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flebologia

Su lo de ksyd jest le kiem o udo wo dnio nym dzia ła niu prze ciw za krze po -
wym, pro fi bry no li tycz nym, an ty a gre ga cyj nym, prze ciw za pal nym i an ty -
pro li fe ra cyj nym. Dzię ki tak sze ro kie mu spek trum dzia ła nia su lo de ksyd
zna lazł za sto so wa nie w le cze niu wie lu jed no stek cho ro bo wych o podło -
żu na czy nio wym z wy so kim ry zy kiem za krze pi cy. Zgo dnie ze wska za -
nia mi re je stra cyj ny mi pre pa ra tów za wie ra ją cych su lo de ksyd są one wy -
ko rzy sty wa ne w far ma ko te ra pii pier wot nej i wtór nej prze wle kłej nie wy -
dol no ści żyl nej.

lek. Jagoda Stroynowska-Kosik1

lek. Piotr Kosik2

1Oddział Dermatologii Dorosłych, 
Międzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie,
Kierownik Kliniki: dr n. med. Ewelina Biało-Wójcicka
2Klinika Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej, 
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie,
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak

Sulodeksyd w zakrzepicy i przewlekłej
niewydolności żylnej

Ja ko je dy ny lek we no ak tyw ny jest za re je -
stro wa ny tak że w le cze niu owrzo dzeń żyl -
nych podu dzi – koń co we go sta dium prze -
wle kłej nie wy dol no ści żyl nej. Po za tym, ze
wzglę du na wła ści wo ści prze ciwzakrzepowe
su lo de ksy du, po rów ny wal ne z in ny mi an ty -
ko a gu lan ta mi i ni skim ry zy ku po wi kłań krwo -
tocz nych, jest on za le ca ny w przedłu żo nej
wtór nej pro fi lak ty ce żyl nej cho ro by za krze -
po wo-za to ro wej u pa cjen tów, którzy za koń -
czy li stan dar do we le cze nie prze ciw za krze -
po we z po wo du za krze pi cy żył głę bo kich lub
za to ro wo ści żyl nej.

Bu do wa che micz na

Pod wzglę dem che micz nym su lo de ksyd
sta no wi wy so ko oczy szczo ną mie sza ni nę gli -

ko za mi no gli ka nów, po zy ski wa ną przez eks -
trak cję bło ny ślu zo wej je lit by dlę cych, skła da -
ją cą się w 80% z he pa ry ny szyb ko prze mie -
szcza ją cej się w po lu elek tro fo re zy (FMH,
fast mo bi li ty he pa rin) i w 20% z siar cza nu
der ma ta nu (DS, der ma tan sul fa te)[1,2]. Obie
skła do we su lo de ksy du za li cza ne są do gli ko -
za mi no gli ka nów sul fo no wych. He pa ry na
szyb ko prze mie szcza ją ca się w po lu elek tro -
fo re zy róż ni się od he pa ry ny nie frak cjo no wa -
nej i he pa ry ny wol no prze mie szcza ją cej się
w po lu elek tro fo re zy mniej szą licz bą grup
siar cza no wych, a co za tym idzie – mniej -
szym cię ża rem czą stecz ko wym (7 kDa).
Z ko lei ma sa czą stecz ko wa siar cza nu der ma ta -
nu wy no si 15-40 kDa[1]. Dzię ki ma łej wiel ko -
ści czą ste czek obu frak cji su lo de ksy du moż li -
wa jest za rów no pa ren te ral na, jak i do u st na



po daż le ku. W Pol sce do stęp ne są dwie
po sta cie le ku – roz twór do in iek cji do żyl -
nych lub do mię śnio wych w po sta ci am pu -
łek, za wie ra ją cych 600 jed no stek li pa ze -
micz nych (LSU, li pa se mic units), od po wia -
da ją cych 60 mg sub stan cji czyn nej oraz
ka psuł ki za wie ra ją ce 250 LSU, co od po -
wia da 25 mg sub stan cji czyn nej[3].

Far ma ko ki ne ty ka

Je śli cho dzi o wła ści wo ści far ma ko ki ne -
tycz ne, bio do stęp ność su lo de ksy du jest po -
rów ny wal na dla for my do u st nej i pa ren te ral -
nej. Pół o kres trwa nia le ku po do u st nej daw -
ce 50 mg wy no si u czło wie ka 18,7 +/- 4,1
go dzi ny, na to miast po do żyl nym po da niu tej
sa mej daw ki 11,7 +/- 2,0 go dzi ny[2]. Ma ksy -
mal ne stę że nie su lo de ksy du w su ro wi cy wy -
no szą ce 8-20mg/l stwier dza się bez po śre -
dnio po do żyl nym po da niu 50-100 mg le ku.
Z ko lei przy po da niu do u st nym lek ule ga
wchło nię ciu do krwio bie gu po ok. 1-2 go dzi -
nach, a je go ma ksy mal ne stę że nie w oso czu
ob ser wu je się po 4 go dzi nach od po da nia[4].
Su lo de ksyd po wchło nię ciu do krwio bie gu
wią że się z ko mór ka mi śród błon ka na czy nio -
we go, co po cząt ko wo po wo du je przej ścio -
wy spa dek je go stę że nia w su ro wi cy, które
jed nak z cza sem po now nie wzra sta wsku tek
uwal nia nia su lo de ksy du z po wierzch ni śród -
błon ka. Wy sy ce nie orga ni zmu le kiem na stę -
pu je po 4-5 dniach te ra pii. Lek me ta bo li zo -
wa ny jest w wą tro bie, głów nie po przez
de sul fo na cję. Na stęp nie wy da la ny jest
z orga ni zmu w 55% przez ner ki i w 23%
z żół cią[2]. 

Me cha nizm dzia ła nia

Jed ną z głów nych wła ści wo ści su lo de ksy -
du jest dzia ła nie prze ciw za krze po we, co ma
wie lo kie run ko wy cha rak ter. Przede wszy st -
kim wła ści wo ści prze ciw za krze po we su lo de -
ksy du wy ni ka ją z in te rak cji je go skła do wych

z in hi bi to ra mi pro te a zy se ry no wej. He pa ry -
na szyb ko prze mie szcza ją ca się w po lu elek -
tro fo re zy (ang. fast mo bi li ty he pa rin, FMH)
wy ka zu je po wi no wac two do an ty trom bi ny
III, na to miast siar czan der ma ta nu do ko fak to -
ra he pa ry ny II, bę dą ce go in hi bi to rem czyn ni -
ka IIa. W wy ni ku tej in te rak cji do cho dzi do
bez po śre dnie go za ha mo wa nia trom bi ny
oraz jej pre kur so ra – pro trom bi ny, co
w kon se kwen cji pro wa dzi do za ha mo wa nia
przej ścia fi bry no ge nu w fi bry nę oraz do
opóźnie nia two rze nia się skrze pu. Su lo de -
ksyd jest dru gim, po he pa ry nie, gli ko za mi no -
gli ka nem naj sil niej ha mu ją cym czyn nik Xa[1,3]. 

Po za tym, su lo de ksyd wy ka zu je wpływ
na ze wną trz po chod ny szlak krzep nię cia krwi,
za leż ny od czyn ni ka tkan ko we go. Wy ka za no,
że po do żyl nym po da niu su lo de ksy du do -
cho dzi do gwał tow ne go uwal nia nia do krwi
in hi bi to ra za leż nej od czyn ni ka tkan ko we go
dro gi krzep nię cia (ang. tis sue fac tor pa th way
in hi bi tor, TFPI)[5]. Prze ciw za krze po wy po ten -
cjał su lo de ksy du wy ni ka tak że z ha mo wa nia
płyt ko wych czyn ni ków krzep nię cia[5]. 

Do wie dzio no, że su lo de ksyd po da ny do -
u st nie w daw ce 500 LSU 2 × dzien nie za -
pew nia efekt prze ciw za krze po wy po rów ny -
wal ny z do u st ny mi an ta go ni sta mi wi ta mi ny
K – ace no ku ma ro lem lub war fa ry ną. War to
pod kre ślić, że w odróż nie niu od le cze nia
prze ciw za krze po we go he pa ry ną nie frak cjo -
no wa ną lub do u st ny mi an ty ko a gu lan ta mi,
sto so wa nie su lo de ksy du nie wy ma ga mo ni -
to ro wa nia la bo ra to ryj ne go[5].

Dzia ła nie an ty ko a gu la cyj ne jest do dat ko -
wo wzmac nia ne dzię ki wła ści wo ściom an ty -
a gre ga cyj nym i pro fi bry no li tycz nym su lo de -
ksy du. Lek ten, w po rów ny wal nym do he pa -
ry ny stop niu, ha mu je ak tyw ność ka te psy ny
G oraz za po bie ga ak ty wa cji i agre ga cji trom -
bo cy tów. Po za tym, su lo de ksyd wzma ga fi -
bry no li tycz ną ak tyw ność oso cza – zwięk sza
ak tyw ność tkan ko we go ak ty wa to ra pla zmi no -
ge nu (t-PA) oraz ob ni ża stę że nie in hi bi to ra
ak ty wa to ra pla zmi no ge nu ty pu 1 (PAI-1)[1,6].

8
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Ko lej ną waż ną wła ści wo ścią su lo de ksy du
jest je go po ten cjał prze ciw za pal ny. Po do żyl -
nym po da niu su lo de ksy du do cho dzi do re duk -
cji stę że nia cy to kin pro za pal nych, ta kich jak: in -
ter leu ki na � (IL-�), in ter leu ki na 1� (IL-1�), in -
ter leu ki na 6 (IL-6), czyn nik mar twi cy
no wo two rów � (ang. tu mor ne cro sis fac tor,
TNF-�) oraz in ter fe ron � (INF-�). Su lo de ksyd
zmniej sza tak że stę że nie pro za pal nych che mo -
kin, ta kich jak: biał ko che mo a trak cyj ne mo no -
cy tów 1 (ang. mo no cy te che mo at trac tant pro -
te in 1, MCP-1), biał ko za pal ne ma kro fa gów
(ang. ma cro pha ge in flam ma to ry pro te in, MIP)
i che mo ki na RAN TES. Udo wo dnio no rów -
nież wpływ su lo de ksy du na ob ni że nie stę że nia
czyn ni ka wzro stu śród błon ka na czy nio we go
(ang. va scu lar en do the lial growth fac tor, VEGF),
wa zo pre sy ny i en do te li ny[7-9].

Su lo de ksyd, oprócz ha mo wa nia we -
wnątrz na czy nio we go sta nu za pal ne go, wy -
ka zu je też in ne pro tek cyj ne dzia ła nia w sto -
sun ku do śród błon ka na czyń krwio no śnych.
Wy ni ka ją one przede wszy st kim ze zdol no ści
wią za nia się su lo de ksy du z ko mór ka mi śród -
błon ka. Dzię ki te mu su lo de ksyd mo dy fi ku je
struk tu rę, in te gral ność i funk cję gli ko ka li ksu
ko mórek śród błon ka, przy wra ca jąc ho me o -
sta zę we wnątrz na czy nio wą. W róż nych sta -
nach pa to lo gicz nych, ta kich jak: nie do krwie -
nie czy re per fu zja, hi po ksja lub hi per gli ke mia,
do cho dzi do za bu rzeń w struk tu rze i funk -
cjo no wa niu gli ko ka li ksu ko mórek śród błon ka
na czy nio we go. Dys funk cja ta do pro wa dza do
po wsta nia sta nu za pal ne go, wy krze pia nia krwi
oraz do upo śle dze nia ak tyw no ści fi bry no li -
tycz nej oso cza. Ja ko mie sza ni na na tu ral nych
gli ko za mi no gli ka nów su lo de ksyd do star cza
sub stra tów do od na wia nia śród błon ko we go
gli ko ka li ksu, a jed no cze śnie chro ni przed je go
uszko dze niem[2]. Su lo de ksyd jest bo wiem in -
hi bi to rem me ta lo pro te i naz (ang. ma trix me ta -
lo pro te i na ses, MMP), w tym me ta lo pro te i na zy
9 (MMP-9), od po wie dzial nej za de gra da cję
ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej śród błon ka
na czy nio we go[10].

Za sto so wa nie kli nicz ne su lo de ksy du

Głów nym za re je stro wa nym wska za niem
do sto so wa nia pre pa ra tów za wie ra ją cych su -
lo de ksyd jest ob ja wo we le cze nie pier wot nej
i wtór nej prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej.
Uzu peł nie niem te ra pii miej sco wej bę dzie zaś
le cze nie owrzo dzeń żyl nych podu dzi[11]. 

Prze wle kła nie wy dol ność żyl na sta no wi
istot ny pro blem w co dzien nej prak ty ce le ka -
rzy wie lu spe cjal no ści – chi rur gów na czy nio -
wych, der ma to lo gów i le ka rzy me dy cy ny
este tycz nej. Sza cu je się, że na świe cie pro -
blem nie wy dol no ści żyl nej wy stę pu je u ok.
60% osób do ro słych, czę ściej w kra jach wy -
so ko roz wi nię tych[12]. Na to miast wśród pol -
skiej po pu la cji pro blem ten do ty czy 37%
męż czyzn i aż 47% ko biet[13]. Prze wle kła nie -
wy dol ność żyl na de fi nio wa na jest ja ko ze spół
zmian mor fo lo gicz nych i bio che micz nych
w ło ży sku żyl nym i mi kro krą że niu po wsta ją -
cych stop nio wo w na stęp stwie za bu rze nia
od pły wu krwi z żył koń czy ny dol nej. Isto tą
pa to ge ne zy tej cho ro by jest re fluks żyl ny,
wy ni ka ją cy z nie wy dol no ści za sta wek żyl -
nych, w obrę bie których do cho dzi do za bu -
rzeń struk tu ral nych i zmian hi sto lo gicz nych,
po le ga ją cych na nie pra wi dło wo ściach w bu -
do wie ko la ge nu i śród błon ka na czy nio we go.
W efek cie pro wa dzi to do roz wo ju nad ci -
śnie nia żyl ne go. Jed no cze śnie w obrę bie za -
sta wek i ścian żyl nych roz wi ja się pro ces za -
pal ny. Skut kiem prze wle kłe go nad ci śnie nia
żyl ne go jest za stój w mi kro krą że niu, nie wy -
dol ność drob nych na czyń wło so wa tych i dal -
sze uszko dze nie śród błon ka na czy nio we go.
Dys funk cja śród błon ka pro wa dzi do za bu -
rze nia rów no wa gi mię dzy ukła dem krzep -
nię cia a fi bry no li zą[14]. W prze bie gu za bu rzeń
mi kro krą że nia do cho dzi do zwięk sze nia
prze pu szczal no ści ścian na czyń wło so wa -
tych, a w na stęp stwie do roz wo ju obrzę -
ków, mi gra cji leu ko cy tów i po wsta nia oko ło -
na czy nio we go sta nu za pal ne go. W wy ni ku
re ak cji za pal nej ob ser wu je się zwięk szo ną
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eks pre sję nie tyl ko cy to kin pro za pal nych
i czyn ni ków wzro stu, ale tak że prze wa gę ak -
tyw no ści me ta lo pro te i naz w sto sun ku do ich
tkan ko wych in hi bi to rów. Skut ku je to de gra -
da cją ma cie rzy po za ko mór ko wej i prze bu -
do wą na czyń. Po wyż sze pro ce sy pro wa dzą
do upo śle dze nia utle no wa nia i odży wia nia
tka nek, a w efek cie do roz wo ju zmian tro ficz -
nych, wśród których naj bar dziej za a wan so wa -
ne sta dium sta no wią owrzo dze nia żyl ne[15,16]. 

Do ob ja wów podmio to wych prze wle -
kłej cho ro by żyl nej za li cza ne są: uczu cie cięż -
ko ści nóg (ustę pu ją ce lub znacz nie zmniej -
sza ją ce się po od po czyn ku z unie sio ny mi no -
ga mi), kur czo we bóle ły dek (zwła szcza
no cą), ból wzdłuż prze bie gu na czyń żyl nych,
pa ra ste zje, ze spół nie spo koj nych nóg oraz
świąd skóry. Obraz kli nicz ny cho ro by obej -
mu je: te le an giek ta zje i ży ły sia tecz ko wa te,
obrzęk podu dzi, włók nie nie skóry (li po der -
ma to skle ro za), rdza wo brą zo we prze bar wie -
nia skóry (zwią za ne z od kła da niem się
w skórze he mo sy de ry ny), zmia ny wy pry sko -
we, ogni ska za ni ku bia łe go Mi lia na (fr. atro -
phie blan che), ży la ki, utrwa lo ne obrzę ki lim -
fa tycz ne oraz owrzo dze nia żyl ne. 

Pod sta wą le cze nia prze wle kłej nie wy dol -
no ści żyl nej jest kom pre sjo te ra pia obej mu ją -
ca spe cja li stycz ne ban da że uci sko we, po -
ńczo chy uci sko we, go to we sy ste my kom -
pre syj ne, a tak że pneu ma tycz ny ma saż
uci sko wy. Le cze nie far ma ko lo gicz ne sta no wi
ro dzaj te ra pii wspo ma ga ją cej w sto sun ku do
le cze nia kom pre syj ne go. W bar dziej za a -
wan so wa nych przy pad kach ko niecz ne jest
le cze nie chi rur gicz ne. Jed nak prze wle kły cha -
rak ter cho ro by po wo du je, że na wet po za -
bie gu chi rur gicz nym wska za ne jest pro wa -
dze nie prze wle kłej te ra pii wspo ma ga ją cej.
Głów nym ce lem far ma ko te ra pii jest ob ni że -
nie ci śnie nia żyl ne go po przez przy wróce nie
pra wi dło wych funk cji śród błon ka na czy nio -
we go i ho me o sta zy we wnątrz na czy nio wej[4].
Jed nym z le ków wy ko rzy sty wa nych w le cze -
niu prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej jest su -

lo de ksyd. Je go wpływ na po stęp tej cho ro by
oce nio no w wie lu ba da niach kli nicz nych. 

W jed nym z ba dań pro spek tyw nych wy -
ka za no, że do u st ne sto so wa nie su lo de ksy du
w daw ce 2 × 25 mg przez okres 3 mie się cy
przez pa cjen tów z prze wle kłą nie wy dol no -
ścią żyl ną koń czyn dol nych w istot ny klini-
cznie spo sób wpły wa na re duk cję za rów no
ob ja wów podmio to wych, jak i przedmio to -
wych. Te ra pia ta znacząco wpły wa na po pra -
wę ja ko ści ży cia pa cjen tów, co po twier dza ją
wy ni ki uzy ska ne w kwe stio na riu szu ja ko ści
ży cia CI VIQ (Me an Chro nic Ve no us In suf fi -
cien cy Qu a li ty of Li fe Qu e stion na re)[17]. Podob -
ne re zul ta ty uzy ska no w in nym ba da niu,
w którym po rów na no gru pę pa cjen tów
otrzy mu ją cych 2 ra zy dzien nie 250 LSU su -
lo de ksy du przez 45 dni z gru pą kon trol ną
przyj mu ją cą pla ce bo. W gru pie sto su ją cej su -
lo de ksyd stwier dzo no zmniej sze nie prze pu -
szczal no ści na czyń wło so wa tych i po pra wę
wła ści wo ści re o lo gicz nych krwi, a tak że re -
duk cję ta kich do le gli wo ści jak: ból, świąd,
obrzę ki i pa re ste zje[18]. 

Sku tecz ność su lo de ksy du po twier dza
tak że ba da nie, pod czas które go pa cjen ci
z prze wle kłą nie wy dol no ścią żyl ną w sta dium
C3-C4 we dług kla sy fi ka cji CE AP (Cli ni cal,
Ethio lo gic, Ana to mi cal, Pa tho phy sio lo gic)
przyj mo wa li su lo de ksyd w daw ce 50 mg na
do bę przez okres 90 dni. W ba da niu tym
oce nio no mię dzy in ny mi wpływ te ra pii su lo -
de ksy dem na re duk cję do le gli wo ści bólo -
wych we dług ska li VAS (Vi su al Ana lo gue Sca -
le), glo bal ny wska źnik ja ko ści ży cia oraz ska lę
VSCS (Ve no us Se ve ri ty Cli ni cal Sco re)[19]. 

Każ de z wy żej przy to czo nych ba dań
udo wo dni ło istot nie po zy tyw ny wpływ su lo -
de ksy du na re duk cję bólu i in nych ob ja wów
kli nicz nych prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej
oraz na wzrost ja ko ści ży cia u pa cjen tów
cier pią cych na tę cho ro bę. 

Zna czą cy pro blem kli nicz ny wśród pa -
cjen tów z prze wle kłą nie wy dol no ścią żyl ną
sta no wią trud no go ją ce się owrzo dze nia, bę -
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dą ce koń co wym sta dium tej cho ro by, pre dy -
spo nu ją ce do roz wo ju za ka że nia oraz utrwa -
lo ne go obrzę ku podu dzia i sto py[20]. Owrzo -
dze nia w prze bie gu prze wle kłej nie wy dol no ści
żyl nej ty po wo zlo ka li zo wa ne są w 1/3 dol nej
części podu dzia w oko li cy ko st ki przy środ ko -
wej, na to miast w za a wan so wa nych przy pad -
kach mo gą obej mo wać ca ły ob wód podu dzia 
(tzw. owrzo dze nia oka la ją ce). W le cze niu
owrzo dzeń żyl nych sto so wa ne są: kom pre -
sjo te ra pia, chi rur gicz ne oczy szcza nie z tka -
nek mar twi czych, le ki prze ciw bólo we, le ki
prze ciw drob no u stro jo we oraz le ki fle bo tro -
po we. Su lo de ksyd ja ko je dy ny lek fle bo tro -
po wy po sia da re je stra cyj ne wska za nie w te -
ra pii owrzo dzeń – GRA DE A we dług In ter -
na tio nal An gio lo gy[21]. O sku tecz no ści
su lo de ksy du w le cze niu owrzo dzeń żyl nych
podu dzi świad czą m.in. wy ni ki wie lo o środ ko -
we go, ran do mi zo wa ne go ba da nia z podwój -
nie za śle pio ną próbą. W ba da niu tym udział
wzię li pa cjen ci w wie ku 18-75 lat z prze wle -
kłą nie wy dol no ścią żyl ną w sta dium C6 we -
dług CE AP, ma ją cy owrzo dze nia podu dzi
o śre dni cy co naj mniej 2 cm. Ba da nie trwa ło
3 mie sią ce. Przez pierw sze 20 dni pa cjen ci
otrzy my wa li su lo de ksyd do mię śnio wo
w daw ce 60 mg na do bę, a na stęp nie przez
ko lej ne 70 dni sto so wa li su lo de ksyd do u st nie
w daw ce 100 mg na do bę. Oka za ło się, że
su lo de ksyd w znacz ny spo sób skra ca czas le -
cze nia. Cał ko wi ty od se tek wy go jo nych
owrzo dzeń po 3 mie sią cach te ra pii su lo de -
ksy dem wy niósł 52,5%, pod czas gdy w gru -
pie pla ce bo wy niósł on 32,7%[22].

Wy ni ki po wyż szych ba dań po ka zu ją, że
su lo de ksyd jest le kiem sku tecz nym we
wszy st kich sta diach prze wle kłej nie wy dol -
no ści żyl nej. Odzwier cie dla ją to tak że re ko -
men da cje pol skich i za gra nicz nych to wa -
rzystw na u ko wych do ty czą cych le cze nia
po szcze gól nych sta diów prze wle kłej nie wy -
dol no ści żyl nej, mię dzy in ny mi: Pol skie go
To wa rzy stwa Le cze nia Ran, Pol skie go To -
wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go, In ter na tio -

nal An gio lo gy, Ame ri can Ve no us Fo rum,
Ame ri can Col le ge of Chest Phy si can, Bri tish
Me di cal Jo ur nal[21,23-26].

Za krze pi ca żył głę bo kich

Ko lej nym wska za niem re je stra cyj nym
pre pa ra tów za wie ra ją cych su lo de ksyd jest
przedłu żo na wtór na pro fi lak ty ka żyl nej cho -
ro by za krze po wo-za to ro wej u pa cjen tów,
którzy za koń czy li stan dar do we le cze nie
prze ciw za krze po we z po wo du za krze pi cy
żył głę bo kich lub za to ro wo ści płuc nej[11].

