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Sza now ni Pań stwo! 

Z przyjemnością oddajemy w Państwa ręce kolejny, wakacyjny numer
dwumiesięcznika „Aesthetica” i zachęcamy do lektury szeregu ciekawych tekstów
pisanych przez wybitnych specjalistów. W bieżącym numerze chciałbym zwrócić
szczególną uwagę m.in. na tekst prof. dr hab. n. med. Magdaleny Czarneckiej-
-Operacz oraz lek. med. Anny Sadowskiej-Przytockiej zatytułowany „Zastosowanie
glikokortykosteroidów w aerozolu w alergicznych chorobach skóry”. Choroby alergiczne
są dużym wyzwaniem dla lekarzy dermatologów i alergologów z uwagi na ich
przewlekły charakter z okresami remisji i zaostrzeń zmian skórnych. Dobór
farmakoterapii, w tym glikokortykosteroidów, będących w tym przypadku lekami
pierwszego rzutu, zależy od aktualnego stadium choroby. Autorki niniejszego artykułu
dzielą się z Czytelnikami swoim doświadczeniem dotyczącym optymalizacji
farmakoterapii z zastosowaniem glikokortykosteroidów w coraz popularniejszej formie
aerozoli. 

W wakacyjnym numerze naszego dwumiesięcznika nie mogło zabraknąć tematu
zawsze aktualnego w porze najintensywniejszej ekspozycji na promieniowanie UV,
a dotyczącego ochrony przeciwsłonecznej. W swoim artykule świetny specjalista
praktyk – dr n. med. Anna Deda opisuje praktyczne aspekty ochrony przeciwko
promieniowaniu ultrafioletowemu oraz ewentualnych konsekwencji niestosowania
preparatów promieniochronnych. 

Kolejnym, nie mniej ciekawym tekstem jest artykuł dr. n. med. Piotra Hawro 
pt. „Metody leczenia żylaków kończyn dolnych w 2015 roku”. Co warte podkreślenia,
dr Piotr Hawro, znakomity chirurg naczyniowy, opisuje wybitnie praktyczne aspekty
leczenia żylaków z uwzględnieniem najnowszych światowych wytycznych i trendów. 

Warto również zwrócić uwagę na artykuł „Najczęstsze powikłania po zabiegach
chirurgii estetycznej twarzy” autorstwa dr. n. med. Jerzego Kolasińskiego. Doktor
Kolasiński, na naszych łamach przenikliwie, a jednocześnie przystępnie opisuje
zagadnienia dotyczące powikłań, z jakimi może spotkać się specjalista po zabiegach
chirurgii estetycznej twarzy. 

Biorąc pod uwagę, że nasz bieżący numer jest jednocześnie numerem
wakacyjnym, pragnę życzyć Państwu nie tylko przyjemnej lektury, ale również udanego
wypoczynku i wytchnienia od codziennych obowiązków.

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny



flebologia 

Ka mie nia mi mi lo wy mi po stę pu w le cze -
niu nie wy dol no ści żyl nej by ło wpro wa dze nie
do dia gno sty ki ultra so no gra fii do pple row skiej
oraz roz wój ma ło in wa zyj nych tech nik le cze -
nia. Ultra so no gra fia do pple row ska jest obe -
cnie naj czę ściej wy ko ny wa nym ba da niem
w dia gno sty ce cho rób żył koń czyn dol nych,
w wie lu za le ce niach jest uzna wa na za ba da -
nie z wy bo ru. Jest je dy nym ba da niem, które
na każ dym eta pie dia gno zo wa nia i le cze nia
nie wy dol no ści żyl nej do star cza wy star cza ją -
cych in for ma cji na te mat isto ty cho ro by.
Przy dat ne dla wy ko na nia ba da nia i in ter pre -
ta cji je go wy ni ku mo gą być za le ce nia Pol skie -
go To wa rzy stwa Chi rur gii Na czy nio wej
i Pol skie go To wa rzy stwa Fle bo lo gicz ne go[1].
Po wszech ne za sto so wa nie ultra so no gra fii
do pple row skiej ogra ni czy ło zna cze nie do -
tych czas wy ko ny wa nych ba dań dia gno stycz -
nych, szcze gól nie fle bo gra fii, ple ty zmo gra fii,
fle bo re o gra fii, fle bo ma no- i dy na mo me trii
oraz tra dy cyj ne go ba da nia do pple row skie go. 

Nie wy dol ność żyl na koń czyn dol nych
jest cho ro bą o bar dzo sze ro kim obra zie: od
bez o bja wo wych „pa jącz ków” czy „po sze rzo -
nych na czy niek” do owrzo dzeń żyl nych.
Czę sto ob ser wu je my pa cjen tów z olbrzy mi -
mi ży la ka mi bez do le gli wo ści oraz pa cjen tów
z bar dzo ty po wy mi do le gli wo ścia mi bez uza -
sa dnie nia w ba da niu przedmio to wym. Usta -
le nie wska zań do le cze nia ży la ków koń czyn
dol nych spo ty ka się z wąt pli wo ścia mi: czy
jest to pro blem tyl ko ko sme tycz ny, kie dy
prze sta je być pro ble mem ko sme tycz nym,
kie dy mo że my po prze stać na le cze niu za -
cho waw czym, a kie dy po win ni śmy prze ko -
nać pa cjen ta do pod da nia się le cze niu za bie -
go we mu? Są tu taj dwa istot ne punk ty od nie -
sie nia – ocze ki wa nia pa cjen ta oraz do świad -
cze nie le ka rza. Pa cjent ocze ku je, by le cze nie
ży la ków by ło ma ło in wa zyj ne, bez bo le sne,
szyb kie i sku tecz ne, z do brym efek tem ko -
sme tycz nym oraz umoż li wia ło szyb ki po -
wrót do co dzien nej ak tyw no ści. Le karz po -

Przewlekłe choroby żył kończyn dolnych to jedne z najbardziej
rozpowszechnionych schorzeń układu naczyniowego. Pomimo że
wszyscy zdajemy sobie sprawę z wysokich kosztów społecznych
towarzyszących tej chorobie, sposób podejścia do niej w Polsce
pozostawia wiele do życzenia. Metody leczenia stosowane w naszym
kraju nie zawsze nadążają za postępem, jaki w ostatnich kilkunastu
latach dokonał się we flebologii. 

dr n. med. Piotr Hawro

Centrum Medyczne Angelius Provita w Katowicach

Metody leczenia żylaków
kończyn dolnych 
w 2015 roku
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wi nien przed sta wić pa cjen to wi isto tę cho ro -
by, pro blem po ten cjal ne go dal sze go roz wo -
ju cho ro by, moż li wo ści wy stą pie nia po wi -
kłań. Po wi nien tak że przed sta wić spo so by
le cze nia i zwią za ne z tym dzia ła nia nie po żą -
da ne lub ubocz ne, po stę po wa nie po za bie -
gu, czas re kon wa le scen cji oraz uprze dzić
o ewen tu al nej ko niecz no ści dal sze go le cze -
nia w przy szło ści. Le karz, przed sta wia jąc pa -
cjen to wi me to dy le cze nia, opie ra się na wła -
snym do świad cze niu, chi rurg ma ją cy do -
świad cze nie w tra dy cyj nym le cze niu chi rur -
gicz nym nie ko niecz nie prze ko na pa cjen ta do
za sto so wa nia me tod ma ło in wa zyj nych. Dziś
to ra czej pa cjent, dzię ki me diom i in ter ne to -
wi, szu ka le ka rzy wy ko nu ją cych ma ło in wa -
zyj ne me to dy le cze nia ży la ków. Przy usta la -
niu wska zań do za bie gu le karz nie po wi nien
za po mi nać o prze ciw wska za niach dla pro po -
no wa nej me to dy le cze nia.

Obe cnie dys po nu je my na stę pu ją cy mi
me to da mi le cze nia ży la ków koń czyn dol -
nych: 
• termoablacjami wewnątrzżylnymi (en do -

ve no us ther mal abla tion – EVTA), 
• abla cjami che micz nymi,  
• tra dy cyj nym le cze niem chi rur gicz nym. 

Me to dy ter mo a bla cji to: 
• abla cje la se ro we,    
• ra dio a bla cje, 
• abla cje pa rą wod ną.  

Do che mio a bla cji za li cza my: 
• skle ro te ra pię, 
• skle ro te ra pię pod kon tro lą USG, czy li

echo skle ro te ra pię,    
• abla cje me cha nicz no- che micz ne oraz

we wnątrz żyl ne za sto so wa nie kle jów. 

Wśród me tod chi rur gicz nych wy róż nia my: 
• za bie gi strip pin gu, 
• li ga tu ry, 
• kros sek to mie, 
• fle bek to mie. 

Do abla cji la se ro wych (en do ve no us la ser
abla tion – EVLA, en do ve no us la ser tre at ment
– EVLT) mo że my wy ko rzy stać la se ry o róż -
nych dłu go ściach fa li oraz włók na o róż nych
kon struk cjach. Nie ste ty, dla pa cjen tów, ale
tak że dla wie lu le ka rzy sło wo la ser to sy no -
nim jed nej me to dy. Tym cza sem wy stę pu ją
istot ne róż ni ce. Dla la se rów o dłu go ści fa li
810-1064 nm odbior cą ener gii la se ro wej

Ryc. 1. Za leż ność mię dzy dłu go ścią fa li a ab -
sorb cją ener gii la se ro wej.

Ryc. 2. Światłowód prosty.

Ryc. 3. Światłowód prosty z metalową
koncówką.

Ryc. 4. Światłowód radialny.
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jest przede wszy st kim he mo glo bi na, a dla dłu go ści fal
1320-2100 nm – wo da (ryc. 1). 

Zwięk sze nie dłu go ści fa li la se ra da ło efekt w po -
sta ci płyt szej pe ne tra cji ener gii. Me to dy 810-1064
nm to pe ne tra cja ener gii w wo dzie po wy żej 2 cm,
a w he mo glo bi nie 0,3-1 cm, na to miast np. dla me to -
dy 1470 nm pe ne tra cja w wo dzie to 0,03 cm.
W przy pad ku me tod o krót szej dłu go ści fa li pa cjent
od czu wa dys kom fort w po sta ci do le gli wo ści bólo wych
i krwia ków zwią za nych z uszko dze niem ścia ny ży ły
oraz oko licz nych tka nek. Dla me tod wy ko rzy stu ją -
cych wy ższe dłu go ści fa li do le gli wo ści te prak tycz nie
nie wy stę pu ją. Du że zna cze nie ma tak że kon struk cja
włók na la se ro we go (świa tło wo du). Świa tło wód
z pła skim czo łem (emi tu ją cy świa tło na wprost) przy
kon tak cie ze ścia ną na czy nia po wo du je jej roz ci na nie.
Po nie waż śre dni ca kla sycz ne go świa tło wo du jest ma -
ła, gę stość mo cy na je go czo le jest bar dzo du ża i gdy
do cho dzi do kon tak tu czo ła świa tło wo du z tkan ką,
czę sto po wsta je kar bo ni za cja koń ców ki. Tem pe ra tu -
ra w po bli żu koń ców ki wy no si wów czas 700-800oC.
By ogra ni czyć te zja wi ska, skon stru o wa no włók na
z me ta lo wą koń ców ką (za bez pie cza ją cą przed kon -
tak tem świa tło wo du ze ścia ną – ryc. 3) oraz włók na
z emi sją ku li stą. Dla la se rów o dłu go ści fa li 1470 nm
po stę pem wy ko rzy stu ją cym płyt ką emi sję ener gii by -
ło skon stru o wa nie włókien z emi sją ra dial ną (ryc. 4).
W tych świa tło wo dach gę stość ener gii od dzia łu ją cej
na ścia nę na czy nia jest mniej sza, a tem pe ra tu ra wy -
no si ok. 120oC. Ko lej nym kro kiem by ło zmniej sze nie
śre dni cy włók na (np. włók na slim) oraz za sto so wa nie
włókien o podwój nej ra dial nej emi sji ener gii (dal sze
zmniej sze nie gę sto ści ener gii umoż li wi ło wy ko na nie
abla cji w na czy niach o du żej śre dni cy – ryc. 5).

Sy ste my la se ro we umoż li wia ją pre cy zyj ne daw -
ko wa nie ener gii, po moc ne są tu róż ne spo so by
wspo ma ga nia apli ka cji ener gii – sy ste my znacz ni ków
i sy ste my wspo ma ga nia dźwię kiem. 

W ra dio a bla cji sto su je my m.in. me to dy RFA (ra -
dio fre qu en cy abla tion) oraz RFITT (ra dio fre qu en cy-in -
du ced ther mo the ra py). W RFA sto su je się tech ni kę
fast clo su re (FC), którą cha rak te ry zu je ro bo cza dłu -
gość koń ców ki włók na wiel ko ści 3 lub 7 cm oraz
tem pe ra tu ra abla cji 120°C (ryc. 6). Me to da wy ko rzy -
stu je zja wi sko wy twa rza nia sil ne go po la elek troma -
gne tycz ne go o czę sto tli wo ściach ra dio wych, a za -
mknię cie na czy nia jest wy ni kiem: uszko dze nia śród -
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błon ka, zni szcze nia struk tu ry włókien ko la ge -
nu i ob kur cze nia ścia ny na czy nia. 

Z ko lei me to da RFITT opie ra się na bi -
po lar nej kon struk cji koń ców ki włók na, tem -
pe ra tu ra ro bo cza wy no si 60-100°C, pręd -
kość wy cią ga nia kon tro lo wa na jest opor no -
ścią tka nek, co sy gna li zo wa ne jest dźwię kiem
(ryc. 7). Pro ce du ra ra dio a bla cji moż li wa jest
wg pro du cen ta do wy ko na nia bez uży cia tu -
me scen cji. Ce chu je ją naj krót szy czas wy cią -
ga nia włók na. Ilość apli ko wa nej ener gii jest
ogra ni cza na au to ma tycz nie w przy pad ku
nadmier ne go prze grza nia tka nek, co jest sy -
gna li zo wa ne wzro stem ich opor no ści. Obie
me to dy ra dio a bla cji wią żą się z wy so kim ko -
sztem włókien uży wa nych do za bie gu.

Naj now szą me to dą ter mo a bla cji jest za -
sto so wa nie pa ry wod nej – STS (ste am ve in
sc le ro sis). Po le ga na wpro wa dze niu do świa -
tła za rów no głów nych żył, jak i ży la ków pa ry
wod nej. Pa ra ma oko ło 140°C, po da je się ją
im pul sa mi, których ilość uza leż nio na jest od
śre dni cy le czo nej ży ły (ryc. 8). Me to da nie
jest wol na od po wi kłań, głów nie są to opa -
rze nia skóry. Koszt ge ne ra to ra oraz cew ni -
ków uży wa nych do abla cji jest wy so ki. 

Wska za niem dla za sto so wa nia ter micz -
nych tech nik abla cji we wnątrz na czy nio wej
jest obe cność re flu ksu osio we go w ży łach
od pi szcze lo wej lub od strzał ko wej oraz ich
do pły wów o osio wym, pro sto li nij nym prze -
bie gu, per fo ra to ry o osio wym prze bie gu
oraz dla SVS ży la ki koń czyn dol nych. Ter -
micz ne abla cje we wnątrz żyl ne wy ma ga ją
z re gu ły roz sze rze nia le cze nia. 

Prze ciw wska za niem dla tych me tod są:
sta ny nad krze pli wo ści krwi, ak tyw na żyl na
cho ro ba za krze po wo-za to ro wa, zły ogól ny
stan zdro wia, nie wy dol ność tęt nic ob wo do -
wych (ze wzglę du na ko niecz ność za sto so -
wa nia kom pre sjo te ra pii), cią ża. 

Za sto so wa nie tech nik we wnątrz na czy -
nio wych jest wy zwa niem dla le ka rza i ze spo -
łu ope ra cyj ne go. Le karz po wi nien po sia dać
zna jo mość ana to mii, he mo dy na mi ki i pa to fi -
zjo lo gii ukła du żyl ne go, umie jęt ność wy ko -
na nia ultra so no gra fii do pple row skiej w stop -
niu umoż li wia ją cym zdia gno zo wa nie, za kwa -
li fi ko wa nie i prze pro wa dze nie za bie gu,
umie jęt ność prak tycz ne go wy ko na nia tech -
nik we wnątrz na czy nio wych z uwzglę dnie -
niem moż li wych po wi kłań, umie jęt ność wy -
ko na nia znie czu le nia tu me scen cyj ne go, zna -
jo mość prze bie gu po o pe ra cyj ne go. Le karz
po wi nien po tra fić wy ko nać pro ce du ry po -
moc ni cze, ta kie jak skle ro te ra pia lub mi ni fle -
bek to mia. Ze spół ope ra cyj ny mu si być prze -
szko lo ny w za kre sie sto so wa nia tech nik we -
wnątrz na czy nio wych, chi rur gicz nych oraz
kom pre sjo te ra pii.

Me to dy ter micz nej abla cji we wnątrz żyl nej
ce chu je ma ła licz ba po wi kłań. Po wi kła nia po -
waż ne, ta kie jak za krze pi ca żył głę bo kich, za to -
ro wość płuc na, prze to ki tęt ni czo-żyl ne czy
uszko dze nia ner wów zda rza ją się rzad ko, przy
czym zna mien ne jest to, że now sze me to dy
ce chu ją się mniej szą ilo ścią po wi kłań za rów no
po waż nych, jak i mniej istot nych, ta kich jak
krwia ki, prze bar wie nia, opa rze nia skóry czy
do le gli wo ści bólo we[2]. Ilość na wro tów w od -

Ryc. 5. Światłowód dwuradialny. Ryc. 6. Końcówka włókna RF FastClosure.



le głych ob ser wa cjach jest po rów ny wal na z tra -
dy cyj ny mi za bie ga mi chi rur gicz ny mi. 

Skle ro te ra pia jest al ter na ty wą dla me tod
le cze nia we wnątrz żyl ne go lub chi rur gicz ne -
go, ale czę sto by wa też ich uzu peł nie niem.
Po le ga na do żyl nym po da niu środ ka, który
po przez uszko dze nie śród błon ka i wy krze -
pie nie krwi do pro wa dzi do zwłók nie nia le -
czo ne go na czy nia. Ak tu al ne wska za nia i za -
sa dy wy ko ny wa nia tej me to dy znaj du ją się
w „Eu ro pe an gu i de li nes for sc le ro the ra py in
chro nic ve no us di sor ders”[3]. Obe cnie sze -
ro kie za sto so wa nie ma skle ro te ra pia pian -
ko wa wy ko ny wa na pod kon tro lą USG (ryc.
9). Wśród me tod abla cji me cha nicz no-che -
micz nej ma my dzi siaj sy ste my Fle bo grif
oraz Cla ri ve in. Za ło że nie obu po le ga na
me cha nicz nym wy wo ła niu skur czu na czy -
nia, a na stęp nie po da niu do je go świa tła
spie nio ne go skle ro zan tu (ryc. 10). Podob ny
efekt moż na uzy skać po przez za sto so wa nie
tu me scen cji do wy ko na nia skle ro te ra pii (tu -
me scent as si sted echo sc le ro the ra py – TA -
ES). Prze wa gą tej ostat niej me to dy jest brak
ko niecz no ści za ku pu de dy ko wa ne go sprzę -
tu (ryc. 11). 

