ka że nia[2,12]. Z re gu ły tym ob ja wom
to wa rzy szy róż nie na si lo ny stan za pal ny.
Więk szość zmian pod da je się le cze niu miej -
sco we mu.

Pie lu szko we za pa le nie skóry

Jed ną z naj czę ściej spo ty ka nych der ma -
toz okre su nie mow lę ce go jest pie lu szko we
za pa le nie skóry. Do je go po wsta wa nia
przy czy nia się rzad kie wie trze nie oko lic
kro cza oraz przedłu żo ny czas no sze nia pie -
lu cho maj tek, wsku tek cze go do cho dzi do
za le ga nia mo czu i ka łu. Po wo du je to
podraż nie nie de li kat nej skóry dziec ka i roz -
wi nię cie się kon tak to we go za pa le nia skóry
z za ję ciem miejsc do których przy le ga ją
pie lu cho majt ki – podbrzu sza, po ślad ków,

Ryc. 1. Wyprzenie w fałdzie podpiersiowym. Ryc. 2. Zmiany o charakterze rumieniowo-
-grudkowym oraz nadżerek w przebiegu
pieluszkowego zapalenia skóry.



wzgór ka ło no we go, we wnę trz nych po -
wierzch ni ud[13,14]. Do dat ko wo aler ge ny za -
war te w pie lu chach i ko sme ty kach sto so -
wa nych w pie lę gna cji skóry dziec ka mo gą
za o strzać ten stan. Mi kro u szko dze nia w na -
skór ku sta no wią wro ta za ka że nia dla by tu -
ją cych na skórze drob no u stro jów[15]. Po ja -
wia ją się grud ki na ru mie nio wym podło żu
two rzą ce zlew ne ogni ska, obrzęk, wy sięk
z to wa rzy szą cy mi sa te li tar ny mi wy kwi ta mi
grud ko wy mi o cha rak te rze owal nym (Ryc.
2). W cięż szych przy pad kach, mo że do -
cho dzić do po wsta wa nia nadże rek
i owrzo dzeń. Zmia ny mo gą po ja wić się
tak że w obrę bie błon ślu zo wych na plet ka
czy warg sro mo wych. Pie lu szko we za pa le -
nie skóry o cięż kim prze bie gu, z to wa rzy -
szą cą kan dy do zą, moż na sku tecz nie le czyć
sto so wa niem wie lo skła dni ko wych pre pa ra -
tów miej sco wych. Jed nak uży cie ich jest za -
le ca ne je dy nie w przy pad ku nad ka żo nych
zmian, na ogra ni czo nych po wierzch niach,
przez krót ki okres cza su[16]. Dłu go trwa łe
sto so wa nie ta kich pre pa ra tów mo że przy -
czy nić się do na si le nia pro ce su cho ro bo -
we go, po nie waż skła dnik ste ry do wy, mi mo
dzia ła nia prze ciw za pal ne go, sprzy ja na mna -
ża niu droż dża ków.

Wy prysk kon tak to wy

Wtór ne nad ka że nia skóry in a czej na zy wa -
ne zli szaj co wa ce niem (łac. impe ti gi ni sa tio) po -
wsta ją naj czę ściej na podło żu zmian wy pry -
sko wych[2]. Wy prysk kon tak to wy jest prze wle -
kłą cho ro bą za pal ną skóry, w prze bie gu której
wy stę pu je zwięk szo ne ry zy ko nad ka że nia –
za rów no bak te ryj ne go, jak i grzy bi cze go. Na -
tu ral na ba rie ra na skór ko wa ule ga zni szcze niu,
co sprzy ja ko lo ni za cji przez pa to ge ny. In ge -
ren cja pa cjen tów (po przez dra pa nie wy kwi -
tów), wy wo ła na przez upo rczy wy świąd to -
wa rzy szą cy cho ro bie, rów nież przy czy nia się
do po wsta nia nad ka że nia. Po wsta ją zmia ny
o cha rak te rze gru dek z wy się kiem, pę che rzy -
ków, krost oraz mio do wo-żół tych stru pów
(Ryc. 3). W ak tyw nym okre sie cho ro by z to -
wa rzy szą cym in ten syw nym są cze niem, obe -
cno ścią świe żych nadże rek w le cze niu za le ca -
ne są pre pa ra ty łą czą ce ste ry dy z an ty bio ty ka -
mi, które wal czą jed no cze śnie ze sta nem
za pal nym i to wa rzy szą cą in fek cją[17].

Wy prysk pie niąż ko wa ty

Jest cho ro bą o cha rak te rze prze wle kłym
i na wro to wym. W tej odmia nie wy pry sku
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Ryc. 3. Zmiany o charakterze wyprysku
kontaktowego z wtórnym nadkażeniem.

Ryc. 4. Charakterystyczne zmiany kształtem
przypominające monety w obrębie  kończyn
dolnych.
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ob ser wu je my wy kwi ty o cha rak te rze gru dek
wy się ko wych i pę che rzy ków na ru mie nio -
wym podło żu, które są do brze od gra ni czo ne
od oto cze nia i kształ tem przy po mi na ją mo -
ne ty (Ryc. 4). Zmia ny są roz sia ne i naj czę -
ściej lo ka li zu ją się w obrę bie tu ło wia oraz
koń czyn[18]. Scho rze nie do ty czy czę ściej osób
star szych. Etio lo gia cho ro by nie jest do koń -
ca po zna na. Pod uwa gę bie rze się re ak cję
aler gicz ną na an ty ge ny bak te ryj ne, ro lę stre -
su, nadu ży wa nie al ko ho lu, in fek cje wi ru sa mi
he pa to tro po wy mi[19,20]. W prze bie gu wy pry -
sku pie niąż ko wa te go rów nież mo że do cho -
dzić do zli szaj co wa ce nia zmian. W le cze niu
sto su je my miej sco we pre pa ra ty łą czo ne[18].

Od czyn aler gicz ny po uką sze niu 
owa dów

Od czy ny po uką sze niach przez owa dy są
czę stą przy czy ną wi zy ty u der ma to lo ga
w se zo nie wio sen no-let nim. Nadwraż li wość
na jad owa da po wo du je wy stą pie nie bą bla
po krzyw ko we go, gru dek na ru mie nio wym
podło żu, czy rza dziej zmian o cha rak te rze
pę che rzy. Uką sze nia przez ko ma ry po wo du -

ją roz sia ne, asy me trycz ne wy kwi ty na ca łym
cie le. Pchły i plu skwy po zo sta wia ją po so bie
kil ka li nij nie uło żo nych zmian lo ka li zu ją cych
się na od sło nię tych czę ściach cia ła[21]. Ob ja -
wom skór nym to wa rzy szy świąd o du żym
na si le niu, który skła nia pa cjen tów do dra pa -
nia. Przy czy nia się to do po wsta wa nia uszko -
dzeń na skór ka pod po sta cią nadże rek oraz
prze czo sów i wpro wa dza nia drob no u stro -
jów, czy li im pe ti gi ni za cji zmian (Ryc. 5).
W tym przy pad ku rów nież war to za sto so -
wać miej sco we pre pa ra ty wie lo skła dni ko we. 

Podsumowanie

Pod su mo wu jąc, za le tą pre pa ra tów łą -
czo nych jest fakt, że dzia ła ją wie lo kie run ko -
wo. Po łą cze nie w jed nym le ku kor ty ko ste ro -
i du i sub stan cji prze ciw drob no u stro jo wych
jest wy god nym i sku tecz nym spo so bem le -
cze nia der ma toz prze bie ga ją cych z nad ka że -
nia mi. Na le ży pa mię tać, że by ta kie pre pa ra ty
sto so wać krót ko trwa le oraz na ogra ni czo ne
ob sza ry skóry, jed nak przy pra wi dło wym
sto so wa niu ce chu je je do bry pro fil bez pie -
czeń stwa. 
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nowości i wydarzenia

dr n. med. Anna Okruszko
Klinika EstMed w Białymstoku

Modelowanie i rewitalizacja ust
z zastosowaniem STYLAGE Special Lips
z mepiwakainą – doświadczenia własne

Są to zmia ny czy nią ce ogrom ną róż ni cę
za rów no w kom for cie wy ko na nia za bie gu,
co wpły wa na pre cy zję ru chów i mniej sze
zmę cze nie rę ki le ka rza, jak i w bez pie czeń -
stwie oraz mi ni ma li za cji obrzę ków i wy na -
czy nień wy stę pu ją cych po za bie gach.

Me pi wa ka i na na le ży do tej sa mej gru py
związ ków znie czu la ją cych co li do ka i na. Wy -
ka zu je podob ną sku tecz ność dzia ła nia
i podob ny pro fil bez pie czeń stwa, po rów ny -
wal ny czas roz po czę cia dzia ła nia (po ni żej 5
mi nut) oraz czas dzia ła nia (ok. 1,5 go dzi ny),
a dzia ła nia wa zo di la ta cyj ne są mniej nasilone.
W prze pro wa dzo nych ba da niach pa cjent ki
roz wa ża ją ce po więk sza nie ust zgło si ły, że
trze ma naj czę st szy mi po wo da mi od stą pie nia
od za bie gu jest nie na tu ral ny wy gląd, ból oraz
si nia ki i obrzę ki. Fir ma Vi va cy, sku pia jąc się na
tych trzech głów nych problemach, stwo rzy ła
pro dukt od po wia da ją cy potrzebom pa cjen -
tek. Prze pro wa dzo ne ba da nia na pa cjen -
tkach, którym wy ko na no ko rek tę ust, wy ka -
za ły zmniej sze nie obrzę ku o 23%, a czas je -
go wy stę po wa nia skrócił się o po ło wę.

Moż na po wie dzieć, że po ziom bólu pod czas
wy ko ny wa nia za bie gu był podob ny (pa cjent -
ki zgła sza ły lek ki lub umiar ko wa ny ból, przy
pre pa ra tach z li do ka i ną po je dyn cze pa cjent ki
zgło si ły sil ny ból). Efekt na tu ral ne go wy glą du
w du żej mie rze uza leż nio ny jest od pre cy zji
wy ko na nia, tech ni ki pra cy oraz umie jęt no ści
le ka rza. Sam pro dukt Sty la ge Spe cial Lips nie
po wo du je znacz ne go po więk sze nia ob ję to -
ści ust. Da je moż li wość sub tel nej ko rek ty
kształ tu, na wil że nia oraz roz pulch nie nia ust.
Pre pa rat jest lek ki i mięk ko ukła da się w tkan -
kach, nie po wo du jąc efek tu sztucz ne go po -
więk sze nia, co jest zgod ne z po żą da ną na tu -
ral no ścią za bie gu i pozwala na szybki powrót
do zdrowia.

Przedstawione poniżej efekty uzyskano
przez zastosowanie 1 ml kwa su hia lu ro no -
we go u pa cjen tek w róż nym wie ku. Aby uzy -
skać efekt widoczniejszej ko rek ty kształ tu
oraz zwiększenia ob ję to ści ust, na le ży użyć
pro duk tu bar dziej gę ste go (np. Sty la ge M do
zde cy do wa ne go pod kre śle nia kształ tu) lub
więk szej ilo ści pre pa ra tu Sty la ge Spe cial Lips. 

La bo ra to i res Vi va cy wciąż opra co wu je i wpro wa dza na ry nek udo sko na -
lo ne for mu ły pre pa ra tów z kwa sem hia lu ro no wym. Pod czas mię dzy na -
ro do we go kon gre su IM CAS w Pa ry żu przed sta wio no pro duk ty Sty la ge
Spe cial Lips oraz Sty la ge XXL ze środ kiem znie czu la ją cym – me pi wa ka i -
ną. W ubie głym ro ku fir ma z po wo dze niem opa ten to wa ła i wpro wa dzi ła
strzy kaw ki w tech no lo gii Bi-SO FT® o no wym, er go no micz nym kształ cie.
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Ryc. 1. Pa cjent ka lat 25, o ustach su chych, czer -
wie ni war go wej sła bo na pię tej. Pa cjent ce za le -
ża ło na wy wi nię ciu warg oraz nada niu im re gu lar -
ne go kształ tu. Pod czas za bie gu uzy ska no kształt
zbli żo ny do li te ry O. Pa cjent ka jest oso ba mło dą,
unie sie nie ką ci ków ust nie by ło ko niecz ne. Kształt
osta tecz ny uzy ska no po przez odbu do wa nie czer -
wie ni war go wej w czę ści środ ko wej, na pię cie kon -
tu ru warg oraz odbu do wa nie łu ku ku pi dy na. Kwas
hia lu ro no wy po da no li nio wo wzdłuż kon tu ru ust,
na stęp nie uwy dat nio no część środ ko wą (po przez
po da nie ho mo gen nych de po zy tów) i brze gi ry -
nien ki war gi gór nej. Efekt wi docz ny na zdję ciu po -
za bie go wym jest efek tem osta tecz nym. Zdję cie
wy ko na no dwa ty go dnie po za bie gu.

Ryc. 2. Pa cjent ka lat 35 ze znacz ną asy me trią
war gi gór nej. Ce lem ko rek ty by ło uzy ska nie
bar dziej re gu lar ne go kształ tu war gi gór nej oraz
rów no wa gi po mię dzy war gą gór ną i dol ną.
Prio ry te tem by ło utrzy ma nie na tu ral ne go
kształ tu ust. Do ko rek ty war gi gór nej wy ko rzy -
sta no 0,7 ml pre pa ra tu. Kwas hia lu ro no wy po -
da no wzdłuż kon tu ru ust, a na stęp nie pro sto -
pa dle wzglę dem kon tu ru war gi gór nej w więk -
szej ilo ści po stro nie le wej ce lem unie sie nia
czer wie ni war go wej. Do ko rek ty war gi dol nej
uży to 0,3 ml po da jąc kwas hia lu ro no wy li nio wo
rów no le gle do kon tu ru war gi dol nej w czę ści
przy środ ko wej two rząc de li kat ne de po zy ty.
Zdję cie wy ko na no dwa ty go dnie po ko rek cie.

Ryc. 3. Pa cjent ka lat 25, o drob nej twa rzy.
Ce lem za bie gu by ło na wil że nie, uwy pu kle nie
ust,  lek kie unie sie nie i zbli że nie kształ tu do li -
te ry O. Uwy dat nio no dol ną war gę po przez
po da nie kwa su hia lu ro no we go za rów no pro -
sto pa dle, jak i rów no le gle wzglę dem kon tu ru
ust. Gór ną war gę wy wi nię to w czę ści środ ko -
wej po da jąc pre pa rat pro sto pa dle do kon tu ru
ust, łuk ku pi dy na uwy dat nio no po przez po da -
nie Sty la ge Spe cial Lips li nio wo wzdłuż brze -
gów ry nien ki gór nej war gi oraz kon tu ru ust
w czę ści środ ko wej. Do dat ko wo po da no nie -
wiel kie de po zy ty w obrę bie czer wie ni war go -
wej, de li kat nie po ni żej brze gów ry nien ki.
Zmiana jest subtelna, a jednak widoczna.
Pa cjent ka jest bar dzo za do wo lo na z efektu.
Zdję cie wy ko na no trzy ty go dnie po ko rek cie.

Ryc. 4. Pacjentka lat 40, usta już wcześniej
powiększane w in nym ga bi ne cie, kil ka lat wcze -
śniej. Znacz na asy me tria gór nej i dol nej war gi po
stro nie le wej. W le wą część war gi gór nej i dol nej
podano oko ło 2/3 ob ję to ści pro duk tu, 1/3 za pew -
ni ła kształt pra wej po ło wy ust. Po  pra wej stro nie
kwas hia lu ro no wy po da no rów no le gle do kon tu ru
ust, po le wej stro nie nie wiel ką ob ję tość kwa su po -
dano rów no le gle, li niowo w sto sun ku do kon tu ru
ust, a na stęp nie pro sto pa dle, aby uzy skać efekt
wy wi nię cia warg po stro nie pra wej. Nie wzmoc -
nio no kon tu ru ust, a efekt ten po ja wił się sa mo -
czyn nie w wy ni ku ko rek ty. Nie po więk szo no ob ję -
to ści ust w spo sób zna czą cy, ale nada no no wy,
sy me trycz ny kształt, na pię to czer wień war go wą
i nie co uwy pu klo no usta. Zdję cie po za bie go we
wy ko na no mie siąc po prze pro wa dzo nej ko rek cie. 
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Pod su mo wa nie

No we pre pa ra ty z me pi wa ka i ną oraz no -
we strzy kaw ki Sty la ge Bi-So ft® po zwa la ją na
bar dzo pre cy zyj ną, a za ra zem wy god ną pra -
cę z pa cjen tka mi. Mniej sze ry zy ko krwa wień,
mniej szy obrzęk po za bie go wy przy za cho wa -
nej sku tecz no ści prze ciw bólo wej, spra wia ją,
że pa cjentki je szcze chęt niej de cy du ją się na
ko rek ty za po mo cą kwa su hia lu ro no we go.

Ryc. 5. Za bieg prze pro wa dzo ny ce lem nie -
wiel kie go uwy pu kle nia czer wie ni war go wej,
bez wi docz ne go po więk sze nia. Sko ry go wa no
rów nież łu ki ku pi dy na i brze gi ry nien ki gór nej
war gi. Zdję cie wy ko na no za raz po za koń -
cze niu za bie gu. Obrzęk nie wiel ki, z re la cji
pa cjent ki trwa ją cy do bę.

Ryc. 7. Korekta objętości i niewielkiej asymetrii
ust młodej pacjentki (25 lat). Zdjęcie
wykonane bezpośrednio po zabiegu. Widoczny
nieduży obrzęk, który utrzymywał się przez
około dwie doby.

Ryc. 6. Usta już wcze śniej pod da ne za bie go wi
w tym sa mym ga bi ne cie. Kształt zo stał sko ry -
go wa ny pod czas po prze dnich za bie gów. Ce lem
by ło wy łącz nie na wil że nie i nada nie świe że go
wy glą du ust. Kwas hia lu ro no wy został po da ny
wy łącz nie w czer wień war go wą, nie uno sząc
gór nej  ani dol nej war gi, nie pod kre śla jąc kon -
tu ru. Zdję cie wy ko na ne bez po śre dnio po za -
bie gu. Obrzęk bar dzo ma ły, z re la cji pa cjent ki
trwa ją cy oko ło 12 go dzin.

Pre pa ra ty z me pi wa ka i ną mi ni ma li zu ją ry zy ko obrzę ku w po rów na niu do pro duk tów z li -
do ka i ną. Po niż sze zdję cia przed sta wia ją efek ty tuż po za bie gach wy ko na nych pre pa ra tem 
Sty la ge Spe cial Lips z me pi wa ka i ną, ce lem przed sta wie nia roz mia ru obrzę ku.
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dermatologia

Trą dzik po spo li ty (łac. ac ne vul ga ris) jest jed ną z naj czę st szych cho -
rób skóry. We dług Adam skie go i Ka szu by to prze wle kła, za pal na cho -
ro ba gru czo łów ło jo wych i ujść mie szków wło so wych, cha rak te ry zu -
ją cą się wy stę po wa niem wy kwi tów nie za pal nych i za pal nych. Zmia ny
trą dzi ko we by ły opi sy wa ne już przez sta ro żyt nych Egip cjan, Gre ków
i Rzy mian[1]. 

stud. Anna Maćkowska1

prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt1,2

prof. dr hab. n. med. Aleksandra Lesiak1,2

1Dermoklinika Centrum Medyczne s.c. w Łodzi 
2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecięcej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt

Rola jednoskładnikowych
antybiotyków w indywidualizacji
leczenia trądziku pospolitego

Zmia ny skór ne lo ka li zu ją się w oko li cach
ło jo to ko wych, u więk szo ści cho rych na twa -
rzy. Cho ro ba ta do ty czy 80-100% osób
w wie ku 11-30 lat. U oko ło 85% z nich trą -
dzik ma ła god ny prze bieg, ale u po zo sta łych
15% na si le nie ob ja wów jest na ty le du że, że
wy ma ga le cze nia ogól ne go, a zmia ny skór ne
czę sto zo sta wia ją bli zny i prze bar wie nia.
Zde cy do wa nie szczy to we ilo ści za cho ro wań

no tu je się w okre sie po kwi ta nia: u ko biet
w wie ku 14-17 lat, u męż czyzn 16-19 lat.
Obe cnie ob ser wu je się co raz wię cej przy -
pad ków trą dzi ku u osób do ro słych, szcze gól -
nie mło dych do ro słych (20-30 rok ży cia).
Z bie giem lat czę stość wy stę po wa nia spa da
i po 40 r.ż. pro blem do ty czy 5% ko biet i 1%
męż czyzn[2,3]. Cho ro ba ta wy stę pu je z jed na -
ko wą czę sto ścią u obu płci, jed nak zazwyczaj
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u męż czyzn dia gno zu je się jej cięż ką po stać.
Trą dzik wy wo łu je ne ga tyw ny wpływ na ja -
kość ży cia, mo że być po wo dem stre su i za -
bu rzeń lę ko wych bądź de pre syj nych, szcze -
gól nie u na sto lat ków[4].

Do wy kwi tów trą dzi ko wych na le żą za -
skór ni ki, kro st ki, grud ki oraz na cie ki za pal ne.
Zmia ny te naj czę ściej po ja wia ją się na twa rzy
(99%), ple cach, klat ce pier sio wej, rza dziej
w obrę bie ra mion lub po ślad ków – są to
czę ści cia ła cha rak te ry zu ją ce się du żą ilo ścią
gru czo łów ło jo wych[5].

Etio pa to ge ne za ac ne vul ga ris jest zło żo -
na, a wpływ na prze bieg cho ro by ma ją za -
rów no czyn ni ki ze wnę trz ne, jak i we wnę trz -
ne. Do naj waż niej szych z nich na le żą:
• uwa run ko wa nia ge ne tycz ne,
• ak tyw ność gru czo łów ło jo wych,
• czyn ni ki hor mo nal ne,
• czyn ni ki mi kro bio lo gicz ne.

Za u wa żo no, iż pre dy spo zy cje do wy stę -
po wa nia trą dzi ku są wro dzo ne, nadal jed nak
nie jest zna ny do kład ny mo del dzie dzi cze nia,
praw do po dob nie za wy stę po wa nie tej cho -
ro by od po wie dzial nych jest wie le ge nów. Je -
śli u jed ne go lub oboj ga ro dzi ców wy stę po -
wał trą dzik, ist nie je 45% praw do po do bień -
stwo, że u ich dzie ci rów nież wy stą pi ac nes
vul ga ris. Jed nak 8% cho rych nie po sia da do -
dat nie go wy wia du ro dzin ne go w kon tek ście
trą dzi ku[6].