Za krze pi ca żył głę bo kich po le ga na po -
wsta wa niu za krze pu w ukła dzie żył głę bo kich
(pod po wię zią głę bo ką) i do ty czy naj czę ściej
koń czyn dol nych. Do po wsta nia za krze pu
w ży le pro wa dzą czyn ni ki tzw. tria dy Vir cho -
wa: zwol nie nie prze pły wu krwi, prze wa ga
czyn ni ków pro za krze po wych nad in hi bi to ra -
mi krzep nię cia i czyn ni ka mi fi bry no li tycz ny mi
oraz uszko dze nie śród błon ka na czy nio we go.
Za krze pi ca żył głę bo kich czę sto ma prze bieg
bez o bja wo wy lub ską po o bja wo wy. Ob ja -
wiać się mo że obrzę kiem, za czer wie nie -
niem, bólem koń czy ny, nadmier nym wy peł -
nie niem żył po wierz chow nych, bólem łyd ki
w trak cie grzbie to we go zgię cia sto py (ob jaw
Ho man sa), bo le sno ścią wzdłuż prze bie gu
ży ły oraz nadmier nym ucie ple niem cho rej
koń czy ny. Za krze pi ca żył głę bo kich pre dy -
spo nu je do roz wo ju żyl nej cho ro by za krze -
po wo-za to ro wej (ŻChZZ). Za krze py w ży -
łach głę bo kich mo gą ule gać frag men ta cji i sta -
no wić ma te riał za to ro wy pły ną cy do krą że nia
płuc ne go, gdzie – za ty ka jąc na czy nia płuc ne
– do pro wa dza ją do za to ro wo ści płuc nej.
Pod sta wą le cze nia ŻChZZ jest te ra pia prze -
ciw za krze po wa – he pa ry ną drob no czą stecz -
ko wą, do u st ny mi an ty ko a gu lan ta mi z gru py
an ta go ni stów wi ta mi ny K (ang. vi ta min K an -
ta go ni sts, VKA) oraz no wy mi, do u st ny mi an -
ty ko a gu lan ta mi (ang. no vel oral an ti co a gu -
lants, NO AC). Ta kie le cze nie trwa zwy kle
od 3 do 12 mie się cy[27].
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Istot nym pro ble mem po za koń cze niu te -
ra pii przeciwzakrzepowej ŻChZZ jest ry zy -
ko na wro tu cho ro by. Pro blem ten do ty czy
głów nie pa cjen tów z pierw szym epi zo dem
nie spro wo ko wa nej ŻChZZ. Sza cu je się, że
w tej gru pie cho rych u bli sko 20% do cho dzi
do na wro tu za krze pi cy w okre sie 2 lat od
pierw sze go epi zo du[28]. Wy dłu że nie cza su
przyj mo wa nia do u st nych le ków prze ciw -
zakrzepowych co praw da zmniej sza ry zy ko
na wro tu, ale wią że się ze wzro stem licz by
po wi kłań krwo tocz nych. 

W kon tek ście wspo mnia ne go pro ble mu
sto so wa nie su lo de ksy du – le ku o udo wo -
dnio nym dzia ła niu prze ciw za krze po wym,
a jed no cze śnie bez piecz nym z punk tu wi dze -
nia ry zy ka krwa wień w przedłu żo nej te ra pii
ŻChZZ – sta no wi ko rzy st ną al ter na ty wę
w sto sun ku do le ków prze ciw zakrzepo wych.
Po twier dza ją to wy ni ki ran do mi zo wa ne go
ba da nia kli nicz ne go z podwój nie śle pą próbą
i kon tro lą pla ce bo – ba da nie SU RVET (Su lo -
de xi de in Se con da ry Pre ven tion of Rec cu rent
De ep Ve in Th rom bo sis). Udo wo dni ło ono, że
w przedłu żo nym le cze niu prze -
ciwzakrzepowym su lo de ksyd po da wa ny do -
u st nie w daw ce 500 LSU dwa ra zy dzien nie
w 51% zmniej sza ry zy ko wy stą pie nia na -
wro tu ŻChZZ bez zwięk sze nia ry zy ka po wi -
kłań krwo tocz nych[29]. Sku tecz ność i bez pie -
czeń stwo su lo de ksy du we wtór nej pro fi lak -
ty ce u pa cjen tów z za krze pi cą żył głę bo kich
wy ka za no tak że w in nym ba da niu. Po rów na -
no w nim dzia ła nie su lo de ksy du z ace no ku -
ma ro lem. Su lo de ksyd oka zał się  rów nie sku -
tecz ny jak ace no ku ma rol, ale przy mniej szym
o 13% ry zy ku po wi kłań krwo tocz nych[30]. 

Ak tu al ne pol skie wy tycz ne le cze nia
ŻChZZ wska zu ją na istot ne miej sce su lo de -
ksy du w przedłu żo nym le cze niu prze ciw za -
krze po wym (okres na stę pu ją cy po pierw -
szych 3 mie sią cach te ra pii prze ciw za krze po -
wej). Sto so wa nie su lo de ksy du jest za le ca ne
szcze gól nie u tych pa cjen tów, u których ko -
niecz ne jest zwięk sze nie bez pie czeń stwa te -

ra pii, przy za cho wa niu od po wie dnie go po -
zio mu efek tyw no ści. W przy pad ku przedłu -
żo ne go le cze nia prze ciw za krze po we go
u pa cjen tów z nie spro wo ko wa ną za krze pi cą
żył głę bo kich i du żym ry zy kiem po wi kłań
krwo tocz nych, au to rzy Kon sen su su za le ca ją,
aby nie prze ry wać an ty ko a gu la cji i sto so wać
su lo de ksyd[31]. 

Pod su mo wa nie

Dzię ki wła ści wo ściom ple jo tro po wym,
su lo de ksyd zna lazł sze ro kie za sto so wa nie
w co dzien nej prak ty ce kli nicz nej w le cze niu
cho rób o podło żu na czy nio wym z wy so kim
ry zy kiem za krze pi cy. Wy ka zu je on bo wiem
udo wo dnio ne na u ko wo dzia ła nie prze ciw -
za krze po we, pro fi bry no li tycz ne, an ty a gre -
ga cyj ne, prze ciw za pal ne i an ty pro li fe ra cyj -
ne. Su lo de ksyd cha rak te ry zu je się po nad to
wy so kim pro fi lem bez pie czeń stwa i bar dzo
do brą to le ran cją, co po zwa la na je go dłu go -
ter mi no we sto so wa nie. Głów ny mi wska za -
nia mi re je stra cyj ny mi pre pa ra tów za wie ra -
ją cych ten skła dnik ak tyw ny są: le cze nie
każ de go sta dium pier wot nej i wtór nej
prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej, w tym
tak że owrzo dzeń żyl nych podu dzi oraz
przedłu żo na wtór na pro fi lak ty ka żyl nej
cho ro by za krze po wo-za to ro wej po za koń -
cze niu stan dar do we go le cze nia prze ciw za -
krze po we go.
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dermatologia

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) sta no wi jed ną z naj czę st szych za pal -
nych cho rób skóry u dzie ci i do ro słych. Pod sta wo wy sche mat le cze nia
AZS obej mu je wła ści wą pie lę gna cję skóry z za sto so wa niem emo lien -
tów, uni ka nie czyn ni ków draż nią cych oraz te ra pię prze ciw za pal ną miej -
sco wy mi gli ko kor ty ko ste ro i da mi lub in hi bi to ra mi kal cy neu ry ny (ta kro li -
mus, pi me kro li mus). Bio rąc pod uwa gę prze wle kły i na wro to wy prze -
bieg cho ro by, dłu go trwa łe sto so wa nie miej sco wych pre pa ra tów
gli ko kor ty ko ste ro i dów mo że wią zać się z dzia ła nia mi nie po żą da ny mi
(atro fia skóry, te le an giek ta zje), stop nio wym zmniej sze niem efek tyw no -
ści w mia rę cza su trwa nia te ra pii (zja wi sko ta chy fi la ksji) lub ob ja wa mi
ogól ny mi, jak za ha mo wa nie osi podwzgórze–przy sad ka–nad ner cza.
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Rola takrolimusu w leczeniu AZS –
mechanizm działania i skuteczność terapii

Ta kro li mus zo stał po raz pierw szy wy i zo -
lo wa ny w 1984 ro ku z me ta bo li tów pro du -
ko wa nych przez bak te rię Strep to my ces tsu -
ku ba en sis. Od je go pierw sze go za sto so wa nia
w Ja po nii w 1999 ro ku, lek jest ak tu al nie za -
re je stro wa ny do le cze nia AZS w po nad 75
kra jach na ca łym świe cie[1]. W Pol sce ta kro li -
mus jest do stęp ny w for mie ma ści o dwóch
stę że niach – 0,03% oraz 0,1%. Li po fil ne
wła ści wo ści ma ści za pew nia ją lep sze wchła -
nia nie le ku oraz nada ją do dat ko we wła ści -
wo ści na tłu szcza ją ce, co jest istot ne w te ra pii
AZS. Dwa stężenia substancji czynnej po z -
wa la ją na to miast na więk szą in dy wi du a li za cję
te ra pii, do sto so wa nie do na si le nia cho ro by
i to le ran cji pa cjen ta[2].

Ta kro li mus w wy tycz nych le cze nia AZS

Naj bar dziej ak tu al ne wspól ne sta no wi -
sko eu ro pej skich to wa rzystw der ma to lo -
gicz nych i aler go lo gicz nych opu bli ko wa ne
na ła mach Jo ur nal of the Eu ro pe an Aca de my
of Der ma to lo gy and Ve ne re o lo gy[3] oraz sta -
no wi sko eks per tów Sek cji Der ma to lo gicz -
nej Pol skie go To wa rzy stwa Aler go lo gicz -
ne go i Sek cji Aler go lo gicz nej Pol skie go 
To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go[4] pod -
kre śla:
• istot ną ro lę ta kro li mu su w te ra pii miej -

sco wej ato po we go za pa le nia skóry oraz
pro fi lak ty ce na wro tu zmian skór nych (te -
ra pia pro ak tyw na);
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• sku tecz ność le ku u pa cjen tów z AZS le -
czo nych za rów no krótko ter mi no wo, jak
i dłu go ter mi no wo; 

• bez pie czeń stwo sto so wa nia przez wie le
mie się cy, na wet w te ra pii wraż li wych
oko lic skóry – twarzy, oko li c wy prze nio -
wych, na rzą dów mo czo wo-płcio wych.

Me cha nizm dzia ła nia ta kro li mu su
w AZS

Ato po we za pa le nie skóry wy ni ka ze
zło żo nych in te rak cji po mię dzy uszko dzo ną
ba rie rą na skór ko wą, za bu rze nia mi im mu -
no lo gicz ny mi a czyn ni ka mi śro do wi sko wy -
mi[5]. Sku tecz ność ta kro li mu su w AZS wy -
ni ka z je go wie lo kie run ko we go dzia ła nia na
po szcze gól ne me cha ni zmy pa to ge ne tycz -
ne cho ro by.

Stan za pal ny

Zmniej sze nie sta nu za pal ne go jest pod -
sta wo wym me cha ni zmem dzia ła nia in hi bi -
to rów kal cy neu ry ny. Lek wią że się z obe -
cną w cy to pla zmie lim fo cy tu czą stecz ką
ma kro fi li ny-12 (si ła wią za nia ta kro li mu su
z ma kro fi li ną jest trzy krot nie więk sza niż
w przy pad ku dru gie go miej sco we go in hi bi -
to ra kal cy neu ry ny – pi me kro li mu su). Po -
wsta ły kom pleks przez za blo ko wa nie ak -
tyw no ści kal cy neu ry ny, ha mu je eks pre sję
ge nów dla cy to kin pro za pal nych w tym in -
ter leu ki ny-2, in ter leu ki ny-4, czyn ni ka mar -
twi cy no wo two rów oraz in ter fe ro nu-�.
W kon se kwen cji do cho dzi do su pre sji od -
po wie dzi lim fo cy tów T i za leż nych od nich
ko mórek ukła du od por no ścio we go.
W sze ro kim spek trum im mu no su pre syj ne -
go dzia ła nia ta kro li mu su znaj du je się rów -
nież ha mo wa nie ak ty wa cji neu tro fi li,
zmniej sze nie uwal nia nia me dia to rów
przez ko mór ki tucz ne, ba zo fi le i eo zy no fi -
le oraz in duk cja apop to zy ko mórek Lan ge -
rhan sa[1,6].

Ba rie ra na skór ko wa

Uszko dze nie ba rie ry na skór ko wej jest
jed ną z naj bar dziej cha rak te ry stycz nych cech
AZS, dla te go jej odbu do wa sta no wi klu czo -
wy cel le cze nia te go scho rze nia, a do dat ko -
wo za po bie ga na wro tom cho ro by[7]. W trak -
cie 4. ty go dni sto so wa nia ta kro li mus po wo -
du je odbu do wę ba rie ry na skór ko wej
i zwięk sze nie stop nia na wil że nia skóry. Po -
rów ny wa ny w tym sa mym ba da niu miej sco -
wy gli ko kor ty ko ste ro id – wa le rian be ta me ta -
zo nu – zwią za ny był z uszko dze niem wła ści -
wo ści ba rie ry i zmniej sze niem stę że nia
na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją ce go, po mi -
mo dzia ła nia prze ciw za pal ne go[8]. Kyllönen
i wsp. wy ka za li, że sto so wa nie 0,1% ta kro li -
mu su wią za ło się ze zwięk sze niem syn te zy ko -
la ge nu, pro wa dząc do po pra wy gru bo ści skóry
i zmniej sze nia atro fii wy wo ła nej wcze śniej szym
za sto so wa niem gli ko kor ty ko ste ro i dów[9].

Świąd

Świąd sta no wi je den z naj bar dziej cha -
rak te ry stycz nych ob ja wów ato po we go za pa -
le nia skóry[10]. Ta kro li mus, zmniej sza jąc uczu -
cie świą du i czyn ność dra pa nia, przy spie sza
wy go je nie się zmian skór nych, po pra wia ja -
kość ży cia i snu u pa cjen tów z AZS[11]. Me -
cha nizm prze ciw świą do we go dzia ła nia ta -
kro li mu su obej mu je bez po śre dnią de sen sy -
ty za cję skór nych neu ro nów czu cio wych oraz
zmniej sze nie stę że nia wpły wa ją cych na stan
za pal ny i włók na ner wo we neu ro pe pry dów
(m.in. sub stan cji P, neu ro tro fi ny-3) i cy to kin
(in ter leu ki na-31)[1,11].  

Mi kro biom

Wpro wa dze nie no wo cze snych me tod
mo le ku lar nych po zwo li ło na znacz ne po sze -
rze nie wie dzy na te mat mi kro bio mu oraz je -
go ro li w fi zjo lo gii i pa to lo gii skóry. Co raz
wię cej uwa gi po świę ca się róż no rod no ści
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i od po wie dnie mu sto sun ko wi licz by po -
szcze gól nych grup drob no u stro jów. Dys bio -
za sta no wi ko lej ny waż ny czyn nik w pa to ge -
ne zie AZS[12]. Wstęp ne wy ni ki ba dań wska zu -
ją, że sto so wa nie miej sco we go ta kro li mu su
w AZS, mo że od wra cać nie ko rzy st ne zmia -
ny w mi kro bio mie skóry. Po 4. ty go dniach
te ra pii ta kro li mu sem stwier dzo no zwięk sze -
nie ilo ści ko men sal nych ga tun ków mi kro or -
gan zi mów[13].

Sku tecz ność ta kro li mu su w AZS

Ta kro li mus za re je stro wa ny jest w Pol sce
w te ra pii umiar ko wa ne go i cięż kie go ato po -
we go za pa le nia skóry, za rów no w ostrej fa zie
cho ro by (le cze nie krót ko trwa łe lub dłu go -
trwa łe prze ry wa ne), jak i w le cze niu pod trzy -
mu ją cym. Pre pa rat 0,1% prze zna czo ny jest
dla do ro słych i mło dzie ży, na to miast 0,03%
do dat ko wo dla dzie ci od 2. ro ku ży cia.

Wie lo let nie do świad cze nia z miej sco -
wym sto so wa niem ta kro li mu su znaj du ją po -
twier dze nie w znacz nej ilo ści ba dań kli nicz -
nych. Me ta a na li za Co chra ne obej mu ją ca 20
ba dań, w których łącz nie wzię ło udział 5 885
pa cjen tów (do ro słych i dzie ci z AZS) jed no -
znacz nie wska zu je na wy so ką sku tecz ność
ta kro li mu su. Po za ba da nia mi kon tro lo wa ny -
mi pla ce bo, ta kro li mus (szcze gól nie 0,1%)
oka zał się bar dziej sku tecz ny w po rów na niu
do sła bej mo cy gli ko kor ty ko ste ro i dów i rów -
nie sku tecz ny jak śre dniej mo cy miej sco we
kor ty ko ste ro i dy, przy zde cy do wa nie lep -
szym pro fi lu bez pie czeń stwa i moż li wo ści za -
sto so wa nia na twarz czy oko li ce wy prze nio -
we[14]. Ta kro li mus w stę że niu 0,1% cha rak te -
ry zu je się tak że więk szą sku tecz no ścią od
dru gie go in hi bi to ra kal cy neu ry ny sto so wa ne -
go miej sco wo – pi me kro li mu su[14]. W bez po -
śre dnim po rów na niu obu le ków (ba da nie
„he ad to he ad”) ta kro li mus wy ka zał po 3. ty -
go dniach więk szą re duk cję war to ści EA SI (je -
den ze wska źni ków na si le nia AZS) niż pi me -
kro li mus. Róż ni ca ta utrzy ma ła się do koń ca

ba da nia (śre dni pro cent re duk cji EA SI wy no sił
57% w gru pie le czo nej ta kro li mu sem i 39%
w gru pie otrzy mu ją cej pi me kro li mus)[15].

Te ra pia pro ak tyw na AZS po le ga na sto -
so wa niu ta kro li mu su po ustą pie niu zmian
skór nych 2 ra zy w ty go dniu przez okres do
12. mie się cy[4]. Wśród pa cjen tów sto su ją cych
te ra pię pro ak tyw ną wy ka za no zmniej sze nie
czę sto ści wy stę po wa nia za o strzeń i wy dłu ży -
ło okre sy re mi sji[16].  

Sku tecz na te ra pia AZS z za sto so wa niem
miej sco we go ta kro li mu su przy czy nia się nie
tyl ko do po pra wy w za kre sie zmian skór -
nych, ale rów nież po pra wia ja kość ży cia pa -
cjen tów, zmniej sza na si le nie świą du, po pra -
wia ja kość snu i mo że wpły wać na ob ja wy ze
stro ny ukła du od de cho we go i stę że nie IgE
we krwi[3]. 

Bez pie czeń stwo ta kro li mu su w AZS

Ta kro li mus cha rak te ry zu je się do brym
pro fi lem bez pie czeń stwa. Do naj czę st szych
dzia łań nie po żą da nych na le ży uczu cie pie -
cze nia, które ustę pu je wraz z cza sem sto so -
wa nia le ku. Ob jaw ten czę ściej wy stę pu je
u do ro słych, po ja wia się w cią gu 5 mi nut
i trwa za zwy czaj do go dzi ny. Na si le nie i czas
trwa nia pie cze nia zmniej sza ją się z ko lej ny mi
apli ka cja mi le ku, co naj praw do po dob niej
zwią za ne jest z po pra wą ba rie ry na skór ko -
wej[14,17].

W po rów na niu do miej sco wych pre pa -
ra tów gli ko kor ty ko ste ro i dów aler gia kon tak -
to wa na in hi bi to ry kal cy neu ry ny wy stę pu je
bar dzo rzad ko. Do dat ko wo więk szość ra -
por to wa nych przy pad ków do ty czy ła podło ża
pi me kro li mu su (al ko hol ce ty lo wy, al ko hol
ste a ry lo wy, gli kol po li pro py le no wy), a nie
bez po śre dnio czą stecz ki le ku[18-19].

Wchła nia nie ta kro li mu su z po wierzch ni
skóry do krą że nia ogól ne go jest mi ni mal ne,
ze wzglę du na du żą czą stecz kę le ku, co po -
twier dza ją ba da nia far ma ko ki ne tycz ne
u dzie ci i do ro słych[20]. 
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Ame ry kań ska Agen cja ds. Żyw no ści i Le -
ków (FDA) oraz Eu ro pej ska Agen cja Le ków
(EMEA) nada ły miej sco wym pre pa ra tom za -
wie ra ją cym in hi bi to ry kal cy neu ry ny spe cjal ne
ostrze że nie (tzw. black box war ning), mówią -
ce o po ten cjal nym ry zy ku roz wo ju no wo -
two rów zło śli wych, co opar te by ło na ob ser -
wa cjach pa cjen tów po prze szcze pie le czo -
nych ogól nie in hi bi to ra mi kal cy neu ry ny.
Ak tu al ne wy tycz ne naj waż niej szych to wa -
rzystw der ma to lo gicz nych i aler go lo gicz nych
pod kre śla ją, że da ne kli nicz ne obej mu ją ce ba -
da nia re tro spek tyw ne, jak i pro spek tyw ne,
pro wa dzo ne na du żych li czeb nie gru pach pa -
cjen tów do ro słych i pe dia trycz nych, nie
wska zu ją na ist nie nie związ ku po mię dzy sto -
so wa niem miej sco wych in hi bi to rów kal cy -
neu ry ny a no wo two rze niem[2-3].

Pod su mo wa nie

Ta kro li mus cha rak te ry zu je się sze ro kim
spek trum dzia ła nia im mu no su pre syj ne go. Je -
go krót ko-, jak i dłu go ter mi no wa sku tecz ność
po twier dzo ne zo sta ły w ba da niach kli nicz -
nych. Po nad to pro ak tyw na te ra pia z za sto so -
wa niem ta kro li mu su zna czą co zmniej sza
czę stość za o strzeń zmian skór nych. Bio rąc
pod uwa gę wie lo kie run ko wy me cha nizm
dzia ła nia le ku, sku tecz ność te ra pii, moż li wość
za sto so wa nia na skórę twa rzy, oko lic wy -
prze nio wych i na rzą dów mo czo wo-płcio -
wych oraz do bry pro fil bez pie czeń stwa ta -
kro li mus sta no wi opty mal ny wy bór le cze nia
ato po we go za pa le nia skóry.
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medycyna estetyczna

Na czy niak (łac. an gio ma) to ła god ny guz wy wo dzą cy się z ko mórek en -
do te lium, skła da ją cy się z nie pra wi dło wo roz sze rzo nych oraz krę tych
na czyń. Etio lo gia tych zmian jest nie ja sna – mo gą wy stę po wać ro dzin -
nie, co mo gło by wska zy wać na podło że ge ne tycz ne, rza dziej wy stę pu ją
pod ty py zło śli we. W róż ni co wa niu na le ży uwzglę dnić mal for ma cje na -
czy nio we.

lek. Łukasz Ordynowski,
spec. radiologii i diagnostyki obrazowej
Ordynowski Medycyna Estetyczna w Krakowie

Odtworzenie symetrii ust 
z użyciem stabilizowanego kwasu
hialuronowego w przypadku naczyniaka
wargi dolnej

Kry te ria podzia łu na czy nia ków moż na
oprzeć o typ na czy nia (tęt ni cze, żyl ne, wło -
śnicz ko we), pręd ko ści prze pły wu, obe cne go
w nich pły nu (lim fa tycz ne, krwio no śne) oraz
po cho dze nia (na by te, wro dzo ne). Po nad
60% na czy nia ków  wy ka zu je pre dy lek cję do
re gio nu gło wy i szyi, 25% do tu ło wia, a oko -
ło 15% do koń czyn.

Dia gno sty ka zmian na czy nio wych, które
nie są po wierz chow ne, opie ra się na ba da niu
USG, to mo gra fii kom pu te ro wej z kon tra -

stem, re zo nan sie ma gne tycz nym lub an gio -
gra fii. Część zmian ma ten den cję do sa mo -
dziel nej in wo lu cji. Je śli dzie je się in a czej le -
cze nie obej mu je chi rur gicz ną re sek cję, le cze -
nie la se ro we lub krio te ra pię.

Opi sy wa ny po ni żej przy pa dek to ko bie ta
z na czy nia kiem war gi dol nej po stro nie pra wej
o wiel ko ści „za szy tej” oliw ki (zmia na uwy pu -
kla ła za rów no czer wo ną część war gi, jak i we -
wnę trz ną stro nę ślu zów ki). Zmia na zo sta ła zi -
den ty fi ko wa na przez pa cjent kę w 2013 r.
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Zmiany niezłośliwe

Naczyniak płaski

Obłoniak złośliwy

Zmiany złośliwe

Śródbłoniak krwionośny złośliwy

Obłoniak, kłębczak, ziarniniak naczyniowy

Naczyniak gwiaździsty

Naczyniak limfatyczny 
Mięsak Kaposiego

Naczyniak jamisty

Naczyniak włośniczkowy

Tab. 1. Przykładowy podział naczyniaków.  
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Pa cjent ka pod da ła się dwu krot nej próbie
krio te ra pii na czy nia ka na prze ło mie
2014/2015 r. Po pierw szej próbie pa cjent ka
oce ni ła, iż zmia na w prze cią gu kil ku ty go dni
za czę ła wy ka zy wać ten den cję do więk szej
eks pan sji i pa ra do ksal nie po więk szy ła się
o oko ło 20%. Po ko lej nej próbie efek tem fi -
nal nym by ło zwięk sze nie się zmia ny o ko lej -
ne 10%, w związ ku z czym za nie cha no dal -
szych prób mro że nia.

W mo men cie, w którym pa cjent ka tra fi ła
do ga bi ne tu (Ryc. 1A) zmia na nie ule ga ła
krwa wie niom, jed nak że ze wzglę du na swój
roz miar i cię żar po wo do wa ła du żą zmia nę
w sy me trii twa rzy, a w trak cie mówie nia zba -
cza nie ust na pra wą stro nę. Pa cjent ka oce nia -
ła te na stęp stwa ja ko wy so ce krę pu ją ce i nie -
kom for to we.

