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dermatologia

Skóra jest głów ną ba rie rą chro nią cą orga nizm przed śro do wi skiem ze -
wnę trz nym – za bez pie cza przed obra że nia mi, pa to ge na mi za ka źny mi,
pro mie nio wa niem ultra fio le to wym i utra tą wo dy. Układ od por no ścio wy
(im mu no lo gicz ny), sta no wią cy me cha nizm chro nią cy orga nizm, skła da
się z dwóch kom po nen tów: wro dzo nych i na by tych. Re gu la cja ukła du od -
por no ścio we go mo że być zmie nio na przez szcze pie nia, kor ty ko ste ro i dy,
le ki im mu no su pre syj ne, fo to te ra pię, fo to che mio te ra pię i in ne czyn ni ki.

Zastosowanie ozonowanej oliwy z oliwek 
w leczeniu zaostrzeń stanów zapalnych skóry

Skór ny układ od por no ścio wy jest re gu lo -
wa ny przez me dia to ry, ta kie jak cy to ki ny i li pi -
dy bio ak tyw ne, które mo gą ini cjo wać szyb ką
od po wiedź im mu no lo gicz ną z kon tro lo wa -
nym sta nem za pal nym. Jed nak gdy od po wiedź
im mu no lo gicz na jest nie wy star cza ją ca, me dia -
to ry mo gą przy czy niać się do pa to lo gii skóry
w po sta ci prze wle kłe go sta nu za pal ne go[1,2].

Cho ro by za pal ne skóry

Aker man w 1997 ro ku wy róż nił 9 ty pów
cho rób za pal nych skóry: po wierz chow ne
oko ło na czy nio we za pa le nie skóry, po wierz -
chow ne i głę bo kie oko ło na czy nio we za pa le -
nie skóry, gu zo wa te i roz la ne za pa le nie
skóry, za pa le nie na czyń, śród na skór ko we
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pę che rzy ko we i kro st ko we za pa le nie skóry,
pod na skór ko we pę che rzy ko we za pa le nie
skóry, za pa le nie mie szków wło so wych i za -
pa le nie oko ło mie szko we, włók nie ją ce za pa -
le nie skóry oraz za pa le nie tkan ki pod skór -
nej[3,4]. Gru pa za pal nych cho rób skóry (łac.
der ma ti tis) obej mu je nie in fek cyj ne, za pal ne
cho ro by z do mi na cją zmian w obrę bie na -
skór ka oraz gór nych czę ści skóry wła ści wej.
Ostry stan za pal ny ce chu je się ru mie niem,
obrzę kiem, obe cno ścią pę che rzy, bądź pę -
che rzy ków, są cze niem i po wsta wa niem stru -
pów. W obra zie mi kro sko po wym ostre go
za pa le nia skóry za ob ser wo wać moż na spon-
gio zę. Na to miast prze wle kły stan za pal ny
cha rak te ry zu je się od czy no wy mi zmia na mi
w obrę bie na skór ka, jak li che ni fi ka cja czy
obe cność łu ski[5].

Cho ro by za pal ne skóry sta no wią sze ro ką
gru pę scho rzeń der ma to lo gicz nych. Mo że -
my wy róż nić: kon tak to we za pa le nie skóry,
der ma to zy za wo do we, jak za wo do we za pa -
le nie skóry rąk, ato po we za pa le nie skóry, ło -
jo to ko we za pa le nie skóry, ale też cho ro by
z gru py grud ko wo-złu szcza ją cych, jak róż ne -
go ro dza ju ru mie nie, łu pież różo wy Gi ber ta,
łu szczy ca czy cho ro by ziar ni nia ko we.

Le ki prze ciw za pal ne

Naj pow szech niej sto so wa ny mi le ka mi
prze ciw za pal ny mi są gli ko kor ty ko ste ro i dy
o sze ro kim spek trum dzia ła nia im mu no su -
pre syj ne go. Po czą tek sto so wa nia gli ko kor ty -
ko ste ro i dów w der ma to lo gii miał miej sce
w 1952 ro ku, kie dy to Sul zber ger i Wit ten
wpro wa dzi li hy dro kor ty zon do le cze nia ze -
wnę trz ne go[6]. Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i -
dy (GKS) kla sy fi ku je się z uwa gi na si łę dzia ła -
nia na 4 gru py (kla sy fi ka cja eu ro pej ska – naj -
sil niej sze ste ro i dy w gru pie IV, naj słab sze
w gru pie I)[7]. Wy róż nia my tak że kla sy fi ka cję
ame ry kań ską we dług Sto u gh to na, która wy -
róż nia 7 grup ste ro i dów: gru pa 1 – le ki naj sil -
niej sze, gru pa 7 – le ki naj słab sze[7-9]. Z uwa gi

na dłu gą li stę dzia łań nie po żą da nych sto so -
wa nych ze wnę trz nych kor ty ko ste ro i dów,
za le ca się ich roz sąd ne i oszczęd ne uży wa -
nie. Za le ca ne jest zwy kle sto so wa nie tzw. te -
ra pii podwój nej: apli ka cja miej sco wa kor ty -
ko ste ro i du wie czo rem i od po wie dnie go
podło ża ra no, bądź te ra pii prze ry wa nej: sto -
so wa nie kor ty ko ste ro i du przez ty dzień
i podło ża przez ko lej ny ty dzień, z po wtórze -
niem cy klu w ra zie ko niecz no ści[6].

Do in nych sto so wa nych w le cze niu der ma -
to lo gicz nym miej sco wych środ ków im mu no -
mo du lu ją cych za li cza my in hi bi to ry kal cy neu ry -
ny – ta kro li mus i pi me kro li mus. Kal cy neu ry na
od po wia da za ak ty wa cję czyn ni ka ją dro we go
ak ty wo wa nych ko mórek T (ang. NFAT – 
nuc le ar fac tor of ac ti va ted T cells), który po bu -
dza pro duk cję IL-2 i in nych cy to kin nie zbęd -
nych do ak ty wa cji ko mórek T. Ta kro li mus i pi -
me kro li mus wpły wa ją tak że na czyn ność ko -
mórek tucz nych oraz ko mórek Lan ge rhan sa.
Si ła dzia ła nia prze ciw za pal ne go in hi bi to rów kal -
cy neu ry ny po rów ny wal na jest do kor ty ko ste -
ro i dów śre dniej i du żej mo cy, po zba wio ne są
przy tym cha rak te ry stycz nych dla miej sco wych
GKS dzia łań nie po żą da nych[6]. Pre pa ra ty te
znaj du ją sze ro kie za sto so wa nie głów nie w le -
cze niu ato po we go za pa le nia skóry[10,11].

Ozo no wa na oli wa z oli wek

Al ter na tyw ną me to dą le cze nia prze ciw za -
pal ne go jest ozo no wa na oli wa z oli wek. Po czą -
tek ba dań na u ko wych do ty czą cych te ra pii ozo -
nem się ga lat pięć dzie sią tych XX wie ku. Te ra -
pia ozo nem jest me to dą le cze nia, która
zwięk sza ilość tle nu w orga ni zmie głów nie po -
przez wzrost gli ko li zy w krwin kach czer wo -
nych, dzię ki sty mu la cji 2,3-bi sfo sfo gli ce ry nia -
nu[12]. Ozon, czy li alo tro po wa odmia na tle -
nu skła da ją ca się z trój a to mo wych
czą ste czek, wy ka zu je sze ro kie dzia ła nie
prze ciw drob no u stro jo we, m.in. wo bec
bak te rii Gram-do dat nich i Gram-ujem nych,
wi ru sów, za ro dni ków grzy bów czy prze -
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trwal ni ków bak te ryj nych[13]. Ozon ni szczy
po wło kę ko mórek bak te ryj nych po przez
utle nia nie fo sfo li pi dów oraz li po pro te in i za -
po bie ga wzro sto wi ko mórek w nie których
fa zach. W wi ru sach ni szczy tak że ka psy dy wi -
ru so we i za bu rza cy kle roz rod cze po przez
pe ro ksy da cję[14]. Po szcze gól ne mi kro or ga ni -
zmy róż nią się swo ją wraż li wo ścią na ozon,
bak te rie są bar dziej wraż li we niż droż dże czy
grzy by, z ko lei róż ni ce w struk tu rze ścia ny
ko mór ko wej czy nią bak te rie Gram-do dat nie
bar dziej wraż li wy mi niż bak te rie Gram-
ujem ne[15]. Ozo no wa ne ole je z oli wek i ole ju
sło necz ni ko we go wy ka zu ją swo i stą ak tyw -
ność prze ciw Sta phy lo coc cus au reus, Esche ri -
chia co li, Ba cil lus sub ti lis i Pseu do mo nas ae ru -
gi no sa[16], a tak że Gar dia lam blia, Le i sha ma nia
ma jor, Co ri ne bac te rium mi nu tis si mum oraz
w droż dży cy do po chwo wej[17]. Sku tecz ność
ozo nu po twier dzo no w pro fi lak ty ce za ka żeń
w orto pe dii i trau ma to lo gii ru chu, mię dzy in -
ny mi po pla no wa nych, re kon struk cyj nych za -
bie gach orto pe dycz nych oraz w le cze niu ran
prze wle kłych, sto py cu krzy co wej, owrzo -
dzeń tka nek mięk kich czy za ka żo nych ran
po u ra zo wych[18]. Jest on tak że sto so wa ny
w le cze niu za pa leń otrzew nej czy rop nych
zmian w obrę bie mie dni cy mniej szej, w cho -
ro bach no wo two ro wych oraz ce lem sty mu -
la cji im mu no lo gicz nej[19]. Z uwa gi na dzia ła nie
prze ciw bak te ryj ne ozo no wa nych ole jów ro -
ślin nych, ist nie ją do nie sie nia na te mat ich za -
sto so wa nia w le cze niu der ma to lo gicz nym,
mię dzy in ny mi za pa leń skóry, trą dzi ku,
owrzo dzeń czy opa rzeń. Opi sy wa no tak że
ich za sto so wa nie w le cze niu opry szcz ki na -
rzą dów płcio wych, wi ru sa bro daw cza ka
ludz kie go czy zmian wy wo ła nych przez grzy -
by z ro dza ju Can di da[17,20]. Ozon ja ko sil ny
śro dek de zyn fe ku ją cy sku tecz nie usu wa in -
fek cje pier wot nia ko we, ta kie jak ma la ria, gar -
dio za, try pa no so ma to za czy le i szma nio za
trzew na[21,22]. W prze pro wa dzo nym w 2011
ro ku ba da niu kli nicz nym z po je dyn czą śle pą
próbą od no to wa no istot ną po pra wę

w zmniej sze niu wiel ko ści ra ny po d nie bien nej
i go je niu na błon ka w wy ni ku za sto so wa nia
ozo no wa nej oli wy w po rów na niu z pla ce bo[23].

Ko lej ną funk cją ozo nu jest ochro na ko -
mór ki przed uszko dze niem przez wol ne ro -
dni ki, głów nie po przez sty mu la cję pro duk cji
dys mu ta zy po nad tlen ko wej, ka ta la zy oraz
pe ro ksy da zy glu ta tio no wej, które sta no wią
en zy my ścia ny ko mór ko wej. Po nad to ozon
zmniej sza stan za pal ny i ból po przez sty mu -
la cję pro duk cji hor mo nów i en zy mów do
pra wi dło we go po zio mu[24,25]. 

Ozon mo że być sto so wa ny w róż nych
po sta ciach, ta kich jak ozo no wa ny roz twór
so li fi zjo lo gicz nej, ozo no wa na wo da i ozo no -
wa ny olej[25]. W ozo no te ra pii me dycz nej
ozon wy twa rza ny jest po przez prze kształ ce -
nie tle nu me dycz ne go o czy sto ści 100% do
ozo nu za po mo cą ge ne ra to ra. Wy two rzo ny
w ge ne ra to rze gaz ozo no wy szyb ko ule ga
jed nak roz kła do wi w at mo sfe rze. Dzię ki
ozo ni za cji ole jów ro ślin nych uda ło się roz -
wią zać ten pro blem i zwięk szyć je go sta bil -
ność oraz utrzy mać ak tyw ność przez okres
do 2-3 lat[16,17]. Do stęp ność i ła twość uzy ska -
nia ole jów ro ślin nych oraz ni skie ko szty eks -
plo a ta cji po zwa la ją na sto so wa nie ozo nu
w le cze niu róż nych cho rób, zwła szcza prze -
wle kłych. Naj lep sze środ ki zwięk sza ją ce
wchła nia nie i pe ne tra cję skóry to ole je z du żą
za war to ścią nie na sy co nych kwa sów tłu szczo -
wych, ta kich jak kwas ole i no wy (ome ga 9),
kwas li no lo wy (ome ga 6) czy kwas li no le no wy
(ome ga 3)[16]. Ozo no wa na oli wa z oli wek po -
wsta je pod czas dłu go trwa łe go prze pu szcza nia
ozo nu przez na tu ral ną oli wę z oli wek, aż do
uzy ska nia sta łej kon sy sten cji, podob nej do wa -
ze li ny. Dzię ki te mu sta je się ona no śni kiem
trwa le wią żą cym ozon w po sta ci że lu, który
moż na roz pro wa dzać na po wierzch ni skóry.
Ozo no wa na oli wa z oli wek za trzy mu je przez
dłu gi czas nie wiel ką ilość ozo nu na skórze i ni -
szczy roz wój mi kro or ga ni zmów, dla te go mo -
że mieć po ten cjal ne dzia ła nie te ra peu tycz ne
w za po bie ga niu wtór nej in fek cji ran chi rur gicz -
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nych, le cze niu eg ze my, łu szczy cy, trą dzi ku czy
opry szcz ki zwy kłej[26].

Na pol skim ryn ku do stęp ny jest pre pa rat
ozo no wa nej oli wy z oli wek w po sta ci że lu,
który wy ka zu je dzia ła nie prze ciw za pal ne,
prze ciw bak te ryj ne i prze ciw grzy bi cze. Do dat -
ko wo, dzię ki po łą cze niu z octa nem to ko fe ro -
lu (wi ta mi ną E), ma wła ści wo ści an ty o ksy da -
cyj ne i chro ni skórę przed wpły wem wol nych
ro dni ków, a obe cny w pre pa ra cie hia lu ro nian
so du wspie ra re ge ne ra cję ko mórek skóry,
wy ka zu jąc przy tym sil nie na wil ża ją ce wła ści -
wo ści, dzię ki cze mu przy wra ca skórze ela -
stycz ność i wła ści we uwo dnie nie. Pre pa ra ty
o ta kim skła dzie znaj du ją za sto so wa nie w te ra -
pii sta nów za pal nych skóry, m. in. w prze bie -
gu wy pry sku czy łu szczy cy (Ryc. 1).

Opis przy pad ku

Przed sta wio no przy pa dek cho rej z roz -
po zna niem wy pry sku, u której z po wo dze -
niem za sto so wa no le cze nie pre pa ra tem
ozo no wa nej oli wy z oli wek.

61-let nia pa cjent ka zgło si ła się do Po ra dni
Der ma to lo gicz nej z po wo du utrzy mu ją cych
się od kil ku mie się cy zmian skór nych o cha -
rak te rze wy pry sku rąk i stóp z ten den cją do

uo gól nie nia (Ryc. 2). Wy kwi tom skór nym
okre so wo to wa rzy szył świąd. Po nad to,
w wy wia dzie: stan po le cze niu to kso ka ro zy
al ben da zo lem, hi per cho le ste ro le mia mie sza -
na, guz ki tar czy cy, skrzy wie nie prze gro dy
no so wej. W ba da niach dia gno stycz nych:
w po bra nym wy cin ku skóry do ba da nia hi -
sto pa to lo gicz ne go po twier dzo no roz po zna -
nie ecze ma; w ba da niach la bo ra to ryj nych
krwi uzy ska no sła bo do dat ni wy nik prze ciw -
ciał prze ciw ją dro wych ANA w mia nie 1/160,
typ świe ce nia ziar ni sty; nie stwier dzo no
podwyż szo ne go po zio mu prze ciw ciał IgA
prze ciw ko trans glu ta mi na zie tkan ko wej, na -
to miast w wy ko na nych na skór ko wych te -
stach płat ko wych w ze sta wie stan dar do wym
stwier dzo no nadwraż li wość na mie szan kę
barw ni ków włókien ni czych. W do tych cza so -
wym le cze niu sto so wa no le ki an ty hi sta mi no -
we (bi la sty na, le wo ce ty ry zy na); miej sco we
gli ko kor ty ko ste ro i dy (pro pio nian klo be ta zo lu,
fu ro i nian mo me ta zo nu, octan hy dro kor ty zo nu)
oraz pre pa ra ty ro bio ne z cyn kiem, kwa sem sa -
li cy lo wym i siar ką – z umiar ko wa ną po pra wą.
U pa cjent ki za le co no sto so wa nie miej sco we -
go pre pa ra tu ozo no wa nej oli wy z oli wek
z do dat kiem octa nu to ko fe ro lu i hia lu ro nia nu
so du 2-3 ra zy dzien nie. Po 10 dniach sto so -
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Ryc. 1. Zmiany rumieniowo-grudkowe w przebiegu łuszczycy. Stan przed leczeniem (A), 
stan po 21 dniach leczenia ozonowaną oliwą z oliwek w żelu (B).

A B
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Ryc. 2. Wyprysk stóp – nasilony rumień z hiperkeratozą i pojedynczymi szczelinami. Stan przed
leczeniem (A, B). Wyprysk stóp – stan po 10 dniach leczenia ozonowaną oliwą z oliwek w żelu.
Widoczne zmniejszenie rumienia i spłycenie szczelin (C).

A

B

C



wa nia że lu od no to wa no wy ra źną po pra wę
sta nu der ma to lo gicz ne go (Ryc. 2c). Pa cjent ka
zgła sza ła tak że zmniej sze nie świą du. Z uwa gi
na po cząt ko wą po pra wę za le co no kon ty nu -
a cję sto so wa nia pre pa ra tu do 3-4 ty go dni.

Pod su mo wa nie

Ozo no te ra pia sta je się co raz bar dziej po pu -
lar ną me to dą le cze nia, mi lio ny lu dzi obu płci
i róż nych grup wie ko wych są pod da wa ni ozo -
no te ra pii każ de go dnia[27]. Za sto so wa nie ozo -
no wa nych ole jów ro ślin nych jest obie cu ją cą al -
ter na ty wą dla tra dy cyj nych me tod le cze nia
prze ciw za pal ne go, znaj du je tak że za sto so wa nie
w le cze niu trud no go ją cych się ran i owrzo -
dzeń. Ozo no te ra pia i ozo no wa ne ole je ro ślin -
ne wy da ją się bez piecz ną me to dą le cze nia, po -
nie waż nie wy wo łu ją podraż nień czy in nych
skut ków ubocz nych. Dzię ki sze ro kie mu dzia ła -
niu prze ciw drob no u stro jo we mu ozo no wa nej
oli wy z oli wek, mo że być ona z po wo dze niem
sto so wa na w mo no te ra pii, bądź w po łą cze niu
z in ny mi le ka mi prze ciw za pal ny mi. Ko niecz ne
są dal sze ba da nia ce lem oce ny wpły wu zmien -
nych stę żeń ozo no wa nej oli wy z oli wek na róż -
ne go ro dza ju cho ro by der ma to lo gicz ne.
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medycyna estetyczna

Sta rze nie się skóry jest na tu ral nym pro ce sem bio lo gicz nym, na które -
go prze bieg ma ją wpływ za rów no czyn ni ki ge ne tycz ne, jak i czyn ni ki
ze wną trz po chod ne, głów nie pro mie nio wa nie UV, za nie czy szcze nie
śro do wi ska, pa le nie ty to niu, spo sób ży cia, stres. Wraz z wie kiem do -
cho dzi do spad ku ak tyw no ści ko mórek orga ni zmu oraz zmniej sze nia
je go zdol no ści re ge ne ra cyj nych. W efek cie dys funk cji ko mórek na skór -
ka do cho dzi do za bu rze nia ba rie ry hy dro li pi do wej i po stę pu ją ce go
odwo dnie nia tkan ki skór nej. Skóra tra ci ję dr ność i ela stycz ność, po nie -
waż od po wie dzial ne za te ce chy włók na ko la ge nu i ela sty ny ule ga ją
osła bie niu. Po ja wia ją się zmar szcz ki, prze bar wie nia, nadmier na wiot -
kość i su chość skóry.

lek. Robert Kasperek
Medycyna Estetyczna i Regeneracyjna w Jeleniej Górze

Zastosowanie terapii Plasma Complex
w przebudowie skóry – ocena z wykorzystaniem
obrazowania usg wysokiej częstotliwości

Od kil ku lat upro szczo na pro ce du ra po -
zy ska nia ma te ria łu au to lo gicz ne go w wa run -
kach am bu la to ryj nych umoż li wia le ka rzo wi
pro wa dze nie te ra pii z wy ko rzy sta niem ko -
mórek ma cie rzy stych. No wo cze sna me dy -
cy na się ga po sub stan cje od po wie dzial ne za
sty mu la cję pro ce sów na praw czych wy stę pu -
ją cych na tu ral nie w na szym orga ni zmie. Me -
dy cy na re ge ne ra cyj na co raz wię cej uwa gi
po świę ca czyn ni kom sty mu lu ją cym pro ce sy
na praw cze – płyt kom krwi, czyn ni kom
wzro stu, leu ko cy tom oraz ko mór kom ma -
cie rzy stym. Ko mór ki ma cie rzy ste, dzię ki
swo jej zdol no ści do sa mo od na wia nia, pla -
stycz no ści i umie jęt no ści róż ni co wa nia
w róż ne li nie ko mór ko we, są bar dzo czę sto

wy ko rzy sty wa ne w za bie gach ra tu ją cych ży -
cie i zdro wie pa cjen ta. Ich za sto so wa nie
w este tycz nych za bie gach au to lo gicz nych
po zwa la na spo wol nie nie pro ce sów sta rze -
nia się skóry, re ge ne ra cję już uszko dzo nych
tka nek, czy prze bu do wę de fek tów skór nych,
np. blizn, wiot ko ści czy zmian po za pal nych.
Pa cjen ci co raz czę ściej pod da ją się te ra piom
au to lo gicz nym, po nie waż za bie gi te nie
uczu la ją, są na tu ral ne i sku tecz nie re ge ne ru ją
oraz odbu do wu ją tkan kę skóry.

Te ra pia Pla sma Com plex

Za sto so wa nie ko mórek ma cie rzy stych
w te ra piach au to lo gicz nych po zwo li ło na
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stwo rze nie pro ce du ry Pla sma Com plex,
która umoż li wia odbu do wę utra co nych
struk tur tkan ko wych i spo wal nia pro ce sy sta -
rze nia się skóry. Pla sma Com plex to za bieg
wy ko rzy stu ją cy w re ge ne ra cji tka nek sy ner -
gizm dzia ła nia ko mórek ma cie rzy stych z fi -
bry ną struk tu ral ną. Po le ga na po da niu do
skóry fi bry ny struk tu ral nej S-PRF (ang. Struc -
tu red Pla te let Rich Fi brin) oraz fi bry ny bo ga -
to ko mór ko wej I-PRF (ang. In jec ta ble Pla te let
Rich Fi brin) z he ma to po e tycz ny mi ko mór ka -
mi ma cie rzy sty mi (CD34+) w ce lu uru cho -
mie nia pro ce su odbu do wy struk tur tkan ko -
wych. Fi bry na struk tu ral na S-PRF sta no wi
naj pro st szą for mę au to lo gicz ne go prze szcze -
pu tkan ko we go – po da na w miej sca ubyt ków
tka nek two rzy tym cza so wy ste laż dla no wo
two rzą cych się li nii ko mór ko wych i tka nek.

Od gry wa istot ną ro lę ja ko no śnik dla ko -
mórek ma cie rzy stych, czyn ni ków wzro stu,
cy to kin i leu ko cy tów.

W efek cie na stę pu je dłu go trwa ła sty mu -
la cja pły tek krwi do uwal nia nia czyn ni ków
wzro stu, kie ro wa nia mi gra cją me zen chy mal -
nych ko mórek ma cie rzy stych do miej sca
uszko dze nia oraz sil na che mo ta ksja spo wo -
do wa na dzia ła niem leu ko cy tów. Pro ces ten
sil nie in ten sy fi ku je od no wę bio lo gicz ną tka -
nek, po wo du je wzbu dze nie „uśpio nych”
me zen chy mal nych ko mórek ma cie rzy stych,
które pro li fe ru ją w po szcze gól ne bra ku ją ce li -
nie ko mór ko we oraz – w zło żo nym pro ce -
sie wza jem nej kon tro li – od po wia da ją za pra -
wi dło wy prze bieg re ge ne ra cji tkan ko wej.

Te ra pia Pla sma Com plex obej mu je se rię
trzech za bie gów po wta rza nych co mie siąc.