Prze pu szczal ność ścian mie szka po zwa la
na do stęp ko mórek za pal nych i sprzy ja na -
mna ża niu bak te rii. Pro pio ni bac te rium ac nes
i Sta phy lo coc cus epi der mi dis są czę ścią fi zjo lo -
gicz nej flo ry bak te ryj nej wy stę pu ją cej na
skórze. Jed nak ich nie kon tro lo wa ny wzrost
(głów nie Pro pio ni bac te rium ac nes) od gry wa
du żą ro lę w po wsta wa niu zmian trą dzi ko -
wych. Pod wpły wem li paz tych bak te rii zo -
sta ją roz szcze pio ne di- i trój gli ce ry dy, a przy
tym uwol nio ny zo sta je wol ny kwas tłu szczo -
wy. U osób ze zmia na mi trą dzi ko wy mi wol -
ne kwa sy tłu szczo we sta no wią ok. 20%

wszy st kich li pi dów wy stę pu ją cych na skórze.
WKT sprzy ja ją po wsta wa niu zmian trą dzi ko -
wych. Po za Pro pio ni bac te rium ac nes w obrę -
bie mie szków wło so wych mo że wy stę po -
wać Pro pio ni bac te rium gra nu lo sum oraz Pro -
pio ni bac te rium pa rvum. Bak te rie te
wy twa rza ją po rfi ry ny wy ka zu ją ce ko ra lo wo-
-czer wo ną flu o re scen cję w lam pie Wo o da[7].
W okre sie doj rze wa nia, pod wpły wem
zwięk szo ne go wy dzie la nia an dro ge nów
(głów nie te sto ste ro nu), których stę że nie
wzra sta w tym cza sie, nasila się wy dzie la nie
ło ju. Wy twa rza ne w nadmier nej ilo ści kor ne -
o cy ty gro ma dzą się w dal szej czę ści ka na li ka
i nie złu szcza ją, two rząc za skór nik. Estro ge ny
w fi zjo lo gicz nych stę że niach nie wpły wa ją na
ak tyw ność gru czo łów ło jo wych, a ich zwięk -
szo ne stę że nie dzia ła na wet ha mu ją co. Za -
bu rze nia hor mo nal ne zda rza ją się dość
rzad ko, naj czę ściej u doj rza łych ko biet,
moż na u nich stwier dzić hi per an dro ge nizm
nad ner czo wy oraz hi per pro lak ty ne mię
czyn no ścio wą[8]. 

Oko ło 60-70% ko biet przed mie siącz ką,
w związ ku z fi zjo lo gicz ny mi zmia na mi hor -
mo nal ny mi, ob ser wu je na si le nie zmian trą -
dzi ko wych. Ro la die ty jest te ma tem kon tro -
wer syj nym i by wa sze ro ko dys ku to wa na. Ba -
da nia czę sto są sprzecz ne, szcze gól nie
w kwe stii ilo ści wę glo wo da nów czy ka lo rycz -
no ści die ty. Nie licz ne do nie sie nia wska zu ją
na za o strze nie trą dzi ku po spo ży ciu na bia łu –
za leż ność ta praw do po dob nie wy ni ka z do -
da wa nia do pasz zwie rząt sub stan cji hor mo -
nal nych. Za le ca się zbi lan so wa ną, zdro wą
die tę, o ni skim in de ksie gli ke micz nym. Nie ja -
sna po zo sta je też kwe stia wpły wu pro mie -
nio wa nia sło necz ne go na trą dzik. Część ba -
dań do no si o ko rzy st nych wy ni kach po na -
świe tla niu wiąz ka mi świa tła o róż nej dłu go ści,
jed nak ma ją one sła bą war tość sta ty stycz ną.
Nie które le ki mo gą za o strzać wy stę pu ją ce
zmia ny trą dzi ko we. Wśród nich znaj du ją się
ste ro i dy ana bo licz ne, gli ko kor ty ko ste ro i dy,
nie które le ki prze ciw pa dacz ko we, wi ta mi na
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B12, a tak że bar bi tu ra ny. Po gor sze nie sta nu
skóry mo że wy wo łać tak że ko rzy sta nie z ba -
se nów z wo dą chlo ro wa ną. Stres rów nież
mo że sprzy jać za o strze niu trą dzi ku – praw do -
po dob nie jest to zwią za ne z podwyż szo nym
po zio mem kor ty zo lu, hor mo nu dzia ła ją ce go
podob nie do ste ro i dów ana bo licz nych[9,10]. 

Ak tu al nie wy róż nia się na stę pu ją ce ty py
trą dzi ku: 
• trą dzik za skór ni ko wo-grud ko wo-kro st ko -

wy (łac. ac ne co me do-pa pu lo-pu stu lo sa) –
naj lżej sza po stać, 

• trą dzik ro po wi czy (łac. ac ne ph leg mo no sa):
– trą dzik guz ko wo-tor bie lo wa ty 

(łac. ac ne no du lo-cy sti cum),
– trą dzik sku pio ny (łac. ac ne con glo-

ba ta),
• trą dzik ro po wi czy z od czy nem ogól nym –

(łac. ac ne ful mi nans) – naj cięż sza po stać[11]. 

A tak że do dat ko wo:
• trą dzik od wróco ny (łac. ac ne in ver sa),
• trą dzik ko sme tycz ny (łac. ac ne ve ne na ta),
• trą dzik za wo do wy,
• trą dzik przed- i po mie siącz ko wy,
• trą dzik no wo rod ków,
• trą dzik nie mow lę cy[12]. 

Pod sta wą te ra pii trą dzi ku jest od po wie -
dnie oczy szcza nie, a tak że pie lę gna cja skóry.
Oso by ze zmia na mi trą dzi ko wy mi po win ny
sto so wać de li kat ne, nie ko me do gen ne oraz
nie a ler gi zu ją ce środ ki my ją ce. Bar dzo waż -
nym, a czę sto po mi ja nym przez na si lo ny ło -
jo tok ele men tem te ra pii jest od po wie dnie
na wil że nie skóry. Na le ży uży wać nie ko me -
do gen nych pre pa ra tów na wil ża ją cych prze -
zna czo nych do skóry trą dzi ko wej oraz fil -
trów chro nią cych przed szko dli wym pro mie -
nio wa niem UV. Już na po cząt ku te ra pii
na le ży uświa do mić pa cjen ta, że podej mo wa -
ne le cze nie jest dłu go trwa łe i wy ma ga du żej
sy ste ma tycz no ści. 

Le cze nie miej sco wy mi pre pa ra ta mi jest
wy star cza ją ce u oko ło 60% cho rych. Bar dzo

waż ne jest tak że wy tłu ma cze nie pa cjen tom,
że pre pa ra ty na le ży apli ko wać na ca łą twarz,
a nie tyl ko w obrę bie wy kwi tów, po nie waż
nie wi docz ne mi kro za skór ni ki mo gą być po -
wo dem na wro tów i za o strzeń cho ro by[13].
Do le ków sto so wa nych w miej sco wej te ra pii
na le żą an ty bio ty ki, re ti no i dy, nad tle nek ben -
zo i lu i kwas aza le i no wy. Ta ka te ra pia mo że
być sto so wa na w mo no te ra pii, te ra pii na -
prze mien nej lub sko ja rzo nej, a tak że ja ko
uzu peł nie nie le cze nia ogól ne go w cięż szych
przy pad kach. Naj czę ściej łą czy się kil ka le -
ków, aby dzia łać po przez róż ne me cha ni zmy
na czyn ni ki etio pa to lo gicz ne. Re ti no i dy, kwas
sa li cy lo wy oraz nad tle nek ben zo i lu po sia da ją
wła ści wo ści ke ra to li tycz ne i za po bie ga ją po -
wsta wa niu za skór ni ków. Prze ciw bak te ryj nie
dzia ła ją an ty bio ty ki oraz nad tle nek ben zo i lu.
Dzia ła nie prze ciw za pal ne wy ka zu ją an ty bio -
ty ki, nad tle nek ben zo i lu, re ti no i dy oraz kwas
aza le i no wy. Sła bo prze ciw ło jo to ko wo dzia ła
kwas aza le i no wy[14,15]. 

Wśród an ty bio ty ków miej sco wych uży -
wa nych w te ra pii trą dzi ku wy róż nia się klin -
da my cy nę, ery tro my cy nę oraz cy klicz ny wę -
glan ery tro my cy ny. Nie re ko men du je się
sto so wa nia de tre o my cy ny, te tra cy kli ny oraz
ne o my cy ny w te ra pii miej sco wej[13]. An ty bio -
ty ki miej sco we za le ca ne są w po sta ci grud ko -
wo-za skór ni ko wo-kro st ko wej, bez współ i st -
nie ją cych cyst. Dzia ła nie tych sub stan cji po le -
ga na ogra ni cze niu sta nu za pal ne go po przez
ha mo wa nie che mo ta ksji neu tro fi li oraz pro -
duk cję cy to kin. An ty bio ty ki ogra ni cza ją tak że
ilość bak te rii P. ac nes w obrę bie gru czo łów
ło jo wych, co zmniej sza ilość WKT. De li kat -
nie dzia ła ją tak że na zmia ny nie za pal ne[16].
Prze pi su jąc pre pa rat an ty bio ty ko wy, na le ży
prze my śleć czy pa cjent bę dzie sto so wał go
re gu lar nie w ści śle wy zna czo nym przez le ka -
rza cza sie. Pro blem an ty bio ty ko o por no ści na
miej sco we an ty bio ty ki jest bar dzo du ży. We -
dług ba dań, na Wę grzech do ty czył on 51%
pa cjen tów przed roz po czę ciem te ra pii, a aż
95% cho rych w Hi szpa nii[17]. Wy stę pu je ści -
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sła ko re la cja po mię dzy ilo ścią prze pi sy wa -
nych an ty bio ty ków a na ra sta niem szcze pów
opor nych. Z te go wzglę du an ty bio ty ki nie
po win ny być sto so wa ne w mo no te ra pii, za -
rów no w le cze niu ak tyw nych zmian, jak
i w le cze niu pod trzy mu ją cym. Re ko men du je
się le cze nie sko ja rzo ne lub na prze mien ne
an ty bio ty ku z nad tlen kiem ben zo i lu lub re ti -
no i da mi, co zmniej sza ry zy ko roz wo ju le ko -
o por no ści, a za ra zem ogra ni cza dzia ła nie
draż nią ce re ti no i dów i nad tlen ku ben zo i lu.
Ob ja wy te do ty czą do 5% pa cjen tów i czę -
sto ustę pu ją sa mo i st nie pod czas trwa nia te ra -
pii. Klin da my cy na oraz ery tro my cy na, ze
wzglę du na brak dzia ła nia ogól no u stro jo we -
go, po sia da ka te go rię B we dług FDA i mo że
być sto so wa na w okre sie cią ży.

Na pol skim ryn ku do stęp ne są:
• klin da my cy na – płyn (1%), emul sja, żel,
• ery tro my cy na – roz twór (2-4%),
• cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny – żel

(2,5%), płyn, maść (1%).

A tak że na stę pu ją ce pre pa ra ty zło żo ne:
• ery tro my cy na 2% i izo tre ty no i na 0,05%,
• ery tro my cy na 4% i tre ty no i na 0,025%,
• ery tro my cy na 4% i octan cyn ku 1,2 %,
• klin da my cy na 1% i tre ti no i na 0,025%,
• klin da my cy na 1% i nad tle nek ben zo i lu 3%,
• klin da my cy na 1% i nad tle nek ben zo i lu 5%.

Ery tro my cy na jest an ty bio ty kiem o dzia -
ła niu bak te rio sta tycz nym z gru py ma kro li -
dów. W miej sco wym le cze niu trą dzi ku jest
uży wa na już od 1974 ro ku, jed nak opor ność
na po zio mie 60% ogra ni cza jej za sto so wa nie
w mo no te ra pii. Dzia ła nie ery tro my cy ny po -
le ga na ha mo wa niu two rze nia bia łek bak te -
ryj nych przez zwią za ne z pod jed no st ką
50S ry bo so mu i prze rwa nie ich bio syn te zy.

Cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny (flu o ro e -
ry tro my cy na) wy ka zu je 2-3 ra zy sil niej sze
dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne niż ery tro my cy -
na, przy jed no cze snym mniej szym mi ni mal -
nym stę że niu ha mu ją cym (ang. mi ni mal in hi -

bi to ry con cen tra tion, MIC). Okres pół tr wa nia
cy klicz ne go wę gla nu ery tro my cy ny jest trzy
ra zy dłuż szy od ery tro my cy ny, a tak że wy ka -
zu je więk szą trwa łość w śro do wi sku kwa -
śnym. Wy ka zu je więk sze po wi no wac two do
jed no st ki 50S ry bo so mu, za bu rza jąc bio syn -
te zę bia łek. Za zwy czaj lek sto su je się 2 ra zy
dzien nie przez 4-8 ty go dni (w za leż no ści od
for mu la cji)[18].

Klin da my cy na na le ży do pół syn te tycz -
nych po chod nych lin ko my cy ny. Wy ka zu je
dzia ła nie bak te rio sta tycz ne oraz bak te rio bój -
cze. Jej dzia ła nie tak że po le ga na łą cze niu się
z pod jed no st ką 50S ry bo so mu i ha mo wa niu
syn te zy bia łek. Po nad to klin da my cy na wni ka
do wnę trza fa go cy tów, wspie ra jąc me cha ni -
zmy we wnątrz ko mór ko we. Dzia ła tak że na
bak te rie bez tle no we. Klin da my cy na ogra ni cza
miej sco wy stan za pal ny po przez ha mo wa nie
che mo ta ksji gra nu lo cy tów wie lo ją drza stych
oraz ogra ni cza aż do 50% ilość po wierzch nio -
wych wol nych kwa sów tłu szczo wych (wy ka -
zu je wła ści wo ści prze ciw za pal ne i ak tyw ność
prze ciw u tle nia ją cą).

Wy so ka sku tecz ność i do bra to le ran cja
le cze nia sprzy ja ją sto so wa niu an ty bio ty ków
w te ra pii trą dzi ku. Ob ja wy nie po żą da ne po -
ja wia ją się nie zwy kle rzad ko i ma ją cha rak ter
ustę pu ją cy. Co waż ne, w prze ci wień stwie
do re ti no i dów oraz nad tlen ku ben zo i lu an ty -
bio ty ki te nie ma ją dzia ła nia fo to u czu la ją ce go
i mo gą być sto so wa ne tak że ra no[19]. Jed nak
na le ży pa mię tać o na ra sta ją cej an ty bio ty ko o -
por no ści, która mo że do ty czyć wszy st kich
bak te rii w fi zjo lo gicz nej flo rze skóry. Ist nie je
kil ka za sad, których trze ba prze strze gać sto -
su jąc miej sco wą an ty bio ty ko te ra pię. Przede
wszy st kim le cze nie an ty bio ty kiem na le ży
wdra żać je dy nie w przy pad ku wy stę po wa nia
na skórze zmian o cha rak te rze za pa la nym.
Na le ży usta lić z pa cjen tem czas sto so wa nia
pre pa ra tu i ści śle go prze strze gać. Gdy zmia -
ny za pal ne ustą pią, na le ży za prze stać le cze -
nia, jed nak nie moż na sto so wać an ty bio ty ku
dłu żej niż 12 ty go dni. Je śli w tym cza sie nie
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na stą pi ła po pra wa, na le ży zmo dy fi ko wać te -
ra pię, naj czę ściej po przez do łą cz e nie le cze -
nia ogól no u stro jo we go. Nie za le ca się sto -
so wa nia jed no cze śnie an ty bio ty ko te ra pii
ogól nej oraz miej sco wej – sprzy ja to na ra -
sta niu an ty bio ty ko o por no ści.

W ba da niu Khan ny i wsp. oce nio no sku -
tecz ność miej sco wej klin da my cy ny u 26 osób
z umiar ko wa nym na si le niem trą dzi ku w po -
rów na niu do pla ce bo. Klin da my cy nę w stę że -
niu 1% otrzy ma ło 12 pa cjen tów. U 75% pa -
cjen tów sto su ją cych lek za u wa żo no zmniej -
szo ną licz bę zmian za pal nych, a sku tecz ność
te ra pii okre ślo no ja ko do brą i do sko na łą.
Dzia ła nie wo bec zmian nie za pal nych w obu
gru pach by ło po rów ny wal ne[20]. We dług wy -
ni ków ba da nia Bra a the na sto so wa nie klin da -
my cy ny w po sta ci 1% że lu cha rak te ry zu je się
więk szym dzia ła niem prze ciw za pal nym
w po rów na niu do do u st nej te tra cy kli ny[21].
W ko lej nym z ba dań po rów na no sku tecz -
ność klin da my cy ny z po sta ci 1% że lu do azy -
tro my cy ny w po sta ci 2% że lu. W 8-ty go -
dnio wej próbie wzię ło udział 40 pa cjen tów
z trą dzi kiem. 20 osób sto so wa ło klin da my cy -
nę, a ko lej ne 20 – azy tro my cy nę. Wy ka za no
podob ną sku tecz ność le cze nia z prze wa gą
po pra wy w za kre sie eli mi na cji gru dek i krost
w po rów na niu do za skór ni ków[22]. To le ran cja
obu le ków by ła bar dzo do bra. Shah mo ra di
i wsp. po rów na li 2% żel z klin da my cy ną
z 5% żel z ni ko ty na mi dem w ba da niu prze -
pro wa dzo nym na gru pie 60 ko biet. Po 8. ty -
go dniach sku tecz ność le ków by ła wy so ka
i podob na w obu gru pach, nie za ob ser wo -
wa no tak że dzia łań nie po żą da nych[23]. 

Po wyż sze ba da nia po twier dza ją, że klin -
da my cy na jest sku tecz ną i bez piecz ną opcją
te ra peu tycz ną. Na le ży jed nak pa mię tać o na -
ra sta ją cej opor no ści na an ty bio ty ki. 

Aby zmniej szyć ry zy ko wy stę po wa nia
szcze pów opor nych, moż na do te ra pii do łą -
czyć rów no le gle nad tle nek ben zo i lu lub sto -
so wać go w 5-7 dnio wych prze rwach od an -
ty bio ty ku. Udo wo dnio no, że ta kie po stę po -

wa nie nie tyl ko za po bie ga po wsta wa niu le -
ko o por no ści, ale tak że mo że ni we lo wać ist -
nie ją ce już bak te rie od por ne na da ny an ty -
bio tyk. Wy ni ka to z fak tu wy ko rzy sty wa nia
in nych me cha ni zmów w dzia ła niu prze ciw -
bak te ryj nym. Po za tym nad tle nek ben zo i lu
czy re ti no id mo że sta no wić uzu peł nie nie te -
ra pii an ty bio ty kiem, wpły wa jąc na sku tecz -
ność te ra pii[20]. 

Te ra pia łą czo na skra ca czas jej trwa nia
i po pra wia wy ni ki. Wy róż nia my na stę pu ją ce
ty py te ra pii sko ja rzo nej:
• Uży wa nie dwóch od dziel nych pre pa ra tów

osob no – np.: klin da my cy na ra no i ada pa -
len wie czo rem – dzię ki ta kie mu po stę po -
wa niu ada pa len po sia da ją cy wła ści wo ści li -
po fil ne uła twia pe ne tra cję an ty bio ty ku do
ujść mie szków wło so wych. Moż na tak że
sto so wać re ti no id 5-10 mi nut przed apli ka -
cją an ty bio ty ku. Su ma rycz ne dzia ła nie le -
ków wy ka zu je więk szą sku tecz ność niż sa -
ma miej sco wa klin da my cy na;

• Te ra pia na prze mien na – sto so wa nie sub -
stan cji z róż nych grup za mien nie np.: sto -
so wa nie 5-7 dnio wych prze rw w an ty -
bio ty ko te ra pii, z za sto so wa niem w tym
cza sie nad tlen ku ben zo i lu;

• Uży wa nie pre pa ra tów sko ja rzo nych –
dwóch lub wię cej sub stan cji lecz ni czych
w po sta ci jed ne go pre pa ra tu – ta ka for -
ma te ra pii mo że być wy god na dla pa -
cjen ta, jed nak skut ku je ona więk szą ilo -
ścią dzia łań nie po żą da nych. Do dat ko wo
nie wie my, który ze skła dni ków za dzia łał
draż nią co na pa cjen ta i nie mo że my do -
sto so wy wać daw ki i czę sto ści sto so wa nia
le ku w za leż no ści od in dy wi du al nych po -
trzeb pa cjen ta.

Pa mię ta jąc o na ra sta ją cej opor no ści, na -
le ży sto so wać an ty bio ty ki tyl ko wte dy, gdy są
bez wzglę dnie wska za ne, ma jąc pew ność co
do prze strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych
przez pa cjen ta. An ty bio ty ki po zo sta ją pierw -
szą li nią le cze nia w przy pad ku trą dzi ku grud -
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ko wo-za skór ni ko we go, jed nak nie mo gą być
sto so wa ne w mo no te ra pii. Wo bec przed sta -
wio nych po wy żej do wo dów za sad ne wy da -
je się sto so wa nie pre pa ra tów sko ja rzo nych,
do da jąc do te ra pii BPO, re ti no id lub octan
cyn ku. Po łą cze nia te są sku tecz niej sze, czę -
sto wy ka zu ją mniej szą ilość dzia łań nie po żą -
da nych, a tak że ni we lu ją ry zy ko po wsta wa nia
le ko o por no ści. Po nad to do stęp ność na ryn -
ku za rów no pre pa ra tów jed no skła dni ko -
wych z róż nych grup te ra peu tycz nych, jak
i pre pa ra tów zło żo nych, po zwa la le ka rzo wi
na in dy wi du a li za cję te ra pii i do sto so wa nie
do po trzeb, moż li wo ści oraz ocze ki wań
pa cjen ta.
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dermatologia

Ły sie nie an dro ge no we jest naj czę st szą przy czy ną nadmier nej utra ty wło -
sów u osób do ro słych. Czę stość wy stę po wa nia cho ro by wzra sta z wie kiem
i do ty czy 50-80% męż czyzn oraz 30–50% ko biet. Roz twór mi no ksy dy lu
(2% i 5%) sta no wi ak tu al nie je dy ną za re je stro wa ną te ra pię miej sco wą
prze zna czo ną do le cze nia ły sie nia an dro ge no we go u ko biet i męż czyzn.
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Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Kliniki: 
prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

Minoksydyl w leczeniu łysienia
androgenowego ze szczególnym
uwzględnieniem minoksydylu 5% u kobiet

Mi no ksy dyl – od nad ci śnie nia do 
ły sie nia

Mi no ksy dyl po wstał w la tach 70. XX
wie ku ja ko do u st ny lek ob ni ża ją cy ci śnie nie.
Szyb ko jed nak zo rien to wa no się, że u znacz -
nej licz by pa cjen tów przyj mu ją cych mi no ksy -
dyl dzia ła niem nie po żą da nym był roz wój
nadmier ne go owło sie nia (hi per try cho za).
Da ło to po czą tek kon cep cji za sto so wa nia mi -
no ksy dy lu ja ko miej sco wej te ra pii prze ciw
nadmier nej utra cie wło sów[1]. W 1988 ro ku
2% roz twór mi no ksy dy lu zo stał za re je stro -
wa ny przez ame ry kań ską agen cję FDA (ang.
Fo od and Drug Ad mi ni stra tion) do le cze nia ły -
sie nia an dro ge no we go u męż czyzn,
a w 1991 r. u ko biet. Mi no ksy dyl w stę że niu
5% zo stał za a pro bo wa ny w te ra pii ły sie nia
an dro ge no we go męż czyzn w 1997 r., na to -
miast u ko biet w 2014 r.[2]. Do dziś mi no ksy -

dyl po zo sta je je dy ną sub stan cją czyn ną za re -
je stro wa ną do le cze nia miej sco we go ły sie nia
an dro ge no we go.

Me cha nizm dzia ła nia mi no ksy dy lu

Mi no ksy dyl wpły wa na cykl wło so wy, po -
wo du jąc roz po czę cie i wy dłu że nie fa zy ana ge -
nu (fa za wzro stu wło sa). Kli nicz nie po wo du je
na to miast za ha mo wa nie, a na wet od wróce nie
po stę pu ją cej mi nia tu ry za cji mie szków wło so -
wych, bę dą cej głów nym pro ce sem pa to fi zjo -
lo gicz nym w ły sie niu an dro ge no wym[3].