W gru dniu 2015 ro ku po prze pro wa dze -
niu wy wia du pod ję to de cy zję o próbie wy -
rów na nia sy me trii ust w opar ciu o pre pa rat
z kwa sem hia lu ro no wym Sty la ge L z ga my
pro duk tów Sty la ge o róż nych wła ści wo ściach

re o lo gicz nych, w tym Sty la ge Spe cial Lips, S,
M, L, XL oraz XXL. Ty po wy mi pro duk ta mi
do tej oko li cy są pre pa ra ty Sty la ge Spe cial
Lips oraz Sty la ge M. W tym jed nak przy -
pad ku, ze wzglę du na wy so ce wy twór czy
cha rak ter za bie gu, wy ko rzy sta no nie stan -
dar do wo pre pa rat Sty la ge L, gdyż cha rak te -
ry zu je się więk szą zdol no ścią uno sze nia
tka nek, co mia ło zna cze nie w tym kon kret -
nym przy pad ku.

Pierw szy za bieg (Ryc. 1B) z uży ciem 2 ml
pre pa ra tu zo stał prze pro wa dzo ny w gru dniu
2015 r. Dol na war ga w po bli żu li nii po środ -
ko wej zo sta ła uzu peł nio na za po mo cą ka niu li
(25G, dłu go ści 5cm), a kon tur war gi gór nej
na po mo cą igły 31G.

W stycz niu 2016 r. zo stał do ło żo ny ko -
lej ny mi li litr, aby nadać ob ję tość war dze gór -
nej i zbli żyć ją roz mia rem do dość już wy dat -
nej war gi dol nej (Ryc. 1C). W 2018 r. miał
miej sce ostat ni za bieg ko rek cyj ny z uży ciem
1 ml w ce lu osta tecz ne go wy rów na nia róż ni -
cy w ob ję to ści przy le ga ją cych do na czy nia ka

Ryc. 1. Pacjentka z naczyniakiem wargi dolnej (A), stan po zastosowaniu 2 ml stabilizowanego
kwasu hialuronowego (B), stan po zastosowaniu kolejnego mililitra (C), efekt po ostatnim zabiegu
korekcyjnym z użyciem 1 ml kwasu (D). Do zabiegów użyto produkty Stylage.

A B

C D
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po zo sta łych kwa dran tów ust (Ryc. 1D).
Kon tro la we wrze śniu 2019 ro ku wska -

zu je na peł ną i sa ty sfak cjo nu ją cą ko rek tę ust,
bez po trze by kon ty nu o wa nia te ra pii kwa sem
hia lu ro no wym. Efekt fi nal ny to peł ne, wy dat -
ne i moc no za ry so wa ne usta bez ten den cji
do zba cza nia w trak cie co dzien nych czyn no -
ści i mówie nia.

Osta tecz ny, po ka źny roz miar ust był do
prze wi dze nia zwa żyw szy na wiel kość zmia ny
wyj ścio wej, jed nak ce chy mor fo lo gicz ne
twa rzy, ta kie jak sze ro kie, wy dat ne ko ści po -
licz ko we, wy ra źne oczy wraz z moc no za -
zna czo ny mi łu ka mi brwio wy mi, nos z re la -
tyw nie sze ro kim uło że niem skrzy de łek oraz
sze ro kość żu chwy, by ły wy star cza ją cą pod -
sta wą, aby usank cjo no wać znacz nie po więk -
szo ne usta bez za bu rze nia pro por cji twa rzy.

Pra gnę zwrócić uwa gę na 2 aspek ty po -
wyż sze go przy pad ku. Po pierw sze trwa łość
po da ne go pre pa ra tu. Ca łość prze mian obej -
mu je czas 4 lat, a nie które stre fy (jak np. oko -
li ca na czy nia ka w war dze dol nej) by ły wy peł -
nio ne prak tycz nie jed no krot nie w 2015 r.

Do dat ko wy aspekt to moż li wość ko rzy -
sta nia z peł nej ga my pre pa ra tów Sty la ge,
które przy od po wie dnim do bra niu gę sto ści,
tech ni ki oraz głę bo ko ści po da nia spraw dzą

się nie tyl ko w ce lach czy sto este tycz nych,
lecz tak że ja ko pew ne, prze wi dy wal ne i bez -
piecz ne na rzę dzie w za bie gach re kon struk cji.

Dzię ki te mu i podob nym przy pad kom,
mam nadzie ję, że po sze rzo ne zo sta nie po le
wska zań do uży cia kwa su hia lu ro no we go
w mo de lo wa niu twa rzy i uzu peł nia niu ubyt -
ków tkan ko wych w przy pad ku re kon struk cji
zmian wro dzo nych oraz na by tych o cha rak -
te rze po u ra zo wym i po wy pad ko wym.

Ryc. 2. Efekt odtworzenia symetrii ust z użyciem stabilizowanego kwasu hialuronowego 
w przypadku naczyniaka wargi dolnej, przed zabiegiem (A), po 3 zabiegach (B).

A B
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dermatologia

Łu szczy ca to prze wle kła, za pal na, me dio wa na im mu no lo gicz nie cho ro -
ba, która mo że zaj mo wać róż ne re gio ny cia ła. Naj czę st szą po sta cią
cho ro by jest łu szczy ca plac ko wa ta od po wia da ją ca za 85-90% wszy st -
kich przy pad ków[1]. Jak kol wiek oko li ce pre dy lek cyj ne dla zmian łu szczy -
co wych to wy pro st ne po wierzch nie przedra mion i podu dzi, łok cie, ko -
la na, po ślad ki i gło wa owło sio na, to łu szczy ca mo że do ty czyć każ dej in -
nej oko li cy cia ła. 

Sza cu je się, że u 70-80% pa cjen tów
zmia ny skór ne ma ją nie wiel kie na si le nie i wy -
star cza ją ce jest u nich je dy nie le cze nie miej -
sco we. U po zo sta łych pa cjen tów ko niecz ne
jest za sto so wa nie te ra pii ogól no u stro jo wych
lub fo to te ra pii[2]. Naj bar dziej pro ble ma tycz ne
lo ka li za cje łu szczy cy tzw. „dif fi cult-to-tre at
pso ria sis” (lo ka li za cje trud ne do le cze nia) to:
gło wa owło sio na, twarz, pa znok cie, dło nie,
pode szwy oraz oko li ce wy prze nio we i ge ni -
tal ne, a tak że grzbie ty rąk[3].

Te ra peu tycz ne ce le w łu szczy cy to
zmniej sze nie lub ustą pie nie ob ja wów kli -
nicz nych, zre du ko wa nie ry zy ka cho rób
współ to wa rzy szą cych i po pra wa ja ko ści ży -
cia u pa cjen tów[4].

W te ra pii miej sco wej naj czę ściej sto su je
się kal cy po triol w po łą cze niu z be ta me ta zo -
nem, głów nie ze wzglę du na sy ner gizm dzia -

ła nia prze ciw łu szczy co we go, szyb ki efekt
i ma łe ry zy ko podraż nień[2]. Ak tu al nie do -
stęp na jest no wa for mu ła kal cy po trio lu i di -
pro pio nia nu be ta me ta zo nu 50 mcg/g+
0,5 mg/g – ae ro zo lo wa pia na na skórę
(Cal/BD) za re je stro wa na dla do ro słych pa -
cjen tów z łu szczy cą[5]. Jest to bez al ko ho lo -
wa, ae ro zo lo wa for mu ła pia ny, w której skła -
dni ki ak tyw ne roz pu szcza ją się w mie sza ni nie
lot nych sub stan cji (bu tan i eter di me ty lo wy),
two rząc sta bil ny, prze sy co ny roz twór.
W mo men cie apli ka cji le ku na skórę, pro pe -
len ty, które dzia ła ją na skła dni ki ak tyw ne jak
roz pu szczal nik, ule ga ją od pa ro wa niu. Cał ko -
wi cie roz pu szczo ne skła dni ki ak tyw ne w po -
sta ci nie kry sta licz nej, po zo sta ją na skórze
zdol ne do pe ne tra cji. Zja wi sko to zna ne jest
pod na zwa su per sa tu ra cji[6]. Ta ka for mu ła le -
ku za pew nia mu zwięk szo ną pe ne tra cję do
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skóry i lep szą do stęp ność bio lo gicz ną, co
skut ku je więk szą efek tyw no ścią oraz za do -
wo le niem pa cjen ta i w po rów na niu do for -
muł ma ścio wych i że lo wych, zwięk sza
szan sę na lep sze sto so wa nie się do za le ceń
le kar skich.

Sku tecz ność Cal/BD pia ny zo sta ła wy ka -
za na w ba da niach kli nicz nych re je stra cyj nych.
Le cze nie ae ro zo lo wą pia ną da ło sta ty stycz -
nie znacz nie wy ższy od se tek pa cjen tów osią -
ga ją cych zmo dy fi ko wa ny wska źnik cięż ko ści
cho ro by mPA SI75. Do dat ko wo po pra wi ła
się ja kość ży cia oce nia na wska źni kiem DLQI
w po rów na niu z kom pa ra to rem Cal/BD
w for mie że lu i w for mie ma ści, jak rów nież
w po rów na niu z sa mym podło żem ae ro zo -
lo wym[7-10]. W pi śmien nic twie obe cne są też
pra ce ob ser wa cyj ne z co dzien nej prak ty ki kli -
nicz nej oce nia ją ce Cal/BD, które po twier dza ją
do sko na łe wła ści wo ści no we go pre pa ra tu[11-13].

Przed sta wia my przy pa dek pa cjent ki z łu -
szczy cą (od umiar ko wa nej po cięż ką), ocze -
ku ją cej na włą cze nie le cze nia bio lo gicz ne go,
u której za sto so wa no pre pa rat Cal/BD
w pia nie, na szcze gól ną lo ka li za cję, tj. oko li ce
od sło nię te – po wierzch nie grzbie to we rąk
i przedra mio na. Pa cjent ka wy ra zi ła pi sem ną
zgo dę na pu bli ka cję jej przy pad ku i pu bli ka cję
zdjęć zmian skór nych.

Opis przy pad ku

Pacjentka w wieku 61 lat. Wy wiad ro -
dzin ny w kie run ku łu szczy cy do dat ni. Łu -
szczy ca od 42 ro ku ży cia. Łu szczy co we za -
pa le nie sta wów od 50 ro ku ży cia. Po ne frek -
to mii z po wo du ra ka ner ki w 2003 r., po
za koń czo nym le cze niu onko lo gicz nym po -
nad 5 lat te mu, z oty ło ścią BMI 44, 63, cu -
krzy cą ty pu II, nad ci śnie niem tęt ni czym, de -
pre sją, po ad re na lek to mii pra wo stron nej
z po wo du gru czo la ka nad ner cza w 2004 r.
W związ ku z licz ny mi scho rze nia mi to wa rzy -
szą cy mi pa cjent ce, sto su je ona te ra pie: tel mi -
sar tan, ci tro nil, gli be tic, con tix. W wy wia dzie

po da je sto so wa nie te ra pii miej sco wych gli -
ko kor ty ko ste ro i da mi, le ka mi ke ra to li tycz ny -
mi, emo lien ta mi, a ze wzglę du na za ję cie
po nad 10% po wierzch ni skóry, mia ła wpro -
wa dzo ne te ra pie ogól no u stro jo we: me to -
tre xat 20 mg/tydz. p.o. przez 2 la ta od 2007
do 2009 r.

Acy tre ty na 35 mg/do bę: od paź dzier ni ka
2016 do mar ca 2017 r., uste ki nu mab 90 mg
s.c. zgo dnie z ChPL w okre sie od li sto pa da
2016 do ma ja 2018 r. W ma ju 2018 r. na -
stą pi ła utra ta od po wie dzi na uste ki nu mab,
zde cy do wa no o zmia nie le ku na ada li mu -
mab, pa cjent ka jed nak nie pod ję ła le cze nia
bio lo gicz ne go, gdyż w mię dzy cza sie do szło
do re mi sji zmian skór nych (okres let ni –
przy czy ną by ła naj praw do po dob niej eks po -
zy cja na słoń ce). Na stęp nie po ja wi ły się
prze ciw ska za nia do le cze nia bio lo gicz ne go:
spa stycz ne za pa le nie oskrze li, le czo ne an ty -
bio ty ka mi (paź dzier nik-li sto pad 2018 r.). 

W mar cu 2019 r. pa cjent ka po now nie
by ła kwa li fi ko wa na do le cze nia bio lo gicz ne -
go, ale włą cze nie le cze nia odro czo no ze
wzglę du na ko niecz ność wy cię cia podej rza -
ne go zna mie nia na gło wie owło sio nej. Uzy -
ska no wy nik hi sto pa to lo gicz ny – zna mię
błę kit ne. W tym cza sie na si li ły się zmia ny łu -
szczy co we. Ob ser wo wa no bla szki ru mie -
nio we z mier nym na cie kiem i śre dnio ob fi -
tą łu ską głów nie na koń czy nach gór nych
i dol nych, a tak że roz sia ne na ple cach, de -
kol cie, gło wie owło sio nej. PA SI 11,5 BSA
17,5 DLQI 23.

Szcze gól ny pro blem sta no wi ły zmia ny
łu szczy co we na po wierzch niach grzbie to -
wych rąk i przedra mion (Ryc. 1A, 2A). Cho -
ra od czu wa ła du ży dys kom fort i skrę po wa -
nie zwią za ne z ta ką lo ka li za cją zmian łu -
szczy co wych. Z te go po wo du za le co no
Cal/BD w pia nie na od sło nię te oko li ce:
grzbie ty rąk i wy pro st ne po wierzch nie
przedra mion raz dzien nie przez 4 ty go dnie.
Po tym cza sie le cze nia uzy ska no zna czą cą
re duk cję zmian łu szczy co wych w obrę bie
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le czo nych oko lic (Ryc. 1B, 2B), szyb kie ustą -
pie nie świą du, dys kom for tu. Pa cjent ka pod -
kre śla ła, że Cal/BD w po sta ci pia ny ła two się
apli ko wał, szyb ko wchła niał się z po wierzch ni
skóry i nie stwa rzał pro ble mów na tu ry ko -
sme tycz nej. Uzy ska ne efek ty lecz ni cze by ły
bar dzo sa ty sfak cjo nu ją ce i w od czu ciu pa -
cjent ki nie spo ty ka ne po do tych cza so wych ku -
ra cjach miej sco wych. To le ran cja le cze nia
bar dzo do bra. Nie ob ser wo wa no zda rzeń
nie po żą da nych. Pa cjent ka do ce ni ła wpływ le -
cze nia miej sco we go na po pra wę jej co dzien -
ne go funk cjo no wa nia i zmniej sze nie stre su
zwią za ne go z obe cno ścią zmian skór nych
w wi docz nych oko li cach.

Dys ku sja

Zgo dnie z wy tycz ny mi pol skich eks per -
tów po łą cze nie kal ci po trio lu z di pro pio nia -
nem be ta me ta zo nu jest le cze niem re ko -
men do wa nym w przy pad ku wska zań do te -
ra pii miej sco wej łu szczy cy i mo że być
za sto so wa ne ja ko le cze nie pierw szej li nii[2].
Prze gląd pi śmien nic twa do ty czą ce go no wej
for mu ły Cal/BD – ae ro zo lo wej pia ny na
skórę, po twier dza jej wy so ką sku tecz ność
i du żą uży tecz ność w le cze niu pa cjen tów

z łu szczy cą. Wska za nia, w których za sto so -
wa nie Cal/BD mo że przy nieść do bry efekt
te ra peu tycz ny to:
• Łu szczy ca lek ka do umiar ko wa nej – le -

cze nie pierw szej li nii w przy pad ku wska -
zań do te ra pii miej sco wej.

• Łu szczy ca lek ka do umiar ko wa nej po
wcze śniej szym nie sku tecz nym le cze niu
lub po utra cie sku tecz no ści le cze nia ste -
ro i da mi miej sco wy mi o wy so kiej po ten -
cji, w tym w po łą cze niu z kal cy po trio lem.

• Łu szczy ca lek ka do umiar ko wa nej po
wcze śniej szej dłu giej i nie sku tecz nej
w peł ni te ra pii ogól nej i te ra piach kon -
wen cjo nal nych.

• Łu szczy ca umiar ko wa na do cięż kiej le -
czo na te ra pia mi ogól no u stro jo wy mi
w tym le ka mi bio lo gicz ny mi, gdy nie uda -
ło się osią gnąć „zu peł nie czy stej lub pra -
wie zu peł nie czy stej skóry”. Te ra pia łą -
czo na „re szt ko wych” zmian łu szczy co -
wych.

• Łu szczy ca umiar ko wa na do cięż kiej, gdy
są prze ciw ska za nia do sto so wa nia te ra pii
ogól no u stro jo wych[13]. 

Pre zen to wa na pa cjent ka ma licz ne ob cią -
że nia in ter ni stycz ne i hi sto rię nie po wo dzeń

A B

Ryc. 1. Efekt leczenia pacjentki z łuszczycą preparatem Cal/BD w postaci piany, przedramię przed
leczeniem (A), przedramię po leczeniu (B).
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po kil ku te ra piach kon wen cjo nal nych i te ra pii
bio lo gicz nej. Na le ży więc do gru py „trud -
nych do le cze nia pa cjen tów”. Kwa li fi ka cja do
le cze nia bio lo gicz ne go wy ma ga ła wy ja śnie nia
wie lu pro ble mów kli nicz nych, co spo wo do -
wa ło wy dłu że nie cza su do za sto so wa nia le ku
bio lo gicz ne go. 

Obe cność zmian łu szczy co wych na po -
wierzch niach grzbie to wych rąk po wo do wa ła
du ży dys kom fort i wy ma ga ła szyb kiej in ter -
wen cji. Wy bór pre pa ra tu Cal/BD w pia nie
oka zał się bar dzo traf ny. Szyb ki efekt te ra -
peu tycz ny i do bre wła ści wo ści ko sme tycz ne
przy czy ni ły się do sy ste ma tycz nej apli ka cji le -
ku. Cho ra pod kre śla ła, że lek w po sta ci pia -
ny ła two na kła dał się na skórę, nie po zo sta -
wiał „tłu ste go fil mu” na jej po wierzch ni i był
le piej przez nią ak cep to wa ny niż ma ści lub
że le. Te wła ści wo ści mo gą mieć wpływ na
lep sze prze strze ga nie przez pa cjen tów za le -
ceń le kar skich[14,15].

Do sko na łe wła ści wo ści ko sme tycz ne i ła -
twość sto so wa nia pod kre śla ne są w ba da niu
kli nicz nym fa zy 3 PSO-ABLE. Ucze st ni cy ba -
da nia by li wy so ce usa ty sfak cjo no wa ni efek ta -
mi le cze nia i nie wi dzie li pro ble mów w kon -
ty nu a cji te ra pii. Co wię cej, by li bar dziej za -

do wo le ni ze sto so wa nia Cal/BD pia ny niż
z in nych do tych cza so wych te ra pii miej sco -
wych[10].

Szcze gól ne lo ka li za cje łu szczy cy są du -
żym wy zwa niem te ra peu tycz nym. Dzię ki
do stęp no ści no wej for mu ły zna ne go po łą -
cze nia dwóch sub stan cji czyn nych zy sku je my
moż li wość podo ła nia te mu wy zwa niu.
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Ryc. 2. Efekt leczenia pacjentki z łuszczycą preparatem Cal/BD w postaci piany, ręce przed
leczeniem (A), ręce po leczeniu (B).
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ni zo wa ło pro ces le cze nia oraz zna czą co po pra wi ło ro ko wa nie w przy -
pad ku wie lu cho rób, tak że w dzie dzi nie der ma to lo gii, która od lat mie -
rzy się z wy zwa niem pro wa dze nia te ra pii łu szczy cy.
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Leki biorównoważne – wyzwanie i szansa
w walce z łuszczycą i łuszczycowym
zapaleniem stawów

Łu szczy ca jest cho ro bą ukła do wą, o cha -
rak te rze prze wle kłym i na wra ca ją cym, za li cza -
ną do gru py cho rób au to im mu ni za cyj nych.
Sza cu je się, że do ty ka od 2 do 4% po pu la cji
(w Pol sce cho ru je oko ło mi lio na osób). Cha -
rak te ry zu je się obe cno ścią ob ja wów skór nych
pod po sta cią czer wo no bru nat nych, pła skich
gru dek, do brze od gra ni czo nych od oto cze nia,
ze złu szcza ją cą się po wierzch nią i ten den cją
do zle wa nia się. Na si le nie cho ro by jest bar dzo
zróż ni co wa ne – od po je dyn czych, nie wiel kich

wy kwi tów skór nych, po cięż ką for mę uo gól -
nio ną. Co trze ci cho ry z łu szczy cą ma umiar -
ko wa ną lub cięż ką jej po stać, co ozna cza, że
zmia ny skór ne zaj mu ją po nad 10% po -
wierzch ni cia ła.

W przy pad ku 10-40% cho rych roz wi ja
się po stać sta wo wa łu szczy cy (łac. pso ria sis
ar th ro pa ti ca), zwa na łu szczy co wym za pa le -
niem sta wów (ŁZS). ŁZS ma kil ka po sta ci
i mo że obej mo wać wie le sta wów, naj czę -
ściej mię dzy pa licz ko we dal sze, rąk, stóp, krę -

34



35

go słu pa i krzy żo wo-bio dro we, mo że tak że
ob ja wiać się za pa le niem skóry czy pa znok ci.
Prze bieg cho ro by jest bar dzo zmien ny, ła god -
ny lub cięż ki, z okre sa mi za o strzeń i re mi sji.
Z cza sem pro wa dzi do znie kształ ceń w obrę -
bie sta wów i bar dzo czę sto do ka lec twa.

Wie lu pa cjen tów wy ma ga le cze nia sy ste -
mo we go, ze wzglę du na wie lo let ni lub cięż -
ki prze bieg cho ro by. U osób z umiar ko wa ną
lub cięż ką po sta cią łu szczy cy zwy kłej, ze
współ wy stę pu ją cym ŁZS, a tak że w przy pad -
ku, gdy kla sycz ne le ki oka za ły się nie sku tecz -
ne, źle to le ro wa ne, gdy po wo do wa ły istot ne
dzia ła nia nie po żą da ne lub wy stę po wa ły
prze ciw wska za nia do ich sto so wa nia, prze ło -
mo we oka za ło się do pu szcze nie do użyt ku
me dycz ne go le ków bio lo gicz nych. Są one
sto sun ko wo no wą gru pą le ków i mo gą wy -
stę po wać ja ko prze ciw cia ła mo no klo nal ne,
biał ka fu zyj ne lub re kom bi no wa ne biał ka
ludz kie. Obe cnie wy ko rzy sty wa ne są w le -
cze niu wie lu prze wle kłych i cięż kich cho rób,
nie tyl ko au to im mu no lo gicz nych, ta kich jak
łu szczy ca, stwar dnie nie roz sia ne, czy RZS,
ale tak że no wo two ro wych i me ta bo licz nych.
Za wie ra ją w so bie jed ną lub wię cej sub stan -
cji czyn nych, które wy twa rza ne są przez
orga nizm ży wy lub od ta kie go orga ni zmu po -
cho dzą. U pa cjen tów z łu szczy cą i ŁZS ma ją
ko rzy st ny wpływ na pro ce sy im mu no lo gicz ne,
gdyż blo ku ją dzia ła nie wy bra nych cy to kin pro -
za pal nych, które od po wie dzial ne są za roz wój
zmian skór nych i sta wo wych (Il-2, Il-6, TNF-�). 

W te ra pii łu szczy cy oraz ŁZS z po wo -
dze niem sto su je są ta kie pre pa ra ty jak eta -
ner cept, ada li mu mab, czy in fli ksy mab, a wie -
le in nych jest w fa zie ba dań kli nicz nych. Te,
które do tych czas zo sta ły wpro wa dzo ne do
użyt ku me dycz ne go cha rak te ry zu ją się więk -
szą szyb ko ścią dzia ła nia, sku tecz no ścią oraz
bez pie czeń stwem w po rów na niu z kla sycz -
ny mi le ka mi, które do tej po ry wy ko rzy sty -
wa ne by ły w te ra pii sy ste mo wej.

Po mi mo zre wo lu cjo ni zo wa nia te ra pii łu -
szczy cy oraz ŁZS, le ki te nie by ły moż li we do

za sto so wa nia u wszy st kich cho rych, nie tyl ko
ze wzglę du na in dy wi du al ne prze ciw wska za -
nia, ale tak że z uwa gi na wy so ki koszt te ra pii,
spo wo do wa ny ce ną no wo cze snych le ków,
nie moż li wą do po kry cia przez NFZ u wszy -
st kich po trze bu ją cych.

Ko lej ny prze łom w le cze niu pa cjen tów
do tknię tych łu szczy cą oraz ŁZS na stą pił więc,
gdy do użyt ku me dycz ne go do pu szczo ne zo -
sta ły tzw. le ki bio po dob ne (bio rów no waż ne).
W Eu ro pie na zy wa ne są le ka mi bio po dob ny mi
(ang. bio si mi lar), na to miast w USA – bio na stęp -
czy mi (ang. fol low-on bio lo gics). Roz po czę cie
ich pro duk cji sta ło się moż li we po wy ga śnię ciu
dzie się cio let nie go pa ten tu i wy łącz no ści na
pro duk cję ory gi nal nych le ków bio lo gicz nych
(tzw. le ków re fe ren cyj nych). Głów ną ich za -
le tą jest ce na niż sza o ok. 25-30%, co
w oczy wi sty spo sób prze kła da się na moż li -
wość zwięk sze nia do stęp no ści do te go ro -
dza ju te ra pii.

