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dermatologia

Łu szczy ca na le ży do jed nych z naj czę ściej spo ty ka nych cho rób der ma -
to lo gicz nych. W po pu la cji kau ka skiej do ty ka oko ło 1-3% spo łe czeń stwa.
Łu szczy ca cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem wy kwi tów pod po sta cią
gru dek z łu ską, które łą czą się, two rząc bla szki łu szczy co we. Zmia ny
naj czę ściej lo ka li zu ją się w oko li cy sta wów, szcze gól nie ich wy pro st nej
po wierzch ni, dło niach, sto pach, pa znok ciach czy skórze owło sio nej. Łu -
szczy ca na le ży do cho rób o zło żo nej pa to ge ne zie, w których do mi nu je
kom po nen ta au to im mu no lo gicz na.

lek. 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

Zastosowanie preparatu złożonego
zawierającego kalcypotriol i betametazon 
w leczeniu łuszczycy plackowatej u dorosłych

Cho ro ba ma prze wle kły prze bieg z okre -
sa mi za o strzeń i re mi sji. Mo że my wy róż nić 
2 pod sta wo we ty py łu szczy cy:
• typ I – wy stę pu je u osób mło dych, zwła -

szcza ob cią żo nych wy wia dem ro dzin -
nym; jest zwią za ny z HLA, za zwy czaj ma
cięż szy prze bieg;

• typ II – na zy wa ny łu szczy cą do ro słych, wy -
stę pu je u osób po 40. ro ku ży cia, jest rza -
dziej po wią za ny z ro dzin nym wy stę po wa -
niem, za zwy czaj ma ła go dniej szy prze bieg.

Etio pa to ge ne za łu szczy cy jest zło żo na,
szcze gól ną uwa gę zwra ca się jed nak na
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aspek ty im mu no lo gicz ne, ge ne tycz ne oraz
śro do wi sko we. Do czyn ni ków za o strza ją -
cych cho ro bę na le żą: stres, in fek cje, ura zy
skóry, pa le nie ty to niu i nadu ży wa nie al ko ho -
lu. Du ży od se tek cho rych (75-80%) wy ma -
ga je dy nie le cze nia miej sco we go, u po zo sta -
łych na le ży włą czyć le cze nie ogól no u stro jo -
we i/lub le cze nie bio lo gicz ne. Obe cnie
jed ną z naj czę st szych form le cze nia jest sto -
so wa nie miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i -
dów (mGKS), jed nak co raz wię cej le ka rzy
de cy du je się na włą cze nie do te ra pii po -
chod nych wi ta mi ny D3. Waż nym czyn ni -
kiem de ter mi nu ją cym sku tecz ność prze wle -
kłych der ma toz, jest com plian ce, czy li za kres,
w ja kim pa cjent prze strze ga daw ki i cza su
przy ję cia le ku, zgo dnie z za le co nym sche ma -
tem. W przy pad ku pre pa ra tów o dzia ła niu
miej sco wym, za sto so wa nie dwóch osob -
nych pre pa ra tów, apli ko wa nych w róż nych
po rach dnia, mo gło by zna czą co zmniej szyć
com plian ce far ma ko te ra pii. Z te go po wo du
co raz bar dziej po pu lar nym roz wią za niem
w prak ty ce kli nicz nej jest sto so wa nie pre pa -
ra tów zło żo nych.

Po nad to po łą cze nie dwóch lub wię cej
sub stan cji czyn nych o róż nych me cha ni -
zmach dzia ła nia zwięk sza sku tecz ność oraz
pro fil bez pie czeń stwa te ra pii. Wśród le ków
sto so wa nych w le cze niu łu szczy cy, które po -
sia da ją for mę zło żo ną, znaj du je się pre pa rat
z kal cy po trio lem oraz be ta me ta zo nem.

Di pro pio nian be ta me ta zo nu na le ży do
sil nych ste ro i dów miej sco wych (kla sa III
według kla sy fi ka cji eu ro pej skiej). Je go dzia ła -
nie po le ga na bez po śre dnim ha mo wa niu
trans kryp cji czyn ni ków pro za pal nych oraz
dzia ła niu sty mu lu ją cym na ge ny, których ak -
ty wa cja wy wo łu je efekt prze ciw za pal ny.
Prze kła da się to na za trzy ma nie wy twa rza nia
cy to kin pro za pal nych (ta kich jak IL-1, IL-6,
IL-8, TNF-�), a tak że leu ko trie nów oraz
pro sta glan dyn. Gli ko kor ty ko ste ro i dy, w tym
be ta me ta zon, zmniej sza ją rów nież ak tyw -
ność ko mórek ukła du im mu no lo gicz ne go

skóry, w tym ko mórek Lan ge rhan sa. W kon -
se kwen cji be ta me ta zon re du ku je stan za pal -
ny w obrę bie skóry. 

Do dzia łań nie po żą da nych miej sco wych
gli ko kor ty ko ste ro i dów na le żą: atro fia, zmia ny
barw ni ko we, trą dzik po ste ro i do wy, za bu -
rze nia funk cji ba rie ro wych skóry.

Kal cy po triol jest syn te tycz nym ana lo giem
wi ta mi ny D3. Ana lo gi te przy łą cza ją się do
re cep to ra wi ta mi ny D. W efek cie do cho dzi
do ha mo wa nia ak tyw no ści pro li fe ra cyj nej na -
skór ka, nor ma li za cji róż ni co wa nia ko mórek
epi te lial nych, czę ścio wo jest tak że in du ko wa -
ne dzia ła nie prze ciw za pal ne; do dat ko wym
atu tem kal cy po trio lu są je go wła ści wo ści an -
ty an gio gen ne.

Na to miast do dzia łań nie po żą da nych ty -
po wych dla ana lo gów wi ta mi ny D3 na le żą
podraż nie nie i za czer wie nie nie skóry oraz
świąd. Czę sto przy bie ra ją one na ty le in ten -
syw ną for mę, że pro wa dzą do od sta wie nia le -
ku przez pa cjen ta.

Le ki zło żo ne za wie ra ją ce w skła dzie kal -
cy po triol i be ta me ta zon są do brze prze ba da -
ne pod ką tem bez pie czeń stwa i efek tyw no ści
te ra pii łu szczy cy. Kal cy po triol i be ta me ta zon,
ja ko sub stan cje o odmien nych me cha ni zmach
dzia ła nia, wza je mnie się uzu peł nia ją, co prze -
kła da się na więk szą sku tecz ność kli nicz ną
w po rów na niu do pro duk tów sto so wa nych
osob no. Gli ko kor ty ko ste ro id (be ta me ta zon)
in du ku je na tych mia sto wy efekt prze ciw za pal -
ny, na to miast ana log wi ta mi ny D3 (kal cy po -
triol) od po wia da za pod trzy ma nie efek tu kli -
nicz ne go.

War to za zna czyć, że be ta me ta zon oraz
kal cy po triol wy ka zu ją sta bil ność w róż nym
pH: ten pierw szy jest sta bil ny w śro do wi sku
kwa śnym, na to miast ana lo gi wi ta mi ny D3
wy ma ga ją śro do wi ska za sa do we go.
W związ ku z po wyż szym, aby unik nąć ich
in ak ty wa cji w le ku, po win ny być sto so wa ne
w odmien nych po rach dnia. Klu czem do
moż li wo ści in kor po ro wa nia obu skła dni ków
ak tyw nych w jed nej po sta ci le ku jest za sto -
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so wa nie podło ża, które bę dzie sta bi li zo wa ło
za rów no be ta me ta zon, jak i kal cy po triol.

Ab sorp cja ukła do wa pre pa ra tu zło żo ne -
go jest po rów ny wal na do tej wy stę pu ją cej
w mo no te ra pii – za rów no dla be ta me ta zo nu,
jak i kal cy po trio lu wy no si mniej niż 1%[1].

Du że zna cze nie w efek tyw no ści far ma -
ko te ra pii ma prze strze ga nie za le ceń le kar -
skich. W tym wy pad ku for ma że lu uła twia
apli ka cję le ku, który nie bru dzi odzie ży, nie
po wo du je po wsta wa nia lep kiej war stwy na
skórze, a tym sa mym jest bar dziej ak cep to -
wal ny dla pa cjen ta niż kla sycz ne po sta ci le -
ku, ta kie jak maść lub krem. Co wię cej, za -
sto so wa nie po łą cze nia sub stan cji czyn nych
zwięk sza pro fil bez pie czeń stwa far ma ko te -
ra pii, re du ku jąc czę stość i na si le nie dzia łań
nie po żą da nych. Jest to zwią za ne z sy ner gi -
stycz nym od dzia ły wa niem obu skła dni ków
czyn nych. Głów nym pro ble mem zwią za -
nym z za sto so wa niem po chod nych wi ta mi -
ny D3 w le cze niu łu szczy cy, jest sto sun ko -
wo du ża czę stość wy stę po wa nia podraż -
nień. To dzia ła nie ubocz ne sku tecz nie jest
ni we lo wa ne przez be ta me ta zon. Po nad to,
kal cy po triol ogra ni cza dzia ła nia nie po żą da -
ne zwią za ne z atro fią skóry wła ści wej in du -
ko wa nej gli ko kor ty ko ste ro i da mi. Ba da nia
kli nicz ne wska zu ją, że kal cy po triol prze ciw -
dzia ła ha mo wa niu przez be ta me ta zon pro -
duk cji ko la ge nu oraz kwa su hia lu ro no we go.
W związ ku z po wyż szym, za sto so wa nie pre -
pa ra tu łą czo ne go re du ku je czę stość wy stę -
po wa nia dzia łań nie po żą da nych wy stę pu ją -
cych dla be ta me ta zo nu i kal cy po trio lu sto so -
wa nych od dziel nie, co zo sta ło do wie dzio ne
w licz nych ba da niach kli nicz nych[2].

W pro spek tyw nych, ran do mi zo wa nych
ba da niach kli nicz nych ze śle pą próbą, obej -
mu ją cych 6055 pa cjen tów cho ru ją cych na
łu szczy cę, ana li zo wa no róż ni cę w efek tyw -
no ści far ma ko te ra pii cho ro by przy daw ko -
wa niu le ku zło żo ne go za wie ra ją ce go be ta -
me ta zon i kal cy po triol raz bądź dwa ra zy
dzien nie. Po twier dzo no, że sto so wa nie le ku

dwa ra zy dzien nie nie zwięk sza sku tecz no ści
le cze nia w po rów na niu do apli ka cji raz
dzien nie[4]. 

W ba da niu Sti cher lin ga i wsp. ba da no za -
do wo le nie pa cjen tów z le cze nia po łą cze -
niem be ta me ta zo nu z kal cy po trio lem. Próbę
prze pro wa dzo no na 588 cho rych. Od se tek
osób za do wo lo nych i bar dzo za do wo lo nych
z te ra pii wy no sił 85,7%. Pa cjen ci pod kre śla li
ja ko waż ny aspekt wy go dę apli ka cji le ku,
a tak że je go szyb kie wchła nia nie się, co mi ni -
ma li zo wa ło epi zo dy bru dze nia się ubrań
oraz zmniej sza ło czas od apli ka cji do ubra nia
się (z 11,5 do 2,5 mi nut)[5]. 

W Pol sce od nie daw na do stęp ny jest
pre pa rat za wie ra ją cy be ta me ta zon z kal cy -
po trio lem w po sta ci pia ny. W ba da niu Qu -
e il le-Ro us se i wsp. ta ka for mu ła le ku oka za -
ła się sku tecz niej sza w po rów na niu do pla -
strów z be ta me ta zo nem, tak że w oko li cach
trud nych do le cze nia[6]. W wie lo o środ ko -
wym ba da niu kli nicz nym po twier dzo no, iż
lek zło żo ny pod po sta cią pia ny dzia ła bar -
dziej efek tyw nie niż sub stan cje ak tyw ne
w mo no te ra pii. Co wię cej, for ma ta wy ka -
zu je wy ższą sku tecz ność niż maść oraz żel,
co prze kła da się na spa dek we wska źni ku
PA SI, a tak że wpły wa na wzrost ja ko ści ży -
cia pa cjen tów. Za ob ser wo wa no bar dzo
do brą to le ran cję pre pa ra tu w po sta ci pia ny,
a licz ba dzia łań nie po żą da nych by ła po rów -
ny wal na do in nych form le ku[7].

Co za ska ku ją ce, we dług me ta a na li zy
pre pa rat zło żo ny wy ka zy wał lep szą sku tecz -
ność nie tyl ko w po rów na niu do mo no te ra -
pii jed ne go lub dru gie go skła dni ka ak tyw ne -
go, ale tak że w sto sun ku do be ta me ta zo nu
i kal cy po trio lu apli ko wa nych od dziel nie,
o róż nych po rach dnia, np. ra no i wie czo -
rem[8]. Po nad to wy ni ki ana liz wpro wa dzo -
nych w Szko cji po ka za ły, że za sto so wa nie
pre pa ra tu łą czo ne go po wo do wa ło zmniej -
sze nie ko sztów le cze nia w po rów na niu z in -
ny mi le ka mi sto so wa ny mi miej sco wo w te -
ra pii łu szczy cy[9].
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W nie miec kim prze glą dzie sy ste ma tycz -
nym do ko na nym przez Au gu sti na i wsp. oce -
nio no 21 ba dań kli nicz nych dłu go ter mi no -
we go sto so wa nia po łą cze nia be ta me ta zo nu
z kal cy po trio lem[10]. We wszy st kich sku tecz -
ność le cze nia pre pa ra tem zło żo nym by ła
wy so ka. W ba da niu Krag bal le i wsp. ana li zo -
wa no sku tecz ność kli nicz ną ma ści z be ta me -
ta zo nem i kal cy po trio lem u 643 pa cjen tów
przez 52 ty go dnie. Pa cjen ci by li podzie le ni na
3 gru py. Pierw sza gru pa apli ko wa ła pre pa rat
łą czo ny przez ca ły okres ba da ny, w dru giej
gru pie sto so wa no zmien nie – 1 mie siąc lek
ba da ny i brak le cze nia, trze cia gru pa by ła le -
czo na przez 1 mie siąc pre pa ra tem łą czo -
nym, a na stęp nie sto so wa no te ra pię pod -
trzy mu ją cą sa mym kal cy po trio lem. Po ro ku
te ra pii do brą od po wiedź kli nicz ną uzy ska -
no: u 84% pa cjen tów w gru pie pierw szej,
75%, 70% od po wie dnio w gru pie dru giej
i trze ciej. Jed no cze śnie pa cjen ci z pierw -
szej gru py pre zen to wa li istot nie mniej szą
ilość dzia łań nie po żą da nych, ta kich jak pie -
cze nie, świąd, ru mień, w po rów na niu do
gru py z le cze niem pod trzy mu ją cym z sa -
mym kal cy po trio lem (21,4% vs. 37,9%).

W ba da niu Fle min ga i wsp. oce nio no
wpływ sto so wa nia przez 52 ty go dnie pre pa -
ra tu zło żo ne go za wie ra ją ce go be ta me ta zon
i kal cy po triol na oś podwzgórzo wo-przy sad -
ko wo-nad ner czo wą u pa cjen tów z łu szczy -
cą plac ko wa tą. Po ro ku te ra pii nie za re je -
stro wa no wpły wu le ku na stę że nie kor ty zo -
lu w su ro wi cy krwi, jak rów nież nie
od no to wa no in nych za bu rzeń hor mo nal -
nych[11].

Z ko lei Sa ra ce no i wsp. pod kre śla ją, iż
pro fi lak tycz nie za sto so wa nie pre pa ra tu dwa
ra zy w ty go dniu skut ku je rów nie do brą od -
po wie dzią kli nicz ną u pa cjen tów, a do dat -
ko wo zmniej sza ry zy ko na wro tu w po rów -
na niu ze sto so wa niem le ku „na ży cze nie”[12].
Tym sa mym na le ży stwier dzić, że ba da nia
dłu go ter mi no we jed no znacz nie po twier -
dza ją, że far ma ko te ra pia łu szczy cy pre pa ra -

tem zło żo nym za wie ra ją cym be ta me ta zon
i kal cy po triol jest jed no cze śnie sku tecz na
i bez piecz na.

Pod su mo wa nie

Le cze nie miej sco we łu szczy cy nadal sta -
no wi pod sta wo wą for mę te ra pii u więk szo ści
cho rych z ma łym oraz umiar ko wa nym na si -
le niem cho ro by. Na pol skim ryn ku jest do -
stęp nych kil ka grup le ków o dzia ła niu miej -
sco wym. We dług przy to czo nych po wy żej
ba dań, jak rów nież w opi nii eks per tów, pre -
pa ra ty łą czo ne kal cy po trio lu z be ta me ta zo -
nem po win ny być roz wa ża ne ja ko te ra pia
pierw sze go rzu tu u cho rych z PA SI <10 pkt,
za ję ciu <10% po wierzch ni cia ła oraz DLQI
<10 pkt. Wśród wie lu za let le cze nia sko ja -
rzo ne go na le ży pod kre ślić mniej szą ilość i na -
si le nie dzia łań nie po żą da nych, zwięk sze nie
efek tyw no ści far ma ko te ra pii po przez dzia ła -
nie na róż ne punk ty pa to ge ne zy cho ro by,
a tak że wy go dę dla pa cjen ta, a co za tym
idzie – lep sze com plian ce[13].
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Trą dzik różo wa ty jest prze wle kłą i na wra ca ją cą der ma to zą za pal ną,
czę ściej wy stę pu ją cą u ko biet. Cho ro ba cha rak te ry zu je się wy stę po wa -
niem przej ścio we go lub utrwa lo ne go ru mie nia, te le an giek ta zji, gru dek,
kro stek, a nie kie dy rów nież zmian prze ro sto wych. Zmia nom skór nym
czę sto to wa rzy szy uczu cie pie cze nia skóry. Ob ja wy trą dzi ku różo wa te -
go, jak i prze bieg cho ro by w zna czą cy spo sób przy czy nia ją się do ob ni -
że nia ja ko ści ży cia pa cjen tów. Pre pa ra ty miej sco we sta no wią pod sta wo -
wą me to dę le cze nia w za o strze niu zmian skór nych oraz w te ra pii pod -
trzy mu ją cej. Me tro ni da zol jest jed nym z naj dłu żej sto so wa nych le ków
miej sco wych w trą dzi ku różo wa tym.

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

Metronidazol w leczeniu
miejscowym trądziku różowatego

Me cha nizm dzia ła nia me tro ni da zo lu

Me tro ni da zol jest che mio te ra peu ty kiem
z gru py ni tro i mi da zo li, bę dą cym syn te tycz ną
po chod ną azo my cy ny, która wy twa rza na jest
na tu ral nie przez mi kro or ga ni zmy z ro dza ju
Ac ti no bac te ria i Pro te o bac te ria[1]. Po mi mo
wie lo let nich do świad czeń kli nicz nych z me -
tro ni da zo lem, je go do kład ny me cha nizm
dzia ła nia w cho ro bach skóry po zo sta je nie -
wy ja śnio ny.

W zło żo nej pa to ge ne zie trą dzi ku różo -
wa te go znacz ną ro lę przy pi su je się czyn ni -
kom za pal nym oraz na czy nio wym[2]. Po nad -
to dla roz wo ju cho ro by klu czo we mo gą być:
pre dy spo zy cja ge ne tycz na, czyn ni ki śro do wi -
sko we (w tym w szcze gól no ści eks po zy cja na
pro mie nio wa nie UV) oraz czyn ni ki in fek cyj ne
(De mo dex fol li cu lo rum, Ba cil lus ole ro nius)[3].

Wy da je się, że me tro ni da zol swo ją sku tecz -
ność w trą dzi ku różo wa tym za wdzię cza
wpły wo wi na róż ne pro ce sy pa to fi zjo lo gicz -
ne cho ro by.

Me tro ni da zol a stan za pal ny

Naj więk sza sku tecz ność me tro ni da zo lu
w po sta ci grud ko wo-kro st ko wej trą dzi ku
różo wa te go su ge ru je do mi nu ją ce prze ciw za -
pal ne dzia ła nie le ku[4]. W zło żo nej pa to ge ne -
zie trą dzi ku różo wa te go szcze gól ną ro lę
przy pi su je się za bu rze niom me cha ni zmów
wro dzo nej od por no ści[2-3]. Uwal nia ne przez
gra nu lo cy ty obo jęt no chłon ne wol ne ro dni ki
tle no we, jak rów nież re ak tyw ne for my tle nu
wy twa rza ne pod wpły wem pro mie nio wa nia
UV, pro wa dzą do uszko dze nia skóry i roz -
wo ju sta nu za pal ne go[5].
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Me tro ni da zol dzia ła prze ciw za pal nie, na
dro dze bez po śre dniej, przez neu tra li za cję
wol nych ro dni ków tle no wych, a tak że po -
śre dnio przez za ha mo wa nie neu tro fi lów,
zmniej sze nie wy twa rza nia no wych re ak tyw -
nych form tle nu oraz pro za pal nych cy to kin[6].

Me tro ni da zol a zmia ny na czy nio we

Cha rak te ry stycz ną ce chą trą dzi ku różo wa -
te go jest ru mień, po cząt ko wo przej ścio wy,
a utrwa la ny wraz z cza sem trwa nia cho ro by[7].
Nie pra wi dło wy roz rost na czyń oraz po wsta -
wa nie te le an giek ta zji zwią za ne jest ze zwięk sze -
niem stę że nia czyn ni ków pro an gio gen nych[8]. 

W ba da niach eks pe ry men tal nych me tro -
ni da zol ha mu je nie pra wi dło wy pro ces an gio -
ge ne zy[9], naj praw do po dob niej w me cha ni -
zmie zmniej sze nia stę że nia czyn ni ków wzro -
stu, które sty mu lu ją po wsta wa nie no wych
na czyń[10]. Mo że to sta no wić ko lej ny me cha -
nizm dzia ła nia le ku w trą dzi ku różo wa tym,
choć wy ma ga je szcze bez po śre dnie go po -
twier dze nia.

Me tro ni da zol a czyn ni ki in fek cyj ne

Co raz wię cej da nych wska zu je na udział
czyn ni ków in fek cyj nych w roz wo ju trą dzi ku
różo wa te go[11]. Nu że niec ludz ki (łac. De mo -
dex fo li cul lo rum) po wo du je sze reg zmian
w skórze, m. in. sty mu lu je układ od por no -
ścio wy, wy wo łu jąc miej sco wy stan za pal ny
i pro wa dzi do roz sze rze nia się na czyń krwio -
no śnych. Do dat ko wy czyn nik pa to gen ny,
sta no wić mo gą Gram-ujem ne bak te rie Ba cil -
lus ole ro nius by tu ją ce w prze wo dzie po kar -
mo wym nu żeń ca. An ty ge ny Ba cil lus ole ro nius
mo gą ak ty wo wać gra nu lo cy ty obo jęt no -
chłon ne i skut ko wać oko ło mie szko wym sta -
nem za pal nym[12].

Po ja wia ją się do nie sie nia, wska zu ją ce na
re duk cję licz by nu żeń ców u pa cjen tów z trą -
dzi kiem różo wa tym le czo nych miej sco wo
me tro ni da zo lem z do u st ny mi te tra cy kli na mi[13].

Do dat ko wo, me tro ni da zol mo że rów nież
wpły wać bak trio bój czo na la secz ki Ba cil lus
ole ro nius[14].

Za sto so wa nie me tro ni da zo lu 
w trą dzi ku różo wa tym

Zgo dnie z naj now szy mi wy tycz ny mi
miej sco wa po stać me tro ni da zo lu, wraz z de -
li kat ną pie lę gna cją skóry oraz fo to pro tek cją,
sta no wi le cze nie pierw sze go wy bo ru
w grud ko wo-kro st ko wej po sta ci trą dzi ku
różo wa te go[15-16]. Zwią za ne jest to z naj więk -
szą sku tecz no ścią le ku w re duk cji zmian za -
pal nych. Me tro ni da zol w for mie miej sco wej
mo że być sto so wa ny w mo no te ra pii, w po -
łą cze niu z in ny mi pre pa ra ta mi miej sco wy mi
oraz z le ka mi do u st ny mi.