Po mi mo wie lu lat do świad czeń z mi no -
ksy dy lem, do kład ny mo le ku lar ny me cha nizm
dzia ła nia le ku nie zo stał w peł ni po zna ny. Mi -
no ksy dyl otwie ra ka na ły po ta so we w bło nie
ko mór ko wej, co po wo du je roz sze rze nie na -
czyń i po pra wę mi kro krą że nia skóry gło wy.
Pod wpły wem le ku zwięk sza się lo kal ne wy -
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twa rza nie czyn ni ka wzro stu śród błon ka na -
czyń (ang. va scu lar en do the lial growth fac tor,
VEGF), a w bro daw ce wło sa do cho dzi do
two rze nia się no wych na czyń (sty mu la cja
an gio ge ne zy)[4]. Ko lej ny me cha nizm tłu ma -
czą cy dzia ła nie mi no ksy dy lu uwzglę dnia
wpływ na ak tyw ność en zy mów ucze st ni -
czą cych w me ta bo li zmie pro sta glan dyn
i zwięk sze nie stę że nia pro sta glan dy ny E2,
która sprzy ja pro ce som zwią za nym ze
wzro stem wło sów[5]. Naj now sze ba da nia in
vi tro wska zu ją rów nież na prze ciw za pal ne
wła ści wo ści mi no ksy dy lu[6],a mi kro za pa le nie
jest uwa ża ne za je den z istot nych czyn ni -
ków pa to ge ne tycz nych w roz wo ju ły sie nia
an dro ge no we go[7].

Mi no ksy dyl moż na uznać za pro lek, po nie -
waż głów ny efekt kli nicz ny za le ży od je go po -
chod nej – siar cza nu mi no ksy dy lu. Ak tyw ny
me ta bo lit po wsta je w ze wnę trz nej po chew ce
wło sa, pod wpły wem en zy mu zwa ne go trans -
fe ra zą siar ko wą. Od in dy wi du al nej ak tyw no ści
te go en zy mu za le ży rów nież później sza od po -
wiedź kli nicz na u da ne go pa cjen ta[8].

Sto so wa nie mi no ksy dy lu

Zgo dnie z re ko men da cja mi dia gno stycz -
no-te ra peu tycz ny mi ły sie nia an dro ge no we -
go przy go to wa ny mi przez Pol skie i Eu ro pej -
skie To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne, mi no -
ksy dyl mo że być sto so wa ny za rów no przez
ko bie ty i męż czyzn. U męż czyzn sto su je się
za zwy czaj 5% pre pa rat 1-2 ra zy na do bę.
U ko biet mi no ksy dyl sto su je się 2 ra zy
dzien nie dla 2% pre pa ra tu lub raz na do bę
w przy pad ku pre pa ra tu 5%[9-10]. Na ryn ku
pol skim do stęp ny jest tyl ko je den lek z za re -
je stro wa nym wska za niem sto so wa nia mi no -
ksy du lu 5% u ko biet.

Pre pa ra ty mi no ksy dy lu apli ku je się na
owło sio ną skórę gło wy w ilo ści 1 ml jed no -
ra zo wo, nie prze kra cza jąc do bo wej ob ję to -
ści 2 ml. W mo men cie na kła da nia skóra gło -
wy i wło sy po win ny być su che, po nie waż

sto pień wchła nia nia z wil got nej po wierzch ni
mo że ule gać istot ne mu zwięk sze niu. Po na -
ło że niu le ku za le ca się do kład ne umy cie rąk.
W przy pad ku sto so wa nia le ku wie czo rem,
waż ne jest, aby pre pa rat za a pli ko wać co naj -
mniej 2 go dzi ny przed spo czyn kiem. Jest to
szcze gól nie istot ne w przy pad ku ko biet – po -
zwa la zmi ni ma li zo wać ry zy ko prze nie sie nia
pre pa ra tu na twarz i wy stą pie nia nie po żą da -
ne go owło sie nia.

Sku tecz ność mi no ksy dy lu

Sku tecz ność mi no ksy dy lu zo sta ła po -
twier dzo na w ran do mi zo wa nych ba da niach
kli nicz nych, za rów no w przy pad ku le cze nia
ły sie nia an dro ge no we go u ko biet, jak
i u męż czyzn. Od po wiedź kli nicz na na te ra -
pię mi no ksy dy lem wi docz na jest naj wcze -
śniej po 3.-6. mie sią cach re gu lar ne go sto so -
wa nia u po nad 40% pa cjen tów. In dy wi du al -
ne róż ni ce w od po wie dzi na le cze nie mo gą
być zwią za ne z czyn ni ka mi ge ne tycz ny mi, jak
ak tyw ność trans fe ra zy siar ko wej[11,12].

U męż czyzn za sto so wa nie 5% roz two ru
mi no ksy dy lu da je lep sze re zul ta ty niż sto so -
wa nie pre pa ra tu w stę że niu 2%[13]. W przy -
pad ku ko biet z ły sie niem an dro ge no wym
sku tecz ność 2% mi no ksy dy lu sto so wa ne go
2 ra zy dzien nie jest po rów ny wal na z efek ta -
mi za sto so wa nia 5% pre pa ra tu je den raz
w cią gu do by[14]. Na to miast apli ka cja le ku je -
den raz w cią gu do by mo że po lep szyć
współ pra cę i być wy go dniej szą dla pa cjen ta.
Bez wzglę du na przy ję ty sche mat le cze nia
na le ży pod kre ślić, że wy ni ki le cze nia
w znacz nym stop niu uza leż nio ne są od sy -
ste ma tycz ne go sto so wa nia pre pa ra tu[11].

Mi no ksy dyl w te ra pii sko ja rzo nej

W le cze niu ły sie nia an dro ge no we go
u męż czyzn po łą cze nie te ra pii miej sco wej
mi no ksy dy lem (5% roz twór 1-2 x dzien nie)
z do u st nym fi na ste ry dem (1 mg/do bę) wy ka -
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zu je znacz nie więk szą sku tecz ność, niż za sto -
so wa nie tych le ków w mo no te ra pii[15].

Zgo dnie z wy tycz ny mi Pol skie go To wa -
rzy stwa Der ma to lo gicz ne go u ko biet z ły sie -
niem an dro ge no wym mi no ksy dyl mo że być
łą czo ny ze sto so wa ny mi po za wska za nia mi
re je stra cyj ny mi (tzw. te ra pia off-la bel) do u st -
ny mi le ka mi prze ciw an dro ge no wy mi (spi ro -
no lak ton, fi na ste ryd, du ta ste ryd)[9]. 

Je śli cho dzi o po łą cze nie mi no ksy dy lu
z in ny mi te ra pia mi miej sco wy mi, to ak tu al nie
nie ma wy star cza ją cej licz by ba dań, aby su ge -
ro wać kon kret ne po łą cze nia[10]. Wstęp ne
wy ni ki wska zu ją na moż li wość i do bre efek ty
sko ja rzo nej te ra pii mi no ksy dy lem z oso czem
bo ga to płyt ko wym i/lub mi kro na kłu cia mi[16].
W każ dym jed nak przy pad ku de cy zję o sko ja -
rzo nej te ra pii miej sco wej z za sto so wa niem mi -
no ksy dy lu po wi nien pod jąć le karz pro wa dzą cy.

Bez pie czeń stwo mi no ksy dy lu

Wie lo let nie do świad cze nie z mi no ksy dy -
lem wska zu je na do bry pro fil bez pie czeń stwa
le ku. Naj czę ściej zgła sza ne ob ja wy nie po żą da -
ne to hi per try cho za twa rzy, podraż nie nie skóry
gło wy oraz przej ścio we na si le nie wy pa da nia
wło sów w cią gu pierw szych mie się cy te ra pii[1]. 

Hi per try cho za twa rzy, naj czę ściej wy stę -
pu je przy przy pad ko wym prze nie sie niu pre -
pa ra tu po za owło sio ną skórę gło wy, w wy ni -
ku nie wła ści wej apli ka cji lub sto so wa nia zbyt
du żej ob ję to ści le ku[17]. Efekt jest cał ko wi cie
od wra cal ny po mo dy fi ka cji daw ko wa nia mi -
no ksy dy lu. Po nad to za le ca się sto so wa nie le ku
co naj mniej 2 go dzi ny przed po ło że niem się
do łóż ka, aby unik nąć prze nie sie nia pre pa ra tu
na podu szkę, a z niej na twarz pod czas snu.

Miej sco wy mi no ksy dyl lub znacz nie czę -
ściej po zo sta łe skła dni ki le ku, jak gli kol pro py -
le no wy, mo gą być przy czy ną świą du owło -
sio nej skóry gło wy, podraż nie nia lub aler gicz -
ne go kon tak to we go za pa le nia skóry[10]. 

Po przez wpływ na cykl wło so wy, mi no -
ksy dyl mo że po cząt ko wo i przej ścio wo na si -

lić wy pa da nie wło sów w me cha ni zmie na głe -
go uwol nie nia te lo ge nu. Ta re ak cja po ja wia
się zwy kle w 6.-8. ty go dniu le cze nia i ustę pu -
je wraz z kon ty nu a cją te ra pii. Do podob ne -
go epi zo du ły sie nia te lo ge no we go do cho dzi
rów nież po od sta wie niu le cze nia[17].

In ne dzia ła nia nie po żą da ne ra por to wa ne
przy sto so wa niu mi no ksy dy lu obej mu ją: bóle
gło wy, za wro ty gło wy i ta chy kar dię. Za zwy -
czaj są one rzad ko ob ser wo wa ne, a ich wy -
stą pie nie tłu ma czy się prze ni ka niem le ku do
krą że nia ogól ne go[9]. Wchła nia nie mi no ksy -
dy lu przez nie uszko dzo ną skórę gło wy jest
mi ni mal ne i nie prze kra cza 2%. Pro ces ten
mo że jed nak ulec zwięk sze niu w przy pad ku
czę st sze go sto so wa nia niż re ko men do wa ne,
więk szej daw ki niż za le ca na, apli ka cji le ku na
mo krą owło sio ną skórę gło wy, a tak że
w przy pad ku sta nów zwią za nych z uszko -
dze niem war stwy ro go wej na skór ka[18-19].

No we kie run ki ba dań

Dal sze kie run ki ba dan nad po ten cja li za cją
efek tów te ra pii mi no ksy dy lem obej mu ją sto -
so wa nie le ku w stę że niach więk szych niż 5%,
a tak że próby za sto so wa nia le ku po now nie
w for mie do u st nej[20-21]. Sinc la ir, w pro spek -
tyw nym ba da niu u 100 ko biet z ły sie niem an -
dro ge no wym, wy ka zał znacz ną sku tecz ność
przy za sto so wa niu mi no ksy dy lu do u st nie
w daw ce 0,25 mg/do bę w po łą cze niu ze spi -
ro no lak to nem w daw ce 25 mg/do bę[21]. Ko -
niecz ne są jed nak dal sze ba da nia nad okre śle -
niem dłu go fa lo wej sku tecz no ści i bez pie czeń -
stwa ta kiej te ra pii oraz usta le nia opty mal ne go
daw ko wa nia do u st ne go mi no ksy dy lu.

Pod su mo wa nie

Mi no ksy dyl, zgo dnie z naj bar dziej ak tu al -
ny mi wy tycz ny mi, sta no wi sku tecz ny i bez -
piecz ny lek miej sco wy w mo no te ra pii, jak
i te ra pii sko ja rzo nej ły sie nia an dro ge no we go
u ko biet i męż czyzn.
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medycyna estetyczna

Me dy cy na este tycz na to nie tyl ko za bie gi upięk sza ją ce. Obe cnie w ga bi -
ne tach le kar skich po ja wia się co raz wię cej pa cjen tów z me dycz ny mi
wska za nia mi do wy ko na nia za bie gów. W głów nej mie rze są to wa dy
wro dzo ne ta kie jak: roz szczep po d nie bie nia, nie do ro zwój ko ści twa rzo -
cza szki, sta ny po u ra zo we, nie do wła dy mię śni twa rzy w wy ni ku po ra że -
nia ner wów – naj czę ściej do ty czy to ner wu  twa rzo we go o róż nej etio -
lo gii. In ną gru pą osób zgła sza ją cych się z po wo du wska zań me dycz nych
są pa cjen ci, u których wy stą pi ły po wi kła nia w prze bie gu za bie gów chi -
rur gicz nych, sto ma to lo gicz nych, a tak że este tycz nych.

lek. Izabela Kobylińska
Klinika MEDSPA by Dr Kobylińska w Gdańsku

Jeszcze estetyka czy już
leczenie – odbudowa oraz
modelowanie wymagających ust

Do świad cze nie le ka rza 
gwa ran cją bez pie czeń stwa

W me diach spo łecz no ścio wych ob -
ser wu je my po ja wia ją ce się no we me to -
dy na po pra wę wy glą du czer wie ni war -
go wej ust. Czę sto są to po my sły mar ke -
tin go we, ma ją ce na ce lu za chę ce nie
pa cjen ta do za bie gu. Jak wia do mo, nie
ma uni wer sal nej me to dy gwa ran tu ją cej
ocze ki wa ny efekt. Do bry le karz spe cja li -
sta w spo sób in dy wi du al ny po tra fi do -
brać od po wie dni za bieg tak, aby usta
wy glą da ły pięk nie oraz pra wi dło wo
funk cjo no wa ły. Le karz wy ko nu ją cy ko -
rek tę ust mu si brać pod uwa gę nie tyl ko
czer wień war go wą, ale tak że tkan ki ota -
cza ją ce: mię sień okręż ny ust, mię śnie

ob ni ża cze czer wie ni war go wej oraz
mię sień ob ni ża ją cy ką ci ki ust. Waż ne są
też mię śnie od po wia da ją ce za mi mi kę
ca łej twa rzy, ta kie jak: mię sień jarz mo wy
więk szy, mię sień jarz mo wy mniej szy,
mię sień śmie cho wy oraz dwu brzu ś co -
wy mię sień bród ko wy. Pa mię taj my
rów nież, że do brze „zro bio ne usta” to
usta pro por cjo nal nie do pa so wa ne do
re szty twa rzy.

Do świad czo ny spe cja li sta po tra fi po -
pra wić wy gląd ust prze pro wa dza jąc za -
bieg w cał ko wi cie in nych par tiach twa -
rzy. Cza sa mi wy star czy uzu peł nić bra ki
wo lu me trycz ne w środ ko wej czę ści
twa rzy, aby uzy skać wy star cza ją cy efekt
unie sio nych ką ci ków ust. Wo lu me trycz -
ne uzu peł nie nie w obrę bie bro dy au to -
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ma tycz nie po więk sza war gę dol ną. Wy -
gła dze nie bru zdy no so wo-war go wej
oraz wy peł nie nie trój ką tów w oko li cy
skrzy de łek no sa, au to ma tycz nie skra ca
od le głość po mię dzy no sem i czer wie nią
war go wą. Ta kie po stę po wa nie po wo -
du je lek kie unie sie nie mię śnia okręż ne go
ust, a to na to miast wpły wa na lek kie po -
więk sze nie war gi gór nej. Po da nie nie -
wiel kiej ilo ści to ksy ny bo tu li no wej do
mię śnia ob ni ża cza ką ci ka ust, spo wo du -
je je go re la ksa cję i unie sie nie ką ci ka. Po -
da nie to ksy ny bo tu li no wej nad war gę
gór ną wpły nie na wy gła dze nie skóry
w tej oko li cy oraz lek kie po więk sze nie
ust. Są to za bie gi wy ma ga ją ce du żej pre -
cy zji i do świad cze nia le ka rza, po nie waż
po wi kła niem mo że być nie przy jem ny
gry mas twa rzy.

W za się gu le ka rza wy ko nu ją ce go za -
bieg znaj du ją się róż ne pre pa ra ty słu żą ce
ko rek cji ust i ich oko lic, ta kie jak kwas
hia lu ro no wy, to ksy na bo tu li no wa czy
au to lo gicz ne pre pa ra ty tkan ki tłu szczo -
wej. Naj czę ściej sto so wa ny mi są pre pa -
ra ty kwa su hia lu ro no we go, które róż nią
się bu do wą, spo so bem sie cio wa nia,
kom pa ty bil no ścią oraz ko he rent no ścią
czą stecz ki. Do świad czo ny le karz w spo -
sób umie jęt ny do bie ra pre pa rat do in dy -
wi du al nych po trzeb pa cjen ta.

Me dy cy na este tycz na to bar dzo 
czę sto rów nież le cze nie

Du ża część za bie gów wy ko ny wa -
nych w ga bi ne tach me dy cy ny este tycz -
nej to pro ce du ry do ty czą ce ko rek cji ust
oraz ich oko lic, gdzie na sze dzia ła nie ma
w spo sób moż li wie jak naj więk szy po -
pra wić este ty kę. Za bie gi ze wska zań
me dycz nych kon cen tru ją się na po pra -
wie pro por cji, sy me trii, a tak że uspraw -
nie nia mo to ry ki i pra wi dło we go funk cjo -
no wa nia ust oraz tka nek ota cza ją cych.
Nie wąt pli wie za bie gi ze wska zań me -
dycz nych wy ma ga ją ogrom ne go do -
świad cze nia, umie jęt no ści, wie dzy
z za kre su ana to mii i fi zjo lo gii tka nek
mięk kich.

W ostat nim cza sie do na szej kli ni ki
zgło si ła się pa cjent ka po eks trak cji ósem -
ki, w prze bie gu której do szło do po ra że -
nia trze ciej ga łę zi ner wu twa rzo we go,
co spo wo do wa ło ob ni że nie ką ci ka ust
oraz war gi dol nej po pra wej stro nie.
U pa cjent ki wy ko na no za bieg kwa sem
hia lu ro no wym przy po mo cy ka niu li, po -
le ga ją cy na wy two rze niu pod par cia po
pra wej stro nie pod mię śniem ob ni ża ją -
cym war gę dol ną, co spo wo do wa ło
unie sie nie te go mię śnia i po zwo li ło na
po pra wę sy me trii. Po stro nie prze ciw nej
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nie wiel ką ilo ścią kwa su hia lu ro no we go
po więk szo no w obrę bie 1/3 dol ną czer -
wień war go wą. Na stęp nie opa dnię ty ką -
cik po stro nie pra wej zo stał unie sio ny.
Uży to do te go 0,1 ml kwa su hia lu ro no -
we go. Pod czas ca łe go za bie gu za sto -
so wa no je dy nie 0,4 ml pre pa ra tu,
który po da ny przy od po wie dniej tech -

ni ce umoż li wił uzy ska nie ocze ki wa ne -
go efek tu.

Medycyna estetyczna, jak sama
nazwa wskazuje jest nauką medyczną,
której uprawianie wymaga rozległej
wiedzy lekarskiej oraz doświadczenia
praktycznego, o czym warto pamiętać
decydując się na takie zabiegi.
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Ryc. 1. Efekt poprawy symetrii twarzy przy użyciu kwasu hialuronowego u pacjentki z porażeniem
3 gałęzi nerwu twarzowego. Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).
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medycyna estetyczna

Ra dio fre kwen cja (RF) mi kro i gło wa na zy wa na jest „nie o pe ra cyj nym li -
ftin giem” – dzia ła za rów no na na skórek, jak i na głę bo kie war stwy
skóry. Za bieg ten opie ra się na sy ner gicz nym  wy ko rzy sta niu  me to dy
na kłu wa nia skóry mi kro i gła mi (frak cjo no wa nia) w po łą cze niu
z ogrze wa niem tka nek za po mo cą prą du o czę sto tli wo ści ra dio wej.
Dzia ła nie urzą dze nia po le ga na rów no mier nym i pre cy zyj nym pod grza -
niu okre ślo nych struk tur skóry.

mgr MBA Małgorzata Ruprich 
mgr inż. Barbara Ślązak
Esthetic Institute w Katowicach

Zasada działania i zastosowanie
radiofrekwencji mikroigłowej

Do ko go skie ro wa ny jest za bieg?

Spek trum wska zań te ra peu tycz nych jest
sze ro kie. Frak cyj na RF mi kro i gło wa świet nie
się spraw dza w za bie gach za rów no na twa -
rzy, jak i na cie le. Za bie gom pod da ją się oso -
by mło de z bli zna mi po trą dzi ko wy mi, a tak że
oso by doj rza łe szu ka ją ce sku tecz nych roz wią -
zań w za kre sie odmło dze nia twa rzy i cia ła.

Wska za nia za bie go we na twarz to: brak
ję dr no ści, wiot kość skóry, opa da ją ce po licz ki,
tzw. „cho mi ki”, wi szą cy i po mar szczo ny
podbródek, po trze ba ko rek ty owa lu twa rzy.
Za bieg da je bar dzo do bre efek ty przy ni we -
lo wa niu zmar szczek, bruzd i drob nych li nii,
a tak że zmniej sza niu ku rzych ła pek, po pra wie
kon tu rów oczu, zmniej sza niu „zmar szczek
pa la cza” nad gór na war gą. Wpły wa zna czą co
na ogra ni cze nie blizn po trą dzi ko wych, po pra -

wia stan skóry atro ficz nej. Za bieg ra dio fre -
kwen cji mi kro i gło wej wy ka zu je sku tecz ność
te ra peu tycz ną w pro ble mach ta kich jak: skóra
o sza rym ko lo ry cie, roz sze rzo ne po ry, prze -
bar wie nia, ku pe ro za, skóra na czy nio wa.

Wska za nia za bie go we na cia ło to: cel lu -
lit, bli zny za ni ko we, ma ło na pię ta i wiot ka
skóra ra mion, ud, po ślad ków, brzu cha – po
in ten syw nym od chu dza niu czy po cią ży.
Sto su je się ją też w le cze niu nad po tli wo ści.

Prze ciw wska za nia do za bie gu 

Każ dy za bieg z na ru sze niem cią gło ści
skóry nie sie ry zy ko po wi kłań. W ce lu bez -
piecz ne go prze pro wa dze nia za bie gu na le ży
wy klu czyć sze reg prze ciw ska zań. Uzna je się,
że li sta prze ciw ska zań jest bar dziej ogra ni -
czo na niż w przy pad ku in nych za bie gów in -
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wa zyj nych. Na pod kre śle nie za słu gu je fakt,
że za bieg mo że być wy ko ny wa ny la tem –
nie nie sie ry zy ka wy stą pie nia prze bar wień,
cho ciaż w tym przy pad ku z za bie gów na le ży
wy klu czyć klien tów z opa lo ną skórą w fa zie
za pal nej oraz ta kich, którzy za raz po za bie gu
pla nu ją wy jazd na urlop i ką pie le sło necz ne.

Prze ciw ska za nia mi do więk szo ści za bie -
gów są: cią ża i okres kar mie nia pier sią, epi le -
psja, nie u sta bi li zo wa na cu krzy ca, nie u re gu lo -
wa ne cho ro by tar czy cy, cho ro by psy chicz ne,
go rącz ka, ogól ne złe sa mo po czu cie. Pa cjen ci
ma ją cy im plan ty me ta lo we, zło te, si li ko no we,
roz ru sznik ser ca, a tak że za bu rze nia czu cia,
cho rzy na gru źli cę, wi ru so we za pa le nie wą tro -
by, za bu rze nia ukła du ob wo do we go, wszcze -
pio ną po mpę in su li no wą, za zwy czaj są wy klu -
cza ni z więk szo ści za bie gów este tycz nych.