W Pol sce hi sto ria le ków bio po dob nych
roz po czę ła się w 2006 ro ku, kie dy to za -
twier dzo ny zo stał pierw szy z nich – so ma to -
tro pi na. By ło to po prze dzo ne wpro wa dze -
niem w UE w 2004 ro ku spe cjal nej pro ce du -
ry do pu szcza nia tych le ków do obro tu. Od
te go cza su UE, bę dąc pio nie rem w two rze -
niu re gu la cji do ty czą cych le ków bio po dob -
nych, sta ła się rów nież świa to wym li de rem
w ilo ści tych le ków wpro wa dzo nych na ry -
nek. Zy ska ła tak że ogrom ne do świad cze nie
w za kre sie ich sto so wa nia oraz mo ni to ro wa -
nia bez pie czeń stwa te ra pii.

Le ki bio po dob ne na le żą do gru py le ków
bio lo gicz nych, a w pro ce sie ich wy twa rza nia
wy ko rzy sty wa ne są no wo cze sne me to dy
bio tech no lo gicz ne. Two rzo ne są na za sa dzie
bar dzo wy so kie go podo bień stwa (ja ko ści,
bez pie czeń stwa i sku tecz no ści) do in nych,
ist nie ją cych już le ków bio lo gicz nych, do pu -
szczo nych do obro tu w UE. Po sia da ją tę sa -
mą sub stan cję ak tyw ną co od po wia da ją ce im
le ki re fe ren cyj ne, jed nak mo gą się od nich
nie znacz nie róż nić z po wo du za leż nych od
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pro du cen ta me tod wy twa rza nia oraz z uwa -
gi na sa mą na tu rę źródła bio lo gicz ne go,
z które go są wy twa rza ne. Pro ces pro duk cji
pod le ga jed nak ści słym kon tro lom, aby za -
gwa ran to wać, że róż ni ce te nie bę dą mia ły
wpły wu na spo sób dzia ła nia le ku, je go sku -
tecz ność, czy bez pie czeń stwo. Le ki bio rów -
no waż ne mu szą więc speł nić te sa me ry go -
ry stycz ne wa run ki, które sto su je się w przy -
pad ku le ków re fe ren cyj nych, a ich
podo bień stwo do ory gi nal ne go le ku mu si
zo stać wy ka za ne na eta pie ba dań tech nicz -
nych oraz kli nicz nych. Spo sób daw ko wa nia
oraz dro ga po da nia są ta kie sa me jak w przy -
pad ku le ku re fe ren cyj ne go. Podob nie jak le ki
re fe ren cyj ne po sia da ją tak że na tu ral ny za kres
zmien no ści.

Le ki bio po dob ne nie są jed nak uzna wa ne
za le ki od twór cze, czy li ge ne rycz ne. Od tra -
dy cyj nych le ków róż nią się wiel ko ścią, bu do -
wą oraz na tu rą pro ce su pro duk cji. Le ki ge ne -
rycz ne wy twa rza ne są w dro dze syn te zy
che micz nej, na to miast bio po dob ne uzy sku je
się ze źródła bio lo gicz ne go. Stąd stwo rze nie
ich iden tycz nych ko pii, jak ma to miej sce
w przy pad ku kla sycz nych le ków ge ne rycz -
nych, jest nie moż li we. Pro duk cja le ków bio -
po dob nych oraz ich za twier dze nie trwa ją
znacz nie dłu żej, a ko szty ba dań i pro duk cji są
kil ka na ście ra zy wy ższe niż w przy pad ku le -
ków ge ne rycz nych.

Wy mo gi pra wne do ty czą ce do pu szcze -
nia do obro tu le ków bio po dob nych są w UE
bar dzo ry go ry stycz ne, stąd Eu ro pej ska Agen -
cja Le ków (EMA) opra co wa ła wy tycz ne na u -
ko we, ma ją ce po móc pro du cen tom le ków
w ich speł nie niu. Na prze strze ni lat wy tycz ne
te zmie nia ły się i ewo lu o wa ły, wraz ze wzro -
stem do świad cze nia w sto so wa niu bio sy mi -
la rów oraz po stę pem w dzie dzi nie bio tech -
no lo gii i ba dań ana li tycz nych. W trak cie ostat -
niej de ka dy UE zy ska ła du żą wie dzę oraz
do świad cze nie w sto so wa niu bio sy mi la rów,
cze go efek tem są obo wią zu ją ce obe cnie
ścież ki re je stra cji oraz wy ma ga nia nie zbęd ne

do do pu szcze nia tych le ków do obro tu
w pań stwach człon kow skich.

Na te re nie UE wszy st kie le ki ory gi nal ne
i bio po dob ne za twier dza EMA, sto su jąc tzw.
pro ce du rę scen tra li zo wa ną. W przy pad ku
tych dru gich pod sta wą za re je stro wa nia jest
wy ka za nie bio rów no waż no ści wzglę dem le -
ku re fe ren cyj ne go. Za po mo cą kom ple kso -
wych ba dań po rów naw czych na le ży wy ka -
zać, że lek ory gi nal ny i bio po dob ny są do sie -
bie tak podob ne, że nie da się ich odróż nić
w uję ciu sta ty stycz nym. Brak róż nic do ty czy
po zio mu ja ko ści, sku tecz no ści w le cze niu da -
nej cho ro by oraz pro fi lu bez pie czeń stwa,
a więc naj waż niej szych kry te riów, za rów no
dla le ka rza jak i pa cjen ta. Cho dzi więc o udo -
wo dnie nie wy ższo ści spodzie wa nych ko rzy -
ści nad roz po zna nym ry zy kiem w sto so wa -
niu kon kret ne go le ku. Kli nicz ne i nie kli nicz ne
ba da nia po rów naw cze ma ją na ce lu wy klu -
cze nie róż nic, które mo gły by wpły nąć na
bez pie czeń stwo i sku tecz ność sto so wa nia le -
ku bio po dob ne go. 

Aby uzy skać po zwo le nie na do pu szcze -
nie do obro tu da ny lek mu si przejść kil ka
skom pli ko wa nych i zło żo nych eta pów, które
w upro szcze niu moż na opi sać na stę pu ją co:
w pierw szej ko lej no ści pro wa dzi się ogól ne
ba da nia ja ko ści far ma ceu tycz nej pre pa ra tu.
Na stęp nie roz po czy na ją się ba da nia po rów -
naw cze wzglę dem le ku ory gi nal ne go. Pierw -
szy ich etap to po rów naw cze ba da nia ja ko -
ści, gdzie oce nia się wła ści wo ści fi zy ko che -
micz ne pre pa ra tu, a tak że je go ak tyw ność
bio lo gicz ną oraz far ma ko lo gicz ną. Na stęp nie
pro wa dzi się po rów naw cze ba da nia przed -
kli nicz ne – far ma ko dy na micz ne i to ksy ko lo -
gicz ne. Trze ci krok to po rów naw cze ba da nia
kli nicz ne do ty czą ce far ma ko ki ne ty ki, far ma -
ko dy na mi ki, bez pie czeń stwa, sku tecz no ści,
i im mu no gen no ści pre pa ra tu. Ja ko ostat ni
etap po zo sta je stwo rze nie pla nu nadzo ru
bez pie czeń stwa far ma ko te ra pii. Szcze góło -
wy opis wy ma ga nych ele men tów okre śla ją
za le ce nia WHO i EMA. 
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Przy do pu szcza niu do obro tu le ku bio -
rów no waż ne go wy ko rzy stu je się wie dzę do -
ty czą cą sku tecz no ści i bez pie czeń stwa le ku
ory gi nal ne go, która zo sta ła ze bra na pod czas
je go sto so wa nia w prak ty ce kli nicz nej. Dzię ki
te mu ilość wy ma ga nych da nych kli nicz nych
w przy pad ku le ków bio rów no waż nych jest
mniej sza, co ozna cza mię dzy in ny mi, że
zdro wi ochot ni cy i pa cjen ci nie mu szą być
pod da wa ni po raz ko lej ny ba da niom kli nicz -
nym, by udo wo dnić bez pie czeń stwo i sku -
tecz ność da ne go pre pa ra tu u lu dzi. 

Wszy st kie po wyż sze da ne do ty czą ce le -
ku, który ma zo stać do pu szczo ny do obro tu,
ana li zo wa ne są ko lej no przez Ko mi tet Na u -
ko wy ds. Le ków Sto so wa nych u Lu dzi
(CHMP), Ko mi tet Na u ko wy ds. Oce ny Bez -
pie czeń stwa (PRAC), przez unij nych eks per -
tów ds. le ków bio lo gicz nych (Bio lo gics Wor -
king Par ty), a tak że przez spe cja li stów w za -
kre sie le ków bio po dob nych (Bio si mi lar
Wor king Par ty). W opar ciu o ich opi nię oraz
ana li zę do star czo nych da nych EMA wy da je
opi nię na u ko wą, która zo sta je prze sła na do
Ko mi sji Eu ro pej skiej. W ostat nim eta pie KE
wy da je po zwo le nie na do pu szcze nie le ku do
obro tu. Jest ono waż ne dla wszy st kich kra -
jów człon kow skich.

Na le ży tak że zwrócić uwa gę, że za twier -
dze nia przez od po wie dni organ re je stra cyj ny
wy ma ga każ da zmia na w pro ce sie wy twa rza -
nia pre pa ra tu bio rów no waż ne go. W za leż -
no ści od prze wi dy wa ne go wpły wu tej zmia -
ny na sku tecz ność, bez pie czeń stwo i ja kość
le ku, zle ca się wy ko na nie od po wie dnie go za -
kre su ba dań po rów naw czych, ma ją cych ten
wpływ po twier dzić lub wy klu czyć. 

Istot ne mo gą oka zać się je szcze dwa
aspek ty po ru sza ne pod czas ba dań kli nicz -
nych przed do pu szcze niem le ku do obro tu.
Pierw szy z nich to im mu no gen ność. Le ki
bio lo gicz ne za wsze ba da się pod tym ką tem.
Wy ni ka to z fak tu, że czą stecz ki biał ko we
wy stę pu ją ce w bio sy mi la rach mo gą po wo -
do wać ich im mu no gen ność, co ozna cza, że

mo gą wy wo łać nie po żą da ną od po wiedź im -
mu no lo gicz ną. Mo że ona ob ja wiać się wcze -
sny mi re ak cja mi pod po sta cią ana fi la ksji lub
późny mi, ta ki mi jak cho ro ba su ro wi cza. Mo -
że tak że mieć miej sce two rze nie prze ciw ciał
neu tra li zu ją cych lek, co spo wo du je je go
zmniej szo ną sku tecz ność. W prak ty ce jed nak
jest to ma ło praw do po dob ne, a sam fakt ist -
nie nia im mu no gen no ści le ków bio rów no -
waż nych nie ozna cza za gro że nia dla bez pie -
czeń stwa pa cjen tów. W za leż no ści od wcze -
śniej szej wie dzy na te mat le ku ory gi nal ne go,
mo dy fi ku je się ilość oraz in ten syw ność ba dań
wy ko ny wa nych dla le ków bio rów no waż -
nych w za kre sie im mu no gen no ści. Jest ona
tak że nadal mo ni to ro wa na już po do pu -
szcze niu le ku do obro tu.

Dru gim istot nym aspek tem, na który war -
to zwrócić uwa gę jest eks tra po la cja. Ozna cza
ona, że je że li dla da ne go le ku bio rów no waż -
ne go udo wo dni my wy so kie podo bień stwo
wzglę dem le ku re fe ren cyj ne go oraz wy ka że -
my, że za rów no je go sku tecz ność jak i bez -
pie czeń stwo są po rów ny wal ne wzglę dem te -
go sa me go wska za nia, to nie ma po trze by
wy ko ny wa nia ba dań kli nicz nych od no śnie
każ de go z po zo sta łych za twier dzo nych wska -
zań dla le ku re fe ren cyj ne go. Da ne moż na
w tym wy pad ku eks tra po lo wać dla wszy st kich
wska zań, co po zwa la ogra ni czyć ilość wy ko -
ny wa nych ba dań. Eks tra po la cja jest uzna ną
na u ko wą za sa dą i za wsze jest po par ta do wo -
da mi na u ko wy mi oraz do świad cze niem
w sto so wa niu i pro duk cji le ków bio rów no -
waż nych. Po zwa la to bez obaw prze pi sy wać
le ki re fe ren cyj ne i bio rów no waż ne we wszy -
st kich za re je stro wa nych wska za niach.

War to też przy po mnieć, że kon tro la ja -
ko ści i bez pie czeń stwa le ków bio po dob nych
nie koń czy się z chwi lą wy da nia po zwo le nia
na do pu szcze nie ich do użyt ku. Są one ozna -
czo ne sym bo lem czar ne go trój ką ta, który
ozna cza, że da ny pro dukt lecz ni czy bę dzie
do dat ko wo mo ni to ro wa ny, zwła szcza pod
ką tem no wych in for ma cji o bez pie czeń stwie.
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EMA nie wy da je za le ceń do ty czą cych za -
stę po wal no ści, za mia ny i za mien no ści le ków
re fe ren cyj nych le ka mi bio po dob ny mi. Za stę -
po wal ność ro zu mia na ja ko moż li wo ści za -
mia ny da ne go le ku na in ny (za kła da jąc ta ki
sam efekt kli nicz ny) w prak ty ce po le ga na za -
stą pie niu le ku re fe ren cyj ne go bio po dob nym
(lub na od wrót) al bo za stą pie nie jed ne go le -
ku bio po dob ne go in nym. Mo że to na stą pić
w dro dze za mia ny, kie dy to le karz podej mu -
je de cy zję, kie ru jąc się tym sa mym za kre sem
te ra peu tycz nym le ku lub za mien no ści, kie dy
in ny lek rów no waż ny jest wy da wa ny w ap te -
ce bez kon sul ta cji z le ka rzem prze pi su ją cym. 

Kwe stie do ty czą ce za stę po wal no ści, za -
mia ny i za mien no ści po zo sta ją do de cy zji
państw człon kow skich UE, gdzie lo kal ne
prze pi sy pra wne re gu lu ją prak ty ki w za kre sie
prze pi sy wa nia le ków, a tak że za wie ra ją
wska zów ki dla le ka rzy, którzy podej mu ją de -
cy zje te ra peu tycz ne. W każ dym pań stwie
człon kow skim UE dzia ła ją urzę dy wła ści we,
które udzie la ją in for ma cji le ka rzom w sy tu a cji
wąt pli wo ści do ty czą cych prak ty ki za stę po -
wal no ści lub prze pi sy wa nia le ków. Przy
podej mo wa niu de cy zji te ra peu tycz nych le ka -
rze mo gą tak że ko rzy stać z in for ma cji umie -
szczo nych na stro nie in ter ne to wej EMA,
które obej mu ją oce nę na u ko wą do ko ny wa -
ną przez ko mi te ty na u ko we tej in sty tu cji.

Sta no wi sko Eu ro pej skie go Sto wa rzy sze -
nia Far ma ceu tów Szpi tal nych (EAHP) w spo -
sób bar dziej bez po śre dni okre śla swo je sta -
no wi sko wzglę dem wspo mnia nych za ga -
dnień. Uzna je za stę po wal ność le ków
re fe ren cyj nych od po wia da ją cy mi im le ka mi
bio rów no waż ny mi, a tak że za stę po wal ność
jed ne go le ku bio rów no waż ne go in nym, o ile
po cho dzą od te go sa me go le ku re fe ren cyj -
ne go. Po zy tyw nie oce nia prak ty kę za mia ny
do ko ny wa ną przez le ka rza prze pi su ją ce go,
w pew nych wa run kach do pu szcza rów nież
za mien ność na po zio mie ap te ki. Kwe stie do -
kład nych re gu la cji po zo sta wia, podob nie jak
EMA, do de cy zji kra jów człon kow skich.

Zwra ca jed nak uwa gę, że de cy zja o za stę po -
wal no ści po win na być podej mo wa na wspól -
nie przez le ka rza, pa cjen ta, far ma ceu tę oraz
in ne upo waż nio ne oso by. 

Te ra pia le kiem bio lo gicz nym, w tym tak -
że bio po dob nym, po win na być za wsze
prze pi sa na przez le ka rza do świad czo ne go
w tej for mie pro wa dze nia te ra pii oraz przez
nie go nadzo ro wa na na każ dym eta pie. Na le -
ży pa mię tać, że przy wy bo rze kon kret ne go
le ku de cy zje na le ży podej mo wać ostroż nie,
ze szcze gól nym zwróce niem uwa gi na hi sto -
rię cho ro by pa cjen ta. Każ da na to miast de cy -
zja do ty czą ca zmia ny po win na być po prze -
dzo na kon sul ta cją z pa cjen tem, po win na też
uwzglę dniać po li ty kę da ne go pań stwa wo bec
prze pi sy wa nia i sto so wa nia le ków bio lo gicz -
nych. Na le ży tak że pa mię tać, że de cy zja
o za mia nie le ku re fe ren cyj ne go na bio rów -
no waż ny nie po win na na stę po wać au to ma -
tycz nie u każ de go pa cjen ta, tyl ko z uwa gi na
niż sze ko szty lub wy nik prze tar gu. W każ -
dym przy pad ku de cy zję o prze sta wie niu pa -
cjen ta na lek bio rów no waż ny na le ży prze -
my śleć, bi lan su jąc moż li we ry zy ko i ko rzy ści,
bio rąc pod uwa gę spe cy fi kę le ków bio lo gicz -
nych. Do ty czy to zwła szcza pa cjen tów,
u których od po wiedź na do tych cza so wą te -
ra pię le kiem re fe ren cyj nym jest bar dzo za do -
wa la ją ca. De cy zja osta tecz nie na le ży do le ka -
rza pro wa dzą ce go te ra pię, wy ma ga jed nak
wcze śniej szej kon sul ta cji z pa cjen tem oraz
uważ nej oce ny do tych cza so we go pro ce su
le cze nia.

Le ki bio po dob ne sto so wa ne w le cze niu
łu szczy cy i ŁZS, tak że prze cho dzą wspo -
mnia ną wy żej ścież kę re je stra cji, za nim zo -
sta ną do pu szczo ne do użyt ku me dycz ne go.
W le cze niu cho rób za pal nych o podło żu im -
mu no lo gicz nym sto su je się wie le pre pa ra -
tów, z których naj bar dziej po pu lar ne to eta -
ner cept, in fli ksy mab i ada li mu mab. Na le żą
one do gru py in hi bi to rów ludz kie go czyn ni ka
mar twi cy no wo two rów (TNF). Eta ner cept
za li cza ny jest do bia łek fu zyj nych, na to miast
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in fli ksy mab i ada li mu mab to prze ciw cia ła mo -
no klo nal ne. 

Eta ner cept we wska za niach, oprócz le -
cze nia łu szczy cy plac ko wa tej i ŁZS, po sia da
tak że le cze nie RZS, wie lo sta wo we go za pa le -
nia sta wów, za pa le nia przy cze pów ścię gni -
stych oraz cięż kiej osio wej spo ndy lo ar tro pa -
tii. Jest je dy nym le kiem bio lo gicz nym w Pol -
sce, który zo stał za re je stro wa ny do le cze nia
łu szczy cy u dzie ci i mło dzie ży. Za zwy czaj jest
do brze to le ro wa ny, a ja ko naj czę st sze dzia ła -
nie nie po żą da ne wy stę pu ją nie gro źne zmia -
ny w miej scu wstrzyk nięć pod skór nych. Do -
stęp ny jest w po sta ci kil ku pre pa ra tów – od
ro ku 2000 ja ko En brel, czy li lek ory gi nal ny,
a w po sta ci le ków bio po dob nych ja ko Be ne -
pa li (od 2016) oraz Erel zi (od 2017). Wszy -
st kie trzy le ki z po wo dze niem wy ko rzy sty -
wa ne są w der ma to lo gii.

In fli ksy mab tak że po sia da wie le wska zań
do za sto so wa nia. Oprócz łu szczy cy plac ko -
wa tej i ŁZS wy mie nić moż na RZS, ZZSK,
a tak że cho ro bę Le śniow skie go-Croh na,
oraz wrzo dzie ją ce za pa le nie je li ta gru be go
(ostat nie dwa tak że u dzie ci). Po sia da w swo -
jej struk tu rze my si frag ment, który mo że wy -
wo ły wać re ak cje nadwraż li wo ści o róż nym
na si le niu. Do stęp ny jest w po sta ci kil ku pre -
pa ra tów do in iek cji do żyl nej – ja ko lek re fe -
ren cyj ny pod na zwą Re mi ca de (od 1999 ro -
ku), a w po sta ci bio rów no waż nej ja ko Rem -
si ma (od 2013), Fli xa bi (od 2016), In flec tra
oraz Ze ssly (od 2018).

Ada li mu mab po sia da naj więk szą ilość za -
re je stro wa nych wska zań – po za łu szczy cą
zwy kłą oraz ŁZS są to: RZS, czyn ne wie lo -
sta wo we mło dzień cze idio pa tycz ne za pa le -
nie sta wów, za pa le nie sta wów z to wa rzy szą -
cym za pa le niem przy cze pów ścię gni stych,
ZZSK, cho ro ba Le śniow skie go-Croh na,
WZJG, rop ne za pa le nie apo kry no wych gru -
czo łów po to wych oraz za pa le nie bło ny na -
czy nio wej oka (tak że u dzie ci i mło dzie ży).
Sto so wa ny jest w po sta ci in iek cji pod skór -
nych. Dzia ła nia nie po żą da ne naj czę ściej wy -

stę pu ją pod po sta cią nie gro źnych od czy nów
miej sco wych. Ja ko lek ory gi nal ny zo stał za re je -
stro wa ny w 2003 ro ku pod na zwą Hu mi ra,
na to miast pod po sta cią le ków bio po dob nych
ja ko Am ge vi ta (2016), Cy tel zo, Im ral di (2017),
oraz Hu lio, Hy ri moz i Ha li ma toz (2018).

W każ dym przy pad ku Ko mi tet ds. Pro -
duk tów Lecz ni czych Sto so wa nych u Lu dzi
(CHMP) dzia ła ją cy przy EMA uznał prze wa -
gę ko rzy ści nad roz po zna nym ry zy kiem,
a tak że po za po zna niu się z wy ni ka mi ba dań
stwier dził, że każ dy z le ków jest bar dzo zbli -
żo ny pod wzglę dem struk tu ry, czy sto ści i ak -
tyw no ści bio lo gicz nej do le ku re fe ren cyj ne go
i w ta ki sam spo sób jest dys try bu o wa ny
w orga ni zmie. EMA na swo jej stro nie in ter -
ne to wej za mie szcza wy kaz wszy st kich pod -
ję tych kro ków pro ce du ral nych oraz in for ma -
cji na u ko wych zwią za nych z ze zwo le niem na
do pu szcze nie do obro tu dla da ne go le ku.
Pu bli ku je tak że „Prze gląd wie dzy na te mat le -
ku i uza sa dnie nie udzie le nia po zwo le nia na
do pu szcze nie do obro tu w UE”. Do dat ko wo
w ChPL zna leźć moż na in for ma cje
o podmio cie od po wie dzial nym po sia da ją cym
po zwo le nie na do pu szcze nie do obro tu, nu -
me rze lub nu me rach te go po zwo le nia oraz
o da cie je go wy da nia i przedłu że nia. 

W le cze niu łu szczy cy zwy kłej oraz łu -
szczy co we go za pa le nia sta wów, do tych cza -
so we prak tycz ne do świad cze nie sto so wa nia
le ków bio rów no waż nych wy ka za ło do bre
efek ty. Ich za sto so wa nie po le ga na spoj rze -
niu na łu szczy cę w sze rszej per spek ty wie –
nie tyl ko jak na za bu rze nie hi per ke ra to tycz -
ne, ob ja wia ją ce się kon kret ny mi zmia na mi na
skórze, ale przede wszy st kim ja ko na za bu -
rze nie pra cy ukła du im mu no lo gicz ne go,
które jest za leż ne od cy to kin pro za pal nych.
Le ki bio lo gicz ne oraz ich le ki na stęp cze –
bio sy mi la ry, po przez blo ko wa nie dzia ła nia
tych cy to kin ko rzy st nie wpły wa ją na prze bieg
pro ce sów im mu no lo gicz nych, co z ko lei
prze kła da się na ha mo wa nie roz wo ju zmian
skór nych i sta wo wych. 
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Pro wa dze nie ba dań kli nicz nych oraz ob -
ser wa cja prze bie gu le cze nia u pa cjen tów,
którzy przyj mu ją le ki bio rów no waż ne, po -
zwo li ło za ob ser wo wać i opi sać wie le po zy -
tyw nych aspek tów ich dzia ła nia. Przede
wszy st kim na stę pu je szyb ka po pra wa kli nicz -
na, co u cho rych z łu szczy cą ozna cza znacz -
ne zmniej sze nie ob ja wów skór nych, a u pa -
cjen tów z ŁZS zła go dze nie do le gli wo ści
bólo wych i ob ja wów za pa le nia sta wów. Ba -
da nia obra zo we po ka zu ją, że naj praw do po -
dob niej na stę pu je rów nież ha mo wa nie ni -
szcze nia sta wów. Prze kła da się to na znacz -
ną po pra wę sa mo po czu cia oraz ja ko ści ży cia
cho rych, przy no si tak że ko rzy ści spo łecz ne,
gdyż pa cjen ci mo gą znów an ga żo wać się
w ży cie za wo do we, ro dzin ne i pu blicz ne.
Szyb kość, sku tecz ność oraz bez pie czeń stwo
dzia ła nia są więk sze, niż w przy pad ku le ków,
które do tych czas by ły wy ko rzy sty wa ne w te -
ra pii sy ste mo wej łu szczy cy oraz ŁZS, są za to
po rów ny wal ne z le ka mi re fe ren cyj ny mi. Sto -
so wa nie le ków bio rów no waż nych, po za niż -
szy mi ko szta mi pro wa dze nia te ra pii niż
w przy pad ku le ków ory gi nal nych, da je tak że
do bre efek ty (wy ka za ne w wie lu ba da niach
kli nicz nych oraz ob ser wa cjach), po pra wia
ro ko wa nie i ja kość ży cia u cho rych z łu szczy -
cą oraz ŁZS. Po zwa la tak że opty mi stycz nie
pa trzeć w przy szłość le cze nia bio lo gicz ne go,
które mo że stać się w nie da le kiej przy szło ści
do stęp ne dla wszy st kich po trze bu ją cych.