Lek do stęp ny jest w dwóch stę że niach:
0,75% oraz 1%. Stę że nie 0,75% prze zna -
czo ne jest do sto so wa nia 2 ra zy dzien nie,
na to miast stę że nie 1% raz dzien nie. W Pol -
sce wszy st kie pre pa ra ty są za re je stro wa ne
do sto so wa nia dwa ra zy w cią gu do by.

Sku tecz ność me tro ni da zo lu wy ka za na
zo sta ła rów nież w oko ło u st nym za pa le niu
skóry (łac. pe rio ral der ma ti tis)[17], a tak że
w przy pad ku współ wy stę po wa nia zmian ty -
po wych dla trą dzi ku różo wa te go i trą dzi ku
zwy kłe go (pro ble mu na kła da nia się dwóch
cho rób, co raz czę ściej spo ty ka ne go w prak -
ty ce kli nicz nej)[18]. 

Sku tecz ność me tro ni da zo lu

Sze reg kon tro lo wa nych ba dań kli nicz -
nych wy ka zał sku tecz ność miej sco we go me -
tro ni da zo lu w le cze niu trą dzi ku różo wa te go,
głów nie w re duk cji zmian za pal nych – gru dek
i kro stek, a w mniej szym stop niu na si le nia ru -
mie nia[19]. Po twier dzi ły to rów nież wy ni ki
me taana liz, które do dat ko wo nie wy ka za ły
róż ni cy efek tyw no ści te ra pii w za leż no ści od
stę że nia (0,75% i 1%) oraz za sto so wa nej
for mu ły (żel, krem, emul sja)[20].
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Bez po śre dnie po rów na nie me tro ni da zo lu
z kwa sem aze la i no wym wy ka za ło zbli żo ną
sku tecz ność obu le ków, przy lep szej to le ran cji
miej sco wej pre pa ra tu me tro ni da zo lu[21]. Po je -
dyn cze ba da nia wska zu ją na zbli żo ną sku tecz -
ność me tro ni da zo lu w po rów na niu do do u st -
nej te tra cy kli ny[22], miej sco wej per me try ny
(krem 5%)[23] i łą czo ne go pre pa ra tu nad tlen ku
ben zo i lu (5%) z ery tro my cy ną (3%)[24]. 

Po uzy ska niu re mi sji zmian skór nych,
me tro ni da zol mo że być da lej bez piecz nie
kon ty nu o wa ny ja ko te ra pia pod trzy mu ją ca[25].

Me tro ni da zol w te ra pii sko ja rzo nej

Po mi mo bra ku ba dań kli nicz nych oce nia -
ją cych sku tecz ność me tro ni da zo lu w te ra pii
sko ja rzo nej, zgo dnie z ra por tem do ty czą cym
le cze nia trą dzi ku różo wa te go, na wet 1/3 pa -
cjen tów otrzy mu je lek w po łą cze niu z in nym
pre pa ra tem np. kwa sem aze la i no wym[26].

Rów nież po łą cze nie miej sco we go me -
tro ni da zo lu z do u st ny mi  an ty bio ty ka mi wy -
ka zu je znacz nie więk szą sku tecz ność w re -
duk cji zmian za pal nych, niż za sto so wa nie
każ de go z le ków w mo no te ra pii[25].

Dzia ła nia nie po żą da ne

Miej sco wy me tro ni da zol jest za zwy czaj
do brze to le ro wa ny. Po ja wia ją ce się dzia ła nia
nie po żą da ne są za zwy czaj ła god ne i umiar -
ko wa ne. Na le żą do nich: uczu cie świą du,
podraż nie nie i su chość skóry. W ba da niach
po rów nu ją cych z in ny mi miej sco wy mi le ka -
mi w trą dzi ku różo wa tym np. iwer mek ty ną,
nie stwier dzo no istot nych róż nic w za kre sie
to le ran cji i czę sto ści ra por to wa nych dzia łań
nie po żą da nych[27].

Lek prak tycz nie nie wchła nia się ze skóry
do krwio bie gu. Ma ksy mal na stwier dzo na we
krwi ilość me tro ni da zo lu po ty go dnio wej
apli ka cji 1% że lu nie prze kra cza war to ści
osią ga nych po po je dyn czej 250 mg do u st nej
daw ce me tro ni da zo lu[28].

Pod su mo wa nie

Me tro ni da zol sta no wi sku tecz ną i po -
twier dzo ną w wie lo let niej prak ty ce kli nicz nej
me to dę le cze nia trą dzi ku różo wa te go. Zgo -
dnie z mię dzy na ro do wy mi wy tycz ny mi znaj -
du je się wśród le ków pierw sze go wy bo ru
w po sta ci grud ko wo-kro st ko wej trą dzi ku
różo wa te go. Me tro ni da zol mo że być sto so -
wa ny za rów no w mo no te ra pii, jak i w po łą -
cze niu z in ny mi le ka mi miej sco wy mi lub do -
u st ny mi. Sta no wi też opty mal ny wy bór w le -
cze niu pod trzy mu ją cym. 
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Choroby włosów stanowią trudną w leczeniu grupę schorzeń
dermatologicznych. Włosy są strukturą ektodermalną o dużym znaczeniu
estetycznym. Mimo że rola włosów u człowieka jest niewielka, ogranicza się
bowiem głównie do funkcji ochronnej i narządu czuciowego, to z uwagi na
funkcję upiększającą, jakiekolwiek odchylenia w ich strukturze czy
rozmieszczeniu są przyczyną szybkiego zgłaszania się pacjentów do lekarza.
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Łysienie  telogenowe – przyczyny,
diagnostyka i leczenie

Cho rzy skar żą się za rów no na wzmo żo -
ne wy pa da nie wło sów, jak i na ły si nę, czy li
wi docz ny brak wło sów. Cho ro by wło sów
czę sto współ wy stę pu ją z cho ro ba mi skóry,
ta ki mi jak li szaj pła ski czy to czeń ru mie nio wa -
ty. Wło sy ro sną w spo sób cy klicz ny, każ dy
włos ma wła sny cykl wzro stu, nie za leż ny od
wło sów są sia du ją cych. Cykl wło so wy dzie li -
my na trzy fa zy: ana gen, czy li fa zę wzro stu,

ka ta gen - czy li fa zę przej ścio wą – i te lo gen –
fa zę spo czyn ku[1].

Ana gen trwa od 3 do 6 lat, ka ta gen jest fa -
zą wy jąt ko wo krót ką i trwa je dy nie 1-2 ty go -
dnie, te lo gen na to miast trwa od 2. do 4. mie -
się cy. W okre sie te lo ge nu zro go wa cia ły i nie -
czyn ny me ta bo licz nie ma czu go wa ty włos tkwi
w gór nym od cin ku mie szka wło so we go. No -
wy włos ana ge no wy za czy na ro snąć i osta -

20



tecz nie wy py cha włos te lo ge no wy z mie szka.
W obrę bie wło sów, które wy pa dły mo że my
za ob ser wo wać zro go wa cia ły dol ny bie gun,
który okre śla ny jest przez pa cjen tów „ko rze -
niem”. W nor mal nych wa run kach na skórze
owło sio nej gło wy jest oko ło 85% wło sów
w fa zie ana ge no wej, 15% w te lo ge no wej
i mniej niż 1% w ka ta ge no wej[1]. 

Ły sie nie dzie li my na bli zno wa cie ją ce oraz
po stać bez bli zno wa ce nia. Zni szcze nie mie szka
wło so we go spo wo do wa ne bli zno wa ce niem
unie moż li wia odrost wło sa. Do in nych ro dza -
jów ły sie nia za li cza my: ły sie nie plac ko wa te, ły -
sie nie ana ge no we, a tak że te lo ge no we wy pa -
da nie wło sów, uzna wa ne za naj czę st szą przy -
czy nę prze rze dze nia wło sów. Ły sie nie
te lo ge no we zo sta ło po raz pierw szy opi sa ne
przez Klig ma na w 1961 ro ku[2]. Me cha nizm po -
le ga na skróce niu fa zy wzro stu wło sa, czy li ana -
ge nu, z nie zmie nio nym cza sem po zo sta łych faz
cy klu wło so we go. Po wsta je wów czas wię cej
wło sów te lo ge no wych niż w nor mal nych wa -
run kach. Wło sy te lo ge no we nie ma ją po chew -
ki ko rze nia, ich opu szka jest ma czu go wa ta, zro -
go wa cia ła i po zba wio na pig men tu, ło dy ga zaś
pro sta. Ły sie nie te lo ge no we ma zwy kle cha rak -
ter uo gól nio ny i wy stę pu je nie mal wy łącz nie
u ko biet[3]. Bli zno wa ce nie czy sta ny za pal ne nie
wy stę pu ją. Utra ta wło sów wy no si zwy kle
mniej niż 50% wło sów skóry owło sio nej gło -
wy. Fi zjo lo gicz ne ły sie nie te lo ge no we wy stę pu -
je u no wo rod ków. Cha rak te ry stycz ny dla ły sie -
nia te lo ge no we go jest okres uta je nia po mię dzy
wy stą pie niem czyn ni ka spraw cze go a kli nicz nie
wi docz nym wy pa da niem wło sów i wy no si on
od 2. do 5. mie się cy[4]. Do głów nych czyn ni -
ków wy wo łu ją cych ły sie nie te lo ge no we za li -
cza my: cho ro by prze bie ga ją ce z wy so ką go -
rącz ką, wstrząs emo cjo nal ny lub po u ra zo wy,
za bieg chi rur gicz ny, sto so wa nie le ków ob ni ża -
ją cych krze pli wość krwi, zło to, be ta-blo ke ry,
na głe ogra ni cze nia die te tycz ne, uro dze nie
dziec ka i od sta wie nie an ty kon cep cji do u st nej,
zwła szcza z du żą daw ką estro ge nów. Estro ge -
ny spra wia ją, że wło sy są gę ste i moc ne, dla te -

Przyczyny
fizjologiczne

Stany
gorączkowe

Stres

Leki i narkotyki

Choroby
endokrynologiczne

Choroby
narządowe

Zaburzenia cyklu
wzrostowego

włosów

Zaburzenia
wchłaniania 
i odżywiania

Przyczyny lokalne

Inne

łysienie poporodowe 
(ang. telogen gravidarum)

fizjologiczne łysienie
telogenowe u noworodków

dur brzuszny

malaria

gruźlica

zakażenie HIV

choroby przebiegające 
z wysoką gorączką

stres emocjonalny

ciężkie urazy

duże zabiegi operacyjne

ciężki poród

krwotoki

głodzenie

intensywna dieta odchudzająca

doustne retinoidy

doustna antykoncepcja

leki przeciwtarczycowe

leki przeciwpadaczkowe

leki hipolipemizujące

metale ciężkie

beta-blokery

kaptopryl

amfetamina

nadczynność tarczycy

niedoczynność tarczycy

niewydolność nerek

niewydolność wątroby

Skrócenie fazy anagenu 
(ang. short anagen syndrome)

niedokrwistość z niedoboru
żelaza

acrodermatitis enteropathica

nabyty niedobór cynku

niedożywienie

farbowanie włosów

kiła

toczeń rumieniowaty układowy

Tab. 1. Przy czy ny ły sie nia te lo ge no we go[2].

(na pod sta wie: Mal kud S.: Te lo gen Ef flu vium: A re view. J Clin
Diagn Res. 2015; WE01 - WE03.)
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go znacz ne ob ni że nie ich stę że nia pro wa dzi do
osła bie nia kon dy cji wło sów i ich nadmier ne go
wy pa da nia. Przy czy ny ły sie nia te lo ge no we go
przed sta wio no w ta be li nr 1.

Na le ży pa mię tać, że nie ma ge ne tycz nych
uwa run ko wań ły sie nia te lo ge no we go. Fi zjo -
lo gicz nie w cią gu dnia mo że wy paść od 100
do 150 wło sów te lo ge no wych, co jest kon -
se kwen cją cy klu wzro sto we go wło sów. Wy -
pa da nie wło sów trwa zwy kle kil ka mie się cy,
po czym odra sta ją wło sy nie zmie nio ne. Tym -
cza so we ły sie nie roz wi ja się, po nie waż dłu gie
wło sy te lo ge no we są za stę po wa ne krót szy -
mi, no wy mi wło sa mi ana ge no wy mi[5]. W po -
sta wie niu roz po zna nia ły sie nia te lo ge no we go
nie zwy kle istot ne są: od po wie dnio ze bra ny
wy wiad, ba da nie przedmio to we oraz
uwzglę dnie nie wy ni ków ba dań do dat ko -
wych. W ba da niu podmio to wym waż ne jest,
by usta lić po czą tek wy pa da nia wło sów oraz
prze a na li zo wać okres 6 mie się cy przed roz -
po czę ciem cho ro by.

Wy róż nia my 5 funk cjo nal nych ty pów ły -
sie nia te lo ge no we go[2]:
1. Na tych mia sto we uwal nia nie ana ge nu:

po wszech na po stać ły sie nia te lo ge no we -
go wy stę pu ją ca po stre sie fi zjo lo gicz nym,
w tym po epi zo dach go rącz ki. W trak cie
go rącz ki cy to ki ny ini cju ją apop to zę ke ra ty -
no cy tów mie szków wło so wych, po czy -
na jąc od wło sów w fa zie ka ta ge nu, a na -
stęp nie tak że te lo ge nu[6];

2. Opóźnio ne uwal nia nie ana ge nu: wy pa da -
nie wło sów po po ro dzie (ang. te lo gen
gra vi da rum) – wy so ki po ziom krą żą cych
estro ge nów ło ży sko wych wy dłu ża fa zę
ana ge nu i za pew nia gę ste owło sie nie
w cza sie cią ży; spa dek po zio mu hor mo -
nów po po ro dzie po wo du je wej ście
prze ter mi no wa nych wło sów ana ge no -
wych w fa zę ka te ge nu, a na stęp nie wy pa -
dnię cie wło sów w fa zie te lo ge nu[5];

3. Na tych mia sto we uwal nia nie te lo ge nu:
ten ro dzaj wy pa da nia wło sów wy stę pu je
zwy kle 2-8 ty go dni po roz po czę ciu le cze -

nia miej sco wym mi no ksy dy lem. To pa ra -
do ksal ne zja wi sko wy stę pu je, po nie waż
przy sty mu la cji fa zy ana ge no wej na stę pu -
je uwal nia nie wło sów eg zo gen nych,
które znaj do wa ły się w fa zie spo czyn ku[7];

4. Opóźnio ne uwal nia nie te lo ge nu: mie szki
wło so we po zo sta ją w przedłu żo nym te -
lo ge nie, jed nak wraz z za koń cze niem fa zy
te lo ge no wej, ob ser wu je my na si lo ne wy -
pa da nie wło sów. Pro ces ten le ży u pod -
staw róż nic uma szcze nia u ssa ków
i praw do po dob nie rów nież se zo no we go
wy pa da nia wło sów u lu dzi, które wy stę -
pu je po podróżach z miejsc o ma łym do
miejsc o du żym na sło necz nie niu;

5. Krót ka fa za ana ge nu: cha rak te ry zu je się
nie zdol no ścią do wzro stu dłu gich wło sów
z po wo du idio pa tycz nej krót kiej fa zy ana -
ge no wej. Stan ten skut ku je prze wle ka ją -
cym się ły sie niem te lo ge no wym i wy stę -
pu je w dzie dzicz nej hi po try cho zie, dys -
pla zji ek to der mal nej oraz ja ko izo lo wa ne
za bu rze nie u zdro wych dzie ci.

Re duk ta za ry bo nu kle o ty do wa wy ma ga że -
la za ja ko nie zbęd ne go ko fak to ra w syn te zie
DNA. Nie do bór że la za pro wa dzi więc do
zmniej sze nia pro li fe ra cji ko mórek ma cie rzy, co
skut ku je ły sie niem te lo ge no wym. Nie do bór
że la za bez nie do krwi sto ści ob ser wu je się
w 20% przy pad ków ły sie nia te lo ge no we go
i ob ja wia się po zio mem fer ry ty ny w su ro wi cy
po ni żej 20 mg/l. Tak że zmniej szo ny po ziom
hor mo nów tar czy cy ha mu je podział ko mórek,
za rów no w na skór ku, jak i w przy dat kach skór -
nych. U czę ści pa cjen tów ha mo wa nie mi to zy
wy wo łu je ka ta gen i opóźnia po now ne wej ście
wło sów te lo ge no wych w ana gen. Pa to ge ne za
wzmo żo nej utra ty wło sów w nad czyn no ści
tar czy cy po zo sta je nie zna na[5].

Prze wle kłe ły sie nie te lo ge no we jest uo gól -
nio nym, prze wle kłym pro ce sem wy pa da nia
wło sów, które nie ma usta lo nej przy czy ny,
wy stę pu je naj czę ściej u ko biet w śre dnim wie -
ku (czwar ta i pią ta de ka da ży cia) i mo że trwać
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kil ka mie się cy, a na wet lat[3]. Oko ło 30% pa -
cjen tów z ły sie niem te lo ge no wym zgła sza ból,
pie cze nie, swę dze nie czy kłu cie w obrę bie
skóry owło sio nej gło wy, okre śla ne ob ja wem
tri cho dy nii.

Dia gno sty ka ły sie nia te lo ge no we go

W ły sie niu te lo ge no wym test po cią ga nia
jest sil nie po zy tyw ny . Test po le ga na chwy ta niu
40-60 wło sów skóry gło wy po mię dzy kciu kiem
i pal cem wska zu ją cym i po cią gnię ciu w trzech
róż nych miej scach. Zwy kle tą me to dą wy cią ga -
ne są tyl ko 2-3 wło sy, jed nak w ły sie niu moż li -
we jest wy cią gnię cie po nad 10% wło sów, je śli
pa cjent nie mył wło sów przez po nad 24 go dzi -
ny[8]. Od se tek wło sów te lo ge no wych w tri cho -
gra mie prze kra cza 20-30%[1,5]. Co dzien ne li -
cze nie wło sów mo że być uciąż li we, dla te go
nie kie dy pro po nu je się test my cia: pa cjent my -
je wło sy po 5 dniach w zle wie z od pły wem
przy kry tym ga zą, a na stęp nie li czo ne są wło sy,
które za trzy ma ją się na ga zie[2]. Bio psja skóry
gło wy zwy kle nie jest wy ma ga na, choć sta no wi
naj bar dziej swo i stą me to dę dia gno styki ły sie nia
te lo ge no we go. Licz ba i gę stość mie szków jest
zwy kle w nor mie, ale wy stę pu je zwięk szo ny
od se tek mie szków wło so wych znaj du ją cych się
w fa zie ka ta ge nu lub te lo ge nu. Roz po zna nie ły -
sie nia te lo ge no we go sta wia ne jest, gdy 25%
mie szków wło so wych znaj du je się w fa zie te lo -
ge no wej. Od se tek wło sów te lo ge no wych nie
po wi nien być jed nak wy ższy niż 50%[9].

Do pod sta wo wych ba dań la bo ra to ryj nych,
które na le ży wy ko nać w dia gno sty ce ły sie nia te -
lo ge no we go za li cza my: mor fo lo gię krwi z roz -
ma zem, ba da nie ogól ne mo czu, po ziom fer ry -
ty ny, po ziom że la za, hor mo nów tar czy cy: fT3,
fT4 oraz hor mo nu ty re o tro po we go (TSH).

Le cze nie

Przed włą cze niem le cze nia na le ży wy ja -
śnić pa cjent owi pa to ge ne zę cho ro by, prze ko -
nać, że wło sy w koń cu odro sną i że nie wy ły -

sie je. Je śli uda się zdia gno zo wać przy czy nę ły -
sie nia, na le ży jak naj szyb ciej włą czyć le cze nie
ce lo wa ne, np. le cze nie nie do bo ru że la za czy
nie do czyn no ści tar czy cy. Stres jest jed nym
z głów nych czyn ni ków po wo du ją cych ły sie nie
te lo ge no we. Do radz two psy cho lo gicz ne
uwa ża ne jest za naj lep sze i naj bez piecz niej sze
le cze nie wspo ma ga ją ce[10].  

W po stę po wa niu te ra peu tycz nym moż na
sku pić się na na stę pu ją cym dzia ła niu: ha mo -
wa nie ka ta ge nu, in duk cja ana ge nu w mie -
szkach te lo ge no wych lub ha mo wa nie wy pa -
da nia wło sa te lo ge no we go[2]. Obe cnie nie ma
za twier dzo nych przez Agen cję Żyw no ści i Le -
ków (ang. Fo od and Drug Ad mi ni stra tion, FDA)
wy so ce sku tecz nych in hi bi to rów ka ta ge nu czy
in duk to rów ana ge nu. Mi no ksy dyl, ja ko lek po -
pra wia ją cy ukrwie nie bro da wek skór nych
i przedłu ża ją cy fa zę anage no wą mo że przy -
spie szyć odrost wło sów. Na le ży uni kać le -
ków, które wy wo łu ją ka ta gen, jak be ta-blo ke -
ry, re ti no i dy, le ki prze ciw krze pli we i prze ciw -
tar czy co we oraz le czyć za bu rze nia
en do kry no lo gicz ne, które tak że mo gą być
przy czy ną przed wcze sne go wej ścia wło sów
w fa zę ka ta ge no wą, jak hi per pro lak ty ne mia,
hi per an dro ge nizm czy cho ro by tar czy cy.
Wpro wa dze nie zrów no wa żo nej die ty mo że
mieć istot ne zna cze nie dla ogra ni cze nia ły sie -
nia te lo ge no we go. Opi sy wa ny jest po zy tyw ny
wpływ su ple men ta cji że la zem na zmniej sze nie
wy pa da nia wło sów, który kon tro lo wa ny jest
po przez po ziom fer ry ty ny w su ro wi cy. Ko ja -
rze nie ni skie go po zio mu fer ry ty ny w su ro wi cy
i wy pa da nia wło sów jest jed nak przedmio tem
dys ku sji i kon tro wer sji od lat, o czym świad czą
licz ne pu bli ka cje[11-13].

Czę sto za le ca ne jest do u st ne po da wa nie
że la ty ny, bio ty ny i pre pa ra tów wie lo wi ta mi no -
wych[14]. Na ryn ku do stęp ne są pro duk ty o zio -
ło wym skła dzie, które ma ją po wstrzy my wać
wy pa da nie wło sów, wspo ma gać ich wzrost
oraz wzmac niać wło sy i przy wra cać im wi gor
i sprę ży stość (np. pro duk ty Bio xsi ne). Pre pa ra -
ty te za wie ra ją mię dzy in ny mi: ma gnez, po tas,
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cynk, wapń, że la zo, fla wo no i dy, kwas li no lo -
wy, kwas ole i no wy, licz ne wi ta mi ny: A, B1, B5
i B9, a tak że �-si to ste rol, bę dą cy na tu ral nym
eks trak tem ro ślin nym za trzy mu ją cym wy pa da -
nie wło sów po przez blo ko wa nie an dro ge -
nów. Pre pa ra ty te po pra wia ją ukrwie nie skóry
owło sio nej gło wy, a dzię ki te mu odży wia ją
wło sy. Pan te nol, czy li pro wi ta mi na B5, dzia ła
ochron nie, wbu do wu jąc się w struk tu rę wło sa,
przez co do da je im ob ję to ści i po gru bia je.
Część pro duk tów za wie ra pro cy ja ni dy ny (wy -
stę pu ją ce m.in. w pe st kach wi no gron i ziar -
nach ka ka ow ca), które dzię ki dzia ła niu an ty o -
ksy da cyj ne mu chro nią wło sy i skórę gło wy
oraz przy czy nia ją się do wy dłu że nia fa zy ana -
ge nu[15]. Ar gi ni na, wcho dzą ca w skład wy żej
wy mie nio nych pro duk tów, jest na tu ral nym
ami no kwa sem, który zwięk sza syn te zę tlen ku
azo tu, tym sa mym zwięk sza jąc do pływ krwi
do na czyń krwio no śnych i po bu dza jąc mie szki
wło so we do wzro stu. Do stęp ność róż ne go
ro dza ju pro duk tów, tj.: szam po nów,
odżywek, se rów, uła twia pie lę gna cję i wspo -
ma ga le cze nie. Odżyw ki mo gą po gru bić wło -
sy, zmniej szać licz bę wy pa da ją cych pod czas
cze sa nia wło sów, chro nić przed roz dwa ja -
niem, nadać wło som po łysk i po pra wić wy gląd
ogól ny. Pre pa ra ty do stęp ne są zwy kle dla wło -
sów nor mal nych, su chych i prze tłu szcza ją cych
się. Pro duk ty ce chu je: przy jem ny za pach i kon -
sy sten cja, nie za wie ra ją si li ko nu, my dła, pa ra be -
nów, al ko ho lu. Mo gą wo bec te go sta no wić
sku tecz ną me to dę le cze nia dla pa cjen tów
w okre sie ły sie nia te lo ge no we go, za rów no wy -
wo ła ne go zna ną przy czy ną, jak i ły sie nia prze -
wle kłe go. Od po wie dnia pie lę gna cja i wi docz na
po pra wa sta nu wło sów mo że uspo ko ić pa -
cjenta, dać jej sa ty sfak cję i po czu cie za do wo le -
nia, które tym sa mym zmniej sza po ziom stre su
wy wo ła ne go zwięk szo ną utra tą wło sów[16]. 