Pod sta wo wym prze ciw wska za niem do te -
ra pii z prze rwa niem cią gło ści skóry, w tym
rów nież ra dio fre kwen cji mi kro i gło wej, są cho -
ro by zwięk sza ją ce ry zy ko krwa wie nia pod czas
za bie gu: cho ro by ukła du krą że nia, he mo fi lia,
ni ska krze pli wość krwi, ży la ki w miej scu za bie -
gu, za krze pi ca, cho ro by krwi: ane mia, ma ło -
płyt ko wość; przyj mo wa nie le ków prze ciw za -
krze po wych oraz nie ste roi do wych le ków
prze ciw za pal nych w cią gu kil ku dni przed za -
bie giem, pro ble my z go je niem się ran, a tak -
że spo ży wa nie al ko ho lu przed za bie giem.

Pro ble my ze skórą wy klu cza ją ce z za bie -
gu to: aler gie oraz skóry ze świą dem nie zi -
den ty fi ko wa ne go po cho dze nia, AZS, ostre
sta ny za pal ne na skórze w miej scu wy ko na -
nia za bie gu (in fek cje wi ru so we, bak te ryj ne,
grzy bi cze), skóra po głę bo kich pe e lin gach
che micz nych oraz po la se rze frak cyj nym, ak -
tyw ny trą dzik w fa zie za pal nej, skłon ność do
ke lo i dów, bli zno wa ceń, te ra pia re ti no i da mi
(np. Ro ac cu ta ne) oraz skłon ność do opry -
szcz ki. Z za bie gu wy klu cza ją rów nież świe żo
wy ko na ne za bie gi z kwa sem hia lu ro no wym,
to ksy ną bo tu li no wą czy nić mi PDO. 

Do wy mie nia nych prze ciw ska zań na le żą
rów nież wszel kie cho ro by au to im mu no lo gicz -

ne: za pa le nie tar czy cy ty pu Ha shi mo to, cho ro -
ba Gra ve sa Ba se do wa, stwar dnie nie roz sia ne
(SM), reu ma to i dal ne za pa le nie sta wów, twar -
dzi na, ze spół prze wle kłe go zmę cze nia, bie lac -
two, łu szczy ca, ły sie nie plac ko wa te, ze spół
Sjögre na. Za bie gów nie wy ko nu je się
w przy pad ku cho rób no wo two ro wych oraz
w okre sie 5 lat po ich prze by ciu – chy ba że
le karz pro wa dzą cy wy ra zi zgo dę na skróce -
nie te go okre su.

Za bieg

Apa rat do ra dio fre kwen cji mi kro i gło wej
jest urzą dze niem wy sy ła ją cym fa lę ra dio wą
w głąb skóry za po mo cą mi kro i gieł. Mi kro i gły
uszka dza ją ko lej ne war stwy skóry, a fa la ra -
dio wa pod grze wa ją do tem pe ra tu ry w za -
kre sie 40-70 stop ni na za da nej głę bo ko ści.
Sy ner gia mi kro na kłuć oraz ra dio fre kwen cji
po bu dza pro ce sy re ge ne ra cji i prze bu do wy,
a tak że sty mu lu je tkan ki do in ten syw ne go na -
mna ża nia ela sty ny i ko la ge nu. Głę bo kość
dzia ła nia oraz moc urzą dze nia jest re gu lo wa -
na tak, aby jej war to ści wy wo ła ły po żą da ny
efekt te ra peu tycz ny. 

Urzą dze nie do wy ko na nia ra dio fre kwen -
cji mi kro i gło wej sto so wa nej w ba da niu to
RFrax Li ft fir my Me di ka. 

Urzą dze nie jest wy po sa żo ne w jed no ra -
zo we kar tri dże, które mo gą mieć, od po wie -
dnio do za bie gu, 25, 49 lub 81 igieł – przyj -
mu je się, że więk sza ilość igieł spraw dza się
w za bie gach na cia ło, na to miast ma łe kar tri -
dże moż na sto so wać w trud no do stęp nych
ob sza rach jak np. gór na war ga.

Przed za bie giem do ko nu je się wy klu cze nia
prze ciw wska zań oraz oce nia stan skóry. Przy
za bie gu z wy ko rzy sta niem mi kro na kłuć uprze -
dnio sto su je się krem znie czu la ją cy. Po przy go -
to wa niu skóry oraz usta wie niu od po wie dnich
pa ra me trów przy stę pu je się do za bie gu. Czas
wy ko na nia te ra pii to oko ło 15-20 mi nut.

W ce lu uzy ska nia za da wa la ją cych efek tów
za bie go wych na le ży od po wie dnio za sto so -
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wać zmien ność pa ra me trów w obrę bie za da -
nej mo cy, czę sto tli wo ści dłu go ści im pul su.

Au to rzy pod kre śla ją, że umie jęt ne po łą -
cze nie tych dwóch czyn ni ków przy czy nia się
do zwięk sze nia efek tyw no ści za bie gów w po -
rów na niu do za sto so wa nia stan dar do wych
urzą dzeń bez ta kich moż li wo ści (nie zmie nia -
nych) pa ra me trów urzą dze nia.

Ob ni że nie mo cy i zwięk sze nie cza su im -
pul su da ją zu peł nie odmien ne efek ty te ra -
peu tycz ne w po rów na niu do krót kie go cza -
su i du żej mo cy. Od po wie dnio do bra ne
war to ści tych pa ra me trów spra wia ją, że uzy -
sku je się świet ne re zul ta ty, za rów no w przy -
pad ku sta rych pła skich blizn, nad po tli wo ści,
jak i zmniej sze nie wi docz no ści po rów, czy -
niąc tym sa mym to urzą dze nie pod sta wo -
wym na rzę dziem do wal ki z więk szo ścią
pro ble mów este tycz nych.

Po za bie gu za le ca się na ło że nie kre mów
ochron nych. Bez po śre dnio po za bie gu na le -
ży uni kać opa la nia się przez okres oko ło 2 ty -
go dni, bez wzglę dnie na le ży sto so wać filtr
prze ciw sło necz ny.

Za le ca na pro ce du ra za bie go wa uwzglę -
dnia pro ce sy re ge ne ra cji i go je nia się skóry,
dla te go za bie gi wy ko nu je się nie czę ściej niż
w od stę pie mie sią ca. Naj lep sze efek ty osią ga
się po 3.-4. za bie gach. Na le ży pod kre ślić, że
już po jed nym za bie gu klien ci za u wa ża ją bar -
dzo du żą po pra wę sta nu skóry: po pra wę ję -

dr no ści, gę sto ści, zmia ny w owa lu – stąd na -
zwa „nie o pe ra cyj ny li fting”. Za u wa żal ne już
po 1. za bie gu jest znacz ne spły ce nie blizn,
w tym blizn po trą dzi ko wych. Za le ca się wy -
ko na nie za bie gu „przy po mi na ją ce go” raz na
kwar tał lub co pół ro ku.

Efek ty za bie gu to: uję dr nie nie skóry i po -
pra wa jej na pię cia i gę sto ści, głę bo ki li fting
twa rzy, szyi, de kol tu i dło ni, wy rów na nie
atro fii i spły ce nie blizn po wierzch nio wych,
re duk cja blizn i roz stę pów, odmło dze nie
skóry po przez wy gła dze nie zmar szczek,
drob nych li nii, przy rost ko la ge nu, uję dr nie -
nie skóry cia ła, li kwi da cja nad po tli wo ści,
a tak że li kwi da cja obrzę ków i cie ni pod
ocza mi, po pra wa ko lo ry tu oraz struk tu ry
skóry, in ten syw na re ge ne ra cja, odży wie nie
skóry, jak rów nież wzmoc nie nie od por no -
ści tkan ki łącz nej.
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dermatologia

Łupież pstry (łac. pityriasis versicolor) należy do łagodnych,
powierzchownych infekcji grzybiczych skóry spowodowanych przez
drożdże z rodziny Malassezia (najczęściej M. globosa, ale także 
M. sympodialis i M. furfur)[1]. Grzyby te występują w fizjologicznej florze
skóry. Postuluje się, że drożdżak może wytwarzać kwas azaleinowy
powodujący odbarwienie skóry. Łupież pstry nie jest chorobą zakaźną,
jest zaliczany do endogennych infekcji oportunistycznych. Może być
jednak groźny dla osób w immunosupresji z PEG (ang. percutaneous
endoscopic gastrostomy) założonym w obrębie klatki piersiowej. 
W takim przypadku infekcja może prowadzić nawet do posocznicy[2].
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Oktopiroks i ichtiol w terapii
miejscowej łupieżu pstrego

Cho ro ba cha rak te ry zu je się wy stę po -
wa niem ja snych plam na skórze o śre dni cy
od 3 do 5 mm o okrą głym lub owal nym
kształ cie. Ko lor zmian mo że być róż ny, od
brą zo we go po żół ta wy i wła śnie do du że -
go zróż ni co wa nia bar wy wy stę pu ją cych
obok sie bie wy kwi tów od no si się okre śle -

nie „pstry”. Zmia ny czę sto zle wa ją się i mo -
gą zaj mo wać roz le głe ob sza ry. Wy kwi ty
naj czę ściej wy stę pu ją w obrę bie klat ki pier -
sio wej oraz ple ców, szcze gól nie ich gór -
nych czę ści, na szyi, ra mio nach, a na wet
twa rzy. W ak tyw nej in fek cji mo że my uwi -
docz nić drob ne łu ski po kry wa ją ce prze bar -
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wio ną skórę, co po ma ga zróż ni co wać łu -
pież pstry z bie lac twem. Po moc na w dia -
gno zie mo że być lam pa Wo o da, w świe tle
której droż dżak Ma las se zia sp. wy ka zu je
flu o re scen cję żół tą do żół to zie lo nej –
w bie lac twie nie wy stę pu je flu o re scen cja.
Na rzę dziem wy ko rzy sty wa nym w dia gno -
sty ce jest tak że pre pa rat bez po śre dni
z brze gu ak tyw ne go ogni ska. Do ze skro bin
do da je się KOH, ma ją cy za za da nie uka zać
tyl ko struk tu ry droż dża ka. Pa to gno mo nicz -
nym ob ja wem mi kro sko po wym jest obraz
„klo psi ków z ma ka ro nem” (ang. spa ghet ti
and me at balls). Ma on po stać krót kich,
podłuż nych strzę pek po prze dzie la nych
prze gro da mi oraz okrą głych, zbie ra ją cych
się w sku pi ska za ro dni ków. Naj czę ściej nie
jest po trzeb ne wy ko na nie bio psji skóry,
cho ciaż mo że być ona za sto so wa na w nie -
ty po wych przy pad kach. Ho dow le grzy bów
są wy ma ga ją ce i z te go wzglę du nie są sze -
ro ko do stęp ne. W dia gno sty ce róż ni co wej
na le ży uwzglę dnić łu pież bia ły, ło jo to ko we
za pa le nie skóry, nie które po sta cie łu szczy -
cy oraz wspo mnia ne wy żej bie lac two[3]. 

Łu pież pstry wy stę pu je na ca łym świe -
cie, jed nak czę ściej w kra jach tro pi kal nych – na
Fi li pi nach ok 2,3%, w Ma la wi 16,3%-17,8%.
Cho ro ba do ty czy naj czę ściej mło dych do -
ro słych, ale mo że wy stą pić w każ dym wie -
ku, tak że u nie mow ląt i osób star szych.
Z jed na ko wą czę sto ścią wy stę pu je u obu
płci. W kli ma cie tro pi kal nym wpływ na roz -
wój cho ro by ma ją cie pło oraz du ża wil got -
ność. W kli ma cie umiar ko wa nym wzrost
za cho ro wań ob ser wu je się w okre sie let -
nim. Po nad to wy stą pie niu zmian mo gą
sprzy jać czyn ni ki osob ni cze ta kie jak: nie -
pra wi dło wy skład se bum oraz no sze nie cia -
snej, nie od dy cha ją cej odzie ży. Nie za leż -
nym czyn ni kiem ry zy ka roz wo ju łu pie żu
pstre go jest sto so wa nie środ ków im mu no -
su pre syj nych w po sta ci cy klo spo ry ny czy
aza tio pry ny u pa cjen tów po prze szcze pie
ner ki. Ist nie ją do nie sie nia o wy stą pie niu

cho ro by po za sto so wa niu prze ciw ciał mo -
no klo nal nych an ty-TNF oraz eta ner cep tu[4].  

Ze wzglę du na to, iż droż dża ki Ma las -
se zia sp. na le żą do fi zjo lo gicz ne go bio fil mu
po kry wa ją ce go skórę zmia ny, czę sto ule ga -
ją re mi sji wraz ze zmniej sze niem się tem -
pe ra tu ry i na wra ca ją w upal ne dni. Nie wąt -
pli wie jest to uciąż li we dla pa cjen tów, gdyż
zmia ny mo gą utrzy my wać się ty go dnia mi,
na wet po mi kro bio lo gicz nej re mi sji cho ro -
by. Do dat ko wo po opa le niu zwięk sza się
kon trast ko lo rów, gdyż do tknię ta cho ro bą
skóra nie opa la się. Osta tecz nie, po wy le -
cze niu skóra po wra ca do fi zjo lo gicz nej pro -
duk cji barw ni ka i kon trast za ni ka. Z te go
po wo du pa cjen tom za le ca się fo to pro tek -
cję. Do 48% osób z łu pie żem pstrym zgła -
sza tak że świąd o zmien nym na si le niu.

W le cze niu łu pie żu pstre go za zwy czaj
wy star cza ją ce są pre pa ra ty miej sco we. Do
opcji te ra peu tycz nych na le żą po chod ne
imi da zo lo we, np. ke to no ka zol w for mie
szam po nu lub pły nu na kła da ne go na kil ka
mi nut w obrę bie zmie nio nej cho ro bo wo
skóry. Sto su je się tak że pre pa ra ty łą czo ne,
dzia ła ją ce wie lo kie run ko wo, nie wy wo łu ją -
ce ty po wych dla po chod nych imi da zo lo -
wych dzia łań nie po żą da nych. Na le żą do
nich siar czek se le nu, octo pi roks lub ich tiol
ja sny. Sub stan cje naj czę ściej wy stę pu ją
w for mie szam po nu lub pły nu do my cia cia -
ła, co po zwa la pa cjen to wi na za sto so wa nie
le ku wy łącz nie w cza sie krót kiej ką pie li.
W cięż kich przy pad kach moż na za sto so -
wać do u st ne le ki prze ciw grzy bi cze.

Okto pi roks (pi rok ton ola mi ny) na le ży
do gru py hy dro ksy pi ry do nów – kla sy środ -
ków prze ciw grzy bi czych nie ma ją cych po -
cho dze nia azo lo we go. Le kiem o podob -
nym dzia ła niu, rów nież, na le żą cym do tej
gru py, jest cy klo pi roks sto so wa ny tak że
w le cze niu grzy bic. Okto pi roks wy ka zu je
miej sco we dzia ła nie prze ciw za pal ne, prze -
ciw bak te ryj ne oraz prze ciw grzy bi cze,
głów nie w sto sun ku do droż dża ków Ma les -
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se zia. Okto pi roks naj czę ściej wy stę pu je
w for mie szam po nów/pły nów do cia ła
w stę że niu od 0,1% do 1%, stan dar do wo
0,5%, cho ciaż sku tecz ność dzia ła nia le ku
jest udo wo dnio na już dla 0,05%. W ba da -
niach na zwie rzę tach nie wy ka za no ogól no -
u stro jo wych dzia łań nie po żą da nych przy
miej sco wym sto so wa niu okto pi ro ksu
w stę że niu 0,5-1%. Do dat ko wo wy ka za -
no, iż nie wy stę pu je dzia ła nie te ra to gen ne,
mu ta gen ne ani em brio to ksycz ne. Ze
wzglę du na du że bez pie czeń stwo sto so wa -
nia le ku czę sto jest wy ko rzy sty wa ny tak że
w te ra pii pod trzy mu ją cej, za po bie ga ją cej
na wro tom cho ro by.

W ba da niu Ha mi di za deh i wsp. oce nio -
no sku tecz ność za sto so wa nia szam po nu
z okto pi ro ksem o stę że niu 1% w po rów -
na niu do szam po nu z 2% ke to ko na zo lem.
Okto pi roks sto so wa ło 25 osób, na to miast
gru pa uży wa ją ca ke to ko na zol li czy ła 17 pa -
cjen tów. Cho rzy apli ko wa li szam pon
w trak cie ką pie li i zmy wa li po 5 mi nu tach.
Po 3. ty go dniach te ra pii, 64,7% pa cjen tów
z gru py sto su ją cej ke to ko na zol nie pre zen -
to wa ło ob ja wów łu pie żu pstre go, pod czas
gdy w gru pie uży wa ją cej okto pi roks by ło to
44% cho rych. Róż ni ce mię dzy gru pa mi nie
by ły istot ne sta ty stycz nie[5]. W ko lej nym
z ba dań po rów na no sku tecz ność 1% okto -
pi ro ksu sto so wa ne go dwa ra zy dzien nie
przez 14 dni z 1% klo tri ma zolu. Okto -
prioks oka zał się sku tecz niej szy – 77% wo -
bec 45% wy le cze nia po twier dzo ne go ba -
da niem mi kro bio lo gicz nym[6].

W le cze niu łu pie żu zwy kłe go, które go
etio lo gia zwią za na jest tak że z droż dża ka mi
Ma las se zia, po rów na no sku tecz ność szam -
po nów za wie ra ją cych okto piroks z kli mba -
zo lem i in ny mi sub stan cja mi czyn ny mi.
Okto pi roks oka zał się znacz nie sku tecz niej -
szy w po rów na niu do pre pa ra tów ze
związ ka mi cyn ku. Pie rard-Fran chi mont i in.
prze pro wa dzi li ran do mi zo wa ne ba da nie
z podwój nie śle pą próbą w ce lu po rów na -

nia 30 pa cjen tów z łu pie żem przy uży ciu
szam po nu z 2% kwa sem sa li cy lo wym,
0,75% okto pi ro ksem i 0,5% elu bio lem
w po rów na niu z 0,5% szam pon z pro der -
mi ną. Au to rzy za ob ser wo wa li znacz nie
więk szą re duk cję licz by ga tun ków Ma las se -
zia w gru pie sto su ją cej pre pa rat zło żo ny
z okto pi ro ksem, acz kol wiek po pra wa kli -
nicz na by ła obe cna w obu gru pach[8].

Ich tiol ciem ny jest zna nym od po nad
100 lat le kiem sto so wa nym na scho rze nia
der ma to lo gicz ne. Jest ko ja rzo ny z in ten -
syw nym ży wi co wo-na fto wym za pa chem
oraz ciem ną, cze ko la do wą bar wą, co
znacz nie ogra ni cza je go uży cie. Ich tiol
ciem ny zna lazł za sto so wa nie w le cze niu
trą dzi ku, ło jo to ko we go za pa le nia skóry
oraz łu szczy cy. Wśród su row ców ko sme -
tycz nych znaj du je się tak że młod szy brat
ich tio lu ciem ne go – ich tiol ja sny, na zy wa ny
tak że bia łym. Do oczy wi stych za let te go
ostat nie go na le ży nie tyl ko lep sza to le ran cja
wśród pa cjen tów ze wzglę du na ła go dniej -
szy za pach i ja śniej szy ko lor, ale tak że
mniej sze ry zy ko wy wo ły wa nia podraż nień
oraz nie co odmien ne wła ści wo ści. Ich tiol
ja sny cha rak te ry zu je się dzia ła niem prze -
ciw bak te ryj nym oraz po rów ny wal nym
z 0,5% kre mem z hy dro kor ty zo nem dzia -
ła niem prze ciw za pal nym. Kom po nen ta
prze ciw grzy bi cza oraz ogra ni cza ją ca świąd
jest moc niej wy ra żo na w po rów na niu do
ich tio lu ciem ne go. 

Bio rąc po uwa gę do brą to le ran cję oraz
sku tecz ność okto pi ro ksu, a tak że prze ciw -
grzy bi cze oraz prze ciw świą do we dzia ła nie
ich tio lu ja sne go, po łą cze nie tych dwóch
sub stan cji w ko sme ty kach po zwa la na za -
sto so wa nie sku tecz nej i bez piecz nej te ra pii
łu pie żu pstre go, a tak że pra wi dło wą pie lę -
gna cję skóry po in fek cji, kie dy dla pa cjen ta
waż ny jest czas usu nię cia prze bar wio nych
wy kwi tów oraz moż li wość za po bie ga nia
na wro tom. Do stęp ne na ryn ku for mu la cje
są wy god ne do sto so wa nia przez pa cjen ta
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i sprzy ja ją re gu lar ne mu sto so wa niu le ku.
Al ter na ty wy w po sta ci po chod nych azo li
ma ją spo ro wła snych ogra ni czeń oraz dzia -
łań nie po żą da nych, a ich sku tecz ność jest
po rów ny wal na do okto pi ro ksu. 
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Nadmier ne  ro go wa ce nie  skóry  wy ni ka z hi per ke ra to zy, czy li po gru bie -
nia war stwy ro go wej na skór ka. Mo że być re zul ta tem re ak cji obron nej
skóry na tar cie i zwięk szo ny na cisk, pro wa dząc do po wsta nia mo dze li
oraz na gniot ków. In ną przy czy ną hi per ke ra to zy jest re ak cja na prze wle -
kły stan za pal ny, in fek cje, pro mie nio wa nie sło necz ne oraz draż nie nie
środ ka mi che micz ny mi. Rza dziej nadmier na i nie pra wi dło wa pro li fe ra cja
ke ra ty no cy tów jest zwią za na z wro dzo ny mi scho rze nia mi. Skóra w prze -
bie gu tych jed no stek cho ro bo wych jest su cha, swę dzą ca i po kry ta łu ską[1]. 
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Zmia ny hi per ke ra to tycz ne mo gą być
ogra ni czo ne do nie wiel kich, zlo ka li zo wa nych
zgru bień na skór ka lub zaj mo wać więk sze
ob sza ry, cza sem na wet skórę ca łe go ciała.

Miej sco we pre pa ra ty łą czo ne 
gli ko kor ty ko ste ro i dów z kwa sem 
sa li cy lo wym 

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 wie lu jed -

no st kach cho ro bo wych: der ma to zach 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[2]. 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, 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[2].



Kwas sa li cy lo wy jest zna nym od wie lu
lat środ kiem ke ra to li tycz nym, sto so wa nym
miej sco wo na zro go wa cia ły na skórek –
zmięk cza go i roz pulch nia, uła twia jąc je go
złu szcza nie. Roz lu źnia po łą cze nia po mię -
dzy kor ne o cy ta mi war stwy ro go wej oraz
ob ni ża pH war stwy ro go wej na skór ka[1].
Sto so wa ny ze wnę trz nie w pre pa ra tach
dzia ła nie tyl ko ke ra to li tycz nie, ale rów -
nież od ka ża ją co, prze ciw za pal nie, bak te -
rio sta tycz nie. Wchła nia się z po wierzch ni
skóry ogól no u stro jo wo, dla te go nie po wi -
nien być sto so wa ny na bar dzo du że ob -
sza ry skóry, u ma łych dzie ci i ko biet w cią -
ży. Nie na le ży go sto so wać u osób
z nadwraż li wo ścią na sa li cy la ny oraz
u osób z nie wy dol no ścią ne rek.

W pre pa ra tach łą czo nych kwas sa li cy -
lo wy po wo du je eks fo lia cję na skór ka,
przez co zwięk sza pe ne tra cję gli ko kor ty -
ko ste ro i du. Wy ka za no, że dzię ki ta kie mu
po łą cze niu moż li we jest szyb sze uzy ska -
nie re mi sji zmian skór nych niż w mo no te -
ra pii. Na ryn ku do stęp ne są pro duk ty

w for mie ma ści oraz pły nu, które mo gą
być  sto so wa ne za rów no na skórę gład ką,
jak i owło sio ną skórę gło wy.