Czy sto che micz ną abla cją jest me to da
z za sto so wa niem kle ju. Za bieg wy ko nu je się
w wa run kach am bu la to ryj nych pod kon tro lą
ultra so no gra fii, trwa 30-40 min, nie wy ma ga
za sto so wa nia znie czu le nia tu me scen cyj ne go
oraz kom pre sjo te ra pii, w opi nii pro du cen ta
wy stę pu je ma łe ry zy ko po wi kłań. Wa dą me -
to dy jest wy so ka ce na oraz brak od le głych
ob ser wa cji (ryc. 12).

Pod sta wo wą me to dą le cze nia chi rur gicz -
ne go jest strip ping, czy li wy rwa nie ży ły. Me -
to da wpro wa dzo na po nad 100 lat te mu do -
cze ka ła się wie lu mo dy fi ka cji. Odmia ną strip -
pin gu jest tzw. krio strip ping, czy li za stą pie nie
tra dy cyj nych strip pe rów spe cjal nie skon stru -
o wa ną son dą umoż li wia ją cą usu nię cie żył
pnio wych i ży la ków. Me to dą oszczę dza ją cą
ży łę od pi szcze lo wą jest kros sek to mia, po le -
ga ją ca na podwią za niu i prze cię ciu ży ły w uj -
ściu do ży ły udo wej. Opi sa no me to dy le cze -
nia he mo dy na micz ne go CHI VA, ASVAL,
które nie są roz po wszech nio ne w na szym
kra ju. Po le ga ją na wy łą cze niu miejsc po wsta -
wa nia re flu ksu żyl ne go po przez roz dzie le nie
po łą czeń żył i za cho wa niu cią gło ści seg men -
tów żyl nych dla dre na żu krwi. Chy ba już ra -
czej hi sto rycz ną me to dą jest SEPS, czy li pod -
po wię zio we en do sko po we podwią zy wa nie
żył prze szy wa ją cych. W le cze niu ope ra cyj -
nym sa mych ży la ków sto su je się tech ni ki mi -
ni fle bek to mii wy ko rzy stu ją ce mi ni mal ne na -
cię cia lub wręcz na kłu cia skóry i spe cjal nie
skon stru o wa ne na rzę dzia do usu nię cia ży la -
ków z nie wiel kim de fek tem ko sme tycz nym.
Tra dy cyj ne fle bek to mie, ze wzglę du na wąt -
pli wy efekt ko sme tycz ny, po win ny zo stać już
za nie cha ne. 

Za bie gi chi rur gicz ne wią żą się z ko niecz -
no ścią za sto so wa nia znie czu le nia, co raz wię -
cej ośrod ków sto su je le cze nie w znie czu le -
niu miej sco wym. Jed nak ich więk sza in wa zyj -
ność po wo du je wy stą pie nie więk szych do le -
gli wo ści bólo wych w prze bie gu po o pe ra cyj -
nym, dłuż szy okres re kon wa le scen cji oraz

9

Ryc. 8. STSRyc. 7. Końcówka włókna RFITT.
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gor szy efekt ko sme tycz ny. Przed sta wio ne
me to dy sto su je my sa mo dziel nie, ale mo gą
się wza je mnie uzu peł niać, czę sto me to dy
abla cji ter micz nych roz sze rza my o mi ni fle -
bek to mię lub o skle ro te ra pię. 

Mno gość me tod opi sa nych ro dzi wąt pli -
wość, czym kie ro wać się w ce lu uzy ska nia
naj lep sze go wy ni ku le cze nia. Ist nie je wie le
ba dań oraz wy tycz nych to wa rzystw na u ko -
wych su ge ru ją cych wy bór tak ty ki po stę po -
wa nia. Ame ry kań skie Fo rum Żyl ne w swo -
im prze wo dni ku[4] za bie gom EVTA da je naj -
wyż szą re ko men da cję, w ta kim sa mym
stop niu re ko men du je za bie gi we wnątrz żyl -
ne (przed le cze niem chi rur gicz nym) oraz
echo skle ro ter pią pian ko wą. Ba da nie NI CE
z 2013 ro ku re ko men du je za sto so wa nie
w pierw szej ko lej no ści me tod EVTA, na -
stęp nie echo skle ro te ra pii pian ko wej, a do -
pie ro w przy pad ku nie do stęp no ści tych me -
tod – za sto so wa nie tra dy cyj nej chi rur gii[5].
Za le ce nia Eu ro pej skie go Fo rum Żyl ne go

(EVF) z 2014 ro ku w przy pad ku obe cno ści
re flu ksu w ży łach sa fe no wych re ko men du je
przede wszy st kim EVTA, tra dy cyj ną chi rur -
gię oraz echo skle ro te ra pię pian ko wą re ko -
men du je w dru giej ko lej no ści[6]. W przy pad -
ku bra ku re flu ksu w ży łach sa fe no wych w le -
cze niu ży la ków EVF re ko men du je mi ni fle -
bek to mię oraz echo skle ro ter pię pian ko wą
w ta kim sa mym stop niu.

W Pol sce sza cun ko wo wy ko nu je się
oko ło 40-50 tys. za bie gów ży la ków koń czyn
dol nych rocz nie. Wg da nych NFZ za bie gów
z sa fe nek to mią wy ko nu je się 38 tys., za bie -
gów bez sa fe nek to mii oko ło 4 tys., na to miast
oko ło 7200 za bie gów wy ko ny wa nych jest
z po wo du za krze po we go za pa le nia żył. Za -
bie gi ma ło in wa zyj ne nie są przez NFZ re fun -
do wa ne, cho ciaż ist nie ją ośrod ki roz li cza ją ce
za bie gi abla cji we wnątrz żyl nych ja ko sa fe nek -
to mie. Nie są też pro wa dzo ne re je stry do ty -
czą ce ilo ści wy ko ny wa nia za bie gów na ukła -
dzie żyl nym po za NFZ. 

Ryc. 11. Echoskleroterapia piankowa
wspomagana tumescencją.

Ryc. 12. Zastosowanie kleju.

Ryc. 9. Echoskleroterapia. Ryc. 10. Flebogrif.
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Ma jąc na uwa dze tro skę o za pew nie nie
od po wie dnie go po zio mu świad czeń w ga bi -
ne tach, prak ty kach pry wat nych i od dzia łach
szpi tal nych, Pol skie To wa rzy stwo Fle bo lo -
gicz ne za pro po no wa ło moż li wość uzy ska nia
cer ty fi ka tu Pol skie go To wa rzy stwa Fle bo lo -
gicz ne go dla le ka rza zaj mu ją ce go się w swo -
jej co dzien nej prak ty ce fle bo lo gią. Cer ty fi kat
ten jest przy zna wa ny le ka rzo wi, który udo -
ku men to wał swo je do świad cze nie w za kre -
sie prak ty ki fle bo lo gicz nej ja ko po twier dze -
nie wy so kie go po zio mu prak tycz ne go i me -
ry to rycz ne go świad czo nych usług. 

Re a su mu jąc, pa cjent z ży la ka mi koń czyn
dol nych po wi nien tra fić do ośrod ka fle bo lo -
gicz ne go cer ty fi ko wa ne go przez PTF.
W ośrod ku tym le karz po wi nien – po ze bra -
niu wy wia du, prze pro wa dze niu ba da nia
przedmio to we go oraz ba da nia ultra so no gra -
ficz ne go – przed sta wić in for ma cje o me to -
dach le cze nia nie wy dol no ści żyl nej. Pa cjent
po wi nien mieć moż li wość za po zna nia się ze
wszy st ki mi moż li wy mi me to da mi le cze nia,
ale za da niem le ka rza jest pro po no wać za sto -
so wa nie ta kich me tod le cze nia, w których
ma naj więk sze do świad cze nie. Le karz po wi -
nien uwzglę dnić ocze ki wa nia pa cjen ta
i w przy pad ku, kie dy za le ży mu na jed no cza -
so wym usu nię ciu przy czy ny oraz ob ja wów

(czy li nie wy dol no ści ży ły pnio wej oraz usu -
nię cia ży la ków), roz wa żyć moż li wość jed no -
cza so we go roz sze rze nia le cze nia z pre fe ren -
cją naj mniej in wa zyj nych, ale moż li wych do
wy ko na nia za bie gów.

Pi śmien nic two:

1. Za le ce nia do ty czą ce wy ko ny wa nia ultra so no gra -
ficz ne go ba da nia do pple row skie go żył koń czyn dol -
nych Pol skie go To wa rzy stwa Chi rur gii Na czy nio -
wej i Pol skie go To wa rzy stwa Fle bo lo gicz ne go. Ac -
ta An gio lo gi ca 2013, Vol. 19, No. 3.

2. En do ve no us la ser abla tion-in du ced com pli ca tions:
re view of the li te ra tu re and new ca ses. Van Den
Bos RR, Neu mann M, De Ro os KP, Nij sten T Der -
ma tol Surg. 2009 Aug;35(8):1206-14.

3. Eu ro pe an gu i de li nes for sc le ro the ra py in chro nic
ve no us di sor ders. Ph le bo lo gy. 2014 Jul;29(6):338-
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4. The ca re of pa tients with va ri co se ve ins and as so -
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Współ cze śnie sto so wa ne gli ko kor ty ko ste ro i dy są syn te tycz ny mi po -
chod ny mi hor mo nów ko ry nad ner czy. W po rów na niu ze związ kami
na tu ral nymi wy ka zu ją znacz nie sil niej sze dzia ła nie prze ciw za pal ne
i im mu no su pre syj ne oraz mniej za zna czo ne dzia ła nia nie po żą da ne.
W le cze niu cho rób skóry za sto so wa nie znaj du ją gli ko kor ty ko ste ro i dy
za rów no w po sta ci ogól nej, jak i miej sco wej. Wy ko rzy sty wa ne są ich
efek ty prze ciw za pal ne, prze ciw a ler gicz ne, im mu no su pre syj ne i an ty -
pro li fe ra cyj ne
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Glikokortykosteroidy
w postaci aerozoli w leczeniu
alergicznych chorób skóry

Gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we (mGKS)
są gru pą le ków po wszech nie sto so wa nych
w te ra pii roz ma i tych cho rób skóry, np. der -
ma toz za pal nych (w tym zwła szcza o podło -
żu aler gicz nym). Sto su jąc mGKS, po win ni śmy
w spo sób rze tel ny prze strze gać obo wią zu ją -
cych za sad i wy tycz nych uwzglę dnia ją cych za -
rów no roz po zna nie i na si le nie pro ce su cho -
ro bo we go, jak rów nież lo ka li za cję za pal nych
zmian skór nych. Za le ca się, aby le cze nie by ło
moż li wie jak naj krót sze, czy li prak tycz nie na -
le ży je pro wa dzić do mo men tu opa no wa nia
sta nu za pal ne go skóry. W ra zie ko niecz no ści
kon ty nu a cji le cze nia mGKS po wi nien być już
o zde cy do wa nie słab szej si le dzia ła nia. Zmia -

ny skór ne o ła god nym na si le niu za zwy czaj nie
wy ma ga ją za sto so wa nia te ra pii ogól nej i sa ty -
sfak cjo nu ją cą po pra wę sta nu kli nicz ne go
moż na uzy skać po przez wdro że nie le cze nia
miej sco we go. Oczy wi ście, de cy du jąc się na
za sto so wa nie mGKS, szcze gól ną ostroż ność
na le ży za cho wać w przy pad ku lo ka li za cji pro -
ce su cho ro bo we go w obrę bie skóry twa rzy,
szyi, de kol tu, fał dów skór nych oraz oko lic
ano ge ni tal nych. Te ob sza ry są bo wiem zde -
cy do wa nie bar dziej na ra żo ne na po ten cjal ne
dzia ła nia nie po żą da ne oma wia nej gru py le -
ków. Przy do bo rze mGKS na le ży za wsze
uwzglę dnić je go si łę dzia ła nia w ce lu ogra ni -
cze nia w jak naj więk szym stop niu moż li wo ści
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wy stą pie nia ob ja wów nie po żą da nych. Za tem
z du żą uwa gą na le ży oce nić tzw. bi lans zy -
sków i strat, czy li po stą pić tak, aby wspo mnia -
ne dzia ła nia ubocz ne nie prze wyż sza ły stop -
nia moż li wej do uzy ska nia po pra wy sta nu kli -
nicz ne go pa cjen ta. Si ła dzia ła nia mGKS za le ży
od wie lu czyn ni ków, ta kich jak: wła ści wo ści fi -
zy ko che micz ne sub stan cji czyn nej czy podło -
ża le ku, stop nia ab sorp cji le ku z po wierzch ni
skóry i stop nia pe ne tra cji po przez ba rie rę na -
skór ko wą oraz sta nu na wil że nia skóry. War to
pod kre ślić, że cha rak te ry sty ka podło ża pre -
pa ra tu ma nie zwy kle istot ne zna cze nie dla
prze ni ka nia le ku do war stwy ro go wej i dal szej
pe ne tra cji w głąb na skór ka. Naj ła twiej przez
skórę prze ni ka ją pre pa ra ty w po sta ci ma ści,
sła biej w kre mie, a naj sła biej w po sta ciach
płyn nych. Pe ne tra cja le ku przez na skórek jest
róż na w za leż no ści od miej sca apli ka cji, co
w du żej mie rze wią że się z gru bo ścią war -
stwy ro go wej i obe cno ścią mie szków wło so -
wych. Jak wia do mo, naj ła twiej mGKS wchła -
nia ją się z błon ślu zo wych, oko lic kro cza, fał -
dów skór nych (w tym skóry w obrę bie zgięć
sta wo wych) oraz po wiek. Jak już wspo mnia -
no, wa run ku je to po czę ści więk sze ry zy ko
roz wo ju dzia łań nie po żą da nych mGKS
w przy pad ku ich sto so wa nia, zwła szcza
w wy szcze gól nio nych wy żej oko li cach cia ła.
Przy wy bo rze od po wie dniej po sta ci le ku na -
le ży oczy wi ście zwrócić uwa gę na cha rak ter
mor fo lo gicz ny zmian skór nych. W przy pad ku
za o strze nia sta nu za pal ne go skóry z za zna -
czo ny mi ob ja wa mi są cze nia pre fe ro wa ne są
roz two ry, ae ro zo le lub kre my. W ra zie prze -
wle kłe go i na wro to we go prze bie gu za pal -
nych zmian skór nych, których ty po wym ob -
ja wem kli nicz nym jest li che ni fi ka cja, naj lep sze
roz wią za nie sta no wi wy bór mGKS w po sta ci
ma ści lub emul sji. Z ko lei zmia ny za pal ne zlo -
ka li zo wa ne w obrę bie skóry owło sio nej gło -
wy wy ma ga ją za zwy czaj włą cze nia pre pa ra tu
w po sta ci roz two ru lub ae ro zo lu.

Du żym wy zwa niem dla le ka rzy der ma to -
lo gów jest te ra pia cho rób aler gicz nych skóry.

Są to naj czę ściej cho ro by prze wle kłe z okre -
sa mi za o strzeń i re mi sji zmian skór nych, a do -
bór le ku za le ży od ak tu al ne go sta dium cho ro -
by. W przy pad ku za o strze nia sta nu der ma to -
lo gicz ne go od po wie dnio do bra ne le cze nie
miej sco we nie jed no krot nie po zwa la na unik -
nię cie za sto so wa nia te ra pii ogól nej. 

Jed ną z kla sycz nych der ma toz za pal nych,
wy ma ga ją cych in dy wi du al nej mo dy fi ka cji
w za leż no ści od ak tu al ne go sta dium cho ro by,
jest aler gicz ne kon tak to we za pa le nie skóry.
Ostry wy prysk aler gicz ny prze bie ga w kil ku
cha rak te ry stycz nych fa zach[1]. Ogni ska ru mie -
nio wych zmian skór nych, w obrę bie których
ob ser wu je się grud ki, pę che rzy ki, nadżer ki
oraz są cze nie ty pu „kro pli ro sy” w mia rę po -
stę pu pro ce su cho ro bo we go za ni ka ją, ule ga ją
prze mia nom, jed no cze śnie ob ser wu je się po -
wsta wa nie cha rak te ry stycz nych wy kwi tów
wtór nych. Uzna je się, że szcze gól nie in ten -
syw ne go le cze nia wy ma ga ją dwie pierw sze
fa zy pro ce su cho ro bo we go, mia no wi cie fa za
ru mie nio wo-obrzę ko wa oraz fa za wy się ko -
wa. Zgo dnie z obo wią zu ją cy mi obe cnie za sa -
da mi pod sta wą le cze nia aler gicz ne go kon tak -
to we go za pa le nia skóry są wła śnie mGKS. Są -
czą ce zmia ny skór ne z obe cno ścią pę che rzy -
ków i nadże rek moż na sku tecz nie opa no wać,
sto su jąc mGKS w po sta ci ae ro zo li/roz two -
rów, co wa run ku je za zwy czaj szyb kie ogra ni -
cze nie uczu cia świą du, bólu oraz pie cze nia
skóry. Jak wia do mo, ae ro zo le cha rak te ry zu je
do dat ko wo dzia ła nie chło dzą ce, w efek cie
cze go ła twiej jest opa no wać cho rym odruch
dra pa nia. Sto so wa nie mGKS w po sta ci ae ro -
zo li po zwa la na uzy ska nie ści śle okre ślo ne go
stop nia roz pro sze nia sub stan cji lecz ni czej
w podło żu. Apli ka cja le ku jest rów no mier na
i nie po wo du je do dat ko we go draż nie nia
zmie nio nej skóry pod czas apli ka cji pre pa ra tu –
z prak tycz ne go punk tu wi dze nia wła śnie ta kie
po stę po wa nie jest zde cy do wa nie bar dziej
eko no micz ne w po rów na niu z pre pa ra ta mi
sto so wa ny mi w po sta ci kre mów lub ma ści.
Co waż ne, ae ro zo le za pew nia ją ste ryl ność



pre pa ra tu lecz ni cze go prak tycz nie przez ca ły
okres je go sto so wa nia. Do dat ko wo ae ro zo le
i roz two ry są ła twiej sze w apli ka cji, zwła szcza
w przy pad ku roz le głych za pal nych zmian
skór nych. Jest to rów nież bar dzo istot ne
w od nie sie niu do zmian skór nych obej mu ją -
cych skórę gło wy owło sio nej. Przy kła da mi
mGKS, które do stęp ne są w for mie ae ro zo lu,
są de ksa me ta zon, hy dro kor ty zon i triam ci no -
lon. Jak wia do mo, z kli nicz ne go punk tu wi dze -
nia uszko dze nie cią gło ści na skór ka, w tym
obe cność nadże rek i zmian są czą cych, nie sie
ewi dent nie zwięk szo ne ry zy ko roz wo ju wtór -
ne go nad ka że nia bak te ryj ne go (zli szaj co wa ce -
nie – im pe ti gi ni sa tio). Za tem w nie których
przy pad kach ko niecz ne jest do dat ko we włą -
cze nie an ty bio ty ko te ra pii. Oczy wi ście je śli
ogni ska za pal nych zmian skór nych z ob ja wa mi
wtór ne go nad ka że nia bak te ryj ne go ogra ni -
czo ne są do nie wiel kich po wierzch ni skóry,
wy star czy za sto so wać lek prze ciw bak te ryj ny
w po sta ci miej sco wej[2]. Do bre roz wią za nie
sta no wi wy ko rzy sta nie miej sco wych pre pa ra -
tów zło żo nych, np. po łą cze nia de ksa me ta zo -
nu i ne o my cy ny, triam cy no lo nu z te tra cy kli ną,
hy dro kor ty zo nu z oksy te tra cy kli ną itd. Za le ca
się sto so wa nie wspo mnia nych pre pa ra tów 2-
4 ra zy na do bę w rów nych od stę pach cza su,
w za leż no ści od ich cha rak te ry sty ki far ma ko lo -
gicz nej. War to przy po mnieć, że po je mnik na -
le ży usta wić w po zy cji pio no wej w od le gło ści
15-20 cm od skóry, przez okres od 1-3 se -
kund. Za zwy czaj wy star czy sto so wać lek 7-14
dni. Waż ne jest też, aby przed za le ce niem
okre ślo ne go le ku prze pro wa dzić do kład ne
ba da nie podmio to we, wy klu cza jąc nadwraż li -
wość na który kol wiek ze skła dni ków miej sco -
we go pre pa ra tu zło żo ne go. 