Pod su mo wa nie

Wło sy peł nią istot ną ro lę w two rze niu
wła sne go wi ze run ku oraz pra wi dło wych in -

te rak cji spo łecz nych[17]. Za leż ność tę do strze -
ga my czę ściej u ko biet: ko bie cość, se ksu al -
ność, atrak cyj ność fi zycz na, a na wet oso bo -
wość zwią za na jest ze sta nem wło sów. Utra -
ta wło sów jest przedmio tem tro ski
nie za leż nie od płci, jed nak ko bie ty bar dziej
na ra żo ne są na ob ni że nie ja ko ści ży cia i ogra -
ni cze nie kon tak tów spo łecz nych w wy ni ku
wy ły sie nia[18]. Ły sie nie te lo ge no we jest naj -
czę st szą przy czy ną ły sie nia nie bli zno wa cie ją -
ce go. Cha rak te ry zu je się gwał to w nym po -
cząt kiem roz la ne go wy pa da nia wło sów,
które zwy kle sa mo o gra ni cza się po oko ło 
6 mie sią cach. Po za wy tłu ma cze niem pa -
cjent ce isto ty cho ro by, waż ne jest za sto so -
wa nie od po wie dniej pie lę gna cji wło sów i le -
cze nia wspo ma ga ją ce go.
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dermatologia

Gli ko kor ty ko ste ro i dy (GKS) sto so wa ne miej sco wo na le żą do jed nych
z naj star szych oraz naj czę st szych me tod le cze nia wy ko rzy sty wa nych
w der ma to lo gii. Pre pa ra ty kor ty ko ste ro i do we zna ne są od 1951 r., od
kie dy zsyn te ty zo wa no hor mo ny ko ry nad ner czy. Ist nie je wie le do stęp -
nych ste ro i dów do sto so wa nia miej sco we go, które róż nią się si łą dzia ła -
nia oraz ro dza jem podło ża. Sku tecz ność le cze nia kor ty ko ste ro i da mi
miej sco wy mi za le ży od od po wie dnie go do bo ru pre pa ra tu w tym si ły je -
go dzia ła nia, czę sto tli wo ści sto so wa nia, cza su trwa nia le cze nia oraz
okre śle nia dzia łań nie po żą da nych[1].
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Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu
2Dermatoestetica Clinica Profesor B.W. Zegarscy w Bydgoszczy

Współczesna rola glikokortykosteroidów
w leczeniu stanów zapalnych skóry

Cho ciaż sto so wa nie miej sco wych ste ro i -
dów jest po wszech ne, do wo dy ich sku tecz no -
ści ist nie ją tyl ko w przy pad ku wy bra nych scho -
rzeń (Tab. 1), jak ato po we za pa le nie skóry, łu -
szczy ca, bie lac two, eg ze ma, stu lej ka, ostre
od czy ny po pro mien ne i li szaj twar dzi no wy. Ist -
nie ją do nie sie nia o ogra ni cze niach do sto so wa -
nia w przy pad ku me la smy, prze wle kłej po -
krzyw ki idio pa tycz nej i ły sie nia plac ko wa te go[2-3].

Pre pa ra ty gli ko kor ty ko ste ro i dów wy ka -
zu ją głów nie wła ści wo ści prze ciw za pal ne
i im mu no su pre syj ne. Głów ny efekt prze ciw -
za pal ny po wo do wa ny jest po przez:
• skurcz na czyń krwio no śnych w wy ni ku

zmniej sze nia ich prze pu szczal no ści,
• in duk cję syn te zy li po kor ty ny, 
• za ha mo wa nie syn te zy cy to kin pro za pal -

nych,
• zwięk sze nie ak tyw no ści en do nu kle az

i obo jęt nej en do pep ty da zy,

• za ha mo wa nie mi gra cji ma kro fa gów, 
• za ha mo wa nie pro li fe ra cji lim fo cy -

tów T i B,
• re gu la cję funk cji eo zy no fi lów, za bu rza nie

funk cji ko mórek Lan ge rhan sa przez ha -
mo wa nie cy to kin nie zbęd nych do ich
pra wi dło we go dzia ła nia oraz zmniej sze -
nie ak tyw no ści fi bro bla stów, 

• efekt an ty pro li fe ra cyj ny wy ni ka ją cy z ha -
mo wa nia przez nie syn te zy DNA i ko la -
ge nu,

• efekt im mu no su pre syj ny wy ni ka ją cy z ha -
mo wa nia pro li fe ra cji lim fo cy tów T, B, ko -
mórek Lan ge rhan sa i ma sto cy tów[1].

We dług obe cnych do nie sień do stęp ne są
2 kla sy fi ka cje miej sco wych kor ty ko ste ro i -
dów, za leż ne od si ły dzia ła nia:
1. Kla sy fi ka cja ame ry kań ska (Tab. 2),
2. Kla sy fi ka cja eu ro pej ska (Tab. 3).
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Daw ko wa nie miej sco wych 
pre pa ra tów gli ko kor ty ko ste ry do wych

W przy pad ku więk szo ści pre pa ra tów
gli ko kor ty kor ty ko ste ro i do wych, za le ca się
sto so wa nie raz-dwa ra zy dzien nie. War to
pod kre ślić, że czę ste uży wa nie GKS nie
za pew nia lep szych wy ni ków[7]. Ste ro i dy
o bar dzo du żej si le dzia ła nia nie po win ny
być sto so wa ne dłu żej niż przez trzy ty go -
dnie. W sy tu a cji, kie dy wy ma ga ny jest
dłuż szy czas, na le ży stop nio wo ogra ni czać
pre pa rat ste ro i do wy oraz le cze nie na le ży

wzno wić po okre sie bez ste ro i dów, wy no -
szą cym co naj mniej ty dzień. Ten prze ry -
wa ny har mo no gram mo że być po wta rza -
ny w spo sób cią gły lub do mo men tu ustą -
pie nia zmian cho ro bo wych. Efek ty
ubocz ne są rzad kie, gdy ste ro i dy o ma łej
lub du żej si le dzia ła nia są sto so wa ne przez
trzy mie sią ce lub krócej, z omi nię ciem
skóry gład kiej twa rzy i szyi. Ostroż ność na -
le ży za cho wać ze sto so wa niem ste ry du za
po mo cą me to dy oklu zji[7].

Ilość ste ro i du, którą pa cjent po wi nien za -
sto so wać dla okre ślo ne go ob sza ru, moż na

Tab. 1. Jednostki chorobowe, które można leczyć preparatami kortykosteroidów miejscowych.

Tab. 2. Klasyfikacja amerykańska glikokortykosteroidów stosowanych miejscowo[1,6].

Grupy steroidów VI-VII 
(małej mocy)

Grupy steroidów IV-V 
(średniej mocy)

Grupy steroidów I-III 
(dużej mocy)

• Pieluszkowe zapalenie skóry,
• Zapalenie skóry (powieki),
• Zapalenie skóry (twarz).

• Atopowe zapalenie skóry,
• Liszaj twardzinowy (srom),
• Egzema,
• Łojotokowe zapalenie skóry,
• Ciężkie zapalenie skóry.

• Alopecia areata,
• Atopowe zapalenie skóry

(oporne),
• Toczeń tarczowy,
• Wyprysk hiperkeratotyczny,
• Liszaj płaski,
• Liszaj twardzinowy (skóra),
• Lichen simplex chronicus,
• Egzema,
• Łuszczyca,
• Wyprysk dłoni.

Grupa

Grupa VI
(mała siła działania)

Grupa V
(średnia siła
działania)

Grupa IV
(średnia siła
działania)

Grupa III
(duża siła działania)

Grupa II
(duża sila działania)

Grupa I
(najsilniejsze)

Nazwa glikokortykosteroidów miejscowych

• acetonid fluocynolonu (olejek, roztwór, szampon 0,01%),
• piwalan flumetazonu (krem 0,02%, dostępny tylko w preparatach złożonych),
• dezonid (krem 0,1%).

• propionian flutykazonu (krem 0,05%),
• acetonid fluocynolonu (krem 0,025%),
• walerianian betametazonu (krem 0,1%),
• walerianian hydrokortyzonu (krem 0,2%),
• maślan hydrokortyzonu (krem, maść, roztwór, emulsja, lotion 0,1%),
• piwalan flumetazonu (maść 0,02%).

• furoinian mometazonu (krem, płyn 0,1%),
• acetonid fluocynolonu (maść 0,025%),
• walerianian hydrokortyzonu (maść 0,2%).

• dipropionian betametazonu (krem 0,05%),
• walerianian betametazonu (maść 0,1%),
• propionian flutykazonu (maść 0,005%).

• furoinian mometazonu (maść 0,1%),
• dipropionian betametazonu (maść 0,05%).

• propionian klobetazolu (krem, maść, płyn 0,05%),
• dipropionian betametazonu (maść 0,05%).
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Tab. 3. Klasyfikacja europejska glikokortykosteroidów stosowanych miejscowo[1,6].

okre ślić za po mo cą jed no st ki opu szki pal ca
tzw. fin ger tip unit (FTU). W ta be li 4. przed -
sta wio no licz bę FTU po trzeb ną do po kry cia
ob sza ru wiel ko ści dło ni (tj. po wierzch nia jed -
nej stro ny rę ki) skóry wy ma ga 0,5 jed no st ki
FTU lub 0,25 g ste ro i du. Ilość pre pa ra tu po -
win na być daw ko wa na ostroż nie, po nie waż
zbyt ma ła ilość mo że pro wa dzić do bra ku re -
ak cji, na to miast za du ża ilość mo że nieść ry -
zy ko po wi kłań[8].

Pre pa ra ty ste ro i do we są do stęp ne na
ryn ku w for mie kre mu, ma ści i lo tio nu. We -
dług Ay res i wsp. to wła śnie ro dzaj podło ża
de cy du je o do star cza niu le ku. Pre pa ra ty
w for mie ma ści pre fe ro wa ne są na ogni ska
hi per ke ra to tycz ne, z ten den cją do li che ni fi ka -
cji. Z ko lei kre my sła biej prze ni ka ją przez
skórę i są za le ca ne w przy pad kach ak tyw ne -
go sta nu za pal ne go skóry, z ten den cją do
wy sił ku. Lo tio ny i roz two ry dzia ła ją po wierz -
chow nie i zna la zły za sto so wa nie na oko li ce
skóry owło sio nej[1].

Bio do stęp ność oraz wchła nia nie się pre -
pa ra tów ste ro i do wych za le ży przede wszy st -
kim od gru bo ści i stop nia na wil że nia na skór -
ka. Naj więk sze wchła nia nie le ku od no to wa -
no w oko li cach ge ni tal nych, fał dach
skór nych, oko li cy po wiek i twa rzy. Naj mniej -
szą bio do stęp ność ob ser wu je się na skórze
gład kiej grzbie tów rąk i stóp, po wierzch ni
dło nio wej rąk oraz pode szew stóp[1].

Sto so wa nie miej sco wych kor ty ko ste ro i -
dów mo że po wo do wać dzia ła nia nie po żą da -
ne. Aby zmniej szyć ry zy ko, każ dy ste ro id po -
wi nien być sto so wa ny przez jak naj krót szy
moż li wy czas. Pre pa ra ty ste ro i do we po win -
ny być sto so wa ne za wsze pod kon tro lą le -
kar ską, a pa cjent po wi nien sto so wać się do
przed sta wio nych za le ceń le kar skich, ce lem
zmniej sze nia po wsta wa nia dzia łań nie po żą -
da nych.

Wszy st kie miej sco we ste ro i dy mo gą
wy wo ły wać atro fię skóry, im moc niej sza
sub stan cja, do dat ko wa oklu zja, cień sza

Grupa

IV. Bardzo silne

• hydrokortyzon 0,5 i 1,0%,
• octan hydrokortyzonu 1,0%,
• deksametazon 0,1-0,2%,
• metyloprednizolon 0,25%,
• acetonid fluocinolonu 0,0025%.

I. Słabe

• benzoesan betametazonu 0,025%,
• dipropionian betametazonu 0,05%,
• piwalan flumetazonu 0,02%,
• walerianian betametazonu 0,025%,
• acetonid triamcinolonu 0,04%.

II. Średnio silne

• pirośluzan mometazonu 0,1%,
• dipropionian betametazonu 0,05%,
• acetonid triamcinolonu 0,1%,
• acetonid fluocinolonu 0,1%,
• amcynonid 0,1%,
• benzoesan betametazonu 0,25%,
• budezonid 0,025%,
• dezonid 0,05%,
• propronian flutikazonu 0,05%,
• walerianian betametazonu 0,1 i 0,05%.

III. Silne

Nazwa glikokortykosteroidów miejscowych

• propionian klobetazolu 0,05%,
• acetonid fluocinolonu 0,2%,
• halcynonid 0,1%.
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skóra i star szy wiek pa cjen ta, tym więk sze
ry zy ko po wi kłań. Szcze gól nie wraż li wa jest
oko li ca twa rzy oraz grzbie tu dło ni. Jed no -
cze sne sto so wa nie miej sco wej tre ti no i ny
(Re tin-A) 0,1% mo że zmniej szyć czę stość
wy stę po wa nia atro fii skóry z po wo du prze -
wle kłe go sto so wa nia ste ro i dów. Miej sco we
gli ko kor ty ko ste ro i dy są kla sy fi ko wa ne przez
Ame ry kań ską Agen cję ds. Żyw no ści i Le -
ków ja ko le ki ka te go rii C. Nie jest do koń ca
ja sne czy miej sco we ste ro i dy prze ni ka ją do
mle ka ko bie ce go, dla te go po win ny być sto -
so wa ne z ostroż no ścią przez mat ki kar mią -
ce, bez po śre dnio po kar mie niu, a nie
przed. W przy pad ku dzie ci pre pa ra ty GKS
czę sto wy ma ga ją krót sze go cza su trwa nia
le cze nia oraz pre pa ra tu ste ry do we go o niż -
szej si le dzia ła nia.

Naj bar dziej roz po wszech nio nym ste ro i -
dem jed no skła dni ko wym sto so wa nym
w der ma to lo gii jest mo me ta zon. To syn te -
tycz ny flu o ro wa ny gli ko kor ty ko ste ro id, do
sto so wa nia miej sco we go o sil nym dzia ła niu,
gru pa III (for ma ma ści), gru pa II (for ma kre -
mu) we dług kla sy fi ka cji eu ro pej skiej, na to -
miast według kla sy fi ka cji ame ry kań skiej pre -
pa rat znaj du je się w gru pie IV w for mie ma -
ści oraz gru pie II w for mie kre mu. Lek ma
dzia ła nie prze ciw za pal nie, prze ciw świą do we
i im mu no su pre syj ne. Wska za nie do sto so -
wa nia to le cze nie ob ja wo we za pal nych cho -

rób skóry, od po wia da ją cych na miej sco we
le cze nie gli ko kor ty ko ste ro i da mi, ta kich jak
ato po we za pa le nie skóry i łu szczy ca, z wy łą -
cze niem roz le głej łu szczy cy zwy kłej. Pre pa -
rat w for mie ma ści za le ca się na zmia ny su -
che, łu szczą ce i spę ka ne. Po uzy ska niu po -
pra wy zwy kle za le ca się sto so wa nie
kor ty ko ste ro i dów o słab szym dzia ła niu. Na
skórę twa rzy nie po win no sto so wać się dłu -
żej niż 5 dni. Daw ko wa nie obu po sta ci pre -
pa ra tu po win no odby wać się raz na do bę
u do ro słych i dzie ci po wy żej 2. ro ku ży cia na -
kła da jąc cien ką war stwę kre mu na zmie nio ne
cho ro bo wo miej sca na skórze, na stęp nie
stop nio wo zmniej szać czę stość sto so wa nia.
W przy pad ku po pra wy kli nicz nej czę sto za le -
ca się sto so wa nie kor ty ko ste ro i du o słab -
szym dzia ła niu. Podob nie jak w przy pad ku
in nych pre pa ra tów kor ty ko ste ro i do wych, nie
na le ży sto so wać mometazonu przez dłu gi
czas (>3 tyg.) lub na du że po wierzch nie
skóry (>20% pc.). U dzie ci moż na le czyć
ma ksy mal nie 10% pc.[9-12,17]. Ba da nia prze -
pro wa dzo ne przez Kim i wsp. do wio dły, że
pa cjen ci sto su ją cy pi ro ślu zan mo me ta zo nu
w emul sji (74,8%) wy ka za ły lep sze wy ni ki
(p <0,05) niż ci, którzy sto so wa li ace po nian
me ty lo pre dni zo lo nu (47,8%). Wska źnik po -
pra wy TEWL był wy ższy w gru pie, która sto -
so wa ła pi ro ślu zan mo me ta zo nu niż w gru pie
ace po nia nu me ty lo pre dni zo lo nu, po pra wa

1 FTU (1 jednostka opuszki palca) - średnio 0,5 g. 

Tab. 4. Ilość maści użyta na bazie jednostki opuszki palca FTU[8].

Powierzchnia ciała

Twarz i szyja

Tułów

Jedna stopa

Jedna kończyna
dolna

Jedna ręka

Jedno ramię

Masa maści wymagana dla
dorosłego mężczyzny do

leczenia dwa razy dziennie
przez jeden tydzień (g)

17,5

49

14

42

3,5

21

Ilość maści wymagana
do jednego

zastosowania (g)

Liczba jednostek opuszki
palca (FTU) na aplikację

2,5 1,25

7

2

6

0,5

3

3,5

1

3

0,25

1,5
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VAS by ła rów nież lep sza w gru pie stosującej
pi ro ślu za n mo me ta zo nu. Fu ro i nian mo me ta -
zo nu ma lep szą sku tecz ność te ra peu tycz ną,
jak rów nież mniej upo śle dza funk cjo no wa nie
ba rie ry skór nej niż ace po nian me ty lo-pre dni -
zo lo nu[19].

W przy pad ku AZS z wtór ną in fek cją bak -
te ryj ną sto su je się ste ro i do we pre pa ra ty skła -
da ją ce się z po łą cze nia miej sco we go gli ko -
kor ty ko ste ro i du oraz an ty bio ty ku.

Do naj bar dziej po pu lar nych pre pa ra tów
tej gru py na le ży po łą cze nie prze ciw za pal ne -
go i prze ciw świą do we go dzia ła nia be ta me ta -
zo nu z sil nym miej sco wym prze ciw bak te ryj -
nym dzia ła niem kwa su fu sy dy no we go. Pre -
pa rat wy ko rzy sty wa ny jest w le cze niu
cho rób skóry, ta kich jak ato po we za pa le nie
skóry z to wa rzy szą cym nad ka że niem. Do -
dat ko wo leczy sta ny za pal ne skóry, w tym
wy prysk aler gicz ny i to ksycz ny, po wi kła ny za -
ka że nia mi drob no u stro ja mi wraż li wy mi na
kwas fu sy dy no wy. Pre pa rat po wi nien być
apli ko wa ny cien ką war stwą kre mu 2 lub 3 ra -
zy na do bę, nie dłu żej niż przez 14 dni[16].
We dług Gi ro lo mo ni G. i wsp. kwas fu sy do -
wy jest an ty bio ty kiem sto so wa nym miej sco -
wo na skórę, który jest bar dzo ak tyw ny
prze ciw ko S. au reus, w tym szcze pom opor -
nym na me ty cy li nę i in nym bak te riom Gram-
do dat nim. Wska źni ki opor no ści na kwas fu -

sy do wy są sta bil nie ni skie. Pre pa rat kwa su fu -
sy do we go i be ta me ta zo nu w kre mie wzbo -
ga co nym w li pi dy (krem li pi do wy), jest w sta -
nie za pew nić sku tecz ne dzia ła nie prze ciw -
bak te ryj ne i prze ciw za pal ne w po łą cze niu
z sil nym efek tem emo lien tu i na wil że nia. Pre -
pa rat ten mo że być szcze gól nie przy dat ny
u pa cjen tów z wy pry skiem ato po wym[18].

Pod su mo wa nie

Pod su mo wu jąc, sto so wa nie miej sco wych
pre pa ra tów kor ty ko ste ro i do wych po win no
być do bie ra ne in dy wi du al nie oraz sper so na li -
zo wa ne dla każ de go pa cjen ta. Naj waż niej szym
aspek tem dla każ de go le ka rza jest prze strze ga -
nie naj now szych re ko men da cji (Tab. 5). Po mi -
mo wie lu do nie sień na u ko wych, licz nych pu -
bli ka cji o ste ry do te ra pii te mat ten po zo sta je
cią gle otwar ty. W wie lu scho rze niach der ma -
to lo gicz nych te ra pia ta jest nie zbęd na i mą drze
sto so wa na przy no si znaczne ko rzy ści.

Pi śmien nic two:

1. An drzej Ka szu ba, Mar ta Pa stu szka, Ale -

ksan dra Ka szu ba. Miej sco we gli ko kor ty -

ko ste ro i dy w le cze niu cho rób skóry – za -

Tab. 5. Rekomendacje dotyczące glikokortykosteroidów stosowanych miejscowo dla lekarzy
praktyków.[13,14,15]

Zalecenie kliniczne:

1. Miejscowe steroidy można z powodzeniem stosować w leczeniu łuszczycy, bielactwa nabytego,
liszaju twardzinowego, atopowego zapalenia skóry, wyprysku i ostrego zapalenia skóry.

2. Miejscowe sterydy o bardzo dużej sile działania nie powinny być stosowane w sposób ciągły dłużej
niż przez trzy tygodnie.

3. Aby uniknąć działań niepożądanych sterydy miejscowe o niskiej do wysokiej siły działania, nie
powinny być stosowane w sposób ciągły dłużej niż trzy miesiące.

4. Należy unikać łączenia miejscowych steroidów i leków przeciwgrzybiczych, aby zmniejszyć ryzyko
wystąpienia zakażeń grzybiczych.
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nowości i wydarzenia

16 maja 2019 r. w Restauracji Słony w Warszawie odbyło się śniadanie
branżowe zorganizowane przez firmę Galderma. Spotkanie dotyczyło
tematu Custom Packów – nowej jakości i bezpieczeństwa w zabiegach
preparatami Restylane.

Custom Pack – nowa jakość 
i bezpieczeństwo w zabiegach
preparatami Restylane

Naj now sze ba da nia prze pro wa dzo -
ne w czerw cu 2018 r. przez Agen cję
Ba dań Ryn ku i Opi nii BCMM na zle ce nie
Gal der ma Pol ska wy ka zu ją, że po nad
milion Po la ków roz wa ża wy ko na nie za -
bie gu me dy cy ny este tycz nej z wy ko rzy -
sta niem kwa su hia lu ro no we go w ro ku
2019. Te sa me ba da nia wy ka za ły, że
z jed nej stro ny 97% osób de kla ru je, iż
wy ko nu je za bie gi w pro fe sjo nal nym ga -
bi ne cie, ale aż 43% z nich ta ki za bieg
wy ko na ło u ko sme tycz ki czy też ko sme -
to lo ga. Nie ste ty czę sto o ta kim, a nie in -

nym wy bo rze, de cy du je ja kość ob słu gi
pa cjen ta oraz uży wa ne do za bie gu pre -
pa ra ty, a nie do świad cze nie i kom pe ten -
cje osób je wy ko nu ją cych. Wraz ze
wzro stem licz by wy ko ny wa nych za bie -
gów, ro śnie też ska la po wi kłań. Dla po -
nad 30% ba da nych nie pew ność co do
ja ko ści wy ko ny wa nych usług oraz moż li -
we po wi kła nia me dycz ne sta no wią po -
waż ną ba rie rę przed wy ko na niem za -
bie gu. 