Stosowanie gli ko kor ty ko ste ro i dów
z kwa sem sa li cy lo wym w wy bra nych
jed no st kach der ma to lo gicz nych

Łu szczy ca plac ko wa ta 

Jed ną z naj czę st szych cho rób der ma to -
lo gicz nych, w której do cho dzi do za bu rzeń
ro go wa ce nia jest łu szczy ca. To prze wle kła,
ogól no u stro jo wa cho ro ba za pal na 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.
Pro blem do ty czy oko ło 1-3% po pu la cji. Na
ujaw nie nie cho ro by wpły wa ją za rów no
czyn ni ki ge ne tycz ne, im mu no lo gicz ne, jak
rów nież licz ne czyn ni ki śro do wi sko we. Wy -
róż nia my dwa ty py łu szczy cy zwy kłej.

Typ I, dzie dzicz ny, z po cząt kiem cho -
ro by przed 40 r.ż., w dzie ciń stwie lub
w wie ku mło dzień czym. Ce chu je się wy -
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Ryc. 1-2. Łuszczyca plackowata. 



stę po wa niem łu szczy cy w ro dzi nie i ma
wy ra źny zwią zek z nie który mi an ty ge na mi
zgod no ści tkan ko wej (HLA Cw6 i DR7)[2].
Ten typ łu szczy cy cha rak te ry zu je się cięż -
szym prze bie giem, w po rów na niu z ty -
pem II tru dniej re a gu je na le cze nie, czę -
ściej wy stę pu ją na wro ty i uo gól nia nie się
zmian skór nych.

Typ II to tzw. łu szczy ca do ro słych,
z pierw szy mi ob ja wa mi po 40 r.ż., ujem -
nym wy wia dem ro dzin nym i sła bym
związ kiem z HLA[2].

W łu szczy cy wy stę pu ją trzy głów ne
pa to me cha ni zmy: nadmier na pro li fe ra cja
ko mórek na skór ka, nie pra wi dło we róż ni -
co wa nie ke ra ty no cy tów oraz stan za pal -
ny. Ce chą cha rak te ry stycz ną łu szczy cy jest
8-krot ne skróce nie cy klu ko mór ko we go.
W na skór ku zdro wym, wę drów ka ke ra ty -
no cy tów z war stwy pod staw nej do ro go -
wej trwa 28 dni, pod czas gdy w łu szczy cy
3-4 dni. 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. W te ra pii miej -
sco wej łu szczy cy sto su je my pre pa ra ty złu -
szcza ją ce (kwas sa li cy lo wy i mocz nik) oraz
re du ku ją ce bez po śre dnio wpły wa ją ce na
nadmier ną pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów na -
skór ka i ha mo wa nie sta nu za pal ne go (gli -
ko kor ty ko ste ro i dy, cy gno li na, ta za ro ten,
ana lo gi wi ta mi ny D). W le cze niu wy ko -
rzy stu je my dzia ła nie prze ciw za pal ne, an -
ty mi to tycz ne oraz prze ciw świą do we gli -
ko kor ty ko steroi dów. Po łą cze nie miej sco -
we go gli ko kor ty ko ste ro i du z kwa sem
sa li cy lo wym (pre pa rat za wie ra ją cy be ta -
me ta zon i kwas sa li cy lo wy) w ma ści do -
sko na le spraw dza się w te ra pii łu szczy cy
ogra ni czo nej, gdzie wy kwi ty skór ne zlo ka -
li zo wa ne są w oko li cy sta wów łok cio -
wych, ko la no wych, oko li cy krzy żo wo-lę -
dźwio wej czy po je dyn czych bla szek łu -
szczy co wych w in nej lo ka li za cji.
W przy pad ku zmian łu szczy co wych zlo ka -

li zo wa nych na owło sio nej skórze gło wy
w pierw szym eta pie le cze nia za le cić mo -
że my pre pa rat w po sta ci pły nu.

Sku tecz ność pre pa ra tu łą czo ne go za -
wie ra ją ce go di pro pio nian be ta me ta zo nu
i kwas sa li cy lo wy zo sta ła po twier dzo na
w wie lu ba da niach kli nicz nych. Na ich
pod sta wie moż na stwier dzić, że jest ona
istot nie wy ższa niż sku tecz ność mGKS
o podob nej si le dzia ła nia w po sta ci pre pa -
ra tów pro stych. Pre pa rat zło żo ny za wie -
ra ją cy di pro pio nian be ta me ta zo nu i kwas
sa li cy lo wy wy ka zu je szyb ki po czą tek dzia -
ła nia. Po je go za sto so wa niu po pra wę sta -
nu der ma to lo gicz ne go ob ser wu je się
istot nie szyb ciej niż w przy pad ku sto so -
wa nia sa me go mGKS lub też pre pa ra tu
z po chod ną wi ta mi ny D3. Pre pa ra ty zło -
żo ne są z re gu ły do brze to le ro wa ne.
Naj czę st szy mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi
są re ak cje miej sco we o cha rak te rze
podraż nie nia.

Ło jo to ko we za pa le nie skóry 

Ło jo to ko we za pa le nie skóry (ŁZS) na -
le ży do czę stych cho rób skóry, wy stę pu -
je za rów no u nie mow ląt, dzie ci, jak i do -
ro słych osób. Cha rak te ry zu je się obe cno -
ścią wy kwi tów złu szcza ją cych na podło żu
ru mie nio wym w oko li cach skóry naj bar -
dziej ob fi tu ją cych w gru czo ły ło jo we
(twarz, skóra owło sio na gło wy, ple cy)
oraz oko li cach wy prze nio wych. ŁZS wy -
stę pu je z czę sto ścią 1-3% w po pu la cji
ogól nej, 3-5% u mło dych do ro słych oraz
aż u 40-80% za ka żo nych wi ru sem HIV[5,6].
Cho ro ba ma cha rak ter prze wle kły i na -
wro to wy, za o strze nia wy stę pu ją w zmien -
nych okre sach[6]. Wy kwi tom cho ro bo wym
mo że to wa rzy szyć świąd. Czę sto do cho -
dzi do za o strzeń w okre sie je sien no-zi -
mo wym, świa tło sło necz ne ła go dzi ob ja -
wy. Wy kwi ty skór ne po ja wia ją się stop -
nio wo. Pa cjen ci zgła sza ją na si le nie
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ob ja wów pod wpły wem stre su, prze by -
wa nia w kli ma ty zo wa nych po mie szcze -
niach, ukła do wych in fek cji prze bie ga ją cych
z go rącz ką czy też po sto so wa niu nie -
których le ków[6]. Na owło sio nej skórze
gło wy mo że wy stę po wać je dy nie drob ne
złu szcza nie lub zmia ny za pal ne o cha rak -
te rze roz la nym, obej mu ją ce ca łą po -
wierzch nię. W za a wan so wa nych sta diach
na war stwio na, wy sch nię ta war stwa mar -
twe go na skór ka z du żą ilo ścią ło ju two rzyć
mo że trud ną do ewa ku a cji sko ru pę[6]. Mo -
że po ja wić się na si lo ny świąd skóry, a dłu -
go trwa łe zmia ny, po wo du ją ce za czo po -
wa nie ujść gru czo łów przy wło śnych oraz
uszko dze nia me cha nicz ne to wa rzy szą ce
dra pa niu, mo gą pro wa dzić do prze rze -
dze nia wło sów i brwi[6]. Pod sta wą te ra pii
ło jo to ko we go za pa le nia skóry zlo ka li zo -
wa ne go na gło wie owło sio nej są pre pa -
ra ty miej sco we w po sta ci szam po nów,
pły nów, że li i kre mów. Pod sta wo we le -
cze nie obej mu je sub stan cje prze ciw grzy -
bi cze. W cięż szych przy pad kach ko rzyść
nie sie sto so wa nie gli ko kor ty ko ste ro i dów.
W przy pad ku na war stwio nej łu ski ko -
niecz ne są le ki ke ra to li tycz ne. W tym
przy pad ku do sko na le spraw dza się po łą -
cze nie be ta me ta zo nu z kwa sem sa li cy lo -

wym w pły nie. Pre pa rat apli ku je my naj -
czę ściej na noc. W przy pad ku bar dzo gru -
bej na war stwio nej łu ski mo że my za sto so -
wać to sa mo po łą cze nie w ma ści.

Wy prysk z hy per ke ra to zą

Wy prysk prze bie ga ją cy z hyper ke ra to -
zą wy stę pu je czę ściej u ko biet w okre sie
prze kwi ta nia. Zmia ny skór ne lo ka li zu ją się
przede wszy st kim w obrę bie dło ni i stóp.
Z uwa gi na czę st sze wy stę po wa nie u ko -
biet, podej rze wa się udział czyn ni ków
hor mo nal nych w bar dzo zło żo nej etio pa -
to ge ne zie cho ro by. Przy pu szcza się tak że,
że uwa run ko wa nia ge ne tycz ne, skłon ność
do ro go wa ce nia, mo gą mieć wpływ na
po wsta nie te go ro dza ju wy pry sku. Po wta -
rza ją ce się ura zy me cha nicz ne także mo gą
na si lać prze bieg cho ro by. Rów nież w gru -
pie pa cjen tów z ato po wym za pa le niem
skóry czę sto wy stę pu ją zmia ny skór ne
o cha rak te rze hy per ke ra to zy. 

Cho ro ba ob ja wia się naj czę ściej
w obrę bie dło ni i stóp w po sta ci zlew -
nych, twar dych, zro go wa cia łych ognisk.
Cha rak te ry stycz na jest obe cność pęk nięć
skóry oraz roz pa dlin w na tu ral nych bru -
zdach głę bo kich. Ob ser wu je się tak że
wy kwi ty o cha rak te rze gru bych, żół tych
mo dze li. Do obra zu ty po we go ro go wa -
ce nia do łą cza się mier nie na si lo ny stan za -
pal ny wi docz ny ja ko ru mień z de li kat nym
złu szcza niem na skór ka. W dia gno sty ce
róż ni co wej na le ży uwzglę dnić łu szczy cę
dło ni i stóp, ro go wiec dło ni i stóp, wy -
prysk po tni co wy, a tak że grzy bi cę dło ni
i stóp[7], stąd po trze ba prze pro wa dze nia
skru pu lat nej dia gno sty ki. Wie lo krot nie
wska za ne jest po bra nie wy cin ka skóry do
ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go, wy ko na nie
na skór ko wych te stów płat ko wych, chcąc
wy klu czyć u pa cjen ta kon tak to we za pa le -
nie skóry oraz ba da nie mi ko lo gicz ne
i bak te rio lo gicz ne. 
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Ryc. 3. Trichoskopia - nawarstwiona łuska i stan
zapalny w przebiegu łojotokowego zapalenia
skóry głowy owłosionej.



Pod sta wo wą te ra pią w le cze niu wy -
pry sku prze bie ga ją ce go z hy per ke ra to zą
są pre pa ra ty miej sco we z kwa sem sa li cy -
lo wym, które re du ku ją ma sy zro go wa -
cia łe go na skór ka oraz gli ko kor ty ko ste ro i -
dy o śre dniej i sil nej si le dzia ła nia, które
dzia ła ją prze ciw za pal nie. W tym przy -
pad ku do sko na le spraw dza się po łą cze -
nie be ta me ta zo nu z kwa sem sa li cy lo -
wym. Pre pa rat apli ku je my naj czę ściej
dwa ra zy na do bę. W przy pad ku bar dzo
na war stwio nej łu ski mo że my za sto so wać
to sa mo po łą cze nie, ale w ma ści. Pre pa -
ra ty łą czo ne są bar dzo do brze to le ro wa -
ne przez pa cjen tów. Wy róż nia je wy go -
da w sto so wa niu i nie wie le dzia łań nie -
po żą da nych.

Pod su mo wa nie

Pre pa ra ty łą czo ne be ta me ta zo nu
z kwa sem sa li cy lo wym ma ją sze ro kie za -
sto so wa nie w der ma to lo gii. Po łą cze nie

to wska za ne jest do sto so wa nia cho ro -
bach skóry prze bie ga ją cych z nadmier -
nym ro go wa ce niem, su cho ścią oraz sta -
nem za pal nym. Re ko men do wa ne jest
mię dzy in ny mi w le cze niu: łu szczy cy
plac ko wa tej, ło jo to ko we go za pa le nia
skóry, wy pry sku hyper ke ra to tycz ne go.
W pre pa ra tach łą czo nych kwas sa li cy lo -
wy po wo du jąc eks fo lia cję na skór ka
zwięk sza jąc pe ne tra cję gli ko kor ty ko ste -
ro i du, co po wo du je szyb sze uzy ska nie
re mi sji zmian skór nych niż le cze nie
w mo no te ra pii. Na ryn ku do stęp ne są
pro duk ty w for mie ma ści oraz pły nu, co
spra wia, że mo gą być sto so wa ne za rów -
no na skórę gład ką, jak i owło sio ną skórę
gło wy. Naj czę st szy mi dzia ła nia mi nie po -
żą da ny mi są re ak cje miej sco we o cha rak -
te rze podraż nie nia. Pre pa ra ty zło żo ne są
z re gu ły do brze to le ro wa ne przez pa -
cjen tów, co za pew nia lep szą współ pra cę
mię dzy le ka rzem a pa cjen tem, a tym sa -
mym lep szą sku tecz ność te ra pii.
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Ryc. 4. Wyprysk z hiperkratozą. Ryc. 5. Wyprysk przewlekły. 
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dermatologia

Ra ny prze wle kłe są istot nym pro ble mem me dycz nym o cha rak te rze in ter -
dy scy pli nar nym. Z uwa gi na sta rze nie się spo łe czeń stwa ob ser wo wa ny jest
wzrost czę sto ści ich wy stę po wa nia. Wy ni ki ba dań de mo gra ficz nych wska -
zu ją, że od se tek lu dzi w star szym wie ku istot nie wzro śnie w cią gu ko lej -
nych 20 lat[1,2]. Pro ces go je nia ran obej mu je trzy, za zę bia ją ce się w cza sie
i prze strze ni fa zy. Są to: stan za pal ny, two rze nie i prze bu do wa tkan ki.
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Opatrunki hydrożelowe w leczeniu
owrzodzeń – opis przypadków

W wie lu cho ro bach ukła do wych do cho dzi
do za ha mo wa nia pra wi dło we go prze bie gu
go je nia, co skut ku je utrzy my wa niem się prze -
wle kle nie go ją cych się ran. Ra ny prze wle kłe
de fi niu je my ja ko wtór nie go ją ce się ra ny, które
nie ule gły za go je niu w cza sie 3. mie się cy[2].
W le cze niu nie go ją cych się ran istot ne jest po -
zna nie pa to fi zjo lo gii i cech kli nicz nych cho rób
wpły wa ją cych na za bu rze nie pro ce su go je nia.

Do naj czę st szych przy czyn wy stę po wa -
nia nie go ją cych się ran za li cza my: 
• cho ro by me ta bo licz ne (cu krzy ca, dna

mo cza no wa), 
• czyn ni ki me cha nicz ne (prze wle kły ucisk –

od le ży ny),
• cho ro by na czy nio we (za pa le nie na czyń,

nie droż ność na czyń, prze wle kła nie wy -
dol ność żyl na, ar te rio skle ro za), 
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• cho ro by ge ne tycz ne (ko la ge no zy, jak ze -
spół Eh ler sa-Dan lo sa czy ze spół Mar fa na,
pę che rzo we od dzie la nie się na skór ka,
ko a gu lo pa tie, ze spół We rne ra, za bu rze -
nia ad he zji leu ko cy tów), 

• cho ro by au to im mu no lo gicz ne (li szaj pła ski,
to czeń ru mie nio wa ty, twar dzi na ukła do -
wa, cho ro by pę che rzo we o podło żu au to -
im mu no lo gicz nym), wrzo dzie ją ce gu zy
no wo two ro we, le ki i sa mo u szko dze nia[2].

Owrzo dze nia żyl ne i tęt ni cze

Czę stość wy stę po wa nia prze wle kłej nie -
wy dol no ści żyl nej w Eu ro pie wy no si 5-15%
osób w wie ku 30-70 lat, a owrzo dze nia żyl -
ne wy stę pu ją u 1%[2]. Nie wy dol ność żyl na
koń czyn dol nych jest cho ro bą o sze ro kim
obra zie: od te le an giek ta zji (sto pień C1 kla sy -
fi ka cji CE AP), po przez ży la ki (C2), obrzę ki
(C3), zmia ny skór ne (C4), aż do owrzo dzeń
żyl nych (sto pień C5 i C6)[3]. Więk szość nie -
go ją cych się owrzo dzeń do ty czy koń czyn
dol nych, z cze go oko ło 2/3 wszy st kich to
owrzo dze nia ży la ko wa te podu dzi, a 1/3 sta -
no wią owrzo dze nia mie sza ne o etio lo gii tęt -
ni czo-żyl nej. Owrzo dze nia żyl ne lo ka li zu ją
się głów nie wo kół ko stek bocz nych, owrzo -
dze nia tęt ni cze na to miast ma ją lo ka li za cję
akral ną (pa lu chy stóp, pię ty) i obej mu ją miej -
sca na ra żo ne na ucisk. Skóra ota cza ją ca
owrzo dze nia żyl ne jest prze bar wio na, co
wy ni ka z od kła da nia się he mo sy de ry ny,
w oko li cy owrzo dzeń tęt ni czych na to miast
wy stę pu ją zmia ny za ni ko we – skóra jest kru -
cha, ścień cza ła, po zba wio na owło sie nia,
a pa znok cie pa lu chów mo gą być zgru bia łe.
Cha rak te ry stycz ne ce chy owrzo dze nia żyl -
ne go to obe cność ziar ni ny w ło ży sku, nie re -
gu lar ne, lek ko spa dzi ste brze gi i obe cność
wy się ku, na to miast owrzo dze nie tęt ni cze ma
głę bo ką pod sta wę bez ziar ni ny, brze gi wy -
sztan co wa ne, a pod mo dze la mi obe cne mo -
gą być pę che rze[2]. Roz po czy na jąc le cze nie
owrzo dzeń go le ni nie zbęd ne jest więc usta -

le nie przy czy ny je go po wsta nia, co de ter mi -
no wać bę dzie dal sze po stę po wa nie te ra peu -
tycz ne. Le karz prze pro wa dza oce nę sta nu
ukrwie nia tęt ni cze go i ukła du żyl ne go pa cjen -
ta. Po wdro że niu le cze nia przy czy no we go,
moż na przy stą pić do le cze nia miej sco we go.
Za li cza my tu taj miej sco wą te ra pię pod ci śnie -
nio wą, miej sco we po da wa nie oso cza bo ga -
to płyt ko we go, fo to bio mo du la cję la se ro wą
(czy li tzw. ste ro wa ną re ge ne ra cję tka nek)
oraz ca ła ga mę no wo cze snych opa trun ków,
które ma ją na ce lu oczy szcza nie po wierzch ni
owrzo dze nia i po bu dza nie go je nia[4].

Le cze nie owrzo dzeń

Nie za leż nie od cho ro by pod sta wo wej
bę dą cej przy czy ną owrzo dzeń, wszy st kie
nie go ją ce się ra ny wy ma ga ją oczy szcze nia
z tka nek mar twi czych i włók ni ka, by moż li we
by ło po wsta nie ziar ni ny i pro ce su na skór ko -
wa nia. Tkan ki mar twi cze sta no wią ba rie rę
me cha nicz ną, która unie moż li wia po wsta wa -
nie ziar ni ny, epi te li za cję i dy fu zję apli ko wa -
nych le ków oraz są do brym podło żem dla
wzro stu bak te rii. Oczy szcze nie ra ny moż na
prze pro wa dzić me to dą me cha nicz ną, au to li -
tycz ną i me to da mi chi rur gicz ny mi. Oczy -
szcze nie au to li tycz ne zwią za ne jest z na tu ral -
ny mi me cha ni zma mi sa mo o czy szcza nia się
ra ny i mo że być wzmac nia ne po przez utrzy -
my wa nie od po wie dniej wil got no ści śro do wi -
ska za po mo cą opa trun ków oklu zyj nych. Ra -
ny sko lo ni zo wa ne przez bak te rie wy ma ga ją
po stę po wa nia an ty sep tycz ne go z uży ciem
środ ków do sto so wa nia ze wnę trz ne go
o dzia ła niu prze ciw bak te ryj nym, ta kich jak:
jo do wa ny po wi don, po li he ksa nid, okte ni dy -
na czy sre brzan sul fa dia zy ny. Każ dy z tych
środ ków mo że wy wo łać jed nak re ak cję aler -
gicz ną czy efekt to ksycz ny, dla te go na le ży za -
cho wać ostroż ność w ich sto so wa niu. Ra ny
opor ne na za cho waw cze me to dy oczy szcza -
nia wy ma ga ją po stę po wa nia chi rur gicz ne go.
Moż na tu taj wy mie nić tzw. bio chi rur gię po -
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le ga ją cą na wy ko rzy sta niu larw. Naj czę ściej
uży wa ne są ste ryl ne lar wy Lu ci lia se ri ca ta,
które wy twa rza ją sil ne en zy my tra wią ce
mar twi cze tkan ki, nie uszka dza jąc przy tym
tka nek zdro wych[2].

Na ryn ku do stęp ne są płyn ne pre pa ra ty
do te ra pii ran, które ma ją dzia ła nie an ty bak -
te ryj ne. Nie które z nich za wie ra ją kwas pod -
chlo ra wy i pod chlo ryn so du w bar dzo ni skich
stę że niach 0,004% dla obu sub stan cji, które
de na tu ru ją i zwięk sza ją prze pu szczal ność
ścia ny ko mór ko wej mi kro or ga ni zmów, co
pro wa dzi do ich zni szcze nia. Do dat ko wo za -
wie ra ją ro dni ki po nad tlen ko we, które po wo -
du ją, że na po wierzch ni ra ny, w kon tak cie ze
skła dni ka mi bu du ją cy mi ścia ny ko mór ki bak -
te ryj nej, do cho dzi do na tu ral nych pro ce sów
che micz nych. Dzię ki dzia ła niu ci śnie nia
osmo tycz ne go ścia na ko mór ko wa zo sta je
ro ze rwa na i ko mór ka mi kro or ga ni zmu ule ga
cał ko wi tej dez in te gra cji. Pre pa ra ty, ta kie jak
Mi cro da cyn, wy stę pu ją cy w po sta ci roz two -
ru i że lu, dzia ła ją po przez na wil ża nie i oczy -
szcza nie ra ny, po sia da ją wła ści wo ści an ty bak -
te ryj ne (dzia ła ją na bak te rie G +, G-, MR SA,
VRE), re du ku ją bio film bak te ryj ny (Pseu do -
mo nas ae ru gi no sa, E. co li), li kwi du ją za ro dni -
ki, wi ru sy i grzy by, re du ku ją nie przy jem ny
za pach z ran, po sia da ją neu tral ne pH, co czy -
ni je cał ko wi cie bez piecz ny mi dla zdro wych
tka nek[5]. Pre pa ra ty te go ty pu wy ka zu ją tak że
dzia ła nie prze ciw za pal ne po przez re duk cję
wy dzie la nia hi sta mi ny przez ma sto cy ty oraz
ha mo wa nie uwal nia nia pro za pal nych cy to kin,
ta kich jak TNF-�, IL-6 i wzrost ak tyw no ści
cy to kin prze ciw za pal nych, które od po wie -
dzial ne są za pro ce sy go je nia[6]. Waż ne, by
sto so wa ne pre pa ra ty nie wy ka zy wa ły cy to to -
ksycz no ści, a wy dłu żo na eks po zy cja ra ny na
roz twór an ty bak te ryj ny nie by ła przy czy ną
uszko dze nia fi bro bla stów.