Obe cnie w Pol sce do stęp do no wo cze -
snych te ra pii łu szczy cy i ŁZS moż na uzy skać
trze ma dro ga mi: pierw sza, naj bar dziej po pu -
lar na, czy li w ra mach pro wa dzo nych przez
Mi ni ster stwo Zdro wia pro gra mów le ko -
wych. Dru ga moż li wość to le cze nie bio sy mi -
la ra mi w ra mach pro jek tów i ba dań kli nicz -
nych re a li zo wa nych przez kon kret ne ośrod ki
nie za leż nie – nie z ra mie nia NFZ. Ja ko trze -
cia dro ga po zo sta je sko rzy sta nie z le cze nia
bio lo gicz ne go od płat nie.

W więk szo ści za sto so wań z uwa gi na
zna czą ce ko szty dla sy ste mu, te ra pie bio lo -

gicz ne są do stęp ne w Pol sce w ra mach tzw.
pro gra mów le ko wych, pro wa dzo nych przez
Mi ni ster stwo Zdro wia. Le cze nie jest bez płat -
nie pro wa dzo ne w wy bra nych jed no st kach
cho ro bo wych i obej mu je ści śle zde fi nio wa ną
gru pę pa cjen tów. De cy zję, na wnio sek le ka -
rza pla ców ki po sia da ją cej kon trakt w tym za -
kre sie, podej mu je Ze spół Ko or dy na cyj ny do
Spraw Le cze nia Bio lo gicz ne go, po wo ła ny
przez Pre ze sa NFZ. Włą cze nie pa cjen ta do
pro gra mu le ko we go jest dłu gim i wy ma ga ją -
cym pro ce sem, nie za wsze za koń czo nym po -
wo dze niem. Ry go ry stycz ne wa run ki oraz fakt,
że nie wszy st kie ośrod ki ma ją do stęp do te go
ty pu le cze nia spra wia ją, że tyl ko nie wiel ki od -
se tek pa cjen tów mo że otrzy mać re fun do wa ne
przez MZ le cze nie. Za zwy czaj są to pa cjen ci
w bar dzo za a wan so wa nym sta dium cho ro by,
z to wa rzy szą cy mi licz ny mi po wi kła nia mi i po
kil ku nie sku tecz nych próbach le cze nia sy ste -
mo we go. Co za tem zro bić, je że li po mi mo
bra ku kwa li fi ka cji do pro gra mu le karz wi dzi re -
al ne szan se na znacz ną po pra wę sta nu pa cjen -
ta przy za sto so wa niu le cze nia bio lo gicz ne go?

W ta kim wy pad ku szan są dla pa cjen ta
mo że być kwa li fi ka cja do le cze nia w ra mach
ba dań kli nicz nych, które są pro wa dzo ne
w nie których (rów nież pry wat nych) pol skich
ośrod kach, m.in. w War sza wie, Po zna niu,
czy Ło dzi. Pa cjent odby wa w kon kret nym
ośrod ku kon sul ta cję, na pod sta wie której
podej mu je się in dy wi du al ną de cy zję o moż li -
wych i do stęp nych me to dach le cze nia. Je że li
pa cjent speł nia kry te ria włą cze nia do ba da nia
kli nicz ne go (które róż nią się od tych sta wia -
nych przez Mi ni ster stwo Zdro wia i są zwy kle
mniej ry go ry stycz ne), mo że otrzy mać bez -
płat ne le cze nie le ka mi bio lo gicz ny mi (w tym
tak że bio rów no waż ny mi). Jest to roz wią za -
nie dla pa cjen tów, którzy nie mo gą sko rzy -
stać ze wspo mnia nej te ra pii w ra mach pu -
blicz ne go sy ste mu opie ki zdro wot nej, ze
wzglę du na ry go ry stycz ne kry te ria włą cze nia. 

Le cze nie bio lo gicz ne mo że być rów nież
fi nan so wa ne przez sa me go pa cjen ta. Nie po -
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wo du je to jed nak, że jest do stęp ne od rę ki
i dla każ de go. Wy ma ga ne jest speł nie nie kry -
te riów, w tym wy pad ku jed nak są one oce -
nia ne in dy wi du al nie przez le ka rza lub ze spół
le ka rzy i mo gą za le żeć od wie lu czyn ni ków.
De cy du ją ce po win no być prze ko na nie le ka -
rza, że w przy pad ku kon kret ne go pa cjen ta
ist nie je po ten cjal nie ko rzy st ne dzia ła nie ta -
kich le ków. Niż szy obe cnie koszt te ra pii jest
mię dzy in ny mi efek tem wpro wa dze nia do
użyt ku le ków bio po dob nych. Być mo że za -
tem w nie da le kiej przy szło ści sta nie się ona
bar dziej do stęp na i po wszech na, a czyn nik
eko no micz ny nie bę dzie od gry wał de cy du ją -
cej ro li przy pod ję ciu de cy zji o tym ro dza ju
le cze nia u pa cjen tów, którzy nie speł nią wy -
mo gów kwa li fi ka cyj nych do fi nan so wa nych
pro gra mów le cze nia.

Już od mo men tu wpro wa dze nia do
obro tu pierw szych le ków bio po dob nych,
pro wa dzo ne są dys ku sje na te mat bez pie -
czeń stwa, do stęp no ści, za let oraz wad ich
sto so wa nia. Bez wąt pie nia umoż li wia ją one
szer szej gru pie pa cjen tów do stęp do le cze nia
bio lo gicz ne go, mo gą też przy czy nić się do
oszczęd no ści środ ków w sy ste mie ochro ny
zdro wia. Naj więk szą ich za le tą jest niż sza ce -
na, przy jed no cze śnie za cho wa nych stan dar -
dach ja ko ści, bez pie czeń stwa i sku tecz no ści.
Dla pa cjen tów cier pią cych na łu szczy cę i ŁZS
wpro wa dze nie do le cze nia bio sy mi la rów jest
ogrom ną szan są, bio rąc do tych cza so we ko -
szty pro wa dze nia te ra pii bio lo gicz nej. W per -
spek ty wie cza su moż li we bę dzie włą cza nie
te go ty pu le cze nia u znacz nie więk szej licz by
po trze bu ją cych, nie tyl ko w za a wan so wa -
nych sta diach cho ro by.

Do tych cza so we ob ser wa cje i do świad -
cze nie w sto so wa niu tych le ków w der ma to -
lo gii po zwa la ją po zy tyw nie oce nić za stę po -
wa nie ni mi le ków re fe ren cyj nych, choć nie
po win no ozna czać to au to ma tycz ne go prze -
cho dze nia w trak cie te ra pii od le ków ory gi -
nal nych do bio po dob nych tyl ko z po wo du
ce ny, po mi mo do brej od po wie dzi pa cjen ta

na lek ory gi nal ny. Mi mo to, opty mi stycz ne
spoj rze nie w przy szłość te go ro dza ju te ra pii
ja ko al ter na ty wy dla tra dy cyj ne go le cze nia,
wy da je się być jak naj bar dziej uza sa dnio ne.

Tak jak w przy pad ku wie lu in no wa cyj -
nych me tod wpro wa dzo nych w me dy cy nie
na prze strze ni lat, osta tecz nie to czas i do -
świad cze nie kli nicz ne zwe ry fi ku ją oba wy,
które od sa me go po cząt ku to wa rzy szą te ma -
to wi le ków bio po dob nych.

Pi śmien nic two:

1. Le ki bio po dob ne w UE – po ra dnik dla pra cow ni ków
służ by zdro wia https://www.ema.eu ro pa.eu/en/do -
cu ments/le a flet/bio si mi lars-eu-in for ma tion-gu i de-he -
al th ca re-pro fes sio nals_pl.pdf.

2. EAHP Po si tion Pa per on Bio si mi lar Me di ci nes,
https://www.eahp.eu/si tes/de fault/fi les/eahp_po si -
tion_pa per_bio si mi lar_me di ci nes_ju ne_2018.pdf.

3. Prof. dr hab. Zyg munt Adam ski: Bio sy mi la ry a le ki ory -
gi nal ne w le cze niu łu szczy cy – czy są to te sa me le ki?
h t t p s : / / w w w . t e r  m e  d i a . p l / f / f / 6 1 c c 4 a 1 a 7 5
cb850d d0095698869a4fe1.pdf.

4. Con stan tin, Cri stea, Ta ra nu, Bu cur, Con stan tin, Di nu,
Jin ga, and Ni ta, Bio si mi lars in der ma to lo gy: The wind
of chan ge https://www.nc bi.nlm.nih.gov/pmc/ar tic -
les/PMC6639911/.

5. Ege berg, Otto sen, Gnia dec ki, Bro es by-Olsen, Dam,
Bryld, Ra smus sen and Skov: Sa fe ty, ef fi ca cy and drug
su rvi val of bio lo gics and bio si mi lars for mo de ra te-to-
se ve re pla que pso ria sis   https://onli ne li bra ry.wi -
ley.com/doi/epdf/10.1111/bjd.16102.

6. Mil chert, Brzo sko: Le cze nie łu szczy co we go za pa le -
nia sta wów bio lo gicz ny mi le ka mi mo dy fi ku ją cy mi
https://jo ur nals.via me di ca.pl/fo rum_reu ma to lo gicz -
ne/ar tic le/view/44294/34982.

7. Par ty ka, Czo pek, Sta nisz-Wal lis, Za gór ska: Za sto so -
wa nie le ków bio lo gicz nych w te ra pii łu szczy cy
https://phmd.pl/api/fi les/view/487232.

8. Pu ig, López-Fer rer: Bio si mi lars for the tre at ment of
pso ria sis https://www.nc bi.nlm.nih.gov/pub med/
31237786.

9. Tyc-Zdro jew ska, Ka szu ba, Mi cha lak, Ka szu ba: Pre -
pa ra ty bio lo gicz ne w te ra pii łu szczy cy – do świad cze -
nia wła sne https://jo ur nals.via me di ca.pl/fo rum_me -
dy cy ny_ro dzin nej/ar tic le/view/10120/8620.

10. Eu ro pe an Me di ci nes Agen cy re com mends ap pro -
val of first two mo noc lo nal-an ti bo dy bio si mi lars –
Press re le a se 28/06/2013 https://www.ema.eu ro -
pa.eu/en/news/eu ro pe an-me di ci nes-agen cy-re -
com mends-ap pro val-first-two-mo noc lo nal-an ti bo -
dy-bio si mi lars.

11. Cha rak te ry sty ka Pro duk tu Lecz ni cze go dla pro duk -
tów: En brel, Be ne pa li, Erel zi, Re mi ca de, Rem si ma,
Fli xa bi, In flec tra, Ze ssly, Hu mi ra, Am ge vi ta, Cy tel zo,
Im ral di, Hu lio, Hy ri moz oraz Ha li ma toz.

12. Prze gląd wie dzy na te mat le ku i uza sa dnie nie udzie -
le nia Po zwo le nia na do pu szcze nie do obro tu w UE
dla pro duk tów: Be ne pa li, Erel zi, Rem si ma, Fli xa bi, In -
flec tra, Ze ssly, Am ge vi ta, Cy tel zo, Im ral di, Hu lio,
Hy ri moz oraz Ha li ma toz.



dermatologia

Trą dzik zwy czaj ny jest jed ną z naj czę st szych cho rób skóry. Do ty czy 
80-100% po pu la cji po mię dzy 11. a 30. ro kiem ży cia[1,2]. W więk szo ści przy -
pad ków (ok. 85%) prze bieg jest ła god ny, ale u 15% cho rych ob ser wu je
się cięż kie po sta cie za pal ne po zo sta wia ją ce bli zny i prze bar wie nia[1].
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Przegląd miejscowych terapii trądziku
pospolitego

Etio pa to ge ne za

Pod sta wo we pro ce sy ob ser wo wa ne
w to ku two rze nia się zmian trą dzi ko -
wych to przede wszy st kim:
• nad pro duk cja ło ju,
• za bu rze nia ro go wa ce nia ujść jed no -

stek wło so wo-ło jo wych,
• ko lo ni za cja gru czo łów ło jo wych przez

Pro pio ni bac te rium ac nes (P. ac nes),
• roz wój sta nu za pal ne go[1,2].

Obraz kli nicz ny

Trą dzik naj czę ściej lo ka li zu je się na
twa rzy (95%), a tak że na szyi, ple cach,
klat ce pier sio wej. Rzad ko wy stę pu je tak -
że na koń czy nach (głów nie na ra mio -
nach) oraz na po ślad kach[1-3] (Ryc. 1).

Wy róż nia się na stę pu ją ce po sta cie
trą dzi ku w za leż no ści od obra zu zmian[1,3]:
• za skór ni ko wy (ac ne co me do ni ca),
• grud ko wo-kro st ko wy (ac ne pa pu lo-

pu stu lo sa),
• ro po wi czy (obej mu ją cy ac ne ph leg -

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

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

Rzad sze po sta cie trą dzi ku to trą dzik
pio ru nu ją cy (ac ne ful mi nans) oraz z wy -
dra pa nia (ac ne exco riée).

Le cze nie

Pod sta wo wym ce lem le cze nia trą -
dzi ku jest zła go dze nie lub peł ne usu nię -
cie ob ja wów oraz za po bie ga nie po wi -
kła niom w po sta ci bli zno wa ce nia[1].
Zmia ny trą dzi ko we, a szcze gól nie po zo -
sta łe bli zno wa ce nie, po wo du ją u pa cjen -
tów pro blem na tu ry psy chicz nej. Dla te -
go w skutecznej terapii ważna jest do bra
ko mu ni ka cja z pa cjen tem, wy ja śnie nie
isto ty cho ro by, jej przy czyn oraz czyn ni -
ków za o strza ją cych prze bieg, co po pra -
wi współ pra cę i do sto so wa nie się pa -
cjen ta do te ra pii. Pa cjent po wi nien zo -
stać po in for mo wa ny, że te ra pia jest
dłu go trwa ła, a jej prze rwa nie wią że się
z na wro tem zmian. Ko niecz ne jest sto -
so wa nie le cze nia pod trzy mu ją ce go.

42



Te ra pia naj czę ściej wy ma ga sto so wa -
nia pre pa ra tów miej sco wych, a w cięż -
szych po sta ciach – do u st nych.

Le cze nie miej sco we jest wy star cza ją co
sku tecz ne u oko ło 60% pa cjen tów[1]. Le ki
sto su je się na ca łą po wierzch nię zmie nio -
nej cho ro bo wo skóry, a nie tyl ko punk to -
wo, na po je dyn cze, ist nie ją ce wy kwi ty.

Le cze nie ukie run ko wa ne jest na usu -
nię cie pod sta wo wych wy mie nio nych już
po wy żej zja wisk pa to ge nicz nych. Dzia ła -
nie ke ra to li tycz ne i prze ciw za skór ni ko -
we za po bie ga nadmier ne mu ro go wa ce -
niu ujść jed no stek wło so wo-ło jo wych,
prze ciw za pal ne i prze ciw bak te ryj ne –
na mna ża niu P. ac nes, a prze ciw ło jo to -
ko we i an ty an dro gen ne wpły wa na
obecność ło jo to ku.

Naj waż niej sze gru py le ków 
sto so wa nych w le cze niu 
miej sco wym trą dzi ku

Re ti no i dy miej sco we

W le cze niu trą dzi ku znaj du ją za sto -
so wa nie re ti no i dy na le żą ce do I ge ne ra -
cji (re ti no i dy na tu ral ne, dzia ła ją ce nie se -
lek tyw nie – re ti nol (wi ta mi na A) i jej me -
ta bo lit re ti nal, tre ty no i na, izo tre ty no i na)

oraz III ge ne ra cji (re ti no i dy po lia ro ma -
tycz ne, cha rak te ry zu ją ce się se lek tyw -
nym dzia ła niem re cep to ro wym (ali tre ty -
no i na, ada pa len, ta za ro ten, be ksa ro ten).
Z ko lei II ge ne ra cja obej mu je re ti no i dy
sto so wa ne do u st nie.

Re ti no i dy miej sco we re a gu ją z re -
cep to ra mi RXR i RAR. Dzia ła ją ha mu ją -
co na funk cję gru czo łów ło jo wych, nor -
ma li zu ją ke ra ty ni za cję i dzia ła ją ke ra to li -
tycz nie, przez co po wo du ją opróż nia nie
ujść mie szków wło so wych z mas ro go -
wo-ło jo wych (czyn nik ko me do li tycz ny)
i za po bie ga ją po wsta wa niu mi kro za skór -
ni ków. Po śre dnio wy ka zu ją więc dzia ła -
nie prze ciw za pal ne, re du ku jąc na si le nie
re ak cji za pal nej przez nie ko rzy st ną dla
roz wo ju P. ac nes zmia nę mi kro śro do wi -
ska. Nie za leż nie od prze ciw za pal ne go
dzia ła nia po śre dnie go, tre ty no i na, ta za -
ro ten oraz ada pa len wy ka zu ją ta kie dzia -
ła nie rów nież bez po śre dnio (naj sku tecz -
niej szy wy da je się ada pa len), przez su -
pre sję eks pre sji TLR, ha mo wa nie
pro duk cji nie których in ter leu kin oraz
mo du la cję mi gra cji lim fo cy tów T CD4+,
CD8+ i po li mor fo nu kle a rów (PMN)[1,4].
Dzia ła nie nie po żą da ne to m.in. miej sco -
we podraż nie nie skóry i nadwraż li wość
na świa tło sło necz ne[2].
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A B

Ryc. 1. Wykwity grudkowe, krostkowe, zaskórniki w przebiegu trądziku zwyczajnego zlokalizowane
w obrębie twarzy (A) i czoła (B).



Nad tle nek ben zo i lu

Nad tle nek ben zo i lu (BPO) ma za -
rów no wła ści wo ści prze ciw bak te ryj ne,
jak i ko me do- lub ke ra to li tycz ne. Dzia ła -
nie za po bie ga ją ce po wsta wa niu za skór -
ni ków jest nie co słab sze niż re ti no i dów.
Ma swo i ste dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne,
skie ro wa ne na P. ac nes (re duk cja licz by
bak te rii na wet o oko ło 90%) i jest pod -
sta wo wym czyn ni kiem pa to gen nym[1,2].
Cen ną za le tą le ku jest fakt, że nie ob ser -
wu je się roz wo ju le ko o por no ści po mi -
mo dłu go trwa łej te ra pii, co odróż nia go
od więk szo ści an ty bio ty ków miej sco -
wych sto so wa nych w mo no te ra pii. Spo -
śród dzia łań nie po żą da nych po da wa ne
są: nadwraż li wość, podraż nie nie skóry,
po krzyw ka. Efek ty te moż na zmi ni ma li -
zo wać po przez rzad sze apli ka cje pre pa -
ra tu o mniej szym stę że niu.

Kwas aze la i no wy

Kwas aze la i no wy dzia ła na wszy st kie
ele men ty pa to ge ne tycz ne trą dzi ku – wy -
wie ra dzia ła nie prze ciw za pal ne (wpływ na
PMN), an ty bak te ryj ne (prze ciw ko P. ac nes
i S. epi der mi dis), sła be ke ra to li tycz ne oraz
zmniej sza ją ce ło jo tok (ha mo wa nie 5�-re -
duk ta zy ogra ni cza kon wer sję te sto ste ro nu
do di hy dro te sto ste ro nu). Po nad to ma
dzia ła nie odbar wia ją ce po przez ha mo wa -
nie me la no ge ne zy (le cze nie prze bar wień).
Podob nie jak BPO, nie wy wo łu je zja wi ska
an ty bio ty ko o por no ści, co ma istot ne zna -
cze nie w do bie po wszech ne go sto so wa -
nia an ty bio ty ków oraz na ra sta ją cej opor -
no ści P. ac nes i S. epi der mi dis na an ty bio -
ty ki.[6] Do tych cza so we ba da nia wska zu ją
na to, że sku tecz ność dzia ła nia 20% kwa -
su aze la i no we go w kre mie jest po rów ny -
wal na do in nych miej sco wych spo so bów
te ra pii – 0,05% tre ty no i ny w kre mie, 10%

nad tlen ku ben zo i lu w że lu i 2% ery tro my -
cy ny w ma ści. W ba da niu, w którym bra ło
udział 289 pa cjen tów z roz po zna nym trą -
dzi kiem za skór ni ko wym, kwas aze la i no wy
miał podob ną sku tecz ność do te ra pii miej -
sco wej tre ty no i ną w 0,05% kre mie[7]. Tak -
że w ba da niu ma ją cym na ce lu po rów na -
nie sku tecz no ści kwa su aze la i no we go
i ery tro my cy ny na 306 pa cjen tach z trą dzi -
kiem grud ko wo-kro st ko wym za ob ser wo -
wa no podob ny efekt w za kre sie po pra wy
sta nu der ma to lo gicz ne go[8]. Mo że być
więc sto so wa ny w mo no te ra pii lub w te -
ra pii zło żo nej. Jest zwy kle do brze to le ro -
wa ny przez pa cjen tów.

Kwas aze la i no wy by wa tak że sto so -
wa ny w te ra pii trą dzi ku różo wa te go. Ba -
da nia Co dy i wsp. wska zu ją na ob ni że -
nie po zio mów mR NA ka te li cy dy ny oraz
ka li kre i ny 5, co wy da je się istot ną kwe -
stią w pa to ge ne zie trą dzi ku różo wa te -
go[9]. Rzad ko mo że po wo do wać pie cze -
nie, ru mień i świąd.  Z uwa gi na nie wiel -
ką czę stość ob ser wo wa nych dzia łań
nie po żą da nych, pre pa rat ten sta no wi lek
z wy bo ru u osób z trą dzi kiem, nadwraż -
li wo ścią skóry bądź ato po wym za pa le -
niem skóry, u których nie uda je się sto -
so wać re ti no i dów czy nad tlen ku ben zo -
i lu. Ko lej ną za le tą jest moż li wość
sto so wa nia w cią ży (lek za li cza się do ka -
te go rii bez pie czeń stwa B), gdyż ilość le -
ku, którą moż na stwier dzić w krwio o -
bie gu po miej sco wej apli ka cji pre pa ra tu
jest mi ni mal na. Po nad to w do tych cza so -
wych ba da niach nie wy ka za no dzia ła nia
mu ta gen ne go, te ra to gen ne go i em brio -
to ksycz ne go kwa su aze la i no we go[1,3,5,10].

An ty bio ty ki miej sco we

Naj czę ściej sto so wa ne miej sco wo
an ty bio ty ki to klin da my cy na, ery tro my -
cy na i cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny.
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Pod wpły wem pre pa ra tów an ty bio ty ko -
wych ob ser wu je się szyb kie ustę po wa -
nie gru dek i krost. Wska za ne są one
w po sta ci za skór ni ko wo-grud ko wo-kro -
st ko wej bez cyst i prze tok. An ty bio ty ki
ogra ni cza ją miej sco wy stan za pal ny (ha -
mu ją che mo ta ksję neu tro fi lów, pro duk -
cję cy to kin i funk cję ma kro fa gów) oraz
zmniej sza ją licz by P. ac nes w gru czo łach
ło jo wych [1]. Ery tro my cy na i klin da my cy -
na mo gą być sto so wa ne w cią ży. Dzia ła -
nia nie po żą da ne – świąd, pie cze nie, za -
czer wie nie nie, su chość skóry – do ty czą
do 5% pa cjen tów i zwy kle ustę pu ją sa -
mo i st nie, nie wy ma ga ją prze ry wa nia te -
ra pii[11]. Pod sta wo wym ogra ni cze niem an -
ty bio ty ków sto so wa nych miej sco wo  jest
ry zy ko wy stą pie nia le ko o por no ści, stąd
ko niecz ność roz waż ne go włą cza nia le ku.