Po łą cze nie w jed nym za bie gu dwóch frak -
cji fi bry ny bo ga to płyt ko wej I-PRF oraz S-PRF
przy no si naj lep sze efek ty w pro ce sie prze bu -
do wy skóry.

Moż na przy jąć, że w po cząt ko wym eta pie
do cho dzi do pro ce su na mno że nia i odło że nia
w ste la żu fi bry no wym ko mórek nie zbęd nych
w pro ce sie two rze nia no wych tka nek: ko -
mórek na skór ka, fi bro bla stów i pe ry cy tów –

tworzą się: no wy ko la gen i na czy nia krwio no -
śne. W ko lej nym eta pie zwięk sza ją się: stę że -
nie no we go ko la ge nu, sieć no wych na czyń –
do cho dzi do po pra wy ela stycz no ści, sprę ży -
sto ści i na pię cia skóry. No we na czy nia krwio -
no śne po wo du ją lep sze do tle nie nie i po śre -
dnio odży wie nie tkan ki skóry. W ostat nim eta -
pie le piej ukrwio na tkan ka wraz z więk szą
ilo ścią ko la ge nu po wo du je spo wol nie nie pro -
ce su sta rze nia się skóry.

High Frequency Ultrasound (HFUS)
Ultra so no gra fia wy so kiej czę sto tli wo ści

Od 1990 ro ku za czę to sto so wać ultra -
so no gra fię w dia gno sty ce zmian skór nych
w der ma to lo gii. W cią gu ostat nich lat do ko -
nał się ogrom ny po stęp tech no lo gicz ny,
który po zwo lił na stwo rze nie gło wic ultra -
so no gra ficz nych o czę sto tli wo ści po wy żej
50 MHz. Ultra so no gra fia wy so kiej czę sto tli -
wo ści – HFUS – jest me to dą po zwa la ją cą
w bez piecz ny spo sób zo bra zo wać tkan ki
pod po wierzch nią skóry i oce nić efek ty wy -
ko na ne go za bie gu w me dy cy nie este tycz -
nej. Dzię ki wy so kiej roz dziel czo ści, mo że -
my obra zo wać wszy st kie war stwy skóry.
Ma my moż li wość po mia ru głę bo ko ści tka -
nek z do kład no ścią na wet do kil ku na stu mi -
kro me trów. Dzię ki tej no wo cze snej tech -
no lo gii, mo że my oce nić stan i wiek skóry.
Wraz z wie kiem skóra sta je się co raz cień -
sza i spa da jej gę stość. Ba da nie HFUS po -
zwa la oce nić jej gru bość, struk tu rę we wnę -
trz ną czy za war tość włókien ko la ge no wych.
Wy ko rzy sta nie naj wyż szej kla sy dia gno sty ki
obra zo wej umoż li wia kon tro lę oraz oce nę
sku tecz no ści i bez pie czeń stwa wy ko na ne go
za bie gu.

Cel ba da nia ob ser wa cyj ne go

Ce lem ba da nia by ła oce na gę sto ści aku -
stycz nej skóry u pa cjen tów pod da nych te ra -
pii Pla sma Com plex.
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Pa cjen ci

W ba da niu wzię ło udział 5 pa cjen tów
w wie ku 35-64 lat z ozna ka mi sta rze nia się
skóry.

Na pod sta wie wy wia du le kar skie go wy -
klu czo no u pa cjen tów: cią żę, kar mie nie pier -
sią, sto so wa nie NLPZ (nie ste ro i do we le ki
prze ciw za pal ne), cho ro by z au to im mu no a -
gre sji, cho ro by ukła du krwio no śne go oraz
cho ro by no wo two ro we.

Prze bieg ba da nia

W okre sie 3 mie się cy u każ de go pa cjen -
ta wy ko na no se rię trzech za bie gów Pla sma
Com plex w od stę pie ok. 4-5 ty go dni. U każ -
de go pa cjen ta pod czas jed ne go za bie gu po -
bie ra no z ży ły łok cio wej krew i odwi ro wy -
wa no ją ce lem po zy ska nia frak cji fi bry ny
struk tu ral nej S-PRF oraz fi bry ny I-PRF z ko -
mór ka mi ma cie rzy sty mi CD34+. Po zy ska ne
frak cje po da wa no na stęp nie w for mie in iek cji
w oko li ce łu ku jarz mo we go, bru zdy no so -
wo-war go wej i ką ci ków ust.

Przed każ dym za bie giem u pa cjen tów
wy ko na no po miar gę sto ści skóry za po mo cą
gło wi cy ultra so no gra ficz nej o czę sto tli wo ści
75 MHz, w miej scach pod da nych za bie go wi
Pla sma Com plex.

Na stęp nie, po okre sie 6 mie się cy od
pierw sze go za bie gu, wy ko na no ba da nie
kon trol ne USG ob sza rów za bie go wych oraz
miej sca kon trol ne go u wszy st kich ucze st ni -
ków ba da nia.

Wy ko na no akwi zy cję ska nów ultra so no -
gra ficz nych. Na pod sta wie wy ko na nych po -
mia rów do ko na no oce ny gę sto ści aku stycz -
nej skóry ja ko pa ra me tru okre śla ją ce go
zmia nę gę sto ści tkan ki skór nej pod da nej za -
bie gom Pla sma Com plex.

Gło wi ca wy ko rzy sta na w ba da niu jest
do kład nym urzą dze niem po mia ro wym wy -
ko rzy sty wa nym do ba dań kli nicz nych, pra cu -
ją cym w czę sto tli wo ści 75 MHz. Dzię ki niej,

mo że my wy ko nać pre cy zyj ny po miar na -
skór ka z odwzo ro wa niem je go po wierzch ni
w ce lu po rów na nia sta nu przed za bie ga mi
i po za bie gach zmie nia ją cych ję dr ność oraz
po wierzch nię skóry.

Wy ni ki

W ba da niu za ob ser wo wa no po pra wę
gę sto ści aku stycz nej skóry u pa cjen tów pod -
da nych se rii trzech za bie gów Pla sma Com -
plex. Efekt prze bu do wy tkan ki skór nej po -
twier dzo ny wzro stem gę sto ści aku stycz nej
ba da nych tka nek ob ser wu je my mie siąc po
dru gim za bie gu, a więc w 3. mie sią cu od roz -
po czę cia te ra pii Pla sma Com plex. Po pra wa
gę sto ści aku stycz nej skóry wi docz na by ła
w ba da nych ob sza rach, u wszy st kich pa cjen -
tów by ła naj więk sza po 6 mie sią cach od roz -
po czę cia te ra pii Pla sma Com plex. Po niż sze
obra zy ultra so no gra ficz ne (Ryc.1,2,3) przed -
sta wia ją zmia nę gę sto ści aku stycz nej ob sza -
rów skóry pod da nych se rii 3 za bie gów Pla -
sma Com plex oraz kon trol ne go ba da nia po
okre sie 6 mie się cy.

Gę stość aku stycz na jest to zdol ność tkan ki
do odbi cia fa li ultra dźwię ko wej. Jest ska lą bez -
względ ną dla po trzeb ni niej sze go ba da nia
znor ma li zo wa ną w za kre sie od 0-255.

W wy ko na nym obra zo wa niu za po mo cą
gło wi cy ultra so no gra ficz nej o wy so kiej czę sto tli -
wo ści (75 MHz), stwier dzo no bar dzo cha rak -
te ry stycz ny trend wzro sto wy gę sto ści aku stycz -
nej na skór ka i skóry wła ści wej u wszy st kich pa -
cjen tów po se rii 3 za bie gów Pla sma Com plex
oraz wie lo krot ny wzrost gę sto ści aku stycz nej
skóry skon tro lo wa ny po 6 mie sią cach od roz -
po czę cia le cze nia Pla sma Com plex. 

Bar dzo zna mien na jest ob ser wa cja nie -
wiel kie go spad ku gę sto ści aku stycz nej u pa -
cjen tów po pierw szym za bie gu. Mo że my za -
ło żyć, iż okres 4-5 ty go dni po wy ko na niu
pierw sze go za bie gu jest zbyt krót ki, że by za -
ob ser wo wać zna mien ną po pra wę gę sto ści
skóry. W tym okre sie za cho dzi fi zjo lo gicz ny
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pro ces prze bu do wy tka nek sty mu lo wa ny po -
da ny mi ko mór ka mi ma cie rzy sty mi, czyn ni ka -
mi wzro stu, fi bry ną, leu ko cy ta mi, który nie
jest wi docz ny w obra zie ultra so no gra ficz nym.

Ba da nie to po zwo li ło po ka zać trend cha -
rak te ry stycz ny dla efek tów te ra pii au to lo gicz -
nych w pro ce sach re ge ne ra cji tka nek. Po -
twier dzi ło się, że za sto so wa nie fi bry ny struk -
tu ral nej i ko mórek ma cie rzy stych CD34+
w te ra pii trzech za bie gów Pla sma Com plex
sku tecz nie re ge ne ru je tkan kę skóry i spo wal -
nia jej pro ces sta rze nia.

Pod su mo wa nie

In no wa cyj ne, au to lo gicz ne te ra pie z wy -
ko rzy sta niem krwi peł nej pa cjen ta wzbu dza -
ją co raz czę ściej za in te re so wa nie wśród le ka -
rzy. Wie lo let nie ba da nia i ob ser wa cje wska -
zu ją na bar dzo do bre efek ty za sto so wa nia
ko mórek ma cie rzy stych oraz frak cji fi bry no -
wych w wie lu dzie dzi nach me dy cy ny.

Przy roz dziel czo ściach rzę du 75 MHz,
ja kie osią ga ją ultra so no gra fy, uwi dacz nia się
na wet drob ne zmar szcz ki, umoż li wia jąc po -
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Ryc. 1. Zabieg Plasma Complex – przebudowa i regeneracja łuku jarzmowego oraz policzków 
i bruzdy nosowo-wargowej.

Ryc. 2. Regeneracja łuku jarzmowego oraz powieki dolnej i policzka – zabieg Plasma Complex.

Ryc. 3. Zabieg Plasma Complex – odbudowa łuku jarzmowego oraz dolnej części policzka.



miar za rów no sa mej głę bo ko ści i sze ro ko ści
zmar szcz ki, jak i oce nę efek tów za bie gów.

W przy pad ku te go ba da nia uda ło się po -
twier dzić me to dą obra zo wa nia ultra so no gra -
ficz ne go o wy so kiej czę sto tli wo ści efekt
wzbu dze nia pro ce su re ge ne ra cji tkan ko wej
w za bie gu Pla sma Com plex. Ko lej ne ska ny

kon trol ne, wy ko ny wa ne co 4-6 ty go dni, po -
twier dza ły po stęp pro ce su odbu do wy tkan -
ko wej, co zo sta ło po twier dzo ne w ba da niu
po 6 mie sią cach od roz po czę cia le cze nia.

Przed sta wio ne ska ny (Ryc. 1,2,3) udo -
wa dnia ją i po twier dza ją dłu go fa lo wość
pro ce su re ge ne ra cji tkan ko wej, gdzie efek -
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Ryc. 4. Efekt zabiegu Plasma Complex – przebudowa i regeneracja łuku jarzmowego, policzków 
i bruzdy nosowo-wargowej. Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).

Ryc. 5. Efekt zabiegu Plasma Complex – regeneracja łuku jarzmowego, powieki dolnej 
oraz policzka. Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).

Ryc. 6. Efekt zabiegu Plasma Complex – odbudowa łuku jarzmowego oraz dolnej części policzka. 
Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).
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ty te ra pii po 6 mie sią cach uwi docz ni ły rze -
czy wi stą po pra wę gę sto ści aku stycz nej
skóry.

Na ska nach tych mo że my za u wa żyć
u każ de go pa cjen ta, wzra sta ją cą licz bę
włókien ko la ge no wych i ela sty no wych; po -
pra wie ule gły: na pię cie i sprę ży stość skóry.

Wy ni ki, które po twier dzi ły prze bu do wę
tkan ko wą, po twier dza ją, że za bieg Pla sma
Com plex na le ży po wta rzać po ko lej nych 
3 mie sią cach od pierw szej pro ce du ry, co po -
zwo li utrzy mać efek ty re ge ne ra cji tkan ko wej
i zna mien nie spo wol nić pro ces sta rze nia się
skóry.

Pro ce du ra Pla sma Com plex mo że zo stać
za pro po no wa na do le cze nia i re ge ne ra cji
in nych po wierzch ni skóry – w pierw szej ko -
lej no ści miejsc bar dzo trud nych do odmła -
dza nia – szyi, de kol tu czy oko lic mię dzy
pier sia mi.

Re a su mu jąc, ba da nie opi sa ne w ni niej -
szym ar ty ku le po twier dzi ło, że za sto so wa nie
fi bry ny struk tu ral nej za wie ra ją cej ele men ty
mor fo tycz ne krwi w za bie gu Pla sma Com -
plex, sku tecz nie wzbu dza pro ce sy re ge ne ra -
cji tkan ko wej.

Ska ny kon trol ne uzy ska ne przy uży ciu
me to dy obra zo wa nia ultra so no gra ficz ne go
o wy so kiej czę sto tli wo ści po twier dzi ły po -
stęp pro ce su odbu do wy tkan ki skór nej.
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Za ka ża nia skóry i tka nek mięk kich na le żą do naj czę st szych cho rób spo -
ty ka nych w co dzien nej prak ty ce am bu la to ryj nej. Za zwy czaj ma ją ła god -
ny, sa mo o gra ni cza ją cy się prze bieg, jed nak u pa cjen tów z za bu rzo ną
od por no ścią mo gą być przy czy ną po waż nych po wi kłań. Ze wzglę du na
lo kal ny cha rak ter cho ro by, le cze nie miej sco wym an ty bio ty kiem jest te -
ra pią z wy bo ru z uwagi na mi ni mal ny po ten cjał ogól no u stro jo wych dzia -
łań nie po żą da nych oraz udo wo dnio ną sku tecz ność[1].
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W przy pad kach, gdy in fek cja roz wi ja się na
podło żu skóry zmie nio nej w prze bie gu prze -
wle kłych der ma toz za pal nych, za le ca się za sto -
so wa nie pre pa ra tu zło żo ne go, za wie ra ją ce go
an ty bio tyk i gli ko kor ty ko ste ro id[2]. Jed nym
z po łą czeń jest kwas fu sy do wy z be ta me ta zo -
nem w po sta ci kre mu li pi do we go. Po łą cze nie
tych dwóch sub stan cji wa run ku je sku tecz ne
dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne i prze ciw za pal ne,
a podło że wzbo ga co ne w li pi dy wpły wa
ochron nie na ba rie rę na skór ko wą uszko dzo ną
w prze bie gu pro ce su cho ro bo we go.

Pier wot ne za ka że nia skóry

Za ka że nia wy wo ła ne przez bak te rie
Gram-do dat nie, po wo du ją ce po wszech nie
wy stę pu ją ce jed no st ki cho ro bo we, ta kie jak

za pa le nie mie szków wło so wych, czy ra ki, za -
nok ci ca bak te ryj na czy li sza jec za ka źny, za ka -
że nia ran oraz wtór ne nad ka że nia skóry
zmie nio nej w prze bie gu der ma toz za pal -
nych, sta no wią czę sty po wód kon sul ta cji le -
kar skich. Li sza jec za ka źny w swo jej pier wot -
nej for mie naj czę ściej spo ty ka ny jest u dzie ci
w wie ku od 2 do 5 lat, jed nak mo że do ty -
czyć każ dej gru py wie ko wej. Wy stę pu je
w dwóch odmia nach – nie pę che rzo wej (kla -
sycz nej) i pę che rzo wej[1,3]. Czę ściej wy stę pu -
ją ca po stać nie pę che rzo wa mo że być spo -
wo do wa na in fek cją pa cior kow cem rop nym
(łac. Sta phy lo coc cus py o ge nes) lub gron kow -
cem zło ci stym (łac. Sta phy lo coc cus au reus).
W obra zie kli nicz nym po cząt ko wo wy stę pu -
ją ru mie nio we pla my i grud ki, z których
w krót kim cza sie po wsta ją wiot kie pę che rze,
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nie mal na tych miast prze kształ ca ją się
w nadżer ki po kry te cha rak te ry stycz ny mi
mio do wo żół ty mi stru pa mi. Cho ro ba naj czę -
ściej zaj mu je twarz, w szcze gól no ści oko li ce
ja my ust nej i no sa. Wtór nie na dro dze au to -
i no ku la cji mo że dojść do roz wo ju za nok ci cy
bak te ryj nej. Za ka że niu sprzy ja cie pły i wil got -
ny kli mat. Rzad ko wy stę pu ją cym po wi kła niem
nie le czo nej odmia ny niepę che rzo wej li szaj ca
za ka źne go mo że być kłę bu szko we za pa le nie
ne rek roz wi ja ją ce się u ok. 5% pa cjen tów[1,3].

Odmia na pę che rzo wa li szaj ca za ka źne go
jest wy wo ła na przez to ksy ny gron kow ca
zło ci ste go (łac. Sta phyl coc cus au reus), który
czę sto zaj mu je tu łów, po ślad ki i oko li ce wy -
prze nio we[1].

Zgo dnie z obo wią zu ją cy mi stan dar da mi, na
pod sta wie da nych zgro ma dzo nych przez prze -
gląd Coh ra ne, w li szaj cu za ka źnym udo wo -
dnio no prze wa gę an ty bio ty ko te ra pii miej sco -
wej nad ogól ną[4]. Nie ma wy star cza ją cych do -
wo dów sku tecz no ści miej sco wych środ ków
od ka ża ją cych oraz me dy cy ny na tu ral nej[1,3]. Jed -
nym z za le ca nych an ty bio ty ków miej sco wych
jest kwas fu sy do wy w mo no te ra pii sto so wa ny
dwa ra zy dzien nie przez 7-12 dni[1,4].

Ko lej nym czę stym za ka że niem skóry jest
za pa le nie mie szków wło so wych. Cho ro ba
w swo jej kla sycz nej po sta ci jest naj czę ściej
wy wo ły wa na przez gron kow ca zło ci ste go.
Zazwyczaj roz wi ja się u no si cie li gron kow ca,
u pa cjen tów z cu krzy cą i ato po wym za pa le -
niem skóry. W obra zie kli nicz nym do mi nu ją
kro sty przy mie szko we na podło żu ru mie nio -
wym[3]. Zmia nom mo że to wa rzy szyć świąd.
U męż czyzn mo że wy stą pić odmia na obej -
mu ją ca mie szki wło so we bro dy. U pa cjen -
tów z ato po wym za pa le niem skóry odmia ną
cho ro by jest wy pry sko we za pa le nie skóry
bro dy[3]. W le cze niu, oprócz an ty bio ty ku
ogól ne go lub miej sco we go obej mu ją ce go
swo im spek trum gron kow ca zło ci ste go przy
na si lo nym sta nie za pal nym, moż na za sto so -
wać miej sco wy gli ko kor ty ko ste ro id, szcze -
gól nie u pa cjen tów ze współ i st nie ją cą ato pią.

Wtór ne za ka że nia skóry

Wtór ne nad ka że nie pa cior kow co we,
gron kow co we lub mie sza ne, skóry zmie nio -
nej w prze bie gu der ma toz za pal nych okre śla -
my mia nem zli szaj co wa ce nia. Mo że roz wi nąć
się szcze gól nie w prze bie gu cho rób skóry,
w których do cho dzi do uszko dze nia ba rie ry
na skór ko wej. Zda rza się, że współ i st nie je ze
zmia na mi w prze bie gu opry szcz ki zwy kłej,
pół pa ś ca, świerz bu, uką szeń sta wo no gów,
ato po we go za pa le nia skóry, aler gicz ne go wy -
pry sku kon tak to we go i in nych. W tych wska -
za niach na le ży roz wa żyć za sto so wa nie an ty -
bio ty ku miej sco we go[5]. W szcze gól nych
przy pad kach, które prze bie ga ją z na si lo nym
sta nem za pal nym w prze bie gu der ma toz
o podło żu aler gicz nym, le kiem pierw sze go
wy bo ru po win no być po łą cze nie an ty bio ty ku
miej sco we go z gli ko kor ty ko ste ro i dem[2].

Skóra ato po wa jest szcze gól nie na ra żo na
na wy stę po wa nie nad ka żeń bak te ryj nych.
Sprzy ja im de fekt ba rie ry na skór ko wej, na
który skła dają  się: nie pra wi dło wy skład pła -
szcza hy dro li pi do we go zwią za ny z nie do bo -
rem na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją ce go, ce -
ra mi dów, nie do bór na tu ral nych pep ty dów
an ty bak te ryj nych (m.in. de fen syn, ka te li cy dy -
ny) oraz podwyż szo ne pH skóry[6]. W związ -
ku z tym u więk szo ści pa cjen tów (ok. 90%)
do cho dzi do za bu rze nia mi kro bio mu skóry
z ma syw ną ko lo ni za cją szcze pa mi grok now -
ca zło ci ste go (łac. Sta phy lo coc cus au reus),
rów nież me ty cy li no o por ne go (MR SA)[7,8].
We dług da nych z li te ra tu ry, od se tek pa cjen -
tów z ato po wym za pa le niem skóry i no si ciel -
stwem MR SA mo że się gać na wet 30,8%[7].
To ksy ny gron kow co we ma ją wła ści wo ści su -
per an ty ge nów i są jed nym z czyn ni ków na si -
la ją cych stan za pal ny. Le cze nie wtór nych
nad ka żeń po win no jed no cze śnie od dzia ły -
wać na wszy st kie ele men ty pa to ge ne zy cho -
ro by. Pa cjen ci czę sto od czu wa ją świąd, który
po przez in duk cję odru chu dra pa nia, pro wa -
dzi do dal sze go uszko dze nia na skór ka. Prze -
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czo sy są czę stym punk tem wyj ścia za ka żeń
skóry u tych pa cjen tów. Istot nym ele men tem
jest prze rwa nie ,,błęd ne go ko ła’’, które go ele -
men ta mi są: stany za pal ne, świąd, uszko dze nie
ba rie ry na skór ko wej i wtór ne in fek cje skóry.
Szcze gól ne zna cze nie ma po łą cze nie miej sco -
wej ste ro i do te ra pii z od po wie dnią pie lę gna cją
opie ra ją cą się na odbu do wie ba rie ry na skór ko -
wej oraz zwal cza nie współ i st nie ją cych nad ka -
żeń bak te ryj nych (w prak ty ce am bu la to ryj nej
za po mo cą pre pa ra tu zło żo ne go za wie ra ją ce -
go po łą cze nie gli ko kor ty ko ste ro i du z an ty bio -
ty kiem). Za sto so wa nie pre pa ra tu zło żo ne go
po zwa la na uzy ska nie lep szej współ pra cy z pa -
cjen tem niż dwóch osob nych pre pa ra tów[6].

Kwas fu sy do wy

Jed nym z naj czę ściej sto so wa nych miej -
sco wo an ty bio ty ków jest kwas fu sy do wy,
wy i zo lo wa ny po raz pierw szy w 1960r.
z ple śni Fu si dium coc ci neum[6,9]. Na le ży do
an ty bio ty ków po cho dze nia na tu ral ne go. Ma
bu do wę ste ro i do wą, jed nak nie wy ka zu je
ak tyw no ści gli ko kor ty ko ste ro i do wej[2,9], do -
brze roz pu szcza się za rów no w wo dzie, jak
i w tłu szczach. Apli ko wa ny miej sco wo osią ga
stę że nie te ra peu tycz ne rów nież w głęb szych
war stwach skóry wła ści wej, pe ne tru je do
tkan ki pod skór nej, tak że przez skórę nie -
uszko dzo ną, osią ga jąc stę że nie te ra peu tycz -
ne na po zio mie nie o sią gal nym dla sła biej pe -
ne tru ją cych an ty bio ty ków miej sco wych, ta -
kich jak mu pi ro cy na czy gen ta my cy na[2,6]. Jest
to szcze gól nie waż ne w le cze niu cho rób
z pa to ge nem, gdzie źródło za ka że nia umiej -
sco wio ne jest tuż pod po wierzch nią skóry,
przy kła dem te go mogą być: za pa le nie mie -
szków wło so wych, fi gów ka oraz za nok ci ca.
Wchła nia nie kwa su fu sy do we go przez skórę
nie uszko dzo ną w ba da niu na zwie rzę tach
wy no si ło 1,3%[10]. Efekt bak te rio sta tycz ny
po le ga na ha mo wa niu syn te zy pro te in bak te -
ryj nych w ry bo so mach pro wa dząc do uszko -
dze nia ich ścia ny ko mór ko wej. Przy wy -

ższych stę że niach prze wa ża efekt bak te rio -
bój czy[9]. Ta kie stę że nie ze wzglę du na ilość
sub stan cji czyn nej jest osią ga ne, dzię ki sto so -
wa niu an ty bio ty ku Fu ci din. Spek trum dzia ła -
nia jest wą skie i obej mu je szcze gól nie szcze -
py gron kow ca zło ci ste go (łac. Sta phy lo coc cus
au reus), za rów no me ty cy li no-wraż li we (MS -
SA), jak i me ty cy li no o por ne (MR SA), pa cior -
kow ce (łac. Strep to coc ci spp.), Co ry ne bac te ria
spp., Ne is se ria spp., nie które szcze py bak te rii
Clo stri dium spp. i Bac te ro i des spp.[6].