Po oczy szcze niu ran na le ży za sto so wać
le ki ze wnę trz ne lub opa trun ki. Z uwa gi na
spe cy fi kę dzia ła nia opa trun ki są sto so wa ne
w od po wie dnich fa zach roz wo ju owrzo dze -

nia. Ide al ny opa tru nek po wi nien utrzy my wać
ra nę w wa run kach od po wie dniej wil got no ści
i tem pe ra tu ry, za po bie gać nad ka że niom i le -
czyć obe cną już in fek cję, przy spie szać go je -
nie się ra ny, itd. Więk szość opa trun ków
wspo ma ga go je nie ran po przez utwo rze nie
ba rie ry po mię dzy ra ną a oto cze niem i za po -
bie ga nie wy sy cha nia tkan ki[2,7]. Opa trun ki
mo gą od da wać lub ab sor bo wać za war tą
w nich wil goć w za leż no ści od ro dza ju i sta -
nu ra ny oraz obe cno ści lub bra ku wy się ku.
Obe cnie do stęp ne na ryn ku są róż no rod ne
opa trun ki, w tym opa trun ki hy dro że lo we.
Opa trun ki hy dro że lo we skła da ją się z trój wy -
mia ro wych sie ci hy dro fil nych po li me rów
utwo rzo nych z kar bo ksy me ty lo ce lu lo zy, po -
li sa cha ry dów, że la ty ny lub pek ty ny oraz ze -
wnę trz nej war stwy po liu re ta no wej[2]. Nie
przy kle ja ją się do po wierzch ni ra ny, ma ją
zdol ność do po chła nia nia wy dzie li ny i mo gą
być sku tecz ne w ce lu usu nię cia tka nek mar -
twi czych oraz stru pów. Po nad 90-pro cen to -
wa za war tość wo dy i po li me ry two rzą ce
trój wy mia ro wą, prze strzen ną sieć to ce chy,
które wy róż nia ją opa trun ki hy dro że lo we na
tle in nych opa trun ków spe cja li stycz nych.
Opa trun ki te za pew nia ją od po wie dni po -
ziom uwo dnie nia tka nek dzię ki wła ści wo -
ściom na wil ża ją cym i ab sorp cyj nym. Cha rak -
te ry zu je je tak że peł na bio zgod ność, nie ma -
ją bo wiem dzia ła nia cy to to ksycz ne go czy
uczu la ją ce go. Istot nym jest fakt, by sto so wa -
ne opa trun ki speł nia ły za ło że nia kon cep cji
„wil got nej te ra pii ran”, która zo sta ła utwo -
rzo na po nad 50 lat te mu przez G. Win te ra[8].
Win ter po rów nał jak go ją się ra ny nie peł nej
gru bo ści skóry pod stru pem i ra ny pod opa -
trun kiem oklu zyj nym utrzy mu ją cym wil goć.
Ba da nia wy ka za ły znacz nie szyb sze go je nie
ran w śro do wi sku o od po wie dniej wil got no -
ści. W 1979 r. Tur ner za pro po no wał mo del
„opa trun ku ide al ne go”, który miał by za pew -
nić wil got ne śro do wi sko w ło ży sku ra ny, sty -
mu lu ją ce na tu ral ne pro ce sy go je nia. Od po -
wie dnie na wo dnie nie ra ny umoż li wia pra wi -
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dło we funk cjo no wa nie en zy mów bio rą cych
udział w au to li tycz nym oczy szcza niu ra ny,
pep ty dów, czyn ni ków wzro stu i in nych mo -
le kuł ucze st ni czą cych w two rze niu no wej
tkan ki. Zbyt nie prze su sze nie ra ny nie sie ze
so bą ry zy ko wy stą pie nia mar twi cy, a jej me -
cha nicz ne oczy szcza nie po wo du je po więk -
sze nie roz mia ru ra ny[9]. Do in nych za let go je -
nia w wil got nym śro do wi sku za li cza my za -
pew nie nie od po wie dnich wa run ków dla
neu tro fi li i fi bro bla stów bio rą cych udział
w go je niu ran, wspo ma ga nie ne o wa sku la ry -
za cji, re e pi te lia li za cji, a tak że zmniej sze nie
do le gli wo ści bólo wych – wil got ne ło ży sko
ra ny izo lu je i chro ni za koń cze nia ner wo -
we[10]. Opa trun ki hy dro że lo we znaj du ją więc
za sto so wa nie w le cze niu ran, ta kich jak: opa -
rze nia, owrzo dze nia, od le ży ny i in ne ra ny
prze wle kłe, w tym ze spół sto py cu krzy co wej.

Do in nych obe cnych na ryn ku opa trun -
ków za li cza my al gi nia ny, opa trun ki pian ko we
oraz kwas hia lu ro no wy. Al gi nia ny, czy li opa -
trun ki bio de gra do wal ne, wy twa rza ne są
z kwa su al gi no we go, który prze twa rza ny jest
w al gi nian wap nia. Po stać roz pu szczal na al gi -
nia nu wap nia ma zdol ność po chła nia nia pły -
nów i tym sa mym two rze nia wil got ne go
opa trun ku oklu zyj ne go. Opa trun ki pian ko we
wy twa rza ne są z po liu re ta no wej pian ki i ma -
ją dwie po wierzch nie: hy dro fil ną, mięk ką po -
wierzch nię, która po chła nia wy dzie li nę z ra -
ny i hy dro fo bo wą, która ha mu je wy cie ka nie
wy się ku przez opa tru nek. Kwas hia lu ro no wy
na to miast zna ny jest ze swo je go ko rzy st ne go
wpły wu na pro ces go je nia ran, dla te go sto so -
wa ny jest ja ko bio ma te riał w pre pa ra tach prze -
zna czo nych do sto so wa nia kli nicz ne go[2,11-12].

Ze spół sto py cu krzy co wej

Oma wia jąc te ma ty kę ran prze wle kłych,
nie moż na nie wspo mnieć o ze spo le sto py
cu krzy co wej. Zgo dnie z de fi ni cją jest to
owrzo dze nie, za ka że nie lub/i de struk cja tka -
nek sto py zlo ka li zo wa ne po ni żej ko st ki, wy -

ni ka ją ce z neu ro pa tii i/lub zmian miaż dży co -
wych tęt nic koń czyn dol nych u cho re go z cu -
krzy cą[13]. Cu krzy ca jest naj czę st szą cho ro bą
me ta bo licz ną zwią za ną z upo śle dze niem go -
je nia ran. Ze spół sto py cu krzy co wej wy stę -
pu je u 5-10% pa cjen tów z cu krzy cą, sta no wi
naj czę st szą przy czy nę ho spi ta li za cji w prze -
bie gu cu krzy cy i nie u ra zo wych am pu ta cji
koń czyn dol nych[14,15]. 85% am pu ta cji koń -
czyn dol nych pa cjen tów z cu krzy cą jest po -
prze dzo ne po wsta niem owrzo dze nia[16]. Pol -
skie To wa rzy stwo Le cze nia Ran za le ca
utwo rze nie wie lo dy scy pli nar ne go ze spo łu,
które go ce lem jest le cze nie ze spo łu sto py
cu krzy co wej. W skład ze spo łu wcho dzić po -
win ni: dia be to log ja ko oso ba ko or dy nu ją ca,
chi rurg na czy nio wy, chi rurg ogól ny, orto pe -
da, neu ro log, kar dio log, ne fro log, mi kro bio -
log, ra dio log, oku li sta, psy cho log, pie lę gniar -
ka dia be to lo gicz na i pe dia trycz na, die te tyk,
re ha bi li tant, tech nik orto pe dycz ny oraz
szewc. Ze wzglę du na do mi nu ją cy czyn nik
etio lo gicz ny (neu ro pa tia bądź cho ro ba na -
czyń ob wo do wych) ze spół sto py cu krzy co -
wej dzie lo ny jest na:
• sto pę neu ro pa tycz ną lub neu ro gen ną,
• sto pę na czy nio wą lub nie do krwien ną,
• sto pę mie sza ną[13].

Le cze nie miej sco we ze spo łu sto py cu -
krzy co wej po win ny roz po czy nać za bie gi hi -
gie nicz no-pie lę gna cyj ne sto py, tj. usu nię cie
za nie czy szczeń, ognisk hi per ke ra to zy i mo -
dze li. Na stęp nie na le ży oczy ścić ło ży sko ra ny,
prze pro wa dzić kon tro lę bak te rio lo gicz ną
i wspie rać pro ce sy od no wy po przez sto so -
wa nie środ ków i opa trun ków prze ciw drob -
no u stro jo wych. W le cze niu miej sco wym
obo wią zu ją za sa dy kon cep cji TI ME, podob -
nie jak w in nych owrzo dze niach. Akro nim ten
jest skrótem od na stę pu ją cych pro ce sów:
• T (ang. tis sue de bri de ment) – oczy szcza -

nie ra ny z tka nek mar twi czych i za pal nie
zmie nio nych, włók ni ka i wy się ku; nie na -
le ży usu wać su chej mar twi cy i sto so wać
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mo krych opa trun ków, po nie waż jest ona
na tu ral nym opa trun kiem na ra ny[17],

• I (ang. in fec tion and in flam ma tion con trol)
– kon tro la cech za ka że nia; je śli są obe cne
ce chy in fek cji, ko niecz ne jest ba da nie
bak te rio lo gicz ne,

• M (ang. mo i stu re ba lan ce) – utrzy ma nie
rów no wa gi wil got no ści ra ny, po przez
od po wie dni do bór te ra pii dzia ła ją cych
miej sco wo,

• E (ang. ed ges, epi der mi za tion, sti mu la tion)
– po bu dze nie na skór ko wa nia[13].

Wy bór opa trun ków jest zin dy wi du a li zo -
wa ny i za le ży od etio lo gii owrzo dze nia (nie do -
krwie nie czy neu ro pa tia), głę bo ko ści uszko -
dze nia, fa zy go je nia, ilo ści i cha rak te ru wy się ku
oraz cech za pa le nia bądź in fek cji ra ny.
Owrzo dze nia o podło żu cu krzy co wym mo gą
być le czo ne przez na stę pu ją ce opa trun ki[13]:
• opa trun ki o wła ści wo ściach prze ciw drob -

no u stro jo wych (fa za oczy szcza nia/za ka -
że nia ra ny), np.: opa trun ki im pre gno wa -
ne sre brem, opa trun ki im pre gno wa ne
ste ryl nym mio dem Ma nu ka, opa trun ki
w po sta ci że lu z za war to ścią okte ni dy ny
oraz za war to ścią pod chlo ry nów, opa -

trun ki hy dro fo bo we, de kstra no me ry jo du
(o wła ści wo ściach chłon nych);

• opa trun ki o wła ści wo ściach oczy szcza ją -
cych i chłon nych (fa za oczy szcza nia
z mar twi cy roz pływ nej, za pa le nia z du -
żym wy się kiem), np.: opa trun ki hy -
drow łók ni ste, pian ki lub płyt ki po liu re ta -
no we, opa trun ki za wie ra ją ce wę giel ak ty -
wo wa ny po chła nia ją cy nie przy jem ny
za pach, opa trun ki z su per ab sor ben tem;

• opa trun ki o wła ści wo ściach chłon nych
i he mo sta tycz nych (fa za du że go wy się ku
i/lub po opra co wa niu ra ny ce lem zmniej -
sze nia krwa wie nia), np.: opa trun ki al gi -
nia no wo-wap nio we;

• opa trun ki za wie ra ją ce skła dni ki ma cie rzy
po za ko mór ko wej, sty mu lu ją ce go je nie,
np.: pre pa ra ty za wie ra ją ce ko la gen czy
kwas hia lu ro no wy, pre pa ra ty zło żo ne
z an ty bio ty kiem.

Opis przy pad ku

Przed sta wia my przy pa dek cho re go
z owrzo dze niem żyl nym, u które go za sto so -
wa no opa trun ki hy dro że lo we oraz płyn ne
pre pa ra ty o dzia ła niu an ty bak te ryj nym.
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Ryc. 1. Owrzodzenie w obrębie podudzia
lewego – stan z 11.04.2019.

Ryc. 2. Podudzia: widoczne owrzodzenie 
w obrębie podudzia lewego oraz stan po
wygojeniu owrzodzenia w obrębie podudzia
prawego – stan z 11.04.2019.



53-let ni pa cjent zgło sił się do Po ra dni
Der ma to lo gicz nej z po wo du utrzy mu ją ce go
się od oko ło 10 mie się cy owrzo dze nia
w obrę bie podu dzia le we go (Ryc. 1, 2).
Zmia nom tro ficz nym to wa rzy szy ły bóle,
obrzę ki oraz ży la ki obu koń czyn dol nych. Pa -
cjent wa żył 125 kg, a je go wska źnik BMI
(ang. Bo dy Mass In dex) wy no sił 39,9, co od -
po wia da ło II stop niu oty ło ści (oty łość kli nicz -
na). Pa cjent po cząt ko wo zgło sił się do chi rur -
ga ogól ne go, który w le cze niu za sto so wał 
cy pro flo ksa cy nę – an ty bio tyk z gru py flu o ro -
chi no lo nów, opa trun ki an ty bak te ryj ne i hy -
dro że lo we oraz pre pa rat wy ka zu ją cy dzia ła -
nie ochron ne wo bec na czyń żyl nych. Po mi mo
po cząt ko wej po pra wy sta nu der ma to lo gicz -
ne go, po kil ku mie sią cach na stą pił na wrót
do le gli wo ści. Włą czo no wów czas he pa ry nę
drob no czą stecz ko wą oraz opa trun ki an ty -
bak te ryj ne ze sre brem. Pa cjent zo stał skon -
sul to wa ny przez chi rur ga na czy nio we go,
który wy ko nał USG do ppler ukła du żyl ne go
koń czyn dol nych i roz po znał prze wle kłą nie -
wy dol ność żyl ną koń czyn dol nych, a zwła -
szcza le wej oraz za le cił pla no we le cze nie
ope ra cyj ne ży la ków koń czy ny dol nej le wej
spo so bem Bab coc ka, re duk cję ma sy cia ła

oraz kom pre sjo te ra pię. Do dat ko wo w wy -
wia dzie wy stę po wa ły: nad ci śnie nie tęt ni cze,
zmia ny zwy ro dnie nio we sta wu ko la no we go
pra we go, stan przed cu krzy co wy, stan po
ope ra cyj nym usu nię ciu ży ły od pi szcze lo wej
pra wej. W dniu zgło sze nia się do Po ra dni pa -
cjent sto so wał klin da my cy nę w daw ce 900
mg na do bę, okse ru ty nę, czy li lek zmniej sza -
ją cy prze pu szczal ność na czyń wło so wa tych,
oraz lek prze ciw za krze po wy w po sta ci że lu.
Do dat ko wo otrzy mał za le ce nia sto so wa nia
ste ryl nych opa trun ków hy dro że lo wych
Aqua-Gel i prze my wa nia owrzo dzeń pły nem
o dzia ła niu prze ciw drob no u stro jo wym Mi -
cro da cyn. Po 20. dniach sto so wa nia się do
wy żej wy mie nio nych za le ceń, pa cjent zgło sił
się ce lem kon tro li. Wi docz na by ła po pra wa
sta nu der ma to lo gicz ne go, za rów no w za kre -
sie wiel ko ści owrzo dze nia, jak i skóry ota cza -
ją cej (Ryc. 3-4). Pa cjent zgła szał tak że
zmniej sze nie do le gli wo ści bólo wych.

Pod su mo wa nie

Go je nie ran jest zło żo nym pro ce sem,
który ma istot ne zna cze nie w utrzy ma niu
funk cji ba rie ro wej skóry. Róż ne go ty pu cho -
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Ryc. 3. Owrzodzenie w obrębie podudzia
lewego 20 dni po zastosowanym leczeniu –
stan z 30.04.2019.

Ryc. 4. Owrzodzenie w obrębie podudzia
lewego wraz z nałożonym opatrunkiem
hydrożelowym Aqua-Gel – stan z 30.04.2019.



ro by mo gą za bu rzać pro ces go je nia ran, co
pro wa dzi do po wsta wa nia ran prze wle kle
nie go ją cych się, które na ra ża ją pa cjen ta na
znacz ny dys kom fort i nie po kój, a jed no cze -
śnie są przy czy ną znacz nych na kła dów fi nan -
so wych ob cią ża ją cych sy stem opie ki zdro -
wot nej. Ra ny prze wle kłe są in ter dy scy pli nar -
nym pro ble mem me dycz nym, bę dą cym
wy zwa niem dla le ka rzy róż nych spe cjal no ści.
Po zna nie epi de mio lo gii, isto ty za bu rzeń pro -
ce su go je nia, czyn ni ków wpły wa ją cych na je -
go prze bieg oraz me tod le cze nia ran prze wle -
kłych jest za tem jed nym z waż niej szych za dań,
które sto ją przed per so ne lem me dycz nym.
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dermatologia

Try cho lo gia ja ko dzie dzi na na uk me dycz nych zaj mu je się dia gno zo wa -
niem i ana li zą zmian skór nych w obrę bie owło sio nej skóry gło wy oraz
wspo ma ga niem le cze nia der ma to lo gicz ne go w wie lu scho rze niach, tj.
ato po wym za pa le niu skóry, ło jo to ko wym za pa le niu skóry, łu pie żu
o róż nej etio lo gii, grzy bi cy, łu szczy cy, cie mie niu sze, nad po tli wo ści czy
ły sie niu. Za bie gi try cho lo gicz ne, do pa so wa ne do in dy wi du al nych po -
trzeb, sprzy ja ją le cze niu der ma to lo gicz ne mu, przy no sząc efek ty te ra -
peu tycz ne i po pra wia ją ja kość ży cia pa cjen ta.

mgr Katarzyna Wróblewska-Kończalik
dr n. med. Paulina Kubasik
Klinika Kolasiński w Swarzędzu

Znaczenie zabiegów trychologicznych
w leczeniu łysienia plackowatego

Po cząt ki try cho lo gii się ga ją XIX wie ku, kie dy
dzię ki wy na laz kom umoż li wia ją cym ob ser wa cję mi -
kro świa ta, na stą pił roz wój na uk bio lo gicz nych. Pro -
ble ma ty ka zwią za na z cho ro ba mi skóry owło sio nej
gło wy skło ni ła wie lu ba da czy i le ka rzy do po głę bia -
nia wie dzy na ten te mat. Na prze ło mie XIX i XX
wie ku po wo ła ne zo sta ły ośrod ki zaj mu ją ce się ba da -
niem cho rób wło sów i skóry gło wy. Nie które
z nich, tak jak za ło żo ny przez dr. Fran ci sa La wa In -

sti tu te of Tri cho lo gi sts, funk cjo nu ją do dzi siaj[1]. O ro -
sną cej po trze bie po głę bia nia wie dzy i roz wią zy wa -
nia pro ble mów zwią za nych z cho ro ba mi skóry gło -
wy i wło sów świad czy wy o dręb nie nie kie run ków
kształ ce nia na po zio mie uni wer sy tec kim, mię dzy in -
ny mi w Wiel kiej Bry ta nii czy w Sta nach Zjed no czo -
nych[2]. Od kil ku dzie się ciu lat try cho lo gia roz wi ja się
pręż nie w Pol sce. Pierw sze opra co wa nia na u ko we
do ty czą ce te go te ma tu po ja wi ły się już w 1970 ro -
ku pod kie row nic twem prof. Woj cie cha Ko sta nec -

kie go. Co raz więk sze moż li wo ści dia gno stycz ne
przy czy nia ją się obe cnie do po zna nia etio lo gii scho -
rzeń skóry owło sio nej gło wy, uła twia ją okre śle nie
dia gno zy i wpro wa dze nie od po wie dnie go po stę po -
wa nia te ra peu tycz ne go i pie lę gna cyj ne go.

Wdro że nie za bie gów try cho lo gicz nych po -
win no być po prze dzo ne ana li zą ob ja wów kli nicz -
nych, z ja ki mi zgła sza się pa cjent. W tym ce lu nie -
zwy kle istot na jest roz mo wa z pa cjen tem. In for -
ma cje uzy ska ne w cza sie wy wia du na te mat
prze by tych w ostat nim cza sie cho rób, aler gii, prze -
wle kłych scho rzeń, przyj mo wa nych le ków, cho -
rób au to im mu no lo gicz nych, sy tu a cji stre so wych,
ob cią że nia ro dzin ne go, na wy ków ży wie nio wych
czy pie lę gna cji wło sów mo gą mieć zna cze nie
w po sta wie niu dia gno zy. Nie zwy kle istot nym ele -
men tem ba da nia jest mi kro sko po wa dia gno sty ka
try cho lo gicz na, dzię ki której moż li wa jest oce na
sta nu skóry gło wy i wło sów, ob ser wa cja ujść mie -
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szków wło so wych, una czy nie nia skóry gło wy, ło -
dy gi i opu szki wło sa[3]. W nie których przy pad kach
ko niecz ne jest wy ko na nie ba dań la bo ra to ryj nych,
których in ter pre ta cję na le ży po wie rzyć spe cja li -
stom z in nych dzie dzin me dycz nych. Oprócz sta -
wia nia dia gno zy do pro ce dur try cho lo gicz nych na -
le żą: oczy szcza nie skóry gło wy przy uży ciu sub -
stan cji pe e lin gu ją cych, try cho te ra pia ak tyw na,
oce na prze pro wa dzo nych za bie gów oraz za le ce -
nia ży wie nio we i pie lę gna cyj ne. Do za bie gów try -
cho te ra pii ak tyw nej za li cza się mię dzy in ny mi: ma -
saż skóry gło wy, elek tro sty mu la cję, dar son wa li za -
cję, me zo te ra pię czy świa tło te ra pię. Ma saż
po pra wia ukrwie nie skóry i wspo ma ga usu wa nie
zbęd nych pro duk tów prze mia ny ma te rii. Sto so -
wa ny w po łą cze niu z pe e lin giem do sko na le oczy -
szcza skórę gło wy z za nie czy szczeń, zro go wa cia -
łe go na skór ka i nadmia ru se bum. Dzia ła nie bak te -
rio bój cze oraz po pra wia ją ce wchła nia nie sub stan cji
odżyw czych i lecz ni czych ma ją prą dy d’Ar so nva la.
Pod wpły wem prą du o wy so kiej czę sto tli wo ści (300-
500 Hz) w szkla nej pe lo cie urzą dze nia wy twa rza się
ozon, który ma dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne[4]. Za bieg
elek tro sty mu la cji po bu dza krą że nie krwi i chłon ki
w obrę bie skóry. W ce lach te ra peu tycz nych sto su je
się urzą dze nia emi tu ją ce prąd o ma łej czę sto tli wo -
ści[4]. W więk szo ści za bie gów try cho lo gicz nych ma
za sto so wa nie świa tło te ra pia. Wy ko rzy sta nie świa tła
czer wo ne go o dłu go ści fa li 630-660 nm emi to wa -
nych w lam pach LED wpły wa na ukrwie nie skóry
oraz pro ces za pal ny, ha mu jąc wy twa rza nie cy to -
kin[5,6]. Me zo te ra pia jest me to dą umoż li wia ją cą wpro -
wa dze nie sub stan cji odżyw czych i lecz ni czych
w skórę gło wy[7]. W przy pad ku me zo te ra pii igło wej
sub stan cje po da je się śród skór nie przy uży ciu igieł

o dłu go ści do sto so wa nej do głę bo ko ści na kłuć. Pod -
czas in iek cji, w wy ni ku prze rwa nia cią gło ści skóry, do -
dat ko wo uru cho mio ne zo sta ją me cha ni zmy sty mu lu -
ją ce od no wę uszko dzo ne go na skór ka[8].