Cynk i po łą cze nie ery tro my cy ny
z cyn kiem

Pre pa ra ty cyn ku sta no wią cie ka wą
al ter na ty wę ze wzglę du na sku tecz ność
i brak ukła do wych dzia łań nie po żą da -
nych. Pre pa ra ty te ma ją wła ści wo ści
ścią ga ją ce i wy su sza ją ce.  Me cha nizm
dzia ła nia cyn ku w le cze niu trą dzi ku jest
wie lo kie run ko wy. Pier wia stek ten peł ni
istot ną funk cję w orga ni zmie czło wie ka:
sta no wi ko fak tor en zy mów i czyn ni ków
trans kryp cyj nych, przez co wpły wa na
po pra wę me ta bo li zmu bia łek, li pi dów
i kwa sów nu kle i no wych. Bie rze rów -
nież udział w od po wie dzi za pal nej i re -
gu la cji pro ce sów za pal nych – bez po śre -
dnio ha mu je pro li fe ra cję P. ac nes i 5�
re duk ta zę, blo ku jąc kon wer sję te sto ste -
ro nu do di hy dro te sto ste ro nu i zmniej -
sza jąc ak tyw ność gru czo łów ło jo -
wych[12].

Na ryn ku do stęp ny jest pre pa rat za -
wie ra ją cy po łą cze nie ery tro my cy ny 4%

oraz octa nu cyn ku 1,2%. Za le ca ny jest
do le cze nia umiar ko wa nych i cięż kich
po sta ci trą dzi ku, w przy pad ku, gdy
miej sco we le cze nie bez za sto so wa nia
an ty bio ty ków nie by ło wy star cza ją ce
lub nie by ło to le ro wa ne. Do da tek cyn -
ku w po wyż szym pre pa ra cie za po bie ga
wy stą pie niu le ko o por no ści. We dług
ba dań le cze nie sko ja rzo ne pre pa ra tem
ery tro my cy ny z cyn kiem wy ka zu je
więk szą sku tecz ność niż ery tro my cy na
bądź miej sco wo sto so wa na klin da my -
cy na[13,14]. Z ko lei Lan gner A. i wsp. wy -
ka za li podob ną sku tecz ność w re duk cji
zmian trą dzi ko wych u 73 pa cjen tów le -
czo nych klin da my cy ną z nad tlen kiem
ben zo i lu, po rów nu jąc le cze nie 75 pa -
cjen tów, u których przez 12 ty go dni
sto so wa no ery tro my cy nę po łą czo ną
z octa nem cyn ku[15].

W le cze niu miej sco wym u czę ści
pa cjen tów ko niecz na jest te ra pia sko ja -
rzo na. Zwięk sza to sku tecz ność i skra -
ca czas trwa nia le cze nia. Pro po nu je się
sto so wa nie róż nych pre pa ra tów za leż -
nie od po ry dnia (je den pre pa rat na
dzień, in ny na noc), ku ra cję na prze -
mien ną le ka mi z róż nych grup lub sto -
so wa nie pre pa ra tów łą czo nych.
Olbrzy mią za le tą pre pa ra tów łą czo -
nych jest sy ner gi stycz ne dzia ła nie po -
szcze gól nych skła dni ków.
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dermatologia

Łu szczy ca jest prze wle kłą, ogól no u stro jo wą cho ro bą za pal ną, która
cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem gru dek i bla szek po kry tych sre -
brzy stą łu ską. Łu szczy ca na le ży do jed nych z naj czę st szych der ma -
toz za pal nych. Cho ro ba do ty czy oko ło 1-3% po pu la cji ogól nej. Zde -
cy do wa na więk szość pa cjen tów cho ru je na łu szczy cę o ła god nym na -
si le niu, która w głów nej mie rze wy ma ga miej sco wych pre pa ra tów
apli ko wa nych bez po śre dnio na zmia ny. Po mi mo nie wąt pli we go po -
stę pu ja ki do ko nał się w zro zu mie niu pa to ge ne zy łu szczy cy, li sta
opcji te ra peu tycz nych do sto so wa nia w łu szczy cy ła god nej po zo sta je
ogra ni czo na.

dr n. med. Mariusz Sikora1,2

1Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

2Mazowieckie Centrum Reumatologii i Osteoporozy w Warszawie

Rola połączenia dipropionianu
betametazonu i kwasu salicylowego 
w leczeniu łuszczycy skóry owłosionej 
głowy u dorosłych

Skóra owło sio na gło wy na le ży do naj czę -
ściej zaj mo wa nych przez łu szczy cę oko lic.
Sza cu je się, że oko ło 80% pa cjen tów z łu -
szczy cą w cią gu swo je go ży cia przy naj mniej
raz do świad czy zmian w obrę bie skóry
owło sio nej gło wy, a u 25% bę dzie to pierw -
sza lo ka li za cja cho ro by[1]. Po mi mo re la tyw nie
ma łej po wierzch ni w po rów na niu do po zo -
sta łej skóry, łu szczy ca skóry owło sio nej gło -
wy na le ży do jed nych z naj bar dziej pro ble -
ma tycz nych dia gno stycz nie i te ra peu tycz nie
po sta ci cho ro by.

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy –
wię cej niż tyl ko zmia ny skór ne

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy cha rak -
te ry zu je się obe cno ścią zmian grud ko wych
i bla szek po kry tych sre brzy sto bia łą łu ską.
U znacz nej czę ści cho rych zmia nom skór nym
to wa rzy szy świąd, który uzna wa ny jest przez
pa cjen tów za je den z naj bar dziej upo rczy -
wych ob ja wów łu szczy cy[2]. Wśród po zo sta -
łych ob ja wów współ to wa rzy szą cych na le ży
wy mie nić ból, krwa wie nie, prze rze dze nie
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i wy pa da nie wło sów[3]. Bez wzglę du na sto -
pień za ję cia skóry gład kiej, łu szczy ca skóry
owło sio nej gło wy zna czą co ob ni ża ja kość ży -
cia, wy wie ra nie ko rzy st ny wpływ na co dzien -
ne funk cjo no wa nie pa cjen ta (pra ca, ubiór)
oraz po wo du je uczu cie styg ma ty za cji[4,5].

Dia gno sty ka łu szczy cy skóry 
owło sio nej gło wy

Wła ści we roz po zna nie łu szczy cy skóry
owło sio nej gło wy by wa opóźnio ne ze
wzglę du na podo bień stwo do in nych cho rób
grud ko wo-złu szcza ją cych, a w szcze gól no ści
ło jo to ko we go za pa le nia skóry. Cza sem ze
wzglę du na wy stę po wa nie ob ja wów obu
cho rób uży wa się okre śle nia se bo pso ria sis[6]. 

Roz po zna nie łu szczy cy skóry owło sio nej
gło wy w więk szo ści przy pad ków usta la się na
pod sta wie wy wia du i ba da nia kli nicz ne go.
W wąt pli wych przy pad kach ko niecz ne mo że
być wy ko na nie ba da nia hi sto lo gicz ne go[7].
W co dzien nej prak ty ce po moc ne oka zu je się
rów nież wy ko na nie nie in wa zyj ne go i po wta -
rzal ne go ba da nia – tri cho sko pii (der mo sko pii
skóry owło sio nej gło wy). Cha rak te ry stycz ne
ce chy łu szczy cy w tri cho sko pii to ru mie nio -
we tło, ho mo gen nie roz mie szczo ne na czy -
nia krop ki lub na czy nia kłę bu szko wa te, wy -
na czy nie nia oraz bia ła łu ska[8-9].

Le cze nie łu szczy cy skóry 
owło sio nej gło wy

Le cze nie łu szczy cy skóry owło sio nej gło -
wy sta no wi praw dzi we wy zwa nie te ra peu -
tycz ne. Jest to jed na z naj bar dziej opor nych
na le cze nie lo ka li za cji łu szczy cy. Obe cność
wło sów mo że zmniej szać sku tecz ność le cze -
nia miej sco we go przez ogra ni cze nie bio do -
stęp no ści sub stan cji te ra peu tycz nych – po -
wierzch nia wło sów (1-6 m2) jest wie lo krot -
nie więk sza niż po wierzch nia skóry
owło sio nej gło wy (oko ło 700 cm2) i tyl ko
część apli ko wa ne go le ku prze ni ka do

skóry[10]. Do dat ko wo złe wła ści wo ści ko sme -
tycz ne le ków miej sco wych mo gą nie ko rzy st -
nie wpły wać na wy gląd wło sów, co nie bę -
dzie sprzy jać prze strze ga niu za le ceń przez
pa cjen tów[11]. 

Za le cze nie pierw sze go wy bo ru w łu -
szczy cy skóry owło sio nej gło wy uzna je się te -
ra pię miej sco wą, a w przy pad ku jej nie po wo -
dze nia roz wa żyć moż na fo to te ra pię, le ki sy -
ste mo we lub bio lo gicz ne[1]. Te ra pia łu szczy cy
skóry owło sio nej gło wy wy ma ga szcze gól ne -
go podej ścia. Choć zmia ny do ty czą sto sun ko -
wo nie wiel kiej po wierzch ni, to jest to jed nak
ob szar wi docz ny dla oto cze nia, co ma
ogrom ne zna cze nie za rów no ze wzglę du na
sa me zmia ny skór ne, jak i sto so wa ne le ki.

We dług wy tycz nych dia gno stycz no-te ra -
peu tycz nych Pol skie go To wa rzy stwa Der -
ma to lo gicz ne go do ty czą cych le cze nia łu -
szczy cy, w przy pad ku łu szczy cy skóry owło -
sio nej gło wy, jed ną z re ko men do wa nych
te ra pii miej sco wych jest po łą cze nie gli ko kor -
ty ko ste ro i dów o śre dniej i du żej si le dzia ła nia
z le ka mi ke ra to li tycz ny mi[12].

Di pro pio nian be ta me ta zo nu

Miej sco we pre pa ra ty gli ko kor ty ko ste ro i -
dów, wy ka zu jąc dzia ła nie prze ciw za pal ne,
im mu no su pre syj ne i an ty pro li fe ra cyj ne, sta -
no wią naj czę ściej sto so wa ną opcję te ra peu -
tycz ną w łu szczy cy skóry owło sio nej gło wy.
Do ich za let na le ży sku tecz ność (więk sza niż
po zo sta łych środ ków do sto so wa nia miej -
sco we go w mo no te ra pii), szyb ki po czą tek
dzia ła nia, do bre wła ści wo ści ko sme tycz ne
i moż li wość do bo ru od po wie dniej for mu ły
pre pa ra tu (m.in. żel, płyn, emul sja, pia na,
szam pon)[13].

Di pro pio nian be ta me ta zo nu na le ży do
gru py syn te tycz nych, flu o ro wa nych gli ko kor -
ty ko ste ro i dów o sil nym dzia ła niu (III kla sa
we dług kla sy fi ka cji eu ro pej skiej). 

Pro ble mem w dłu go trwa łej te ra pii gli ko -
kor ty ko ste ro i da mi jest ry zy ko wy stą pie nia dzia -
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łań nie po żą da nych, ogra ni cze nie więk szo ści
da nych z ba dań kli nicz nych do 4 ty go dni, efekt
z odbi cia i zja wi sko ta chy fi la ksji. Aby prze zwy -
cię żyć wy stę pu ją ce pro ble my miej sco we, gli -
ko kor ty ko ste ro i dy sto su je się krót ko trwa le lub
w te ra pii prze ry wa nej, wy ko rzy stu jąc sku tecz -
ne pre pa ra ty o niż szej mo cy (np. mo me ta zon
w po sta ci roz two ru, re fun do wa ny od li sto pa da
br.) lub sto su jąc te ra pię łą czo ną z in ny mi pre -
pa ra ta mi, ta ki mi jak środ ki ke ra to li tycz ne lub
ana lo gi wi ta mi ny D3. Do dat ko wo prze wle kłe
dzia ła nia nie po żą da ne kor ty ko ste ro i dów
znacz nie rza dziej wi docz ne są w obrę bie
owło sio nej skóry gło wy, co mo że wy ni kać
z re la tyw nie grub szej skóry i mniej sze go
wchła nia nia spo wo do wa ne go obe cno ścią
wło sów i ło ju[14].

Kwas sa li cy lo wy

Kwas sa li cy lo wy dzia ła ke ra to li tycz nie na
łu skę po kry wa ją cą po wierzch nię zmian łu -
szczy co wych. Sto so wa ny czę sto na po cząt ku
te ra pii, sam nie wy ka zu je istot ne go dzia ła nia
prze ciw łu szczy co we go. Na to miast usu nię cie
na war stwio nej łu ski po pra wia pe ne tra cję in -
nych le ków miej sco wych. Wie lo krot nie
w ba da niach wy ka za no, że za sto so wa nie
kwa su sa li cy lo we go ja ko le ku ad ju wan to we -
go zwięk sza sku tecz ność miej sco wych kor ty -
ko ste ro i dów[15-17].

W przy pad ku sto so wa nia kwa su na skórę
owło sio ną gło wy dzia ła nia nie po żą da ne
ogra ni czo ne są do lo kal nych ob ja wów
podraż nie nia, rzad ko stwier dza się tu taj dzia -
ła nie sy ste mo we[13]. 

Pre pa rat łą czo ny di pro pio nia nu 
be ta me ta zo nu i kwa su sa li cy lo we go
w te ra pii miej sco wej łu szczy cy skóry
owło sio nej gło wy

Od po wie dnie do bra nie pre pa ra tów
miej sco wych w te ra pii prze wle kłych der ma -
toz zwięk sza sku tecz ność le cze nia, jed no -

cze śnie mi ni ma li zu jąc ry zy ko wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych. 

Jed nym z do stęp nych na pol skim ryn ku
pre pa ra tów łą czo nych do sto so wa nia w łu -
szczy cy jest di pro pio nian be ta me ta zo nu
z kwa sem sa li cy lo wym. O ugrun to wa nej po -
zy cji pre pa ra tu świad czy wie lo let nie do -
świad cze nie z za sto so wa niem le ku w prak ty -
ce kli nicz nej. Po wszech ność sto so wa nia te go
ro dza ju po łą cze nia wy ni ka z za sto so wa nia
dwóch sub stan cji o róż nych me cha ni zmach
dzia ła nia. Sto so wa ny miej sco wo kwas sa li cy -
lo wy dzia ła złu szcza ją co, co uła twia pe ne tra -
cję di pro pio nia nu be ta me ta zo nu i wzma ga
je go sil ne wła ści wo ści prze ciw za pal ne. Ich
jed no cze sne za sto so wa nie wpły wa na
odręb ne ele men ty pa to ge ne tycz ne łu szczy -
cy, co z kli nicz ne go punk tu wi dze nia po zwa -
la na osią gnię cie lep szych wy ni ków te ra peu -
tycz nych i to w krót szym cza sie. Do dat ko wo
po łą cze nie obu sub stan cji w jed nym pre pa ra -
cie po pra wia współ pra cę z pa cjen tem i zwięk -
sza prze strze ga nie za le ceń te ra peu tycz nych[18].

Hill strom i wsp. w dwóch ran do mi zo wa -
nych ba da niach wy ka za li, że za sto so wa nie
w łu szczy cy skóry owło sio nej gło wy gli ko -
kor ty ko ste ro i du z kwa sem sa li cy lo wym jest
sku tecz niej sze niż wa le rian be ta me ta zo nu
w mo no te ra pii[16] i rów nie sku tecz ne jak pro -
pio nian klo be ta zo lu[19]. W ba da niu Elie i wsp.
po łą cze nie kwa su sa li cy lo we go i di pro pio nia -
nu be ta me ta zo nu wy ka zy wa ło więk szą sku -
tecz ność w re duk cji ob ja wów łu szczy cy skóry
owło sio nej gło wy i ło jo to ko we go za pa le nia
skóry niż każ dy z pre pa ra tów sto so wa ny od -
dziel nie[17]. We wszy st kich cy to wa nych ba da -
niach po łą cze nie di pro pio nia nu be ta me ta zo -
nu z kwa sem sa li cy lo wym cha rak te ry zo wa ło
się do brym pro fi lem bez pie czeń stwa. 

Pod su mo wa nie 

Łu szczy ca owło sio nej skóry gło wy na le ży
do jed nych z tych lo ka li za cji, które zna czą co
wpły wa ją na ja kość ży cia pa cjen tów, a jed no -
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cze śnie by wa ją opor ne na sto so wa ne le cze -
nie.  W prak ty ce kli nicz nej na le ży pa mię tać,
że łu szczy ca owło sio nej skóry gło wy jest
prze wle kłym scho rze niem, dla te go też
w do bo rze te ra pii – po za zba lan so wa niem
sku tecz no ści le cze nia i po ten cjal nych dzia łań
nie po żą da nych – na le ży uwzglę dnić rów nież
wła ści wo ści ko sme tycz ne pre pa ra tu, do stęp -
ność le ku i ocze ki wa nia pa cjen ta. Pre pa rat łą -
czo ny be ta me ta zo n z kwa sem sa li cy lo wym
przy pra wi dło wym sto so wa niu wy ka zu je wy -
so ką sku tecz ność i do bry pro fil bez pie czeń -
stwa. Szyb sze uzy ska nie po pra wy sprzy ja
zwięk sze niu mo ty wa cji pa cjen ta do prze -
strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych i zwięk -
sza sa ty sfak cję z le cze nia.
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Ło jo to ko we za pa le nie skóry jest po wszech nie wy stę pu ją cym scho rze -
niem za pal nym o cy klicz nym prze bie gu, po ja wia ją cym się w oko li cach
ło jo to ko wych. Zmia nom ru mie nio wo-złu szcza ją cym to wa rzy szy drob -
no płat ko we złu szcza nie lub two rze nie po kła dów cha rak te ry stycz nych
żół tych tłu stych łu sek. Pa to ge ne za jest zło żo na – zmia ny cho ro bo we są
re zul ta tem wza jem ne go od dzia ły wa nia po mię dzy skórą, mi kro flo rą
skóry a jej sy ste mem im mu no lo gicz nym.

lek. Małgorzata Orylska
lek. Aleksandra Znajewska-Pander
prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek
Katedra i Klinika Dermatologii, Chorób Przenoszonych Drogą Płciową i Immunologii Klinicznej w Olsztynie
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek

Naturalne sposoby leczenia łojotokowego
zapalenia skóry głowy

Do wie dzio no, że u pod sta wy pro ce su
cho ro bo we go le ży mię dzy in ny mi skróco ny
czas przej ścia ke ra ty no cy tów w na skór ku,
zwięk szo na ko lo ni za cja droż dża ka mi oraz
skłon ność do re ak cji za pal nych w od po wie dzi
na na gro ma dze nie se bum i wtór ne za czo po -
wa nie mie szków wło so wych. Wśród droż dża -
ków naj więk sze zna cze nie pa to ge ne tycz ne
ma ją grzy by z ro dza ju Ma les se zia. Są one skła -
dni kiem fi zjo lo gicz nej flo ry skóry, ale w sprzy -
ja ją cych wa run kach do cho dzi do ich nie pra wi -
dło we go na mna ża nia. Łu pież skóry gło wy jest

jed ną z form ło jo to ko we go za pa le nia skóry –
jest to jed nak po stać naj ła go dniej sza.

Za nied ba nie hi gie nicz ne i nie wła ści wa pie -
lę gna cja w oczy wi sty spo sób mo gą sprzy jać
ło jo to ko we mu za pa le niu skóry. Za ob ser wo -
wa no jed nak, że pa cjen ci z osła bio nym ukła -
dem od por no ścio wym lub cho ro ba mi neu ro -
lo gicz ny mi tak że na le żą do gru py ry zy ka.

Czyn ni ki wy zwa la ją ce:
• stres, zmę cze nie,
• skraj no ści po go do we (na si le nie szcze gól -

nie za u wa żal ne zi mą),
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• nie od po wie dnia hi gie na,
• ło jo tok,
• trą dzik zwy czaj ny,
• oty łość, nie pra wi dło we odży wia nie,

nadu ży wa nie al ko ho lu,
• cho ro by neu ro lo gicz ne, stan po uda rze,

cho ro ba Par kin so na,
• za ka że nie wi ru sem HIV.

Ob ja wy ło jo to ko we go za pa le nia skóry

Ty po we umiej sco wie nie zmian cho ro -
bo wych do ty czy skóry owło sio nej gło wy,
brwi, rzęs, twa rzy, oko li cy mał żo win
usznych, oko li cy mo st ka i oko li cy mię dzy ło -
pat ka mi. Ka ska dę po wsta wa nia zmian roz po -
czy na nadmier na pro duk cja ło ju, co spra wia,
że skóra jest bły szczą ca, tłu sta, wy glą da nie -
świe żo. W miej scach, w których gru czo ły ło -
jo we wy stę pu ją w naj więk szej licz bie, mo gą
po ja wiać się nie re gu lar ne pla my ru mie nio -
we. Kon se kwen cją sta nu za pal ne go jest
nadmier ne złu szcza nie na skór ka, który przez
nadmiar ło ju ma zwy kle nie e ste tycz ny, żół ta -
wy ko lor. Cza sem wy stę pu ją stru py. Pierw -

sze ob ja wy za pa le nia zwy kle po ja wia ją się na
skórze owło sio nej gło wy, a na stęp nie obej -
mu ją oko li ce są sia du ją ce.

Le cze nie ło jo to ko we go za pa le nia skóry

Roz po zna nie sta wia ne jest na pod sta wie
obra zu kli nicz ne go. W za leż no ści od cięż ko -
ści prze bie gu zmia ny mo gą mieć cha rak ter
po je dyn czych ognisk ru mie nio wo-złu szcza ją -
cych lub obej mo wać ca łą skórę owło sio ną
gło wy. Przy na si lo nym sta nie za pal nym moż -
li wa jest na wet utra ta wło sów, brwi lub rzęs. 

Roz po czę cie le cze nia skóry owło sio nej
gło wy po win no po le gać na za sto so wa niu
pre pa ra tów ke ra to li tycz nych. War stwa łu ski
mo że sta no wić sku tecz ną ba rie rę dla in nych
sub stan cji czyn nych, dla te go nie zbęd ne jest
za sto so wa nie pre pa ra tów za wie ra ją cych
kwas sa li cy lo wy lub mocz nik. Ze wzglę du na
udo ku men to wa ny udział grzy bów droż dżo -
po dob nych pod sta wą le cze nia są le ki prze -
ciw grzy bi cze. Naj czę ściej re ko men do wa ne
pre pa ra ty w po sta ci szam po nów w okre sie
za o strze nia po win ny być sto so wa ne co -
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Ryc. 1. Nasilone objawy łojotokowego zapalenia
skóry na twarzy u 70-letniej Pacjentki.

Ryc. 2. Objawy łojotokowego zapalenia skóry
owłosionej głowy u 6-letniego pacjenta.



dzien ne, a później pro fi lak tycz nie np. raz
w ty go dniu. Bar dzo waż ne jest wy tłu ma cze -
nie pa cjen to wi, że lek w for mie szam po nu
po wi nien po zo stać na skórze gło wy oko ło
10 mi nut przed spłu ka niem, aby miał szan sę
za dzia łać. Le ki z gru py kor ty ko ste ro i dów ma -
ją za sto so wa nie w przy pad ku na si lo ne go sta -
nu za pal ne go oraz świą du. Ich sto so wa nie na
skórę owło sio ną gło wy lub zmia ny na cie le
po win no trwać jak naj krócej. War to pod kre -
ślić, że w przy pad ku zmian cho ro bo wych na
twa rzy bez piecz nie moż na za sto so wać je dy -
nie in hi bi to ry kal cy neu ry ny.

Le cze nie ło jo to ko we go za pa le nia skóry
u nie mow ląt po le ga przede wszy st kim na sto -
so wa niu emo lien tów, które po ma ga ją roz lu -
źnić łu ski (np. olej mi ne ral ny lub oli wa z oli wek,
wa ze li na). Łu ski moż na na stęp nie usu nąć, po -
cie ra jąc je szmat ką lub szczot ką do wło sów dla
nie mow ląt[2,3]. Do tych czas nie za re je stro wa no
żad ne go szam po nu prze ciw grzy bicz ne go do
le cze nia ło jo to ko we go za pa le nia skóry u dzie -
ci, jed nak w ba da niach nie jed no krot nie do wie -
dzio no sku tecz no ści i bez pie czeń stwa sto so -
wa nia 2% ke to ko na zo lu.

War to pa mię tać, że ło jo to ko we za pa le -
nie skóry mo że na si lić się pod wpły wem nie -
wła ści wej die ty. We dług pi śmien nic twa do
ło jo to ku przy czy nia się m.in. wy so ka za war -
tość cu krów pro stych i ostrych przy praw
w die cie oraz spo ży wa nie al ko ho lu. Nie ste -
ty nie wszy st kie czyn ni ki sprzy ja ją ce ło jo to -
ko we mu za pa le niu skóry są moż li we do wy -
e li mi no wa nia dla te go pa cjen ci mu szą li czyć
się z moż li wo ścią wy stę po wa nia za o strzeń.