W le cze niu skór nych od czy nów po użą -
dle niach/uką sze niach przez owa dy mGKS
sta no wią zde cy do wa ną więk szość za le ca nych
po wszech nie pre pa ra tów te ra peu tycz nych.
Za zwy czaj ob ja wem podmio to wym to wa -
rzy szą cym miej sco we mu od czy no wi po użą -
dle niach/uką sze niach owa dów jest świąd

skóry. Odruch dra pa nia uwa run ko wa ny
świą dem pro wa dzi do po wsta nia nadże rek,
prze czo sów i mi kro u ra zów, co zwięk sza zja -
wi sko przy le ga nia bak te rii do uszko dzo ne go
na skór ka oraz wspo ma ga roz wój ob ja wów
za pal nych. Wtór ne nad ka że nie bak te ryj ne
ob ja wia się cha rak te ry stycz ny mi mio do wo-
żół ty mi stru pa mi i na si lo nym są cze niem
w obrę bie za pal nych zmian skór nych. Naj -
czę st szy czyn nik etio lo gicz ny wtór nej in fek cji
skóry w obrę bie miej sco wych od czy nów za -
pal nych to Sta phy lo coc cus au reus. W przy -
pad kach nie po wi kła nych od czy ny po uką sze -
niach utrzy mu ją się przez krót ki okres, bo do
kil ku dni. Jed nak uczu cie świą du i spo wo do -
wa ne tym draż nie nie me cha nicz ne zmian,
pro wa dzą ce do wspo mnia ne go już uszko -
dze nia cią gło ści na skór ka, mo że do pro wa dzić
do roz wo ju i utrzy my wa nia się kli nicz nych
ob ja wów in fek cji wtór nych. Ta ka sy tu a cja
zde cy do wa nie wy dłu ża czas le cze nia i mo że
być przy czy ną ko lej nych po wi kłań[3].

Miej sco we GKS w po łą cze niu z an ty bio -
ty kiem są za tem do brą opcją te ra peu tycz ną,
po nie waż szyb ko ha mu ją roz wój miej sco we -
go od czy nu za pal ne go i uczu cia świą du, ogra -
ni cza ją tak że ry zy ko roz wo ju wtór ne go nad -
ka że nia wy kwi tów, a w przy pad ku je go ob ja -
wów sku tecz nie do pro wa dza ją do po pra wy
sta nu kli nicz ne go[4].

W pod su mo wa niu pra gnie my pod kre ślić,
że mGKS są waż ną gru pą le ków w te ra pii
cho rób o podło żu aler gicz nym. Roz waż ne
ich sto so wa nie i do bór od po wie dniej po sta ci
le ku w za leż no ści od ro dza ju zmian skór nych
po zwa la ją na unik nię cie dzia łań nie po żą da -
nych. Wy ko rzy sta nie mGKS w for mie ae ro -
zo li jest szcze gól nie przy dat ne w le cze niu
der ma toz prze bie ga ją cych z obe cno ścią są -
cze nia i nadże rek, a pre pa ra ty za wie ra ją ce
do dat ko wo an ty bio tyk uła twia ją szyb sze ustą -
pie nie zmian skór nych, zwła szcza w przy pad -
ku roz wo ju ob ja wów wtór ne go nad ka że nia
bak te ryj ne go.

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

gów[1]. Fu ro i nian mo me ta zo nu jest syn te -
tycz nie otrzy my wa nym gli ko kor ty ko ste ro i -
dem, ana lo giem 16-�-me thyl be klo me ta zo -
nu. Po po da niu miej sco wym w nie wiel kim
stop niu wchła nia się ze skóry do krwi (ok.
0,7% 8 godz. po po da niu). Na sku tek te go
mo me ta zon wy ka zu je nie wiel ki wpływ na
dzia ła nie osi podwzgórze-przy sad ka-nad ner -
cza[2]. Mo me ta zon przy dłuż szym sto so wa -
niu w mniej szym stop niu po wo du je za ni ki
skóry, w po rów na niu z in ny mi sil nie dzia ła ją -
cy mi kor ty ko ste ro i da mi[2]. Du żą za le tą mo -
me ta zo nu jest spo sób je go apli ko wa nia raz
na do bę. Zgo dnie z kla sy fi ka cją eu ro pej ską
miej sco wych kor ty ko ste ro i dów w za leż no ści

Fu ro i nian mo me ta zo nu to syn te tycz nie otrzy my wa ny zwią zek che micz -
ny za li cza ny do gru py gli ko kor ty ko ste ro i dów o sil nym efek cie dzia ła nia.
Zna lazł za sto so wa nie w te ra pii licz nych der ma to lo gicz nych jed no stek
cho ro bo wych od po wia da ją cych na le cze nie gli ko kor ty ko ste ro i da mi
miej sco wy mi. Podob nie jak in ne kor ty ko ste ro i dy mo me ta zon dzia ła
prze ciw za pal nie, prze ciw a ler gicz nie, prze ciw świą do wo i/lub im mu no su -
pre syj nie. Zwią za ne jest to z ha mo wa niem uwal nia nia me dia to rów re -
ak cji za pal nej. Mo me ta zon wy ka zu je szyb ki po czą tek dzia ła nia, wy so ką
sku tecz ność oraz po sia da bar dzo ko rzy st ny in deks te ra peu tycz ny. 

dr n. med. Magdalena Jałowska1, lek. med. Kinga Adamska1,2

1 Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski 
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Kierownik Zakładu: prof. dr hab. n. med. Ryszard Żaba
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od si ły dzia ła nia mo me ta zon 0,1% na le ży do
III gru py sil nych gli ko kor ty ko ste ro i dów. Do -
stęp ny jest w po sta ci pły nu, kre mu i ma ści.
Mo że być sto so wa ny za rów no na skórę
gład ką, jak i owło sio ną skórę gło wy. Zgo dnie
z cha rak te ry sty ką pro duk tu lecz ni cze go fu ro -
i nian mo me ta zo nu mo że być sto so wa ny od
2 ro ku ży cia. 

Za sto so wa nie mo me ta zo nu 
w scho rze niach der ma to lo gicz nych  

W le cze niu łu szczy cy wy ko rzy stu je my
dzia ła nie prze ciw za pal ne, an ty mi to tycz ne
oraz prze ciw świą do we mo me ta zo nu. Lek
ten znaj du je za sto so wa nie za rów no w le cze -
niu ak tyw nych zmian łu szczy co wych, jak
i w le cze niu pod trzy mu ją cym (sto so wa ny
jest wte dy miej sco wo co 2-3 dni)[3]. Pra kash
i wsp. w swo im ba da niu[4] wy ka za li, że mo -
me ta zon 0,1% sto so wa ny raz dzien nie
przez 2-8 ty go dni był bar dziej sku tecz ny niż
in ne gli ko kort ko ste ro i dy, ta kie jak beta me ta -
zon 0,1%, flu cy no lon 0,025%, flu ti ka zon
0,005%, triam cy no lon 0,1% i hy dro kor ty -
zon 1% i tak sa mo sku tecz ny co di flu o kor to -
lon 0,1% w le cze niu łu szczy cy skóry gład -
kiej, jak i owło sio nej.

Gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we, w tym
fu ro i nian mo me ta zo nu, sta no wią pod sta wę
le cze nia ato po we go za pa le nia skóry za rów no
u do ro słych, jak i u dzie ci[3]. Mo me ta zon
szyb ko re du ku je ta kie ob ja wy ato po we go za -
pa le nia skóry jak: ru mień, li che ni za cja, złu -
szcza nie i świąd[3]. Fa er ge mann i wsp.[5] wy ka -
za li sku tecz ność mo me ta zo nu za rów no w le -
cze niu, jak i w te ra pii pod trzy mu ją cej re mi sję
ato po we go za pa le nia skóry. Vi glio glia i wsp.[9]

po rów ny wa li bez pie czeń stwo i sku tecz ność
mo me ta zo nu oraz be ta me ta zo nu w te ra pii
pa cjen tów z aler gicz nym kon tak to wym za pa -
le niem skóry, ato po wym za pa le niem skóry
oraz w in nych der ma to zach. Au to rzy wy ka -
za li po rów ny wal ną sku tecz ność obu pre pa ra -
tów, jed nak prze wa gą mo me ta zo nu by ła je -

go apli ka cja raz dzien nie. W gru pie ba da nych
dzie ci z ato po wym za pa le niem skóry Ver non
i wsp.[7] wy ka za li wy ższą sku tecz ność mo me -
ta zo nu 0,1% w po rów na niu z hy dro kor ty zo -
nem 1% w re duk cji ta kich ob ja wów jak li che -
ni za cja, ru mień, złu szcza nie i świąd. Ba da nie
prze pro wa dzo no u 48 dzie ci, u których
zmia ny cho ro bo we zaj mo wa ły wię cej niż
25% po wierzch ni cia ła. Au to rzy stwier dzi li
u jed ne go dziec ka sto su ją ce go hy dro kor ty -
zon ob ni że nie po zio mu kor ty zo lu we krwi,
pod czas gdy efek tu te go nie ob ser wo wa no
u dzie ci sto su ją cych te ra pię mo me ta zo nem.
W ba da niu pro wa dzo nym przez Dah nhardt-
Pfe if fer i wsp.[8] stwier dzo no do dat ko wo ko -
rzy st ny wpływ mo me ta zo nu na stan ba rie ry
na skór ko wej, jed nak po rów na nie fu ro i nia nu
mo me ta zo nu 0,1% z in hi bi to rem kal cy neu -
ry ny – ta kro li mu sem wy ka za ło, że ta kro li mus
w więk szym stop niu wpły wał na wzrost na -
wil że nia i odbu do wę pła szcza li pi do we go
skóry u cho rych na ato po we za pa le nie skóry.
Pa cjen ci z ato po wym za pa le niem skóry prze -
wle kle sto su ją cy gli ko kor ty ko ste ro i dy na le żą
do gru py ry zy ka aler gii kon tak to wej na ste ro -
i dy sto so wa ne miej sco wo. Fu ro i nian mo me -
ta zo nu jest le kiem rzad ko wy wo łu ją cym aler -
gię kon tak to wą, a dzię ki spe cy ficz nej bu do -
wie czą stecz ki w za sa dzie nie wy wo łu je aler -
gii krzy żo wej, co po zwa la na za sto so wa nie
mo me ta zo nu w te ra pii miej sco wej u cho rych
ze stwier dzo ną aler gią kon tak to wą na in ne
gli ko kor ty ko ste ro i dy[3,9].

Bie lac two (vi ti li go) to na by te za bu rze nie
barw ni ko we, w którym pew ne re jo ny skóry
są po zba wio ne me la no cy tów, co skut ku je
po wsta niem odbar wio nych plam. Cho ro ba
za czy na się zwy kle mię dzy 10 a 30 ro kiem
ży cia. Bie lac two wy stę pu je u 1-2% po pu la cji
na świe cie[10]. Ist nie je wie le te o rii tłu ma czą -
cych po wsta wa nie zmian: ge ne tycz na, bio -
che micz na, au to im mu no lo gicz na, ner wo wa.
Ko se i wsp.[11] oce nia li sku tecz ność dzia ła nia
mo me ta zo nu w bie lac twie ogra ni czo nym
ogni sko wym u dzie ci. W ba da niu jed na gru -
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pa pa cjen tów by ła le czo na mo met azo nem
0,1% w kre mie apli ko wa nym raz dzien nie
przez 3 mie sią ce. Dru ga gru pa sto so wa ła na
zmia ny 1-pro cen to wy pi me kro li mus w kre -
mie 2 ra zy dzien nie. Re pig men ta cja zmian
by ła ob ser wo wa na w 65% w pierw szej gru -
pie pa cjen tów oraz w 42% w gru pie le czo -
nej pi me kro li mu sem. Stwier dzo no więk szą
sku tecz ność mo me ta zo nu w po rów na niu
z pi me kro li mu sem w le cze niu ogra ni czo ne -
go bie lac twa ogni sko we go u dzie ci. Sh re stha
i wsp.[10] w swo im ba da niu wy ka za li sku tecz -
ność mo me ta zo nu w po łą cze niu z ta kro li -
mu sem 0,1% w le cze niu bie lac twa (zmia ny
skór ne zaj mo wa ły mniej niż 10% po -
wierzch ni cia ła). 

Ły sie nie plac ko wa te (alo pe cia are a ta) na -
le ży do nie bli zno wa cie ją cych po sta ci ły sie nia.
Cha rak te ry zu je się na głym po cząt kiem,
a prze bieg scho rze nia jest trud ny do prze wi -
dze nia. Do ty czy głów nie osób mło dych po -
ni żej 25 ro ku ży cia[12]. Przy czy na cho ro by jest
nie ja sna, naj czę ściej roz wa ża się tło au to im -
mu no lo gicz ne za leż ne od lim fo cy tów T, pre -
dy spo zy cje ge ne tycz ne oraz pre dy spo zy cje
psy cho lo gicz ne[12]. Le ka mi pierw sze go rzu tu
są m.in. miej sco we pre pa ra ty gli ko kor ty ko -
ste ro i dów sto so wa nych w po sta ci kre mów,
że li, ma ści i pły nów[12]. W ba da niu Za her
i wsp.[13] pa cjen ci z ły sie niem plac ko wa tym
le cze ni by li mo me ta zo nem 0,1% w kre mie
lub roz two rem bi ma to pro stu 0,03%. Au to -
rzy za ob ser wo wa li istot ną re duk cję punk tów
w ska li SALT (Se ve ri ty of Alo pe cia To ol)
w oby dwu przy pad kach. Szyb szy odrost
wło sów au to rzy jed nak że ob ser wo wa li
w przy pad ku za sto so wa nia bi ma to pro stu. 

Ło jo to ko we za pa le nie skóry na le ży do
naj czę st szych cho rób skóry, wy stę pu je za -
rów no u nie mow ląt, dzie ci jak i do ro słych
osób. Pra kash i wsp.[4] wy ka za li w przy pad ku
le cze nia pa cjen tów z ło jo to ko wym za pa le -
niem skóry w trak cie 4-6 ty go dnio wej te ra pii
więk szą sku tecz ność mo me ta zo nu 0,1%
w po rów na niu z 2-pro cen to wym ke to ko na -

zo lem i 1-pro cen to wym hy dro kor ty zo nem.
W dwóch ran do mi zo wa nych ba da niach kli -
nicz nych[14,15] wy ka za no sku tecz ność mo met -
zo nu 0,1% w roz two rze w le cze niu ło jo to -
ko we go za pa le nia skóry. Mo me ta zon cha -
rak te ry zo wał się szyb kim po cząt kiem dzia ła -
nia, jed no cze śnie szyb ciej niż ke to ko na zol
zno sił uczu cie świą du, złu szcza nia i ru mień. 

W wy pry sku kon tak to wym o róż nej
etio lo gii za sto so wa nie w ostrej fa zie zwy kle
znaj du ją gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we
i ogól ne. Ve ien i wsp.[16] ba da li sku tecz ność
mo me ta zo nu w te ra pii prze wle kłej wy pry -
sku rąk. Pa cjen ci le cze ni by li mo me ta zo nem
do chwi li re duk cji zmian skór nych – ma ksy -
mal nie przez 9 ty go dni. W po cząt ko wej fa zie
le cze nia zmia ny skór ne ustą pi ły u 50 pa cjen -
tów z 106 po 3 ty go dniach, u 29 pa cjen tów
wy ma ga ły 6 ty go dni le cze nia, a u 27 osób 9
ty go dni te ra pii. Oso by, u których zmia ny
skór ne ustą pi ły po le cze niu wstęp nym (106
osób z 120 ba da nych, tj. 88,3%), zo sta ły
włą czo ne do 36-ty go dnio we go ran do mi zo -
wa ne go ba da nia. Pa cjen ci zo sta li podzie le ni
na trzy gru py: pierw sza gru pa pa cjen tów le -
czo na by ła mo me ta zo nem 3 ra zy w ty go -
dniu, dru ga gru pa 2 ra zy w ty go dniu, trze cia
po zo sta ła bez le cze nia. W fa zie le cze nia
pod trzy mu ją ce go za ob ser wo wa no re mi sję
u 83% pa cjen tów w gru pie A, u 68% pa -
cjen tów w gru pie B oraz tyl ko u 26% osób
w gru pie po zo sta ją cej bez dal sze go le cze nia.
Abo litz-Ri ve ra i wsp.[17] opi sa li przy pa dek 
6-let nie go chłop ca z kon tak to wym aler gicz nym
za pa le niem skóry po wy ko na niu ta tu a żu
z czar nej hen ny z do dat kiem pa ra fe ny le no -
dia mi ny. U pa cjen ta za no to wa no szyb ką po -
pra wę po le cze niu mo me ta zo nem w si li ko -
no wym że lu. 