Na ra sta ją ca an ty bio ty ko o por ność sta no -
wi istot ny pro blem współ cze snej me dy cy -
ny[3]. Sto sun ko wo wą skie spek trum dzia ła nia
w przy pad ku za ka żeń skóry wy da je się ko -
rzy st ne, po nie waż więk szość te go ty pu in fek -
cji jest wy wo ła na przez bak te rie Gram-do -
dat nie. Wą skie spek trum dzia ła nia mi ni ma li -
zu je ry zy ko wy stę po wa nia opor no ści[6,9].
Przy ję to, że od se tek szcze pów opor nych
utrzy mu je się na ni skim po zio mie 2% po pu -
la cji eu ro pej skiej[6,9], jed nak we dług nie -
których au to rów, w za leż no ści od lo ka li za cji
roz po wszech nie nie gron kow ca zło ci ste go
opor ne go na kwas fu sy do wy (FR SA) wy no si
od 0,3 do 52,5%[7]. Da ne z li te ra tu ry są
zgod ne, że od se tek FR SA wzra sta w przy -
pad ku pa cjen tów z prze wle kły mi cho ro ba mi
skóry, u których an ty bio tyk ten jest czę sto
nadu ży wa ny. W ba da niu prze pro wa dzo nym
przez ośro dek gdań ski, w po pu la cji osób
zdro wych, śre dnio 4% szcze pów gron kow -
ca zło ci ste go by ło opor nych na kwas fu sy do -
wy i od po wie dnio 15% u pa cjen tów z ato -
po wym za pa le niem skóry. Zja wi sko to nie
do ty czy wy łącz nie kwa su fu sy do we go. Dla
2% ma ści z mu pi ro cy ną w po pu la cji osób
zdro wych wy ka za no podob ny od se tek
opor nych szcze pów gron kow ca zło ci ste go,
na to miast dla pa cjen tów z AZS od se tek ten
wy no sił 17,5%[7]. Da ne po kry wa ją się z do -
nie sie nia mi z kra jów eu ro pej skich[11]. W ce lu
zmniej sze nia ry zy ka po wsta nia opor no ści na le -
ży ści śle prze strze gać wska zań do sto so wa nia
i nie przedłu żać cza su ku ra cji po nad 14 dni[5].
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Dro ga do u st na i pa ren te ral na jest wy ko -
rzy sty wa na w le cze niu za pa leń ko ści i szpi ku.
W li te ra tu rze opi sy wa no sku tecz ność ja ko le -
cze nie dru gie go rzu tu fol li cu li tis de ca lvans, łą -
cząc le cze nie ogól ne z miej sco wo apli ko wa -
nym kre mem z klo tri ma zo lem lub kwa sem
fu sy do wym oraz be ta me ta zo nem[12]. Opi sy -
wa no przy pa dek ze spo łu Ly el la, głów nie
w związ ku z po da żą do u st ną i pa ren te ral -
ną[13]. Pa cjen ci przyj mu ją cy sta ty ny po win ni
za cho wać ostroż ność z po wo du moż li wo ści
wy stą pie nia rab do mio li zy, w związ ku z in te -
rak cją z kwa sem fu sy do wym. W Pol sce nie -
do stęp ny jest kwas fu sy dy no wy do sto so wa -
nia do u st ne go[14]. 

W le cze niu naj czę ściej sto su je się miej -
sco wą dro gę po da wa nia. Za le tą tej me to dy
jest dzia ła nie je dy nie w miej scu apli ka cji bez
ry zy ka ogól no u stro jo wych dzia łań nie po żą -
da nych. Kwas fu sy do wy sto so wa ny miej sco -
wo jest do brze to le ro wa ny i bar dzo rzad ko
po wo du je podraż nie nie skóry w miej scu
apli ka cji. Kwas fu sy do wy jest uzna wa ny za hi -
po a ler gicz ny w po rów na niu do sto so wa nych
miej sco wo an ty bio ty ków z gru py ami no gli -
ko zy dów, na przy kła dzie siar cza nu ne o my -
cy ny, dla które go czę stość wy stą pie nia aler gii
kon tak to wej w po pu la cji jest sza co wa na na
1,0-1,4%[15]. W prze ci wień stwie do ne o my -
cy ny nie po wo du je ry zy ka aler gii krzy żo -
wych na in ne an ty bio ty ki sto so wa ne miej -
sco wo[6]. Ma to szcze gól ne zna cze nie dla pa -
cjen tów ze skórą ato po wą, z aler gicz nym
wy pry skiem kon tak to wym, bądź z wy pry -
skiem za sto i no wym (przy ży la ko wym).
U tych pa cjen tów stwier dza się wy ższe niż
w po pu la cji zdro wej ry zy ko do wy wo ła nia
aler gii kon tak to wej na siar czan ne o my cy -
ny[15,16]. Dla pa cjen tów z podej rze niem aler gii
kon tak to wej na nie zna ny czyn nik u 2,5% wy -
stę po wa ła nadwraż li wość na siar czan ne o my -
cy ny[15]. Wśród pa cjen tów z wy pry skiem
przy ży la ko wym od se tek ten wy no si od po -
wie dnio 5,0% dla ne o my cy ny i 3,1% dla
ge nt amy cy ny[16].

Pre pa rat zło żo ny (kwas fu sy do wy
z wa le ri nia nem be ta me ta zo nu)

Za le tą kwa su fu sy do we go jest wy stę po -
wa nie w pre pa ra tach zło żo nych w po łą cze -
niu z gli ko kor ty ko ste ro i da mi[3]. Do stęp ne są
pre pa ra ty za wie ra ją ce do da tek octa nu hy -
dro kor ty zo nu lub wa le ri nia nu be ta me ta zo -
nu[6,17]. Ta kie po łą cze nie jest wska za ne
w przy pad ku zli szaj co wa ce nia zmian w prze -
bie gu ato po we go za pa le nia skóry lub wy pry -
sku kon tak to we go ze wzglę du na wła ści wo ści
prze ciw za pal ne, prze ciw a ler gicz ne, prze ciw -
świą do we, ob kur cza ją ce na czy nia. 0,1% wa -
le ri nian be ta me ta zo nu jest gli ko kor ty ko ste ro i -
dem cha rak te ry zu ją cym się śre dnio sil nym
dzia ła niem we dług kla sy fi ka cji ame ry kań skiej[2].
Kla sy fi ka cja eu ro pej ska umie ści ła pre pa rat
0,1% wa le ri nia nu be ta me ta zo nu w kla sie III
na le żą cej do sil nie dzia ła ją cych gli ko kor ty ko -
ste ro i dów[3]. Wchła nia nie przez nie uszko dzo -
ną skórę jest więk sze, wy no si ok. 10%[10].

Dla osią gnię cia po żą da ne go efek tu te ra -
peu tycz ne go oraz lep szej współ pra cy z pa -
cjen tem, na le ży zwrócić uwa gę na do bór
od po wie dnie go podło ża pre pa ra tu[3]. Skóra
zmie nio na za pal nie jest prze su szo na. Szcze -
gól nie wi docz ne jest to u pa cjen tów z ato po -
wym za pa le niem skóry. Przy czy nia się do te -
go zwięk szo na prze zna skór ko wa utra ta wo -
dy, zmniej szo ne stę że nie li pi dów i ce ra mi dów
w na skór ku zwią za ne ze sta nem za pal nym
po tę go wa nym aler gią i nad ka że niem bak te ryj -
nym, jak rów nież w związ ku de fek ta mi ge ne -
tycz nym bia łek bu du ją cych ba rie rę na skór ko -
wą[3]. Pa cjen ci wy ma ga ją od po wie dniej pie lę -
gna cji: co dzien ne go, czę ste go sto so wa nia
pre pa ra tów wy ka zu ją cych dzia ła nie oklu zyj -
ne oraz na wil ża ją ce, do dat ko wo wzbo ga co -
nych w ce ra mi dy, cho le ste rol i wol ne kwa sy
tłu szczo we[8].

Maść po wo du je sil niej szą oklu zję, gdyż
za wie ra 100% skła dni ków li po fil nych. Jed nak
przez nie których pa cjen tów jest go rzej to le -
ro wa na z po wo du zbyt du żej lep ko ści i po -
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zo sta wia nia tłu ste go fil mu na skórze[3]. Te go
ty pu podło ża mo gą po wo do wać dys kom fort
pa cjen ta w trak cie co dzien nej ak tyw no ści,
szcze gól nie la tem. In na for ma le ku, o więk -
szej za war to ści wo dy, ta ka jak krem emul sja
ty pu W/O, która w swo im skła dzie za wie ra
70% skła dni ków li pi do wych i 30% skła dni -
ków hy dro fi lo wych spra wia, że krem jest
mniej lep ki i nie po wo du je wra że nia tłu sto ści
po apli ka cji na skórę. Po nad to, frak cja skła -
dni ków hy dro fi lo wych mo że przy czy niać się
do po pra wy na wil że nia na skór ka, co skut ku -
je lep szą do stęp no ścią bio lo gicz ną le ku oraz
szyb szą ab sorb cją le ku. Podło że kre mu za -
wie ra ją ce go wa le ri nian be ta me ta zo nu z kwa -
sem fu sy do wym zo sta ło wzbo ga co ne w li pi dy,
które po pra wia ją na wil że nie skóry i wzmac nia -
ją ba rie rę na skór ko wą, której de fekt jest jed -
nym z ele men tów pa to ge ne zy AZS. Krem li pi -
do wy za pew nia efekt oklu zji podob ny do ma -
ści jed nak bez po zo sta wie nia tłu stej war stwy[6].
Mo że zwięk szyć pe ne tra cję le ku oraz za pew -
nić lep szą współ pra cę z pa cjen tem[6].

Pod su mo wa nie

Za ka że nia skóry są czę stą jed no st ką,
z którą spo ty ka ją się le ka rze róż nych spe cjal -
no ści, za rów no der ma to lo dzy, jak i le ka rze
me dy cy ny ro dzin nej, chi rur dzy i pe dia trzy.
W prze wle kłych za pal nych cho ro bach skóry
sta no wią wy zwa nie, kom pli ku jąc prze bieg
cho ro by oraz zna czą co ob ni ża jąc ja kość ży -
cia. Sku tecz ne le cze nie po win no obej mo wać
wszy st kie ele men ty pa to ge ne zy cho ro by.
W wa run kach am bu la to ryj nych pierw szym
wy bo rem jest zwy kle pre pa rat miej sco wy.
Pre pa rat zło żo ny w po sta ci li pi do we go kre -
mu z kwa sem fu sy do wym i be ta me ta zo nem
po zwa la jed no cze śnie zwal czać za ka że nie,
stan za pal ny, su chość i świąd oraz wzmac nia
ba rie rę na skór ko wą. Cha rak te ry zu je się se -
lek tyw no ścią dzia ła nia, ni skim po ten cja łem
aler gi zu ją cym oraz podło żem ak cep to wal -
nym ko sme tycz nie.
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nowości i wydarzenia

25 czerw ca br. w Po zna niu fir ma Gal der ma zor ga ni zo wa ła kon fe ren -
cję Re sty la ne Ma sterc lass Tips & Tricks. Pre le gen ta mi zo sta li zna ni,
mię dzy na ro do wi eks per ci: der ma to log dr Chri stoph Mart schin – dy -
rek tor me dycz ny i kon sul tant der ma to lo gicz ny w Aka de mi kli ni ken
w Szto khol mie, kon sul tant Q-Med i Gal der my, Da lvi Hum zah – bry -
tyj ski chi rurg pla stycz ny, kon sul tant Ge ne ral Me di cal Co un cil w Wiel -
kiej Bry ta nii oraz pol scy eks per ci: dr n. med. Ka ro li na Ko peć-Py ciarz –
der ma to log – oraz dr n. med. To masz Ha me ra – do świad czo ny chi rurg –
obaj tre ne rzy Re sty la ne (Ryc. 1).

Symulator anatomiczny „Holly” – 
nowe narzędzie w rękach dermatologów

Wy kła dy pre zen to wa ne pod czas
kon fe ren cji do ty czy ły waż nych za ga dnień
me dy cy ny este tycz nej, obej mu ją cych
ob szar dol nej czę ści twa rzy. Te ma ty ka
po świę co na by ła przede wszy st kim za-
awan so wa nym tech ni kom chi rur gicz nym
w od nie sie niu do ana to mii. Pod czas spo -
tka nia odby ła się trans mi sja na ży wo z sa li
la bo ra to ryj nej, po ka zu ją ca dy sek cję ana -
to micz ną dol nej czę ści twa rzy, co wzbu -
dzi ło du że za in te re so wa nie le ka rzy.

W trak cie wy da rze nia swo je wy stą pie -
nie miał tak że chi rurg pla stycz ny, Da lvi
Hum zah, który podzie lił się swo ją wie dzą
ana to micz ną. Jak pod kre ślił, zna jo mość
ana to mii, ro zu mie nie pro ce su sta rze nia
oraz wła ści wy do bór pro duk tu są klu czo -
we dla pra wi dło wej kwa li fi ka cji i za do wo le -
nia w le cze niu pa cjen tów (Ryc. 3, 4).

Kon fe ren cja Gal der ma Ma sterc lass
by ła in te re su ją cym i in spi ru ją cym wy da -
rze niem na pol skim ryn ku me dy cy ny
este tycz nej. Wzię ło w niej udział po nad
200 le ka rzy tej spe cja li za cji.

Pod czas kon fe ren cji po raz pierw -
szy w Pol sce za pre zen to wa no in no wa -
cyj ny sy mu la tor ana to micz ny „Hol ly” –
tech no lo gię me dycz ną, nad którą pra -
co wa li twór cy efek tów spe cjal nych do
fil mu „Ma trix”. Jest to sy stem do two -
rze nia ana to micz nych do świad czeń dla
le ka rzy. Jak pod kre ślił spe cja li sta –
War ren J. Win kel man – „Hol ly” nie jest
przy rzą dem do na u ki pro ce dur in iek cji,
ale na rzę dziem do do świad cza nia ludz -
kiej ana to mii (Ryc. 2).

W trak cie trwa nia kon fe ren cji, na -
rzę dzie do do świad czeń ana to micz -
nych „Hol ly” zo sta ło za pre zen to wa ne
w te o rii i prak ty ce. Pod czas zor ga ni zo -
wa nych do dat ko wo war szta tów Ma -
sterc lass Hol ly, część ucze st ni ków
mia ła moż li wość wy próbo wa nia jak
dzia ła ta nie zwy kła tech no lo gia 
(Ryc. 5, 5.1).

Sy mu la tor ana to micz ny „Hol ly” da je
le ka rzom no we moż li wo ści kształ ce nia
i roz wo ju.
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Ryc. 1. Moderator Konferencji – lek. Magdalena Korwin.

Ryc. 2. Warren J. Winkelman – dyrektor
medyczny i kierownik działu innowacji medycznych 
w SHIELD z siedzibą w Nowym Jorku.

Ryc. 3. Dalvi Humzah – chirurg plastyczny 
z Wielkiej Brytanii.
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Ryc. 4. Christoph Martschin podczas prezentacji produktów Restylane.

Ryc. 5.1. Prezentacja nowego symulatora anatomicznego „Holly”.

Ryc. 5. Prezentacja nowego symulatora anatomicznego „Holly”.

PL/RES/0630/0919



dermatologia

Mu pi ro cy na (MUP) jest pro duk tem fer men ta cji bak te rii z ga tun ku Pseu -
do mo nas flu o re scens. MUP ma uni kal ną struk tu rę che micz ną, która jest
mie sza ni ną kil ku kwa sów pseu do mo no wych, przy czym kwas pseu do -
mo no wy A sta no wi głów ny skła dnik mie sza ni ny (po nad 90%)[1]. Me cha -
nizm jej dzia ła nia prze ciw bak te ryj ne go po le ga na ha mo wa niu syn te ta zy
izo leu cy no wej t-RNA i w kon se kwen cji blo ko wa niu bio syn te zy biał ka
bak te ryj ne go. MUP po apli ka cji miej sco wej dzia ła w za leż no ści od stę -
że nia – bak te rio sta tycz nie, a w więk szych stę że niach bak te rio bój czo.
Ze wzglę du na me cha nizm dzia ła nia i uni kal ną struk tu rę che micz ną,
MUP nie wy ka zu je opor no ści krzy żo wej z in ny mi do stęp ny mi an ty bio ty -
ka mi do sto so wa nia miej sco we go.

lek. med. Adrianna Opalska-Tuszyńska
dr hab. n. med. Wioletta Barańska-Rybak
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik Kliniki: 
prof. dr hab. n. med. Roman Nowicki

Wszechstronne działanie mupirocyny –
pierwotne i wtórne zakażenia 
bakteryjne skóry

W 1976 r. Su ther land i wsp. wpro wadz li
MUP ja ko obie cu ją cy lek prze ciw ko bak te -
riom Gram-do dat nim[2].

W spek trum dzia ła nia mu pi ro cy ny znaj -
du ją się: gron kow ce (w tym Sta phy lo coc cus
au reus; rów nież szcze py me ty cy li no o por ne),
pa cior kow ce, a tak że bak te rie Gram-ujem -
ne, ta kie jak Ha e mo phil lus in flu en zae i Esche -
ri chia co li.

An ty bio tyk ten na le ży sto so wać roz waż -
nie, gdyż je go nadu ży wa nie pro wa dzi do se -
lek cji opor nych szcze pów Sta phy lo coc cus au -
reus. Od por ność na MUP zo sta ła zi den ty fi -

ko wa na bar dzo szyb ko. Szczep Sta phy lo coc -
cus au reus od por ne go na MUP zo stał po raz
pierw szy opi sa ny w 1987 ro ku w szpi ta lu St.
Tho mas w Lon dy nie, za le dwie 2 la ta po jej
wpro wa dze niu na ry nek[3].

Opor ność ni skie go stop nia bak te rii Sta -
phy lo coc cus przy pi su je się mu ta cji punk to wej
ge nu (ileS) chro mo so mu ko du ją ce go en zym
syn te ta zę izo leu cy no wą t-RNA. Opor ność
wy so kie go stop nia bak te rii Sta phy lo coc cus
przy pi su je się cha rak te ry stycz ne mu, ko do wa -
ne mu w pla zmi dzie en zy mo wi – syn te ta zie
izo leu cy no wej t-RNA[4]. Opor ność wła sna
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Gram-ujem nych orga ni zmów, ta kich jak
En te ro bac te ria ce ae, mo że być wy ni kiem
sła bej pe ne tra cji do wnę trza ko mór ki
Gram-ujem nych bak te rii[3]. W Pol sce mu pi -
ro cy na zo sta ła za re je stro wa na w 1990 ro -
ku, a szcze py opor ne na nią po raz pierw -
szy wy i zo lo wa no w 1993 ro ku[4].

Mu pi ro cy na ja ko miej sco wy an ty bio tyk
do stęp na jest w po sta ci ma ści lub kre mu
o stę że niu 2% (pre pa ra ty han dlo we: Mu pi -
rox, Ta co nal, Bac tro ban).

Na le ży apli ko wać cien ką war stwę le ku
co 8 go dzin na cho ro bo wo zmie nio ną
skórę. Nie na le ży mie szać ma ści z in ny mi
pre pa ra ta mi, po nie waż mo że to spo wo do -
wać roz cień cze nie le ku pro wa dzą ce do
zmniej sze nia je go ak tyw no ści prze ciw bak te -
ryj nej oraz moż li wą utra tę sta bil no ści mu pi -
ro cy ny po przez in te rak cje w fa zie far ma ceu -
tycz nej. An ty bio tyk jest bez piecz ny, gdyż je -
go wchła nia nie przez nie uszko dzo ną bło nę
ślu zo wą jest nie znacz ne (mniej niż 1% za -
sto so wa nej daw ki). W przy pad ku do sta nia
się pre pa ra tu do ustro ju, mu pi ro cy na jest
szyb ko usu wa na z orga ni zmu po przez me -
ta bo lizm do nie ak tyw ne go me ta bo li tu, kwa -
su mo no we go, który jest szyb ko wy da la ny
przez ner ki. Mu pi ro cy na jest rów nież bez -

piecz nym an ty bio ty kiem do sto so wa nia
u ko biet cię żar nych – za li cza na jest do ka te -
go rii B wg FDA. Z uwa gi na bez pie czeń stwo
sto so wa nia mu pi ro cy ny, lek za le ca ny jest
rów nież w le cze niu in fek cji u dzie ci i nie -
mow ląt od 1. dnia ży cia. Mu pi ro cy na zna la -
zła się na li ście le ków pod sta wo wych uwa -
ża nych za naj bar dziej sku tecz ne i bez piecz ne
w ce lu za spo ko je nia naj waż niej szych po -
trzeb w sy ste mie opie ki zdro wot nej wg
Świa to wej Orga ni za cji Zdro wia (WHO)
z 2019 ro ku.

Dzia ła nia nie po żą da ne po za sto so wa niu
mu pi ro cy ny wy stę pu ją rzad ko. Na le żą do
nich m.in. świąd, za czer wie nie nie w miej scu
za sto so wa nia pre pa ra tu, po krzyw ka, uczu -
cie pie cze nia, su chość w miej scu apli ka cji.
Prze ciw wska za niem do sto so wa nia mu pi ro -
cy ny jest re ak cja nadwraż li wo ści na lek
w prze szło ści.

In fek cje bak te ryj ne skóry to czę sty pro -
blem w co dzien nej prak ty ce kli nicz nej.
W przy pad ku gdy pa to ge ny cho ro bo twór -
cze ata ku ją zdro wą skórę, mówi się o in -
fek cji pier wot nej. Wtór ne in fek cje skóry
zmie nio nej cho ro bo wo na zy wa ne są zli -
szaj co wa ce niem (łac. im pe ti gi ni sa tio). MUP
znaj du je za sto so wa nie w le cze niu za ka żeń
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Ryc. 1. Zmia ny o cha rak te rze płyt kich nadże -
rek, które po prze dzo ne by ły wy stę po wa -
niem wiot kich pę che rzy na skórze 2-let nie go
chłop ca. W le cze niu za sto so wa no mu pi ro -
cy nę uzy sku jąc ustą pie nie wy kwi tów (dzię ki
uprzej mo ści lek. Woj cie cha Gra bo sza).

Ryc. 2. 18-let ni pa cjent ob cią żo ny cu krzy cą
ty pu 1. z ob ja wa mi za pa le nia mie szków
wło so wych w oko li cy po ślad ków. Po za sto -
so wa niu mu pi ro cy ny w po sta ci ma ści, wy -
kwi ty ustą pi ły (dzię ki uprzej mo ści lek. Ra fa ła
Tu szyń skie go).



bak te ryj nych skóry za rów no pier wot nych,
jak i wtór nych.

Pier wot ne za ka że nia bak te ryj ne skóry
naj czę ściej wy wo ły wa ne są przez pa cior -
kow ce gru py A lub gron kow ce Sta phy lo coc -
cus au reus. Na le żą do nich przede wszy st -
kim: li sza jec za ka źny kla sycz ny, li sza jec za ka -
źny pę che rzo wy, za pa le nie mie szków
wło so wych czy fi gów ka.

Li sza jec za ka źny jest in fek cją bak te ryj ną
skóry naj czę ściej wy stę pu ją ca u dzie ci po -
mię dzy 2. a 5. r.ż.[5] Głów nym czyn ni kiem
pa to gen nym jest Strep to coc cus py o ge nes.
Jest to za ka że nie po wierz chow nych
warstw na skór ka. Cho ro ba na le ży do bar -
dzo za ka źnych i roz prze strze nia się ła two
w in ne miej sca skóry oraz z oso by na oso -
bę. Cha rak te ry stycz nym ob ja wem cho ro -
by są roz le głe stru py ko lo ru mio do wo żół -
te go lub wiot kie pę che rze, które pę ka jąc,
two rzą płyt kie nadżer ki. Cho ro ba ma
prze bieg ła god ny[6].