Z te go wzglę du bar dzo waż ny jest do bór
od po wie dnich der mo ko sme ty ków do co -
dzien nej pie lę gna cji, które pod trzy mu ją
okres re mi sji. W przy pad ku skóry owło sio -
nej gło wy pod sta wą jest szam pon. Istnieje
kil ka sub stan cji o udo wo dnio nym ko rzy st -
nym dzia ła niu w ło jo to ko wym za pa le niu
skóry owło sio nej gło wy. Bez dy sku syj nie
moż na do nich za li czyć sub stan cje wy ka zu ją -
ce dzia ła nie prze ciw grzy bi cze. Ist nie ją jed nak
ga tun ki Ma les se zia, o których od nie daw na
wia do mo, że są opor ne na po wszech nie
sto so wa ne le ki prze ciw grzy bi cze. Na tu ral ne
sub stan cje mo gą sta no wić sku tecz ną al ter na -
ty wę i ogra ni czyć ry zy ko sze rze nia się tej
opor no ści.

Okto pi roks, czy li pi rok ton ola mi ny jest
kom ple ksem so li orga nicz nych o ak tyw nym
dzia ła niu prze ciw grzy bicz nym, podob nie pi -
ry tion cyn ku, który ha mu je podzia ły ko -
mórek grzy ba Ma les se zia. W 2016 ro ku
Mah mo u di i wsp. do wie dli, że eks trakt
z her ba ty kom bu cha dzia ła prze ciw grzy bi -
czo rów nie sku tecz nie jak ke to ko na zol. Sła -
be dzia ła nie o tym pro fi lu wy ka zu je tak że
ole jek ty mian ko wy. Pa cjen ci zma ga ją cy się
z ło jo to ko wym za pa le niem skóry po win ni
zwra cać uwa gę na to, że by sto so wa ny
przez nich szam pon za wie rał choć jed ną
z wy mie nio nych sub stan cji. Po umy ciu
skóry gło wy za le ca się su sze nie wło sów su -
szar ką przy naj mniej u na sa dy. Za po bie ga to
two rze niu wil got ne go mi kro śro do wi ska,
które sprzy ja na mna ża niu grzy bów. Przez
zwięk szo ną re ak tyw ność skóry pa cjen tów
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Preparaty
keratolityczne

Mocznik w stężeniu
min. 30%

Kwas salicylowy 
5-10%

Glikokortykosteroidy/Inhibitory kalcyneurynyLeki
przeciwgrzybicze

0,01% fluolocynol (w Polsce niedostępny w postaci
roztworu lub szamponu)

0,12% walerianian betametazonu (w Polsce
niedostępny w postaci roztworu lub szamponu)

0,05% propionian klobetazolu

2% ketokonazol

1-1,5% cyklopiroks

Tab. 1. Leczenie łojotokowego zapalenia skóry.  



z ło jo to ko wym za pa le niem bar dzo istot ne
jest wspo ma ga nie na tu ral nej ba rie ry
ochron nej. Szam po ny za wie ra ją ce pro bio -
ty ki z gru py Aci do phi lus i L.ca sei sprzy ja ją
utrzy ma niu pra wi dło wej mi kro flo ry. Ole je
ro ślin ne (np. ma sło Shea), odbu do wu ją na -
tu ral ną war stwę li pi do wą skóry. Od po wie -
dnie na wil że nie moż na uzy skać dzię ki do -
dat ko wi gli ce ry ny, która wią że wo dę. Za le -
tą der mo ko sme ty ków jest brak sztucz nych
barw ni ków oraz sub stan cji, takich jak aro -
ma ty, które do dat ko wo mo gą podraż niać
skórę. Po nad to szam po ny mo gą za wie rać
sub stan cje na tu ral ne wy ka zu ją ce ogól ne
dzia ła nie prze ciw za pal ne.

W ostat nim cza sie uka za ło się spo ro
pu bli ka cji na te mat ole ju z drze wa her ba -
cia ne go. Pra ca Pa zy ar i wsp. z 2013 ro ku
pod su mo wa ła za sto so wa nia ole ju z drze wa
her ba cia ne go w der ma to lo gii, pod kre śla jąc
wła ści wo ści bak te rio-, wi ru so- i grzy bo bój -
cze, a tak że przy spie sza ją ce pro ces go je nia.
Po za no wo ścia mi w der ma to lo gii od lat
sze ro kie za sto so wa nie znaj du ją dzieg cie.
Dzie gieć to pro dukt o gę stej, smo li stej kon -
sy sten cji, po wsta ją cy w wy ni ku su chej de -
sty la cji drew na bądź ko ry róż nych ga tun -
ków drzew i krze wów. Nie kie dy ja ko
„dzie gieć mi ne ral ny” okre śla się smo łę po -
ga zo wą uży wa ną w lecz nic twie ja ko pro -
dukt stan da ry zo wa ny pod na zwą pro der -
mi na. W skład dzieg ci wcho dzi oko ło dzie -
sięć ty się cy orga nicz nych skła dni ków. Ich
dzia ła nie skła da się na efekt fo to dy na micz ny
i an ty mi to tycz ny. 

Przez swo je wła ści wo ści od ka ża ją ce,
prze ciw za pal ne, prze ciw świą do we i re du ku -
ją ce od po nad 2000 lat znaj du ją za sto so wa -
nie w łu szczy cy, ato po wym za pa le niu skóry
i ło jo to ko wym za pa le niu skóry. 

Pod su mo wu jąc, osią gnię cia far ma ko lo gii
kli nicz nej zna czą co roz sze rzy ły moż li wo ści
te ra peu tycz ne współ cze snej der ma to lo gii.
Mi mo to na tu ral ne me to dy by wa ją nie za stą -
pio ne i nie po win ny być za po mnia ne.
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Trą dzik zwy kły (łac. Ac ne vul ga ris) jest naj czę ściej wy stę pu ją cą prze wle -
kłą cho ro bą za pal ną gru czo łów ło jo wo-wło so wych. Da ne epi de mio lo -
gicz ne wska zu ją, że ob ja wy wy stę pu ją u oko ło 80-90% na sto lat ków
(z po cząt kiem naj czę ściej oko ło 14 ro ku ży cia), wśród których ok. 30%
wy ma ga te ra pii far ma ko lo gicz nej. U czę ści cho rych trą dzik zwy kły mo -
że tak że utrzy my wać się po za koń cze niu okre su doj rze wa nia, a naj czę -
ściej do ty czy ko biet, u których wy stą pi ły wa ha nia po zio mu hor mo nów
(zwią za ne z cy klem men stru a cyj nym, cią żą, okre sem me no pau zy lub
sto so wa niem do u st nej an ty kon cep cji hor mo nal nej). Po nad to mo że po -
ja wić się de no vo na po cząt ku trze ciej de ka dy ży cia (do ty czy ok. 20%
męż czyzn i 35% ko biet)[1-3].

dr n. med. Magdalena Kolanko
CM Angelius Provita w Katowicach

Pielęgnacja skóry twarzy skłonnej 
do trądziku

Zmia ny skór ne, cha rak te ry stycz ne dla
trą dzi ku, to wg ko lej no ści na si le nia: mi kro za -
skór ni ki, za skór ni ki za mknię te i otwar te,
grud ki, kro st ki, cy sty, guz ki za pal ne i pod -
skór ne rop ne gu zy. Więk szość zmian po ja -
wia się w obrę bie twa rzy (jest to zwią za ne
z wy stę pu ją cą w tej oko li cy, szcze gól nie na
czo le, zwięk szo ną ilo ścią mie szków wło so -
wych dla wło sów ty pu vel lus), ale mo gą być
tak że obe cne na ple cach, ra mio nach, szyi
i klat ce pier sio wej. Każ da po stać trą dzi ku
zwy kłe go mo że mieć olbrzy mi wpływ na do -
bro stan psy chicz ny pa cjen tów i ich sa mo o ce -
nę, a bli zny po ustę pu ją cych wy kwi tach po -
zo sta wia ją ślad po cho ro bie na ca łe ży cie[1].

Etio lo gia trą dzi ku zwy kłe go jest zło żo na,
wie le czyn ni ków, dzia ła jąc rów no cze śnie
w obrę bie skóry, wpły wa na po ja wia nie się
zmian skór nych: nadmier ne ro go wa ce nie
ke ra ty no cy tów w oko li cy mie szków wło so -
wych, ini cjo wa na przez an dro ge ny nad pro -

duk cja ło ju przez gru czo ły ło jo we, ko lo ni za -
cja ło ju przez mi kro or ga ni zmy Pro pio ni bac te -
rium ac nes (ak tu al nie jest po stu lo wa na zmia -
na na zwy ro dza ju na Cu ti bac te rium) oraz
roz wój sta nu za pal ne go[1].

Na opi sa ne po wy żej nie pra wi dło we me -
cha ni zmy za cho dzą ce w skórze mo gą mieć
wpływ czyn ni ki ge ne tycz ne (szcze gól nie
cięż ki trą dzik wy stę pu ją cy u naj bliż szych
krew nych) i śro do wi sko we, die ta, za bu rze -
nia hor mo nal ne (zwięk szo ny po ziom di hy -
dro te sto ste ro nu (DHT) w okre sie doj rze wa -
nia), stres czy nie które le ki. Ak tu al nie pod -
kre śla się szcze gól nie ro lę prze wle kłe go
sta nu za pal ne go – po bu dzo ne po przez ak ty -
wa cję re cep to rów TLR-2 (Toll-li ke re cep tor
2) i TLR-4 (Toll-li ke re cep tor 4), se bo cy ty, ke -
ra ty no cy ty i ko mór ki Lan ge rhan sa pro du ku ją
zwięk szo ną ilość ło ju i czyn ni ków pro za pal -
nych, ta kich jak cy to ki ny (IL-1, IL-6, IL-8, IL-
10, IL-12, TNF-�), leu ko trie ny, pro sta glan -
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dy ny, pep ty da zy i neu ro pep ty dy, a ca ły me -
cha nizm jest do dat ko wo sty mu lo wa ny przez
na mna ża ją ce się w obrę bie ło ju bak te rie.
Roz wój sta nu za pal ne go po wo du je za blo ko -
wa nie uj ścia mie szka wło so we go, wsku tek
cze go łój i mar twe ke ra ty no cy ty nie mo gą wy -
do stać się na po wierzch nię skóry i po zo sta ją
uwię zio ne w mie szku, two rząc za skór ni ki[1-3].

Za po czą tek roz wo ju trą dzi ku uwa ża się
prze mia nę pra wi dło we go mie szka wło so we -
go w nie wi docz ną, sub kli nicz ną, pre kur so ro -
wą zmia nę – mi kro za skór nik (mi cro co me do),
która na stęp nie mo że się prze kształ cić
w zmia ny nie za pal ne (za skór ni ki) oraz za pal -
ne (grud ki, kro st ki i guz ki). Ak tu al ne ba da nia
su ge ru ją, że stan za pal ny jest pierw szym
czyn ni kiem pro wa dzą cym do roz wo ju mi kro -
za skór ni ka, po prze dza on pro ces nadmier ne -
go ro go wa ce nia ke ra ty no cy tów, a skórę,
w której za cho dzą wy żej opi sa ne me cha ni -
zmy, na zy wa my skórą skłon ną do trą dzi ku[1].

Naj czę ściej wy stę pu ją cą odmia ną trą dzi -
ku jest trą dzik ła god ny, w którym po ja wia ją
się zmia ny ty pu za skór ni ków, po je dyn czych
gru dek i kro stek. Jest on le czo ny przede
wszy st kim za po mo cą re gu lar ne go oczy -
szcza nia twa rzy za po mo cą ła god nych środ -
ków oczy szcza ją cych i na wil ża nia nie ko me -
do gen ny mi der mo ko sme ty ka mi. Do dat ko -
wo sto su je się sze reg do stęp nych bez
re cep ty le ków, za wie ra ją cych kwas aze la i no -
wy (ha mu ją cy roz wój P.ac nes i zmniej sza ją cy
nadmier ne ro go wa ce nie w obrę bie mie -
szków wło so wych) lub nad tle nek ben zo i lu
(dzia ła ją cy ke ra to li tycz nie i nie znacz nie bak te -
rio bój czo). Je że li pie lę gna cja i po wy żej opi sa -
ne ła god ne środ ki lecz ni cze nie są wy star cza -
ją ce, po win no wdro żyć się le cze nie der ma -
to lo gicz ne, w którym naj czę ściej ko rzy sta my
z re ti no i dów sto so wa nych ze wnę trz nie (za a -
pro bo wa ne do miej sco we go le cze nia trą dzi -
ku przez FDA (Fe de ral ny Urząd Żyw no ści
i Le ków) są: ada pa len, tre ti no i na lub ta za ro -
ten) w mo no te ra pii przez oko ło 6 ty go dni.
W przy pad ku dal szej nie wy star cza ją cej po -

pra wy sta nu skóry do sto so wa ne go re ti no i du
do da je my nad tle nek ben zo i lu, klin da my cy nę
lub ery tro my cy nę, ja ko do dat ko wą apli ka cję
bądź włą cza jąc pre pa rat zło żo ny. Re ti no i dy
sto so wa ne miej sco wo dzia ła ją na kil ka me -
cha ni zmów pro wa dzą cych do roz wo ju
zmian trą dzi ko wych, zmniej sza jąc za rów no
ko mór ko wą pro li fe ra cję i róż ni co wa nie oraz
zmniej sza jąc ilość we wnątrz mie szko wych
ke ra ty no cy tów, co pro wa dzi do za ha mo wa -
nia po wsta wa nia no wych za skór ni ków. Do -
dat ko wo uwa ża się, że re ti no i dy czę ścio wo
re du ku ją stan za pal ny w obrę bie mie szka
wło so we go po przez zre du ko wa nie pro duk -
cji cy to kin pro za pal nych i zmniej sze nie eks -
pre sji re cep to rów Toll-li ke. Nie ste ty re ti no i dy
sto so wa ne miej sco wo mo gą po wo do wać sze -
reg dzia łań nie po żą da nych, ta kich jak podraż -
nie nie, ru mień i su chość skóry, które po ja wia -
ją się u ok. 50% pa cjen tów sto su ją cych ten ro -
dzaj te ra pii. Wy stę po wa nie po wyż szych
ob ja wów czę sto po wo du je, że pa cjen ci sto su -
ją le ki nie re gu lar nie lub prze ry wa ją te ra pię[1,4].

Rów nie waż ne, jak le cze nie obe cnych
już zmian skór nych, sta je się za po bie ga nie
po wsta wa niu ko lej nych wy kwi tów cho ro bo -
wych. Ce lem pie lę gna cji ce ry trą dzi ko wej jest
nie do pu szcze nie do wy two rze nia się sta nu
za pal ne go i nadmier ne go ro go wa ce nia ke ra -
ty no cy tów w obrę bie mie szka wło so we go,
a tym sa mym za ha mo wa nie po wsta wa nia
no wych mi kro za skór ni ków i za skór ni ków.

Ludz ki mie szek wło so wy i gru czoł ło jo wy
są ze so bą po łą czo ne po przez prze wód ło jo -
wy, który otwie ra się w obrę bie mie szka
wło so we go w je go dol nej czę ści zwa nej lej -
kiem (in fun di bu lum). Dzia ła nie w obrę bie
mie szków wło so wych, ma ją ce na ce lu za ha -
mo wa nie nadmier nej pro li fe ra cji ke ra ty no cy -
tów i nad pro duk cji ło ju przez gru czo ły ło jo -
we, rów no cze śnie po wo du je zmniej sze nie
ko lo ni za cji bak te ria mi Pro pio ni bac te rium ac -
nes i zwią za nym z nią sta nem za pal nym mie -
szków. Naj lep sze re zul ta ty osią ga się dzia ła -
jąc na ak tyw ne, otwar te mie szki wło so we, za
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po mo cą ak tyw nych skła dni ków o li po fil nych
wła ści wo ściach, które ła twiej roz pu szcza ją
się w ło ju i pe ne tru ją w głąb jed no st ki mie -
szko wo-wło so wej. Na le ży jed nak pa mię tać,
że wi docz ne zmia ny skór ne obej mu ją tyl ko
nie wiel ką część obe cnych na skórze jed no -
stek mie szko wo-wło so wych – na skórze
czo ła i po licz ków jest od 400 do 900 gru czo -
łów ło jo wych na cm2, a ilość zmian, która
jest zwy kle wi docz na na tej po wierzch ni to
oko ło 10. W ba da niach prze pro wa dzo nych
przez Cun lif fe'a i wsp. wy ka za no, że w bio -
psji po bra nej w obrę bie skóry zdro wej,
u osób z ce rą skłon ną do trą dzi ku, wy stę pu -
ją licz ne mi kro za skór ni ki, się ga ją ce do 30%
wszy st kich oce nia nych gru czo łów ło jo wych.
War te za pa mię ta nia jest, że znacz na część
mie szków do pie ro po ten cjal nie mo że wejść
na ścież kę opi sa nych po wy żej zmian, pro wa -
dzą cych do roz wo ju ak tyw ne go trą dzi ku. To
wła śnie one są ce lem pie lę gna cji skóry trą dzi -
ko wej, która mo że wspo móc efek ty le cze nia
der ma to lo gicz ne go lub na wet za po bie gać
roz wo jo wi zmian skór nych w przy pad kach
ce ry skłon nej do trą dzi ku, po za koń cze niu
wcze śniej sze go le cze nia. Jest to bar dzo waż -
ne, tak że z te go po wo du, że nie je ste śmy
w sta nie obli czyć licz by mi kro za skór ni ków
w cza sie ba da nia fi zy kal ne go, mo że my to
zro bić tyl ko a po ste rio ri, wte dy, gdy ule gną
one prze mia nie w za skór ni ki bądź zmia ny za -
pal ne[1,5,6].

Waż nym od kry ciem dla zro zu mie nia po -
trzeb pie lę gna cji i le cze nia trą dzi ku, jest tak że
fakt, że jed no st ki mie szko wo-wło so we prze -
cho dzą pe wien cha rak te ry stycz ny dla sie bie
cykl, który trwa od kil ku dni do kil ku ty go dni.
Kli nicz nie, czas ustę po wa nia za skór ni ków za -
mknię tych (whi te he ads) wy no si śre dnio 12
dni, a za skór ni ków za mknię tych (blac khe ads)
po mię dzy 2-6 ty go dni, a tyl ko nie wiel ka ich
część sta je się zmia na mi za pal ny mi. Do dat -
ko wo, w przy pad ku zmian sub kli nicz nych,
kie dy bio psje skóry nie wy ka zu ją je szcze roz -
wi nię tych mi kro za skór ni ków i hi per ke ra ty ni -

za cji prze wo du mie szko we go, stwier dza się
już nadmier ną kon cen tra cję ko mórek sta nu
za pal ne go (ko mór ki CD3 i CD4 oraz ma kro -
fa gi) do o ko ła mie szka. Praw do po dob nie jest
to pierw szy etap po wsta wa nia zmia ny trą dzi -
ko wej (mi kro za skór ni ka), który po ten cjal nie
mo że zo stać za ha mo wa ny za po mo cą środ -
ków o dzia ła niu prze ciw bak te ryj nym. Ko -
niecz ne jest tak że po szu ki wa nie in nych
sub stan cji, które mo gły by wpły wać na
opóźnie nie lub za ha mo wa nie przej ścia pra -
wi dło we go gru czo łu ło jo we go w cykl
zmian pro wa dzą cych do roz wo ju zmia ny
trą dzi ko wej[5].

Do tej po ry opi sa no wie le po ten cjal nych
czyn ni ków, które mo gą od gry wać ro lę w po -
cząt ko wym eta pie po wsta wa nia mi kro za -
skór ni ków z pra wi dło wo fun cjo nu ją cych gru -
czo łów ło jo wych (co me do ne switch). Po wo -
du ją one prze bu do wę ścia ny mie szka
wło so we go, szcze gól nie w oko li cy uj ścia
prze wo du gru czo łu ło jo we go (isth mus), po -
przez wpływ na hi per pro li fe ra cję ke ra ty noc -
tów. W tym re jo nie znaj du ją się ko mór ki
pro ge ni to ro we gru czo łu ło jo we go (LRIG-1),
które mo gą prze kształ cić się za rów no w ko -
mór ki ty pu na skór ko we go, jak i w se bo cy ty,
co wy ja śnia ty po wy hi sto pa to lo gicz ny obraz
zmian trą dzi ko wych – „im wię cej za skór ni -
ków, tym mniej doj rza łych se bo cy tów”.

Czyn ni ka mi wpły wa ją cy mi na ko mór ki
LRIG-1 i ich trans for ma cję w kie run ku ko -
mórek epi te lial nych są: li pi dy o dzia ła niu ko -
me do gen nym obe cne w ło ju, zwięk szo na
po dat ność na wpływ an dro ge nów, miej sco -
wy nie do bór wi ta mi ny A, za bu rze nie miej -
sco we go wy dzie la nia cy to kin, czy też sil na
i dłu go trwa ła ak ty wa cja ścież ki re cep to ra wę -
glo wo do ru ary lu (aryl hy dro car bon re cep tor –
AhR) przez te tra chlo ro di ben zo dia ksy ny. Za -
bu rze nia skła du ło ju – nie tyl ko je go zwięk -
szo ne wy dzie la nie, tak że wpły wa ją na pa to -
ge ne zę trą dzi ku. U pa cjen tów z trą dzi kiem
stwier dzo no ob ni żo ny po ziom kwa su li no lo -
we go i wi ta mi ny E, obe cność li po pe ro ksy daz
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oraz pe ro ksy da cję skwa le nu. Za rów no li po -
pe ro ksy da zy, jak i jed no na sy co ne kwa sy tłu -
szczo we (MU FA – mo no un sa tu ra ted fat ty
acids) mo gą in du ko wać nadmier ną pro li fe ra -
cję i róż ni co wa nie ke ra ty no cy tów, a sa me
pe ro ksy da zy zwięk sza ją wy dzie la nie pro za -
pal nych cy to kin i ak ty wu ją re cep to ry PPAR
(pe ro xi so me pro li fe ra tor-ac ti va ted re cep tors).
Naj waż niej szym czyn ni kiem wpły wa ją cym
na kie ru nek róż ni co wa nia ko mórek LRIG-1
wy da je się być jed nak ko lo ni za cja bak te ria mi
Pro pio ni bac te rium ac nes, po nie waż mo gą
one wpły wać za rów no na zwięk sze nie wy -
dzie la nia ko me do gen nych li pi dów, jak i ini -
cjo wać ka ska dę sta nu za pal ne go[2,5].

W ja ki spo sób mo że my za ha mo wać pro -
ces prze mia ny pra wi dło wo funk cjo nu ją ce go
gru czo łu ło jo we go w mi kro za skór nik?
Przede wszy st kim po trze bu je my czyn ni ków,
które wpły ną na kon tro lę po pu la cji P.ac nes
w obrę bie jed no st ki mie szko wo-ło jo wej.
Naj ła twiej osią gnąć to za po mo cą zmniej sze -
nia pro duk cji ło ju, który jest po żyw ką dla
bak te rii. Efekt ten mo że my osią gnąć oczy wi -
ście za po mo cą te ra pii do u st ny mi re ti no i da -
mi, ale jest ona sto so wa na w przy pad ku cięż -
szych po sta ci trą dzi ku. W przy pad ku le cze nia
skóry z ten den cją do nadmier ne go ło jo to ku,
szu ka my środ ków dzia ła ją cych miej sco wo,
re du ku ją cych wy dzie la nie ło ju oraz wy ko rzy -
stu je my sub stan cje od ka ża ją ce, an ty bio ty ki
i re ti no i dy. Ostat nie z wy mie nio nych, re ti no -
i dy, wy ka zu ją bar dzo do bry efekt te ra peu -
tycz ny m.in. za po mo cą wpły wu na ko mór ki
LRIG-1, in du ku jąc ich prze mia nę w kie run ku
se bo cy tów. Wcze sne roz po czę cie od po wie -
dniej pie lę gna cji i le cze nia zmniej sza moż li -
wość roz wo ju więk szej ilo ści za skór ni ków
i zmian za pal nych, za po bie ga po wsta wa niu
blizn, po pra wia ogól ny wy gląd skóry
i zmniej sza wpływ cho ro by na do bre sa mo -
po czu cie pa cjen ta[5,7].

W do mo wej pie lę gna cji skóry skłon nej
do trą dzi ku za le ca się trój stop nio wą pie lę -
gna cję der mo ko sme ty ka mi, wy ko ny wa ną

dwu krot nie w cią gu dnia (ra no i wie czo rem).
Pie lę gna cja skła da się z oczy szcza nia (krok 1),
to ni zo wa nia skóry (krok 2) oraz uży cia der -
mo ko sme ty ku do skóry trą dzi ko wej (krok 3).
Każ dy etap po wi nien zo stać pra wi dło wo wy -
ko na ny, aby za cho wać jak naj więk szą sku -
tecz ność sto so wa nych sub stan cji. Krok
pierw szy: na le ży zwil żyć skórę za po mo cą
let niej wo dy, a na stęp nie za po mo cą opu -
szek pal ców, de li kat nie i rów no mier nie
wma so wy wać nie wiel ką ilość środ ka do de -
ma ki ja żu w obrę bie ca łej twa rzy przez oko ło
30-60 se kund. Po wy ko na niu ca łej pro ce du -
ry na le ży zmyć śro dek oczy szcza ją cy za po -
mo cą cie płej wo dy i de li kat nie osu szyć skórę.
Krok dru gi: rów no mier nie prze trzeć ca łą
twarz zwil żo nym za po mo cą to ni ka ga zi -
kiem, nie spłu ki wać i nie osu szać (na le ży po -
cze kać aż na ło żo ny ko sme tyk wy sch nie).
Krok trze ci: na ło żyć der mo ko sme tyk w ilo ści
od 1 do 2 ob ję to ści zbli żo nej do ziar na gro -
chu i rów no mier nie roz pro wa dzić po ca łej
twa rzy, nie spłu ki wać, po cze kać aż ko sme tyk
się wchło nie. Je że li w trak cie sto so wa nia po -
wyż sze go sche ma tu po ja wi się nadmier ne
wy su sze nie skóry lub ru mień, za le ca się do -
dat ko we uży cie środ ków o dzia ła niu na wil ża -
ją cym, po wy ko na niu trze cie go kro ku pie lę -
gna cji. Oczy wi ście, je że li pa cjent na ra żo ny jest
na zwięk szo ną eks po zy cję na pro mie nio wa nie
ultra fio le to we, za le ca się do dat ko we uży cie po
trze cim kro ku kre mu z fil trem p/UV, za rów no
bez, jak i po apli ka cji sub stan cji na wil ża ją cej[7].