Li szaj twar dzi no wy jest prze wle kłą za pal -
ną cho ro bą skóry, naj czę ściej oko li cy uro ge -
ni tal nej. Prze bieg cho ro by jest prze wle kły,
ob ser wu je się bli zno wa ce nie z okre sa mi re -
mi sji. W le cze niu li sza ja twar dzi no we go za le -
ca się m.in. sil ne ma ści gli ko kor ty ko ste ro i do -



we. Cat ta neo i wsp.[18] w swo im ba da niu wy -
ka za li sku tecz ność mo me ta zo nu w le cze niu
li sza ja tw ra dzi no we go sro mu. W ba da niu 31
ko biet le czo nych by ło mo me ta zo nem 0,1%
raz dzien nie przez 4 ty go dnie. Na stęp nie
przez 8 ty go dni 2 ra zy w ty go dniu. W ba da -
nej gru pie za ob ser wo wa no zna czą ca po pra -
wę za rów no ob ja wów to wa rzy szą cych li sza -
jo wi twar dzi no we mu, jak i sa mych zmian
cho ro bo wych. Au to rzy wy ka za li ta ką sa mą
sku tecz ność w re duk cji zmian cho ro bo wych
jak w przy pad ku za sto so wa nia kol be ta zo lu,
ale przy lep szej to le ran cji pre pa ra tu i wy stę -
po wa niu mniej szej ilo ści dzia łań nie po żą da -
nych. Vir gi li i wsp.[19] do ko na li prze glą du do -
stęp ne go pi śmien nic twa do ty czą ce go le cze -
nia li sza ja twar dzi no we go. Au to rzy za ob ser -
wo wa li po rów ny wal ną sku tecz ność i bez pie -
czeń stwo mo me ta zo nu i kol be ta zolu w le cze -
niu tej jed no st ki cho ro bo wej. Mu ri na
i wsp.[20] po rów ny wa li sku tecz ność mo me ta -
zo nu i ko leb ta zo lu w le cze niu li sza ja twar dzi -
no we go w gru pie 96 ko biet. Pa cjent ki le czo -
ne by ły przez 8 ty go dni co dzien nie, na stęp -
nie do ra źnie w ra zie po ja wia nia się ob ja -
wów. Oce ny kli nicz nej do ko ny wa no po 3, 6
i 12 mie sią cach od roz po czę cia te ra pii. Zna -
czą cą re duk cję świą du za ob ser wo wa no
w gru pie pa cjen tek le czo nych mo me ta zo -
nem po 3 mie sią cach, na to miast zmniej sze -
nie in nych ob ja wów to wa rzy szą cych li sza jo -
wi twar dzi no we mu by ło po rów ny wal ne
w oby dwu gru pach. 

Mo me ta zon zna lazł tak że za sto so wa nie
pro fi lak tycz ne w trak cie ra dio te ra pii ra ka
pier si. Shaw i wsp.[21] w swo im ba da niu udo -
wo dni li, że miej sco wo za sto so wa ne gli ko -
kor ty ko ste ro i dy re du ku ją czę stość wy stę po -
wa nia po pro mien ne go za pa le nia skóry
u osób le czo nych ra dio te ra pią. Hin dley
i wsp.[22] w ba da niach po twier dzi li sku tecz -
ność mo me ta zo nu ja ko te ra pii ogra ni cza ją cej
wy stą pie nie re ak cji po pro mien nych. Mo me -
ta zon na no szo ny był na miej sce pod da ne ra -
dio te ra pii od po cząt ku le cze nia przez 5 ty go -

dni. Au to rzy uwa ża ją, że pro fi lak ty ka ta ka
po win na być za le ca na u ko biet le czo nych ra -
dio te ra pią po za bie gu ma stek to mii z po wo -
du ra ka pier si. 

Pan dey i wsp.[23] opi sa li za sto so wa nie
mo me ta zo nu w le cze niu na czy nia ków po -
wierz chow nych u dzie ci. Au to rzy do ba da nia
włą czy li pa cjen tów z na czy nia ka mi o śre dni -
cy do 5 cm. Jed na gru pa pa cjen tów le czo na
by ła za po mo cą mo me ta zo nu na no szo ne go
na zmia ny skór ne 2 ra zy dzien nie. W dru giej
gru pie pa cjen tów sto so wa no triam cy no lon
w daw ce 1-2 mg/kg m.c. w in iek cjach w od -
stę pach mie sięcz nych. W pierw szej gru pie
pa cjen tów uzy ska no 86,5% od po wiedź na
le cze nie (u 50% bar dzo do brą, a u 36,5%
do brą), w dru giej gru pie le czo nej za po mo -
cą in iek cji z triam cy no lo nu uzy ska no od po -
wiedź na le cze nie u 95,7% (bar dzo do brą
u 63,8%, do brą u 31,9%) pacjentów. Au to -
rzy za le ca ją sto so wa nie mo me ta zo nu
w przy pad ku le cze nia na czy nia ków po wierz -
chow nych u dzie ci ja ko al ter na ty wę dla le -
cze nia triam cy no lo nem, które go sto so wa nie
obar czo ne jest do le gli wo ścia mi bólo wy mi
pod czas in iek cji oraz znacz nie więk szą licz bą
po wi kłań. 

Mo me ta zon zna lazł tak że za sto so wa nie
w le cze niu wie lu in nych jed no stek der ma to -
lo gicz nych, np. świerz biącz ki guz ko wej, neu -
ro der mi tu, zmian skór nych wy stę pu ją cych
w prze bie gu cho rób ukła do wych, me la sy. 

Pod su mo wa nie

Mo me ta zon jest bar dzo do brze to le ro -
wa nym i sku tecz nym gil ko ko ry ty ko ste ro i -
dem w te ra pii róż nych jed no stek cho ro bo -
wych, w tym ato po we go za pa le nia skóry, łu -
szczy cy skóry owło sio nej, jak i gład kiej, ło jo -
to ko we go za pa le nia skóry, kon tak to we go
za pa le nia skóry oraz wie lu in nych jed no stek
der ma to lo gicz nych[10]. Podob nie jak in ne
kor ty ko ste ro i dy mo me ta zon dzia ła prze ciw -
za pal nie, prze ciw a ler gicz nie, prze ciw świą do -
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wo i/lub im mu no su pre syj nie. Mo me ta zon
wy ka zu je sil niej sze dzia ła nie prze ciw za pal ne
niż be ta me ta zon, jed no cze śnie wy wo łu jąc
mniej sze dzia ła nie ha mu ją ce na oś
podwzgórze-przy sad ka-nad ner cza[4]. Par -
kash i wsp[4] pod czas sto so wa nia mo ne ta zo -
nu wy ka za li mniej sze efek ty ubocz ne pod
po sta cią atro fii skóry niż w przy pad ku sto so -
wa nia be ta me ta zo nu. Mo me ta zon w po -
rów na niu z in ny mi gli ko kor ty ko ste ro i da mi
sto so wa ny mi 2 ra zy dzien nie apli ko wa ny jest
raz dzien nie, przez co sprzy ja utrzy ma niu sy -
ste ma tycz no ści le cze nia, a tak że uła twia sto -
so wa nie in nych pre pa ra tów ze wnę trz nych
o dzia ła niu złu szcza ją cym, re du ku ją cym czy
na wil ża ją cym. Mo me ta zon dzię ki swo jej
cha rak te ry stycz nej bu do wie nie wy ka zu je
re ak cji krzy żo wych, dla te go re ko men do wa -
ny jest do sto so wa nia u pa cjen tów z po -
twier dzo ną aler gią kon tak to wą na in ne gli ko -
kor ty ko ste ro i dy[3,9]. Mo me ta zon wy ka zu je
szyb ki po czą tek dzia ła nia, wy so ką sku tecz -
ność oraz po sia da bar dzo ko rzy st ny in deks
te ra peu tycz ny.
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chirurgia estetyczna

Najczęstsze
powikłania po zabiegach
chirurgii estetycznej twarzy

Nie dzi wi też fakt, że wśród za in te re so wa -
nych prym wio dą ko bie ty, sta no wią ce aż 91%
pa cjen tów pod da ją cych się za bie gom po pra -
wia ją cym wy gląd. Co rów nież cha rak te ry -
stycz ne dla dzi siej szych cza sów – spo śród 13,1
mln pro ce dur ko rek cyj nych wy ko na nych
w USA w ro ku 2013 aż 11,8 mln by ły to pro -
ce du ry ma ło in wa zyj ne, a „je dy nie” 1,4 mln sta -
no wi ły pro ce du ry chi rur gicz ne (in wa zyj ne).
Wśród tych pierw szych bez a pe la cyj nie prym
wio dą ostrzyk nię cia to ksy ną bo tu li no wą (6,3
mln), wy peł nia cze zaj mu ją dru gie miej sce (2,2
mln), a trze cie – pe e lin gi che micz ne (1,2 mln).
Naj czę ściej wy ko ny wa ną pro ce du rą in wa zyj ną
są ko rek cje no sa (221 tys.), przed ko rek cja mi
po wiek (216 tys.) i za bie ga mi po d nie sie nia
twa rzy – fa ce li ft (133 tys.).

Ma jąc na uwa dze tak wiel ką ska lę pro ble -
mu i je go nie za prze czal ny wa lor po zy tyw ny,
na le ży zwrócić uwa gę, że wszy st ko, co wią że
się z in ge ren cją w ludz kie cia ło i je go psy chi kę
nie jest po zba wio ne nie bez pie czeństw. Czy
moż na ich unik nąć? Za pew ne nie, ale na le ży
ro bić wszy st ko, by ich ska lę zmi ni ma li zo wać.

War to choć przez chwi lę za trzy mać się
nad tym, kim naj czę ściej są pa cjen ci po pra wia -
ją cy swo ją twarz. Wła ści we zro zu mie nie mo -
ty wów ich dzia ła nia po zwa la le piej kwa li fi ko -
wać ich do za bie gów, a co mo że waż niej sze –
uni kać wy ko ny wa nia ko rek cji u tych, którym
mo gą one za szko dzić. Za sa dni czo moż na
przy jąć, że zna czą cą część pa cjen tów sta no wią
oso by sto sun ko wo mło de, chcą ce sko ry go -
wać tę lub in ną oko li cę swo jej twa rzy. Dru ga

Wąskie usta, pierwsza zmarszczka, opadające powieki, worki pod
oczami, zapadnięte policzki, obfity podbródek, „chomiki”… – to
najczęstsze powody korekcji twarzy. Wszak ta część ludzkiego ciała jest
jego wizytówką. Stanowi o tym, jak jest człowiek postrzegany, a przede
wszystkim – jak sam czuje się w swym otoczeniu. Gdy więc medycyna
potrafi dziś znacząco wpłynąć na wygląd ludzkiej twarzy, nie można się
dziwić, że zabiegi ukierunkowane na jej poprawę cieszą się coraz
większą popularnością. O tym, jak wielka jest to skala, świadczą
statystyki American Society of Plastic Surgeons mówiące, że w roku
2013 w Stanach Zjednoczonych pacjenci wydali 12,6 bilionów dolarów
na zabiegi medycyny i chirurgii estetycznej.

dr n. med. Jerzy Kolasiński
Klinika Kolasiński, Swarzędz-Nowa Wieś
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gru pa pa cjen tów to oso by nie co star sze, które
za u wa ża ją u sie bie ob ja wy sta rze nia (zmar -
szcz ki, opa da nie twa rzy) i pra gną je sko ry go -
wać. Mo ty wy de cy zji u jed nych i dru gich są
naj czę ściej uza sa dnio ne, roz sąd ne i prze my śla -
ne. Mówiąc jed nak o po wi kła niach, na le ży pa -
mię tać, że wśród pa cjen tów mo gą wy stą pić
oso by nie wła ści wie oce nia ją ce swój wy gląd.
W me dy cy nie te go ty pu za bu rze nie na zwa ne
jest ze spo łem nie ak cep ta cji swo je go wy glą du
– bo dy dys mor phic  di sor der (BDD). Cha rak te -
ry zu je się on nadmier nym wy ol brzy mia niem
de fek tów wła sne go wy glą du, co ne ga tyw nie
wpły wa na funk cjo no wa nie da nej oso by we
wszy st kich sfe rach ży cia. Wśród pa cjen tów
do tknię tych tym ze spo łem prym wio dą oso by
nie za męż ne (nie żo na ci). Co cie ka we, pierw -
sze ob ja wy po ja wia ją się już we wcze snej mło -
do ści i z wie kiem ule ga ją na si le niu. Wie lo krot -
nie są to oso by o na rcy stycz nym uspo so bie -
niu, skon cen tro wa ne na 3-4 czę ściach swo je -
go cia ła. Naj czę ściej jest to skóra (73%), wło -
sy (56%) i nos (37%). W dal szej ko lej no ści są
to oczy (20%), zę by (20%), twarz (14%),
podbródek (11%), brwi (11%) i uszy (9%).
To w tej gru pie wy stę pu ją naj czę ściej oso by
nie za do wo lo ne z do tych cza so wych za bie gów
ko rek cyj nych, sto su ją ce „wy ra fi no wa ne” tech -
ni ki ka mu fla żu rze ko mych de fek tów. Aż 32%
z nich izo lu je się od kon tak tów z in ny mi ludź -
mi, po zo sta jąc je den, dwa ty go dnie w do mu.
Co gor sza, 25% ma w swym ży cio ry sie choć
jed ną próbę sa mo bój czą. Jak wi dać, wy ko ny -
wa nie u tych pa cjen tów ja kich kol wiek za bie -
gów ko rek cyj nych jest z za ło że nia zda ne na
po raż kę. Mo że na wet przy nieść efekt od wrot -
ny, ne ga tyw ny, po gar sza ją cy stan sa mo o ce ny
i ob ni ża ją cy ich stan dard ży cia. Tak więc nie za -
leż nie, czy jest to za bieg ma ło in wa zyj ny, czy
też pro ce du ra chi rur gicz na, ze wzglę du na do -
bro pa cjen ta na le ży od stą pić od sto so wa nia ja -
kich kol wiek ko rekt. Je dy nie le karz z du żym
do świad cze niem po tra fi wła ści wie roz po znać
BDD i od po wie dnio po kie ro wać kon sul ta cję,
by nie tyl ko unik nąć za bie gu, ale jed no cze śnie
nie ura zić ta kiej oso by. Jak wcze śniej wspo -
mnia no, naj czę ściej wy ko ny wa ną pro ce du rą

jest ostrzyk nię cie to ksy ną bo tu li no wą. Sto so -
wa na od wie lu lat w neu ro lo gii i oku li sty ce dziś
sta no wi do sko na łe orę że w „wal ce” ze zmar -
szcz ka mi dy na micz ny mi. Co rów nie istot ne,
to ksy na bo tu li no wa nie tyl ko zmar szcz ki le czy,
ale wcze śnie sto so wa na po tra fi im za po bie gać.
Swo ją ogrom ną po pu lar ność za wdzię cza te -
mu, że sto sun ko wo pro sta i szyb ka w wy ko -
na niu pro ce du ra da je spek ta ku lar ne efek ty po -
rów ny wal ne do tych, które wy ma ga ją uży cia
skal pe la. Po nad to okres re kon wa le scen cji jest
tu taj mi ni mal ny, prak tycz nie po zwa la ją cy na -
tych miast na po wrót do nor mal nej ak tyw no ści
za wo do wej. Jed nak gdy le karz, czę sto we spół
z pa cjen tem prze kro czą zdro wy roz są dek,
wów czas ma my obraz dys har mo nii twa rzy.
Po ja wia się nadmier ne unie sie nie brwi, opa da -
nie po wiek, „za mro żo ne czo ło” czy nie na tu -
ral na mi mi ka twa rzy. Ca łe szczę ście, efekt te -
ra pii jest od wra cal ny i można wy cią gać wnio ski
z osią gnię tych re zul ta tów. Zło tym środ kiem
jest da le ko idą ca in dy wi du a li za cja sto so wa nych
da wek i miejsc po da wa nia to ksy ny w opar ciu
o do tych cza so we efek ty le cze nia. 

Pro ce sy sta rze nia po wo du ją zmniej sza nie
wy peł nie nia twa rzy i two rze nie się zmar -
szczek. Uży cie wy peł nia czy sta no wi więc na -
tu ral ny oręż w wal ce z te go ty pu pro ce sa mi.
Obe cnie sto su je się naj czę ściej wy peł nia cze na
ba zie kwa su hia lu ro no we go lub prze szczep
wła snej tkan ki tłu szczo wej. Obie me to dy wła -
ści wie sto so wa ne da ją bar dzo do bre efek ty.
Pa mię tać jed nak na le ży, że tu tak że mo gą po -
ja wić się ob ja wy nie po żą da ne. Kwas hia lu ro -
no wy bar dzo rzad ko wy wo łu je uczu le nia, jed -
nak gdy się ono po ja wi, wów czas do cho dzi do
dłu go trwa łe go obrzę ku i za czer wie nie nia twa -
rzy (fot. 1). W skraj nych przy pad kach aler gii
mo że wy stą pić za gra ża ją cy ży ciu obrzęk krta -
ni. By unik nąć ta kich „nie spo dzia nek”, na le ży
za wsze przed za bie giem ze brać do kład ny wy -
wiad ukie run ko wa ny na prze by te aler gie. Nie
na le ży po da wać zbyt du żych da wek kwa su
pod czas jed ne go za bie gu. Szcze gól ną ostroż -
ność na le ży za cho wać w okre sie py le nia ro ślin
(wio sna). To wła śnie wte dy mo że dojść do
nie spo dzie wa nych re ak cji aler gicz nych. Sto so -



wa nie pre pa ra tów kwa su hia lu ro no we go
w pew nych oko li cach twa rzy (gła dy szka, fał dy
no so wo-war go we) wy ma ga za cho wa nia
szcze gól nej ostroż no ści. Nie o pa trz ne po da nie
le ku do na czy nia tęt ni cze go mo że skoń czyć się
zmia na mi za to ro wy mi w miej scu wstrzyk nię -
cia. Są też opi sy wa ne co raz czę ściej przy pad ki

trwa łej śle po ty po prze mie szcze niu się dro bin
kwa su hia lu ro no we go do tęt ni cy cen tral nej
siat ków ki. Sto so wa nie ka niul oraz wła ści wa
wie dza ana to micz na po par ta od po wie dnią
tech ni ką po da wa nia mo że ustrzec le ka rza od
tych tra gicz nych po wi kłań. Wy ko ny wa nie
ostrzyk nięć w ga bi ne tach nie speł nia ją cych wy -
mo gów sa ni tar nych dość czę sto koń czy się
roz wo jem sta nów za pal nych ostrzykiwanych
czę ści twa rzy. Są to sta ny wy ma ga ją ce czę sto
in ter wen cji chi rur gicz nej wspar tej po da wa -
niem du żych da wek an ty bio ty ków. Wszak za -
pa le nia tka nek mięk kich twa rzy mo gą do pro -
wa dzić do po wi kłań w obrę bie cen tral ne go
ukła du ner wo we go, a na wet zgo nu. Trze ba
o tym gło śno mówić, bo wiem co raz szer sze
krę gi za ta cza pro ce der wy ko ny wa nia ostrzyk -
nięć przez oso by spo za bran ży me dycz nej. Co
wię cej, są one wspie ra ne w za ku pie pre pa ra -
tów przez le ka rzy, czę sto za wie dzą dys try bu -
to rów i przed sta wi cie li han dlo wych firm za o -
pa trze nia me dycz ne go.