Do pier wot nych za ka żeń bak te ryj nych
za li cza my rów nież za pa le nie mie szków wło -
so wych (łac. fol li cu li tis). Za zwy czaj czyn ni -
kiem etio lo gicz nym cho ro by jest gron ko wiec
zło ci sty. Wy kwi tem pier wot nym są kro st ki
przy mie szko we oto czo ne ru mie nio wą ob -

wód ką. U do ro słych zmia ny cho ro bo we naj -
czę ściej wy stę pu ją w oko li cy szyi, twa rzy
i po ślad ków, u dzie ci na to miast czę sto zlo ka -
li zo wa ne są na skórze owło sio nej gło wy.
Prze bieg cho ro by jest za zwy czaj sa mo o gra -
ni cza ją cy się. Do czyn ni ków pre dy spo nu ją -
cych do wy stą pie nia te go scho rze nia za li cza -
my m.in. nadmier ną po tli wość, nadwa gę,
sto so wa nie nie których le ków, np. gli ko kor ty -
ko ste ro i dów do u st nych, im mu no su pre san -
tów, ob ni żo ną od por ność w prze bie gu cho -
rób ogól no u stro jo wych, np. AIDS, cu krzy cy.
W le cze niu za pa le nia mie szków wło so wych
naj czę ściej wy star czy za sto so wa nie miej sco we -
go pre pa ra tu an ty bio ty ku, np. mu pi ro cy ny[6].

Za ka że nia wtór ne wi kła ją ist nie ją ce
wcze śniej der ma to zy. Pro ces cho ro bo wy
za bu rza na tu ral ne wła ści wo ści obron ne
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Ryc. 3. 3-let ni chło piec z roz po zna niem cho -
ro by dło ni, stóp i ja my ust nej, u które go
w obrę bie pier wot nych wy kwi tów cha rak te -
ry stycz nych dla HFMD, po ja wi ło się nad ka -
że nie bak te ryj ne pod po sta cią mio do wo-żół -
tych stru pów.

Ryc. 4. Po wierz chow ne opa rze nie u 30-let -
niej pa cjent ki. Za sto so wa no pre pa rat mu pi -
ro cy ny w kre mie.



skóry i stwa rza wro ta za ka żeń dla zja dli wych
bak te rii. Do naj czę st szych der ma toz pre dy -
spo nu ją cych do wtór nych in fek cji bak te ryj -
nych za li cza my: ato po we za pa le nie skóry,
kon tak to we za pa le nie skóry, łu szczy cę.
Wtór ne nad ka że nie bak te ryj ne mo że zda -
rzyć się rów nież w przy pad ku cho rób
o ostrym prze bie gu, ta kich jak in fek cje wi ru -
so we, np. cho ro ba dło ni stóp i ja my ust nej
(HFMD).

In ne czyn ni ki pre dy spo nu ją ce do za ka -
żeń skóry i tka nek mięk kich to: prze wle kłe
nie do krwie nie koń czyn dol nych, nie wy dol -
ność żyl na koń czyn dol nych, upo śle dzo ny
dre naż lim fa tycz ny, po li neu ro pa tie, cu -
krzy ca, obe cność wszcze pów al lo pla stycz -
nych na czy nio wych i orto pe dycz nych, ura -
zy, prze by ty za bieg ope ra cyj ny, oty łość,
za nied ba nia hi gie nicz ne, za bu rze nia od -
por no ści.

Mu pi ro cy na znaj du je za sto so wa nie rów -
nież w pro fi lak ty ce za ka żeń w przy pad ku
drob nych opa rzeń skóry, ska le czeń czy ran
po bio psji.

Po nad to, 2% maść do no so wa z mu pi ro -
cy ną za sto so wa na sa ma lub w po łą cze niu
z my ciem cia ła roz two rem chlo rhe ksy dy ny,
jest re ko men do wa na przez ze spół eks per -
tów do spraw za po bie ga nia in fek cjom miejsc
po za bie gach chi rur gicz nych u pa cjen tów
przed kar dio chi rur gicz nym lub orto pe dycz -
nym za bie giem ope ra cyj nym, w przy pad ku
no si ciel stwa S. au reus stwier dzo ne go w wy -
ma zie z no sa[7].

Re a su mu jąc, mu pi ro cy na jest z po wo -
dze niem sto so wa na w le cze niu ogra ni czo -
nych za ka żeń bak te ryj nych skóry nie wy -
ma ga ją cych le cze nia ogól no u stro jo we go.
Do ko rzy ści wy ni ka ją cych z jej sto so wa nia
na le ży za li czyć przede wszy st kim: bez pie -
czeń stwo, ła twość apli ka cji, krót ki czas le -
cze nia, ogra ni czo ne dzia ła nia nie po żą da ne
oraz moż li wość sto so wa nia w okre sie cią -
ży, a tak że u nie mow ląt i ma łych dzie ci.
Na le ży jed nak że mieć na uwa dze, by za le -

cić lek tyl ko w przy pad kach wy ma ga ją cych
an ty bio ty ko te ra pii miej sco wej, aby nie ge -
ne ro wać opor no ści bak te rii.
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Fi bry na bo ga to płyt ko wa (PRF – Pla te let Rich Fi brin) jest pre pa ra tem
bio sty mu lu ją cym, który wzbu dza spo re za in te re so wa nie w me dy cy nie
este tycz nej. Za bie gi z wy ko rzy sta niem PRF są rów nież sto so wa ne z po -
wo dze niem w sto ma to lo gii, me dy cy nie spo rto wej i orto pe dii. Fi bry na,
podob nie jak oso cze bo ga to płyt ko we (PRP), jest uzy ski wa na z krwi pa -
cjen ta, jed nak że – dzię ki udo sko na le niu pro ce du ry obrób ki krwi – po -
sia da in ne wła ści wo ści. 

Fi bry na bo ga to płyt ko wa jest za wie si ną o du żej
kon cen tra cji pły tek krwi i in nych ele men tów, które
sty mu lu ją pro ce sy re ge ne ra cji. Dzię ki swo jej trój -
wy mia ro wej struk tu rze, płyt ki krwi są dłu żej sty -
mu lo wa ne do uwal nia nia na stę pu ją cych czyn ni -
ków wzro stu: na skór ko wego czyn nika wzro stu
po cho dze nia płyt ko we go – PD-EGF, czyn nika
wzro stu po cho dze nia płyt ko we go – PDGF, czyn -
nika wzro stu śród błon ka na czy nio we go – VEGF,

czyn nika wzro stu fi bro bla stów – bFGF i trans for -
mu ją ce go czyn ni ka wzro stu TG Fb, a tak że cy to kin,
co po wo du je mi gra cję ko mórek śród błon ka oraz
ma cie rzy stych ko mórek me zen chy mal nych do
miej sca in iek cji pre pa ra tu. Płyt ki krwi i cy to ki ny leu -
ko cy to we są waż ny mi skła dni ka mi te go bio ma te -
ria łu, a pod trzy mu ją ca je ma cierz fi bry no wa jest
po moc na w two rze niu czyn ni ków od po wie dzial -
nych za rze czy wi sty po ten cjał te ra peu tycz ny PRF.
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Czym się róż ni fi bry na od oso cza 
bo ga to płyt ko we go (PRP)?

W przy pad ku za bie gu z wy ko rzy sta niem PRF
płyt ki krwi nie ja ko za mknię te są  w prze strzen nej
struk tu rze. Okle ja ją włók na fi bry no we i na stęp nie
po wo li uwal nia ją czyn ni ki wzro stu, roz po czy na jąc
pro ce sy od no wy tka nek, ko mórek i na czyń. Dzia ła -
nie bio lo gicz ne fi bry ny jest sil niej sze niż to, które wy -
ka zu je PRP, po nie waż w uzy ska nym pre pa ra cie –
po za czyn ni ka mi wzro stu i płyt ka mi krwi – znaj du ją
się in ne go ro dza ju ko mór ki, ta kie jak leu ko cy ty czy
ko mór ki ma cie rzy ste.

Leu ko cy ty ma ją istot ne zna cze nie dla po ten -
cja łu in duk cyj ne go uzy ska nej fi bry ny. Przy spie sza ją
pro ce sy re ge ne ra cji po przez sty mu la cję ko mórek
pro ge ni to ro wych. Podob nie ko mór ki ma cie rzy ste
zwięk sza ją zdol no ści re ge ne ra cyj ne pre pa ra tu. Ich
obe cność w uzy ski wa nych pre pa ra tach po twier -
dzi ły wy ko ny wa ne ba da nia cy to me trii prze pły wo -
wej. Po zo sta łe za le ty za bie gu z uży ciem PRF we -
dług Trof fle ra to: brak bio che micz ne go ob cho dze -
nia się z krwią, upro szczo ny i opła cal ny pro ces
przy go to wa nia ma te ria łu, moż li we po mi nię cie
trom bi ny by dlę cej i an ty ko a gu lan tów. Pre pa rat
wy ka zu je ko rzy st ne go je nie dzię ki po wol nej po li -
me ry za cji, mi gra cja i pro li fe ra cja ko mórek jest bar -
dziej wy daj na, a PRF dzia ła wspo ma ga ją co na
układ od por no ścio wy i po ma ga w he mo sta zie[15].

Tech ni ka otrzy my wa nia fi bry ny bo ga to płyt ko -
wej jest bar dzo pro sta. Po le ga na po bra niu krwi
żyl nej od pa cjen ta do próbówek bez do dat ku an ty -
ko a gu lan tu. Po bra ną od pa cjen ta prób kę krwi pod -
da je się wi ro wa niu. Po za koń cze niu pro ce su wi ro -
wa nia uzy sku je się w pro bów ce trzy róż ne frak cje:
dol ną, która bo ga ta jest w krwin ki czer wo ne, po -
śre dnią – tak zwa ny skrzep fi bry no wy, oraz po -
wierz chow ną sta no wią cą oso cze ubo go płyt ko we.

Pod czas przy go to wy wa nia pre pa ra tu na le ży
mieć na wzglę dzie kil ka aspek tów. Pierw szym
istot nym pa ra me trem jest czas od mo men tu po -
bra nia krwi do roz po czę cia jej wi ro wa nia oraz po -
da nia w tkan ki. Na le ży rów nież zwrócić uwa gę na
sam pro ces wi ro wa nia krwi: ba da nia m.in. prof. Jo -
se pha Chon kro u na, fran cu skie go chi rur ga i ane ste -

zjo lo ga, do wo dzą, że pa ra me try wi ro wa nia krwi
po win ny być du żo wol niej sze niż te w przy pad ku
PRP. Zbyt du że pa ra me try wi ro wa nia krwi, we -
dług na u kow ców, pro wa dzą do utra ty m. in. me -
zen chy mal nych ko mórek ma cie rzy stych. Ko ba y a -
shi i wsp. w ar ty ku le z 2016 ro ku do szli do tych sa -
mych wnio sków. Zmniej sze nie licz by obro tów
i skróce nie cza su w ce lu zwięk sze nia uwal nia nia
czyn ni ków wzro stu wpły wa ko rzy st nie na szyb szą
re ge ne ra cje tka nek po przez zwięk sze nie mi gra cji
fi bro bla stów. Po moc ne wy da je się tak że ba da nie
dr. Lu ca De wan dre. Ba dacz po rów nu je wy bra ne
pa ra me try do ty czą ce po zy ski wa nia PRP oraz PRF.
Po po rów na niu do stęp nych sy ste mów, za ob ser -
wo wa no kon se kwent nie wy ższe stę że nie i wska -
źnik wzro stu licz by pły tek przy uży ciu pro bówek
EZ PRF (Easy Platelet Rich Fibrin) niż przy uży ciu
PRP 1R i PRP 2E. Pro bów ki EZ PRF po zwa la ją po -
zy skać rów nież wię cej WBC i fi bry no ge nu. Za ob -
ser wo wa no ma łą, lecz za u wa żal ną, ilość że lu
w otrzy my wa nych prób kach PRP/PRF, a po nie -
waż skład że lu jest chro nio ny pa ten tem, cięż ko
sko re lo wać ten fakt z wpły wem na efek tyw ność
za bie gu. Stę że nie czer wo nych krwi nek jest wy -
ższe w pro bów kach EZ PRF niż w PRP 1R i PRP
2E. Po po rów na niu stę że nia RBC u prze cięt ne go
czło wie ka, to w EZ PRF znaj du je się ok. 2-3% te -
go stę że nia, a w PRP 1R i PRP 2E – mniej niż 1%.

Pre pa rat fi bry ny bo ga to płyt ko wej w der ma to -
lo gii este tycz nej i me dy cy nie re ge ne ra cyj nej jest
co raz czę ściej wy ko rzy sty wa ny przez le ka rzy. Sto -
so wa ny jest do pro fi lak ty ki sta rze nia ja ko za bieg sa -
mo dziel ny lub w po łą cze niu np. z la se ra mi frak cyj -
ny mi. Wy ko nu je się go w po łą cze niu z PRP w ce -
lu kom ple kso wej re ge ne ra cji skóry, przez
nie których jest sto so wa ny do wo lu me trii. Efekt
wo lu me trycz ny wi docz ny jest po pierw szym za bie -
gu, jed nak że, aby się utrzy mał, za le ca ne jest wy ko -
na nie se rii 3-4 za bie gów, np. w sche ma cie 0-1-6.
Pre pa rat PRF prze zna czo ny jest do uzu peł nia nia
ubyt ków ob ję to ści, m. in. w oko li cy po licz ków, li -
nii ma rio net ki czy fał dów no so wo-war go wych. Fi -
bry na wstrzyk nię ta do tka nek two rzy pew ne go ro -
dza ju na tu ral ny żel da ją cy efekt wy peł nie nia. Po -
nad to za bieg, dzię ki two rze niu się pod skórą siat ki
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z włókien fi bry ny, po wo du je re duk cję zmar szczek.
Wy ka za no, że za bie gi w obrę bie fał dów no so wo-
-war go wych da ją zna czą cą kli nicz nie po pra wę
w cią gu 2 ty go dni od za bie gu, a efekt utrzy mu je się
przez oko ło 9-12 mie się cy. Pre pa rat PRF po da je
się w skórę ob sza rów do ce lo wych śród skór nie (za
po mo cą igły 30G) lub pod skór nie (za po mo cą igły
27G) do ma ksy mal nej ko rek cji. Na ogół wy stę pu -
ją nie wiel kie wy bro czy ny i obrzęk, które za zwy czaj
ustę pu ją w cią gu kil ku dni. Zna czą ca po pra wa jest
zwy kle wi docz na po 1 do 2 ty go dni od pro ce du ry. 

Le cze nie blizn po trą dzi ko wych by wa roz cza -
ro wu ją ce, szcze gól nie kie dy na skórze wi docz ne
są sze ro kie, za ni ko we bli zny po trą dzi ko we. Pod -
cię cie bli zny po trą dzi ko wej z jed no cze snym po da -
niem PRF po ni żej bli zny mo że sta no wić do brą al -
ter na ty wę. Ta tech ni ka zo sta ła do brze opi sa na
w pra cy Sc la fa nie go w 2009 ro ku. Ob szar pod da -
wa ny za bie go wi nie po wi nien być ma so wa ny.
Podob nie jak w przy pad ku le cze nia fałd no so wo-
-war go wych, wy stę pu je ła god ny prze mi ja ją cy
obrzęk i ogól nie nie wiel kie wy bro czy ny. Wy ni ki
wi docz ne są już od 1 do 3 ty go dni po za bie gu[3].

Prze glą da jąc pi śmien nic two z ostat nich lat,
moż na stwier dzić, że fi bry na bo ga to płyt ko wa
(PRF) od gry wa istot ną ro lę w wie lu dzie dzi nach
me dy cy ny. Mi mo że nie opi sa no po waż niej szych
dzia łań nie po żą da nych po po da niu PRF, przy wy -

bo rze tej me to dy na le ży pa mię tać o od le głych
kon se kwen cjach. Jest to pre pa rat wy ka zu ją cy sil ne
dzia ła nie, w które go skła dzie wy ka za no obe cność
ko mórek ma cie rzy stych i czyn ni ków wzro stu,
a one nadal po zo sta ją w sfe rze ba dań. Acz kol wiek
wy da je się, że sto so wa nie ko mórek ma cie rzy stych
i czyn ni ków wzro stu mo że być przy szło ścią me dy -
cy ny este tycz nej.
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Pa cjen ci po wy żej 50 ro ku ży cia czę sto, oprócz za bie gów re ge ne ra cyj -
nych skóry, de cy du ją się na ko rek ty w za kre sie ob ję to ści, kon tu ru i utra -
co nych pro por cji, zwła szcza w obrę bie twa rzy. Naj po pu lar niej szym pro -
duk tem, który po zwa la uzu peł nić de fek ty ob ję to ścio we w skórze, jest
kwas hia lu ro no wy. Jed nym z naj waż niej szych czyn ni ków, po za do świad -
cze niem i wie dzą le ka rza wy ko nu ją ce go za bieg, jest naj wyż sza ja kość
pro duk tu, prze zna czo ne go do za bie gów wo lu me trycz nych. Wio dą ce fir -
my pro du ku ją ce że le na ba zie kwa su hia lu ro no we go pro po nu ją sze ro ki
wa chlarz pre pa ra tów o róż nych wła ści wo ściach, które po win ny być
opty ma li zo wa ne wzglę dem wska zań u da ne go pa cjen ta.

dr n. med. Anna Okruszko
Klinika EstMed w Białymstoku

Soft Lifting – praktyczny opis
przypadków z wykorzystaniem preparatów
o różnych właściwościach wiskoelastycznych

W ga mie pro duk tów Sty la ge fran cu skiej
fir my La bo ra to i res Vi va cy, znaj du je się (wli -
cza jąc te do głę bo kie go na wa dnia nia skóry)
10 ro dza jów pre pa ra tów za wie ra ją cych
kwas hia lu ro no wy. Dzię ki sze ro kie mu asor -
ty men to wi pro duk tów, każ da nie do sko na -
łość pa cjen ta mo że być po trak to wa na in dy -
wi du al nie, co przy nie sie este tycz nie sa ty sfak -
cjo nu ją ce re zul ta ty przy mi ni ma li za cji dzia łań
nie po żą da nych. Istot nym czyn ni kiem prze -
ma wia ją cym za pro duk ta mi mar ki Sty la ge
jest za war tość man ni to lu w pro duk tach wy -
peł nia ją cych, co da je do dat ko wą ko rzyść
w po sta ci dzia ła nia prze ciw u tle nia ją ce go
oraz prze ciw o brzę ko we go. Tym sa mym,
na wet bez po śre dnio po za bie gu ko rek ty ust,
a więc oko li cy szcze gól nie pre dy spo no wa -

nej do dzia łań nie po żą da nych, uczucie dys -
kom for tu jest mniej sze. Nie bez zna cze nia
jest rów nież wpro wa dze nie no wych strzy -
ka wek Bi-So ft oraz za stą pie nie li do ka i ny me -
pi wa ka i ną w wy bra nych pro duk tach. Zmia -
na środ ka cięż ko ści strzy kaw ki, sze ro ko ści
głów ki tło ka oraz zmia na ma te ria łu, z które -
go jest wy ko na ny, zna czą co po d nio sła kom -
fort pra cy le ka rza, umoż li wi ła więk szą pre cy -
zję ru chu pod czas za bie gu oraz zmniej sze -
nie uczu cia nadwe rę że nia dło ni. Bu do wa
strzy kaw ki po zwa la na na ci ska nie tło ka za -
rów no sa mym kciu kiem, jak i je go kłę bem,
co przy da je się pod czas apli ka cji pre pa ra tów
o wy ższej gę sto ści, ta kich jak Sty la ge XXL.
Jed no cze śnie zmia na środ ka znie czu la ją ce go
na me pi wa ka i nę po wo du je mniej sze krwa -
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wie nie pod czas za bie gu i mniej szy obrzęk
po za bie go wy. Me pi wa ka i na na le ży do tej sa -
mej gru py związ ków znie czu la ją cych co li do -
ka i na. Wy ka zu je podob ną sku tecz ność
i podob ny pro fil bez pie czeń stwa. Dzia ła nie
roz po czy na się w cią gu 5 min od znie czu le -
nia i zwy kle trwa 90-150 min.

Opi sy przy pad ków

U dwóch pa cjen tek wy ko na no za bieg So ft
Li fting z uży ciem pre pa ra tów o róż nej gę sto -
ści, róż nym stop niu uno sze nia i nada wa nia
tkan kom ob ję to ści.

Pierw szą se rię za bie gów wy ko na no
u 71 let niej pa cjent ki, która nig dy wcze -
śniej nie ko rzy sta ła z za bie gów chi rur gicz -
nych i me dy cy ny este tycz nej. Zwięk sza ją ca
się z upły wem lat wiot kość skóry po wo do -
wa ła dys kom fort psy chicz ny. Z uwa gi na
stan zdro wia, za bieg chi rur gicz ny wy klu -
czo no. Po kon sul ta cji i ze bra niu szcze góło we -
go wy wia du, pod ję to de cy zję o próbie odbu -
do wa nia ob ję to ści i na pię cia skóry. Za sto so wa -
no 1 amp. Sty la ge XXL, 4 amp. Sty la ge M oraz
2 amp. Sty la ge XL w trzech eta pach. Uzy ska -
ny na tu ral ny efekt jest spo wo do wa ny po da -
wa niem pre pa ra tów o zróż ni co wa nych wła -

Ryc. 2. Efekt zabiegu wzrostu napięcia skóry oraz jej objętości. Stan przed zabiegiem (A), 
stan po zastosowaniu 2 ml Stylage XL i Stylage M w dwóch etapach, w odstępie miesiąca (B).

Ryc. 1. Odbudowa objętości i napięcia skóry twarzy u 71 letniej pacjentki. Stan przed zabiegiem (A),
stan po upływie 2,5 miesięcy od wykonania zabiegu (B).

A B

A B



46

ści wo ściach wo lu me trycz nych i na pi na ją cych
na róż nych po zio mach tka nek mięk kich twa -
rzy. Naj głę biej umie szczo ny pre pa rat,
o naj więk szych wła ści wo ściach uno szą cych
i wo lu me trycz nych, Sty la ge XXL, uniósł
głę biej po ło żo ne struk tu ry, co po zwo li ło na
sy me trycz ne uło że nie ko lej nych pro duk -
tów Sty la ge XL i Sty la ge M w ko lej nych
war stwach. Łą cze nie róż nych pro duk tów
z ga my da je wy so ką sa ty sfak cję z za bie gu
za rów no le ka rzo wi, jak i pa cjen to wi.

Dru gi przy pa dek to 55 let nia ko bie ta,
u której za sto so wa no po 2 ml Sty la ge XL
i Sty la ge M w dwóch eta pach, w od stę pie
mie sią ca. Głę bo ko po da ny kwas hia lu ro no wy
Sty la ge XL spo wo do wał unie sie nie tka nek
mięk kich twa rzy w obrę bie po licz ka. 
Sty la ge M wstrzyk nię to w oko li cę fał dów no -
so wo-war go wych i zmar szczek „ma rio net ki”.
Te dzia ła nia spo wo do wa ły unie sie nie owa lu
twa rzy. Do dat ko wo po da no to ksy nę bo tu li -
no wą w oko li cę oczu i oso cze bo ga to płyt ko -
we, po zy ska ne przy uży ciu ze sta wu fir my
Re gen Lab, na skórę twa rzy i szyi.

U pa cjent ki tej, ze wzglę du na lep sze na -
pię cie i zdol no ści re ge ne ra cyj ne skóry, po za
odbu do wą ob ję to ścio wą i nada niu twa rzy
mło de go wy glą du, uzy ska no ogól ną po pra -
wę wy glą du skóry.

Ko lej nym eta pem po zwa la ją cym dłu żej
utrzy mać efekt za bie gu jest po da nie Sty la ge
Hy dro Max do naj bar dziej po wierz chow nych
warstw tkan ki pod skór nej. Pro dukt za wie ra
kwas hia lu ro no wy sta bi li zo wa ny i sor bi tol

(an ty o ksy dant), nie nada je ob ję to ści i nie ma
wła ści wo ści uno szą cych tkan ki, ale sku tecz -
nie na pi na skórę i da je spe cy ficz ny efekt glow.
Sty la ge Hy dro Max aplikuje się wa chla rzo wa -
to na po wierzch nię ca łych po licz ków, pro -
wa dząc ka niu lę jak naj bli żej skóry. Za zwy czaj
głę bo kie de po no wa nie kwa su hia lu ro no we -
go wy ko nu je się u pa cjen tów raz w ro ku.
Za bieg z uży ciem Sty la ge Hy dro max moż na
po wta rzać czę ściej – 2-3 ra zy w ro ku, aby
utrzy mać stan ide al ny.

Opi sa na tech ni ka So ft Li ftin gu jest wy daj -
na i sa ty sfak cjo nu ją ca za rów no dla le ka rza, jak
i pa cjen ta. Po zwa la na uzu peł nie nie ubyt ków
ob ję to ścio wych, wy kon tu ro wa nie twa rzy
oraz na pię cie skóry.