Der mo ko sme ty ki do skóry skłon nej do
trą dzi ku za wie ra ją sze reg sub stan cji mo dy fi -
ku ją cych nie pra wi dło we pro ce sy w obrę bie
skóry, wpły wa ją cych m.in. na sta bi li za cję mi -
kro bio mu, zmniej sze nie pro duk cji ło ju, dzia -
ła ją cych ko me do li tycz nie, czy wpły wa ją cych
na ja ko ścio wy skład li pi dów wy dzie la nych
przez gru czoł ło jo wy. Ostat nio zwróco no
tak że uwa gę na po szu ki wa nie sub stan cji mo -
gą cych do dat ko wo mo dy fi ko wać prze mia nę
pra wi dło wej jed no st ki mie szko wo-ło jo wej
w mi kro za skór nik (co me do ne switch). W naj -
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now szych ba da niach prze pro wa dzo nych in
vi tro oraz in vi vo wy ka za no wpływ wy cią gu
z ole ju ostro pe stu pla mi ste go (Si ly bum ma ria -
num) na za ha mo wa nie te go pro ce su. Stwier -
dzo no, że w trak cie pie lę gna cji skóry za po -
mo cą der mo ko sme ty ku za wie ra ją ce go wy -
ciąg z ostro pe stu, zwięk sza się po ziom
ke ra tyn we wnątrz mie szko wych (szcze gól nie
K75), co rów no cze śnie ko re lu je ze zmniej -
sze niem cał ko wi tej licz by mi kro za skór ni ków
oraz sta łym zmniej sza niem się ilo ści zmian
za pal nych. Po twier dzo no tak że, że sto so wa -
nie der mo ko sme ty ku za wie ra ją ce go tę sub -
stan cję, mo że do pro wa dzić do od wróce nia
pro ce su po wsta wa nia mi kro za skór ni ków
i po now nej sta bi li za cji pro ce sów za cho dzą -
cych w obrę bie mie szka (co me do ne re ver se)[8].

Wła ści we le cze nie skóry skłon nej do trą -
dzi ku, szcze gól nie w przy pad ku po ja wie nia
się du żej ilo ści zmian za pal nych w po sta ci
gru dek, kro stek czy guz ków, jest nie za stą pio -
ne i nie po win no być opóźnia ne w cza sie.
Ale rów no cze śnie na le ży pa mię tać o wła ści -
wych na wy kach pie lę gna cyj nych, które po -
mo gą prze być le cze nie der ma to lo gicz ne
z jak naj mniej szą ilo ścią zwią za nych z nim
dzia łań nie po żą da nych, a tak że wy dłu żyć
efekt te ra pii po jej za koń cze niu. Wdro że nie
pra wi dło wej pie lę gna cji skóry skłon nej do
trą dzi ku u czę ści pa cjen tów po wo du je za-
uważalną po pra wę wy glą du skóry już po 2
ty go dniach jej sto so wa nia, na to miast po 6 ty -
go dniach po pra wa ta jest ob ser wo wa na
u oko ło 90% osób. Zmniej sze nie licz by mi -
kro za skór ni ków jest klu czo wym ce lem no -
wo cze snej pie lę gna cji, po nie waż unor mo -

wa nie pro ce sów za cho dzą cych w obrę bie
jed no stek mie szko wo-ło jo wych za po bie ga
po wsta wa niu za pal nych zmian trą dzi ko wych.
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nowości i wydarzenia

Sur gi cal Ana to my and Fa cial Vi sco sculp ting STY LA GE Ca da ver Ma ster
Class Ly on 2019 zor ga ni zo wa ny przez VI VA CY – fran cu skie go pro du -
cen ta wy peł nia czy na ba zie kwa su hia lu ro no we go, przo du ją ce go na
świe cie za rów no pod wzglę dem ja ko ści cer ty fi ko wa nych pre pa ra tów,
jak i for ma cji wy kwa li fi ko wa nej ka dry me dycz nej.

Kurs Anatomii Master Class STYLAGE –
Lyon 2019

W dniach 16-18 paź dzier ni ka 2019 r.  na
Uniwersytecie Claude Bernard we fran cu -
skim Ly o nie – zwa nym rów nież mia stem
świa tła – odbył się kurs ana to mii dla le ka rzy
prak ty ków pod kie row nic twem prof. Ali Mo -
jal la l. Pod czas spo tka nia, zna ny ze swo ich
wy kła dów chi rurg pla styk, dzie lił się z go ść mi
wie dzą ana to micz no-chi rur gicz ną i do świad -
cze niem, które nie jed no krot nie sze rzył rów -
nież pod czas jed ne go z naj waż niej szych wy -
da rzeń me dy cy ny este tycz nej – co rocz ne go
kon gre su IM CAS. 

Wy da je się, że każ dy kurs ana to mii, na -
wet czy sto te o re tycz ny, jest dla le ka rza cen -

ny, gdyż wie dza na te mat ana to mii kla sycz nej
i czyn no ścio wej jest roz le gła i trud na do
utrzy ma nia w pa mię ci, jed nak to spo tka nie
wy róż nia ły przede wszy st kim pro fe sjo na lizm
pro wa dzą ce go i pa nu ją ca na nim at mo sfe ra. 

W trak cie in ten syw nych za jęć za czy na ją -
cych się od wcze snych go dzin po ran nych,
ucze st ni kom to wa rzy szy ło na pię cie wy mie -
sza ne z eks cy ta cją. Spo tka nie otwo rzy ły wy -
kła dy podzie lo ne na trzy pię tra twa rzy, ze
szcze gól nym uwzglę dnie niem oko li cy oka,
una czy nie nia no sa, przedzia łów tłu szczo -
wych i za gro żeń na czy nio wo-ner wo wych
w re gio nach new ral gicz nych.
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Ryc. 1. Uniwersytet Claude Bernard w Lyonie (źrodło: https://ingenierie.aialifedesigners.fr/
projet/universite-rockfeller/).
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Ko lej ny etap sta no wi ły za ję cia prak tycz -
ne, odby wa ją ce się w nie wiel kich gru pach
przy sto łach sek cyj nych. Ucze st ni cy mie li do
dys po zy cji bar wio ne pro duk ty Sty la ge oraz
pre pa rat gło wy, na którym zgo dnie z za le ce -
nia mi tu to ra każ dy le karz wy ko ny wał wy bra -
ny przez sie bie za bieg (wy peł nie nie bruzd
no so wo-war go wych, do li ny łez, spły ce nie
zmar szcz ki lwiej, za bieg wo lu me trycz ny, wy -
peł nie nie ust i skro ni, li fting brwi, pod par cie
czo ła, ko rek cja ką ta żu chwy i bro dy). Kur san -
ci mo gli sa mo dziel nie wy brać tech ni kę, czy li
sko rzy stać z ka niu li lub igły. Na stęp nie wy ko -
ny wa li sek cję pre pa ra tu z uwzglę dnie niem
po szcze gól nych pla nów ana to micz nych
w ce lu spraw dze nia na ja kiej głę bo ko ści i po -
mię dzy ja ki mi struk tu ra mi ana to micz ny mi
zna lazł się wy bar wio ny pro dukt. Dzię ki te mu
moż na by ło zwe ry fi ko wać tech ni kę po da nia.
Nie rzad kie by ły przy pad ki za sko cze nia, zwią -
za ne z od kry ciem, na ja kim pla nie pre pa rat
anatomiczny zo stał za bar wio ny po da ną sub -

stan cją. Sta no wi ło to in te re su ją ce tło do roz -
mów z gru pą i pro wa dzą cym, a pro pos
prze bie gu waż nych struk tur i we ry fi ka cji po -
czu cia bez pie czeń stwa pod czas wy ko ny wa -
nia za bie gu ka niu lą bądź igłą.

Do ostat nie go eta pu ucze st ni cy pode szli
bar dzo pro fe sjo nal nie i z wiel kim sza cun kiem
do otrzy ma nych pre pa ra tów głów. Ni czym
wy traw ni chi rur dzy pla sty cy, za ło ży li szwy,
za my ka jąc śla dy prze pro wa dzo nej sek cji. 

Dru gi dzień za jęć za czął się od wpro wa -
dza ją ce go wy kła du prof. Ali Mo jal la l wraz
z pre zen ta cją za bie gu na ży wo i opi sem tech -
nik pre fe ro wa nych w okre ślo nych oko li cach.
Ko lej ną po zy cją był prze gląd trud nych przy -
pad ków kli nicz nych, nade sła nych wcze śniej
przez le ka rzy ucze st ni czą cych w kur sie, które
wy brał sam pro fe sor. Część osób zo sta ła na -
wet na gro dzo na za swo je za an ga żo wa nie.
Te cie ka we przy kła dy otwo rzy ły pa nel dys -
ku syj ny, pod czas które go omówio no uży cie
ory gi nal nych tech nik w ww. przy pad kach.

Ryc. 2. Kurs Anatomii Master Class STYLAGE.
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Pod czas ko la cji w ku lu a rach, ucze st ni cy kur -
su mie li szan sę skon sul to wać się z gru pą ko le -
gów le ka rzy i po dy sku to wać na te mat zdo by -
tych do świad czeń. Przy oka zji wi zy ty w Ly o nie
część ucze st ni ków kon fe ren cji sko rzy sta ła tak że

z atrak cji tu ry stycz nych. Spa cer brze giem Ro da -
nu, prze chadz ka po ogro dzie z Wy spą Pa mię ci
i po wnę trzu Mu zeum Hi sto rii Na tu ral nej, po -
zwo li ły oczy ścić umysł i z za pa łem przy stą pić do
ko lej nych in ten syw nych za jęć.

Ryc. 4. Muzeum Historii Naturalnej w Lyonie.

Ryc. 3. Profesor Ali Mojallal podczas warsztatów.

Relację z Kursu Anatomii Master Class STYLAGE przygotował 
lek. Łukasz Ordynowski

Autor: lek. Łukasz Ordynowski – specjalista radiologii i dgn. obrazowej, 
wieloletni praktyk med. estet., prowadzący stronę „Ordynowski medycyna estetyczna",

szkoleniowiec firmy VIVACY.



dermatologia

Su cha skóra jest ob ja wem to wa rzy szą cym ta kim cho ro bom skóry jak
ato po we za pa le nie skóry, ry bia łu ska, kon tak to we za pa le nie skóry[1].
Ob jaw ten mo że być tak że wy ni kiem nie od po wie dniej hi gie ny, zbyt in -
ten syw ne go sto so wa nia de ter gen tów, jak rów nież efek tem od dzia ły wa -
nia czyn ni ków śro do wi sko wych, ta kich jak słoń ce i wiatr[2]. 

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

Sucha skóra – klasyfikacja, przyczyny,
terapia i pielęgnacja

Rów nież czyn ni ki we wnę trz ne sprzy ja ją
wy stę po wa niu su chej skóry. Moż na tu wy -
mie nić cho ro by, za bu rze nia rów no wa gi hor -
mo nal nej, czyn ni ki ge ne tycz ne oraz sta rze nie
się orga ni zmu[1,3].

Ob ja wa mi kli nicz ny mi su ge ru ją cy mi su -
chą skórę są: łu szcze nie się, świąd, ru mień,
ból, pie cze nie. Pra wie za wsze su chej skórze
to wa rzy szy zmniej sze nie ela stycz no ści oraz
nie e ste tycz ny sza ry wy gląd[4].

Su cha skóra jest sy no ni mem za bu rze nia
funk cji ba rie ro wych war stwy ro go wej. Pra wi -
dło wa, zdro wa war stwa ro go wa two rzy ba -
rie rę, która sku tecz nie za po bie ga pa ro wa niu
wo dy, a jed no cze śnie chro ni orga nizm przed
wni ka niem czyn ni ków draż nią cych i aler ge -
nów. Pra wi dło wa war stwa ro go wa skła da się
z do brze uwo dnio nych, ści śle do sie bie przy -
le ga ją cych kor ne o cy tów. Po mię dzy kor ne o -
cy ta mi znaj du je się li po fi lo wy ce ment mię dzy -
ko mór ko wy. Waż nym skła dni kiem war stwy
ro go wej, który bie rze udział w ha mo wa niu
pa ro wa nia wo dy, jest na tu ral ny czyn nik na wil -
ża ją cy (na tu ral mo i stu ri zing fac tor – NMF)[3,4].
Wszy st kie te ele men ty – do brze uwo dnio ne,
ści śle do sie bie przy le ga ją ce kor ne o cy ty oraz

pra wi dło wo zbu do wa ny NMF – gwa ran tu ją
od po wie dnie na wil że nie skóry[5].

Odwo dnie nie skóry po wo du je, że kor -
ne o cy ty prze sta ją do sie bie ści śle przy le gać,
po wsta ją prze rwy, przez które mo gą wni kać
po ten cjal ne czyn ni ki draż nią ce czy aler ge ny
pro wa dzą ce do sta nu za pal ne go i świą du[6]. 

Rów nie waż nym czyn ni kiem od po wie -
dzial nym za pra wi dło we na wil że nie skóry są
li pi dy ce men tu mię dzy ko mór ko we go, zbu -
do wa ne z ce ra mi dów, wol nych kwa sów tłu -
szczo wych i cho le ste ro lu[7].

NMF oraz wol ne kwa sy tłu szczo we od -
po wie dzial ne są tak że za za cho wa nie rów -
no wa gi kwa so wo-za sa do wej. W pra wi dło -
wych wa run kach po wierzch nia skóry ma lek -
ko kwa śne pH. Ni skie pH od po wia da za
za cho wa nie rów no wa gi po mię dzy złu szcza -
niem a od na wia niem się ko mórek war stwy
ro go wej. Dla te go wszel kie za bu rze nia pH,
np. al ka li za cja skóry wy ni ka ją ca z uży wa nia złej
ja ko ści my deł, pro wa dzą do wy su sze nia skóry
i nadmier ne go złu szcza nia się na skór ka[6,7].

Szcze gól nie skóra nie mow ląt i osób
star szych jest po dat na na uszko dze nia,
przez co przy nie od po wie dniej hi gie nie
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gwał tow nie ro śnie ry zy ko wy stą pie nia nie -
po żą da nych symp to mów[8].

Wśród czyn ni ków od po wie dzial nych za
wy stę po wa nie ob ja wów su chej skóry wy -
mie nia się rów nież kom po nen tę ge ne tycz ną.
Moż na więc mówić o pre dy spo zy cjach ge ne -
tycz nych w tym kie run ku. Ba da nia Flohr
i wsp.[9] wska zu ją, że mu ta cja w ge nie FLG,
który od po wie dzial ny jest za ko do wa nie biał -
ka fi la gry ny po wo du je ob ja wy prze wle kłej su -
chej skóry. Fi la gry na od po wie dzial na jest za
spa ja nie włókien ke ra ty no wych i wraz z ke ra -
ty ną sta no wi 80-90% war stwy ziar ni stej na -
skór ka. Mu ta cja w ge nie ko du ją cym to biał ko,
które zwięk sza praw do po do bień stwo wy stą -
pie nia ato po we go za pa le nia skóry (AZS)[9].

Do oce ny su chej skóry z re gu ły uży wa
się: po mia ru tran se pi ter mal nej utra ty wo dy
(tran se pi der mal wa ter loss – TEWL), pro fi lo -
me trii, spek tro sko pii Ra ma na, kor ne o me tru,
optycz nej to mo gra fii ko he rent nej, mi kro sko -
pii kon fo kal nej in vi vo oraz ma gne tycz ne go
re zo nan su ją dro we go[10]. 

Do oce ny su chej skóry uży wa się rów -
nież ska li su biek tyw nych, naj czę ściej są to
opi so we ska le 4- lub 5-punk to we. Jed ną
z naj po pu lar niej szych jest 4-stop nio wa ska la
opar ta o kry te ria Klig ma na[10]:
• sto pień 1 – skóra zdro wa, nie ma wi -

docz nych oznak su cho ści; zdro wy po łysk
i blask skóry;

• sto pień 2 – ła god na po stać su chej skóry,
cha rak te ry zu je się drob ny mi łu ska mi su -
chej skóry oraz zbie le niem li nii wy zna -
cza ją cych po let ka skóry;

• sto pień 3 – po stać umiar ko wa na, po ja -
wia ją się ma łe su che łu ski przy po mi na -
jące pro szek;

• sto pień 4 – roz wi nię ta su cha skóra, po -
let ka skóry uno szą się na ca łej swej po -
wierzch ni, two rząc łu ską na skórze; skóra
sta je się za czer wie nio na i chro po wa ta[9].

W cią gu ostat nich kil ku lat na sza wie dza
do ty czą ca struk tu ry, skła du i dzia ła nia war -

stwy ro go wej na skór ka ogro mnie wzro sła.
Po mi mo tych osią gnięć su cha skóra po zo sta -
je naj czę st szą z cho rób skóry czło wie ka.
Czę stość wy stę po wa nia su chej skóry u do -
ro słych sza cu je się po mię dzy 2% a 10%[5,11]. 

War stwa ro go wa, aby za cho wać swo je
wła ści wo ści ela stycz ne i este tycz ne, mu si za -
wie rać od po wie dnią ilość wo dy – 10-15%.
Zmniej sze nie ilo ści wo dy po ni żej te go po -
zio mu po wo du je, że en zy my od po wie dzial -
ne za złu szcza nie nie są w sta nie pra wi dło wo
roz kła dać kor ne o de smo so mów, co z ko lei
przy czy nia się do zwięk sze nia gru bo ści war -
stwy ro go wej. Kli nicz nym ob ja wem te go sta -
nu jest pę ka ją ca, łu szczą ca się war stwa ro go -
wa. Aby za pew nić od po wie dnie na wil że nie
war stwy ro go wej, trze ba wziąć pod uwa gę
za rów no wo dę „sta tycz ną”, jak i „dy na micz -
ną”. Pod po ję ciem „wo dy sta tycz nej” ro zu -
mie się tę zwią za ną z na tu ral nym czyn ni kiem
na wil ża ją cym. Wo da ta sta no wi oko ło 10%
ma sy kor ne o cy tów. Dzię ki roz pa do wi fi la -
gry ny do skła dni ków NMF wy twa rza się du -
ża si ła osmo tycz na mo gą ca przy cią gać czą -
stecz ki wo dy. Dru gim dy na micz nym aspek -
tem obe cno ści wo dy w na skór ku jest jej
prze mie szcza nie się z głę biej po ło żo nych, le -
piej uwo dnio nych ob sza rów ku re la tyw nie
su chej po wierzch ni. Prze mie szcza nie się wo -
dy zgo dnie z gra dien tem jej ilo ści (ku go rzej
uwo dnio nym tkan kom) jest zwią za ne z pra -
wi dło wą funk cją kor ne o cy tów i ce men tu
mię dzy ko mór ko we go[12]. Prze mie szcza nie
się wo dy w skórze za le ży od rów no wa gi po -
mię dzy na wo dnie niem kor ne o cy tów a wil -
got no ścią po wie trza – im wy ższa tem pe ra tu -
ra i niż sza wil got ność, tym szyb sze tem po
pa ro wa nia wo dy ze skóry – in ny mi sło wy,
ro śnie TEWL[12]. 

Pre pa ra ta mi, które czę sto wy ko rzy stu je
się do le cze nia ob ja wów su chej skóry są gli -
ko kor ty ko ste ry dy. Nie mniej jed nak już na -
wet krót ko trwa łe miej sco we sto so wa nie sil -
nych ste ry dów mo że po wo do wać sze reg
dzia łań nie po żą da nych, do których moż na
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za li czyć: zmia ny za ni ko we skóry wła ści wej
i na skór ka (te le an giek ta zje, roz stę py), zmia ny
hi per- i/lub hi po pig men ta cyj ne, nadmier ne
owło sie nie, trą dzik oko ło u st ny, wtór ne za ka -
że nia bak te ryj ne[11]. 

Al ter na ty wą dla ste ry dów mo gą być ko -
sme ty ki, m.in. emo lien ty. Emo lien ty to pre -
pa ra ty do sto so wa nia ze wnę trz ne go, o wła -
ści wo ściach na wil ża ją cych, na tłu szcza ją cych
i ue la stycz nia ją cych skórę[13]. Emo lien ty po -
pra wia ją wła ści wo ści ba rie ro we skóry, a tak -
że „uszczel nia ją” ce ment mię dzy ko mór ko -
wy, uzu peł nia jąc go o nie zbęd ne skła dni ki li -
pi do we[13]. Przez dzia ła nie na wil ża ją ce
i na tłu szcza ją ce emo lien ty przy czy nia ją się do
przy wróce nia pra wi dło we go funk cjo no wa nia
ba rie ry na skór ko wej, przez co zmniej sza się
pe ne tra cja czyn ni ków draż nią cych i aler gi zu -
ją cych. Przez nor ma li za cję stop nia na wil że nia
skóry emo lien ty dzia ła ją prze ciw świą do wo.
Efekt ten mo że być zwięk sza ny przez dzia ła -
nie chło dzą ce, wy ni ka ją ce z od pa ro wa nia
wo dy z apli ko wa ne go pre pa ra tu. Pod kre śla
się rów nież an ty mi to tycz ne dzia ła nie emo -
lien tów przez nor ma li zu ją cy wpływ na pro li -
fe ra cję i róż ni co wa nie ke ra ty no cy tów[13]. 

W ja ki spo sób po win no się sto so wać
emo lien ty[14]:
• pa cjent po wi nien wy próbo wać kil ka pre -

pa ra tów i wy brać ten, który mu naj le piej
od po wia da;

• na le ży uni kać pre pa ra tów za wie ra ją -
cych lau ry lo siar czan so du, który mo że
mieć do dat ko we dzia ła nie wy su sza ją -
ce; do ty czy to rów nież ko sme ty ków
do ką pie li;

• aby osią gnąć sa ty sfak cjo nu ją cy efekt, po -
win no apli ko wać się du żo pre pa ra tu; du -
żo, czy li śre dnio 250-500 g na ty dzień;

• na le ży na u czyć, tzn. po ka zać pa cjen to wi,
w ja ki spo sób i ile po wi nien apli ko wać
emo lien tu;

• pa cjen ci sto su ją cy emo lien ty po zo sta ją ce
na skórze po win ni rów nież sto so wać od -
po wie dnio do bra ne pre pa ra ty do ką pie li;

• pa cjent mo że po trze bo wać wię cej niż
jed ne go ro dza ju emo lien tu w za leż no ści
od po ry dnia, ak tyw no ści fi zycz nej, se zo -
no wych czyn ni ków śro do wi sko wych czy
za o strze nia sta nu;

• sto su jąc emo lien ty, moż na zmniej szyć
ilość wy ko rzy sty wa nych ste ry dów;

• po mię dzy apli ka cją le ków a emo lien tów
po win no zro bić się prze rwę (oko ło 1
h dla pre pa ra tów z ta kro li mu sem i 1/2
h dla gli ko kor ty ko ste ry dów);

• emo lien ty po win no apli ko wać się kil ka
ra zy dzien nie[14].

Pod su mo wu jąc, su cha skóra jest nie tyl -
ko po wszech nym, ale rów nież co raz czę st -
szym zja wi skiem. Wy ni ka to w du żej mie rze
ze sta rze nia się spo łe czeń stwa, za nie czy -
szczeń śro do wi ska i nadu ży wa nia środ ków 
hi gie nicz nych sła bej ja ko ści. 

Ob ja wy su chej skóry moż na sku tecz nie
eli mi no wać, sto su jąc od po wie dnio do bra ne
pre pa ra ty. Pre pa ra tem z wy bo ru, zwła szcza
w pierw szym eta pie le cze nia/pie lę gna cji su chej
skóry po win ny być od po wie dnio do bra ne
emo lien ty, które po pra wia ją wła ści wo ści ba rie -
ro we skóry i ce men tu mię dzy ko mór ko we go.
Aby jed nak te ra pia emo lien ta mi przy nio sła
spodzie wa ne re zul ta ty, na le ży bar dzo do kła -
dnie uświa do mić i wy e du ko wać pa cjen ta co
do ro dza ju, ilo ści i spo so bu apli ka cji pre pa ra -
tów za wie ra ją cych emo lien ty.
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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.
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