Ja ko fir ma far ma ceu tycz na kła dzie my
du ży na cisk na edu ka cję za rów no le ka -
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rzy, jak i pa cjen tów. Z ba dań prze pro -
wa dzo nych na na sze zle ce nie wy ni ka, że
dzię ki te go ty pu dzia ła niom przy czy nia -
my się do pod no sze nia stan dar dów me -
dycz nych w trak cie wy ko ny wa nia za bie -
gu przez le ka rza. Jed no cze śnie ma my
świa do mość, że ocze ki wa nia pa cjen tów
zwią za ne z ja ko ścią za bie gów me dy cy ny
este tycz nej wzra sta ją. Two rząc no wy
pro dukt, ja kim jest Cu stom Pack, wspie -
ra my do bre prak ty ki w ga bi ne tach me -
dy cy ny este tycz nej i pod no si my świa do -
mość spo łecz ną – mówi Ro bert Bit ner,
Dy rek tor Ge ne ral ny Gal der ma Pol ska.

Cu stom Pack to ze staw skła da ją cy się
z dwóch pa kie tów: dla pa cjen ta oraz dla
le ka rza. W skład pa kie tu dla pa cjen ta
wcho dzą: cze pek ochron ny na wło sy,
izo lu ją cy je od po la za bie go we go, oraz
obło że nie odzie ży za bez pie cza ją ce po le
pra cy le ka rza spe cja li sty. Pa kiet le ka rza
sta no wią: jed no ra zo wy far tuch, ja ło wa
chu sta do wy ło że nia sto li ka lub bla tu za -
bie go we go, dwie pa ry rę ka wic, ja ło we
kom pre sy oraz ga zi ki do de zyn fek cji.

Ze staw wy ro bów me dycz nych Cu -
stom Pack, zo stał zgło szo ny do Urzę du

Re je stra cji Pro duk tów Lecz ni czych, Wy -
ro bów Me dycz nych i Pro duk tów Bio -
bój czych.

Pra wi dło we przy go to wa nie po la za -
bie go we go jest nie zbęd ną pro ce du rą
za pew nia ją cą bez pie czeń stwo, gdyż ni -
we lu je ry zy ko przedo sta nia się bak te rii
do wnę trza skóry. Tym bar dziej cie szy
fakt, że fir my far ma ceu tycz ne do strze ga -
ją za po trze bo wa nie na pro duk ty zwią za -
ne z asep ty ką za bie gu. Gal der ma, wy -
cho dząc na prze ciw ocze ki wa niom le ka -
rzy, ofe ru je go to wy ze staw w po sta ci
Cu stom Pac ka. Le karz, który z nie go ko -
rzy sta, przede wszy st kim mi ni ma li zu je
ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań. Nie mniej -
szą ro lę sta no wi też wy go da pra cy le ka -
rza, który ko rzy sta jąc z go to we go ze -
sta wu pro duk tów, nie mar twi się
o skom ple to wa nie je go po szcze gól -
nych ele men tów – mówi Krzy sztof Wi -
der kie wicz, le karz me dy cy ny este tycz -
nej, tre ner Re sty la ne.

Mag da le na Kor win, spe cja li zu ją ca się
w le cze niu cho rób oczu i le karz me dy -
cy ny este tycz nej, pod kre śla, że w jej
pra cy naj waż niej sze jest bez pie czeń stwo
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pa cjen ta pod czas za bie gu. Za zna cza tak -
że, że de dy ko wa ny ze staw ste ryl nych
ma te ria łów oko ło za bie go wych od po -
nad 15 lat jest stan dar dem w me dy cy -
nie. Oczy wi ście je go za war tość jest in na,
w za leż no ści od ob sza ru me dy cy ny,
w którym jest sto so wa ny. 

Ja ko oku li sta spe cja li zu ją cy się w za -
bie gach chi rur gicz nych, nie wy o bra żam
so bie za bie gu bez wcze śniej przy go to -
wa ne go, ste ryl ne go Cu stom Pac ka. Za -
wsze zwra cam szcze gól ną  uwa gę na ja -

kość i ja ło wość ak ce so riów. Ko rzy sta jąc
z ze sta wu Cu stom Pack w ga bi ne cie
me dy cy ny este tycz nej moż na uzy skać
podob ny po ziom ja ko ści i hi gie ny za bie -
gu,  jak ten obo wią zu ją cy na sa li ope ra -
cyj nej – do da je lek. Mag da le na Kor win. 

Wpro wa dze niu ze sta wów Cu stom
Pack, to wa rzy szyć bę dzie kam pa nia in -
for ma cyj na dla le ka rzy pro wa dzo na
przez przed sta wi cie li Gal der ma Pol ska
na te mat ofer ty Cu stom Pack dla na -
szych klien tów.
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medycyna estetyczna

Kon dy cja skóry, a tym sa mym jej wy gląd, jest odzwier cie dle niem ogól -
ne go sta nu zdro wia orga ni zmu. Jest rów nież ele men tem wpły wa ją cym
na po strze ga nie atrak cyj no ści na szej oso by w uję ciu ca ło ścio wym. Na -
sta ły cza sy, w których sy no ni mem suk ce su stał się rów nież wy gląd, do -
bra kon dy cja, ogól nie – zdro wie. Po wszech ne dą że nie do jak naj dłuż sze -
go za cho wa nia zdro we go i mło de go wy glą du skła nia do po szu ki wa nia
skła dni ków, które ko rzy st nie wpły wa ją na kon dy cję skóry oraz opóźnia -
ją pro ces jej sta rze nia.

dr n. med. Elżbieta Podgórska
Elesthetic Clinic w Warszawie

Źródło zdrowia i piękna
zamknięte w liposomach – witamina C

Jed nym z czyn ni ków, które uszka dza ją na -
skórek i skórę wła ści wą, jest stres oksy da cyj ny[1].
To stan za kłóco nej rów no wa gi w orga ni zmie
mię dzy wy twa rza niem wol nych ro dni ków a an ty -
o ksy dan ta mi (prze ciw u tle nia cza mi), które chro nią
przed nie ko rzy st nym dzia ła niem tych pierw szych.
Dzia ła nie wol nych ro dni ków mo że za kłócać na -
tu ral ne pro ce sy re ge ne ra cyj ne i od twór cze oraz
wpły wać na me ta bo lizm i funk cjo no wa nie ko -
mórek oraz struk tur li pi do wych i biał ko wych.
Efek tem ich dzia ła nia na skórę mo że być zmniej -
sze nie jej ela stycz no ści, sprę ży sto ści oraz osła bie -
nie me cha ni zmów obron nych, co z ko lei przy -
spie sza pro ce sy sta rze nia[1]. Wśród przy czyn stre -
su oksy da cyj ne go dla skóry wy róż nia się m.in.:
nadmier ną eks po zy cję na pro mie nie UV, używ ki
(np. pa pie ro sy, al ko hol), dłu go trwa łe sto so wa nie
nie których le ków, brak zrów no wa żo nej, pra wi -
dło wej die ty, stres psy chicz ny[2-4]. 

W ce lu po pra wy kon dy cji na szej skóry,
przyj mu je my co raz wię cej su ple men tów die ty,
wi ta min i mi kro e le men tów. Spe cja li sta me dy cy -

ny prze ciw sta rze nio wej, do świad czo ny le karz
me dy cy ny este tycz nej, który ho li stycz nie pod -
cho dzi do pro ble mów pa cjen ta, jest w sta nie
za le cić od po wie dnią, do bra ną in dy wi du al nie su -
ple men ta cję. Nie zbęd ne są do te go: ze bra nie
wy wia du, do kład ne zba da nie pa cjen ta, ana li za
wy ni ków ba dań do dat ko wych. Orga nizm ludz -
ki nie po tra fi sam syn te ty zo wać wi ta mi ny C,
która mu si być do star cza na wraz z po ży wie -
niem. Jej ro la jest zna na od daw na, cho ciaż nie -
u stan nie od kry wa my no we efek ty dzia ła nia
w utrzy ma niu zdro wia orga ni zmu czy po pra wie
uro dy.

Wi ta mi na C po ma ga w ochro nie ko mórek
przed stre sem oksy da cyj nym; dzię ki zdol no ści
do od da wa nia elek tro nów i neu tra li zo wa nia
wol nych ro dni ków, dzia ła an ty o ksy da cyj nie.
We wnątrz ko mór ko wy i ze wną trz ko mór ko wy
stres oksy da cyj ny, ini cjo wa ny przez wol ne ro -
dni ki, jest jed ną z przy czyn sta rze nia skóry, ma -
ni fe stu ją ce go się jej wiot ko ścią, utra tą ela stycz -
no ści i sprę ży sto ści, for mo wa niem zmar szczek.
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Czyn ni kiem in du ku ją cym po wsta wa nie wol -
nych ro dni ków w skórze jest pro mie nio wa nie
ultra fio le to we, głów nie UVB, stąd wszy st kie
związ ki o dzia ła niu an ty o ksy da cyj nym, neu tra li -
zu ją ce wol ne ro dni ki w skórze, wspo ma ga ją za -
po bie ga nie pro ce so wi sta rze nia in du ko wa ne go
UVB, okre śla ne go ja ko fo to sta rze nie[1].

Wi ta mi na C sty mu lu je rów nież pro duk cję
ko la ge nu nie zbęd ne go do pra wi dło we go funk cjo -
no wa nia: na czyń krwio no śnych, ko ści, chrzą st ki,
dzią seł, skóry, zę bów. Włók na ko la ge no we two -
rzą upo rząd ko wa ną sieć prze strzen ną, dzię ki cze -
mu sta no wią ro dzaj ru szto wa nia dla orga nów, tka -
nek, na czyń krwio no śnych – tak że dla skóry[1, 5-8].
Wi ta mi na C bie rze udział w syn te zie ko la ge nu ty -
pu I i III. Oko ło 40% ca łe go ko la ge nu orga ni zmu
znaj du je się w skórze, gdzie sta no wi bli sko 70%
su chej ma sy skóry. Wi ta mi na C jest nie zbęd na
w pro ce sie two rze nia ko la ge nu – ucze st ni czy
w pro ce sie hy dro ksy la cji pro li ny i li zy ny[1]. Opty -
mal na za war tość ko la ge nu przy wra ca pra wi dło -
wą gę stość i ela stycz ność skóry, co skut ku je spły -
ce niem drob nych zmar szczek po wierz chow -
nych. Waż ną ce chą ko la ge nu jest zdol ność
wią za nia wo dy. Dzię ki od po wie dnie mu na wo -
dnie niu, włók na biał ko we skóry wła ści wej za cho -
wu ją swo ją pra wi dło wą struk tu rę i wła ści wo ści,
czy niąc skórę bar dziej na pię tą i sprę ży stą. Wy so -
ka za war tość wo dy w na skór ku i skórze wła ści wej
są klu czem do ich pra wi dło we go funk cjo no wa nia,
po nie waż więk szość re ak cji bio che micz nych za -
cho dzi w śro do wi sku wod nym[1]. 

Wi ta mi na C dzia ła tak że wspo ma ga ją co na
za ha mo wa nie de gra da cji ko la ge nu po trzeb ne go
do pra wi dło we go funk cjo no wa nia skóry po przez
zmniej sze nie syn te zy en zy mów z gru py me ta lo -
pro te i naz, m.in. ko la ge na zy[9].

Wi ta mi na C sty mu lu je syn te zę ce ra mi dów,
sfin go li pi dów wy stę pu ją cych w war stwie ro go -
wej na skór ka, od po wie dzial nych za utrzy ma nie
pra wi dło we go na wil że nia skóry[10]. Po śre dnio
więc wi ta mi na C bie rze udział w od no wie ba -
rie ry na skór ko wej i chro ni skórę przed nie wy -
star cza ją cym na wil że niem oraz nie pra wi dło -
wym złu szcza niem. Od po wie dni skład ce ra mi -
dów w skórze za pew nia jej ję dr ność i spo wal nia
pro ce sy sta rze nia[1, 10].

Wi ta mi na C, dzię ki wspo ma ga niu pra wi dło -
wej pro duk cji ko la ge nu, nor ma li zu je pro duk cję
me la ni ny, której nadmiar mo że do pro wa dzić
do po wsta wa nia prze bar wień[6]. Jest więc po -
moc na w ze wnę trz nej ochro nie skóry przed
stre sem oksy da cyj nym, np. w okre sie nadmier -
nej eks po zy cji na pro mie nio wa nie sło necz ne.

Wi ta mi na C peł ni waż ną ro lę w re gu la cji
pra wi dło wej, fi zycz nej pro duk cji ło ju, utle nia niu
se bum, utrzy ma niu od po wie dnie go pH skóry,
co ogra ni cza po ja wia nie się zmian za pal nych,
wy kwi tów, prze bar wień. 

O na skórek mo że my dbać sto su jąc m.in.
pre pa ra ty ze wnę trz ne, ta kie jak: kre my, emul -
sje, se rum, war to jed nak pa mię tać o tym, że za -
rów no na skórek, jak i skóra wła ści wa, są wy daj -
nie odży wia ne przez na czy nia krwio no śne i po -
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cho dzą cą z nich lim fę. Do u st ne sto so wa nie wi -
ta mi ny C zwięk sza ela stycz ność i uszczel nia
ścia ny na czyń.

Jed nym z naj bar dziej wy daj nych spo so bów
trans por tu sub stan cji w orga ni zmie jest trans port
za po mo cą li po so mów. Li po so my to no śni ki zbu -
do wa ne z fo sfo li pi dów. Są one jed no rod ne pod
wzglę dem wiel ko ści, wy ka zu ją podo bień stwo do
błon ko mór ko wych w orga ni zmie ludz kim, dzię -
ki cze mu są bio zgod ne i bio de gra do wal ne oraz
nie to ksycz ne. Li po so mal na for ma wi ta mi ny
C wy ka zu je lep szą bio do stęp ność i mo że być le -
piej przy swa ja na oraz wy ko rzy sty wa na przez
orga nizm niż wi ta mi na C w for mie tra dy cyj nej*.

Na ryn ku pol skim i mię dzy na ro do wym do -
stęp ny jest pro dukt w opa ten to wa nej tech no lo gii
li po so mal nej**. Za sto so wa nie tech no lo gii li po so -
mal nej po zwa la na: dłu go trwa łe i sta bil ne za -
mknię cie wi ta mi ny C w li po so mach, do star cze nie
wi ta mi ny C do miej sca do ce lo we go w nie zmie -
nio nej for mie i ła twą pe ne tra cję do kon kret nych
tka nek i na rzą dów, zwięk szo ną bio do stęp ność
wi ta mi ny C, dwu krot ne wy dłu że nie cza su trwa -
nia wi ta mi ny C w krwio bie gu[11] oraz uzy ska nie
70% wy ższe go stę że nia wi ta mi ny C we krwi[11].

Su ple men ta cję wi ta mi ną C, tak że w po sta ci
li po so mal nej, war to roz wa żyć:
• U osób po wy żej 26. ro ku ży cia, kie dy do -

cho dzi do fi zjo lo gicz ne go spad ku pro ce su
pro duk cji ko la ge nu, ob ja wia ją ce go się utra tą
gę sto ści i ela stycz no ści skóry, co mo że na si -
lać się wraz z wie kiem. Jest ona rów nież nie -
zbęd na u ko biet w okre sie me no pau zy, kie -
dy na tu ral ny spa dek po zio mu estro ge nów
w orga ni zmie mo że być jed nym z czyn ni -
ków wpły wa ją cych na za bu rze nia syn te zy
ko la ge nu oraz zmia nę je go wła ści wo ści. Do -
cho dzi wów czas do wzro stu ak tyw no ści en -
zy mów roz kła da ją cych ko la gen[6, 7, 8].

• Zwła szcza wio sną i la tem, w okre sie
nadmier nej eks po zy cji na pro mie nie sło -
necz ne, która mo że pro wa dzić, m.in. do

prze bar wień skóry czy fo to sta rze nia.
• Po za bie gach an ti-aging (m.in. za bie gi sty -

mu la cyj ne i re ge ne ra cyj ne – me zo te ra pia,
RF, la se ro te ra pia, sto so wa nie wy peł nia czy
na ba zie kwa su hia lu ro no we go i in nych na -
tu ral nych bio sty mu la to rów). 

Sto su jąc li po so mal ną wi ta mi nę C u pa cjen -
tów po za bie gach z za kre su re ge ne ra cyj nej me -
dy cy ny este tycz nej i prze ciw sta rze nio wej, jak
rów nież po za bie gach bar dziej in wa zyj nych,
tak że chi rur gicz nych, ob ser wu ję, że przy spie sza
ona tem po go je nia się tka nek oraz za pew nia
szyb ką odbu do wę skóry.

*www.li po shell.pl/ba da nia
**Zgło sze nie mię dzy na ro do we nr: PCT/EP2018/057400.
Wię cej in for ma cji na te mat opa ten to wa nej tech no lo gii na
www.li po shell.pl
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dermatologia

Pierw szym gli ko kor ty ko ste ro i dem, wpro wa dzo nym do te ra pii w po sta -
ci pre pa ra tu  miej sco we go, był hy dro kor ty zon. Od te go cza su gli ko kor -
ty ko ste ro i dy sta ły się pod sta wo wy mi le ka mi sto so wa ny mi w der ma to -
zach o podło żu za pal nym[1]. 

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

Analiza porównawcza bezpieczeństwa 
i skuteczności miejscowo stosowanego
furoinianu mometazonu z innymi
glikokortykosteroidami

Gli ko kor ty ko ste ro i dy, sto so wa ne na
skórę, po mi mo ich nie kwe stio no wa nych
za let te ra peu tycz nych, wy ka zu ją rów nież
dzia ła nia nie po żą da ne – za rów no miej sco -
we, jak i ogól ne. Więk szość skut ków ubocz -
nych przy sto so wa niu gli ko kor ty ko ste ro i -
dów zwią za nych jest z lo kal ny mi zmia na mi
w obrę bie skóry. Są to przede wszy st kim:
za ni ki skóry, te le an giek ta zje, trą dzik po ste -
ro i do wy, zmia ny barw ni ko we, roz stę py. Ry -
zy ko dzia łań nie po żą da nych ro śnie wraz
z po wierzch nią, na ja ką są apli ko wa ne sub -
stan cje lecz ni cze, cza sem te ra pii oraz si łą
dzia ła nia[2-3].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej -
sco wo są do stęp ne w róż nych po sta ciach le -
ku, ta kich jak: ma ści, kre my, że le, lo tio ny.
Za sto so wa nie no wo cze snych po sta ci le ku
umoż li wia nie tyl ko zwięk sze nie si ły dzia ła nia
le ku – po przez zwięk sze nie bio do stęp no ści
oraz re duk cję dzia łań nie po żą da nych, ale tak -
że ma wpływ na pa ra me try ko sme tycz ne. Te
ostat nie, ści śle zwią za ne z po sta cią le ku, są

czę sto nie do ce nia nym pa ra me trem w do bo -
rze te ra pii. Nie mniej jed nak wła ści wo ści ta kie
jak: ła twość roz sma ro wa nia, na wil że nie czy
brak wra że nia tłu sto ści skóry, są dla pa cjen -
tów nie zwy kle istot ne. Na le ży rów nież pod -
kre ślić, że pre pa ra ty miej sco we za wie ra ją ce
w skła dzie gli ko kor ty ko ste ro i dy są czę sto sto -
so wa ne przez dłu gi czas. 

W związ ku z tym ogrom ny wpływ na
koń co wy suk ces te ra peu tycz ny ma ją: 
• com plian ce, czy li prze strze ga nie za le ceń

le kar skich w za kre sie przyj mo wa nia ko -
lej nych da wek le ku, 

• per si sten ce, czy li wy trwa łość w sto so wa -
niu te ra pii,

• ad he ren ce, czy li współ pra cę cho re go
w za kre sie za le ceń me dycz nych.

Fu ro i nian mo me ta zo nu (FM) jest estry fi -
ko wa ną po sta cią 16�-me ty lo be klo me ta zo -
nu z pod staw ni kiem chlo ru w po zy cji
9� i 21. Ha lo ge na cja w po zy cji 9� oraz
pod sta wie nie chlo ru w po zy cji 21 w miej sce
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gru py hy dro ksy lo wej wraz z estry fi ka cją fu -
ro i nia nu w po zy cji 17-OH, zwięk sza wią za -
nie do re cep to ra kor ty ko stero i do we go.
Hy dro li za wią za nia estro we go w cza sie
prze ni ka nia przez skórę po wo du je, że fu ro -
i nian mo me ta zo nu ma więk sze po wi no -
wac two z na skór kiem niż ze skórą wła ści -
wą. Wszy st kie ww. pa ra me try che micz ne
po pra wia ją sku tecz ność mo me ta zo nu przy
jed no cze snej re duk cji ilo ści i si ły dzia łań
nie po żą da nych[5].

Fu ro i nian mo me ta zo nu wy ka zu je dzia -
ła nie prze ciw za pal ne, prze ciw świą do we
i wa zo kon stryk cyj ne. Dzia ła nie prze ciw za -
pal ne FM jest efek tem ha mo wa nia ak tyw -
no ści trans kryp cji ge nów pro za pal nych oraz
ak ty wa cją trans kryp cji czyn ni ków prze ciw -
za pal nych[6]. 

Zgo dnie z kla sy fi ka cją ATC/DDD już
0,1% FM na le ży do sil nych gli ko kor ty ko ste -
ro i dów. Nie mniej jed nak cha rak te ry zu je się
ni ską bio do stęp no ścią sy ste mo wą, a w kon -
se kwen cji nie wiel kim ry zy kiem ha mo wa nia
osi podwzgórzo wo-przy sad ko wo-nad ner -
czo wej[7-8]. W ba da niach kli nicz nych stwier -
dzo no, że apli ka cja na skórę 10 g FM na do -
bę w po sta ci 0,1% ma ści nie pro wa dzi do
istot ne go kli nicz nie ob ni że nia po zio mu kor -
ty zo lu w su ro wi cy krwi. Do pie ro za sto so -
wa nie 30 g/do bę FM w po sta ci 0,1% ma ści
na po nad 60% po wierzch ni cia ła z za sto so -
wa niem oklu zji, po wo du je istot ny kli nicz nie
spa dek kor ty zo lu we krwi. Na le ży jed nak
za u wa żyć, że spa dek ten był po rów ny wal ny
jak przy za sto so wa niu in ne go, znacz nie
słab sze go gli ko kor ty ko ste ro i du – ace po nia -
nu me ty lo pre dni zo lo nu[9]. 

W in nych ba da niach kli nicz nych u pa -
cjen tów z łu szczy cą[10], do ro słych pa cjen -
tów z ato po wym za pa le niem skóry[11], dzie -
ci z ato po wym za pa le niem skóry[12], apli ka -
cja 0,1% kre mu za wie ra ją ce go FM przez
12 ty go dni nie po wo do wa ła istot nych kli -
nicz nie zmian w po zio mie kor ty zo lu w su -
ro wi cy krwi.

Z ko lei ana li za po ten cja łu atro fo gen ne -
go (za ni ku skóry wła ści wej) wska zu je na
sto sun ko wo wy so ki pro fil bez pie czeń stwa
FM. W ba da niach Pra kash i Ben field[1], nie
stwier dzo no ani zmian hi sto lo gicz nych ani
atro fii skóry w ba da niu przedmio to wym po
sto so wa niu 0,1% FM u sze ściu ochot ni ków
przez 12 mie się cy. 