Re zul ta ty za bie gów u obu pa cjen tek po -
zy tyw nie wpły nę ły na ja kość ży cia i przy czy -
ni ły się do wzro stu po czu cia wła snej war to -
ści. Za u wa żal ne, ale nie ka ry ka tu ral ne zmia -
ny w za kre sie ob ję to ści i kon tu ru twa rzy są
moż li we dzię ki umie jęt ne mu ko rzy sta niu
z ca łej ga my za bie go wej sta bi li zo wa nych
kwa sów hia lu ro no wych.

Pod su mo wu jąc, na le ży stwier dzić, że
efekt za bie gu jest wy pad ko wą wie lu czyn -
ni ków, z cze go jed nym z klu czo wych jest
za sto so wa nie pro duk tów jak naj le piej do -
pa so wa nych do wska zań. Na le ży uży wać
róż nych pro duk tów w za leż no ści od ich
lep ko ści, wła ści wo ści wo lu me trycz nych
i ela stycz nych. Tyl ko ta kie dzia ła nie po -
zwa la na osią gnię cie peł ne go suk ce su te ra -
peu tycz ne go.



dermatologia

Łu pież jest czę stą do le gli wo ścią skóry gło wy owło sio nej wy stę pu ją cą
pra wie u 50% po pu la cji[1,2]. Za o strze nia ob ja wów ob ser wu je się naj -
czę ściej w okre sie zi mo wym. Łu pież zwy kle po wo du je znacz ny dys -
kom fort psy chicz ny u pa cjen tów, zmniej sza pew ność sie bie oraz
wpły wa nie ko rzy st nie na re la cje mię dzy ludz kie i znacz nie ob ni ża ja -
kość ży cia.

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

Łupież i łojotokowe zapalenie
skóry – etiopatogeneza i leczenie

Łu pież

Łu pież (łac. pi ti ria sis) to zja wi sko złu -
szcza nia skóry owło sio nej gło wy, zwy kle
w po sta ci drob nych płat ków z to wa rzy -
szą cym w róż nym na si le niu ło jo to -
kiem[3]. Jest to pro ces prze wle kły
i zmien ny se zo no wo. Pa to ge ne za łu pie -
żu jest wie lo czyn ni ko wa. Do cho dzi do
skróce nia turn-over na skór ka od 7 do
15 dni i po bu dze nia pro li fe ra cji ko -
mórek na skór ka. Fi zjo lo gicz nie, pod czas
my cia owło sio nej skóry gło wy, złu szcze -
niu ule ga oko ło 500 ty się cy ko -
mórek/cm2, na to miast w prze bie gu łu -
pie żu licz ba ta wzra sta do 800 ty się cy
ko mórek/cm2[4]. Ko lej nym czyn ni kiem
jest obe cność grzy ba droż dżo po dob ne -
go Ma las se zia fur fur. Wzmo żo na ko lo -
ni za cja grzy bów droż dżo po dob nych
sprzy ja uwal nia niu czyn ni ków pro za pal -
nych i pro wa dzi do roz wo ju sta nu za -
pal ne go. Wy ka za no, że u pa cjen tów

z łu pie żem, Ma las se zia fur fur sta no wi
po nad 70% cał ko wi tej mi kro flo ry skóry
owło sio nej gło wy, pod czas gdy w wa -
run kach fi zjo lo gicz nych 45% flo ry[5,6].
Na roz wój łu pie żu wpły wa ją rów nież
zmia ny hor mo nal ne (an dro ge ny), uwa -
run ko wa nia ge ne tycz ne, za bu rze nia
emo cjo nal ne oraz odżyw ki ko sme tycz -
ne do wło sów. Czę ste no sze nie na kry -
cia gło wy sprzy ja rów nież po ja wia niu się
drob nej łu ski.

Po sta ci łu pie żu:
• łu pież zwy kły (łac. pi ty ria sis sim plex),
• łu pież tłu sty (łac. pi ty ria sis ste a to i des),
• łu pież azbe sto wy (łac. pi ty ra sis

amian ta cea).

Łu pież zwy kły

Cha rak te ry zu je się ob fi tym, drob no -
płat ko wym złu szcza niem, głów nie na
skórze owło sio nej gło wy, cza sa mi rów -
nież w oko li cach brwi i rzęs. Naj czę ściej
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po ja wia się na szczy cie gło wy, w oko li cy
cie mie nio wej i skro nio wej[3]. Skóra
owło sio na gło wy jest su cha. Łu ski są bar -
dzo drob ne, ko lo ru bia łe go, sza ro-bia łe go
i ła two od dzie la ją się od podło ża. Pa cjen ci
okre śla ją, że „łu pież sy pie się z gło wy”. Nie
wy stę pu ją do dat ko we do le gli wo ści tj. stan
za pal ny. Zwy kle nie ob ser wu je się wzmo -
żo ne go wy pa da nia wło sów, bar dzo rzad -
ko wy stę pu je świąd.

Łu pież tłu sty

W tej odmia nie łu pie żu łu ski są ko lo ru
żół te go, brud no żół te go, są tłu ste i przy -
twier dzo ne do skóry gło wy owło sio nej, na
której mo gą two rzyć się stru py. Łu pie żo wi
tłu ste mu mo że to wa rzy szyć stan za pal ny
oraz nadmier ne wy pa da nie wło sów.

Łu pież azbe sto wy (łac. pi ty ria sis
amian ta cea)

W tej odmia nie łu pie żu wy stę pu ją
gru be, sre brzy sto bia łe, trud ne do wy e li -
mi no wa nia łu ski[3]. Two rzą one na war -
stwia ją ce się struk tu ry.

Dia gno sty ka róż ni co wa łu pie żu
uwzglę dnia:
• łu szczy cę,
• grzy bi cę skóry owło sio nej,
• li szaj pła ski (łac. li chen pla no pi lia ris).

Le cze nie

Od po wiedź na le cze nie łu pie żu jest
zwy kle szyb ka, ale re zul ta ty te ra pii nie są
trwa łe. W le cze niu łu pie żu sto su je się
pre pa ra ty ke ra to li tycz ne, wpły wa ją ce na
roz lu źnie nie po łą czeń i usu wa nie po -
wierz chow nych warstw ko mórek zro -
go wa cia łe go na skór ka, co po wo du je eli -
mi na cję łu ski. Do tej gru py związ ków
za li cza my pre pa ra ty siar ki w stę że niu od
2 do 5%, kwa su sa li cy lo we go, zwy kle
w stę że niu 2-3% oraz mocz ni ka. Do
nie których szam po nów do da wa ne są
siarcz ki se le nu dzia ła ją ce an ty pro li fe ra -
cyj nie. Po wszech nie sto so wa ne są pre -
pa ra ty prze ciw grzy bi cze ha mu ją ce pro li -
fe ra cję Ma la se zia fur fur – siar czek se le -
nu, pi ry to nian cyn ku, imi da zo le oraz
cy klo pro kso la mi na. Pod sta wą te ra pii są
środ ki miej sco we pod po sta cią szam po -
nów. Sto so wa ne są za zwy czaj 2-3 ra zy
w ty go dniu. Po na ło że niu szam po nu
i spie nie niu, na le ży go po zo sta wić na
owło sio nej skórze gło wy przez oko ło 3-
-5 mi nut, aby za pew nić wy star cza ją co
dłu gi kon takt sub stan cji ze skórą. No we
szam po ny prze ciw łu pie żo we do stęp ne
na ryn ku Bio xsi ne Der ma gen an ti-dan -
druff in ten si ve ther mal sham poo, za wie ra -
ją środ ki prze ciw grzy bi cze – okto pi roks
i pi ry to nian cyn ku oraz � i �-hy dro ksy -
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Ryc. 1. Łupież suchy – obraz z trichoskopu 
w dwudziestokrotnym powiększeniu.

Ryc. 2. Łupież tłusty – obraz z trichoskopu  
w dwudziestokrotnym powiększeniu.



kwa sy uła twia ją ce usu wa nie łu ski, jak
rów nież kwas sa li cy lo wy i kwas gli ko lo -
wy. Do dat ko wo za wie ra ją pro bio ty ki
wspo ma ga ją ce odbu do wę na tu ral nej
ba rie ry ochron nej skóry, nor ma li zu ją ce
pH skóry i ogra ni cza ją ce wzrost flo ry pa -
to lo gicz nej. Szam po ny pro du ko wa ne są
na ba zie wo dy ter mal nej, nie za wie ra ją
pa ra be nów. Po sia da ją przy jem ny za pach
i bar dzo ła two roz pro wa dza ją się na
owło sio nej skórze gło wy i wło sach.
Szam pon Bo xsi ne an ti-dan druff in ten si ve
ther mal sto su je się 3 ra zy w ty go dniu.
Bio xsi ne Aqua Ther mal, szam pon prze -
ciw łu pie żo wy na ba zie wo dy ter mal nej,
słu ży do co dzien ne go my cia wło sów.
Za wie ra siar kę, wi ta mi nę B6, cynk, ar gi -
ni nę, pro bio ty ki: Aci do phi lus i L. Ca sei,
mi ne ra ły za war te w wo dzie ter mal nej.
Szam pon do stęp ny jest też w we rsji dla
skóry wraż li wej Bio xsi ne Ultra Sen si ti ve
Ther mal Sham poo do co dzien ne go sto -
so wa nia za wie ra ją cy do dat ko wo alan to i -
nę. Przy spie sza ona od no wę ko mór ko wą,
ni we lu je podraż nie nia, dzia ła ła go dzą co,
ko ją co, na wil ża ją co oraz prze ciw za pal nie.
Zmniej sza obrzęk, świąd, ru mień i pie cze -
nie podraż nio nej skóry. Dzia ła nie znacz nie
ke ra to li tycz nie oraz anal ge tycz nie[7].

Ło jo to ko we za pa le nie skóry

Ło jo to ko we za pa le nie skóry (ŁZS)
na le ży do czę stych der ma toz. Wy stę -
pu je za rów no u nie mow ląt, dzie ci jak
i do ro słych, szcze gól nie u płci mę skiej.
Za zwy czaj po ja wia się w okre sie doj rze -
wa nia, a dru gi szczyt za cho ro wa nia od no -
to wu je się po 50 ro ku ży cia. Cha rak te ry -
zu je się obe cno ścią wy kwi tów złu -
szcza ją cych na podło żu ru mie nio wym
w oko li cach skóry naj bar dziej ob fi tu ją -
ce w gru czo ły ło jo we (twarz, skóra
owło sio na gło wy, prze wo dy słu cho -
we, ple cy) oraz oko li cach wy prze nio -

wych (do ły pa cho we, pa chwi ny, pod
pier sia mi). ŁZS wy stę pu je z czę sto ścią
1-3% w po pu la cji ogól nej, 3-5% u mło -
dych do ro słych oraz aż u 40-80% za ka -
żo nych wi ru sem HIV[6]. Cho ro ba ma
cha rak ter prze wle kły i na wro to wy, za -
o strze nia wy stę pu ją w zmien nych
okre sach cza su[6]. Wy kwi tom skór nym
mo że to wa rzy szyć świąd. Czę sto do -
cho dzi do za o strzeń w szcze gól no ści
w okre sie je sien no-zi mo wym (w okre sie
wio sen no-let nim świa tło sło necz ne ła go -
dzi ob ja wy). Wy kwi ty skór ne po ja wia ją
się stop nio wo. Pa cjen ci zgła sza ją na si -
le nie ob ja wów pod wpły wem stre su,
prze by wa nia w kli ma ty zo wa nych po -
mie szcze niach, cho rób ukła do wych
prze bie ga ją cych z go rącz ką, czy też po
sto so wa nia nie których le ków (w szcze -
gól no ści an ty bio ty ków)[6-9]. Do głów -
nych przy czyn cho ro by należą: nadre -
ak tyw ność gru czo łów ło jo wych oraz
przy spie sze nie ro go wa ce nia. Na owło -
sio nej skórze gło wy mogą wy stę po wać
je dy nie drob ne złu szcza nie lub zmia ny
za pal ne o cha rak te rze roz la nym, obej -
mu ją ce ca łą po wierzch nię. W za a wan -
so wa nych sta diach wy sch nię ta war st-
wa mar twe go na skór ka z du żą ilo ścią
ło ju two rzyć mo że trud ną do ewa ku a -
cji sko ru pę[6,8]. Mo że po ja wić się na si lo -
ny świąd skóry, a dłu go trwa łe zmia ny,
po wo du ją ce za czo po wa nie ujść gru -
czo łów przy wło śnych oraz uszko dze -
nia me cha nicz ne to wa rzy szą ce dra pa -
niu, mo gą pro wa dzić do prze rze dze nia
wło sów i brwi[6]. Ob ja wy ło jo to ko we -
go za pa le nia skóry gło wy owło sio nej
i łu szczy cy gło wy owło sio nej są bar dzo
podob ne, cza sa mi trud no po sta wić
jed no znacz ną dia gno zę, naj czę ściej
uży wa się wów czas ter mi nu se bo pso -
ria sis. ŁZS jest cho ro bą prze wle kłą
z okre so wy mi za o strze nia mi i re mi sja -
mi, wy ma ga pro fi lak ty ki i po wta rzal ne -
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go le cze nia. Pod sta wą te ra pii zlo ka li -
zo wa nej na gło wie owło sio nej są pre -
pa ra ty miej sco we w po sta ci szam po -
nów, pły nów, że li i kre mów. Pod sta -
wo we pro duk ty lecz ni cze za wie ra ją
sub stan cje prze ciw grzy bi cze. W cięż -
szych przy pad kach ko rzyść nie sie sto -
so wa nie gli ko kor ty ko ste ro i dów.
W przy pad ku na war stwio nej łu ski ko -
niecz ne są le ki ke ra to li tycz ne[6]. Le cze nie
ogól ne sto su je się w przy pad ku cięż kich
po sta ci łu pie żu – itra ko na zol w daw ce
200 mg na do bę przez 7 dni, a na stęp -
nie w te ra pii pul so wej 200 mg/do bę
w pierw szych dwóch dniach każ de go
mie sią ca (400 mg/mie siąc) przez 3 ko lej -
ne mie sią ce w dru giej fa zie[6].

W przy pad ku ŁZS za sto so wać mo -
że my szam pon Bio xsi ne an ti-dan druff
in ten si ve ther mal sham poo 3 ra zy w ty -
go dniu.

Pod su mo wa nie

Za rów no łu pież, jak i ło jo to ko we za -
pa le nie skóry to czę ste scho rze nia po -
wo du ją ce dys kom fort pa cjen tów. Aby
wy e li mi no wać ten pro blem po trze ba nie
tyl ko cza su, ale przede wszy st kim od po -
wie dniej pie lę gna cji skóry owło sio nej
gło wy. Sy ste ma tycz ność i cier pli wość

w le cze niu po mo że zni we lo wać do le gli -
wo ści i za pew ni lep sze efek ty ku ra cji.
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Ryc. 3. Łojotokowe zapalenie skóry,
nawarstwiona żółta łuska (trichoskopia 
w dwudziestokrotnym powiększeniu).

Ryc. 4. Łojotokowe zapalenie skóry (trichoskopia
w dwudziestokrotnym powiększeniu).



medycyna estetyczna

Me dy cy na este tycz na jest  jed ną z naj dy na micz niej roz wi ja ją cych się ga -
łę zi usług me dycz nych. Wie le nie do sko na ło ści este tycz nych moż na wy -
e li mi no wać sa me mu, jed nak nie które z nich wy ma ga ją po mo cy do -
świad czo nych spe cja li stów wy po sa żo nych w za a wan so wa ne tech no lo -
gicz nie urzą dze nia.

dr n. med. Marcin Bieńkowski, 
spec. chirurg, trener Cutera University
BIEŃKOWSCY CLINIC® w Bydgoszczy i Częstochowie

Nowe, wielofunkcyjne systemy
laserowe w zabiegach fotoodmładzania, 
redukcji zmian barwnikowych i naczyniowych

Pro ble ma mi, z który mi naj czę ściej
zwra ca ją się pa cjen ci, są wszel kie go ro -
dza ju zmia ny na czy nio we, ru mie nie
i prze bar wie nia skóry.

Na ich wy stę po wa nie wpływ ma ją:
• czyn ni ki we wnę trz ne, ta kie jak: prze -

wle kłe cho ro by, re ak cje aler gicz ne,
sta tus hor mo nal ny, in fek cje bak te ryj ne
i grzy bicz ne, uwa run ko wa nia ge ne -
tycz ne,

• czyn ni ki ze wnę trz ne, m.in.: po stę pu ją -
ca de gra da cja śro do wi ska na tu ral ne go
skut ku ją ca za nie czy szcze niem po wie -
trza i wzro stem na ra że nia na pro mie -
nio wa nie UV, prze mę cze nie, stres,
nie zdro wy tryb ży cia.

Wszy st ko to wpły wa ne ga tyw nie na
kon dy cję ludz kiej skóry, co skut ku je ob ni -
że niem ja ko ści ży cia oso by do tknię tej ta ki -
mi zmia na mi. Bień kow scy Clinic wy cho dzi
na prze ciw ro sną cym ocze ki wa niom pa -
cjen tów i nie usta je w wy sił kach, by za pew -

nić im naj no wo cze śniej sze i naj sku tecz niej -
sze me to dy po pra wy nie do sko na ło ści
skóry. Ja ko je dni z pierw szych w Pol sce
mo gą za pre zen to wać naj now szą i za ra zem
naj moc niej szą, bar dzo sku tecz ną we rsję la -
se ra na czy nio we go (ja ka jest obe cnie do -
stęp na na ryn ku) – CU TE RA excel® V+.

Od po nad 6 lat z po wo dze niem sto so -
wa ne są sy ste my Cu te ra excel® V w kli ni kach
w Byd go szczy i Czę sto cho wie. Urzą dze nia
zmie ni ły cał ko wi cie spo sób i efek tyw ność le -
cze nia na czy nia ków, a zwła szcza mal for ma -
cji ka pi lar nych u dzie ci, otwie ra jąc no we
moż li wo ści w le cze niu wszel kich zmian na -
czy nio wych.

Fir ma Cu te ra, zbu do wa na od pod staw
w USA przez in ży nie rów spe cja li zu ją cych się
w tech no lo giach optycz nych, od po nad 
20 lat z po wo dze niem utrzy mu je się w ści -
słej czo łów ce wio dą cych pro du cen tów la se -
ro wych urzą dzeń me dycz nych na świe cie.

La ser Cu te ra excel® V po świa to wej
pre mie rze zo stał wpro wa dzo ny do obu
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na szych klinik. Za sto so wa nie no wych
tech no lo gii umoż li wi ło po pra wę ja ko ści te -
ra pii na czy nia ków i wro dzo nych mal for -
ma cji na czy nio wych, a tak że zmian barw -
ni ko wych, w tym naj bar dziej uciąż li wych:
po i ki lo der mii i dys chro mii. W 2019r.
w Mon te Car lo na AMWC mia ła miej sce
pre mie ra Cutera excel® V+. La ta do -
świad czeń z po prze dnią we rsją urzą dze nia
wpły nę ły na de cy zję o je go za ku pie.

Moc i pre cy zja La se ra Cu te ra excel®
V+ po zwa la na spraw ne i bez piecz ne usu -
wa nie na wet naj bar dziej wy ma ga ją cych
zmian na czy nio wych i pig men ta cyj nych

oraz wy ko ny wa nie sze re gu za bie gów re -
wi ta li zu ją cych i odmła dza ją cych. Dzię ki za -
sto so wa niu wy so ko e ner ge tycz nej wiąz ki
la se ra o dwóch dłu go ściach fa li (532nm
i 1064nm) oraz kli nicz nie udo wo dnio nej
pre fe ren cyj nej prze ni kal no ści do chro mo -
fo rów brą zo wych i czer wo nych – je go
sku tecz ność jest wy ższa od in nych urzą -
dzeń te go ty pu. Nie ma przy tym zna cze -
nia jak du ży lub trud no do stęp ny jest ob -
szar le cze nia – uni wer sal ność za pew nia ją
trzy do stęp ne apli ka to ry po zwa la ją ce na
wy god ne, szyb kie i do kład ne prze pro wa -
dza nie efek tyw nej te ra pii.
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Ryc. 1. Efekt leczenia malformacji naczyniowych przy użyciu Cutera Excel V+ 532nm. 
Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B). Źródło: BIEŃKOWSCY CLINIC®

Ryc. 2. Efekt leczenia żylaków kończyn dolnych przy użyciu Cutera Excel V+ 532nm/1064nm. 
Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B). Źródło: BIEŃKOWSCY CLINIC®
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W przy pad ku roz le głych zmian sto su -
je się apli ka tor Co o lView, po zwa la ją cy wy -
ge ne ro wać wiel kość plam ki o śre dni cy
na wet 16mm, który w po łą cze niu z tech -
no lo gią tru Pul se, skra ca dłu gość trwa nia
im pul su i spra wia, że la ser umoż li wia
ope ra to ro wi wyj ście po za do tąd obo wią -
zu ją ce gra ni ce. Dla więk szo ści pa cjen tów
głów nym czyn ni kiem stre so gen nym jest
ból to wa rzy szą cy za bie gom, szcze gól nie
na du żym ob sza rze cia ła. Spe cjal na koń -
ców ka Co o lView schła dza skórę przed,
w trak cie i po wy ge ne ro wa niu im pul su,
dba jąc o to, by utrzy my wać jej tem pe ra -
tu rę na po zio mie umoż li wia ją cym naj -
wyż szą efek tyw ność za bie gu przy jed no -
cze snym za cho wa niu peł ne go bez pie -
czeń stwa i kom for tu ter micz ne go
pa cjen ta.

W przy pad ku le cze nia drob nych
zmian w trud no do stęp nych miej scach
Excel® V+ ofe ru je gło wi cę Der ma stat,
która umoż li wia ide al ne do pa so wa nie
wiel ko ści plam ki do ob sza ru le cze nia przy
po mo cy re gu la cji sko ko wej co 0,5 mm lub
co 1 mm, ogra ni cza jąc do mi ni mum moż -
li wość uszko dze nia są sia du ją cych tka nek.
Jej kształt po zwa la na bez pro ble mo we
i pre cy zyj ne do cie ra nie do naj bar dziej wy -
ma ga ją cych miejsc, by móc punk to wo za -
my kać roz sze rzo ne na czyn ka.

La ser Ge ne sis V to prze łom w te ra -
piach nie a bla cyj nych – po zwa la na ob kur -

cza nie po rów, ujść prze wo dów gru czo -
łów po to wych i ło jo wych, wy gła dza nie
zmar szczek, re duk cję ru mie nia oraz ob ja -
wów fo to sta rze nia się skóry. Efek tem tej
te ra pii jest nie tyl ko sty mu lo wa nie na tu -
ral nych pro ce sów prze mo de lo wa nia ko -
la ge nu w ce lu spły ce nia zmar szczek, ale
rów nież no wo cze sne fo to odm ła dza nie
i zmniej sze nie za czer wie nie nia skóry po -
przez od dzia ły wa nie na mi kro na czy nia.
Bar dzo czę sto pa cjen ci okre śla ją te ra pię
ja ko re la ksu ją cą i od prę ża ją cą. Ten nie in -
wa zyj ny za bieg już po pierw szej se sji
przy no si za u wa żal ne re zul ta ty, a prze pro -
wa dze nie ca łej ich se rii da je spek ta ku lar ne
efek ty. Co wię cej, nie wy ma ga okre su re -
kon wa le scen cji, dzię ki cze mu w ża den
spo sób nie ogra ni cza wy ko ny wa nia co -
dzien nych czyn no ści. 

Re a su mu jąc, po wpro wa dze niu w 2017
ro ku jed ne go z pierw szych w Pol sce, pi ko -
se kun do we go la se ra Cu te ra en ligh ten® TRI -
PLEX, w na szych kli ni kach do stęp ne jest już
ko lej ne urzą dze nie, dzię ki które mu za bie gi
re duk cji prze bar wień skóry, roz sze rzo nych
na czy nek, czy re wi ta li za cji skóry sta ły się
mniej in wa zyj ne przy szyb szym osią gnię ciu
za mie rzo ne go efek tu.

Z sa ty sfak cją pro po nu je my pa cjen tom
naj now szą świa to wą tech no lo gię, która
po zwa la na osią ga nie je szcze szyb szych
i bar dziej spek ta ku lar nych efek tów te ra -
peu tycz nych.
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medycyna estetyczna

Me zo te ra pia kwa sem hia lu ro no wym jest jed nym z naj po pu lar niej szych
za bie gów wy ko ny wa nych w ga bi ne tach me dy cy ny este tycz nej. Kwas hia -
lu ro no wy na le ży do gru py gli ko zo a mi no gli ka nów i na tu ral nie wy stę pu je
w tkan kach, ma zdol ność wią za nia wo dy. Ilość kwa su hia lu ro no we go
w skórze jest czyn ni kiem wpły wa ją cym na jej na pię cie oraz kształt. Jest to
sub stan cja sze ro ko sto so wa na m.in. w me dy cy nie este tycz nej. 