Czę sto tli wość za bie gów try cho lo gicz nych za -
le ży od in dy wi du al nych po trzeb pa cjen ta i zdia gno -
zo wa ne go pro ble mu. Po za koń cze niu cy klu za le ca
się prze pro wa dze nie jed ne go peł ne go za bie gu
w ro ku, dla utrzy ma nia efek tu lecz ni cze go. Pro ce -
du ry, o których wspo mnia no po wy żej, mo gą mieć
za sto so wa nie w wie lu jed no st kach cho ro bo wych
skóry owło sio nej gło wy ja ko uzu peł nie nie te ra pii
der ma to lo gicz nej oraz czyn nik wpły wa ją cy na po -
pra wę ja ko ści ży cia pa cjen ta.

Szcze gól nym ob cią że niem dla cho re go, znacz nie
wpły wa ją cym na je go sa mo po czu cie i re la cje z oto -
cze niem, jest ły sie nie plac ko wa te (łac. alo pe cia are a -

ta, AA). Sza cu je się, że czę stość wy stę po wa nia ły sie -
nia plac ko wa te go wy no si 1-2%[9]. W etio lo gii cho ro -
by zwra ca się szcze gól ną uwa gę na podło że
emo cjo nal ne, choć w wie lu opra co wa niach ja ko
przy czy nę te go scho rze nia wska zu je się rów nież
za pa le nie o podło żu au to im mu no lo gicz nym, cho -
ro bę tar czy cy, czyn ni ki ge ne tycz ne czy in fek cyj -
ne[10-12]. W wy ni ku od dzia ły wa nia bodź ca wy zwa la ją -
ce go cho ro ba ob ja wia się zwy kle na głą, ogni sko wą
utra tą wło sów, co wpły wa trau ma tycz nie na sa mo -
po czu cie pa cjen ta[10]. Ogni ska za pal ne przyj mu ją za -
zwy czaj kształt okrą gły lub owal ny[10,12]. W wie lu przy -
pad kach cho ro by ob ser wu je się ten den cję do zle wa -
nia pier wot nych zmian i cał ko wi tej utra ty wło sów.
Cha rak te ry stycz nym ob ja wem dla ły sie nia plac ko wa -
te go, świad czą cym o ak tyw nym sta nie za pal nym jest
obe cność w ba da niu der mo sko po wym tzw. wło sów
wy krzyk ni ko wych i tzw. wło sów mar twi czych[13].
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Obe cność pu stych ujść mie szków wło so wych
w obrę bie ogni ska róż ni cu je tę cho ro bę ze scho rze -
nia mi skóry owło sio nej gło wy ty pu bli zno wa cie ją ce -
go[10,12]. Roz le głość utra ty wło sów mo że być zróż ni -
co wa na i ogra ni czać się do po sta ci jed no o gni sko wej,
wa rian tu wie lo o gni sko we go, ły sie nia plac ko wa te go
roz la ne go (bez moż li wo ści wy o dręb nie nia po szcze -
gól nych ognisk po zba wio nych wło sów), ły sie nia wę -
ży ko wa te go (łac. ophia sias), ły sie nia cał ko wi te go (łac.
alo pe cia to ta lis), obej mu ją ce go ca łą po wierzch nię gło -
wy oraz ły sie nia ogól ne go (łac. alo pe cia uni ver sa lis),
które wią że się z utra tą wło sów ze skóry ca łe go cia -
ła[9]. Ły sie niu plac ko wa te mu mo gą to wa rzy szyć zmia -
ny w obrę bie pły tek pa znok cio wych oraz zmia ny
oczne[14]. Ro ko wa nia do ty czą ce odro stu wło sów za -
le żą od wie ku pa cjen ta, w którym wy stą pi ły pierw sze
ob ja wy te go ty pu ły sie nia, cza su trwa nia cho ro by
oraz re ak cji na za sto so wa ne le cze nie. W nie których
opra co wa niach odrost wło sów na stę pu je w cią gu
ro ku, na wet bez pod ję cia le cze nia der ma to lo -
gicz ne go[12]. Nie ko rzy st ne ro ko wa nie przy pi su je
się ły sie niu plac ko wa te mu ty pu wę ży ko wa te go
i uo gól nio ne go[10].

Le cze nie ły sie nia plac ko we go po win no być uza -
leż nio ne od cza su trwa nia cho ro by, roz le gło ści zmian
oraz wie ku pa cjen ta. W le cze niu pierw sze go rzu tu
za sto so wa nie ma ją gli ko kor ty ko ste ro i dy (GKS) za -
rów no w po sta ci ma ści i kre mów jak i w in iek cjach
do-ogniskowych. Przy no szą one szcze gól nie do bre
re zul ta ty w ogra ni czo nej po sta ci utra ty wło sów, jed -
nak ich dłu go trwa łe sto so wa nie mo że wią zać się
z wy stą pie niem skut ków ubocz nych ta kich jak za pa le -
nie mie szków wło so wych, te le an giek ta zje (po sze rze -
nie na czyń krwio no śnych) oraz atro fia skóry. In ny mi
le ka mi po wszech nie wy ko rzy sty wa ny mi w te ra pii ły -
sie nia plac ko wa te go są pre pa ra ty za wie ra ją ce mi no -
ksi dil. Do kład ny me cha nizm dzia ła nia le ku nie zo stał
do tych czas wy ja śnio ny. Pierw sze re zul ta ty moż na
uzy skać już po 3. mie sią cach sto so wa nia mi no ksi di lu,
jed nak w ce lu osią gnię cia cał ko wi te go odro stu lek na -
le ży sto so wać dłu żej. W miej sco wym le cze niu AA
ma tak że za sto so wa nie cy gno li na w stę że niach 0,5-
1,0% w te ra pii mi nu to wej (20-30 min.) oraz DPCP
(łac. di phe nyl cyc lo pro pe no ne), które go dzia ła nie opie -
ra się na wy wo ła niu wy pry sku kon tak to we go w miej -

scu na ło że nia. DPCP jest szcze gól nie po moc ny
w opor nych na le cze nie po sta ciach ły sie nia plac ko wa -
te go, nie ste ty skut ki ubocz ne zwią za ne z na si lo nym
od czy nem za pal nym oraz dłu go trwa łość le cze nia
czę sto znie chę ca ją pa cjen tów do kon ty nu o wa nia te -
ra pii. Po je dyn cze ba da nia wy ka za ły tak że sku tecz ność
ta kro li mu su, wy cią gu z czo sn ku, miej sco wych re ti no -
i dów oraz ana lo gów pro sta glan dyn w te ra pii ły sie nia
plac ko wa te go[14].

W przy pad ku po stę pu ją ce go lub roz le głe go
pro ce su utra ty wło sów wska za ne jest za sto so wa -
nie le cze nia sy ste mo we go. Zda nia ba da czy zwią -
za ne z ogól nym le cze niem gli ko kor ty ko ste ry da mi
ły sie nia plac ko wa te go są podzie lo ne. Część au to -
rów po pie ra opi nię o ko rzy st nej ro li GKS po da wa -
nych ogól nie w za trzy ma niu pro gre sji utra ty wło -
sów, jed nak zwra ca ją oni tak że uwa gę na licz ne
dzia ła nia nie po żą da ne mo gą ce wy stą pić przy dłu -
go trwa łej te ra pii. Pu bli ka cje wska zu ją na za sto so -
wa nie sul fo sa la zy ny, aza tio pry ny oraz cy klo spo ry -
ny w le cze niu ły sie nia plac ko wa te go, nie ste ty
w chwi li obe cnie brak kon sen su su do ty czą ce go
prze bie gu te ra pii[14].

W le cze niu roz le głej utra ty wło sów ma tak że
za sto so wa nie fo to te ra pia PU VA (ang. Pso ra len

Ultra-Vio let A), której sku tecz ność się ga na wet 65%.
Jej dzia ła nie opie ra się na za kłóce niu pre zen ta cji an -
ty ge nów mie szka wło so we go lim fo cy tom T po -
przez zmniej sza nie licz by ko mórek Lan ge rhan sa[14].

Le cze nie al ter na tyw ne ły sie nia plac ko wa te go
opie ra się na sto so wa niu przez pa cjen tów wi ta mi -
ny D ja ko sty mu la to ra ukła du od por no ścio we go.
We dług nie których pu bli ka cji wi ta mi na D3 w ły sie -
niu plac ko wa tym mo du lu je pro duk cję cy to kin oraz
wpły wa na róż ni co wa nie się ko mórek na skór ka[12].
Na przy spie sze nie odro stu wło sów mo że mieć
wpływ su ple men ta cja wi ta mi ną B2, gli ko zy da mi
pe o nii oraz cyn kiem[12]. W kil ku pu bli ka cjach ba da -
cze pod kre śla li po zy tyw ną ro lę sto so wa ne go miej -
sco wo so ku z ce bu li, że lu czo sn ko we go oraz te ra -
pii z za sto so wa niem świa tła czer wo ne go o dłu go -
ści fa li 640 nm[12]. Po zy tyw ne zna cze nie
w uzy ska niu odro stu wło sów przy pi su je się rów -
nież me zo te ra pii igło wej w po łą cze niu z le cze niem
der ma to lo gicz nym jak i al ter na tyw nym[12].
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Ze wzglę du na sfe rę emo cjo nal ną w etio lo gii
ły sie nia plac ko wa te go nie za stą pio nym ele men tem
te ra pii jest wspar cie psy cho lo gicz ne[10-12]. Oka za nie
pa cjen to wi za in te re so wa nia da je mu po czu cie
bez pie czeń stwa, a tym sa mym mo że mieć wpływ
na po zy tyw ne efek ty le cze nia.

Opis przy pad ku

Trzy dzie sto let nia pa cjent ka z ob ja wa mi ły sie nia
plac ko wa te go uo gól nio ne go. Pierw sze symp to my
cho ro by w po sta ci utra ty wło sów, po ja wi ły się pod
ko niec paź dzier ni ka 2015 r. W mo men cie na si le nia
utra ty wło sów, pa cjent ka zgło si ła się na po cząt ku gru -
dnia 2015 r. do szpi ta la, gdzie na pod sta wie sta nu kli -
nicz ne go podej rze wa no wy stę po wa nie ły sie nia plac -
ko wa te go uo gól nio ne go. Po prze pro wa dzo nej dia -
gno sty ce, szcze gól nie po ana li zie hi sto pa to lo gicz nej
wy cin ka skóry gło wy, które wy ka za ło obe cność wo -
kół mie szków wło so wych lim fo cy tar nych na cie ków
za pal nych, tzw. „rój pszczół”, po twier dzo no wstęp ne
roz po zna nie. W wy ko na nych ba da niach la bo ra to ryj -
nych stwier dzo no podwyż szo ny od se tek mo no cy -
tów, stę że nia że la za oraz ob ni żo ny od se tek lim fo cy -
tów. Po kil ku dniach pa cjent ka zo sta ła wy pi sa na do

do mu z za le ce nia mi do ty czą cy mi dal sze go le cze nia,
po stę po wa nia die te tycz ne go i pie lę gna cyj ne go. Za le -
co no miej sco we sto so wa nie ta kro li mu su 0,1%
w po sta ci ma ści 2x dzien nie oraz roz wa że nie fo to te -
ra pii (cho ra nie pod da ła się tej me to dzie le cze nia). Pa -
cjent ka nie łą czy ła wy stą pie nia ob ja wów z in fek cją czy
sil nie stre so gen ną sy tu a cją. Z wy wia du usta lo no ist -
nie ją ce ro dzin ne ob cią że nie cho ro bą no wo two ro wą.
Ma ma pa cjent ki zmar ła kil ka lat te mu, a sio stra prze -
szła w 2013 r. za bieg usu nię cia gu za ma ci cy. W cią gu
18 mie się cy od roz po czę cia ku ra cji pa cjent ka za u wa -
ży ła odrost rzęs i wło sów na koń czy nach gór nych
i dol nych. Na skórze gło wy odrost wło sów był zni ko -
my, co po wo do wa ło u pa cjent ki ogrom ne na pię cie
psy chicz ne i dys kom fort. W ce lu po pra wy swo je go
sa mo po czu cia i wi ze run ku sto so wa ła ka mu flaż w po -
sta ci pe ru ki.

Pa cjent ka zgło si ła się do Kli ni ki w kwiet niu 2017
r. z kli nicz ny mi ob ja wa mi ły sie nia plac ko wa te go. Na
skórze gło wy wi docz ny był odrost wło sów w po sta -
ci kę pek w li nii strzał ko wej czę ści cie mie nio wej gło -
wy oraz w oko li cy po ty licz nej (Ryc. 1,2). Po zo sta ły
ob szar skóry gło wy po zba wio ny był wło sów.
W obra zie try cho sko po wym za ob ser wo wa no obe -
cność pu stych ujść mie szków wło so wych, miej sco -

Ryc. 1-2. Stan przed rozpoczęciem terapii.

Ryc. 3. Odrost włosów w 7 miesiącu terapii. Ryc. 4. Odrost włosów w 9 miesiącu terapii.



wo stwier dzo no rów nież wy stę po wa nie wło sów
wy krzyk ni ko wych (Ryc. 5).

Za pro po no wa no, a na stęp nie wdro żo no na stę -
pu ją ce dzia ła nia:
1. Do sto so wa nia ze wnę trz ne go: pre dni zo lon

z kwa sem sa li cy lo wym w po sta ci pły nu
1x dzien nie ra no, roz twór 5% mi no ksi di lu
1x dzien nie wie czo rem, do dat ko wo do u st nie
su ple men ty za wie ra ją ce wi ta mi ny, mi kro- i ma -
kro e le men ty, ami no kwa sy oraz co lo strum.

2. Za bie gi try cho lo gicz ne (pe e ling skóry gło wy, po -
łą czo ny z ma sa żem; dar son wa li za cja przez 3 mi -
nu ty; me zo te ra pia igło wa ca łej po wierzch ni
skóry gło wy przy uży ciu der mo rol le ra o dłu go ści
igieł 0,5 mm; na świe tla nia lam pą LED świa tłem
czer wo nym o dłu go ści fa li 630 nm w cza sie 12
mi nut). W pierw szym eta pie try cho te ra pii za bie -
gi odby wa ły się je den raz w ty go dniu, przez
okres mie sią ca. Ko lej ne za bie gi wy ko ny wa no raz
w mie sią cu, stop nio wo uzy sku jąc po pra wę 
(Ryc. 3,4). W ogni ska po zba wio ne je szcze wło -
sów sto so wa no me zo te ra pię z wy ko rzy sta niem
der mo pe nu o dłu go ści igieł 0,3-0,5 mm (Ryc. 6).

3. Za le ce nia do pie lę gna cji do mo wej:

• wcier ka z so ku z ce bu li 1 raz dzien nie przez
okres ty go dnia, na stęp nie 1 raz w ty go dniu do
uzy ska nia peł ne go odro stu wło sów;

• do my cia skóry gło wy i wło sów szam pon za -
wie ra ją cy wy ciąg z czo sn ku;

4. Spo tka nia z psy cho te ra peu tą.
Po 12. mie sią cach te ra pii uzy ska no peł ny odrost
wło sów w obrę bie skóry gło wy z nie wiel kim
ogni skiem ły sie nia o śre dni cy oko ło 1,5 cm
w re jo nie szczy tu gło wy, bez cech ak tyw ne go
sta nu za pal ne go[7,8].

Pod su mo wa nie

Naj now sze ba da nia po ka zu ją, że na wet
78% ba da nych pa cjen tów cier pią cych na ły sie nie
plac ko wa te nie jest cał ko wi cie usa ty sfak cjo no wa -
nych z efek tów uzy ska nych za po mo cą tra dy cyj -
ne go le cze nia utra ty wło sów[15], dla te go al ter na -
tyw ne for my te ra pii (le cze nie psy cho lo gicz ne,
współ pra ca do brze wy kwa li fi ko wa ne go try cho -
lo ga) mo gą oka zać się po moc ne w ce lu uzy ska -
nia lep szych re zul ta tów le cze nia oraz za do wo le -
nia pa cjen tów.
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Ryc. 7-8. Pełny odrost włosów w 12 miesiącu terapii.

Ryc. 5. Obraz dermoskopowy ujść mieszków
włosowych (mikrokamera Trichinoscope).

Ryc. 6. Mezoterapia przy użyciu dermopena.
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medycyna estetyczna

Współ cze sny styl ży cia spra wia, że nie mal każ da ko bie ta, nie za leż nie od
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dy jego re duk cji sto so wa ne w ga bi ne tach ko sme tycz nych i ga bi ne tach
me dy cy ny este tycz nej ukie run ko wa ne są na po pra wę ukrwie nia,
zmniej sze nie obrzę ków oraz zmniej sze nie ilo ści pod skór nej tkan ki tłu -
szczo wej. Kar bo ksy te ra pia, re du ku jąc zna czą co ob ja wy cel lu li tu, jest
me to dą nie in wa zyj ną i nie wy ma ga ją cą re kon wa le scen cji.
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Kar bo ksy te ra pia sto so wa na w ce lu po -
pra wy este ty ki wy glą du jest kon tro lo wa -
nym za bie giem po le ga ją cym na in iek cji
pod skór nej lub śród skór nej oczy szczo ne go
me dycz ne go dwu tlen ku wę gla, w ce lu po -
pra wy krą że nia krwi w tkan kach, po pra wy
ela stycz no ści skóry, re duk cji cel lu li tu, roz -
stę pów, re duk cji miej sco wych de po zy tów
tkan ki tłu szczo wej, ko rek cji efek tu ko sme -
tycz ne go li po suk cji[1-3], kon tu ro wa nia nie -
których re jo nów cia ła (uda, bio dra, brzuch)
oraz w ce lu m. in. wspo ma ga nia le cze nia
łu szczy cy i le cze nia owrzo dzeń po wsta łych
w kon se kwen cji mi kro an gio pa tii[4]. Dwu tle -
nek wę gla (CO2) mo że być tak że apli ko -
wa ny na skórę w po sta ci ką pie li kwa so wę -
glo wej (mo krej i su chej). Ką piel kwa so wę -
glo wa jest ką pie lą lecz ni czą, w której
wy ko rzy stu je się wo dy kwa so wę glo we lub
szcza wy po cho dzą ce ze źródeł na tu ral nych
lub wo dę wzbo ga co ną dwu tlen kiem wę gla.
Ką piel kwa so wę glo wa su cha (ga zo wa
z dwu tlen kiem wę gla) wy ko rzy stu je dwu -

tle nek wę gla bez uży cia wo dy[5,6]. Me cha -
nizm dzia ła nia po da ne go miej sco wo dwu -
tlen ku wę gla po le ga na re ak cji z czą stecz ka -
mi wo dy, w wy ni ku której z udzia łem en zy -
mu de hy dra ta zy/anhy dra zy wę gla no wej,
po wsta ją czą stecz ki kwa su wę glo we go,
który dy so cju je do pro to nu/jo nu wo do ro -
we go (H+) i jo nu wo do ro wę gla no we go.
Po wsta ją cy kwas ob ni ża pH śro do wi ska
(tkan ki), w której po wsta je. Ob ni żo ne pH
śro do wi ska (za kwa sze nie, war tość pH oko -
ło 6,5-6,8) zmniej sza po wi no wac two he -
mo glo bi ny do tle nu (O2), a zja wi sko no si
na zwę efek tu Boh ra[4]. Od tle no wa na he -
mo glo bi na (de o ksy he mo glo bi na) wią że jo -
ny wo do ro we (H+) bar dziej ak tyw nie niż
oksy he mo glo bi na (utle no wa na he mo glo bi -
na). Po wi no wac two he mo glo bi ny do tle nu
jest uwa run ko wa ne pH śro do wi ska: im niż -
sze pH, tym mniej sze po wi no wac two he -
mo glo bi ny do tle nu. Miej sco we ob ni że nie
pH tkan ki wpły wa na po pra wę efek tyw no -
ści trans por tu tkan ko we go CO2 do płuc



i tle nu (O2) z płuc do tka nek zgo dnie
z krzy wą dy so cja cji he mo glo bi ny. Po nad to
do cho dzi wte dy do roz sze rze nia (wa zo dy -
la ta cji) na czyń krwio no śnych mi kro krą że nia
i wzro stu prze pu szczal no ści ścian na czyń
krwio no śnych oraz po pra wy sta nu struk tu -
ral ne go i funk cjo nal ne go włókien ko la ge no -
wych[1,3,4].

Dwu tle nek wę gla po da wa ny śród skór -
nie/pod skór nie po wo du je miej sco wą po -
pra wę utle no wa nia tka nek i po wsta wa nie
no wych na czyń krwio no śnych (ne o an gio -
ge ne zę) oraz wspo ma ga dre naż lim fa tycz ny
i li po li zę[4]. Wska za nia este tycz ne do kar bo -
ksy te ra pii obej mu ją:
• re wi ta li za cję skóry (re duk cja zmar -

szczek, po pra wa na pię cia i wy glą du
skóry), 

• ko rek cję de fek tów este tycz nych twa rzy
(podwój ny podbródek, za si nie nia skóry
wo kół oczu),

• re duk cję wiot ko ści skóry brzu cha, po -
ślad ków, we wnę trz nych po wierzch ni
ud,

• kon tu ro wa nie twa rzy i cia ła,
• re duk cję ob ja wów kli nicz nych cel lu li tu,

nie rów no ści skóry po li po suk cji i roz -
stę pów.

Kar bo ksy te ra pia sto so wa na jest tak że
w re duk cji blizn po trą dzi ko wych, atro ficz -
nych, prze ro sto wych oraz bli znow ców
(ke lo i dów), wspo ma ga niu le cze nia łu szczy -
cy, ły sie nia, nie pra wi dło wo go ją cych się ran
(owrzo dze nia podu dzi, owrzo dze nia cu -
krzy co we), wspo ma ga niu go je nia skóry po
prze szcze pach oraz wspo ma ga niu le cze nia
akro cy ja no zy cho ro by Ra y nau da, cho ro by
Bürge ra oraz obrzę ku lim fa tycz ne go[1,3,4].
We wspo ma ga niu le cze nia ob ja wów prze -
wle kłej nie wy dol no ści żyl nej (np. obrzę -
ków żyl nych i lim fa tycz nych) sto so wa na jest
głów nie prze zskór na me to da apli ka cji dwu -
tlen ku wę gla w po sta ci ką pie li[7-9]. Prze ciw -
wska za nia do kar bo ksy te ra pii obej mu ją:

cią żę, lak ta cję, ostre cho ro by za ka źne, wy -
so kie ci śnie nie krwi, za krze po we za pa le nie
żył, za bu rze nia krzep nię cia krwi, sta ny za -
pal ne skóry, nie wy dol ność płuc, ser ca, ne -
rek, te ra pię in hi bi to ra mi de hy dra ta zy/anhy -
dra zy wę gla no wej, nie wy rów na ną cu krzy -
cę, ob ni żo ną od por ność orga ni zmu,
skłon no ści do po wsta wa nia bli znow ców,
moż li wość wy stą pie nia za krze pi cy żyl nej
w ob sza rze za bie go wym, za ka że nia bak te -
ryj ne, wi ru so we czy grzy bi ce[1,3,4,10]. 