Pod su mo wu jąc bez pie czeń stwo sto so -
wa nia FM, na le ży stwier dzić, że róż ne po -
sta ci le ku za wie ra ją ce go FM w stę że niu
0,1% są do brze to le ro wa ne przez pa cjen -
tów nie za leż nie od sta nu kli nicz ne go,
w którym są sto so wa ne, ani od wie ku pa -
cjen ta. Dzia ła nia nie po żą da ne wy stę pu ją
mniej niż u 5% pa cjen tów i obej mu ją sła bo
lub śre dnio na si lo ny świąd, pie cze nie, kłu -
cie, za pa le nie mie szków wło so wych, su -
chość skóry, wy kwi ty trą dzi ko we oraz
symp to my atro fii skóry i te le an giek ta zji. Do
mniej czę stych dzia łań nie po żą da nych, wy -
stę pu ją cych po ni żej 1% pa cjen tów, moż na
za li czyć: ru mień, obrzęk, po krzyw kę, zmia -
ny kro st ko we i grud ko we. Ww. efek ty jed -
nak nie są czę st sze niż te wy stę pu ją ce dla
in nych gli ko kor ty ko ste ro i dów, rów nież tych
o mniej szej si le dzia ła nia[13-14].

Te sty płat ko we wska zu ją, że miej sco -
wo sto so wa ny FM jest le kiem, dla które go
ry zy ko aler gii jest mi ni mal ne, na wet
w przy pad ku pa cjen tów, u których zi den ty -
fi ko wa no re ak cję nadwraż li wo ści na gli ko -
kor ty ko ste ro i dy[1, 14]. 

Sku tecz ność FM na tle in nych gli ko kor ty ko -
ste ro i dów jest za leż na od po sta ci le ku, si ły dzia -
ła nia sub stan cji czyn nej, wska zań kli nicz nych
i wie ku pa cjen ta. W ba da niach po rów naw -
czych do ty czą cych łu szczy cy (n = 48-243,
pa cjen ci po wy żej 12 r.ż.) do wie dzio no, że
maść za wie ra ją ca 0,1% FM by ła istot nie sta -
ty stycz nie sku tecz niej sza niż 1,0% hy dro -
kor ty zon, 0,025% ace to nid flu ci no lo nu,
0,1% ace to nic triam cy no lo nu oraz 0,005%
pro pio nian flu ti ka zo nu. Nie mniej jed nak nie
by ło istot nych sta ty stycz nie róż nic w efek -
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tyw no ści w przy pad ku pa cjen tów z łu szczy -
cą i ato po wym za pa le niem skóry dla te ra pii
pro wa dzo nej 0,1% FM i 0,05% di pro pio -
nia nem be ta me ta zo nu[14]. 

Podob ne wy ni ki, wy ższej sku tecz no ści
FM wzglę dem 1,0% hy dro kor ty zo nu, wy -
ka za no w przy pad ku ato po we go za pa le nia
skóry i ło jo to ko we go za pa le nia skóry[14]. 

Ana li za po rów naw cza w za kre sie sku -
tecz no ści, ja ko ści ży cia i pre fe ren cji pa cjen -
tów w przy pad ku łu szczy cy owło sio nej
skóry gło wy wska zu je, że bez al ko ho lo wa
emul sja za wie ra ją ca mo me ta zon jest le piej
ak cep to wa na przez pa cjen tów niż żel za -
wie ra ją cy kal cy po triol i be ta me ta zon, przy
podob nej sku tecz no ści obu pre pa ra tów[15]. 

Na le ży jed nak za u wa żyć, że w przy pad -
ku ato po we go za pa le nia skóry in ne pre pa -
ra ty, m.in. za wie ra ją ce ta kro li mus, wy ka zu ją
podob ną sku tecz ność w za kre sie dzia ła nia
prze ciw za pal ne go co FM, na to miast do dat -
ko wo po wo du ją re duk cję tran se pi der mal -
nej utra ty wo dy[16]. Efekt ten mo że być na -
to miast zwią za ny nie tyl ko z sa mą sub stan -
cją czyn ną, co po sta cią le ku, która
w mniej szym lub więk szym stop niu po wo -
du je efekt oklu zji, a tym sa mym wpły wa na
pa ro wa nie wo dy ze skóry. Po twier dze niem
tej te zy mo gą być ba da nia, w których ana li -
zo wa no wpływ na wy prysk, emul sji wie lo -
krot nej za wie ra ją cej FM. Ba da nia te wska zu -
ją, że ta ka for ma ko sme tycz na ma wy ższą
sku tecz ność te ra peu tycz ną i efek tyw niej po -
pra wia funk cje ba rie ro we skóry niż ace po -
nian me ty lo pre dni zo lo nu[17].

Istot nym aspek tem, zwła szcza w przy -
pad ku dłu go trwa łej far ma ko te ra pii, są rów -
nież wła ści wo ści sen so rycz ne apli ko wa nych
pre pa ra tów. Przy kła dem mo że być po rów -
na nie le ków Elo con i Ovi xan. Ovi xan ja ko
pre pa rat o ła go dniej szym za pa chu, ła twiej
roz sma ro wy wal ny i mniej tłu sty po apli ka cji,
był le piej to le ro wa ny niż krem Elo con, który
po zo sta wiał na skórze cien ką war stwę po -
wo du jąc dys kom fort pa cjen tów[18].

Pod su mo wu jąc, na le ży stwier dzić, że
FM jest sku tecz nym le kiem wy ko rzy sty wa -
nym w sze re gu der ma toz o podło żu za pal -
nym. War to pod kre ślić, że jest to skła dnik
o do brze zwe ry fi ko wa nym pro fi lu bez pie -
czeń stwa, po twier dzo nym w licz nych ba da -
niach kli nicz nych. Bar dzo istot nym czyn ni -
kiem de ter mi nu ją cym nie tyl ko sku tecz ność
i bez pie czeń stwo te ra pii, ale rów nież com -
plian ce, per si sten ce oraz ad he ren ce, jest po -
stać le ku. Za a wan so wa ne for mu la cje w po -
sta ci emul sji bez al ko ho lo wych nie tyl ko
zwięk sza ją bio do stęp ność, ale jed no cze śnie
re du ku ją tak nie wy god ne dla pa cjen ta efek -
ty jak bru dze nie ubrań, wra że nie „tłu sto ści”
skóry czy trud no ści w apli ka cji. Na le ży pod -
kre ślić, że ba da nia po rów naw cze po szcze gól -
nych pre pa ra tów w róż nych po sta ciach – np.
hy dro że lu i lo tio nu czy kre mu w po sta ci
emul sji olej w wo dzie[18,19] wska zu ją, że są one
bio zgod ne w sto sun ku do kla sycz nych po sta -
ci le ku, ta kich jak m.in. maść, a tym sa mym
udo wa dnia ją, że nie na le ży się oba wiać no -
wo cze snych po sta ci le ku.
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dermatologia

Ae ro zo le są ukła da mi wie lo fa zo wy mi, zło żo ny mi z za wie szo nych
w fa zie ga zo wej czą stek sta łych lub cie kłych. Obe cnie są wy ko rzy sty -
wa ne w wie lu dzie dzi nach me dy cy ny, tak że w der ma to lo gii. Dzię ki
swo im za le tom, ich za sto so wa nie po zwa la na osią gnię cie wy so kiej
sku tecz no ści te ra peu tycz nej, a tak że ułatwia prze strze ga nie za le ceń
le kar skich. Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS), od mo men tu ich
wpro wa dze nia do lecz nic twa der ma to lo gicz ne go w la tach 50. XX
wie ku, sta no wią jed ną z pod sta wo wych i naj czę ściej za le ca nych grup
le ków. 
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Postać aerozolu – glikokortykosteroidy
w leczeniu schorzeń skóry

Wpro wa dze nie

Ae ro zol jest ukła dem dys per syj nym, zło -
żo nym z za wie szo nych w fa zie ga zo wej czą -
stek ciał sta łych lub cie czy[1].

Wy mie nia się kil ka ro dza jów ae ro zo li,
m.in. ae ro zo le lecz ni cze, sta no wią ce far ma -
ceu tycz ną po stać le ku do sto so wa nia we -
wnę trz ne go lub ze wnę trz ne go. Wśród dróg
po da wa nia ae ro zo li wy mie nia się: do no so -
wą, do u szną, do u st ną, prze zskór ną oraz in -
ha la cyj ną[2].

Cha rak te ry sty ka ae ro zo li

Ae ro zo le są ukła da mi wie lo fa zo wy mi
(Ryc. 1). Za war te w nich sub stan cje lecz ni -
cze mo gą wy stę po wać w po sta ci: roz two ru,
emul sji, za wie si ny lub pro szku i dzia łać miej -
sco wo lub ukła do wo[2]. Są za mknię te w opa -

ko wa niach ja ło wych i szczel nych, od por nych
na wzra sta ją ce w ich wnę trzu ci śnie nie ga zu,
wy ko na nych ze szkła, sta li nie rdzew nej, alu -
mi nium lub two rzyw sztucz nych. Po je mni ki
nie po win ny wcho dzić w re ak cje ze znaj du -
ją cy mi się we wnątrz pre pa ra ta mi lecz ni czy mi
i ga za mi wy tła cza ją cy mi. Opa ko wa nia za koń -
czo ne są spe cjal ny mi me cha ni zma mi, za wo -
ra mi roz py la ją cy mi, dzię ki którym do cho dzi
do dys per sji sub stan cji far ma ceu tycz nej. De -
cy du ją one o cha rak te ry sty ce wy pły wu
i wiel ko ści roz pro szo nych czą stek pre pa ra -
tów. Wy róż nia się za wo ry o wy pły wie cią -
głym oraz do zu ją cym. Ga zy wy tła cza ją ce,
czy li pro pe len ty, dzie lą się, ze wzglę du na
po stać, na:
• ga zy sprę żo ne – za li cza ją się do nich po -

wie trze, dwu tle nek wę gla, azot lub pod -
tle nek azo tu; zmie sza ne z sub stan cja mi
lecz ni czy mi two rzą ukła dy dwu fa zo we.
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Z uwa gi na wy wie ra ne wy ższe war to ści
ci śnie nia, wy ma ga ją po je mni ków wy ko -
na nych z bar dziej wy trzy ma łych opa ko -
wań niż ga zy skro plo ne. Użyt ko wa nie
ae ro zo lu pro wa dzi do stop nio we go
ob ni ża nia ci śnie nia ga zu i mo że wią zać
się ze zmia ną ilo ści wy pły wa ją ce go pre -
pa ra tu;  

• ga zy skro plo ne – na sy co ne wę glo wo -
do ry ali fa tycz ne, eter di me ty lo wy. Cha -
rak te ry zu je je zdol ność do skra pla nia się
w tem pe ra tu rach po ko jo wych, w wa -
run kach nie znacz nie podwyż szo ne go
ci śnie nia.

Wśród cech ide al ne go pro pe len tu wy -
mie nia się brak  re ak tyw ności w sto sun ku do
opa ko wa nia i sub stan cji lecz ni czej oraz bez -
pie czeń stwo użyt ko wa nia, ro zu mia ne ja ko
nie pal ność i brak wy bu cho wo ści. Co wię cej,
ga zy wy tła cza ją ce po win ny być obo jęt ne far -
ma ko lo gicz nie, ja ło we, bez won ne, bez barw -
ne, po zba wio ne cech draż nią cych i to ksycz -
no ści. Do sub stan cji po moc ni czych za war -
tych w ae ro zo lach na le żą: roz pu szczal ni ki,
środ ki po wierzch nio wo czyn ne, związ ki izo -
to ni zu ją ce, bu fo ry lub środ ki zwięk sza ją ce
lep kość[3-5].

Ae ro zo le do użyt ku ze wnę trz ne go oraz
we wnę trz ne go cha rak te ry zu ją się odmien ny -
mi roz mia ra mi czą stek. Dla tych dru gich
zarówno śre dni ca kro pli, jak i sub stan cji sta -
łych, jest mniej sza i zróż ni co wa na. Wy ni ka to
z ko niecz no ści od po wie dniej de po zy cji pre -
pa ra tu w po szcze gól nych od cin kach dróg
od de cho wych[6].

Ae ro zo le – za sto so wa nie w lecz nic twie

Ae ro zo le wy ko rzy sty wa ne są w wie lu
dzie dzi nach me dy cy ny. W pul mo no lo gii te -
ra pia in ha la cyj na jest le cze niem z wy bo ru
po wszech nie wy stę pu ją cych cho rób ukła du
od de cho we go, ta kich jak ast ma czy prze -
wle kła ob tu ra cyj na cho ro ba płuc. Ae ro zo le
za le ca ne są za rów no w fa zie za o strze nia
tych cho rób, jak w le cze niu sta nów prze -
wle kłych. Dzię ki ich za sto so wa niu sub stan -
cje lecz ni cze – �2-mi me ty ki, an ty cho li ner gi -
ki lub gli ko kor ty ko ste ro i dy wziew ne, są
bez po śre dnio po da wa ne do drze wa
oskrze lo we go[7-8]. 

Ae ro zo le do no sa, pod ję zy ko we, do ja -
my ust nej i ze wnę trz nych prze wo dów słu -
cho wych mo gą wy wo ły wać dzia ła nie miej -
sco we lub ukła do we[9]. 
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Ryc. 1. Rodzaje układów aerozolowych. Objaśnienie: 1 – faza gazowa, 2 – faza płynna
zawierająca substancję aktywną, 3 – skroplony gaz, 4 – rurka doprowadzająca.
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Klu czo wą ro lę w le cze niu wie lu der ma -
toz nadal od gry wa te ra pia za po mo cą pre pa -
ra tów apli ko wa nych na zmie nio ne cho ro bo -
wo oko li ce skóry. Sku tecz ność te ra peu tycz -
na jest uza leż nio na od od po wie dnie go
do bo ru sub stan cji czyn nej i jej wła ści wo ści.
Du że zna cze nie ma tak że podło że pre pa ra -
tu, które nie tyl ko ma wpływ na dzia ła nie te -
ra peu tycz ne, po przez wła ści wo ści na wil ża ją -
ce lub wy su sza ją ce, ale tak że rzu tu je na kom -
fort użyt ko wa nia le ku – a co za tym idzie – na
sto so wa nie się pa cjen ta do za le ceń le kar -
skich. Od ro dzaju podło ża pre pa ra tu za le ży
tak że pe ne tra cja le ku do skóry zmie nio nej
cho ro bo wo. Na zmia ny o ce chach ostre go
sta nu za pal ne go: wy się ko we, pę che rzy ko -
we, nadżer ko we, lo ka li zu ją ce się na skórze
fał dów i zgięć, a tak że wy kwi ty skór ne
u dzie ci, po win no się sto so wać pre pa ra ty
w for mie kre mów, emul sji, roz two rów lub
ae ro zo li. Ae ro zo le, pian ki i szam po ny sta no -
wią do bre podło ża w le cze niu zmian na
skórze owło sio nej gło wy. Z ko lei ma ści są
za le ca ne w przy pad ku obe cno ści zmian
prze wle kłych, o ce chach li che ni fi ka cji,
nadmier ne go ro go wa ce nia ob ser wo wa nych
na skórze rąk i stóp[10-12].

Ae ro zo le – za le ty w der ma to lo gii

Dzię ki za sto so wa niu za wo ru do zu ją ce go
ae ro zo le po zwa la ją na pre cy zyj ne daw ko wa -
nie – bez strat sub stan cji czyn nej. Sto pień
roz pro sze nia le ku jest ści śle okre ślo ny, za leż -
ny od dzia ła nia gło wi cy roz pry sko wej. Skie -
ro wa nie dy szy na oko li cę zmie nio ną cho ro -
bo wo i na ci śnię cie za wo ru pro wa dzi do
bez po śre dniej, rów no mier nej apli ka cji
cien kiej war stwy pre pa ra tu. Opa ko wa nia
ae ro zo li, chro nią ce gaz przed wpły wem
czyn ni ków ze wnę trz nych, za pew nia ją ste -
ryl ność le ku przez ca ły okres sto so wa nia.
Na skórę nie uszko dzo ną moż li we jest sto -
so wa nie ae ro zo li nie ja ło wych, na to miast
na ra ny, zmia ny wy się ko we, ogni ska in fek -

cji czy też na oko li cę po la ope ra cyj ne go,
za le ca ne jest apli ko wa nie pre pa ra tów ja ło -
wych.

Bez po śre dnio po apli ka cji le ku po ja wia
się uczu cie chło dze nia skóry, szcze gól nie po -
żą da ne w przy pad ku ognisk za pal nych. Ae ro -
zo le sta no wią wy god ną dla cho re go po stać
le ku, zwią za ną z bra kiem ko niecz no ści roz -
sma ro wa nia pre pa ra tu i bru dze nia rąk. Brak
bez po śre dnie go kon tak tu ze zmia na mi cho -
ro bo wy mi zmniej sza po ten cjal ne ry zy ko
nad ka że nia bak te ryj ne go lub me cha nicz ne go
podraż nie nia, a w efek cie po gor sze nia sta nu
miej sco we go. Ae ro zo le po zwa la ją na pre cy -
zyj ne daw ko wa nie i eli mi nu ją stra ty sub stan -
cji lecz ni czej, która czę sto po zo sta je na pal -
cach w przy pad ku ma ści lub kre mów[13].

Na pol skim ryn ku do stęp ny jest pre pa rat
łą czo ny do le cze nia miej sco we go łu szczy cy
po spo li tej – za wie ra ją cy kal cy po triol i be ta -
me ta zon w pian ce, two rzą cej się w chwi li
zwol nie nia za wo ru pu szki ae ro zo lo wej. Wy -
ka zu je on nie tyl ko sku tecz ność te ra peu tycz -
ną, wy ra żo ną istot nym ob ni że niem wska źni -
ka PA SI, ale tak że dzia ła prze ciw bólo wo, co
przy czy nia się do znacz nej po pra wy ja ko ści
ży cia pa cjen tów[14]. Po nad to w ran do mi zo -
wa nym ba da niu po rów nu ją cym for mu łę
pia ny w sto sun ku do ma ści za wie ra ją cej kal -
cy po triol i be ta me ta zon, wy ka za no znacz -
nie lep szą sku tecz ność le ku sto so wa ne go
w pia nie[15]. 

Gli ko kor ty ko ste ro i dy w der ma to lo gii

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS),
od mo men tu ich wpro wa dze nia do lecz nic -
twa der ma to lo gicz ne go w la tach 50. XX wie -
ku, sta no wią jed ną z pod sta wo wych i naj czę -
ściej sto so wa nych grup le ków. Sil ną po zy cję
na ryn ku me dycz nym pod kre śla opu bli ko wa -
ny przez H. Ma i ba cha podział le cze nia cho -
rób skóry na dwa okre sy: przed GKS (ang.
be fo re cor ti co ste ro ids, BC) i po GKS (ang. after
cor ti co ste ro ids, AC)[10,16-17]. Ist nie je kil ka kla sy fi -



ka cji miej sco wo sto so wa nych gli ko kor ty ko -
ste ro i dów (Tab. 1-2)[18-19]. Obe cnie le ki te
znaj du ją za sto so wa nie w te ra pii wie lu der ma -
toz, w których wy ko rzy sty wa ny jest ich efekt
prze ciw za pal ny, an ty pro li fe ra cyj ny, wa zo kon -
stryk cyj ny, ła go dzą cy świąd oraz wpływ na
pro ce sy za pro gra mo wa nej śmier ci ko mórek,
czy li apop to zy[21-22]. W podej mo wa niu de cy zji
te ra peu tycz nych istot ne jest uwzglę dnie nie si -
ły dzia ła nia pre pa ra tów oraz ich for mu la cji
(Tab. 4)[23]. Ba da nia do wio dły, że na si łę dzia -
ła nia mGKS w skórze ma ją wpływ: mo dy fi ka -
cja struk tu ry che micz nej, podło że pre pa ra tu,
czas trwa nia te ra pii, czę sto tli wość i spo sób
na kła da nia le ku, dia gno za i sto pień cięż ko ści
cho ro by, lo ka li za cja zmian skór nych oraz
wiek pa cjen ta[18,24]. Daw ko wa nie le ków po -
win no być do sto so wa ne do wa run ków ana -
to micz no-pa to fi zjo lo gicz nych pa cjen ta, gdyż
na si le nie sta nu za pal ne go skóry, ścień cze nie
war stwy ro go wej na skór ka lub jej uwo dnie -
nie zwięk sza sto pień prze ni ka nia mGKS do
skóry[25]. Z uwa gi na fakt, że miej sco wa apli ka -
cja le ków raz na do bę, w wie lu przy pad kach
kli nicz nych, jest tak sa mo efek tyw na jak dwu -
krot na, naj czę ściej za le ca się jed no krot ne sto -
so wa nie pre pa ra tu z mGKS[26]. Czę st sze sto -
so wa nie le ków mo że do pro wa dzić do roz -

wo ju to le ran cji lub ta chy fi la ksji al bo wy stą pie -
nia ob ja wów nie po żą da nych[23]. Do naj czę st -
szych skut ków ubocz nych na le żą: za ni ki
skóry, roz stę py, wy kwi ty trą dzi ko we lub pla -
mi cze, za pa le nie oko ło u st ne (Tab. 3)[27]. Z te -
go wzglę du apli ka cja mGKS po win na być
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Tab. 1. Klasyfikacja europejska siły działania
mGKS i przykłady preparatów z uwzględnieniem
ich stężeń.

Klasa i siła
działania
mGKS

I
Ultrasilne

II
Bardzo

silne

III
Bardzo

silne

Przykłady preparatów, ich stężenia
i postaci farmaceutyczne

• Dipropionian betametazonu
glikol 0,05% żel, maść,

• Propionian klobetazolu 0,05%
żel, maść, krem, emulsja,
spray, szampon.

• Dipropionian betametazonu
0,05% krem, żel, maść, emulsja,

• Propionian klobetazolu 0,05%
płyn,

• Furoinian mometazonu 0,1%
maść,

• Acetonid triamcinolonu 0,5%
maść.

• Acetonid triamcinolonu 0,1%
maść, 0,5% krem,

• Propionian flutikazonu 0,005%
maść,

• Dipropionian betametazonu
0,05% krem, emulsja.

• Deksametazon aerozol,
• Preparaty zawierające

hydrokortyzon oraz
prednizolon.

• Acetonid triamcinolonu 0,1%
krem.

• Diropionian betametazonu
0,05% płyn,

• Propionian flutikazonu 0,05%
krem, emulsja,

• Maślan hydrokortyzonu 0,1%
maść, krem, emulsja,

• Walerian hydrokortyzonu
0,2% krem, 

• Acetonid triamcinolonu
0,025% maść, 0,1% emulsja.

• Furoinian mometazonu 0,1%
krem, emulsja,

• Walerian hydrokortyzonu
0,2% maść,

• Acetonid traimcinolonu aerozol.

VII
Słabe

VI
Słabe

V
Średniosilne

IV
Średniosilne

Tab. 2. Klasyfikacja siły działania mGKS 
i przykłady preparatów z uwzględnieniem ich
stężeń i postaci farmaceutycznych.

Klasa i siła
działania
mGKS

I
Bardzo
mocne

II
Mocne

IV
Bardzo
słabe

III
Słabe

Przykłady preparatów 
i ich stężenia

• Dipropionian betametazonu
glikol (0,05%),

• Propionian klobetazolu (0,05%).

• Furoinian mometazonu (0,1%),
• Acetonid triamcinolonu (0,5%),
• Walerian diflukortolonu (0,1%).

• Hydrokortyzon (1,0% 2,5%),
• Octan hydrokortyzonu (0,5%,

1,0%),
• Deksametazon (0,1%-0,2%).

• Prednikarbat (0,1%),
• Acetonid triamcinolonu (0,1%).
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ogra ni czo na do okre sów za o strzeń w prze -
bie gu cho ro by, a ko niecz ność dal sze go sto so -
wa nia le ków z mGKS, wy ma ga wdro że nia te -
ra pii prze ry wa nej[28].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy w po sta ci 
ae ro zo lu

W ce lu po pra wy sku tecz no ści te ra peu -
tycz nej, zwięk sze nia bio do stęp no ści le ków
oraz lep szej współ pra cy z pa cjen ta mi, po -
szu ku je się no wych for mu la cji dla do stęp -
nych na ryn ku far ma ceu tycz nym czą ste czek
mGKS. Na le żą do nich ae ro zo le. Apli ka cja

pre pa ra tu w po sta ci ae ro zo lu ogra ni czo na
jest do ogni ska cho ro bo we go, dzię ki cze mu
ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych
jest nie wiel kie[3]. 