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

Ewolucja mezoterapii 
w medycynie estetycznej

Za sto so wa nie kwa su hia lu ro no we go
prze ciw dzia ła atro fii skóry zwią za nej z wie -
kiem oraz ma po zy tyw ny wpływ na jej kon -
dy cję. Co wię cej, jest to pro ce du ra, którą
pa cjen ci wy bie ra ją naj czę ściej ja ko pierw szy
za bieg me dy cy ny este tycz nej w swo im ży ciu.
Jest to spo wo do wa ne ma łą in wa zyj no ścią za -
bie gu, szyb ki mi, wi docz ny mi re zul ta ta mi
oraz krót ką re kon wa le scen cją lub jej bra -
kiem. Po nad to, kwas hia lu ro no wy po zwa la
za cho wać mi mi kę w obrę bie twa rzy przy
jed no cze snym wy pły ca niu zmar szczek, co
jest istot ne dla pa cjen tów, którym za le ży na
sub tel nym re zul ta cie.

War to zwrócić uwa gę na pro duk ty fir -
my ro dzin nej Cro ma, która w stycz niu
2019r. wpro wa dzi ła na ry nek mar kę wy -
peł nia czy sa y pha. Do te go cza su Cro ma
pro du ko wa ła pre pa ra ty kwa su hia lu ro no -
we go o na zwie Prin cess. Przy czy ną tej

zmia ny jest roz po czę cie dzia łal no ści fir my
w USA, a co jest z tym zwią za ne, pod da nie
pro duk tów su ro wym ry go rom FDA. 
Cro ma dys po nu je no wą fa bry ką i li nią pro -
duk cyj ną w Le o ben dorf, nie da le ko Wie -
dnia. W ma ju bie żą ce go ro ku odby ło się
tam spo tka nie z za ło ży cie lem fir my Cro ma,
Ge rhar dem Prin zem. Za pro szo no wie lu le -
ka rzy, w tym rów nież przed sta wi cie li na -
szej kli ni ki. Za ło ży ciel fir my po ka zy wał taj ni -
ki pro duk cji wy peł nia czy.

Za ło że nie fa bry ki w Le o ben dorf speł nia
wy ma ga nia FDA, co umoż li wia funk cjo no wa -
nie fir my ja ko far ma ceu tycz nej. War to wspo -
mnieć, że li nia pre pa ra tów sa y pha z kwa sem
hia lu ro no wym prze zna czo na jest wy łącz nie
do użyt ku le ka rzy me dy cy ny este tycz nej,
pro duk ty dys try bu o wa ne są przez przed sta -
wi cie li fir my. Za bie gi z uży ciem tych pre pa ra -
tów ma ją wy zna czać stan dard rów nież dla
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pa cjen tów, którzy de cy du jąc się na za bieg
kwa sem hia lu ro no wym sa y pha, ma ją gwa -
ran cję, że wy ko nu je go oso ba do te go upo -
waż nio na.

Fir ma Cro ma, pro du ku jąc kwas hia lu ro -
no wy (nie po cho dzą cy od zwie rząt), wy ko -
rzy stu je tech no lo gię sie cio wa nia, w ra mach
której łań cu chy kwa su hia lu ro no we go zo -
sta ją do kła dnie wy rów na ne wzglę dem sie -
bie w okre ślo nym eta pie prze twa rza nia
w ce lu opty ma li za cji two rze nia sie ci.
W pro ce sie sie cio wa nia że lu z wy ko rzy sta -
niem BD DE, łań cu chy kwa su hia lu ro no we -
go zo sta ją po łą czo ne ze so bą mo sta mi,
dzię ki cze mu są od por ne i ma ją więk szą
trwa łość. 

W związ ku z tym, że pro ble my, z który -
mi pa cjen ci zgła sza ją się do ga bi ne tu są
zróż ni co wa ne, do stęp na jest ca ła ga ma pro -
duk tów z kwa sem hia lu ro no wym (w strzy -
kaw kach o po jem no ści 1 ml). Są to na stę pu -
ją ce pre pa ra ty:
• sa y pha® RICH – pre pa rat do me zo te ra pii

łą czą cy w so bie kwas hia lu ro no wy i gli ce -
rol, co za pew nia dłu go trwa łe na wil że nie.
Me zo te ra pia jest naj po pu lar niej szym za -
bie giem me dy cy ny este tycz nej, który

wy ko nu ją pa cjent ki już po 20 r.ż. Pro ce -
du rą tą re a gu je my na ak tu al ne po trze by
skóry i uzu peł nia my na wil że nie, co jest
klu czo we dla jej kon dy cji. Aby re zul tat
był za do wa la ją cy, za bieg trze ba wy ko -
nać w se rii. Do efek tów za li cza my: zni -
we lo wa nie uczu cia dys kom for tu, wy -
gła dze nie drob nych zmar szczek oraz
po pra wa na pię cia skóry. Tuż po za bie -
gu na skórze po ja wia ją się grud ki, śla dy
po wkłu ciach i w nie których przy pad -
kach si nia ki. 

• sa y pha® FIL LER – pro dukt o tro chę więk -
szym usie cio wa niu niż po prze dnik. Wy -
peł niacz uni wer sal ny, który ko ry gu je
umiar ko wa ne zmar szcz ki mi micz ne
i bru zdy. We rsja z li do ka i ną mo że być
uży ta do mo de lo wa nia ob sza ru czer wie -
ni war go wej. sa y pha Fil ler jest nie co bar -
dziej płyn ny niż po zo sta łe wy peł nia cze
Cro ma, bar dzo do brze roz pro wa dza się
w tkan kach da jąc na tu ral ne re zul ta ty.
Pro dukt po zo sta je w skórze przez oko ło 
9 mie się cy.

• sa y pha® VO LU ME – Pre pa rat gę sty, słu żą cy
do ko ry go wa nia głęb szych zmar szczek
i bruzd oraz do od twa rza nia i kre o wa nia
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Ryc. 1. Efekt zabiegu po zastosowaniu 1 ampułki saypha Volume 1 ml na obszar tzw. linii marionetki.
Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).
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ob ję to ści tka nek. Pro dukt wy stę pu je tak -
że w we rsji z li do ka i ną.

• sa y pha® VO LU ME PLUS z li do ka i ną jest pre -
pa ra tem naj bar dziej usie cio wa nym z ca łej
gru py i mo że być wy ko rzy sty wa ny w le -
cze niu li po a tro fii, blizn, asy me trii twa rzy,
znacz nych ubyt ków w ob ję to ści oraz
mo de lo wa nia kon tu rów twa rzy. Wy ka -
zu je lep sze wła ści wo ści ela stycz ne w po -
rów na niu do in nych pre pa ra tów wo lu -
me trycz nych. Okres utrzy my wa nia
w skórze jest sto sun ko wo dłu gi (do 12
mie się cy). Pro dukt mo że być po da ny
pod skór nie, ale i rów nież nad oko st ną
i głę bo ko do skóry wła ści wej.

Pro ce du ra za bie go wa po prze dzo na jest
kon sul ta cją le kar ską i wy klu cze niem wszy st -
kich prze ciw wska zań. Na stęp nie pa cjen to wi
apli ko wa ne jest znie czu le nie w for mie kre mu
ty pu Em la. Po wy ko na niu pro ce du ry z uży -
ciem wy peł nia czy, mo gą po ja wić się: miej sco -
wa opu chli zna oraz si nia ki. Naj czę ściej jed nak
– do dwóch ty go dni po wy ko na niu za bie gu –
efek ty ubocz ne le czą się sa mo i st nie. Bar dzo
waż ne jest sto so wa nie pre pa ra tów w miej -
scach, do których są prze zna czo ne. Nie wła -

ści we roz dy spo no wa nie pro duk tów wią że się
z po wi kła nia mi po za bie go wy mi (zgru bie nia mi,
opu chli zną itp.). War to udać się do ga bi ne tu,
w którym ofe ro wa na jest ca ła ga ma pro duk -
tów z kwa sem hia lu ro no wym. 

Pra ca na pre pa ra tach sa y pha jest dla le -
ka rza kom for to wa rów nież ze wzglę du na
spe cjal nie za pro jek to wa ną strzy kaw kę – jej
in no wa cyj ny wzór zdo był pre sti żo wą na gro -
dę If De sign Awards w 2017 r. Szkla ny kor -
pus ze szkła bo ro krze mia no we go za po bie ga
wy cie kom, a stoż ko wy kształt ogra nicz ni ka
tło ka do dat ko wo wspie ra ho mo gen ną i jed -
no li tą apli ka cję.

W ostat nim cza sie wie le mówi się
o pro duk tach kwa su hia lu ro no we go uży wa -
nych przez nie wy kwa li fi ko wa ne oso by oraz
o po wi kła niach z te go wy ni ka ją cych. War to
więc na za bie gi te go ty pu zgła szać się do
pro fe sjo na li stów. Pod sta wą w pra cy le ka rza
me dy cy ny este tycz nej są wie dza i umie jęt -
no ści, ale i na rzę dzia pra cy oraz pre pa ra ty,
który mi wy ko nu je za bie gi. Pro duk ty, które
są ste ryl ne, jed no ra zo we, wy pro du ko wa ne
zgo dnie z naj wyż szy mi stan dar da mi, za -
pew nia ją bez pie czeń stwo za rów no pa cjen -
to wi, jak i le ka rzo wi.
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flebologia

Kom pre sjo te ra pia po le ga na wy ko rzy sta niu ma te ria łów wy wie ra ją -
cych ucisk na tkan ki w ce lu uzy ska nia dzia ła nia pro fi lak tycz ne go, jak
i le cze nia cho rób ukła du żyl ne go oraz lim fa tycz ne go koń czyn dol nych
i gór nych. Wie lo wie ko we do świad cze nia wy ni ka ją ce ze sto so wa nia
ma te ria łów uci sko wych da ją pod sta wę do wdra ża nia te go ty pu te ra pii
w no wo cze snych sche ma tach te ra peu tycz nych. 

dr n. med. Piotr Bera, spec. chirurgii ogólnej i naczyniowej

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA w Poznaniu
Klinika Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Angiologii w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Paweł Chęciński

Teleangiektazje, skleroterapia, kompresjoterapia.
Zastosowanie materiałów uciskowych 
w wybranym aspekcie dermatologii estetycznej
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Obe cnie kom pre sjo te ra pia sta no wi
pod sta wo wą me to dę po stę po wa nia w ła -
go dze niu ob ja wów, le cze niu prze wle kłej
nie wy dol no ści żyl nej oraz owrzo dzeń żyl -
nych koń czyn dol nych. Jest nie zwy kle istot -
nym ele men tem te ra pii za krze pi cy żył głę -
bo kich koń czyn dol nych, której ce lem jest
unik nię cie ob ja wów ze spo łu po za krze po -
we go, a w sy tu a cji je go wy stą pie nia po zwa -
la re du ko wać na stęp stwa. Sto so wa nie
kom pre sji w po łą cze niu z od po wie dnim
po stę po wa niem fi zjo te ra peu tycz nym jest
jak do tąd naj sku tecz niej szą me to dą re duk cji
ob ja wów obrzę ku lim fa tycz ne go koń czyn.
Ma te ria ły uci sko we w po sta ci po ńczoch lub
ban da ży są za le ca ne ja ko opa trun ki sta no -
wią ce in te gral ną część za bie gów, których
ce lem jest le cze nie czy też po pra wa ko -
sme ty ki w prze bie gu nie wy dol no ści żyl nej
na każ dym z kli nicz nych eta pów cho ro by –
od C1 do C6 wg kla sy fi ka cji CE AP. Słu -
szność ta kie go po stę po wa nia po twier dza ją

po je dyn cze ba da nia kli nicz ne oraz opi nie
spe cja li stów, jed nak do dziś nie usta lo no
jed no znacz nie me cha ni zmów od po wie -
dzial nych za spodzie wa ne ko rzy st ne wy ni ki
sto so wa nej te ra pii uci sko wej po za bie gach
w za kre sie ukła du żyl ne go.

Jed ny mi z wie lu bar dzo istot nych za ga -
dnień der ma to lo gii este tycz nej, ze wzglę du
na czę stość wy stę po wa nia, są te le an giek ta -
zje, tzw. pa jącz ki na czy nio we. Są to zmia ny
do ty czą ce na czyń żyl nych zlo ka li zo wa nych
ana to micz nie śród skór nie i tuż pod skórą,
wy ra źnie wi docz ne na skórze (te le – wi -
docz ne na od le głość; an gio – na czy nie; ek -
ta zja – po sze rze nie). W za leż no ści od roz -
mia rów mówi my o te le an giek ta zjach –
śre dni ca od 0,1 mm do 0,4 mm lub we nu -
lek ta zjach – śre dni ca >0,4mm do 1 mm
oraz o ży łach siat ko wa tych o śre dni cy od 
1 mm do 3 mm. Ko lor oma wia nych na czyń
za le ży od głę bo ko ści po ło że nia w sto sun ku
do po wierzch ni skóry, śre dni cy oraz po łą -
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cze nia z na czy niem odżyw czym de ter mi -
nu ją cym ob ję tość prze pły wa ją cej krwi. Ze
wzglę du na przy czy nę po wsta wa nia wy -
róż nia się czte ry ro dza je te le an giek ta zji: 
1. sa mo i st ne – bar wa szkar łat na, brak na -

czy nia odżyw cze go,
2. izo lo wa ne – ich po ja wie nie się nie jest

zwią za ne z nie wy dol no ścią żyl ną, zwy -
kle po sia da ją na czy nie odżyw cze,

3. w prze bie gu nie wy dol no ści żyl nej – to -
wa rzy szą zwy kle nie wy dol nym do pły -
wom głów nych pni, po sia da ją nie wy -
dol ną ży łę odżyw czą,

4. wtór ne – po ja wia ją się po wcze śniej -
szych za bie gach na ukła dzie żyl nym lub
w na stęp stwie ura zów, ich po ja wia nie
się nie jest w peł ni wy ja śnio ne.

Obe cność pa jącz ków na czy nio wych
sta no wi zde cy do wa ny pro blem ko sme tycz -
ny i jest wio dą cą przy czy ną po szu ki wa nia
po mo cy przez pa cjent ki. Czy moż na jed -
nak trak to wać ten ob jaw ja ko wy łącz nie
kwe stię izo lo wa nej nie do sko na ło ści na czyń
skóry? Bio rąc pod uwa gę przy czy ny po -
wsta wa nia po wyż szych zmian, ob ja wy kli -
nicz ne zgła sza ne przez pa cjent ki oraz
wspól ny cel pa cjen ta i le ka rza, czy li jak naj -
lep szy efekt ko sme tycz ny po za sto so wa -
nym le cze niu, za wsze na le ży my śleć o pa -
jącz kach jak o pierw szych symp to mach
prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej. Usta la jąc
przy czy nę po ja wia nia się pa jącz ków ko -
niecz ne jest stwier dze nie czy obe cno ści sa -
mej zmia ny ko sme tycz nej to wa rzy szą kon -
kret ne do le gli wo ści o cha rak te rze bólu,
wzmo żo ne go ocie ple nia skóry, czy na si lo -
nych ob ja wów ty po wych dla prze wle kłej
nie wy dol no ści żyl nej w bar dziej za a wan so -
wa nych sta diach kli nicz nych. Nie jed no krot -
nie pa cjent ki ko ja rzą od czu wa ne do le gli wo -
ści z wi docz ny mi zmia na mi na skórze, nie
łą cząc ich z rze czy wi stą, do tej po ry nie dia -
gno zo wa ną przy czy ną. Na le ży zwrócić
uwa gę na moż li wy do mi nu ją cy wpływ hor -

mo nów (estro ge ny i pro ge ste ron) – ich
wa ha nia pod czas cy klu mie sięcz ne go
w cza sie lub po cią ży, czy też ich sto so wa -
nie w ra mach do u st nej an ty kon cep cji, bądź
hor mo nal nej te ra pii za stęp czej. Po dat ność
ścia ny żyl nej na dzia ła nie hor mo nów jest
ob ser wo wa na nie tyl ko na po zio mie kla sy
C1 prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej, tłu -
ma czy rów nież zde cy do wa nie czę ściej po -
ja wia nie się te go pro ble mu wśród ko biet. 

W ce lu moż li wie naj do kła dniej sze go
usta le nia przy czy ny po ja wie nia się pa jącz -
ków, wska za na jest oce na ultra so no gra ficz -
na ukła du żyl ne go z za sto so wa niem
podwój ne go obra zo wa nia oraz funk cji Do -
pple ra. Po szu ku jąc cech nie wy dol no ści,
oce nie na le ży pod dać za rów no układ żyl ny
głę bo ki, jak rów nież na czy nia ukła du po -
wierz chow ne go oraz ży ły prze szy wa ją ce.
Spływ krwi z te le an giek ta zji na stę pu je do
żył: od pi szcze lo wej, od strzał ko wej, prze d -
nio-bocz nej uda, oka la ją cej bio dro po wierz -
chow nej oraz do żył sro mo wych ze wnę trz -
nych i tyl no-przy środ ko wych. Ko lej nym
kro kiem do peł nia ją cym dia gno sty kę ultra so -
no gra ficz ną jest próba od na le zie nia na czy nia
odżyw cze go w tkan ce pod skór nej, dzię ki
za sto so wa niu gło wi cy li nio wej o czę sto tli -
wo ści 16-20 MHz. We dług wie lu au to rów,
roz po zna nie nie wy dol no ści w za kre sie wy -
żej wy mie nio nych ukła dów jest nie zwy kle
istot ne i de ter mi nu je ko lej ne kro ki te ra peu -
tycz ne, kie ru jąc w pierw szej ko lej no ści dzia -
ła nia na le cze nie nie wy dol no ści „wyższych”
pię ter ukła du żyl ne go. Sza cu je się, że nie -
wy dol ność ukła du po wierz chow ne go lub
żył prze szy wa ją cych moż na roz po znać
u 25-30% pa cjen tów zgła sza ją cych się z po -
wo du „de fek tu ko sme tycz ne go”.

W le cze niu „pa jącz ków na czy nio wych”
wy ko rzy stu je się kil ka me tod, jed ną z sze -
ro ko roz po wszech nio nych jest skle ro te ra -
pia, czy li far ma ko lo gicz na obli te ra cja zmie -
nio nych na czyń. Ni niej sze opra co wa nie
sku pi się na po stę po wa niu za le ca nym bez -



67

po śre dnio po wy ko na nym za bie gu, czy li
kom pre sjo te ra pii. Ce lem skle ro te ra pii jest
wpływ środ ka obli te ru ją ce go na śród bło nek
zmie nio ne go na czy nia – wy wo ła nie przej -
ścio we go sta nu za pal ne go, obrzę ku ko mórek
i w koń co wym eta pie włók nie nie i za nik na -
czy nia. Ten ide al ny sche mat prze bie gu skle -
ro te ra pii nie za kła da po wsta nia za krze pi cy
w le czo nych na czy niach. Kom pre sjo te ra pię
sto su je się, aby:
• uzy skać jak naj lep szy efekt ko sme tycz ny –

sku tecz nie za mknąć na czy nia,
• unik nąć wy stą pie nia nie po żą da nych ob -

ja wów (prze bar wie nia skóry, za krze pi -
cy w obli te ro wa nym na czy niu),

• w pro fi lak ty ce prze ciw za krze po wej.

Da ne uzy ska ne z prac nad wpły wem
kom pre sjo te ra pii na układ żyl ny i na mi kro -
krą że nie skór ne oraz pra ce po rów nu ją ce
efek ty skle ro te ra pii z za sto so wa niem vs
bra kiem kom pre sji, sta no wi ły pod sta wę do
umie szcze nia le cze nia uci skiem w za le ce -
niach wie lu to wa rzystw na u ko wych w tym
Ame ri can Ve no us Fo rum, So cie ty for Va scu lar
Sur ge ry, Ame ri can Col le ge of Ph le bo lo gy.
Nadal jed nak ist nie ją nie wy ja śnio ne do
koń ca pro ble my zwią za ne ze sto so wa niem
te ra pii uci sko wej. Naj waż niej sze z nich to
ro dzaj ma te ria łu uci sko we go – po ńczo chy
czy opa ski ela stycz ne, sto pień uci sku, czas
za le ca nej kom pre sji, ko niecz ność sto so wa -
nia do dat ko wych, punk to wych opa trun ków
w miej scach wy ko na nej skle ro te ra pii. Ar ty -
ku ły za war te w ba zie Pub Med opu bli ko wa -
ne w ostat nich la tach próbu ją wy ja śniać te
wąt pli wo ści. Na pod sta wie prac po rów nu -
ją cych wy ni ki skle ro te ra pii pod wzglę dem
efek tu ko sme tycz ne go oraz wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych, po stu lu je się sto so -
wa nie go to wych do uży cia ma te ria łów uci -
sko wych w po sta ci po ńczoch vs sto so wa -
nie opa sek, ze wzglę du na trud ną do prze -
wi dze nia si łę uci sku pod opa ską ela stycz ną
oraz po wsta wa nie ob sza rów o róż nej si le

uci sku. Oce nia no wpływ stop nia kom pre sji
na re duk cję wy stę po wa nia prze bar wień
i mat tin gu oraz zna cze nie sto so wa nia opa -
trun ków uci sko wych w uzy ska niu osta tecz -
ne go, ko rzy st ne go efek tu te ra peu tycz ne go.
Uzy ska ne da ne wska zy wa ły na zde cy do wa -
nie lep szy efekt skle ro te ra pii wspar tej te ra -
pią uci sko wą ze wska za niem na więk szą
sku tecz ność przy sto so wa niu II kla sy kom -
pre sji (23-32 mmHg) w po rów na niu z I kla -
są (18-21 mmHg). W jed nym z ba dań uzy -
ska no lep szy efekt ko sme tycz ny w po sta ci
mniej szej licz by prze bar wień w na stęp stwie
sto so wa nia po ńczoch z I kla są uci sku przez
3 ty go dnie w sto sun ku do po ńczoch II kla sy
uci sku sto so wa nych przez ty dzień. Rów nież
w od nie sie niu do po ja wia nia się zmian za -
krze po wych w obli te ro wa nych na czy niach,
ko rzy st ne jest za le ca nie kom pre sji vs bra ku
ta kie go za le ce nia, jak rów nież za sto so wa nie
wy ższej, tj. II kla sy kom pre sji. W od nie sie -
niu do cza su za le ca nej kom pre sji, te ra pia
dłu go ter mi no wa (kil ka na ście dni do kil ku ty -
go dni) przy no si lep sze efek ty te ra peu tycz ne
oraz zmniej sza ry zy ko po wi kłań w sto sun ku
do te ra pii krót ko ter mi no wej (kil ka dni).
Obe cny stan wie dzy do ty czą cy te ma tu
wpły wu kom pre sji na efekt skle ro te ra pii nie
jest kom plet ny, gdyż wy ma ga ne są dal sze,
do brze za pro jek to wa ne ba da nia, które po -
zwo lą upo rząd ko wać za le ce nia. 

Jak wy ni ka z przed sta wio nych ba dań,
ja ko opa trun ki kom pre syj ne po skle ro te ra -
pii za le ca ne są ma te ria ły I i II kla sy uci sku.
W ce lu uzy ska nia jak naj lep szych efek tów
istot ny jest wła ści wy do bór wiel ko ści sto so -
wa nej po ńczo chy. Bar dzo wy god na pod
tym wzglę dem, jak rów nież z uwa gi na wy -
so ką ja ko ść ma te ria łu, jest li nia pro duk tów
Avi ce num fir my Aries. Pro duk ty z tej li nii
ofe ru ją kom fort wy bo ru w za kre sie trzech
dłu go ści po ńczoch lub raj stop. Po usta le niu
kla sy uci sku, bar dzo du żym uła twie niem
przy wy bo rze po ńczo chy są go to we ta be le
roz mia rów za wie ra ją ce po moc ne sche ma ty. 
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Naj le piej do bra ne pod wzglę dem kla sy
uci sku i roz mia ru ma te ria ły uci sko we nie
dzia ła ją, je że li nie są no szo ne. Z te go po -
wo du naj waż niej sze jest wy tłu ma cze nie
pa cjen to wi ce lo wo ści kom pre sjo te ra pii
oraz uzy ska nie je go peł nej ak cep ta cji.

Pi śmien nic two:
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ra pia.

3. Gold man MP. Sc le ro the ra py: Tre at ment
of va ri co se and te lan giec ta tic leg ve ins.
2nd ed. Mos by-Ye ar Bo ok, St Lo u is
1995:1-519.