Sto so wa nie wła sne go tłu szczu w ko rek cji
twa rzy zy sku je co raz szer szą po pu lar ność. To
dzię ki re ge ne ra cyj nym wła sno ściom tkan ki tłu -
szczo wej bo ga tej w ko mór ki ma cie rzy ste
i czyn ni ki wzro stu. Jest więc ona nie tyl ko wy -
peł nia czem, ale tak że sty mu la to rom pro ce sów
od no wy skóry. Sa ma pro ce du ra po zy ska nia,
przy go to wa nia i po da wa nia wła sne go tłu szczu
wy ma ga głęb szej wie dzy me dycz nej i ga bi ne tu
o okre ślo nym stan dar dzie. Tak że tu taj mo gą
wy stą pić re ak cje nie po żą da ne, ta kie jak obrzęk
i za si nie nie twa rzy. Nie wła ści we po da nie tłu -
szczu mo że po wo do wać nie rów no ści po -
wierzch ni twa rzy. Opi sy wa ne są tak że po wi -
kła nia za to ro we skut ku ją ce mar twi cą czę ści
skóry i tka nek twa rzy, a tak że trwa łą śle po tą.

Odręb ną spra wą do ty czą cą wszy st kich
wy peł nia czy jest brak zmy słu este tycz ne go pa -
cjen ta i je go le ka rza. Po wo du je to nie na tu ral ny
wy gląd twa rzy, z cha rak te ry stycz nie wy dę ty mi
usta mi lub prze sa dnie uwy pu klo ny mi po licz ka -
mi (fot. 2). Co cie ka we, bar dzo czę sto le czo -
ne w ten spo sób oso by z du mą po ka zu ją swo -
ją twarz, pod kre śla jąc jed no cze śnie, że nie
prze szły ja kiej kol wiek pro ce du ry me dycz nej.
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Ryc. 1. Re ak cja uczu le nio wa twa rzy spo wo do wa -
na ostrzyk nię ciem kwa sem hia lu ro no wym.

Ryc. 2. Nadmiernie ostrzyknięcie ust
powoduje ich nienaturalny wygląd.

Ryc. 3. Reakcja zapalna po ostrzyknięciu
wypełniaczem.
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Wi dać li czą na wy ro zu mia łość lub na iw ność
swo je go oto cze nia. Jak po ka zu ją sta ty sty ki,
ogrom ną po pu lar no ścią, szcze gól nie w kra jach
o go rą cym kli ma cie, cie szą się za bie gi wy gła -
dza ją ce skórę, ta kie jak pe e ling czy abra zja la -
se ro wa. Efek ty te go ty pu ku ra cji są do sko na łe.
Na le ży jed nak pa mię tać, by po za bie gu uni kać
pro mie ni sło necz nych. W prze ciw nym ra zie
na le ży się li czyć z nie bez pie czeń stwem prze -
bar wień skór nych. Rów nie nie bez piecz na
w okre sie re kon wa le scen cji mo że oka zać się
in fek cja bak te ryj na lub wi ru so wa. Nie tyl ko
mo że ona wy dłu żyć okres go je nia, ale tak że
mo że spo wo do wać roz wój szpe cą cych blizn
w oko li cach le czo nych.

Do sko na łym na rzę dziem w wal ce z umiar -
ko wa nym zwiot cze niem skóry twa rzy mo że
być kwas L-po lim le ko wy. Wła ści wie po da ny,
u zdy scy pli no wa ne go pa cjen ta sto su ją ce go od -
po wie dni ma saż twa rzy po zwa la nie tyl ko na
ob kur cze nie skóry, ale wy ra źnie ją od świe ża
i po gru bia. Te go ty pu le cze nie sto su je się za -
rów no u pa cjen tów sto sun ko wo mło dych, nie -
pla nu ją cych je szcze za bie gu chi rur gicz ne go, jak
i u osób star szych, po  li ftin gu twarzy w ce lu
przedłu że nia sku tecz no ści tej in wa zyj nej pro ce -
du ry. Za bieg po da nia kwa su L-po lim le ko we go
po wo du je cza sa mi roz wój zgru bień pod skórą.
Czę ściej te go ty pu po wi kła nie wy stę pu je
u osób za nied bu ją cych co dzien ny ma saż. Jest
ono szcze gól nie do tkli we, gdy wy stę pu je na
szyi, stąd w ostat nim cza sie nie za le ca się sto so -
wa nia te go le ku w tej oko li cy.

Wnio ski pły ną ce z po wyż sze go opra co -
wa nia zmu sza ją do re fle ksji, by na wet naj pro st -
sze pro ce du ry trak to wać w spo sób pro fe sjo -
nal ny. Nie do za ak cep to wa nia jest my śle nie,
że „ja koś to się uda”. Po nad to na le ży za cho -
wać uczci wość wo bec pa cjen tów i nie sto so -
wać za bie gów ma ło in wa zyj nych (ostrzyk nięć)
tam, gdzie wska za ne jest wy ko na nie pro ce dur
chi rur gicz nych. Nie moż na tych me tod sto so -
wać za mien nie i „do pa so wy wać” pa cjen ta do
wła snych umie jęt no ści. Wprost prze ciw nie –
naj pierw na le ży po sta wić dia gno zę, na stęp nie
wy brać me to dę le cze nia i prze dy sku to wać ją
z pa cjen tem, jed no cze śnie in for mu jąc go
o spo so bach al ter na tyw nych, a na stęp nie po -
zwo lić pa cjen to wi pod jąć wła ści wą de cy zję.
Je śli nie wy ko nu je się sa me mu pro ce dur chi -
rur gicz nych, to do brym stan dar dem jest po in -
for mo wać o tym pa cjen ta i za su ge ro wać mu
kon takt z chi rur giem, który ma do świad cze nie
w te go ty pu le cze niu.

Ta kie po stę po wa nie jest roz sąd ne i etycz -
ne, a w dal szej per spek ty wie zjed na le ka rzo wi
sym pa tię i uzna nie w oczach pa cjen ta. Odręb -
nym za ga dnie niem jest bez pie czeń stwo za bie -
gów chi rur gicz nych w oko li cy twa rzy, ta kich
jak: prze szczep wło sów, brwi i rzęs, ko rek cji
po wiek, czo ła, po licz ków, no sa, szyi i ca łej
twa rzy. Wy ko ny wa nie te go ty pu za bie gów
wy ma ga głę bo kiej wie dzy z za kre su ana to mii,
chi rur gii pla stycz nej i este tycz nej. Po wi kła nia
tych ope ra cji wy ma ga ją odręb ne go omówie -
nia i mo gą sta no wić te mat ko lej ne go ar ty ku łu.

Klinika Kolasiński - Hair Clinic Poznań
62-020 Swarzędz - Nowa Wieś, ul. Staszica 20A

tel: (+48 61) 81 87 550, fax: (+48 61) 81 87 551 

www.klinikakolasinski.pl 
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medycyna estetyczna

Laser Nd:YAG jest wyjątkowo skutecznym narzędziem eliminującym
naczyniowe choroby skóry, ale pomaga też w innych problemach
dermatologicznych. Trądzik różowaty, teleangiektazje, pajączki i inne
naczyniowe choroby skóry są wciąż problemem dla milionów
pacjentów. W leczeniu tych patologii doskonale sprawdza się laser
Excel V o długości 532 nm/1064 nm

Cha rak te ry sty ka la se ra Nd:YAG

Isto tą od dzia ły wa nia każ de go la se ra jest ab -
sorp cja pro mie nio wa nia przez okre ślo ne chro -
mo fo ry oraz uwol nie nie za war tej w tym pro -
mie nio wa niu ener gii. Na le ży jed nak pa mię tać,
że tkan ki nie są jed no li te i w róż ny spo sób ab -
sor bu ją pro mie nio wa nie w róż nych frag men -
tach. Wy bór dłu go ści fa li świa tła jest uwa run ko -
wa ny stop niem pochła nia nia świa tła przez
chro mo for do ce lo wy.

Naj waż niej szą kwe stią w la se ro te ra pii jest
do bra nie dłu go ści fa li i cza su im pul su w ta ki spo -
sób, by uzy skać ma ksy mal ny efekt w miej scu,
na które chce my dzia łać, i przy mi ni mal nej in ge -
ren cji w tkan kach ota cza ją cych. Z po wyż szej
za sa dy se lek tyw nej fo to ter mo li zy wy ni ka, że:
1. Fo to ny mu szą do trzeć do wy bra nej tkan ki

z mi ni mal nym stra ta mi.

2. Wy bór dłu go ści fa li la se ra ma za pew nić
ma ksy mal ne po chła nia nie fo to nów w wy -
bra nej tkan ce i pod grza nie jej do wy wo ła -
nia de struk cji.

3. Uszko dze nia ter micz ne ota cza ją cych tka nek
na le ży ogra ni czyć do mi ni mum.

Dzię ki la se ro wi Nd:YAG moż na swo bo -
dnie do bie rać dłu gość fa li w za leż no ści od ro -
dza ju scho rze nia, po nie waż urzą dze nie emi tu je
fa le o dłu go ści 532 i 1064 nm. La ser Nd:YAG
za wie ra kry ształ gra na tu itro wo-gli no we go
z do mie szką ne o dymu. Jest za si la ny lam pą bły -
sko wą i emi tu je pro mie nio wa nie o dłu go ści fa li
1064 nm. 

Za sto so wa nie dwóch róż nych dłu go ści
pro mie nio wa nia la se ro we go umoż li wia le cze-
nie róż nych scho rzeń: od  za my ka nia drob nych
na czy nek, po po sze rzo ne ży ły na no gach do
śre dni cy na wet 4 mm. Le karz ma moż li wość

lek. med. Michał Kaniowski  
Derma Puls – Centrum Dermatologii Estetycznej i Laserowej we
Wrocławiu

Zasady bezpiecznej 
i skutecznej terapii laserem Nd:YAG
w medycynie estetycznej
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do sto so wa nia pa ra me trów za bie go wych do in -
dy wi du al nych cech pa cjen ta.

La ser do sko na le spraw dza się w usu wa niu
zmian na czy nio wych i zmian barw ni kowych, ta -
kich jak prze bar wie nia lub zmia ny o cha rak te rze
len ti go. Ba da nia wska zu ją, że 80% zmian żyl -
nych (na czy nia ki, mal for ma cje na czy nio we, na -
czy nia żyl ne, te le an giek ta zje) wchła nia ją się
w 50% już po jed nym za bie gu la se rem
Nd:YAG.

La se ry Nd:YAG o dłu gim im pul sie zo sta ły
opra co wa ne w ce lu le cze nia te le an giek ta zji
o ukła dzie pa jącz ko wa tym i więk szej śre dni cy
na czyń, jak rów nież odży wia ją cych żył sia tecz -
ko wa tych. Kom bi na cja dłuż sze go cza su trwa nia
im pul su oraz więk szej dłu go ści fa li za pew nia
uzy ska nie opty mal nych pa ra me trów usta wie nia
la se ra nie zbęd nych do le cze nia roz sze rzo nych
na czyń koń czyn dol nych o więk szej śre dni cy,
zlo ka li zo wa nych na umiar ko wa nej głę bo ko ści.  

Pro mie nio wa nie o dłu go ści 1064 nm jest
sła bo ab sor bo wa ne przez chro mo fo ry
w skórze i pe ne tru je do tka nek głę bo ko po ło -
żo nych. 

W ce lu le cze nia roz sze rzo nych na czyń
krwio no śnych (te le an giek ta zji) w obrę bie skóry
twa rzy oraz koń czyn dol nych sto so wa ne są la -
se ry emi tu ją ce pro mie nio wa nie o dłu go ści 532
nm. Osta tecz na fa la świe tl na wiąz ki la se ro wej
uzy ski wa na jest w wy ni ku prze pu szcze nia świa tła
la se ra Nd:YAG o dłu go ści fa li 1064 nm po przez
kry ształ KTP, podwa ja jąc czę sto tli wość emi sji
oraz zmniej sza jąc o po ło wę dłu gość fa li do 532
nm. He mo glo bi na cha rak te ry zu je się do sko na łą
ab sorp cją przy tej dłu go ści fa li, jed nak pe ne tra cja
świa tła w głąb tkan ki jest mniej sza, niż ma to
miej sce przy dłu go ści fa li wy no szą cej 585 mn.

Wska za nia

La se rem sku tecz nie le czy się: te le an giek ta -
zje twa rzy, ży ły koń czyn dol nych, bli zny, na czy -
nia ki pła skie (różo we, czer wo ne, pur pu ro we),
na czy nia ki (ha em nan gio ma), trą dzik różo wa ty,
roz pro szo ne za czer wie nie nie i prze bar wie nia.

Prze ciw wska za nia

Odra dza się za bieg pa cjen tom sto su ją cym
le ki zwięk sza ją ce wraż li wość skóry na świa tło:
nie których an ty bio ty ków, np. te tra cy kli ny, do -
ksy cy kli ny, po chod nych wi ta mi ny A, nie których
le ków kar dio lo gicz nych, ste ry dów, pre pa ra tów
na ba zie dziu raw ca i na giet ka. Za le ca się od sta -
wie nie tych le ków 7 dni przed za bie giem, a po -
wrót do ku ra cji 2-4 ty go dni po nim.

Te ra pia nie jest rów nież za le ca na pod czas
sto so wa nia: ko sme ty ków i le ków złu szcza ją -
cych (za le ca się od sta wie nie 7 dni przed za bie -
giem, a po wrót do ku ra cji 2-4 ty go dni po nim);
her ba tek wy szczu pla ją cych (za le ca się od sta -
wie nie 7 dni przed za bie giem, a po wrót do ku -

Ryc. 1. Excel V    – laser naczyniowy KTP 532 nm
i Nd:YAG 1064 nm.
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ra cji 2-4 ty go dni po nim), kre mów za wie ra ją-
cych re ti nol, izo tre ti no i nę, kwa sy owo co we,
wi ta mi nę C (na le ży prze rwać miej sco wo ich
sto so wa nie na 4 ty go dnie przed za bie giem),
my dła, spi ry tu su, to ni ków na ba zie al ko ho lu
(za le ca się prze rwa nie sto so wa nia ich miej sco -
wo na dzień przed za bie giem), le ków ob ni ża ją -
cych krze pli wość krwi (środ ki na ba zie kwa su
sa li cy lo we go, le ki prze ciw za krze po we, np. po -
chod ne ku ma ry ny, he pa ry ny).

Oso by, które mia ły kie dyś bli znow ce, mo -
gą być bar dziej po dat ne na po wsta wa nie blizn
po ja kim kol wiek zra nie niu skóry, włą cza jąc w to
za bie gi la se ro we.

Dzia ła nia nie po żą da ne

Te ra pia, mi mo że wy jąt ko wo przy ja zna dla
pa cjen tów, mo że w bar dzo nie licz nych wy pad -
kach skoń czyć się dys kom for tem lub kom pli ka -
cja mi. Dzię ki sy ste mom chłodzą cym skórę nie -
po żą da ne ob ja wy po za bie gu są rzad ko ścią. 

Pra wie wszy scy pa cjen ci od czu wa ją jed nak
ból pod czas za bie gu. Po ma ga sto so wa nie
miej sco we go le ku o dzia ła niu znie czu la ją cym
lub urzą dzeń chło dzą cych skórę. Bezpo śre dnio
po za bie gu lub dnia na stęp ne go mo że na stą pić
ru mień i obrzęk, które zazwy czaj ustę pu ją po
kil ku dniach.

Hi po pig men ta cja lub hi per pig men ta cja mo -
że wy stą pić po za bie gu, ale za zwy czaj co fa się
po kil ku mie sią cach.

Efek tem ubocz nym zabiegu usuwającego
zmiany naczyniowe przy użyciu długości fali
1064 nm jest cza so we usu nię cie wło sów.

Po za bie gu mo że na stą pić za czer wie nie nie
le czo ne go ob sza ru, które mo że utrzy mywać
się do 14 dni. Na ło że nie cien kiej war stwy kre -
mu na wil ża ją ce go i ła go dzą ce go po mo że zwal -
czyć dys kom fort.

Po ja wie nie się bą bli, stru pów i blizn jest
efek tem uszko dze nia skóry lub na skór ka wy -
wo ła ne go przez na kła da nie się ko lej nych im pul -
sów pro mie nio wa nia la se ro we go.

Zalecenia pozabiegowe

Pa cjent przez mie siąc po wi nien re stryk cyj nie
sto so wać nie zbęd ną ochro nę prze ciwsło necz ną
(filtr UV o współ czyn ni ku ochro ny SPF 50+).
Przez ty dzień po wi nien unikać spo ży wa nia al ko -
ho lu, go rą cych ką pie li, wy sił ku fi zycz ne go, go rą -
cych i pi kantnych po sił ków, prze grze wa nia cia ła
(np. sau na) oraz wy chło dze nia cia ła.
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dermatologia

Epidemiologia

Ato po we za pa le nie skóry to bar dzo po -
wszech na za pal na i nie za ka źna cho ro ba
skóry o prze wle kłym cha rak te rze i z ten den -
cją do okre so wych za o strzeń. Za zwy czaj
roz po czy na się we wcze snym dzie ciń stwie,
a jej wy stę po wa nie wią że się sil nie z wy wia -
dem ato pii (osob ni czym lub ro dzin nym),
czy li, we dług naj now szej de fi ni cji WAO
(Word Al ler gy Orga ni za tion), ro dzin nej
skłon no ści do pro duk cji prze ciw ciał kla sy IgE
w od po wie dzi na ni skie daw ki aler ge nów
oraz skłon no ści do roz wo ju ty po wych cho -
rób, ta kich jak ast ma, za pa le nie bło ny ślu zo -
wej no sa i spo jówek oraz ato po we go za pa -
le nia skóry. In ny mi sło wy, ato pią na zy wa my
wro dzo ną skłon ność do uczu le nia, a oso by
nią do tknię te re a gu ją w spo sób cho ro bo wy

na stycz ność z po spo li ty mi sub stan cja mi ota -
cza ją ce go śro do wi ska, nie szko dli wy mi dla
osób zdro wej po pu la cji. AZS ma przede
wszy st kim podło że ge ne tycz ne (dzie dzi cze -
nie wie lo ge no we), na to miast ujaw nia nie się
ob ja wów kli nicz nych za le ży w du żej mie rze
od dzia ła nia czyn ni ków ze wnę trz nych, ta -
kich jak za nie czy szcze nie po wie trza, in fek cje
(ro la wi ru sów, bak te rii) czy nie pra wi dło wy
stan odży wie nia. AZS jest naj czę ściej wy stę -
pu ją cą cho ro bą skóry wie ku dzie cię ce go,
a we dług ostat nich do nie sień jej czę stość
sta le ro śnie, wy no sząc obe cnie około 20%.
U do ro słych czę stość ta jest znacz nie mniej -
sza i wa ha się w gra ni cach 1-3% po pu la cji.
Aż u 50% osób do tknię tych tą cho ro bą ob -
ja wy po ja wia ją się w 1. ro ku ży cia, na to miast
ok. 85% pa cjen tów roz wi nie ob ja wy przed
5 ro kiem ży cia[1,2,4].