Obe cnie na pol skim ryn ku me dycz nym
w for mie ae ro zo lu do stęp ne są trzy miej sco -
we gli ko kor ty ko ste ro i dy: de ksa me ta zon,
ace to nid triam ci no lo nu oraz hy dro kor ty zon.

De ksa me ta zon w ae ro zo lu jest sła bym
mGKS, na le żąc do gru py VII we dług kla sy fi ka cji
ame ry kań skiej. Wśród wska zań do je go za sto -
so wa nia wy mie nia się: ostry wy prysk kon tak to -
wy, po krzyw kę, li szaj po krzyw ko wa ty oraz
aler gicz ne cho ro by skóry, od czy ny po uką sze -
niach owa dów, opa rze nia I stop nia[30]. Do stęp -
ny jest tak że pre pa rat zło żo ny w for mie ae ro -
zo lu, za wie ra ją cy de ksa me ta zon i ne o my cy nę,
który po wi nien być za le ca ny w przy pad kach
roz po zna nia der ma toz wy ma ga ją cych dzia ła nia
prze ciw za pal ne go i/lub prze ciw świą do we go,
roz wi ja ją cych się na sku tek za ka żeń wy wo ła -
nych przez wraż li we na ne o my cy nę bak te rie[31].

Tab. 4. Przykłady zastosowania mGKS 
w leczeniu chorób skóry z uwzględnieniem
podziału według siły działania preparatów.

mGKS

Bardzo
mocne
GKS

Średnio-
-mocne

GKS

Słabe
GKS

Choroba skóry
• łysienie plackowate,
• zaostrzenie zmian skórnych w

przebiegu atopowego zapalenia
skóry,

• toczeń krążkowy,
• liszaj płaski,
• liszaj przewlekły prosty,
• wyprysk hyperkeratotyczny,
• wyprysk mikrobowy,
• nasilone reakcje w przebiegu

wyprysku kontaktowego.
• atopowe zapalenie skóry,
• liszaj twardzinowy,
• zmiany wypryskowe o różnej

etiologii.

• pieluszkowe zapalenie skóry, 
• zmiany wypryskowe na twarzy,
• wyprzenia,
• alergiczne choroby skóry,
• odczyn po ukąszeniach owadów,
• oparzenia I stopnia,
• pokrzywka.

Zmiany zanikowe

• atrofia posterydowa,
• teleangiektazje,
• rozstępy skórne,
• plamica,
• gwiaździste blizny rzekome,
• owrzodzenia,
• skłonność do miejscowych wylewów

krwawych.

Infekcje

• utajone infekcje drobnoustrojowe (grzybica
incognito),

• zaostrzenie kandydozy, opryszczki,
demodekozy,

• reaktywacja mięsaka Kaposiego,
• ziarniniak pośladków u niemowląt 

(łac. granuloma gluteale infantum).

• trądzik posterydowy,
• zapalenie okołoustne,
• trądzik różowaty,
• hirsutyzm,
• hiperpigmentacje,
• hipopigmentacje,
• fotonadwrażliwość,
• zaostrzenie łuszczycy.

Inne

• efekt z odbicia, uzależnienie, zjawisko
tachyfilaksji.

Efekty farmakologiczne

• nadciśnienie oczne,
• zaćma, jaskra.

Powikłania oczne

Tab. 3. Działania niepożądane
glikokortykosteroidów stosowanych miejscowo.



Ace to nid triam ci no lo nu wy stę pu je w for -
mie pre pa ra tu łą czo ne go, za wie ra ją ce go śre -
dnio sil ny mGKS i te tra cy kli nę. Zgo dnie z za -
le ce niem pro du cen ta, jest to lek prze zna czo -
ny do le cze nia sta nów za pal nych skóry
z nad ka że niem bak te ryj nym, które roz wi nę -
ły się w prze bie gu aler gicz nych cho rób
skóry, opa rzeń i odmro żeń I stop nia lub
owrzo dzeń podu dzi. Pre pa rat mo gą sto so -
wać za rów no oso by do ro słe, jak i dzie ci od
trze cie go ro ku ży cia. Cho ro bo wo zmie nio ne
ob sza ry skóry na le ży spry ski wać stru mie -
niem ae ro zo lu 2-4 ra zy na do bę, trzy ma jąc
po je mnik pio no wo w od le gło ści 15-20 cm,
przez 1-3 se kun dy[29].

Hy dro kor ty zon, miej sco wy GKS o sła bej
si le dzia ła nia, jest do stęp ny w for mie pre pa -
ra tu zło żo ne go z an ty bio ty kiem – chlo ro wo -
dor kiem oksy te tra cy kli ny. Pro du cent za pew -
nia dwa ro dza je opa ko wań, róż nią ce się wa -
go wo (16,125 mg i 32,25 mg). Jest to
pre pa rat za le ca ny w prze bie gu cho rób ta kich
jak: li sza jec, za pa le nie mie szków wło so wych,
róża, sta ny po uką sze niach owa dów, a tak że
aler gicz nych cho rób skóry, opa rzeń i odmro -
żeń I stop nia[30-32].

Ae ro zo le te za wie ra ją bez piecz ny no śnik
DRI VO SOL 35A (izo bu tan, n-bu tan, pro -
pan), który nie po wo du je uczu leń i ma dzia -
ła nie chło dzą ce.

Pod su mo wa nie

Le cze nie miej sco we jest pod sta wo wą
for mą te ra pii wie lu der ma toz. Sku tecz ność
te ra peu tycz na wy ni ka nie tyl ko z za le ce nia
od po wie dniej sub stan cji lecz ni czej, ale tak że
wła ści wie do bra nej for my pre pa ra tu, która
po zwo li na uzy ska nie opty mal nej współ pra cy
pa cjen ta z le ka rzem i ko rzy st nie wpły nie na
prze strze ga nie za le ceń le kar skich. Obe cnie
ae ro zo lo te ra pia jest po wszech nie wy ko rzy -
sty wa ną for mą le cze nia w der ma to lo gii. Ma
wie le za let, które po zwa la ją na jej sze ro kie
za sto so wa nie.
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medycyna estetyczna

Jed nym z waż niej szych aspek tów me dy cy ny este tycz nej jest szyb ka re -
ge ne ra cja po za bie gach. Pod czas licz nych pro ce dur este tycz nych prze -
pro wa dza my che micz ne czy też me cha nicz ne złu szcza nie na skór ka lub
je go wy biór cze uszko dze nie, co po wo du je za czer wie nie nie miejsc pod -
da nych le cze niu, obrzęk i to wa rzy szą ce mu uczu cie pie cze nia. Opa trun -
ki hy dro że lo we ma ją na ce lu chło dze nie podraż nio nych tka nek oraz ich
od po wie dnie na wil że nie, działa kojąco, zmniej sza do le gli wo ści bólo we
oraz przy no si pa cjen to wi ulgę. Po nad to za sto so wa nie hy dro że lu wpły -
wa na przy spie sze nie pro ce sów re ge ne ra cyj nych na skór ka i sta no wi ba -
rie rę dla za ka że nia.

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

Rola opatrunków
hydrożelowych w regeneracji po
zabiegach medycyny estetycznej

Opa trun ki hy dro że lo we zbu do wa ne są
z po li me rów na tu ral nych i syn te tycz nych, sil -
nie usie cio wa nych trój wy mia ro wo za po mo -
cą wiąz ki elek tro nów w prze strzen ną sieć.
Wią żą ilość wo dy na wet dzię wię cio krot nie
prze kra cza ją cą ich wła sną ma sę[1]. Na ło żo ne
na uszko dzo ną skórę za pew nia ją od po wie -
dni sto pień na wil że nia, re du ku ją ból, zmniej -
sza ją świąd, se pa ru ją zmie nio ną skórę/ra nę
od śro do wi ska ze wnę trz ne go, chro niąc ją
przed nad ka że niem bak te ryj nym i grzy bi -
czym oraz dal szym uszko dze niem spo wo do -
wa nym dra pa niem[2]. Jed no cze śnie opa trun ki
hy dro że lo we są prze pu szczal ne dla ga zów,
co za po bie ga roz wo jo wi bak te rii bez tle no -
wych pod pła tem po kry wa ją cym ra nę. Hy -

dro że le są po wszech nie sto so wa ne w le cze -
niu ran ze śre dnim i ma łym wy się kiem, ran
trud no go ją cych się (od le ży ny, owrzo dze nia
żyl ne, sto pa cu krzy co wa) oraz w przy pad ku
ran po o pe ra cyj nych i opa rzeń. Z po wo dze -
niem wy ko rzy sty wa ne są w me dy cy nie este -
tycz nej i ko sme to lo gii, a ich moż li we wy ko -
rzy sta nie jest nadal ba da ne i roz sze rza ne[3].
Od po wie dni pro ces pro duk cji za pew nia ste -
ryl ność opa trun ku, a trans pa rent ny płat hy -
dro że lu utrzy mu je wła ści we uwo dnie nie tka -
nek[1] na wil ża jąc, a jed no cze śnie ab sor bu jąc
wy dzie li nę. We dług kon cep cji „wil got nej te -
ra pii ran” ubyt ki na skór ka i skóry wła ści wej
go ją się szyb ciej w śro do wi sku o od po wie -
dnim po zio mie wil go ci. Win ter prze pro wa -
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dził ba da nie, w którym po rów ny wał go je nie
się ra ny nie peł nej gru bo ści pod stru pem oraz
pod opa trun kiem wil got nym. Ba da nia wy ka -
za ły dwu krot nie szyb sze go je nie się ran pod
opa trun kiem wil got nym. W 1979 r. Tur ner
za pro po no wał mo del opa trun ku ide al ne go,
a opa trun ki hy dro że lo we speł nia ją je go za ło -
że nia. En zy my i pep ty dy bio rą ce udział w go -
je niu się ra ny funk cjo nu ją pra wi dło wo je dy nie
w śro do wi sku wil got nym, a prze su sze nie ra -
ny zwięk sza praw do po do bień stwo mar twi cy.

Pła ty hy dro że lo we są pla stycz ne, ela -
stycz ne, bar dzo do brze do pa so wu ją się do
kształ tu cia ła na wet w oko li cach trud nych do
opa try wa nia jak twarz, po wierzch nie sta wo -
we czy dło nie. Nie przy wie ra ją do cia ła dzię -
ki, cze mu zmia na opa trun ku jest bez bo le sna
(są atrau ma ty zu ją ce). Są bio zgod ne i nie wy -
ka zu ją cech aler gi zu ją cych. Prze zro czy sty płat

hy dro że lu umoż li wia ob ser wa cję ra ny pod -
czas go je nia. Na sku tek ob ni że nia pH oraz
zmniej sze nia pręż no ści tle nu pod opa trun -
kiem na si la się an gio ge ne za, ni skie ci śnie nie
sprzy ja tak że two rze niu się ziar ni ny, a opty -
mal nie wil got ne śro do wi sko uła twia mi gra cję
ko mórek i na skór ko wa nie (epi te lia li za cja)[3].
Opa trun ki hy dro że lo we zmniej sza ją po nad to
do le gli wo ści bólo we wy ni ka ją ce z ura zu
bądź zwią za ne z ra ną. Ob ni żo ne ci śnie nie
par cjal ne tle nu pod opa trun kiem, zmniej sza
wy twa rza nie pro sta glan dy ny PGE2, od po -
wia da ją cej za zwięk sza nie wraż li wo ści za koń -
czeń ner wo wych. Ła go dze niu bólu sprzy ja
tak że wil got ne śro do wi sko, które ogra ni cza
sty mu lo wa nie za koń czeń ner wo wych[3]. Po -
nad to opa trun ki hy dro że lo we chro nią przed
czyn ni ka mi me cha nicz ny mi (np. tar ciem), co
tak że zmniej sza bo le sność ra ny[3]. 
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Ryc. 1. Blizna po cięciu cesarskim przed
zabiegiem z wykorzystaniem lasera CO2.

Ryc. 2. Skóra bezpośrednio po zabiegu laserem
frakcyjnym CO2.

Ryc. 3. Na ło żo ny opa tru nek hy dro że lo wy 
bez po śre dnio po za bie gu, na część bli zny.

Ryc. 4. Blizna po 14 dniach od zabiegu
laserem CO2.



Za sto so wa nie opa trun ków hy dro że lo wych
po za bie gach la se ro wych

La ser CO2 jest jed nym z naj po pu lar niej -
szych i naj czę ściej sto so wa nych urzą dzeń la -
se ro wych w me dy cy nie este tycz nej i der ma -
to lo gii. Mo że dzia łać w dwóch try bach:
• tryb chi rur gicz ny – prze zna czo ny do usu -

wa nia róż ne go ty pu zmian skór nych np.
włók nia ków mięk kich, bro da wek wi ru so -
wych, zna mion skór nych, bro da wek ło -
jo to ko wych;

• tryb frak cyj ny (dzia ła nie wie lo punk to we)
– do po pra wy ja ko ści i wy glą du skóry,
a tak że roz stę pów i róż ne go ro dza ju
blizn.

Dzia ła nie la se ra CO2 opar te jest na wy -
twa rza niu siat ki kra te rów w skórze o cha rak -
te ry stycz nym wzo rze pre de fi nio wa ne go ra -
stra[5]. W trak cie jed ne go za bie gu la ser dzia ła
na 10-20% ob sza ru za bie go we go. Stre fy
uszko dze nia ter micz ne go wo kół kra te rów
po wo du ją, że w rze czy wi sto ści dzia ła niem

la se ra ob ję te jest do 30% po la za bie go we -
go[5]. Re szta ob sza ru pod da wa ne go za bie go -
wi jest nie uszko dzo na, dzię ki cze mu goi się
szyb ko i z mi ni mal nym ry zy kiem po wi kłań.
Pe łen efekt uzy sku je się po prze pro wa dze niu
3-4 za bie gów na da nym ob sza rze. W za bie -
gach la se ro wych CO2, w mo men cie kon tak -
tu wiąz ki la se ra ze skórą, pa cjen ci od czu wa ją
cha rak te ry stycz ne do zna nia, m.in. pie cze nie
czy szczy pa nie. Ob ja wy ta kie mo gą ustę po -
wać w cią gu kil ku go dzin po za bie gu, lecz
w nie których przy pad kach mo gą utrzy my -
wać się dłu żej. Część pa cjen tów, z uwa gi na
bar dzo ni ski próg bólu lub skórę skłon ną do
podraż nień, wy ma ga za sto so wa nia znie czu -
le nia bądź schło dze nia skóry. Chło dze nie
skóry mo że być po moc ne w szcze gól no ści
po za bie gach, ta kich jak la se ro we usu wa nie
blizn po trą dzi ko wych, re duk cja roz stę pów,
re ju ve na ting skóry, po których mogą wy stą -
pić: obrzęk, za czer wie nie nie i pie cze nie
skóry. Ja ło we opa trun ki hy dro że lo we moż na
wy ko rzy stać bez po śre dnio po za bie gach la -
se ro wych, CO2, jak i rów nież w ko lej nych
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Ryc. 5. Wykwity skórne przed zabiegiem –
laser CO2 – włókniaki miękkie, małe brodawki
łojotokowe.

Ryc. 6. Bezpośrednio po zabiegu laserem CO2.



dniach – cho ry zmie nia opa trun ki sa mo dziel -
nie w do mu. Opa trun ki moż na prze cho wy -
wać w lo dów ce, aby po na ło że niu dzia ła ły jak
kom pre sy chło dzą ce[6]. Chro nią one skórę
i ła go dzą skut ki ura zów po wsta łych w wy ni -
ku le cze nia. Co wię cej, wspo ma ga ją tak że
go je nie uszko dzo nych tka nek. W przy pad ku
sto so wa nia opa trun ku, hy dro żel na wil ża
skórę od da jąc za war tą w so bie wo dę – pa ru -
jąc jed no cze śnie chło dzi miej sce, w którym
był wy ko na ny za bieg. W przy pad ku, gdy do -
szło do wy su sze nia opa trun ku, na le ży po ło -
żyć na nie go na są czo ny np. so lą fi zjo lo gicz ną
kom pres, wte dy opa tru nek wchło nie wil goć
i po now nie sta nie się ela stycz ny, co uła twi je -
go zdej mo wa nie.

Na jed ną część bli zny (po stro nie le wej
na fo to gra fii) na no szo ny był opa tru nek hy -
dro że lo wy, dru ga część zo sta wio na by ła po
za bie gu la se ro wym bez opa trun ku hy dro -
że lo we go.

Opa trun ki hy dro że lo we mo gą być sto so -
wa ne nie tyl ko po za bie gach la se ro wych, ale
rów nież ja ko pod kład chło dzą cy w trak cie
pro wa dze nia za bie gów la se ra mi lub za po -
mo cą apa ra tów ge ne ru ją cych świa tło im pul -
so we (IPL) o dłu go ści fal w gra ni cach 400-
-1100 nm[7]. W tym za kre sie dłu go ści fa li ist -
nie je mniej sza ab sorp cja pro mie nio wa nia la -

se ra przez wo dę za war tą w skórze i na skór -
ku (wo da jest tak że głów nym skła dni kiem hy -
dro że lu). Po wsta je wów czas tak zwa ne
okien ko te ra peu tycz ne, które umoż li wia
pro wa dze nie te ra pii w głąb tkan ki. Za sto so -
wa nie hy dro że lu w te ra piach la se rem po wo -
du je od po wie dnie chło dze nie tkan ki pod czas
za bie gu, na wil że nie war stwy ro go wej na -
skór ka, a tak że za po bie ga po wsta wa niu pa ry
i dy mów. W trak cie pro wa dze nia epi la cji la -
se ro wej po przez opa tru nek hy dro że lo wy,
gło wi ca la se ra do ty ka tyl ko ste ryl nej war stwy
hy dro że lu, dzię ki cze mu utrzy my wa na jest
w czy sto ści – na jej po wierzch ni nie gro ma -
dzą się re szt ki tka nek czy wło sów[7]. Opa -
trun ki hy dro że lo we, dzię ki swo jej przej rzy -
sto ści, umoż li wia ją ob ser wa cję miej sca za -
bie gu. Sto su jąc opa trun ki hy dro że lo we ja ko
pod kład pod czas za bie gów la se ra mi o dłu go -
ści fal 400 - 1100 nm moż na unik nąć wie lu
po wi kłań i po pra wić hi gie nę, ja kość oraz
bez pie czeń stwo pro wa dzo nych pro ce dur[7].
Za sto so wa nie opa trun ków hy dro że lo wych
pod czas te ra pii la se ra mi bio sty mu lu ją cy mi
o ni skiej czę sto tli wo ści znacz nie ob ni ża ło
tem pe ra tu rę skóry pod czas za bie gu[8]. Opi sy -
wa no sku tecz ne za sto so wa nie opa trun ków
hy dro że lo wych w le cze niu po wi kłań – po pa -
rzeń po de pi la cji lam pa mi IPL. 
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Ryc. 7. Opatrunek hydrożelowy nałożony
bezpośrednio po wykonanym zabiegu.

Ryc. 8. Zabieg iniekcji toksyny botulinowej
przez opatrunek hydrożelowy.



Za sto so wa nie opa trun ków hy dro że lo wych
po za bie gach me dy cy ny este tycz nej bez
uży cia ener gii

Opa trun ki hy dro że lo we mo gą być za -
sto so wa ne po za bie gach z wy ko rzy sta niem
pe e lin gów che micz nych, me zo te ra pii,
oso cza bo ga to płyt ko we go, za bie gów na -
kłu wa nia skóry urzą dze niem der ma pen.
Po te go ty pu pro ce du rach czę sto wy stę pu -
je ru mień i in ne nie po żą da ne od czy ny. Za -
sto so wa nie opa trun ków hy dro że lo wych
po za bie gach, po wo du je chło dze nie
podraż nio nej skóry, od po wie dnie na wil że -
nie, przy spie sze nie pro ce sów re ge ne ra cyj -
nych na skór ka, dzię ki cze mu pa cjent od -
czu wa ulgę i ko ją ce dzia ła nie opa trun ku.
Opa trun ki hy dro że lo we po win ny do kła -
dnie po kry wać uszko dzo ny na skórek z 3-4
cm mar gi ne sem. Rów nież in iek cje igło we
np. bo to ksu, kwa su hia lu ro no we go czy in -
nych wy peł nia czy moż na pro wa dzić przez
opa trun ki hy dro że lo we. Opa tru nek ta ki
moż na na ło żyć na twarz po za bie gach wo -
lu me trycz nych z kwa sem hia lu ro no wym,
aby zła go dzić podraż nie nie i za czer wie nie -
nie. Fir ma Ki kgel od wie lu lat za o pa tru je
ry nek w opa trun ki hy dro że lo we. Do stęp -
ne są opa trun ki w for mie pro sto ką tów
o rów nych wy mia rach, które mo że my
przy ci nać do od po wie dnie go roz mia ru,
ma ski na twarz, czy też spe cjal ne ma ski na
oko li cę oczu sto so wa ne m.in. po za bie -
gach ble fa ro pla sty ki po wiek.

Pod su mo wa nie

Opa trun ki hy dro że lo we znaj du ją za sto -
so wa nie w wie lu pro ce du rach me dy cy ny
este tycz nej. Sto so wa ne są ja ko opa trun ki
chro nią ce, chło dzą ce i ła go dzą ce skut ki ura -
zów po wsta łych po za bie gach la se ro wych,
za bie gach mi kro der ma bra zji, pe e lin gach me -
dycz nych, nie in wa zyj nych li ftin gach czy też
po te ra piach de pig men ta cyj nych.
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dermatologia

In te gral ną czę ścią le cze nia cho rób skóry jest pro fi lak ty ka. Der ma to zy
za pal ne, w których ele men tem za rów no pro fi lak ty ki, jak i le cze nia, są
pro duk ty me dycz ne z olej kami – z drze wa her ba cia ne go (TTO) oraz
z orze chów ma ka da mia, to m.in. nu ży ca, trą dzik różo wa ty, ło jo to ko we
za pa le nie skóry i trą dzik zwy kły. Nie bez zna cze nia jest w tym przy pad -
ku po łą cze nie dzia ła nia oczy szcza ją ce go oraz prze ciw drob no u stro jo we -
go TTO i ła go dzą ce go olej ku z orze chów ma ka da mia.

lek. Aleksandra Znajewska-Pander1

lek. Małgorzata Orylska1

lek. Ewelina Woźniak
dr n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek1
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1Klinika Dermatologii, Chorób Przenoszonych Drogą Płciową i Immunologii Klinicznej w Olsztynie
2Derm-Art, Naukowo-Badawczy i Naukowo-Szkoleniowy Ośrodek Dermatologii Estetycznej,
Dermatochirurgii i Fotodermatologii w Gdyni

Rola Demodex spp. w dermatozach
zapalnych

Wy ro by me dycz ne i ko sme ty ki ta kie jak
chu stecz ki oraz  płyn, w skład które go wcho -
dzą olej ki – z drze wa her ba cia ne go i orze -
chów ma ka da mia, ko rzy st nie wpły wają na
stan ba rie ry na skór ko wej, co jest opar te na
do świad cze niach wła snych, a tak że zo sta ło
udo wo dnio ne w licz nych opra co wa niach.
Ole jek z drze wa her ba cia ne go dzia ła na 32
szcze py bak te rii, a za war te w nim skła dni ki

ak tyw ne, ta kie jak ter pi nen-4-ol i 1,8-cy ne ol,
wy ka zu ją dzia ła nie prze ciw grzy bi cze, jak
i prze ciw bak te ryj ne. TTO dzia ła bak te rio bój -
czo i/lub bak te rio sta tycz nie oraz re du ku je ob -
ja wy cha rak te ry stycz ne dla za ka że nia grzy bi -
cze go. Z dru giej stro ny ole jek z orze chów
ma ka da mia ma wła ści wo ści re ge ne ra cyj ne,
szcze gól nie dzię ki obe cno ści kwa su ole o pal -
mi ty no we go, który wy ka zu je podo bień stwo
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i zgod ność z se bum. Two rzy na po wierzch ni
skóry hy dro fo bo wą po wło kę, która od po -
wia da za na tłu szcza nie, wy gła dze nie i po śre -
dnie na wil ża nie skóry po przez ogra ni cze nie
prze zna skór ko wej utra ty wo dy. Jest to pre pa -
rat bez piecz ny i do brze to le ro wa ny przez pa -
cjen tów[1].