4. P.D.C. Smi tha; Mi kro krą że nie w cho ro -
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5. A. Sie roń, L Cierp ka, Z. Ry bak, A. Sta nek;
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Ryc. 1. Produkty kompresyjne z linii Avicenum firmy Aries.
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Dla umy słu i du cha wakacje są czasem od prę że nia i relaksu. Dla na szej
skóry natomiast eks po zy cja na słoń ce jest praw dzi wym wy zwa niem,
zwła szcza że przy ty po wo pol skim fo to ty pie (ja sna kar na cja, ja sne wło sy,
nie bie skie oczy) o opa rze nia sło necz ne nie trud no.

dr n. med. Małgorzata Marcinkiewicz
Klinika Projekt Skóra dr Marcinkiewicz w Warszawie

Powakacyjna kontrola skóry
za pomocą nowej technologii

Z każ dym ro kiem świa do mość pa cjen tów
o isto cie ochro ny prze ciw sło necz nej ro śnie.
Mi mo to wie le osób wra ca z wy po czyn ku
z prze su szo ną, za czer wie nio ną i opa rzo ną
skórą. Po od po wie dniej pie lę gna cji pro blem te -
o re tycz nie zni ka w krót kim cza sie, ale ma ło kto
my śli o tym, jak po waż ne „pa miąt ki” po zo sta ją
nie zau wa żo ne w głęb szych struk tu rach na sze -
go na tu ral ne go pła szcza ochron ne go. No wo -
two rze nie skóry na le ży do naj po waż niej sze go
na stęp stwa zbyt dłu giej eks po zy cji na słoń ce.

Czer niak, czy li no wo twór skóry wy wo dzą -
cy się z ko mórek barw ni ko wych, ce chu je się
agre syw nym wzro stem, a wcze sne i licz ne
prze rzu ty są opor ne na le cze nie. Wy kry cie no -
wo two ru w po cząt ko wym sta dium da je jed nak
nie mal 100% szans na wy le cze nie. Klu czo wa
jest tu sa mo ob ser wa cja i szyb ka, pra wi dło wa
dia gno za po sta wio na przez le ka rza spe cja li stę. 

Na ryn ku do stęp nych jest wie le sy ste -
mów po zwa la ją cych na dia gno sty kę zna mion
w po więk sze niu optycz nym. Ta kie po więk -
sze nia umoż li wia ją pod gląd na wet naj mniej -
szych zmian skór nych, a dzię ki te mu – pra wi -
dło we zwe ry fi ko wa nie ich cha rak te ru. Wi de -
o der mo sko py, ja ko urzą dze nia po ma ga ją ce

w two rze niu pre cy zyj nej do ku men ta cji fo to -
gra ficz nej, zwła szcza u pa cjen tów z licz ny mi
zna mio na mi, umoż li wia ją wy so ką ja kość ba -
da nia. Tyl ko urzą dze nia pro fe sjo nal ne za -
pew nia ją wy so ki stan dard i ofe ru ją sze ro ki
wa chlarz moż li wo ści. Jed no cze śnie, dzię ki
szyb kie mu dzia ła niu, po zwa la ją oszczę dzić
cen ny czas le ka rza i pa cjen ta.

Do kli ni ki Pro jekt Skóra dr Mar cin kie wicz
wpro wa dzo ny zo stał wi de o der mo skop fir my
Fo to Fin der o na zwie bo dy stu dio ATBM®

(ang. Au to ma ted To tal Bo dy Map ping). Jest to
urzą dze nie, które (w za leż no ści od po trzeb)
wy ko rzy stu je się do wi de o der mo sko pii, ma -
po wa nia cia ła pod wzglę dem zna mion i śle -
dze nia zmian skór nych w cza sie, tri cho sko pii,
ony cho sko pii, czy na wet pro fe sjo nal nej fo to -
do ku men ta cji me dycz nej (zdjęć „przed i po”).

Sy stem ten po zwa la na ob ser wa cję, kon -
tro lę i ar chi wi za cję obra zu zna mion lub in -
nych struk tur na skórze. Wi de o der mo skop
jest nie in wa zyj ny, a co istot ne – ogra ni cza
licz bę nie po trzeb nych wy cięć i blizn w obrę -
bie kon tro lo wa nej skóry.

Kil ka mie się cy te mu za pre zen to wa no
naj now szą we rsję – ATBM® master. Jed ną
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z in no wa cji jest krót szy czas po trzeb ny na
„zma po wa nie” cia ła pa cjen ta – urzą dze nie
wy ko nu je 20 zdjęć każ de go ob sza ru skóry
w 2,5 mi nu ty. Wy so ka ja kość obra zu umoż -
li wia uwi docz nie nie każ de go szcze gółu.
Struk tu rę zna mie nia moż na oce nić już na
zdję ciach po glą do wych, je szcze przed uży -
ciem ka me ry po więk sza ją cej mi kro sko po wo. 

No we i ewo lu u ją ce zna mio na są struk tu -
ra mi, które w pierw szej ko lej no ści po win ny
być pod da wa ne kon tro li. Pro gram bo dy scan,
tak jak w po prze dniej we rsji, wy szu ku je
i ozna cza au to ma tycz nie wszy st kie zna mio -
na, z cze go zmie nio ne ozna cza ko lo rem żół -

tym, a no we – czer wo nym. Zaś naj now sza
we rsja urzą dze nia zo sta ła wzbo ga co na
o tzw. mo za ic view – opro gra mo wa nie „wy -
ci na” wszy st kie zna mio na z da ne go ob sza ru,
a na stęp nie umie szcza je jed no obok dru gie -
go, two rząc mo za i kę. Po zwa la to bły ska -
wicz nie wy szu kać tzw. brzyd kie ka cząt ka –
zna mio na odbie ga ją ce od stan dar do we go
wzor ca, uła twia jąc i znacz nie przy spie sza jąc
pra cę le ka rza. Zna mio na ba da ne na wi zy cie
kon trol nej są au to ma tycz nie po rów ny wa ne
z ich zdję ciem wy ko na nym wcze śniej i gru -
po wa ne we dług pa ra me trów: no we/zmie -
nio ne/nie zmie nio ne, co da je moż li wość we -
ry fi ka cji. Zna mio na szcze gól nie podej rza ne
moż na obej rzeć ka me rą wi de o der mo sko po -
wą w po więk sze niach od 20 do 140 ra zy, co
roz wie wa wąt pli wo ści w dia gno sty ce.

No wa tech no lo gia jest ła twa w ob słu -
dze. Pa cjen ci mo gą kon tro lo wać skórę
w naj bar dziej za a wan so wa ny spo sob, na to -
miast szyb ka iden ty fi ka cja no wo two ru skóry
przez le ka rza da je wie le moż li wo ści te ra -
peu tycz nych.

Ryc. 1. ATBM® master firmy FotoFinder.

Ryc. 2. Aparat fotograficzny Canon 
z systemem oświetlenia pacjenta Polflash XE.
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Bie lac two to prze wle kła der ma to za po le ga ją ca na po ja wia niu się odbar -
wio nych plam na skórze w prze bie gu re ak cji im mu no lo gicz nej, której
efek tem jest de struk cja me la no cy tów[1]. Czę sto tli wość wy stę po wa nia
bie lac twa na świe cie wy no si oko ło 0,5% po pu la cji ogól nej bez pre dy lek -
cji do okre ślo ne go wie ku czy płci[2]. Bie lac two moż na za ob ser wo wać
z nie co więk szą czę sto tli wo ścią na te re nie In dii.

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

Bielactwo – wybrane metody terapii

Mo że to być zwią za ne z czyn ni ka mi śro -
do wi sko wy mi (które nie zo sta ły je szcze do -
kła dnie zi den ty fi ko wa ne) i/lub czyn ni ka mi
ge ne tycz ny mi[3]. Po mi mo że czyn ni ki śro do -
wi sko we wpły wa ją ce na wy stę po wa nie bie -
lac twa nie zo sta ły je szcze do kła dnie opi sa -
ne, to z ca łą pew no ścią sprzy ja ją po wsta wa -
niu tej po pu lar nej der ma to zy[3].

Zmia ny na skórze u 70-80% pa cjen tów
po ja wia ją się przed ukoń cze niem 30 ro ku ży -
cia[3]. Cho ciaż czę sto tli wość wy stę po wa nia
bie lac twa jest iden tycz na u oby dwu płci, to
ko bie ty czę ściej zgła sza ją się do spe cja li stów.
Mo że to wy ni kać z więk sze go przy wią zy wa -
nia wa gi do wzglę dów este tycz nych[1]. 

Bie lac two, mi mo że naj czę ściej nie wy -
wo łu je żad nych in nych ob ja wów po za
odbar wie niem skóry, jest czę sto po strze ga ne
przez pa cjen tów ja ko cho ro ba, która zna czą -
co wpły wa na ja kość ży cia[1,3,4]. Ma to szcze -
gól ne zna cze nie w przy pad ku zmian po ja -
wia ją cych się na od kry tych czę ściach cia ła –
dło ni i twa rzy – jak rów nież u osób z wy -
ższym fo to ty pem[4]. Oso by cho ru ją ce na bie -
lac two wy ma ga ją więc nie tyl ko far ma ko te ra -
pii, ale rów nież po mo cy psy cho lo gicz nej.
Rów no le gła do far ma ko te ra pii po moc psy -

cho lo gicz na mo że nie tyl ko po pra wić ja kość
ży cia, ale rów nież zna czą co zwięk szyć sku -
tecz ność le cze nia. Stres wy ni ka ją cy z prze -
bie gu bie lac twa mo że być czyn ni kiem za o -
strza ją cym ob ja wy bie lac twa, jak też mo że
ha mo wać sku tecz ność pod ję tych środ ków
te ra peu tycz nych[5,6].

Dia gno sty ka bie lac twa jest sto sun ko wo
pro sta. Nie ma jed nak uni wer sal nych, wy -
stan da ry zo wa nych me tod oce ny roz le gło ści
zmian czy sku tecz no ści pod ję tych środ ków
te ra peu tycz nych[7]. Czę sty mi me to da mi oce -
ny roz le gło ści zmian są: „me to da dzie wią tek”
i „re gu ła dło ni”. 

Pierw sza z nich opie ra się na za ło że niu,
że gło wa oraz każ da z koń czyn gór nych sta -
no wi 9% po wierzch ni cia ła, prze d nia i tyl na
część tu ło wia sta no wą od po wie dnio po 18%
po wierzch ni cia ła, a koń czy ny dol ne rów nież
po 18%. Po zo sta ją ce 1% sta no wią ge ni ta lia[8]. 

Dru gą su biek tyw ną me to dą sta no wi „re -
gu ła dło ni”. Za kła da ona, że po wierzch nia
dło ni obej mu je 1% po wierzch ni cia ła[9]. 

Me to dy te są jed nak da le ce su biek tyw ne
i nie po zwa la ją na do kład ne bio me trycz ne
ana li zy sku tecz no ści pod ję tych środ ków te ra -
peu tycz nych lub za a wan so wa nia zmian.
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Me to dą, która po zwa la na bar dziej
obiek tyw ną oce nę za a wan so wa nia zmian
w prze bie gu bie lac twa, jest tech ni ka „li cze nia
punk tów”. W prze bie gu tej me to dy
w pierw szej ko lej no ści zwy kłym, ciem nym
pi sa kiem za zna cza się kon tur zmia ny. Na -
stęp nie na le ży przy ło żyć kart kę i sko pio wać
za rys zmia ny na pół prze zro czy stą kart kę/fo -
lię, w wy ni ku cze go po wsta je sza blon zmia -
ny skór nej. Sza blon ten przy kła da się do ska li
(Ryc.1) i li czy punk ty, które znaj du ją się we -
wnątrz obry su zmia ny[10].

Tech ni ką, która po zwa la na je szcze do -
kła dniej szą, bio me trycz ną oce nę zmian są
me to dy ana li zy i prze twa rza nia obra zów.
Wy ma ga ją one wy ko na nia do ku men ta cji fo -
to gra ficz nej, która na stęp nie jest ana li zo wa na
przez pro gra my kom pu te ro we[10]. 

Do wi zu a li za cji zmian, zwła szcza u pa -
cjen tów o ni skim fo to ty pie, bar dzo czę sto
wy ko rzy sty wa na jest lam pa Wo o da, która,
emi tu jąc pro mie nio wa nie w za kre sie 320-
400 nm, po wo du je, że kon trast po mię dzy
skórą zmie nio ną i nie zmie nio ną ule ga po -
więk sze niu, co zna czą co uła twia wi zu a li za cję
zmian[11]. 

Me to dy te ra pii

Gli ko kor ty ko ste ry dy

Miej sco we za sto so wa nie kor ty ko ste ry -
dów i in hi bi to rów kal cy neu ry ny jest naj czę st -
szą me to dą z wy bo ru w le cze niu bie lac -
twa[12]. Za sto so wa nie sil nych gli ko kor ty ko ste -
ry dów (be ta me ta zon) lub bar dzo sil nych
(klo be ta zol) mo że spo wo do wać re pig men -
ta cję. Nie mniej jed nak re pig men ta cja po za -
sto so wa niu gli ko kor ty ko ste ry dów wy stę pu je
naj czę ściej tyl ko na ogra ni czo nym ob sza rze
w obrę bie zmia ny i tyl ko u nie wiel kie go od -
set ka pa cjen tów. W ba da niach Cla y to na
i wsp., w których bra ło udział 23 pa cjen -
tów le czo nych 0,05% klo be ta zo lem, zaś
u 10 pa cjen tów uzy ska no 15-25-proc. re -

pig men ta cję, na to miast u 11 pa cjen tów nie
uzy ska no żad nej za u wa żal nej po pra wy[13]. 

W ba da niach We ste rho fa i wsp.[14] za -
sto so wa no miej sco wo sil ny gli ko kor ty ko -
ste ryd – flu ty ka zon – w po łą cze niu z te ra -
pią świa tłem UVA oraz oby dwa czyn ni ki
w mo no te ra pii. W wy ni ku te ra pii sa mym
flu ti ka zo nem uzy ska no re pig men ta cję na
po zio mie 9%, na to miast za sto so wa nie tyl -
ko pro mie nio wa nia UVA spo wo do wa ło
po pra wę na po zio mie 8%. W ba da niu tym
naj lep sze re zul ta ty uzy ska no w te ra pii łą -
czo nej – flu ty ka zon + UVA, której sku tecz -
ność okre ślo no na 31%.

Ba da nia obej mu ją ce więk szą po pu la cję
pa cjen tów[15] wska zu ją, że bar dzo sil ne kor ty -
ko ste ry dy po wo du ją 75-proc. re pig men ta cję
u oko ło 30% pa cjen tów. In ne ba da nia[14]

wska zu ją na brak róż ni cy w efek tach te ra pii
przy za sto so wa niu sil nych i bar dzo sil nych
kor ty ko ste ry dów.

Gli ko kor ty ko ste ry dy uzy sku ją naj więk szą
sku tecz ność w le cze niu zmian bie la czych
w przy pad ku lo ka li za cji zmian w oko li cach
od sło nię tych (eks po no wa nych na od dzia ły -
wa nie pro mie nio wa nia UV), a więc przede
wszy st kim: twa rzy, de kol tu, dło ni[14,15].

Sche mat le cze nia bie lac twa gli ko kor ty ko -
ste ry da mi prze wi du je roz po czę cie te ra pii od
pre pa ra tów sil nie dzia ła ją cych. Je że li po 3 mie -
sią cach nie ob ser wu je się po pra wy i nie wy -
stę pu ją dzia ła nia nie po żą da ne, na le ży za sto -
so wać gli ko ror ty ko ste ry dy bar dzo sil nie dzia -
ła ją ce. Je że li ta ki sche mat dzia ła nia po
ko lej nych 3 mie sią cach nie przy no si re zul ta -
tów, na le ży roz wa żyć zmia nę ro dza ju le -
cze nia[16]. 

Za sto so wa nie bar dzo sil nych kor ty ko -
ste ry dów po wo du je u oko ło 14% pa cjen -
tów atro fię skóry, na to miast sil ne gli ko kor ty -
ko ste ry dy po wo du ją ten efekt u je dy nie 2%
pa cjen tów. Stąd za le ce nie, aby te ra pię roz -
po czy nać pre pa ra ta mi sil ny mi za miast bar -
dzo sil nych, które są zde cy do wa nie bez -
piecz niej sze[17].
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In hi bi to ry kal cy neu ry ny

In hi bi to ry kal cy neu ry ny (IK) po sia da ją tę
prze wa gę nad gli ko kor ty ko ste ry da mi, że ry -
zy ko dzia łań nie po żą da nych przy ich sto so -
wa niu jest zde cy do wa nie niż sze. Nie wy wo -
łu ją one, w prze ci wień stwie do gli ko kor ty ko -
ste ry dów, atro fii skóry, te le an giek ta zji czy
trą dzi ku po ste ro i do we go. 

W ba da nich kli nicz nych in hi bi tor kal cy -
neu ry ny – 0,1-proc. ta kro li mus – uzy skał po -
rów ny wal ną sku tecz ność z pro pio ni nem klo -
be ta zo lu 0,05%[18]. 

In hi bi to ry kal cy neu ry ny bar dzo czę sto
sto so wa ne są w te ra pii łą czo nej. W ba da -
niach Pas ser ton i wsp. ta kro li mus zna czą co
zwięk szył sku tecz ność te ra pii la se rem eks cy -
me ro wym[19]. Podob nie IK zna czą co zwięk -
sza ły sku tecz ność le cze nia z wy ko rzy sta niem
wą sko pa smo we go pro mie nio wa nia UVB,
gdzie sku tecz ność ta kiej kom bi no wa nej te ra -
pii osią ga ła po nad 50% re pig men ta cji przy
42% zmian[20]. 

Nie ma żad nych da nych na u ko wych ko -
re lu ją cych sche mat za sto so wa ne go al go ryt -
mu le cze nia in hi bi to ra mi kal cy neu ry ny ze
sku tecz no ścią ta kiej te ra pii. Czyn ni kiem,
który mo że po pra wiać efek tyw ność IK jest
oklu zja. Za sto so wa nie oklu zji mo że nie tyl ko
po pra wiać re zul ta ty lecz ni cze, ale rów nież
spo wo do wać od po wiedź na IK tam, gdzie
pier wot nie (bez oklu zji) jej nie by ło. Oklu zja
jest szcze gól nie wska za na w obrę bie zmian
znaj du ją cych się na koń czy nach[21]. 

Ana lo gi wi ta mi ny D3

Far ma ko te ra pia miej sco wa z wy ko rzy -
sta niem ana lo gów wi ta mi ny D3 (AWD) jest
naj czę ściej dzia ła niem wspo ma ga ją cym
i rzad ko AWD wy ko rzy sty wa ne są w mo no -
te ra pii. W te ra pii bie lac twa naj czę ściej sto su -
je się ta kro li mus i kal cy po triol. AWD łą czo ne
są naj czę ściej z te ra pią PU VA, la se rem eks cy -
me ro wym oraz wą sko pa smo wym na świe tla -

niem pro mie nio wa niem UVB[22]. W ba da -
niach Che rif i wsp.[23] za sto so wa nie AWD
po pra wi ło sku tecz ność te ra pii o 18% w sto -
sun ku do wy ko rzy sta nia PU VA w mo no te ra -
pii. Ta kal cy tol i kal cy po triol wy ko rzy sty wa ne
są rów nież w te ra pii bie lac twa u dzie ci. Gar -
go om i wsp. uzy ska li od po wiedź na le cze nie
kal cy po trio lem u 78% pa cjen tów pe dia trycz -
nych, pod czas gdy 21% uzy ska no cał ko wi tą
re pig men ta cję[24]. 

Co waż ne, AWD są sto sun ko wo bez -
piecz ny mi le ka mi. Je dy ne dzia ła nia nie po żą -
da ne, ja kie ob ser wo wa no w le cze niu bie lac -
twa, to lek kie do śre dnie go za czer wie nie
i swę dze nie skóry[25]. 

PU VA

Te ra pia PU VA za kła da za sto so wa nie pro -
mie nio wa nia z za kre su UVA (320-400 nm)
w po łą cze niu z pso la re na mi[26]. Pso la re ny
sto so wa ne w te ra pii PU VA to przede wszy -
st kim 3-me to ksy pso la ren, 8-me to ksy pso la -
ren i 4,5,8-tri me to ksy pso la ren. Pierw sze
dwa związ ki są po cho dze nia ro ślin ne go, ko -
lej ny jest po zy ski wa ny me to da mi syn te zy
che micz nej. Fo to u czu la cze (pso la re ny) w te -
ra pii PU VA mo gą być sto so wa ne miej sco wo
lub do u st nie[27]. 

Do u st ne fo to u czu la cze sto so wa ne są
u do ro słych przy zmia nach bie la czych obej -
mu ją cych ca łe cia ło. Te ra pia ta ka da je od po -
wiedź u oko ło 70-80% pa cjen tów, na to miast
cał ko wi ta re pig men ta cja wy stę pu je w oko ło
20% przy pad ków[28]. Na wro ty o róż nym na -
si le niu wy stę pu ją u oko ło 75% pa cjen tów po
ro ku do 2 lat od za koń cze nia te ra pii[28].

PU VA z do u st nym za sto so wa niem fo to -
u czu la czy jest dru gą li nią te ra pii u pa cjen tów
z uo gól nio nym bie lac twem. Me to dą pierw -
sze go rzu tu jest za sto so wa nie wą sko pa smo -
we go pro mie nio wa nia UVB. Me to da z wy -
ko rzy sta niem wą sko pa smo we go pro mie nio -
wa nia UVB w sto sun ku do PU VA jest
obar czo na mniej szym ry zy kiem dzia łań nie -
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po żą da nych, jest sku tecz niej sza (63% vs
50%) oraz po wo du je re pig men ta cję, gdzie
ko lor skóry jest bar dziej zbli żo ny do skóry
nor mal nej – nie ob ję tej zmia na mi[29]. 

Miej sco wa fo to che mio te ra pia (PU VA
z miej sco wym za sto so wa niem pso la re nów)
jest uwa ża na za te ra pię dru gie go rzu tu
w przy pad ku bie lac twa czę ścio we go. Me to -
da ta da je szcze gól nie do bre efek ty, je że li
zmia ny po ja wi ły się nie dłu żej niż 2 la ta przed
pod ję ciem te ra pii. PU VA z fo to u czu la cza mi
sto so wa ny mi miej sco wo sto su je się naj czę -
ściej u pa cjen tów, u których nie by ła sku tecz -
na te ra pia z wy ko rzy sta niem sil nych gli ko -
kort ko ste ry dów sko ja rzo nych z UVA[30]. 

In ną, obe cnie rzad ko wy ko rzy sty wa ną
me to dą jest za sto so wa nie kel li ny. Kel li na
(5,8-di me to ksy-2-me tyl-4,5-fu ro-6,7-chro -
mon) jest sub stan cją ro ślin ną izo lo wa ną
z amin ka egip skie go Amni vi sna ga L. Kel li na
mo że być sto so wa na za rów no do u st nie, jak
i miej sco wo. Jej za le tą jest brak fo to to ksycz -
no ści, co spra wia, że mo że być sto so wa na
w wa run kach do mo wych i przy eks po zy cji
na świa tło sło necz ne. Jest więc cie ka wą al ter -
na ty wą te ra pii PU VA, zwła szcza u dzie ci
i w tych re gio nach świa ta, gdzie wy stę pu je
du że na sło necz nie nie[31]. 

Wą sko pa smo we pro mie nio wa nie UVB

Szcze gól nie za le ca nym ro dza jem na -
świe tlań w le cze niu bie lac twa jest obe cnie
wą sko pa smo we pro mie nio wa nie UVB. Pro -
mie nio wa nie to ma dłu gość fa li wy no szą cą
oko ło 311 nm. Ten ro dzaj te ra pii mo że być
wy ko rzy sty wa ny za rów no u pa cjen tów pe dia -
trycz nych, jak i u do ro słych, zwła szcza u tych,
u których in ne ro dza je le cze nia nie przy nio sły
sa ty sfak cjo nu ją cych re zul ta tów. W me to dzie
na świe tla nia prze pro wa dza się naj czę ściej 2-3
ra zy w ty go dniu. Ma ksy mal na ilość na świe tlań
to 200 se sji. Po cząt ko wo na świe tla nie pro wa -
dzi się daw ką 75-100 mJ/cm2. Na stęp nie
daw kę pro mie nio wa nia zwięk sza się o 15%

przy każ dym ko lej nym na świe tla niu, aż do
uzy ska nia ru mie nia nie po wo du ją ce go ob ja -
wów su biek tyw nych. Przy ta kim po zio mie
daw ki kon ty nu u je się fo to te ra pię do uzy ska -
nia sa ty sfak cjo nu ją cych efek tów. Za le tą wą -
sko pa smo we go pro mie nio wa nia UVB jest
sto sun ko wo bar dzo ma ła ilość dzia łań nie po -
żą da nych w po rów na niu z te ra pią PU VA[1]. 