Pierwsze doniesienia dotyczące atopowego zapalenia skóry (AZS)
pojawiają się już w 120 roku n.e. W dziele pod tytułem „Żywoty
cezarów” Swetoniusz opisuje cierpienie jednego z cesarzy rzymskich,
Oktawiana Augusta, któremu doskwierają ogromne uczucie świądu,
dolegliwości bólowe skóry, a także objawy dodatkowe, jak uczucie
ucisku w klatce piersiowej oraz katar sienny. Do dnia dzisiejszego
obraz AZS nie zmienił się, a jedynie walka z tą chorobą stała się
bardziej efektywna, choć nie w każdym przypadku wygrana[1].

lek. med. Zuzanna  Łagun 
Klinika Dermatologii CKS MSW w Warszawie
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka, MBA

Atopowe zapalenie skóry 
– alergia o podłożu genetycznym



32

Podwyż szo ny po ziom im mu no glo bu li ny
E (tzw. ato pi na; prze ciw cia ło) w ato po wym
za pa le niu skóry wska zu je na aler gicz ny ele -
ment podło ża tej cho ro by i sta no wi cen ną
wska zów kę w dia gno sty ce róż ni co wej.
Prze ciw cia ło to, za an ga żo wa ne w pro ce sy
aler gicz ne, skie ro wa ne jest prze ciw wy stę -
pu ją cym po wszech nie aler ge nom, ta kim jak
po kar my (mle ko, biał ko ja ja ku rze go) czy
aler ge ny po wie trz no po chod ne (np. pył ki
traw, roz to cza ku rzu do mo we go), uwraż li -
wia jąc za ra zem na nie skórę, cze go efek tem
są ty po we ob ja wy kli nicz ne. Pod kre śla się
za tem ro lę aler ge nów ja ko czyn ni ków pro -
wo ku ją cych po ja wia nie się zmian skór nych.
Kon takt z ni mi skut ku je od po wie dzią ze stro -
ny ko mórek obron nych skóry (ko mór ki Lan -
ge rhan sa), po bu dzo ne zo sta ją lim fo cy ty
T (ko mór ki ukła du od por no ścio we go) i roz -
wi ja się uczu le nie. Każ dy na stęp ny kon takt
z aler ge na mi spraw czy mi skut ku je za o strze -
niem się obra zu kli nicz ne go. Udo wo dnio no,
że eli mi na cja aler ge nów po kar mo wych skut -
ku je po pra wą w za kre sie zmian skór nych,
na to miast im sil niej sze uczu le nie na ae ro a ler -
ge ny, tym cięż szy obraz cho ro by[5,6].

Me cha nizm roz wo ju AZS nadal budzi
wąt pli wości, lecz isto ta pro ble mu zo sta ła do -
głęb nie prze a na li zo wa na i po zna na. Wia do -
mo, że błę dy w bu do wie fi la gry ny (mu ta cje
w obrę bie ge nu fi la gry ny, biał ka wy stę pu ją -
ce go w ro go wej war stwie na skór ka), której
funk cją jest spa ja nie włókien ke ra ty ny w pro -
ce sie doj rze wa nia ke ra ty no cy tów (ko mórek
na skór ka) skut ku ją utra tą jej funk cji, a w efek -
cie nie pra wi dło wą bu do wą ba rie ry skór no-
-na skór ko wej. Za bu rzo na jest tak że rów no -
wa ga po mię dzy po zio mem en zy mów pro -
te o li tycz nych po cho dze nia we wnę trz ne go
a ich in hi bi to ra mi (które pra wi dło wo dzia ła -
jąc, nie do pu szcza ją do de gra da cji przez en -
zy my pro te o li tycz ne kor ne o de smo so mów),
jak rów nież ob ser wu je się ob ni żo ny po ziom
ce ra mi dów, czy li cen nych li pi dów war stwy
ro go wej na skór ka bę dą cych nie prze pu -

szczal ną po wło ką dla wo dy. Po przez nie -
szczel ne po łą cze nia po mię dzy kor ne o de -
smo so ma mi (miej sca po łą cze nia, moc no ko -
twi czą ce fi la men ty po śre dnie po mię dzy są -
sie dni mi ko mór ka mi w war stwie ro go wej
na skór ka; struk tu ry łą czą ce ko mór ki na za sa -
dzie za trza sków) na stę pu je prze zna skór ko -
wa uciecz ka wo dy, wzmo żo na pe ne tra cja
aler ge nów ze wną trz po chod nych do na skór -
ka, jak rów nież na si lo na od po wiedź za pal na
i im mu no lo gicz na. Su chość skóry, tak bar dzo
cha rak te ry stycz na dla AZS, jest wła śnie efek -
tem wy żej wy mie nio nych me cha ni zmów[1,2].

Zmiany skórne

W obra zie kli nicz nym do mi nu ją zmia ny
o cha rak te rze ru mie nio wym z obe cno ścią
pę che rzy ków, gru dek, jak rów nież nadże rek
po wsta łych w wy ni ku me cha nicz ne go draż -
nie nia skóry spo wo do wa ne go na si lo nym
uczu ciem świą du, który jest głów ną ce chą tej
cho ro by. Zmia ny skór ne mo gą przy bie rać
róż ną mor fo lo gię, głów nie w za leż no ści od
wie ku pa cjen ta, ale tak że od fa zy cho ro by
w da nym mo men cie. U nie mow ląt pierw sze
zmia ny skór ne po ja wia ją się za zwy czaj na
bocz nych po wierzch niach po licz ków oraz na
skórze owło sio nej gło wy. Są to zmia ny ru -
mie nio we, bar dzo swę dzą ce, które szyb ko
ule ga ją ewo lu cji w zmia ny pę che rzy ko wo-
-grud ko we. Przy nad ka że niu bak te ryj nym
skóra przy bie ra cha rak te ry stycz ny obraz
tzw. „przy pa lo ne go mle ka”, a tę fa zę cho ro -
by na zy wa my wy się ko wą. Po nad to za ję ta
jest rów nież oko li ca zgię cio wa koń czyn gór -
nych i dol nych, naj czę ściej z wy łą cze niem
oko li cy za kry tej przez pie lu szkę. W okre sie
dzie ciń stwa do mi nu je du ża su chość skóry,
a zmia ny skór ne lo ka li zu ją się głów nie
w oko li cach zgię cio wych oraz na po wierzch -
niach grzbie to wych rąk i stóp. U osób do ro -
słych za ję te są po wie ki, skóra wo kół ust, szyi,
gór nej czę ści klat ki pier sio wej, a tak że po -
wierzch ni zgię cio wych koń czyn gór nych
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oraz dol nych. Fa za ostra cho ro by to obe cność pę -
che rzy ków, stru pów oraz na si lo nych zmian ru mie -
nio wo-złu szcza ją cych, fa za podo stra to grud ki, złu -
szcza nie się na skór ka oraz su chość skóry, na to miast
w fa zie prze wle kłej do mi nu je obraz li che ni fi ka cji (po -
gru bie nia i ście mnie nia skóry i na skór ka oraz po głę -
bie nie bru zdo wa nia) spo wo do wa ny cią głym dra pa -
niem skóry. Nie za leż nie od wie ku pa cjen ta oraz na -
si le nia cho ro by roz mie szcze nie zmian skór nych jest
sy me trycz ne, a obraz tak cha rak te ry stycz ny, że roz -
po zna nie AZS opie ra się głów nie na przed sta wio nym
obra zie kli nicz nym[1,4].

Leczenie i pielęgnacja skóry

Z uwa gi na nadmier ną utra tę wo dy skóra osób
cho rych jest bar dzo su cha, a naj waż niej szym i za ra -
zem naj tru dniej szym za da niem jest próba od two rze -
nia i utrzy ma nia ochron nej ba rie ry na skór ko wej.
Chro nić ona bę dzie przede wszy st kim przed wni ka -
niem gro źnych aler ge nów, jak rów nież przed in fek -
cja mi naj czę ściej wy wo ła ny mi przez gron kow ca zło -
ci ste go. Ogrom ną uwa gę przy wią zu je się do pra wi -
dło wej pie lę gna cji skóry, która u osób cier pią cych na
ato po we za pa le nie skóry jest szcze gól nie trud na
i nierzad ko uciąż li wa. Do bór le cze nia uza leż nio ny
jest od wie ku pa cjen ta oraz na si le nia zmian skór nych,
na to miast pod sta wą te ra pii dłu go fa lo wej jest przede
wszy st kim po pra wie nie sta nu na wo dnie nia skóry.
W tym ce lu sto su je się emo lien ty (pre pa ra ty na tłu -
szcza ją ce skórę), które imi tu jąc na tu ral ną ba rie rę li pi -
do wą skóry, za po bie ga ją nadmier nej utra cie wo dy
przez na skórek, jak rów nież sku tecz nie ła go dzą uczu -
cie świą du. Pra wi dło we po stę po wa nie za kła da sto so -
wa nie tych pre pa ra tów 3-4 ra zy na do bę, a po wie -
czor nej ką pie li na le ży za a pli ko wać emo lient w cią gu 5
mi nut od jej za koń cze nia. Sa ma ką piel nie po win na
trwać dłu żej niż kil ka mi nut, a uży wa ne do niej pre -
pa ra ty po win ny być ści śle prze zna czo ne dla osób
z ato po wym za pa le niem skóry. Za li cza my do nich
spe cjal ne olej ki do ką pie li, z których je den mie sza się
z wo dą, a dru gi po zo sta je na jej po wierzch ni, two -
rząc ochron ną po wło kę, która zo sta je na skórze pa -
cjen ta. Nie na le ży uży wać my deł, a tak że pro duk tów
za wie ra ją cych sub stan cje za pa cho we oraz bar wią ce.



Niesto so wa nie się do za sad pie lę gna cji skóry
mo że skut ko wać za o strze niem się zmian
skór nych[1,3].

Moż li wo ści le cze nia ato po we go za pa le -
nia skóry są sze ro kie, a te ra pię moż na
podzie lić na miej sco wą oraz do u st ną. Dla
zmian o cha rak te rze za pa la nym prze bie ga ją -
cym z na si lo nym świą dem le cze niem pierw -
szej li nii po zo sta ją miej sco we pre pa ra ty ste -
ry do we. Sto su je się je do chwi li ustą pie nia fa -
zy ostrej, a spo sób daw ko wa nia i si łę pre pa -
ra tu okre śla się in dy wi du al nie. Ma jąc na uwa -
dze moż li we dzia ła nia nie po żą da ne miej sco -
we go sto so wa nia pre pa ra tów ste ry do wych,
al ter na ty wą sta ły się in hi bi to ry kal cy neu ry ny
(ta kro li mus, pi me kro li mus), które po zba wio -
ne są ry zy ka wy stą pie nia atro fii skóry w prze -
ci wień stwie do miej sco wych ste ry dów. Sto -
su je się je rów nież miej sco wo, a ob ser wo -
wa ne efek ty lecz ni cze są bar dzo za do wa la -
ją ce. Po nie sku tecz no ści le cze nia miej sco -
we go włą cza się te ra pię do u st ną. Sto su je się
sy ste mo we gli ko kor ty ko ste ro i dy, an ty bio ty -
ki do u st ne w przy pad ku współ i st nie ją cej in -
fek cji bak te ryj nej (np. Sta phy lo coc cu sau reus),
le ki prze ciw grzy bi cze w ce lu ogra ni cze nia
wzro stu po pu la cji grzy bów ko lo ni zu ją cych
skórę Ma las se zia fur fur o raz le ki prze ciw  hi -
sta mi  no we, które wspo ma ga ją te ra pię, re -
du ku jąc uczu cie świą du, i dzia ła ją se da tyw -
nie. Pre pa ra ty im mu no su pre syj ne, ta kie jak
cy klo spo ry na A, me to tre ksat, aza tio pry na
czy my ko fe no lan mo fe ty lu tak że zna la zły za -
sto so wa nie w le cze niu AZS, lecz za re zer -
wo wa ne są wy łącz nie dla cięż kich po sta ci
cho ro by, niere a gu ją cych na te ra pię pod sta -
wo wą. Oprócz le cze nia miej sco we go czy
ogól ne go za sto so wa nie zna la zły też me to dy
fi zy kal ne. W za o strze niach cho ro by nierzad -
ko sto su je się fo to te ra pię UVA oraz na świe -
tla nia me to dą PU VA, pa mię ta jąc o ogra ni -
cze niach tych me tod[2,3].

Podsumowanie

Mi mo iż ato po we za pa le nie skóry jest
czę stą i w su mie do brze po zna ną cho ro bą,
jej le cze nie wy ma ga za rów no od le ka rza, jak
i pa cjen ta nie zwy kłej cier pli wo ści i upo rczy -
wo ści w dą że niu do ce lu. Bar dzo waż ne jest
kom ple kso we podej ście do pro ble mu i pro -
wa dze nie te ra pii na róż nych pła szczy znach,
dba jąc nie tyl ko o sfe rę fi zycz ną, ale rów nież
o sa mo po czu cie psy chicz ne pa cjen ta. Cho -
rzy do tknię ci tym scho rze niem do świad cza ją
ogrom ne go stre su zwią za ne go z ich wy glą -
dem, co do dat ko wo je szcze na si la zmia ny
skór ne i utru dnia dzia ła nie far ma ko te ra pii.
Szcze gól ny na cisk kła dzie się na edu ka cję pa -
cjen ta na te mat je go cho ro by oraz na u kę
pra wi dło wej pie lę gna cji skóry. Wspar cie
udzie lo ne pa cjen to wi oraz je go świa do -
mość, że nie jest sam z pro ble mem bar dzo
przy czy nia się do suk ce su te ra peu tycz ne go. 
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W związ ku z po trze bą za pew nie nia naj -
wyż sze go kom for tu oraz zwięk sze nia bez pie -
czeń stwa za bie gu roz po czę to ba da nia nad
wy ko rzy sta niem ste ryl nych opa trun ków chło -
dzą cych, które przy śpie sza ły by okres re kon -
wa le scen cji po za bie go wej po przez zmi ni ma li -
zo wa nie skut ków ubocz nych ura zów ter micz -
nych. Ba da nia wy ka za ły, że w wie lu przy pad -
kach za sto so wa nie hy dro że li chło dzą cych jest
ko rzy st ne z pun ku wi dze nia me dycz ne go, jak
i w oce nie od czuć pa cjen ta. 

Przy za bie gach la se ro wych, w mo men cie
kon tak tu wiąz ki la se ra ze skórą, pa cjen ci od -
czu wa ją cha rak te ry stycz ne do zna nia, m.in.
pie cze nie czy szczy pa nie, na to miast więk szość
pa cjen tów te od czu cia to le ru je. Po zo sta li,
z uwa gi na bar dzo ni ski próg bólu lub skórę
skłon ną do podraż nień, wy ma ga ją za sto so wa -
nia znie czu le nia bądź schło dze nia skóry. Z re -
gu ły sto su je się w tym ce lu np. cold pac ki i kre -
my znie czu la ją ce czy też in ne naj now sze roz -
wią za nia, czy li ste ryl ne hy dro że lo we opa trun -

ki chło dzą ce. Chło dze nie skóry mo że być po -
moc ne rów nież po za bie gach, ta kich jak la se -
ro we le cze nie ru mie nia, blizn po trą dzi ko wych
lub usu wa nie ta tu a żu, po których mo że wy -
stą pić obrzęk, za czer wie nie nie i pie cze nie
skóry. Za zwy czaj ob ja wy te ustę pu ją w cią gu
kil ku go dzin, lecz w nie których przy pad kach
mo gą utrzy my wać się dłu żej. Aby przy śpie -
szyć pro ces re kon wa le scen cji, moż na sto so -
wać wspo mnia ne chłod ne opa trun ki, a ta kże
kre my re ge ne ru ją ce i wo dę ter mal ną.

Me to dy al ter na tyw ne

W ce lu re duk cji bólu naj czę ściej sto so wa -
ne są kre my miej sco wo znie czu la ją ce, zim ne
na wie wy oraz chło dze nie kon tak to we i krio ge -
nicz ne. W przy pad ku ma ści znie czu la ją cej mi -
nu sem jest dłu gi czas znie czu la nia –  maść za -
czy na bo wiem w peł ni dzia łać po 40-60 min.
od na ło że nia, przez co czas po by tu pa cjen ta
w kli ni ce ule ga znacz ne mu wy dłu że niu. Zim ny

W obecnych czasach medycyna estetyczna pozwala uzyskiwać
doskonałe rezultaty terapeutyczne przy stosunkowo małej ingerencji
oraz krótkim czasie rekonwalescencji. Niestety, część procedur wiąże
się z dyskomfortem o różnym nasileniu zarówno podczas zabiegu, jak
i bezpośrednio po nim.  

medycyna estetyczna

dr n. med. Wojciech Rybak, 
lic. Abigail Laskowska

ArsESTETICA – Klinika Medycyny Estetycznej i Laseroterapii 
we Wrocławiu i Warszawie 
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na wiew z ko lei by wa kło po tli wy w uży ciu
z uwa gi na dłu gi wąż, który mo że prze szka -
dzać w ope ro wa niu gło wi cą. War to nadmie -
nić, że kup no pro fe sjo nal ne go na wie wu sta no -
wi ko sztow ną in we sty cję. Naj po pu lar niej szą
me to dą chło dze nia kon tak to we go i krio ge -
nicz ne go by ły więc do tej po ry płyn ne że le
chło dzą ce, sto so wa ne w dia gno sty ce ultra so -
no gra ficz nej, cold pac ki oraz rza dziej – spray
krio ge nicz ny. Płyn ne że le nie chło dzą wy star -
cza ją co i dłu go trwa le, na to miast za sto so wa nie
cold pac ków jest nie prak tycz ne ze wzglę du na
ko niecz ność za wi nię cia ich w do dat ko wą war -
stwę ochron ną, by nie do pro wa dzi ły do
odmro że nia skóry. Mówi się tak że, że
przedłu żo ne chło dze nie mo że mieć ne ga tyw -
ny wpływ na na pię cie i wi docz ność drob nych
na czyń krwio no śnych, a sto so wa nie spra yu
krio ge nicz ne go mo że pro wa dzić do za bu rzeń
neu ro lo gicz nych. Obe cnie al ter na ty wę sta no -
wią hy dro że le, czy li ste ryl ne opa trun ki chło -
dzą ce fir my Kik gel, które z po wo dze niem sto -
so wa ne są np. w Sta nach Zjed no czo nych. Zo -
sta ły one tak za pro jek to wa ne, że by wy e li mi -
no wać wszy st kie wa dy po zo sta łych me tod,
przy jed no cze snym za pew nie niu pa cjen tom
ma ksi mum kom for tu i bez pie czeń stwa. Ja ło we
hy dro że le roz wią za ły pro blem po trze by cał -
ko wi tej ste ryl no ści przy za bie gach abla cyj nych.
Chro nią one skórę, chło dzą i ła go dzą skut ki
ura zów po wsta łych w wy ni ku le cze nia. Co
wię cej, wspo ma ga ją tak że go je nie uszko dzo -
nych tka nek. Ma ją za sto so wa nie w me dy cy nie
este tycz nej, chi rur gii pla stycz nej oraz fle bo lo gii.