Nu ży ca

Nu ży ca (de mo de ko za) – jest co raz czę -
ściej dia gno zo wa ną cho ro bą skóry wy wo ła ną
przez pa so ży ty, do ty czą cą za rów no skóry,
jak i oczu. Dwa ga tun ki by tu ją ce na skórze
czło wie ka – De mo dex fol li cu lo rum oraz De -
mo dex bre vis – mo gą po wo do wać, jak i za o -
strzać ob ja wy cho ro by. Nu że niec uszka dza
ba rie rę na skór ko wą, w wy ni ku wy dzie la nia

en zy mów pro te o li tycz nych, na stęp nie roz to -
cza wni ka ją w głąb warstw skóry, po wo du jąc
stan za pal ny[2]. De mo dex przy czy nia się rów -
nież do trans mi sji bak te rii i grzy bów. 

Ob ja wy nu ży cy w po sta ci ru mie nia,
zmia n grud ko wo-kro st ko wych, łu szcze nia
się skóry wi docz ne są wów czas, gdy ilość
osob ni ków na 1 cm2 osią ga pe wien próg,
szcze gól nie w po pu la cji osób star szych lub
z ob ni żo ną od por no ścią[3]. Po nad to to wa rzy -
szy im na si lo ny świąd i pie cze nie skóry.
Zmia ny naj czę ściej do ty czą skóry twa rzy.
Cho ro ba wy ma ga róż ni co wa nia z in ny mi
der ma to za mi za pal ny mi zaj mu ją cy mi skórę
twa rzy, dla te go przed wdro że niem od po -
wie dnie go le cze nia, waż na jest dia gno sty ka
w kie run ku nu żeń ca[4].

Ło jo to ko we za pa le nie skóry

To prze wle kła i na wro to wa, za pal na cho -
ro ba skóry prze bie ga ją ca pod po sta cią zmian
ru mie nio wych z drob no pła to wym złu szcza -
niem po wierzch ni. U do ro słych naj czę st sza lo -
ka li za cja zmian to twarz, skóra gło wy i gór na
część tu ło wia. Droż dżak z ro dza ju Ma las se zia
wy da je się być przy czy ną nie swo i stej od po -
wie dzi im mu no lo gicz nej, która uru cha mia ka -
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Ryc. 1. Demodex folliculorum.

Ryc. 2. Pacjent 38 lat, stan przed i po leczeniu. Leczony miejscowo preparatem z olejkami –
herbacianym i makadamia. Poprawa stanu miejscowego nastąpiła po usunięciu  nużeńca ze skóry.
Olejek z drzewa herbacianego stosowany regularnie, 2 razy dziennie przez okres 3 tygodni,
przynosi dobre efekty eradykacyjne.



ska dę zmian w obrę bie skóry do pro wa dza ją -
cych do jej ło jo to ko we go za pa le nia. Ma las se -
zia jest pra wi dło wym skła dni kiem flo ry drob -
no u stro jo wej skóry, ale u osób z ło jo to ko wym
za pa le niem skóry droż dżak ten wni ka do war -
stwy ro go wej na skór ka, uwal nia jąc li pa zę,
która do pro wa dza do two rze nia się wol nych
kwa sów tłu szczo wych i za po cząt ko wa nia pro -
ce su za pal ne go[6–8]. Głów nym po wi kła niem
ŁZS jest wtór ne nad ka że nie bak te ryj ne.

Trą dzik różo wa ty

Trą dzik różo wa ty (łac. ro sa cea) jest po -
wszech ną, prze wle kłą za pal ną der ma to zą
twa rzy z prze wa gą wy stę po wa nia u ko biet
oraz u osób o ja snej kar na cji. Za zwy czaj do -
ty czy pa cjen tów do ro słych po 30. ro ku ży cia. 

W etio pa to ge ne zie trą dzi ku różo wa te go
ma ją zna cze nie czyn ni ki śro do wi sko we:
nadu ży wa nie al ko ho lu, pro mie nio wa nie, mi -
kro flo ra je li ta cien kie go, mi kro flo ra by tu ją ce
na po wierzch ni skóry.

Prze bieg cho ro by uwa run ko wa ny jest
rów nież ist nie ją cy mi za bu rze nia mi na czy nio -
wy mi, które wpły wa ją na prze bieg kli nicz ny
cho ro by. Zwięk szo na ko lo ni za cja skóry twa -

rzy nu żeń cem jest uzna wa na za czyn nik etio -
lo gicz ny w pa to ge ne zie trą dzi ku różo wa te -
go. Istot na jest tak że ro la czyn ni ków in fek cyj -
nych ta kich jak: Sta phy lo coc cus epi der mi dis.
Drob no u stro je, które ko lo ni zu ją skórę, na -
mna ża ją się i w efek cie in du ku ją, po przez za -
bu rze nie mi kro flo ry skóry, stan za pal ny. 

Trą dzik różo wa ty roz po czy na się przej -
ścio wym na pa do wym ru mie niem, tzw. pre -
ro sa cea. Na stęp nie wy róż nia się fa zę ru mie -
nia sta łe go, gru dek i kro stek oraz te le an giek -
ta zji. Od 2002 r. obo wią zu je podział na 
4 pod sta wo we po sta ci trą dzi ku różo wa te go:
• po stać ru mie nio wa z licz ny mi te le an giek -

ta zja mi,
• po stać grud ko wo-kro st ko wa,
• po stać prze ro sto wo-gu zo wa ta,
• po stać oczna.

Zmia nom skór nym czę sto to wa rzy szy
uczu cie su cho ści, ścią ga nia, pa le nia i pie cze nia
skóry. U czę ści pa cjen tów mo gą wy stę po wać
zmia ny oczne, ta kie jak nadwraż li wość na
świa tło, za pa le nie brze gów po wiek czy ze -
spół su che go oka[9].

Bio rąc pod uwa gę wszy st kie ty py ro sa -
cea, to zwięk szo na ilość roz to czy na cm2
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Ryc. 3. Pacjentka 69 lat, w zaleceniach
lekarskich znalazł się dwufazowy płyn
oczyszczający do skóry wrażliwej z olejkiem z
drzewa herbacianego i olejkiem z orzechów
makadamia stosowany wspomagająco 2 razy
dziennie w terapii miejscowej.

Ryc. 4. Pacjent 62 lat, w wywiadzie
nawracające okresowo objawy od kilku lat. W
takim przypadku należy pamiętać, że leczenie
trądziku różowatego polega na, niezależnie od
fazy choroby, odpowiedniej pielęgnacji skóry.



wy stę pu je je dy nie w odmia nie grud ko wo-
-kro st ko wej[10]. Po nad to Ka rin ca o glu i wsp.
w swo jej pra cy udo wo dni li, że zwięk szo na
licz ba nu żeń ców na cm2 ko re lu je z obe cno -
ścią u pa cjen tów nie spe cy ficz nych ob ja wów
skór nych, ta kich jak świąd twa rzy, ru mień czy
wy kwi ty grud ko wo-kro st ko we[11].

Trą dzik zwy kły

Trą dzik zwy kły (łac. ac ne vul ga ris) to der -
ma to za, która do ty czy 80–100% osób po mię -
dzy 11. a 30. ro kiem ży cia. Więk szość, bo
oko ło 85% pa cjen tów, ma ła god ny prze bieg
cho ro by, na to miast u 15% po zo sta łych cho -
rych wy stę pu ją cięż kie po sta ci za pal ne po zo -
sta wia ją ce po so bie czę sto śla dy w po sta ci blizn
i prze bar wień. Trą dzik naj czę ściej lo ka li zu je się
na twa rzy (99%), na ple cach (90%), rza dziej
w in nych lo ka li za cjach. Wy róż nia się trą dzik:
• za skór ni ko wy (łac. ac ne co me do ni ca),
• grud ko wo-kro st ko wy (łac. ac ne pa pu lo-

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

sa, no du lo cy sti ca, con glo ba ta),

• bli znow co wy (łac. ac ne ke lo i dea) – ja ko
na stęp stwo zmian trą dzi ko wych.

Scho rze nie czę sto ma na wro to wy i wie -
lo let ni prze bieg co jest jed no znacz ne z ko -
niecz no ścią dłu gich te ra pii. Dla te go tak waż -
ne jest, aby do ko nać wy bo ru me to dy le cze -
nia, która bę dzie sku tecz na i naj bar dziej
efek tyw na dla pa cjen ta. 

Da ne sta ty stycz ne, na które po wo łu je
się Pol skie To wa rzy stwo Der ma to lo gicz ne,
w kon sen su sie do ty czą cym trą dzi ku zwy kłe -
go, po twier dza ją, że więk szość cho rych ma
ła god ną po stać trą dzi ku, która wy ma ga je dy -
nie le cze nia miej sco we go. Na le ży tak że
wspo mnieć, że od po wie dnia pie lę gna cja
skóry w trą dzi ku nie tyl ko od gry wa ro lę
wspo ma ga ją cą le cze nie w prze wle kłych po -
sta ciach cho ro by, ale mo że być po stę po wa -
niem wy star cza ją cym do utrzy ma nia za do wa -
la ją ce go sta nu skóry. Sto so wa nie pre pa ra tów
ze wnę trz nych wy ma ga sy ste ma tycz no ści, ale
sta no wi jed no cze śnie naj bez piecz niej szą for -
mę te ra pii. 

Pod sta wą sku tecz nej te ra pii jest do bra
ko mu ni ka cja z pa cjen tem oraz ni we lo wa nie
podraż nień i su cho ści skóry wy wo ła nych
przez za le co ne le cze nie miej sco we czy
ogól ne, za po mo cą od po wie dnich środ -
ków pie lę gnu ją cych skórę. Na le ży pa cjen -
to wi ja sno wy tłu ma czyć, że po pra wa sta nu
miej sco we go skóry po za sto so wa nej te ra pii
mo że być krót ko trwa ła, je że li wraz z le cze -
niem pod trzy mu ją cym, za prze sta nie sto so -
wa nia od po wie dniej pie lę gna cji skóry.
Szcze gól nie trud na i waż na jest pie lę gna cja
u osób ob cią żo nych ato pią, u których trą -
dzik współ i st nie je z su cho ścią skóry skłon -
nej do podraż nie nia[12].

Za pa le nie oko ło u st ne

Roz to cza De mo dex spp. są czyn ni kiem
na si la ją cym lub wy wo łu ją cym ob ja wy oko ło -
u st ne go za pa le nia skóry. W ar ty ku le Fu ji wa -
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Ryc. 5. Pacjentka lat 27, w trakcie leczenia
zmian grudkowo-krostkowych obejmujących
skórę pleców. Zalecono stosowanie (poza
leczeniem ogólnym i miejscowym) chusteczek
do skóry normalnej, do przecierania skóry
pleców 2 razy dziennie.



ry i wsp. zwróco no uwa gę, że zwięk szo na
ilość roz to czy nu żeń ca na skórze twa rzy wy -
stę pu je u osób z ob ni żo ną od por no ścią, np.
cho rych z za pa le niem oko ło u st nym wy wo -
ła nym – zbyt dłu gim sto so wa niem miej sco -
wych pre pa ra tów ste ro i do wych lub im mu -
no mo du lu ją cych[13].

Pod su mo wa nie

Le cze nie omówio nych der ma toz trwa
prze waż nie wie le ty go dni, dla te go war to
roz wa żyć ko rzy ści pły ną ce z za sto so wa nia
pre pa ra tu z olej kiem z drze wa her ba cia ne go
i olej kiem z orze chów ma ka da mia. Do brze
do bra ne pro duk ty po pra wia ją i utrzy mu ją in -
te gral ność ba rie ry skór no-na skór ko wej,
zmniej sza ją ilość za o strzeń cho ro by, wy dłu -
ża ją czas re mi sji, w efek cie istot nie skra ca ją
czas le cze nia far ma ko lo gicz ne go cho ro by.
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Ryc. 6. Pacjentka lat 31, istotna poprawa po 14 dniach, po zastosowaniu chusteczek do skóry
wrażliwej z olejkami z drzewa herbacianego i makadamia do oczyszczania 2 razy dziennie.



dermatologia

Krio chi rur gia jest zna nym od daw na sposobem le cze nia za po mo cą ni -
skich tem pe ra tur. To sto sun ko wo pro sta, bez piecz na i sku tecz na
metoda usu wa nia cho ro bo wych zmian skór nych. Zna jo mość pro ce du ry
za bie go wej w po szcze gól nych wska za niach, wy bór od po wie dniej me to -
dy krio te ra pii, wła ści wa kwa li fi ka cja pa cjen tów oraz prze strze ga nie za -
le ceń oko ło za bie go wych sta no wią pod sta wę sku tecz no ści le cze nia. 
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Nowe trendy kliniczne w kriochirurgii
dermatologicznej

Wśród naj czę st szych wska zań do za -
bie gów krio chi rur gicz nych w der ma to lo gii
na le ży wy mie nić: wi ru so we cho ro by in -
fek cyj ne, ła god ne roz ro sty skóry, sta ny
przed no wo two ro we i no wo two ro we
skóry, zmia ny na czy nio we, jak też wspo -
ma ga ją ce le cze nie in nych cho rób.

W ostat nich la tach ro śnie za in te re so -
wa nie za bie ga mi z uży ciem ni skich tem pe -
ra tur, rów nież w me dy cy nie este tycz nej
i ko sme to lo gii. Szcze gól nie in te re su ją ce
wy da ją się za bie gi krio li po li zy sto so wa ne
w li kwi do wa niu nadmier nej, lo kal nej tkan -
ki tłu szczo wej – wy ni ki ba dań wy da ją się
wska zy wać na dość do bre i trwa łe efek ty
tej pro ce du ry.

Krio te ra pia jest me to dą po le ga ją cą na
kon tro lo wa nym, miej sco wym ni szcze niu
tka nek po przez ich cza so we za mro że nie
przy uży ciu ni skich tem pe ra tur. Me to da ta
jest sto so wa na od lat w róż nych dzie dzi -

nach me dy cy ny: der ma to lo gii, sto ma to -
lo gii, gi ne ko lo gii, la ryn go lo gii, oku li sty ce,
onko lo gii. Za bie gi krio te ra pii cha rak te ry -
zu ją się du żą sku tecz no ścią i sto sun ko wo
wy so kim pro fi lem bez pie czeń stwa.
W trak cie te ra pii nie do cho dzi do od pa -
ro wy wa nia tka nek i uno sze nia dy mu, jak
przy za bie gach la se ro wych czy elek tro -
ko a gu la cji, co po wo du je, że po le za bie -
go we nie ule ga ska że niu, a ra ny go ją się
za zwy czaj bez po wi kłań. Za bie gi są sto -
sun ko wo ma ło bo le sne, zwy kle nie wy -
ma ga ją znie czu le nia, stąd też są wy ko ny -
wa ne am bu la to ryj nie i czę sto sta no wią
do brą al ter na ty wę do za bie gów chi rur -
gicz nych[1].

Ter min krio te ra pia obej mu je wszy st -
kie dzia ła nia lecz ni cze zwią za ne z ob ni -
że niem tem pe ra tu ry po wierzch ni cia ła,
nie po wo du jąc je go de struk cji. Re ak cje
orga ni zmu na zim no, w za leż no ści od za -
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1

sto so wa nej me to dy, moż na podzie lić na
miej sco we (w przy pad ku dzia ła nia lo kal -
ne go) i ogól no u stro jo we (dzia ła nie zim na
na ca łą po wierzch nię)[2,3].

Krio chi rur gia zna na już by ła w cza -
sach sta ro żyt ne go Egip tu, kie dy to sto so -
wa no zim ne okła dy ce lem le cze nia sta nu
za pal ne go[4].

Ja ko po czą tek współ cze snej krio chi rur gii
uzna je się pra ce Ja me sa Ar not ta z 1855 r.,
który opi sy wał wpływ ni skich tem pe ra tur na
ha mo wa nie wzro stu i krwa wie nia zmian
no wo two ro wych[2]. W 1885 r. Ka rol Ge -
rhardt ja ko pierw szy der ma to log za sto so -
wał ni skie tem pe ra tu ry w le cze niu gru źli cy
tocz nio wej skóry, zaś w 1905 r. M. Ju lius -
berg opi sał uży cie cie kłe go dwu tlen ku wę -
gla me to dą na try sko wą, a rok 1950 za spra -
wą H. Al lin to na przy niósł za sto so wa nie cie -
kłe go azo tu[2]. Ter min „krio te ra pia”
wpro wa dził w 1902 r. nie miec ki der ma to -
log Ju lius berg.

W 1965 r. der ma to log To ur re udo -
sko na lił urzą dze nie na try sko we do za bie -
gów z uży ciem cie kłe go azo tu po przez
przy sto so wa nie od po wie dnich koń cówek
z krio son da mi o róż nych roz mia rach[5].
Za bie gi przy uży ciu ni skich tem pe ra tur
wy ko nu je się za po mo cą urzą dzeń krio chi -
rur gicz nych, w których czyn ni kiem chło -
dni czym są skro plo ne ga zy (cie cze krio ge -
nicz ne), ta kie jak: cie kły azot (-195,8 °C),
pod tle nek azo tu (-88,7 °C), dwu tle nek
wę gla (-78,9 °C). Naj czę ściej sto so wa ny
jest cie kły azot[2,5].

Me to dę wy ko ny wa ne go za bie gu do -
sto so wu je się każ do ra zo wo do ro dza ju
zmian, ich roz le gło ści oraz ocze ki wa ne go
efek tu lecz ni cze go. Za mro że nie przy uży -
ciu tam po nów za nu rza nych w cie kłym
azo cie (ang. de ep ste ak) lub wa ci ków na ło -
żo nych na koń ców kę krio a pli ka to ra z wy -
ko rzy sta niem pod tlen ku azo tu, sto su je się
głów nie do zmian ła god nych i płyt kich[2,5].
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Na zmia ny o po wierzch niach po wy -
żej 2,5 cm moż na sto so wać me to dę na -
try sko wą, a w przy pad ku zmian głę bo kich
za le ca się me to dę kon tak to wą[5]. Koń -
ców ki kon tak to we krio a pli ka to rów wy -
ma ga ją od ka ża nia za po mo cą chu stecz ki
na są czo nej al ko ho lem lub in nym środ -
kiem de zyn fe ku ją cym (3-4% pro pa nol),
a w sy tu a cji kon tak tu z krwią, bło ną ślu zo -
wą lub zmia na mi za in fe ko wa ny mi na le ży
pod dać je ste ry li za cji (pa ro wo w temp.
134 °C do 3 mi nut)[5].

Tech ni ka krio te ra pii na try sko wej jest
praw do po dob nie naj czę ściej sto so wa ną
me to dą. Jest od po wie dnia dla więk szo ści
ła god nych i nie których po wierz chow nych
zmian no wo two ro wych. W przy pad ku
du żych nie re gu lar nych zmian ko niecz ne
jest se kwen cyj ne za mra ża nie. Jest to wy -
god na i pro sta me to da ogra ni cza ją ca ry zy -
ko za ka że nia wi ru sem HIV i in ny mi cho ro -
ba mi za ka źny mi[6]. 

W krio te ra pii istot ne jest do świad cze -
nie le ka rza der ma to lo ga, umoż li wia ją ce
pra wi dło wy wy bór me to dy oraz licz by cy -
klów za bie gów. Ma to zna cze nie w osią -
gnię ciu do brych wy ni ków ko sme tycz nych
przy mi ni mal nym ry zy ku dzia łań nie po żą -
da nych. Co waż ne, pod czas krio te ra pii
naj czę ściej nie jest ko niecz ne po da nie
znie czu le nia. 

Za bie gi krio chi rur gicz ne zna la zły sze -
ro kie za sto so wa nie w der ma to lo gii.
Wśród naj czę st szych wska zań na le ży wy -
mie nić: sta ny przed no wo two ro we i no -
wo two ro we skóry (ro go wa ce nie sło necz -
ne, leu ko pla kia, róg skór ny, ro go wiak kol -
czy sto ko mór ko wy, cho ro ba Bowe na, rak
pod staw no ko mór ko wy, rak kol czy sto ko -
mór ko wy, ery tro pla sia Qu e y ra ta, mię sak
Ka po sie go), z cho rób in fek cyj nych – bro -
daw ki zwy kłe, bro daw ki pła skie, kłyk ci ny
koń czy ste, mię czak za ka źny, zmia ny na -
czy nio we (na czy nia ki ja mi ste, na czy nia ki
pła skie, gwiaź dzi ste, ru bi no we), ła god ne

roz ro sty skóry (włók niak mięk ki, lim fo cy -
to ma, cy sta ślu zo wa, prze rost gru czo łów
ło jo wych), bro daw ki ło jo to ko we, ziar ni -
niak obrącz ko wa ty, kęp ki żół te po wiek,
bli zny prze ro sto we, bli zno wiec, rhi no phy -
ma, trą dzik zwy czaj ny, trą dzik różo wa ty,
ły sie nie plac ko wa te czy świerz biącz ka
guz ko wa[7,8].

No wo two ry skóry

W przy pad ku zmian no wo two ro -
wych skóry za bie gi po win ny być po prze -
dzo ne bio psją, umoż li wia ją cą wła ści we
roz po zna nie. Pod sta wo wą za sa dą
w przy pad ku tych wska zań jest szyb kie
za mro że nie, po wol ne roz mro że nie i na -
tych mia sto we po wtórze nie cy klu, co jest
moż li we tyl ko przez uży cie cie kłe go azo -
tu, który ja ko je dy ny gaz krio ge nicz ny
po zwa la na uzy ska nie od po wie dnio ni -
skiej tem pe ra tu ry. Istot nym ele men tem
sku tecz no ści za bie gu jest ob ję cie mar twi -
cą ca łej cho ro bo wej tkan ki, tak więc za -
bieg wy ko ny wa ny jest z mar gi ne sem
zdro wej tkan ki, co ma szcze gól ne zna -
cze nie w przy pad ku na cie ka ją ce go ra ka
kol czy sto ko mór ko we go[2,8].

W przy pad ku ra ka pod staw no ko mór -
ko we go i kol czy sto ko mór ko we go za bie -
gi po win ny być wy ko na ne z mar gi ne sem
0,5-1 cm wo kół zmian no wo two ro wych
w 2-3 cy klach pod czas jed nej se sji lecz ni -
czej. Pod czas za bie gów z uży ciem krio a -
pli ka to rów za mknię tych czas mro że nia
po wi nien wy no sić od 40 do 60 se kund,
w za leż no ści od wiel ko ści gu za oraz je go
lo ka li za cji[2,8]. Przy roz po zna niu ra ka kol -
czy sto ko mór ko we go krio te ra pia mo że
być sto so wa na tyl ko w przy pad kach wy -
łącz nie skór ne go umiej sco wie nia zmian,
wy ra źnie od gra ni czo nych i po wierz -
chow nych, o ma łej zdol no ści do prze -
rzu tów i/lub na wro tów oraz o śre dni cy
do 1 cm[9]. 
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W cho ro bie Bo we na me to dą z wy bo -
ru jest za bieg przy uży ciu na try sku – je den
cykl ok. 30 se kund, mie rząc czas za bie gu
od po ja wie nia się rąb ka lo do we go na
brze gu po la.

W przy pad ku zmian po ni żej 1 cm, sto -
su je się me to dę kon tak to wą – ok. 60 se -
kund. W lo ka li za cji na podu dziach czas za -
bie gu moż na skrócić do 20 se kund z nie -
wiel kim ry zy kiem na wro tu[2].

W ery tro pla zji Qu e y ra ta sto su je się me -
to dę na try sko wą w podwój nym cy klu od
20 do 45 se kund z mar gi ne sem 2-3 mm
lub me to dą kon tak to wą – 30 se kund[2,8].

W mię sa ku Ka po sie go w przy pad ku
licz nych zmian pla mi stych lub pla mi sto-
grud ko wych na twa rzy, mał żo wi nach
usznych, dło niach, przedra mio nach za le ca
się krót kie cy kle na try sko we od 15 do 30
se kund lub 2 cy kle po 30 se kund[2,8].