Sku tecz ność wą sko pa smo we go pro mie -
nio wa nia UVB moż na po pra wić, sto su jąc
pre pa ra ty miej sco we, za wie ra ją ce dys mu ta -
zę po nad tlen ko wą i ka ta la zę. Sku tecz ność te -
go ty pu pre pa ra tów jest wy ni kiem zmniej -
szo nej ak tyw no ści ka ta la zy przy zwięk szo -
nym po zio mie nad tlen ku wo do ru
w na skór ku cho rych cier pią cych na bie lac -
two. Nad tle nek wo do ru jest czyn ni kiem to -
ksycz nym w sto sun ku do me la no cy tów, dla -
te go też sub stan cje zmniej sza ją ce je go ak -
tyw ność mo gą być sku tecz ne, zwła szcza
w po łą cze niu z fo to te ra pią. W ba da niu kli -
nicz nym pre pa ra tu za wie ra ją ce go dys mu ta zę
po nad tlen ko wą i ka ta la zę (Vi tix) sto so wa ne -
go łącz nie z wą sko pa smo wym pro mie nio -
wa niem UVB uzy ska no zna czą cą po pra wę
zmian bie la czych. We wspo mnia nym ba da -
niu ucze st ni czy ło 22 pa cjen tów (19 ukoń -
czy ło). Ba da nie trwa ło 6 mie się cy, pod czas
których pa cjen ci apli ko wa li ba da ny pre pa rat
(Vi tix) na skórę 2 ra zy dzien nie na to miast na -
świe tla nia pro wa dzo ne by ły 3 ra zy w ty go -
dniu. Po 6 mie sią cach po pra wę sta nu kli nicz -
ne go zmia ny o co naj mniej 50% za re je stro -
wa no u 11 pa cjen tów (57,9%). Po nad
75-proc. re pig men ta cję uzy ska no u 3 pa -
cjen tów (15,79%), 25-50-proc. re pig men ta -
cję u 6 pa cjen tów, a 1-25% re pig men ta cję
u 1 pa cjen ta (5,26%). Po nad to u jed ne go
z ba da nych nie za no to wa no żad nej po pra -
wy. W przy to czo nym ba da niu naj le piej na le -
cze nie re a go wa ły zmia ny zlo ka li zo wa ne na
twa rzy i szyi. Dzia ła nia nie po żą da ne by ły
śre dnio na si lo ne i przej ścio we. Za sto so wa -
nie pre pa ra tów za wie ra ją cych ka ta la zę
i dys mu ta zę po nad tlen ko wą mo że więc
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zwięk szyć sku tecz ność podej mo wa nych na -
świe tlań wą sko pa smo wym pro mie nio wa -
niem UVB[33].

La ser eks cy me ro wy

La ser eks cy me ro wy emi tu je pro mie nio -
wa nie o dłu go ści fa li 308 nm. Na świe tla nia
pro wa dzi się z re gu ły się 2 ra zy w ty go dniu,
w cy klach obej mu ją cych 24-48 se sji. Po -
cząt ko wa daw ka pro mie nio wa nia wy no si
100 mJ/cm2, a na stęp nie zwięk sza na jest
o 50 mJ/cm2 lub o 10-20% daw ki po cząt ko -
wej, aż do wy stą pie nia ru mie nia nie po wo -
du ją ce go ob ja wów su biek tyw nych. Re pig -
men ta cję ob ser wo wa no już po 8 ty go dniach
le cze nia[1]. Ba da nia Ta ne ja i wsp.[32] wska zu ją,
że te ra pia la se rem eksy me ro wym da je naj -
lep sze re zul ta ty przy zmia nach zlo ka li zo wa -
nych w oko li cach twa rzy, na to miast przy
zmia nach na dło niach lub sto pach nie ob ser -
wo wa no żad nej po pra wy. Te ra pia la se rem
eks cy me ro wym jest z re gu ły bar dzo do brze
to le ro wa na przez pa cjen tów i je dy ne dzia ła -
nia nie po żą da ne to za czer wie nie i w rzad kich
przy pad kach pę che rze. Sku tecz ność me to dy
moż na zna czą co zwięk szyć, sto su jąc la ser
eks cy me ro wy w po łą cze niu z in hi bi to ra mi
kal cy neu ry ny[34].

Spo śród in nych, nie o mówio nych szcze -
góło wo me tod te ra pii bie lac twa, moż na wy -
mie nić je szcze:
• la se ry he lo wo-ne o no we,
• mo no chro ma tycz ne lam py eks cy me ro -

we (308 nm),
• łu ko we lam py rtę cio we,
• lam py pla zmo we,
• le ki im mu no su pre syj ne (tra dy cyj ne, an ty-

IFN-�, an ty-TNF-�, an ty-LFA-1),
• me to dy chi rur gicz ne,
• ka mu flaż ko sme tycz ny i de pig men ta cję,
• wi ta mi ny i an ty o ksy dan ty,
• te ra pie łą czo ne (me to dy chi rur gicz ne +

fo to te ra pia; me to dy chi rur gicz ne + miej -
sco we gli ko kor ty ko ste ry dy; fo to te ra pia

+ miej sco we gli ko kor ty ko ste ry dy; fo to -
te ra pia + miej sco wo in hi bi to ry kal cy neu -
ry ny; fo to te ra pia + ana lo gi wi ta mi ny D;
fo to te ra pia + an ty o ksy dan ty).

Pod su mo wu jąc, ro dzaj te ra pii po wi nien
być do bra ny do ty pu bie lac twa i in nych czyn -
ni ków, ta kich jak m.in. wiek i płeć pa cjen ta,
uwa run ko wa ń spo łecz nych i psy cho lo gicz -
nych czy wy go dy te ra pii. W przy pad ku zmian
bie la czych, które obej mu ją nie wię cej niż 1-
-2% po wierzch ni cia ła, ja ko pierw szą li nię te -
ra pii uwa ża się uni ka nie czyn ni ków wy zwa la ją -
cych oraz pre pa ra ty o dzia ła niu miej sco wym
za wie ra ją ce gli ko kor ty ko ste ry dy i in hi bi to ry
kal cy neu ry ny. Dru gą li nią jest te ra pia wą sko -
pa smo wym pro mie nio wa niem UVB (la se rem
lub lam pą). Do pie ro przy nie sku tecz no ści
dwóch ww. li nii te ra pii lub nie sa ty sfak cjo nu ją -
cych efek tów ko sme tycz nych na le ży roz wa -
żyć za sto so wa nie me tod chi rur gicz nych[35].
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Pie lę gna cja skóry ło jo to ko wej jest du żym wy zwa niem dla pa cjen tów.
Ło jo tok jest rów nież to wa rzy szą cym ob ja wem w trą dzi ku po spo li -
tym, trą dzi ku różo wa tym czy ło jo to ko wym za pa le niu skóry.
Nadmier ne wy dzie la nie se bum, wpły wa na roz wój nadmier nej ilo ści
mi kro or ga ni zmów, które są od po wie dzial ne za pa to ge ne zę wie lu
der ma toz.

dr n. med. Anna Sadowska-Przytocka
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Pielęgnacja skóry łojotokowej

Typ skóry w du żym stop niu za le ży od
roz mie szcze nia na jej po wierzch ni gru czo łów
ło jo wych i ich sta nu czyn no ścio we go, czy li
ilo ści wy dzie la ne go se bum (sub stan cji ło jo -
wej). Gru czo ły ło jo we wy stę pu ją prak tycz nie
na ca łej po wierzch ni skóry (oprócz dło ni
i stóp), jed nak naj więk sza ich ilość znaj du je się
w obrę bie twa rzy, klat ki pier sio wej i ple ców.
Wy so ką ak tyw ność gru czo łów ło jo wych ob -
ser wu je się w okre sie doj rze wa nia, co wią że
się z po ja wie niem ob ja wów trą dzi ku po spo li -
te go. Pro blem nadmier ne go wy dzie la nia se -
bum mo że wy stę po wać wła ści wie przez ca łe
ży cie, co pro wa dzi do po sze rze nia ujść gru -
czo łów ło jo wych (tzw. po sze rzo ne po ry), ich
ro go wa ce nia, po wsta wa nia za skór ni ków,
nadmier nej ko lo ni za cji drob no u stro jów
i two rze nia się zmian za pal nych. Pro blem ło -
jo to ku ob ser wo wa ny jest rów nież w prze bie -
gu trą dzi ku różo wa te go. Prze wle kłą der ma -
to zą zwią za ną z nie pra wi dło wym wy dzie la -
niem se bum i zwią za nym z tym sta nem
za pal nym, jest ło jo to ko we za pa le nie skóry.

Za rów no trą dzik po spo li ty, trą dzik
różo wa ty, jak i ło jo to ko we za pa le nie skóry
są der ma to za mi prze wle kły mi, wy ma ga ją -

cy mi, w za leż no ści od na si le nia zmian,
okre ślo ne go le cze nia miej sco we go lub
ogól ne go. Waż nym ele men tem te ra peu -
tycz nym jest rów nież pra wi dło wa pie lę -
gna cja skóry, która uzu peł nia le cze nie, ni -
we lu je skut ki ubocz ne sto so wa nych le ków
i pod trzy mu je uzy ska ną po pra wę sta nu
der ma to lo gicz ne go. Wcze sne pod ję cie te -
ra pii za po bie ga dal sze mu roz wo jo wi cho -
ro by i skra ca czas jej trwa nia.

Trą dzik po spo li ty jest jed ną z naj czę st -
szych cho rób skóry ob ser wo wa nych w ga -
bi ne cie der ma to lo gicz nym. Wy ka za no
zde cy do wa nie lep sze wy ni ki le cze nia,
u pa cjen tów, którzy zo sta li wła ści wie „wy -
e du ko wa ni” przez le ka rza w za kre sie sto -
so wa nia pre pa ra tów der mo ko sme tycz -
nych[1]. Zmia ny w skła dzie li pi do wym skóry
trą dzi ko wej w znacz ny spo sób wpły wa ją na
dys funk cję ba rie ry na skór ko wej[2]. U pa cjen -
tów sto su ją cych le ki miej sco we (m.in. nad tle -
nek ben zo i lu, re ti no i dy), a tak że do u st ną te ra -
pię izo tre ty no i ną, wy ka za no wzrost tran se pi -
der mal nej utra ty wo dy, złu szcza nia na skór ka,
prze su sze nie ślu zówek, więk szą wraż li wość
skóry na pro mie nio wa nie ultra fio le to we.

80



81

Pierw szym eta pem pie lę gna cji skóry jest
wła ści we jej oczy szcza nie. U osób z trą dzi -
kiem po spo li tym, za le ca się sto so wa nie ła -
god nych środ ków my ją cych. Ba da nia nie wy -
ka za ły, że kil ku krot ne my cie w cią gu dnia jest
sku tecz niej sze niż ta sa ma czyn ność po wta -
rza na dwa ra zy dzien nie[3]. Sto so wa nie agre -
syw nych pre pa ra tów my ją cych, wy ko rzy sty -
wa nie szczo te czek, my jek na oko li ce ze
zmia na mi trą dzi ko wy mi pro wa dzi do
podraż nie nia skóry, wtór nych nad ka żeń, co
skut ku je po gor sze niem sta nu der ma to lo -
gicz ne go.

Ko lej nym kro kiem jest pra wi dło we na -
wil że nie skóry. Skóra osób z pro ble mem
nadmier ne go ło jo to ku, jest po dat na na
podraż nie nia, cze go ob ja wem mo że być złu -
szcza nie na skór ka, ru mień. Ob jaw ten czę sto
jest ro zu mia ny ja ko ce cha su cho ści skóry.
Sto so wa nie tłu stych kre mów, ma ści prze -
zna czo nych do skóry su chej, ato po wej, bę -
dzie w tym przy pad ku pro wa dzi ło do two -
rze nia się za skór ni ków. Stąd też waż ne jest
zwróce nie uwa gi na ko niecz ność sto so wa nia
pre pa ra tów na wil ża ją cych, ale nie ko me do -
gen nych.

Waż nym ele men tem le cze nia/pie lę -
gna cji skóry z trą dzi kiem jest fo to pro tek cja.
Mi mo że pro mie nio wa nie ultra fio le to we
(UV) ma dzia ła nie im mu no su pre syj -
ne/prze ciw za pal ne, nie do wie dzio no je go
po zy tyw ne go wpły wu na skórę osób z trą -
dzi kiem po spo li tym[4]. Do dat ko wym prze -
ciw wska za niem do eks po zy cji skóry na UV
jest moż li wość wy wo ła nia re ak cji fo to to -
ksycz nych przy sto so wa niu nie których le -
ków, np. z gru py te tra cy klin. Ry zy ko
podraż nie nia przez UV wy stę pu je rów nież
przy sto so wa niu po chod nych wi ta mi ny
A (miej sco wych i ogól nych) oraz przy sto -
so wa niu nad tlen ku ben zo i lu. Fo to pro tek cja
z wy ko rzy sta niem pre pa ra tów o wy so kim
współ czyn ni ku SPF bę dzie rów nież chro -
nić skórę przed po ja wia niem się prze bar -
wień po za pal nych. 

Wła ści wa pie lę gna cja skóry jest waż nym
ele men tem le cze nia trą dzi ku różo wa te go.
Pa cjen ci po win ni być po in for mo wa ni o je -
go eta pach, spo so bach pra wi dło wej pie lę -
gna cji skóry i czyn ni kach mo gą cych za o -
strzać stan der ma to lo gicz ny.

Skóra osób z trą dzi kiem różo wa tym,
oprócz upo śle dzo nej ba rie ry na skór ko wej,
jest bar dziej po dat na na podraż nie nia. Wią że
się to z płyt ko po ło żo ną siat ką na czyń krwio -
no śnych, co kli nicz nie ob ja wia się ja ko obe -
cność te le an giek ta zji i ru mie nia[5]. 

Oczy szcza nie skóry jest waż nym ele -
men tem ogól nej pie lę gna cji skóry. Środ ki
po wierzch nio wo czyn ne za war te w środ -
kach my ją cych mo gą osła biać funk cję ba -
rie ry na skór ko wej, stąd też u pa cjen tów
z trą dzi kiem różo wa tym, za le ca się ła god -
ne oczy szcza nie skóry, sto so wa nie syn de -
tów, pre pa ra tów nie za wie ra ją cych my dła.
Ma ją one ko rzy st ne pH (5,5-7) i za pew nia -
ją sku tecz ne oczy szcza nie z mniej szym ry -
zy kiem podraż nie nia. Wo da do ką pie li po -
win na być let nia, po nie waż go rą ca bę dzie
pro wa dzi ła do roz sze rze nia na czyń i na si -
le nia ru mie nia na skórze. Nie na le ży sto so -
wać ziar ni stych pre pa ra tów złu szcza ją cych,
czy to ni ków ma tu ją cych z uwa gi na ry zy ko
podraż nie nia.

Rów nież w trą dzi ku różo wa tym na wil ża -
nie skóry sta no wi istot ny ele ment pie lę gna cji
skóry, z uwa gi na zwięk szo ną prze zna skór -
ko wą utra tę wo dy. Pre pa ra ty na wil ża ją ce po -
pra wia ją funk cję ba rie ry ochron nej skóry,
zmniej sza ją wraż li wość skóry oraz po pra wia -
ją to le ran cję sto so wa nych miej sco wo le ków.
Na le ży uni kać środ ków za wie ra ją cych po -
ten cjal ne sub stan cje draż nią ce, ta kie jak:
mocz nik, kwas gli ko lo wy, men tol, kam fo ra.
Der mo ko sme ty ki po win ny być po zba wio ne
kon ser wan tów oraz środ ków za pa cho wych.
Sub stan cje te do dat ko wo mo gą być od po -
wie dzial ne za wy stą pie nie re ak cji kon tak to -
wych, co jest czę ste przy upo śle dzo nej ba -
rie rze na skór ko wej[6].
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Co dzien na ochro na prze ciw sło necz na
jest rów nież waż nym ele men tem le cze nia
trą dzi ku różo wa te go. Eks po zy cja na słoń ce
jest czę stym wy zwa la czem scho rze nia, stąd
też, oprócz oczy wi ście uni ka nia nadmier nej
eks po zy cji na UV, za le ca się sto so wa nie pre -
pa ra tów z wy so kim fil trem (>30 SPF).

W ło jo to ko wym za pa le niu skóry za le ca
się sto so wa nie de li kat nych środ ków my ją -
cych, nie ko me do gen ne go na wil ża nia oraz
fo to pro tek cji, a tak że pre pa ra ty ogra ni cza ją -
ce ko lo ni za cję droż dża ków np. cy klo pi roks,
ke to ko na zol.

Pod su mo wa nie

Każ dy ro dzaj ce ry wy ma ga do pa so wa -
nej pie lę gna cji. Der mo ko sme ty ki za pew -
nia ją pra wi dło we na wil że nie skóry, chro nią
ją przed szko dli wym dzia ła niem UV, spo -
wal nia ją pro ces sta rze nia. Opty mal ne po -
stę po wa nie w der ma to zach zwią za nych
z nadmier nym wy dzie la niem se bum obej -
mu je rów nież pra wi dło wą pie lę gna cję
skóry. Sto so wa nie pre pa ra tów pie lę gna cyj -
nych, po pra wia efek tyw ność le cze nia,
przez co zde cy do wa nie wpły wa na po pra -
wę kom for tu ży cia pa cjen tów.

Pi śmien nic two:

1. Mat su o ka Y, Yo ne da K, Sa da hi ra C, et al. Ef -
fects of skin ca re and ma keup under in struc -
tions from der ma to lo gi sts on the qu a li ty of li fe
of fe ma le pa tients with ac ne vul ga ris. J Der ma -
tol. 2006 Nov;33(11):745-52.

2. Thi bo u tot D, Del Ros so JQ. Ac ne vul ga ris
and the epi der mal bar rier. J Clin Ae sthet
Der ma tol. 2013 Feb;6(2):18-24.

3. Choi JM, Lew VK, Kim ball AB. A sin gle-blin -
ded, ran do mi zed, con trol led cli ni cal trial
eva lu a ting the ef fect of fa ce wa shing on ac -
ne vul ga ris. Pe diatr Der ma tol. 2006 Sept-
Oct;23(5):421-7.

4. Ma gin P, Po nd D, Smith W, et al. A sy ste -
mic re view of the evi den ce for ‘my ths and
mi scon cep tions’ in ac ne ma na ge ment: diet,
fa ce-wa shing and sun li ght. Fam Pract. 2005
Feb;22(1):62-70.

5. Dir sch ka T, Tron nier H, Fol ster-Holst R.
Epi the lial bar rier func tion and ato pic dia the sis
in ro sa cea and pe rio ral der ma ti tis. Br J Der -
ma tol. 2004 Jun;150(6):1136-41.

6. Jap pe U, Scha fer T, Schnuch A, et al. Con -
tact al ler gy in pa tients with ro sa cea: a cli nic-
ba sed, pro spec ti ve epi de mio lo gi cal stu dy.
J Eur Acad Der ma tol Ve ne re ol. 2008
Nov;22(10):1208-14.

84
86

Opublikowane w dwumiesięczniku artykuły przedstawiają poglądy ich twórców i nie należy ich w żaden sposób łączyć, o ile nie zostało to
wyraźnie zaznaczone, z instytucjami, w których pracują. Wszelkie prawa zastrzeżone. Redakcja nie zwraca materiałów niezamówionych,
zastrzega sobie prawo redagowania nadsyłanych tekstów i nie odpowiada za treść zamieszczonych reklam oraz artykułów. Wydawca ma
prawo odmówić zamieszczenia ogłoszenia lub reklamy, jeżeli ich treść lub forma są sprzeczne z linią programową bądź charakterem pisma
(art. 36 pkt.4 prawa prasowego) oraz interesem Wydawcy. Tytuł, kształt graficzny pisma oraz własne opracowania reklam są prawnie
chronione. Ich użycie bez zgody Wydawcy stanowi naruszenie prawa i będzie podstawą postępowania odszkodowawczego.

Wydawca:
Agencja Reklamowa LION-ART Dorota Piech

ul. Staromiejska 2/13, 40-013 Katowice
tel./fax: 32 253-02-88, 32 253-60-89

http://www.lion-art.com.pl
e-mail: office@lion-art.com.pl

Zastępca wydawcy:
Mateusz Piech

e-mail: mateusz.piech@lion-art.com.pl

Redakcja:
Redaktor naczelny: dr hab. Sławomir Wilczyński

Redaktorzy: Hanna Majewska
http://www.aesthetica.com.pl

e-mail: redakcja@aesthetica.com.pl

Dyrektor ds. wydawniczych:
Maria Zagdańska – tel. 514 962 496
mariazagdanska@aesthetica.com.pl

Specjalista ds. marketingu:
Anna Rachwał – kom. 502 023 529

annarachwal@aesthetica.com.pl

Sekretarz redakcji:
Sylwia Witas – kom. 507 027 938

tel. 32 201 60 17
sylwiawitas@aesthetica.com.pl

Skład komputerowy i opracowanie reklam:
Sławomir Jędrysiak, Eugeniusz Kotalczyk, 

Konrad Święciński
e-mail: dtp@lion-art.com.pl

Współpraca:
prof. dr hab. n. med. Joanna Maj

prof. dr hab. n. med. Ryszard Żaba
prof. dr. hab. n. med. Waldemar Placek
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

dr hab. n. med. Agnieszka Osmola-Mańkowska
dr hab. n. med. Wioletta Barańska-Rybak

dr hab. n. farm. Sławomir Wilczyński
dr n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

dr n. med. Anna Okruszko
dr n. med. Anna Sadowska-Przytocka
dr n. med. Julita Zaczyńska-Janeczko

dr n. med. Magdalena Jałowska
dr n. med. Małgorzata Marcinkiewicz

dr n. med. Marcin Bieńkowski 
dr n. med. Piotr Bera

lek. med. Adrianna Opalska-Tuszyńska
lek. Aleksandra Kosmala

lek. Aleksandra Znajewska-Pander
lek. Anna Gawdzik

lek. Małgorzata Orylska
lek. Robert Kasperek

Korekta:
Barbara Sadkowska


	06-12
	06 STANY ZAPALNE SKORY_KOSMALA
	08 STANY ZAPALNE SKORY_KOSMALA
	09 STANY ZAPALNE SKORY_KOSMALA
	10 STANY ZAPALNE SKORY_KOSMALA
	11 STANY ZAPALNE SKORY_KOSMALA
	12 STANY ZAPALNE SKORY_KOSMALA

	14-20
	14 PLASMA_COMPLEX_KASPEREK
	16 PLASMA_COMPLEX_KASPEREK
	17 PLASMA_COMPLEX_KASPEREK
	18 PLASMA_COMPLEX_KASPEREK
	19 PLASMA_COMPLEX_KASPEREK
	20 PLASMA_COMPLEX_KASPEREK

	22-28
	22 BETAMETAZON_GAWDZIK
	25 BETAMETAZON_GAWDZIK
	26 BETAMETAZON_GAWDZIK
	27 BETAMETAZON_GAWDZIK
	28 BETAMETAZON_GAWDZIK

	30-33
	30 KONFERENCJA_GALDERMA
	32 KONFERENCJA_GALDERMA
	33 KONFERENCJA_GALDERMA

	34-38
	34 MUPIROCYNA_BARANSKA
	36 MUPIROCYNA_BARANSKA
	37 MUPIROCYNA_BARANSKA
	38 MUPIROCYNA_BARANSKA

	40-43
	40 FIBRYNA_ORYLSKA
	42 FIBRYNA_ORYLSKA
	43 FIBRYNA_ORYLSKA

	44-46
	44 LEA WOLUMETRIA_OKRUSZKO
	45 LEA WOLUMETRIA_OKRUSZKO
	46 LEA WOLUMETRIA_OKRUSZKO

	48-52
	48 ŁUPIEZ_JAŁOWSKA
	50 ŁUPIEZ_JAŁOWSKA
	51 ŁUPIEZ_JAŁOWSKA
	52 ŁUPIEZ_JAŁOWSKA

	56-59
	56 EXCELV+_BIENKOWSKI
	58 EXCELV+_BIENKOWSKI
	59 EXCELV+_BIENKOWSKI

	60-63
	60 SAYPHA_JANECZKO
	62 SAYPHA_JANECZKO
	63 SAYPHA_JANECZKO

	64-68
	64 KOMPRESJOTERAPIA_BERA
	66 KOMPRESJOTERAPIA_BERA
	67 KOMPRESJOTERAPIA_BERA
	68 KOMPRESJOTERAPIA_BERA

	70-71
	70 KONTROLA_SKORY_MARCINKIEWICZ
	71 KONTROLA_SKORY_MARCINKIEWICZ

	72-77
	72 BIELACTWO_WILCZYNSKI
	73 BIELACTWO_WILCZYNSKI
	74 BIELACTWO_WILCZYNSKI
	75 BIELACTWO_WILCZYNSKI
	76 BIELACTWO_WILCZYNSKI
	77 BIELACTWO_WILCZYNSKI

	80-82
	80 TRADZIK_SADOWSKA
	81 TRADZIK_SADOWSKA
	82 TRADZIK_SADOWSKA