Opa tru nek Hy dro A id®

Hy dro A id® to opa tru nek chło dzą cy o gru -
bo ści 3 mm, który ma po stać jed no li te go,
prze zro czy ste go i wy trzy ma łe go me cha nicz -
nie pła tu hy dro że lu. Opa tru nek zo stał stwo -
rzo ny z sie ci prze strzen nej trzech po li me rów
o wy so kiej za war to ści wo dy. Dzię ki te mu Hy -

dro A id®, chło dząc skórę, jed no cze śnie ją chro -
ni i ła go dzi skut ki ura zów po wsta łych po le cze -
niu. Do dat ko wo wspo ma ga go je nie uszko -
dzo nych tka nek. Pod czas prze pro wa dza nia
nie a bla cyj nych za bie gów la se ro wych opa tru -
nek mo że być wy ko rzy sta ny ja ko chło dzą ca,
ela stycz na i prze źro czy sta war stwa kon tak to -
wa, chro nią ca przed ura za mi ter micz ny mi
i zmniej sza ją ca dys kom fort pa cjen ta. Hy dro żel
sto su je się tak że przy za bie gach ultra so no gra -
ficz nych pro wa dzo nych na uszko dzo nej
skórze, otwar tych ra nach czy w miej scach,
w których po trzeb ny jest ste ryl ny i prze źro -
czy sty dy stans w ce lu po pra wy wi docz no ści
po wierzch nio wo po ło żo nych struk tur. 

Za sto so wa nie w la se ro te ra pii

Opa trun ki chło dzą ce mo gą zde cy do wa -
nie po d nieść kom fort pa cjen tów pod czas za -
bie gów la se ro wych. Do sko na le spraw dza ją
się zwła szcza przy la se rach o dłu go ści fal 500-
1100 nm, bo wiem w la se rach te go ty pu
odby wa się mniej sza ab sorp cja pro mie nio -
wa nia przez wo dę za war tą w skórze i na -
skór ku. Mo wa tu taj o ta kich za bie gach jak:
epi la cja la se ro wa, la se ro we usu wa nie zna -
mion na czy nio wych pła skich i po sze rzo nych
na czy nek, a tak że usu wa nie blizn, prze bar -
wień skóry i ta tu a żu. Hy dro A id® two rzy
w miej scu pod da wa ne mu za bie go wi tzw.
okien ko te ra peu tycz ne, które umoż li wia le -
cze nie w głąb tkan ki. Za sto so wa nie hy dro że li
w te ra pii la se ro wej po zwa la na wła ści we
chło dze nie tkan ki pod czas za bie gu oraz na -
wil że nie war stwy ro go wej na skór ka, dzię ki
cze mu wiąz ka la se ra nie ule ga roz pro sze niu
i odbi ciu na po wierzch ni skóry. Bar dzo istot -
na jest tak że funk cja ochron na hy dro że li.
Pod czas za bie gów la se ro wych czę sto uwal -
nia ją się dym, pa ra, osa dy pig men to we
(w przy pad ku usu wa nia ta tu a żu) lub re szt ki
wło sów i tka nek (w przy pad ku epi la cji la se ro -



wej). Ma ją one nie przy jem ny za pach i mo gą
podraż niać dro gi od de cho we. Wska za ne jest
za tem w ta kich przy pad kach sto so wa nie ste -
ryl nych opa trun ków chło dzą cych ogra ni cza -
ją cych wy dzie la nie się tych opa rów. Hy dro -
żel two rzy nie prze pu szczal ną war stwę za -
bez pie cza ją cą, przez którą nie przedo sta ną
się za nie czy szcze nia z ze wnątrz. Ta kie roz -
wią za nie po zy tyw nie wpły wa na hi gie nę, ja -
kość oraz bez pie czeń stwo prze pro wa dza -
nych pro ce dur. W za bie gach abla cyj nych,
z uwa gi na du żą ener gię prze ka zy wa ną tkan -
kom, mo gą po ja wić się ta kie re ak cje jak: ru -
mień, obrzęk, prze bar wie nia, bli zny prze ro -
sto we, zwięk szo na wraż li wość skóry, co po -
wo du je u pa cjen ta du ży dys kom fort i nie -
rzad ko dłu gą re kon wa le scen cję. Hy dro A id®,
z ra cji po sia da nia du żej po jem no ści cie pl nej,
sku tecz nie chło dzi oraz koi skórę pod czas
za bie gu, re du ku jąc ból do mi ni mum, a tak że
przy spie sza go je nie uszko dzeń na skór ka,
opa rzeń bądź in nych, po wsta łych w wy ni ku
le cze nia, ura zów skóry. Za sto so wa nie hy -
dro że lu wpły wa na więk szy kom fort pa cjen -
ta i tym sa mym za do wo le nie z prze pro wa -
dzo ne go za bie gu (ryc. 1).

Za sto so wa nie w me dy cy nie 
este tycz nej

Hy dro żel ma sze ro kie za sto so wa nie
w me dy cy nie este tycz nej. Wy ko rzy sty wa ny
jest po za bie gach mi kro der ma bra zji, pe e lin -
gach me dycz nych, nie in wa zyj nych li ftin gach
czy też przy te ra piach de pig men ta cyj nych.
Więk szość po wyż szych za bie gów opie ra się
na che micz nym lub me cha nicz nym złu szcza -
niu na skór ka, a to z ko lei po wo du je za czer -
wie nie nie miejsc pod da nych le cze niu, cza sem
po ja wia się rów nież obrzęk i to wa rzy szą ce mu
uczu cie pie cze nia. Hy dro A id® ma na ce lu chło -
dze nie podraż nio nych po za bie gu tka nek oraz
ich od po wie dnie na wil że nie, co ma dzia ła nie
ko ją ce i przy no si pa cjen to wi ulgę. Po nad to za -
sto so wa nie hy dro że lu wpły wa na przy spie sze -
nie pro ce sów re ge ne ra cyj nych na skór ka. 
Hy dro A id® spraw dza się tak że przy za bie gach
in iek cyj nych, ta kich jak me zo te ra pia, bo toks,
kwas hia lu ro no wy. Dzię ki te mu prze zro czy -
sto ści hy dro że lu moż li we jest ob ser wo wa nie
miej sca pod da wa ne go za bie go wi. Hy dro A id®

do brze spraw dza się rów nież po za bie gach fo -
to odm ła dza nia czy ter mo li ftin gu (ryc. 2).
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Ryc. 1. Zastosowanie opatrunku hydrożelowego
po laserowych zabiegach nieablacyjnych.

Ryc. 2. Po pra wa kom for tu pa cjen ta (zła go -
dze nie bólu oraz zmniej sze nie ru mie nia) pod -
czas za bie gów me dy cy ny este tycz nej (za bie gi
abla cyj ne, pe e lin gi).
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Za sto so wa nie w chi rur gii pla stycz nej

W chi rur gii pla stycz nej hy dro że le sto so -
wa ne są naj czę ściej po in wa zyj nych za bie gach
prze pro wa dza nych na skórze, gdzie speł nia ją
funk cję chło dzą cą i ko ją cą, a przy tym za pew -
nia ją miej scu pod da wa ne mu za bie go wi ste ryl -
ne śro do wi sko. Hy dro że le ma ją tak że za sto -
so wa nie przy ochro nie ran po szy ciu chi rur -
gicz nym, po za bie gach li po suk cji la se ro wej
bądź też po za bie gach pla sty ki po wiek, gdzie
wy ko rzy stu je się opa tru nek w kształ cie ma ski
na oczy. Dzię ki wła ści wo ściom ab sorp cyj nym
opa tru nek wchła nia krew czy wy sięk w swo ją
struk tu rę. Opa tru nek po sia da zdol ność chło -
nię cia wy się ku na po zio mie 20 ml z 100 cm2

po wierzch ni ra ny. Po nad to od po wie dnie
chło dze nie zmniej sza ry zy ko po wsta wa nia
krwia ka. Za le tą jest rów nież trans pa rent na bu -
do wa hy dro że lu, która po zwa la ob ser wo wać
miej sca pod da ne za bie go wi bez ko niecz no ści
zdej mo wa nia opa trun ku (ryc. 3, ryc. 4).

Za sto so wa nie we fle bo lo gii

Hy dro A id® do sko na le spraw dza się tak że
we fle bo lo gii, w za bie gach ta kich jak la se ro we
za my ka nie po sze rzo nych na czy nek krwio no ś -

nych czy le cze nie ży la ków pa rą wod ną.
Z uwa gi na to, że po wyż sze za bie gi po wo du -
ją po d nie sie nie tem pe ra tu ry sa mych tka nek,
na le ży w trak cie oraz po za bie gu za sto so wać
od po wie dnie środ ki chło dzą ce i ła go dzą ce.
Przy za sto so wa niu hy dro że lu za le ca się przed
roz po czę ciem za bie gu przy trzy mać opa tru -
nek w lo dów ce, by zin ten sy fi ko wać je go
efekt chło dzą cy i ko ją cy. Co wię cej, hy dro żel
moż na za sto so wać ja ko pod kład pod gło wi cę
USG pod czas ba da nia ultra so no gra ficz ne go
w sy tu a cji, w której wy ko rzy sta nie płyn nych
że li jest nie moż li we. Dzię ki te mu, że opa -
trun ki chło dzą ce są cał ko wi cie ste ryl ne, moż -
na za sto so wać je na otwar tych ra nach, np.
pod czas ba da nia Do pple ra owrzo dzeń czy
ba da nia opa rzeń trze cie go stop nia w ce lu
usta le nia głę bo ko ści mar twi cy. 

Apli ka cja

Przed za bie giem za le ca się umie ścić hy dro -
żel w lo dów ce, że by wzmoc nić efekt chło dze -
nia i ko ją ce go dzia ła nia. Co praw da Hy dro A id®

uży wa ny w tem pe ra tu rze po ko jo wej chło dzi
i koi, jed nak kie dy po trzeb ne jest je szcze moc -
niej sze chło dze nie, opa tru nek moż na schło dzić
do tem pe ra tu ry 4-8°C, ale na le ży pil no wać, by

Ryc. 4. Okład Eye Mask po zabiegu plastyki
powiek. 

Ryc. 3. Hy dro A id®Eye Mask, opa tru nek hy dro -
że lo wy w po sta ci ma ski, w za bie gach ble fa ro -
pla sty ki.
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nie uległ cał ko wi te mu za mro że niu. Gdy sto su -
je my hy dro żel pod czas nie a bla cyj nych za bie -
gów la se ro wych, opa tru nek na grze wa się, stąd
moż na wspo móc się cold pac kiem i po ło żyć go
na opa tru nek. Po mi nu cie opa tru nek schło dzi
się i bę dzie go to wy do po now ne go uży cia.
Dzia ła nie to moż na uspraw nić, sto su jąc na -
prze mien nie dwa hy dro że le, a wte dy, pod czas
gdy je den jest w uży ciu, dru gi przy kry wa my
cold pac kiem i w ra zie po trze by za mie nia my
opa trun ki. Dzię ki te mu ma my moż li wość
utrzy ma nia od po wie dnie go po zio mu chło dze -
nia przez ca ły za bieg. Je śli zaś chce my za sto so -
wać hy dro żel do za bie gów abla cyj nych bądź
in nych bar dziej in wa zyj nych pro ce dur, hy dro -
żel za cho wu je swo ją po stać przez ok. 12 go -
dzin. Hy dro A id® od da je za war tą w so bie wo dę
i w ten spo sób na wil ża skórę. W przy pad ku,
kie dy opa tru nek wy sch nie i przy klei się do
skóry na le ży na są czyć kom pres np. so lą fi zjo lo -
gicz ną i po ło żyć go na opa tru nek. Opa tru nek
wchło nie wil goć z kom pre su, co przy wróci mu
ela stycz ność i uła twi je go zdej mo wa nie.  

Ba da nia wła sne

W Kli ni ce Ars Este ti ca pro wa dzo ne są
ba da nia po twier dza ją ce dzia ła nie opa trun -

ków oraz ich wpływ na uzy ska ne efek ty te -
ra peu tycz ne. Do tych czas za bieg z uży ciem
opa trun ków Hy dro A id® wy ko na no na gru -
pie 100 pa cjen tów (za rów no ko biet, jak
i męż czyzn) w róż nym wie ku, o róż nej
wraż li wo ści i okre ślo nym pro gu bólu 
(ni ski/śre dni/wy so ki). Opa trun ki za sto so -
wa no przy za bie gach la se ro wych na na stę -
pu ją cych urzą dze niach: 
• la ser dio do wy, pod czas za bie gu epi la cji

la se ro wej (próba na 100 ko bie tach), 
• abla cyj ny la ser frak cyj ny eCO2, pod czas

le cze nia blizn po trą dzi ko wych/la se ro we -
go li ftin gu (próba na 25 ko bie tach i 25
męż czy znach).

Wszy st kie za bie gi by ły wcze śniej wy ko ny -
wa ne bez uży cia hy dro że lu tak, by pa cjent
miał po rów na nie od czu wa ne go stop nia
dys kom for tu. W ce lu okre śle nia stop nia
dys kom for tu za sto so wa na by ła ska la 1-5,
przy czym 5 wska zy wa ło na naj wyż szą in -
ten syw ność nie przy jem nych od czuć. Za -
bieg obej mo wał róż ne czę ści cia ła: twarz,
ra mio na, no gi i oko li cę bi ki ni, ponieważ we -
ry fi ko wa no, czy gru bość skóry i oko li ca ma
zna cze nie. 

Epi la cja la se ro wa

W przy pad ku pa cjen tek, u których prze -
pro wa dzo no epi la cję la se ro wą bi ki ni przy za -
sto so wa niu hy dro że lu, dla 60% ska la dys -
kom for tu wy no si ła 3,3%, co wska za ło 2 sto -
pień bólu. 10% uzna ło z ko lei, że do le gli wo -
ści by ły mi ni mal ne, przy zna jąc 1. sto pień ska li
od czuć. Po rów nu jąc od czu cia tych sa mych
pa cjen tek do za bie gu z za sto so wa niem kre -
mu znie czu la ją ce go (Em la) od czu cia pa cjen -
tek i wy ni ki an kie ty by ły zbli żo ne. Kształ to -
wa ły się na po zio mie 63% – sto pień 3, 26%
– sto pień 2 i 11% – sto pień 1. Dla za bie gu
bez uży cia ja kiej kol wiek for my znie czu le nia
98% pa cjen tek przy zna ło naj wyż szy sto pień
dys kom for tu, a tyl ko 2% wska za ło na sto -

Ryc. 5. Opatrunek hydrożelowy stosowany po
zabiegu fotoepilacji.
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pień 3. Więk szość pa cjen tek oce ni ła dzia ła -
nie że lu ja ko do bre i speł nia ją ce funk cję znie -
czu la ją cą. Na wi zy cie kon trol nej ko sme to log
oce ni ła, że efek ty te ra peu tycz ne przy tych
sa mych pa ra me trach oraz przy uży ciu hy -
dro że lu są jed nak nie co słab sze niż przy za -
sto so wa niu kre mu znie czu la ją ce go bądź bez
za sto so wa nia znie czu le nia w ogóle i wy ma -
ga ły prze pro wa dze nia więk szej licz by za bie -
gów (2-3 za bie gi wię cej). Nie mniej jed nak
część pa cjen tów zde cy do wa ła się na kon ty -
nu a cję le cze nia z za sto so wa niem hy dro że li.
Głów nym po wo dem de cy zji by ło skróce nie
cza su za bie gu. Sa ma pro ce du ra de pi la cji la -
se ro wej bi ki ni jest sto sun ko wo krót ka (trwa
do 15 min) od cze ka nie 40 min na dzia ła nie
kre mu sta no wi czę sto pro blem dla pa cjen tek
szu ka ją cych szyb kich roz wią zań (ryc. 5).

Za bie gi abla cyj ne

Uży cie hy dro że lu po za bie gu abla cyj -
nym la se rem frak cyj nym eCO2 przy le cze -
niu blizn po trą dzi ko wych na twa rzy zo sta ło
uzna ne za po moc ne przy re duk cji dys kom -
for tu. Więk szość pa cjen tów do ce ni ła fakt, iż
jest to opa tru nek ste ryl ny, jed no ra zo wy,
który w przy pad ku za bie gów prze ry wa ją -
cych cią głość na skór ka ma istot ne zna cze nie.
Hy dro żel w peł ni speł nia swo je funk cje –
chło dzą cą, ko ją cą i re du ku ją cą za czer wie -
nie nie. Efek ty uży cia schło dzo ne go hy dro -
że lu są po rów ny wal ne z za sto so wa niem in -

nych me tod mi ni ma li zu ją cych skut ki za bie -
gów abla cyj nych. Znacz ną prze wa gą w oce -
nie hy dro że li przez pa cjen tów jest moż li -
wość sto so wa nia ich w wa run kach do mo -
wych, w peł ni za cho wu jąc ich wła ści wo ści
ste ryl ne. Wszy scy pa cjen ci po za bie gach
z wy ko rzy sta niem la se ra CO2 otrzy my wa li
do dat ko wo ze staw hy dro że li, które po
uprze dnim schło dze niu apli ko wa li bez po -
śre dnio po po wro cie do do mu.