Kon tro lo wa na śród skór na/pod skór na
in iek cja dwu tlen ku wę gla wy ma ga za sto so -
wa nia spe cjal nych urzą dzeń. Pa ra me try za -
bie gu (prze pływ ga zu cc/min, ogól na ob ję -
tość ga zo we go CO2 w ml) do bie ra się
w za leż no ści od wska zań i lo ka li za cji in iek -
cji. In iek cje CO2 w po sta ci ga zu wy ko nu je
się z za sto so wa niem igły do me zo te ra pii
(27 lub 30 G)[4].

Efekt za bie gu w du żym stop niu jest uza -
leż nio ny od spo so bu po da nia ga zu (ką ta in -
iek cji), do bo ru od po wie dniej daw ki oraz ci -
śnie nia wpro wa dza ne go ga zu. Po wierz -
chow na/śród kór na in iek cja CO2
wy ma ga ją ca za sto so wa nia ką ta od 15° do
30° sto so wa na jest m. in. w re wi ta li za cji
skóry, re duk cji zmar szczek, blizn, roz stę -
pów. Pod skór na in iek cja, sto so wa na m.in.
w ce lu re duk cji ły sie nia, re duk cji cel lu li tu
i miej sco wych de po zy tów tkan ki tłu szczo -
wej, wy ma ga za sto so wa nia ką ta in iek cji wy -
no szą ce go oko ło 45°C[1,3,4,10].

Pro ce du ra za bie gu oraz pa ra me try za -
leż ne są od wska zań i mu szą być do bie ra ne
in dy wi du al nie. Pod czas za bie gu wy ko nu je
się od kil ku do kil ku dzie się ciu wkłuć igłą
wpro wa dza ją cą gaz. Za bie go wi to wa rzy szy
uczu cie roz pie ra nia spo wo do wa ne pe ne -
tra cją ga zu w skórze. Tem pe ra tu ra apli ko -
wa ne go CO2 ma klu czo we zna cze nie dla
kom for tu oso by pod da wa nej za bie go wi.
Pod grza nie ga zu mi ni ma li zu je do le gli wo ści
bólo we, a ilość i czę sto tli wość za bie gów
uza leż nio na jest za rów no od wska zań, jak
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i ob sza ru cia ła pod da wa ne go te ra pii. Kar -
bo ksy te ra pia uwa ża na jest za me to dę nie in -
wa zyj ną, jed nak że po win na być wy ko ny -
wa na z za sto so wa niem urzą dzeń i ma te ria -
łów (gaz, bu tla ga zo wa, re duk tor
do star cza ją cy gaz) po sia da ją cych cer ty fi ka ty
me dycz ne. Pra wi dło wo wy ko na ny za bieg
kar bo ksy te ra pii jest bez piecz ny, jed nak że
mo gą po ja wić się efek ty ubocz ne w po sta -
ci: bólu, ru mie nia, obrzę ku, si nia ków lub
wy bro czyn. Rzad ko po ja wia ją się: krwia ki,
in fek cje lub sta ny za pal ne w miej scu
wstrzyk nię cia ga zo we go CO2

[1-4].

Cel lu lit

Cel lu lit uwa ża ny jest za de fekt ko sme -
tycz ny o wie lo czyn ni ko wej etio lo gii
i o zróż ni co wa nym obra zie kli nicz nym,
w za leż no ści od eta pu/sta dium za a wan so -
wa nia, wy stę pu ją cy głów nie u ko biet. Cel -
lu lit roz wi ja się przez wie le mie się cy, a na -
wet lat. Po mię dzy po szcze gól ny mi sta dia mi
za a wan so wa nia nie ob ser wu je się wy ra -
źnych gra nic. De fekt ten wy stę pu je u więk -
szo ści ko biet (80–90% ko biet po okre sie
doj rze wa nia). Ter min cel lu lit jest po pu lar -
nym ter mi nem okre śla ją cym pa to lo gicz ne
zmia ny zwy ro dnie nio we tkan ki pod skór nej
o cha rak te rze obrzę ko wo zwłók nie nio wo
stwar dnie nio wym. Cel lu lit jest jed ną z naj -
czę ściej spo ty ka nych li po dy stro fii u ko biet
i dla te go sto su je się me dycz ne okre śle nie:
li po dy stro fia ty pu ko bie ce go. W pi śmien -
nic twie me dycz nym spo ty ka się tak że in ne
na zew nic two: li po skle ro za, guz ko we twar -
dnie ją ce zwy ro dnie nie tłu szczo we, zmia ny
zwy ro dnie nio we tkan ki pod skór nej oraz
pa ni ku lo pa tia obrzę ko wo zwłók nie nio wo
stwar dnie nio wa. Ob ja wy kli nicz ne cha rak -
te ry stycz ne dla cel lu li tu w za a wan so wa nym
sta dium po wsta wa nia, to obrzmie nie na -
skór ka i roz sze rze nie ujść prze wo dów wy -
pro wa dza ją cych gru czo łów skóry wi docz -
ne, ja ko „skóra po ma rań czo wa” oraz

znacz na wiot kość skóry i nie re gu lar ne na -
pię cie skóry, przy po mi na ją ce wy glą dem
ma te rac z licz ny mi za głę bie nia mi i uwy pu kle -
nia mi, zmie nia ją cy mi swo ją lo ka li za cję[11-15].
Obraz kli nicz ny cha rak te ry stycz ny dla li po -
dy stro fii ty pu ko bie ce go wy stę pu je naj czę -
ściej na bio drach, brzu chu, po ślad kach,
gór nych i bocz nych czę ściach ud, na ple -
cach w oko li cy ło pa tek, bli żej do łów pa cho -
wych, w oko li cach czę ści przy środ ko wej
ko lan, w oko li cach sta wów sko ko wych i ra -
mion (tri ce psy)[13]. Czyn ni ki sprzy ja ją ce roz -
wo jo wi cel lu li tu obej mu ją za rów no czyn ni -
ki uwa run ko wa ne ge ne tycz nie, jak i czyn ni -
ki zwią za ne ze sty lem ży cia, a tak że
współ i st nie ją ce cho ro by i ich le cze nie. 

Uwa run ko wa nia ge ne tycz ne pre dy spo -
nu ją ce do wy stą pie nia cel lu li tu obej mu ją: 
• płeć żeń ską (hor mo ny, głów nie estro -

ge ny oraz in na w po rów na niu do męż -
czyzn bu do wa hi sto lo gicz na tkan ki tłu -
szczo wej pod skór nej), 

• ra sę (czę ściej u ko biet ra sy kau ka skiej),
• typ bio lo gicz ny,
• roz mie szcze nie tkan ki tłu szczo wej, 
• obe cność i wraż li wość nie których re -

cep to rów ko mór ko wych,
• pre dy spo zy cje do roz wo ju an gio pa tii

ob wo do wej (lub skłon ność do wy stę -
po wa nia nie wy dol no ści krą że nia).

Do czyn ni ków zwią za nych ze sty lem
ży cia, które mo gą mieć wpływ na po wsta -
wa nie cel lu li tu za li cza się:
• nie zbi lan so wa ną die tę,
• sie dzą cy tryb ży cia,
• prze by wa nie w jed nej po zy cji przez

dłu gi okres,
• no sze nie ob ci słych ubrań, 
• cho dze nie w bu tach na wy so kim ob ca sie,
• na grze wa nie cia ła,
• dłu go trwa ły stres.

Do roz wo ju li po dy stro fii ty pu ko bie ce go
mo gą przy czy niać się tak że współ i st nie ją ce
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cho ro by (m. in. cho ro by ukła du krą że nia,
gi ne ko lo gicz ne, ne fro lo gicz ne, żo łąd ko wo-
je li to we oraz za bu rze nia me tabo licz ne i hor -
mo nal ne), a tak że nie które le ki (np. le ki za -
wie ra ją ce estro ge ny)[13-15].

Kil ka te o rii, wy ja śnia jąc po wsta wa nie
cel lu li tu (hor mo nal na, krą że nio wa oraz re -
cep to rów adi po cy tar nych) wnio sku je, iż
pod sta wy fi zjo lo gicz ne li po dy stro fii ty pu ko -
bie ce go obej mu ją pier wot ne zmia ny za -
cho dzą ce w adi po cy tach tkan ki tłu szczo wej
pod skór nej, za bu rze nia mi kro krą że nia oraz
nie pra wi dło wą nadmier ną po li me ry za cję
tkan ki łącz nej. Hor mo ny płcio we żeń skie –
estro ge ny, wpły wa ją na adi po cy ty tkan ki
tłu szczo wej pod skór nej, na czy nia mi kro -
krą że nia oraz fi bro bla sty tkan ki pod skór nej.
Po wsta wa nie cel lu li tu obej mu je zmia ny
mię śni gład kich na czyń przedwło so wa tych
i za bu rze nia prze pu szczal no ści na czyń wło -
so wa tych, roz sze rze nia ka pi lar, gro ma dze -
nia się wy się ku wo kół ka pi lar i po mię dzy
ko mór ka mi tłu szczo wy mi (adi po cy ta mi)
oraz po wsta wa nie obrzę ku. Obrzęk po wo -
du je zmia ny me ta bo li zmu ko mórek (adi po -
cy tów i fi bro bla stów), które ini cju ją zmia ny
w ma cie rzy po za ko mór ko wej, roz rost adi -
po cy tów i two rze nie nie re gu lar nej siat ki
włókien sre bro chłon nych wo kół ka pi lar
i adi po cy tów. Włók na ko la ge no we opla ta ją
gru py adi po cy tów for mu jąc mi kro guz ki,
które w na stęp stwie two rzą ma kro guz ki.
Pod czas po wsta wa nia li po dy stro fii ty pu ko -
bie ce go do cho dzi do zmian kli nicz nych
w obra zie skóry, do zmian w struk tu rze
skóry wi docz nych w pre pa ra tach hi sto lo -
gicz nych oraz do zmian w mi kro krą że niu
wi docz nych np. w ba da niu ter mo gra ficz -
nym. Wy ni ka z te go, że pod sta wą kla sy fi ka -
cji cel lu li tu mo gą być zmia ny kli nicz ne, ter -
mo gra ficz ne oraz hi sto pa to lo gicz ne.

W kla sy fi ka cji kli nicz nej cel lu li tu moż na
wy róż nić czte ry stop nie roz wo ju: 
• sta dium I: zmniej sze nie ela stycz no ści

skóry,

• sta dium II: zmniej sze nie ela stycz no ści
skóry, bla da skóra, „test uszczyp nię cia”
ujem ny,

• sta dium III: zmniej sze nie ela stycz no ści
skóry, bla da skóra, „test uszczyp nię cia”
miej sco wo do dat ni, obe cność drob -
nych gru dek, wy gląd „skór ki po ma rań -
czo wej”,

• sta dium IV: zmniej sze nie ela stycz no ści
skóry, bla da skóra, „test uszczyp nię cia”
do dat ni (po fał do wa nie skóry wi docz ne
po uję cie fał du skóry mię dzy pal ce),
two rze nie się więk szych gru dek[11-21].

Sta dia te są od po wie dni kiem trzech
głów nych stop ni cel lu li tu opi sa nych przez
Nürn ber ger i Müller, a stop nio wa nie opar -
te jest na kli nicz nej oce nie pa cjen ta i po -
moc ne w wy bo rze od po wie dnich środ ków
te ra peu tycz nych. Stop nie na si le nia cel lu li tu
(we dług Nürn ber ger i Müller) obej mu ją:
sto pień 0, w którym nie ob ser wu je się
zmian skór nych; sto pień 1, w którym ob -
szar skóry do tknię tej cel lu li tem jest gład ki,
je że li pa cjent znaj du je się w po zy cji sto ją cej
lub le żą cej, a po fał do wa nia skóry uwi docz -
nia ją się w wy ni ku jej uszczyp nię cia lub
w trak cie skur czu mię śnio we go; sto pień 2,
w którym ob jaw „skór ki po ma rań czy” wy -
stę pu ją cy w po zy cji sto ją cej, ustę pu je
w po zy cji le żą cej oraz sto pień 3, w którym
po fał do wa nia skóry oraz ob jaw „skór ki po -
ma rań czy” wy stę pu ją za rów no w po zy cji
sto ją cej, jak i le żą cej[22]. 

Kon sy sten cja skóry tak że mo że sta no -
wić pod sta wę kla sy fi ka cji zmian kli nicz -
nych. Ze wzglę du na kon sy sten cję skóry
wy róż nia się cel lu lit: twar dy (li pi do wy),
mięk ki/wiot ki (wod ny), mie sza ny, obrzę -
ko wy i rze ko my. Po stać twar da cel lu li tu,
wy stę pu je głów nie u mło dych ak tyw nych
fi zycz nie ko biet (rów nież z pra wi dło wym
wska źni kiem ma sy cia ła). Skóra cha rak te -
ry zu je się ję dr no ścią i pra wi dło wym na -
pię ciem, a jej obraz nie zmie nia się wraz



83

ze zmia ną po zy cji cia ła. Cha rak te ry stycz ny
dla cel lu li tu ob jaw „skór ki po ma rań czo -
wej” po ja wia się przy uchwy ce niu skóry
w fałd. Po stać ta mo że się prze kształ cić
w po stać wiot ką. Po stać wiot ka cel lu li tu
mo że wy stę po wać u ko biet nie ak tyw nych
fi zycz nie oraz u ko biet, których ma sa cia ła
ule gła znacz ne mu ob ni że niu. Po stać ta
cha rak te ry zu je się utra tą na pię cia i ję dr no -
ści skóry. Skóra na bie ra ma te ra co wa te go
wy glą du, a jej obraz zmie nia się wraz ze
zmia na mi po zy cji cia ła. Po stać obrzę ko wa
jest naj cięż szą, ale naj rza dziej wy stę pu ją cą
po sta cią cel lu li tu, w której zmia ny mo gą
być efek tem obrzę ków róż ne go ro dza -
ju[15]. Po stać mie sza na cel lu li tu jest naj czę -
ściej spo ty ka na, w której w róż nych miej -
scach cia ła moż na za ob ser wo wać róż ne
po sta cie (np. twar dą i wiot ką). Nie które
źródła wy róż nia ją tak że cel lu lit rze ko my,
po le ga ją cy na opa da niu skóry i tkan ki pod -
skór nej, głów nie w obrę bie po ślad ków,
ud i ra mion[13-15].

Kla sy fi ka cja cel lu li tu ze wzglę du na
zmia ny ter mo gra ficz ne obej mu je:
• sta dium I: obe cność ob sza rów prze -

krwie nia oto czo nych ob sza ra mi nie do -
krwie nia,

• sta dium II: obe cność ognisk prze krwie -
nia nie wy ra źnie od gra ni czo nych od ob -
sza rów nie do krwie nia, 

• sta dium III: obe cność du żych ognisk
nie do krwie nia, tzw. skóra le o par dzia,

• sta dium IV: obe cność du żych ognisk
nie do krwie nia, tzw. skóra le o par dzia
lub roz le głych ob sza rów nie do krwie nia
(tzw. „czar ne dziu ry”)[15].

Kla sy fi ka cja hi sto pa to lo gicz na opar ta jest
na obe cno ści obrzę ku tka nek, zmia nach
struk tu ry adi po cy tów, roz sze rze niu oraz
po gru bie niu śród błon ka na czyń żyl nych
i tęt ni czych, obe cno ści mi kro- i ma kro guz -
ków, obe cno ści du żych zmian mi kro na czy -
nio wych, zmia nach atro ficz no dys tro ficz -

nych na skór ka i przy dat ków skóry oraz za -
tar ciu gra ni cy po mię dzy skórą wła ści wą
a tkan ką pod skór ną w za leż no ści od sta -
dium (I-IV). W miej scach wy stę po wa nia
cel lu li tu do cho dzi do eks tru zji (wtła cza nia)
tkan ki tłu szczo wej w głąb war stwy sia tecz -
ko wa tej skóry wła ści wej. Obe cne są tak że
bro daw ki tłu szczo we na gra ni cy pod skór -
nej tkan ki tłu szczo wej i tka nek głę biej po ło -
żo nych. W skórze ob ję tej cel lu li tem wy -
stę pu je tak że zmien na gru bość prze gród
tkan ki łącz nej, co ma zwią zek w wy stę   po -
wa niem ob ja wu ma te ra co we go. Tkan ka
pod skór na w miej scach ob ję tych cel lu li tem
za wie ra tak że sła biej roz wi nię tą sieć na czyń
krwio no śnych, w po rów na niu do skóry
wła ści wej[14,15].

Pra wi dło we zdia gno zo wa nie cel lu li tu
wa run ku je sku tecz ność re duk cji je go ob ja -
wów kli nicz nych. Dia gno sty ka cel lu li tu
obej mu je ba da nie podmio to we i przed -
mio to we, ba da nia an tro po me trycz ne (po -
mia ry ma sy cia ła, wzro stu, ma sy tkan ki
mię śnio wej i tkan ki tłu szczo wej, oce nę
wska źni ka ma sy cia ła BMI (ang. Bo dy Mass
In dex), oce nę gru bo ści tkan ki pod skór nej
z za sto so wa niem ka li pe ra/fał do mie rza lub
li po me tru, oce nę roz mie szcze nia tkan ki
tłu szczo wej) oraz ba da nia apa ra tu ro we
m.in. im pe dan cję bio e lek trycz ną BIA (ang.
bio e lec tri cal im pe dan ce ana ly sis), ter mo gra -
fię kon tak to wą, ultra so no gra fię kla sycz ną
(sze ro ko pa smo we gło wi ce o czę sto tli wo -
ściach 7,5-10 MHz), ultra so no gra fię wy so -
kich czę sto tli wo ści (od 20 do 100 MHz),
ela sto gra fię obra zu ją cą me cha nicz ne wła -
ści wo ści tka nek, wi de o ka pi la ro sko pię, po -
mia ry ukrwie nia la se rem Do pple ra, den sy -
to me trię, podwój ną ab sorp cjo me trię ener -
gii RTG (DXA ang. du al ener gy X-ray
ab sorp tio me try), to mo gra fię kom pu te ro wą
oraz ba da nia re zo nan sem ma gne tycz -
nym[14,15,20,23].

Współ cze sna ko sme to lo gia i me dy cy na
este tycz na ofe ru ją wie le pre pa ra tów i me -



tod, które mo gą za po bie gać po wsta wa niu
zmian kli nicz nych cha rak te ry stycz nych dla
cel lu li tu lub zre du ko wać wi docz ność ist nie -
ją cych już zmian. Nie zwy kle waż na jest jed -
nak pro fi lak ty ka. Dzia ła nia pro fi lak tycz ne
obej mu ją ogra ni cze nie do mi ni mum udzia łu
czyn ni ków ry zy ka (utrzy my wa nie od po wie -
dniej ma sy cia ła, dba łość o wła ści wą zbi lan -
so wa ną ja ko ścio wo i ilo ścio wo die tę, pra wi -
dło wy do bór odzie ży i bu tów, uni ka nie dłu -
go trwa łej po zy cji, w szcze gól no ści po zy cji
sto ją cej i sie dzą cej, ak tyw ność fi zycz ną oraz
pie lę gna cję cia ła[11-15]. Skła dni ki ko sme ty ków
za po bie ga ją cych po wsta wa niu cel lu li tu oraz
zmniej sza ją cych ist nie ją ce już ob ja wy kli nicz -
ne cel lu li tu po win ny wy ka zy wać wła ści wo ści
uszczel nia ją ce na czy nia wło so wa te, dzia łać
prze ciw o brzę ko wo, po pra wiać mi kro krą że -
nie krwi i lim fy, a tak że re gu lo wać me ta bo -
lizm adi po cy tów wpły wa jąc na pro ce sy li po -
li zy i li po ge ne zy[24,25]. Po zy tyw ne efek ty dzia -
ła nia ko sme ty ków an ty cel lu li to wych mo gą
być wzmac nia ne po przez bo dy wrap ping,
ma sa że wy ko ny wa ne ma nu al nie (ma saż kla -
sycz ny/dre naż lim fa tycz ny) lub z za sto so wa -
niem apa ra tu ry (en der mo lo gia, roll ma saż,
ma saż pod ci śnie nio wy, ma saż wi bra cyj ny,
ma saż uci sko wy/kom pre so te ra pia) lub fi zy -
kal ne me to dy wpro wa dza nia w skórę sub -
stan cji czyn nych o dzia ła niu an ty cel lu li to wym
(pro mie nio wa nie pod czer wo ne, jo no fo re -
za, so no fo re za, elek tro po ra cja, me zo te ra pia
bez i gło wa) lub z za sto so wa niem me zo te ra -
pii mi kro i gło wej/igło wej. Ofe ro wa ne an ty -
cel lu li to we za bie gi fi zy kal ne obej mu ją za sto -
so wa nie m. in. zo gni sko wa nej fa li ude rze -
nio wej (ang. ESWT – Extra cor po re al Shock
Wa ve The ra py), elek tro sty mu la cji mię śni, fal
ra dio wych RF (ang. RF – ra dio fre qu en cy):
frak cjo no wa na RF, frak cjo no wa na RF mi -
kro i gło wa, zo gni sko wa na nej fa li ultra dźwię -
ko wej (ang. HI FU – High In ten si ty Fo cu sed
Ultra so und), ka wi ta cji ultra dźwię ko wej, la -
se ro wej li po li zy, krio li po li zy oraz kar bo ksy -
te ra pii[20,26-29].

Pod su mo wa nie

Kon tro lo wa ne po da wa nie me dycz ne go
CO2 miej sco wo do pod skór nej tkan ki tłu -
szczo wej zmniej sza war tość pH śro do wi -
ska, a w efek cie po wo du je roz kurcz ścian
na czyń krwio no śnych. Wa zo dy la ta cja na -
czyń krwio no śnych in du ku je po wsta wa nie
sub kli nicz ne go sta nu za pal ne go, w wy ni ku
które go zo sta ją uru cho mio ne pro ce sy re -
ge ne ra cji i na pra wy tka nek. Pod czas tych
pro ce sów ak ty wo wa ne są ma kro fa gi, fi bro -
bla sty i ko mór ki śród błon ka, które sty mu lu -
ją po wsta wa nie no wych na czyń krwio no -
śnych (ne o an gio ge ne za) i prze bu do wę ma -
cie rzy po za ko mór ko wej skóry. Wy ka za no
tak że, iż kar bo ksy te ra pia po pra wia ela -
stycz ność skóry i struk tu rę skóry po za bie -
gach li po suk cji, wpły wa jąc na me ta bo lizm
adi po cy tów pod skór nej tkan ki tłu szczo -
wej[30-35]. Kar bo ksy te ra pia re du ku je ob ja wy
kli nicz ne cel lu li tu (ze stop nia III do II, we -
dług kla sy fi ka cji Nürn ber ger i Müller). Po -
pra wa sta nu kli nicz ne go ja ko skut kek kar -
bo ksy te ra pii, jest efek tem po pra wy orga ni -
za cji włókien ko la ge no wych, po pra wy
utle no wa nia ko mórek, po pra wy ukrwie nia
i dre na żu lim fa tycz ne go skóry, zmniej sze nia
ilo ści i wiel ko ści adi po cy tów oraz ak ty wa cji
li po li zy[4,36,37]. Kar bo ksy te ra pia, cha rak te ry -
zu ją ca się udo wo dnio nym kli nicz nym dzia -
ła niem, mo że za pew nić sku tecz ne efek ty
ja ko za bieg ma ją cy na ce lu re duk cję ob ja -
wów kli nicz nych cel lu li tu.
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