Zmia ny przed no wo two ro we i ła god ne 
roz ro sty

Ro go wa ce nie star cze i sło necz ne –
pre fe ro wa ną tech ni ką jest 5-30 se kun do -
wy na trysk w za leż no ści od śre dni cy zmia -
ny i cha rak te ru jej po wierzch ni, z wi docz -
nym prze kro cze niem brze gu. Od se tek
wy le czeń okre śla się na ok. 98,8%[2,10]. 

Bro daw ki ło jo to ko we – przed za bie -
giem za le ca się usu nię cie na war stwień ro -
go wych z po wierzch ni zmia ny cho ro bo -
wej. Wy ko rzy stu je się tu me to dę na try -
sko wą (5-10 se kund) oraz me to dę
kon tak to wą z koń ców ką o śre dni cy mniej -
szej niż śre dni ca bro daw ki, bez uci sku
(15-30 se kund).

Ro go wiak kol czy sto ko mór ko wy –
przed za bie giem za le ca się usu nię cie wy -
nio słej czę ści gu za. Wy ko rzy stu je się tu
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me to dę na try sko wą (30-60 se kund) lub
me to dę kon tak to wą (45-90 se kund)[5,8].

Włók nia ki mięk kie moż na usu wać jed -
no ra zo wym na try skiem (5-10 se kund),
od po wie dnio ufor mo wa nym wa ci kiem
(me to dą kon tak to wą) lub ści ska jąc wy kwit
(ok. 10 se kund) ozię bio ną w cie kłym azo -
cie pin ce tą. Włók nia ki twar de moż na le -
czyć me to dą kon tak to wą lub me to dą na -
try sko wą (zmia ny o śre dni cy do 0,5 cm –
20 se kund). Zmia ny więk sze wy ma ga ją
dwu krot ne go za mra ża nia oraz czę sto do -
mro że nia po 6-8 ty go dniach[2,10-11].

Bli zny prze ro słe – krio te ra pię sto su je
się w dłu gich cza sach mro że nia (do 2 mi -
nut) i po wta rza za bie gi 4-krot nie. Efek ty
wią żą się z ewen tu al nym spła szcze niem
zmian[2,10].

Zmia ny cho ro bo we błon ślu zo wych

Za bie gi krio chi rur gicz ne wy ko nu je się
tak że w le cze niu scho rzeń błon ślu zo wych
ja my ust nej, warg, ję zy ka. W lecz nic twie
sto ma to lo gicz nym sto su je się tą me to dę
m.in. w przy pad ku na czy nia ków, leu ko pla -
kii, bro daw cza ków, włók nia ków, bro da -
wek po spo li tych. 

Jak do no szą au to rzy z Wro cław skie go
Za kła du Chi rur gii Sto ma to lo gicz nej, do -
pro wa dzi li oni do cał ko wi te go wy le cze nia
swo ich pa cjen tów, przy czym w przy pad ku
roz le głych zmian o cha rak te rze leu ko pla kii
wy ma ga ne by ły 2 lub 3 za bie gi. Do le cze -
nia kwa li fi ko wa ni by li pa cjen ci z po twier dzo -
ną hi sto pa to lo gicz nie leu ko pla kią oraz po -
wierz chow ny mi na czy nia ka mi. Za bie gi
w więk szo ści przy pad ków nie wy ma ga ły
znie czu le nia, je dy nie u 2 pa cjen tów za -
sto so wa no znie czu le nie miej sco we 4%
li gno ka i ną. Czas za bie gu przy uży ciu od -
po wie dnich krio a pli ka to rów wy no sił od 5
do 30 se kund, w 2-3 cy klach za mra ża nia
i roz mra ża nia. W przy pad ku po wierz -
chow nych, ma łych na czy nia ków sto so wa -

no jed no krot ne uży cie krio a pli ka to ra przez
5-10 se kund, zaś roz le głe zmia ny wy mra -
ża no eta po wo. W przy pad ku leu ko pla kii
i więk szych na czy nia ków ja mi stych sto -
so wa no kil ka cy kli za mra ża nia-roz mra ża -
nia. Fa za roz mro że nia trwa ła od kil ku do
kil ku na stu mi nut. Me to da le cze nia po -
wyż szych zmian po zwo li ła na unik nię cie
za bie gu ope ra cyj ne go, co mia ło szcze -
gól ne zna cze nie u osób star szych, dzie ci,
a tak że u osób z ogól ny mi prze ciw ska za -
nia mi do za bie gu ope ra cyj ne go. Na czy -
nia ki ja mi ste, szcze gól nie te zlo ka li zo wa -
ne na bło nach ślu zo wych po licz ków
i warg oraz na czy nia ki ję zy ka, nie za leż nie
od wie ku dziec ka, sta no wią wska za nie
do krio te ra pii. Za zwy czaj wy star cza ją ce
jest jed no- lub dwu krot ne za mra ża nie me -
to dą kon tak to wą (60-120 se kund), bez
wy wie ra nia więk sze go uci sku, z apli ka to -
rem o pła skiej po wierzch ni do bra nym do
śre dni cy ogni ska[2,10,12].

Cho ro by wi ru so we

Bro daw ki wi ru so we 

Bro daw ki zwy kłe i pode szwo we ty pu
„myr me cia” – w przy pad ku wy kwi tów
po kry tych hi per ke ra to tycz nym na skór -
kiem przed za bie giem na le ży za sto so -
wać po stę po wa nie ke ra to li tycz ne. Za -
sto so wa nie ma tu me to da de ep ste ak
z uży ciem cie kłe go azo tu (czas mro że nia
wy no si od 2-3 se kund dla ma łych zmian,
do 60 se kund i wię cej przy du żych zmia -
nach) oraz me to da na try sko wa z uży -
ciem osłon (czas mro że nia w za leż no ści
od wiel ko ści wy kwi tu wa ha się od 3 do
20-30 se kund). Me to da kon tak to wa za -
le ca na jest przy le cze niu zmian mniej
wy nio słych. Czas mro że nia jest dłuż szy
niż przy me to dzie na try sko wej. W bro -
daw kach pode szwo wych sto su je się
zwy kle me to dę re fre e ze[2,10-11]. Bro daw ki
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moż na za zwy czaj le czyć dwo ma cy kla mi
za mra ża nia i roz mra ża nia trwa ją cy mi od
15 do 30 se kund, w za leż no ści od gru -
bo ści zmian cho ro bo wych. Jed nak nie -
którzy au to rzy su ge ru ją, że ta śma kle ją ca
mo że być bar dziej opła cal ną i rów nie
sku tecz ną me to dą usu wa nia bro da -
wek[13]. Bro daw ki oko ło pa znok cio we
wy ma ga ją głęb sze go mro że nia trwa ją ce -
go (45-60 se kund). Ze wzglę du na
szcze gól nie du żą bo le sność le cze nie
zmian w tej lo ka li za cji wy ma ga znie czu -
le nia na się ko we go lub prze wo do we go.
Wy le cze nie uzy sku je się u 93,5% pa -
cjen tów[2,10].

Bro daw ki mo za i ko we, które czę sto
wy stę pu ją w po sta ci bar dzo licz nych, drob -
nych zmian o nie o strych gra ni cach po win -
ny być le czo ne me to dą na try sko wą przez
30-60 sek., z po wtórze niem za bie gu po 3-
5 mi nu tach. Le cze niu tych zmian tak że to -
wa rzy szy du ża bo le sność[2,10]. 

Bro daw ki pła skie kwa li fi ku ją się do le -
cze nia krio chi rur gicz ne go w przy pad ku
bra ku efek tu te ra pii miej sco wej z za sto -
so wa niem środ ków złu szcza ją cych. Sto -
su je się me to dę po wierzch nio we go na -
try sku z od le gło ści ok. 1-2 mm. Po je dyn -
cze grud ki moż na za mra żać apli ka to ra mi
kon tak to wy mi[10].

Kłyk ci ny koń czy ste – moż na sto so wać
me to dę na try sko wą z po je dyn czym cy -
klem trwa ją cym 10-20 se kund dla zmian
ma łych i 45-60 se kund dla zmian więk -
szych lub me to dę kon tak to wą (30-90 se -
kund) w za leż no ści od wiel ko ści zmia ny. 

Mię czak za ka źny naj czę ściej sto su je się
me to dę na try sko wą (3-10 se kund)[10].
W ba da niu 74 dzie ci z mię cza kiem za ka -
źnym imi kwi mod w kre mie 5% po rów na -
no z krio te ra pią. Krio te ra pia da wa ła szyb -
sze efek ty, ale czę ściej ob ser wo wa no
dzia ła nia nie po żą da ne (po wsta wa nie pę -
che rzy, prze bar wień po za pal nych, do le gli -
wo ści bólo wych, po wierz chow nych

blizn). Au to rzy ba da nia su ge ro wa li, że
u dzie ci imi kwi mod mo że być lep szy
w przy pad ku licz nych ma łych zmian,
a krio te ra pia spraw dzi się w le cze niu du -
żych, po je dyn czych zmian[14].

Zmia ny barw ni ko we

W le cze niu zmian barw ni ko wych
o róż nej etio lo gii wy ko rzy stu je się wie le
me tod, ta kich jak: miej sco we środ ki de pig -
men tu ją ce, me to dy za bie go we (pe e lin gi
che micz ne, le cze nie la se ro we) oraz
ochro nę prze ciw sło necz ną. Krio te ra pia
jest rów nież jed ną z me tod sto so wa nych
w tych sy tu a cjach. W przy pad ku zmian
o lek kim na si le niu za le ca się wy ko ny wa nie
za bie gów co 4-6 ty go dni, co mo że dać
do bry efekt ko sme tycz ny u nie których pa -
cjen tów. Wska za niem do usu wa nia plam
so cze wi co wa tych są wy łącz nie wzglę dy
ko sme tycz ne. Sto su je się me to dę na try -
sko wą (1-5 se kund) w za leż no ści od wiel -
ko ści plam, stop nia ich za bar wie nia, umiej -
sco wie nia i kar na cji pa cjen ta.

Zło śli we pla my so cze wi co wa te – tu
krio te ra pia znaj du je za sto so wa nie głów nie
u pa cjen tów w pode szłym wie ku. Przed
za bie giem na le ży wy ko nać bio psję, aby
mieć pew ność co do dia gno zy hi sto pa to -
lo gicz nej[2,10]. Krio te ra pia w przy pad ku zna -
mion me la no cy to wych na ogół nie jest za -
le ca na, po nie waż zmia ny te po win ny zo -
stać pod da ne oce nie hi sto lo gicz nej.
Po nad to opi sa no nie ty po we ce chy hi sto lo -
gicz ne w ła god nych zmia nach me la no cy -
tar nych pod da nych wcze śniej krio te ra pii,
co mo że utru dnić róż ni co wa nie ła god nych
od zło śli wych zmian me la no cy to wych[15].

Zmia ny na czy nio we

W na czy nia kach star czych, zlo ka li zo -
wa nych na war gach krio te ra pia jest po stę -
po wa niem z wy bo ru. Sto su je się jed no-

81



lub dwu krot ne za mro że nie me to dą kon -
tak to wą (20-45 se kund). Efekt ko sme tycz -
ny jest bar dzo do bry[2,10].

Pod sta wo wą me to dą le cze nia na czy -
nia ków pła skich jest la se ro te ra pia. Krio te -
ra pię po wierz chow nym na try skiem cie -
kłe go azo tu prze pro wa dza się tyl ko
w zmia nach in ten syw nie czer wo nych,
zlo ka li zo wa nych na tu ło wiu lub koń czy -
nach[2,10]. Krio chi rur gicz ne le cze nie ziar ni -
nia ka na czy nio we go mu si być po prze dzo -
ne ba da niem der ma to sko po wym i/lub
bio psją dia gno stycz ną w ce lu róż ni co wa nia
z bez barw ni ko wą i barw ni ko wą guz ko wą
odmia ną czer nia ka zło śli we go. Za mro że -
nie mu si być głę bo kie, czę sto dwu krot ne
(20-40 se kund) me to dą na try sko wą lub
me to dą kon tak to wą (dłuż szy czas za mra -
ża nia). W na czy nia ku gwiaź dzi stym za sto -
so wa nie ma za mro że nie me to dą kon tak -
to wą (15-20 se kund)[2,10].

In ne wska za nia

W ły sie niu plac ko wa tym moż na za sto -
so wać me to dę de ep ste ak (5-7 se kund),
me to dę kon tak to wą lub na try sko wą (5-10
se kund). Krio te ra pię po wta rza się 1-2 ra zy
w ty go dniu w cy klach 4-8 ty go dnio wych lub
co dru gi dzień po 15 ra zy w cy klu[2,10].

Trą dzik po spo li ty i trą dzik różo wa ty –
do krio chi rur gii kwa li fi ku je się zmia ny kro -
st ko we, grud ko we i więk sze cy sty. Za -
skór ni ki nie re a gu ją na le cze nie tą me to dą.
Naj lep sze efek ty osią ga się sto su jąc me to -
dę na try sko wą (2-5 se kund) w zmia nach
ma łych i po wierz chow nych, do 5-20 se -
kund w przy pad ku więk szych cyst. Naj le -
piej na le cze nie re a gu ją płyt kie zmia ny oraz
tor bie le na skórze tu ło wia i klat ki pier sio -
wej. Podob nie po stę pu je się w trą dzi ku
różo wa tym[2,10]. Rhi no phy ma moż na le czyć
za po mo cą dwóch 30 se kun do wych cy kli
za mra ża nia-roz mra ża nia ca łe go no sa
w od stę pach 4-ty go dnio wych[16]. Świerz -

biącz ka guz ko wa le cze nie krio chi rur gicz ne
po wo du je szyb kie ustą pie nie zmian oraz
zmniej sze nie upo rczy we go świą du. Naj -
lep szy efekt da je me to da kon tak to wa
z podwój nym za mro że niem w cza sie 15-
45 se kund. Wy nik le cze nia nie jest jed nak
trwa ły (świąd po wra ca zwy kle po kil ku
mie sią cach od za bie gu)[2,10].

Z in nych wska zań do sto so wa nia me -
tod krio te ra pii w der ma to lo gii moż na wy -
mie nić je szcze: kęp ki żół te po wiek, kęp ki
żół te roz sia ne, obu mie ra nie tłu szczo wa te
skóry, po ro ke ra to sis Mi bel li, li szaj twar dzi -
no wy i za ni ko wy, mar skość prą cia, atro -
pho der ma Pas si ni-Pie ri ni. Krio chi rur gię sto -
su je się tak że do usu wa nia wra sta ją cych
pa znok ci, usu wa nia ta tu a ży, w nie których
grzy bi cach tro pi kal nych, w lej szma nio zie
skór nej, w in fek cji lar wą wę dru ją cą, w łu -
szczy cy oraz w te ra pii rop nych cho rób
skóry ta kich jak: czy ra ki, czy ra ki gro mad ne,
za strza ły i rop nie[2,10].

Dzia ła nia nie po żą da ne

Za bie gi krio chi rur gicz ne cha rak te ry zu ją
się dość du żym pro fi lem bez pie czeń stwa,
jed nak, jak przy każ dym za bie gu, są moż li -
we dzia ła nia nie po żą da ne. Wśród naj czę -
st szych na le ży wy mie nić:
• ból, obrzęk, krwa wie nie, nadmier ny

od czyn pę che rzo wy, wtór ne in fek cje,
omdle nie,

• prze bar wie nia, pro sa ki, bli zny prze -
ro słe,

• uszko dze nie ner wów (neu ro pa tie ob -
wo do we), ziar ni niak na czy nio wy,
prze rost rze ko mo no wo two ro wy,

• odbar wie nie, ec tro pion, uby tek chrzą -
st ki, bli zny za ni ko we, ogni ska ły sie nia[5,8].

Prze ciw wska za nia[5,8]

Pod czas kwa li fi ka cji pa cjen ta do za -
bie gu krio chi rur gicz ne go na le ży brać
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pod uwa gę je go stan ogól ny, cho ro by
współ i st nie ją ce, lo ka li za cję zmian cho ro -
bo wych oraz wiek.

Wśród prze ciw wska zań do za bie gu
krio chi rur gii na le ży wy mie nić po niż sze
scho rze nia:
• krio glo bu li ne mia,
• krio fi bry no ge ne mia,
• cho ro ba zim nych aglu ty nin,
• po krzyw ka z zim na, 
• cho ro ba Rau nau da.

Ze wzglę du na za bu rze nia pro ce sów
go je nia ja ko prze ciw wska za nie na le ży po -
trak to wać scho rze nia ta kie jak:
• szpi czak mno gi,
• agam ma glo bu li ne mia,
• pio der mia zgo rze li no wa,
• cho ro by tkan ki łącz nej i au to im mu no -

lo gicz ne,
• trom bo cy to pe nia,
• le cze nie im mu no su pre syj ne,
• dia li zo te ra pię.

Ist nie ją rów nież szcze gól ne lo ka li za cje,
przy których nie po le ca się za bie gów krio -
chi rur gicz nych:
• podu dzia (przedłu żo ne go je nie), 
• skrzy deł ka no sa i gra ni ca czer wie ni

war go wej (ry zy ko bli zno wa ce nia),
• prze wód słu cho wy (ry zy ko po ra że nia

ner wu VII).

Za le ty krio te ra pii[2,10]

• ni skie ko szty le cze nia,
• nie wiel ki od se tek ob ja wów nie po żą da -

nych,
• naj czę ściej nie wy ma ga znie czu la nia,
• szyb kie go je nie,
• bar dzo do bre efek ty ko sme tycz ne,
• moż li wość wy ko rzy sta nia w oko li cach

mniej do stęp nych dla in nych me tod le -
cze nia lub sta no wią cych prze ciw wska -
za nie do ich uży cia,

• moż li wość wie lo krot ne go po wta rza -
nia za bie gów i sto so wa nia w przy -
pad ku nie po wo dzeń po in nych me to -
dach le cze nia.

Za sto so wa nie w ko sme to lo gii i me dy cy nie
este tycz nej

W ostat nich la tach ob ser wu je się rów -
nież wzrost za in te re so wa nia za sto so wa -
niem lecz ni czym ni skich tem pe ra tur
w róż nych dzie dzi nach me dy cy ny, a tak że
ko sme to lo gii i me dy cy nie este tycz nej. 

Za bie gi krio te ra pii i krio chi rur gii są me -
to dą wspo ma ga ją cą, a czę sto rów nież al -
ter na tyw ną do me tod chi rur gicz ne go czy
też far ma ko lo gicz ne go le cze nia. Z ko rzy st -
nych efek tów dzia ła nia ni skich tem pe ra tur
na le ży wy mie nić: efekt prze ciw bólo wy,
ha mo wa nie pro ce su za pal ne go, zmniej -
sza nie obrzę ków ob wo do wych, zmniej -
sze nie na pię cia mię śnio we go, po pra wę
dre na żu lim fa tycz ne go i żyl ne go, zmniej -
sze nie świą du skóry, ustę po wa nie wy bra -
nych zmian skór nych, po bu dze nie psy cho -
fi zycz ne.

W ko sme to lo gii na to miast spo wal nia -
nie pro ce sów sta rze nia, re gu la cja prze mia -
ny ma te rii, po pra wa sta nu skóry oraz ko -
rzy st ny wpływ na wło sy i pa znok cie[3]. 

Du żym za in te re so wa niem cie szą się
rów nież za bie gi krio li po li zy sto so wa ne
w wal ce z nadmier ną, lo kal ną tkan ką tłu -
szczo wą. Opie ra ją się one na ba da niach,
który wy ka za ły zwięk szo ną wraż li wość
ko mórek tłu szczo wych na dzia ła nia tem -
pe ra tu ry po ni żej 0 °C wo bec po zo sta łych
ko mórek orga ni zmu. W wy ni ku dzia ła nia
ni skich tem pe ra tur bło na ko mór ko wa
adi po cy tów ule ga uszko dze niu i nie od -
wra cal ne mu obu mar ciu. Krio li po li za po
raz pierw szy zo sta ła opi sa na w 2008 ro -
ku. W ba da niach kli nicz nych uzy ska no
wy ni ki, świad czą ce o zmniej sze niu na wet
o 25% lo kal nej tkan ki tłu szczo wej
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w miej scu pod da nym za bie go wi, ze sku -
tecz no ścią ob ser wo wa ną u 86% pod da -
nych za bie gom pa cjen tów. Naj czę st szym
dzia ła niem nie po żą da nym był mi ni mal ny
dys kom fort. Opi sy wa nym po waż nym
dzia ła niem nie po żą da nym jest ból
o późnym po cząt ku (0,1%), wy stę pu ją cy
2 ty go dnie po za bie gu. To wy da je się
roz wią zy wać bez in ter wen cji[17]. Efek ty
re duk cji tkan ki tłu szczo wej ob ser wo wa ne
są w cią gu 2-4 mie się cy po za bie gu krio -
li po li zy, z rów no cze sną po pra wa na pię cia
i struk tu ry skóry[3].

Ob ser wa cje kli nicz ne po twier dza ją
rów no cze sną po pra wę na pię cia, struk tu -
ry skóry pod da nej za bie go wi, zmniej sze -
nie cel lu li tu, co spra wia, że krio li po li za
wy da je się cie ka wą i sku tecz ną al ter na ty -
wą w sto sun ku do in nych bar dziej in wa -
zyj nych me tod re duk cji tkan ki tłu szczo -
wej, jak la se ro te ra pia czy ra dio fre kwen cja
ko ja rzo na z za bie giem li po suk cji[18].

Pod su mo wa nie

Wie le zmian skór nych le czo nych jest
przy za sto so wa niu krio te ra pii. Ze wzglę du
na róż no rod ność zmian cho ro bo wych za -
sa dy le cze nia są bar dzo zmien ne w za leż -
no ści od cza su i mo cy sto so wa nych cy -
klów za mra ża nia i roz mra ża nia. Dla te go
też za bie gi po win ny być wy ko ny wa ne
przez der ma to lo ga, który ma do świad -
cze nie w le cze niu, opar te na prze pro wa -
dzo nych szko le niach pod czas kur sów po -
dy plo mo wych lub war szta tów po świę co -
nych krio te ra pii. Le karz po wi nien mieć
rów nież od po wie dnią wie dzę na te mat
sprzę tu oraz opie ki przed- i po za bie go -
wej. Do dat ko wo bar dzo waż na jest kwa -
li fi ka cja do le cze nia w opar ciu o zro zu mie -
nie pa to lo gii le żą cej u podło ża zmia ny
cho ro bo wej, szcze gól nie w przy pad ku
podej rze nia zmian no wo two ro wych
i przed no wo two ro wych. Jak wia do mo,

krio te ra pia jest me to dą sto sun ko wo bez -
piecz ną, jed nak nie pra wi dło we prze pro -
wa dze nie za bie gu mo że wią zać się
z moż li wo ścią po wsta nia po wi kłań, m.in.
hi per pig men ta cji i bli zno wa ce nia.

Krio te ra pia jest do dat ko wo me to dą
opła cal ną, sku tecz ną i este tycz nie ak cep -
to wal ną przez pa cjen tów. Jed nak dla
więk szo ści zmian cho ro bo wych nie jest
je dy ną i czę sto też nie naj lep szą me to dą
le cze nia. War to jed nak pa mię tać, że sta -
no wi cen ną al ter na ty wę dla wy bra nych
pa cjen tów. Do dat ko wo na le ży wy tłu ma -
czyć pa cjen to wi przed pod ję ciem de cy -
zji o za bie gu, iż wie le zmian skór nych
mo że wy ma gać wie lo krot nych se sji za -
bie go wych.
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SPROSTOWANIE

W numerze 33 dwumiesięcznika Aesthetica w artykule „Minoksydyl w leczeniu łysienia androgenowego ze szczególnym uwzględnieniem
minoksydylu 5% u kobiet” została zawarta błędna informacja o tym, że minoksydyl stanowi aktualnie jedyną zarejestrowaną terapię miejscową do
leczenia łysienia androgenowego. Produkt złożony składający się z prednizolonu, estradiolu benzoesanu oraz kwasu salicylowego także jest
wskazany do stosowania u dorosłych w wieku od 18 lat w przebiegu różnych postaci łysienia, zwłaszcza w łysieniu androgenozależnym.
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