Wnio ski

Naj więk szą za le tą opa trun ków hy dro że -
lo wych jest ich ste ryl ność, ma ją ca klu czo we
zna cze nie w przy pad ku za bie gów la se ro -
wych. Do tej po ry sto so wa ne me to dy nie
gwa ran to wa ły ta kie go stop nia za bez pie cze -
nia i wy ma ga ły więk szej uwa gi przy pie lę gna -
cji po za bie go wej. Po nad to sto so wa nie hy -
dro że li przy śpie sza go je nie, utrzy mu jąc od -
po wie dni po ziom na wil że nia skóry po przez
dwo ja kie dzia ła nie: ab sor bo wa nie nadmia ru
wy się ku lub od da wa nie wo dy do skóry w ra -
zie nadmier ne go wy su sze nia. Nie mniej istot -
ną kwe stią jest skróce nie cza su trwa nia za -
bie gu epi la cji la se ro wej wraż li wych oko lic, co
dla osób ak tyw nych za wo do wo sta no wi nie -
wąt pli wą za le tę. Pa cjen ci ce nią so bie tak że
ła twość sto so wa nia tych opa trun ków, dzię ki
cze mu mo gą być z po wo dze niem uży wa ne
w okre sie re kon wa le scen cji rów nież w wa -
run kach do mo wych.
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psychologia

Współ cze śnie ko bie ty po ma stek to mii to
pa cjent ki od dzia łów onko lo gii; sta ją się, jak
daw ne ple mię, ko bie ta mi wal czą cy mi. Idea
ru chu ama zo nek po zwa la na iden ty fi ka cję
z in ny mi ko bie ta mi, które zna la zły się w ta -
kiej sa mej sy tu a cji, kon fron tu je nie tyl ko ze
zja wi skiem cho ro by onko lo gicz nej, ale
przede wszy st kim wska zu je na moż li wość
zwy cię skiej wal ki w tym ob sza rze. Wal ka to
sta ra nia, mo bi li za cja, wia ra i kon fron to wa nie
się z sy tu a cją zdro wot ną, to prze ci wień stwo
uciecz ki i uni ka nia. 

Sy tu a cje stre so we o cha rak te rze nie kon -
tro lo wal nym (na wy stą pie nie lub prze bieg)
mo gą sprzy jać sty lo wi ra dze nia so bie ze stre -
sem po le ga ją cym na uni ka niu kon fron ta cji
(styl uni ko wy – blun ting), na to miast sy tu a cje
o cha rak te rze kon tro lo wal nym w więk szym
stop niu sprzy ja ją sty lo wi okre śla ne mu ja ko
„czuj ny” (mo ni to ring). Te stra te gie ra dze nia
so bie ze stre sem rów nież cha rak te ry zu ją sy -
tu a cję cho ro by onko lo gicz nej – rak jest po -
strze ga ny ja ko czyn nik stre so wy nie kon tro lo -
wal ny w prze ci wień stwie np. do nad ci śnie nia
tęt ni cze go ja ko przy kła du czyn ni ka o więk -
szej kon ro lo wal no ści – po bra nie le ku bez po -

śre dnio wpły wa w da nym dniu na war to ści
ci śnie nia tęt ni cze go, pod czas gdy tak dy na -
micz ne go wpły wu za cho wa nia pa cjen ta
w cho ro bach no wo two ro wych nie moż na
ocze ki wać. Za cho wa nie się w sy tu a cji stre -
so wej jest de ter mi no wa ne za rów no przez
czyn ni ki oso bo wo ścio we, jak i sy tu a cyj ne.
War to pa mię tać, że za cho wa nie cho rej,
zwła szcza w okre sie bez po śre dnio po roz -
po zna niu, mo że sprzy jać jed nak stra te giom
uni ka nia. Waż ne jest od po wie dnie mo ty wo -
wa nie cho rej do pod ję cia wy zwań zwią za -
nych z cho ro bą i jej le cze niem. Gru py ama -
zo nek sta no wi wła śnie for mę po mo cy ak ty -
wi zu ją cej do dzia łań dla do bra wła sne go
zdro wia, a w szer szym kon tek ście też dla
do bra in nych ko biet. 

Za cho ro wal ność na ra ka pier si jest wy so -
ka, w kra jach Unii Eu ro pej skiej rak pier si jest
wy kry wa ny co dwie mi nu ty. W Pol sce każ -
de go ro ku no we za cho ro wa nie do ty czy
oko ło 15 tys. ko biet. Po stęp te ra pii przy czy -
nia się do po pra wy sku tecz no ści le cze nia –
oce nia się, że w Pol sce na peł ne wy le cze nie
moż na li czyć w oko ło 75% przy pad ków,
a mo że ono się gać na wet 90% (da ne do ty czą

Po tocz ne ro zu mie nie sło wa 'ama zon ka" we współ cze snym spo łe -
czeń stwie czę ściej jest ko ja rzo ne z ma stek to mią niż źródło wym po -
cho dze niem sło wa. Ama zon ki wg mi to lo gii grec kiej by ły ko bie ta mi
przy na le żą cy mi do wo jow ni cze go ple mie nia, a dla uspraw nie nia wal -
ki usu wa ły pierś, co po zwa la ło na ła twiejsze strzelanie z łuku. 

dr n. med., dr n. hum. Małgorzata Farnik
Katedra i Klinika Pneumonologii Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Kierownik Katedry: dr hab. n. med. Adam Barczyk
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USA). Przy czy nić do te go mo że za rów no
wcze sne wy kry wa nie ra ka pier si (pro gra my
pro fi lak tycz ne), jak też sto so wa nie się do za -
le ceń le kar skich ko biet z roz po zna ną cho ro -
bą – ta kie ce le sta wia ją so bie tak że sto wa rzy -
sze nia dla cho rych, w tym ruch Ama zo nek. 

Naj czę ściej u osób cho rych na ra ka dia -
gno zu je się pro ble my zwią za ne z ad ap ta cją
do no wej sy tu a cji, de pre sję oraz za bu rze nia
lę ko we, rza dziej po ja wia ją się za bu rze nia
świa do mo ści oraz za bu rze nia psy cho tycz ne,
na co mo że mieć wpływ po ja wie nie się
zmian prze rzu to wych. Roz po zna nie cho ro -
by no wo two ro wej sta no wi jed ną z naj sil niej
od dzia łu ją cych kon fron ta cji stre so wych. Le -
cze nie ra ka pier si zwią za ne jest sze re giem
licz nych sy tu a cji sprzy ja ją cych na ra sta niu lę -
ku, zwią za ne go z po czu ciem na ru sze nia in -
te gral no ści wła sne go cia ła, zmia ny wi ze run ku
ja ko ko bie ty, po ja wia się oba wa przed
odrzu ce niem w śro do wi sku spo łecz nym
oraz za wo do wym, oba wa przed utra tą
atrak cyj no ści fi zycz nej. Jak wska zu ją ba da nia,
po czu cie bra ku wpły wu po przez wła sną po -
sta wę (styl ży cia, die ta) na prze bieg cho ro by
przy czy nia się do bier nej po sta wy, zmniej -
sze nia ak tyw no ści, ne ga tyw nej po sta wie wo -
bec le cze nia. O ile w po cząt ko wej fa zie od

chwi li roz po zna nia do mi nu je lęk, fru stra cja,
emo cje ne ga tyw ne – czę ściej w dal szych
eta pach prze bie gu cho ro by po ja wia ją się ob -
ja wy de pre sji. Na wet 40% cho rych pre zen -
tu je ce chy umiar ko wa nej/cięż kiej de pre sji.
Po czu cie bez rad no ści, brak po czu cia bez pie -
czeń stwa, za bu rze nia sa mo o ce ny i trud no ści
z ak cep ta cją wła sne go wi ze run ku  – to naj -
czę ściej ob ser wo wa ne ce chy za cho wań sta -
no wią ce czyn ni ki ry zy ka cięż kiej de pre sji
u cho rej. Czę sto wska za ne jest za le ce nie do -
dat ko wych form po mo cy – psy cho te ra pia,
te ra pia gru po wa, a nie jed no krot nie tak że far -
ma ko te ra pia. 

Jak wska zu ją ba da nia, wie le ko biet po za -
cho ro wa niu na ra ka pier si, po mi mo za koń -
cze nia le cze nia i bra ku wzno wy, nie wra ca
do ak tyw no ści za wo do wej lub spo łecz nej,
bio rąc pod uwa gę, że cho ro ba do ty czy
przede wszy st kim osób w okre sie pra cy za -
wo do wej – skut ki te go scho rze nia na bie ra ją
zna cze nia rów nież w kon tek ście spo łecz -
nym, a ak ty wi za cja i po moc tym cho rym po -
win na sta no wić obo wiąz ko wy ele ment te ra -
pii. Za cho ro wa nie na ra ka pier si w szcze gól -
ny spo sób do ty ka funk cjo no wa nia ro dzi ny  –
pro po nu je się w te ra pii udział ro dzi ny, ja ko
no wa stra te gia w po stę po wa niu zo sta ła uję ta
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w ra mach nur tu okre śla ne go ja ko psy cho so -
ma ty ka ro dzin na. W te ra pii z udzia łem ro dzi -
ny pro po nu je się dzia ła nia ukie run ko wa ne na
wzmoc nie nie wię zi (zbli że nie i wza jem ne
wspar cie człon ków ro dzi ny), ogra ni cze nia
zmian nie zwią za nych z cho ro bą i ra dze niem
so bie (uni ka nie do dat ko wych czyn ni ków ob -
cią ża ją cych), ogra ni cze nia sy tu a cji kon flik to -
wych i ob cią ża ją cych emo cjo nal nie nie zwią -
za nych z cho ro bą. 

Wśród dzia łań re a li zo wa nych w ra mach
po mo cy psy cho lo gicz nej naj czę ściej znaj du je
za sto so wa nie:
• ry su nek psy cho te ra peu tycz ny,
• od gry wa nie scen zwią za nych z cho ro bą

no wo two ro wą, re la cja mi w ro dzi nie,
spo łecz ny mi kon tak ta mi i in ny mi,  

• mu zy ko te ra pia,
• gra nie ról,
• tech ni ki be ha wio ral ne, np. tech ni ki

w psy cho lo gii ma ją ce na ce lu zmia nę za -
cho wań, na sta wie nia, re a go wa nia emo -
cjo nal ne go,

• re la ksa cja,
• tre ning au to gen ny – prze pro wa dzo ny

zgo dnie z okre ślo ny mi za sa da mi tre ning
sprzy ja ją cy ob ni że niu na pię cia, zmniej -
sze nia ne ga tyw nych emo cji,

• hip no za,
• pro gram de dy ko wa ny cho rym onko lo -

gicz nym (pro gram Si mon to na).

Pro gram Si mon to na opie ra się na nur cie
po znaw czo-be ha wio ral nym, ja ko kie ru nek
psy cho te ra pii w za kre sie psy cho on ko lo gii
obej mu je pa cjen tów onko lo gicz nych i ich ro -
dzi ny. Ja ko cel sta wia po pra wę funk cjo no wa -
nia emo cjo nal ne go pa cjen ta, po pra wę re la cji
spo łecz nych i in ter per so nal nych, po pra wę
ko mu ni ka cji, zwięk sze nie je go za an ga żo wa -
nia w pro ce sie le cze nia. Au to rem pro gra mu
jest onko log ra dio te ra peu ta za an ga żo wa ny
w pro jek ty wspar cia psy cho te ra peu tycz ne go
dla cho rych onko lo gicz nych. Pro gram ule gał

licz nym mo dy fi ka cjom, a ak tu al nie obej mu je
pra cę nad sfe rą emo cjo nal ną (opa no wa nie
lę ku, roz wi ja nie i wzmac nia nie nadziei), po -
pra wę ra dze nia so bie ze stre sem, roz wój
sfe ry ko mu ni ka cji oraz sy ste mu wspar cia,
utrwa la nie i kre o wa nie wła snej dro gi do
zdro wia (mo ty wa cja do dzia łań pro zdro wot -
nych). Dzia ła nia w za kre sie tej te ra pii są
okre śla ne ja ko Ra cjo nal na Te ra pia Za cho wa -
nia, skła da się na nią za rów no te ra pia in dy wi -
du al na, jak i ro dzin na, roz wój du cho wy, ele -
men ty re la ksa cji, ak tyw ność fi zycz na, edu ka -
cja. Za sto so wa nie tech nik wy o bra że nio wych
przy czy ni ło się do lep szej to le ran cji le cze nia,
a na wet po pra wy prze ży cia cho rych. Me to -
dy wpły wu na mo ty wa cję cho re go
w później szym cza sie zna la zły szer sze za sto -
so wa nie, a ba da nia z udzia łem więk szej licz -
by cho rych po twier dzi ły wstęp ne ob ser wa -
cje do ty czą ce ko rzy st ne go wpły wu na prze -
bieg le cze nia i prze ży cie cho rych. Ak tu al nie
pro gram znaj du je za sto so wa nie w wie lu kra -
jach, np. USA, Ja po nii, Szwaj ca rii, Niem -
czech i Pol sce.

Szcze gól ną opie ką na le ży oto czyć cho re
po peł nej ma stek to mii, cho ciaż u nie których
pa cjen tek oba wa, że za bieg nie był wy star -
cza ją co ra dy kal ny sprzy ja wy stę po wa niu na -
si lo nych re ak cji lę ko wych. In ną gru pą na ra -
żo ną na bar dziej nie ko rzy st ny prze bieg ad ap -
ta cji po za bie gu ma stek to mii są ko bie ty
w wie ku me no pau zal nym – jak wska zu ją ba -
da nia czę ściej przyj mu ją po sta wę re zy gna cji,
zwła szcza je śli są osa mot nio ne (syn drom pu -
ste go gnia zda), w pro ces le cze nia nie an ga -
żu ją się oso by bli skie. Rów nież i te cho re po -
win ny mieć moż li wość odzy ska nia fi zjo lo -
gicz ne go wy glą du po przez za sto so wa nie
pro te zy, cho ciaż nie za stą pi na tu ral nej pier si,
po wa la ko bie cie na funk cjo no wa nie w sy tu a -
cjach spo łecz nych jak przed za bie giem.
Młod sze pa cjent ki nadal mo gą no sić na wet
moc no wy de kol to wa ną suk nię. Za an ga żo -
wa nie osób roz po zna wa nych me dial nie np.
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ak to rek sprzy ja podej mo wa niu przez cho re
le cze nia ra dy kal ne go, podob nie jak świa do -
mość prze zwy cię że nia cho ro by przez in ne
oso by za an ga żo wa ne w ru chu Ama zo nek.
Za pew ne lep sze „oswo je nie” no we go wła -
sne go wi ze run ku ja ko ko bie ty jest ła twiej sze
np. dzię ki ujaw nie niu fak tu podwój nej ma -
stek to mii przez oso by ko ja rzą ce się z atrak -
cyj no ścią fi zycz ną np. An ge li nę Jo lie. 

Ak tu al nie ist nie je kil ka me tod re kon struk -
cji pier si – moż na za sto so wać im plant (spe -
cjal nie przy go to wa ny krą żek o kształ cie na tu -
ral nej pier si umie szcza ny pod skórą pa cjent -
ki w miej scu usu nię tej wła snej pier si) al bo
eks pan der (me to da po le ga ją ca na umie -
szcze niu w miej scu usu nię tej pier si pod
skórą po je mni ka do peł nia ne go stop nio wo,
aby od two rzyć pierś cho rej). Obie me to dy
wy ma ga ją przy go to wa nia, w tym ćwi czeń
uła twia ją cych dre naż chłon ki z ob sza ru koń -
czy ny gór nej w ce lu unik nię cia obrzę ków
koń czy ny gór nej. Ta kie po stę po wa nie po -
zwa la na za cho wa nie fi zjo lo gicz nej syl wet ki
przez cho rą i zmniej sza po czu cie ka lec twa. 

Po nie waż lęk przed śmier cią, ka lec twem
i roz bi ciem ro dzi ny to wa rzy szy cho rej po

ma stek to mii przez ca łe jej dal sze ży cie, na le -
ży cho rą oto czyć opie ką nie tyl ko w okre sie
oko ło o pe ra cyj nym, ale dłu go ter mi no wo.
Część ko biet po mi mo wstęp nej ad ap ta cji
prze ja wia w później szym okre sie tzw. „kom -
pleks po ło wy ko bie ty”. Efek ty pro ce su ra -
dze nia so bie z pro ble mem cho ro by za le żą
od cech oso bo wo ści, od jej sy tu a cji ro dzin -
nej i spo łecz nej. In a czej zma ga ją się oso by
ma ją ce opar cie w ro dzi nie, in a czej oso by
od po wie dzial ne za ro dzi nę, in a czej oso by
sa mot ne. Ruch Ama zo nek sta no wi for mę
sta łej pra cy te ra peu tycz nej z cho ry mi, w Pol -
sce obe cny od 1987 r. Ce lem te go ru chu
jest m.in. wza jem ne wspie ra nie się, udzie la -
nie re al nej po mo cy, orga ni zo wa nie róż nych
form re ha bi li ta cji, współ pra ca z ro dzi na mi,
pro fe sjo na li sta mi i róż ny mi in sty tu cja mi. Ko -
bie ty mo gą ko rzy stać z psy cho te ra pii, której
ce lem jest po moc w odzy ska niu wła ści we go
dy stan su wo bec sy tu a cji, po pra wa przy sto -
so wa nia spo łecz ne go i za wo do we go w no -
wej sy tu a cji zdro wot nej. Klu by Ama zo nek
po ma ga ją w po wro cie do nor mal ne go ży cia
po prze by tej cho ro bie, a tak że da ją wia rę
w moż li wość wy le cze nia, po wro tu do nor -
mal ne go sa ty sfak cjo nu ją ce go ży cia we wszy -
st kich do tych cza so wych ro lach.
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Wa gi no pla ty ka jest za bie giem zwę ża ją cym
wej ście do po chwy, którego efek tem jest po -
d nie sie nie sa ty sfak cji z po ży cia se ksu al ne go.
La bio pla sty ka po le ga na mo de lo wa niu (naj -
czę ściej re duk cji) warg sro mo wych. Po więk -
szo ne war gi sro mo we mo gą wpły wać na do -
le gli wo ści zwią za ne z ak tem płcio wym, a tak -
że by wa ją przy czy ną ob ni żo nej sa mo o ce ny
atrak cyj no ści ko biet w za kre sie stre fy in tym -
nej. Pe ri ne o pla sty ka to za bieg, który ma na
ce lu mo de lo wa nie (odmło dze nie) oko lic kro -
cza i sro mu. Hy me no pla sty ka z ko lei jest za -
bie giem, który ma po wo do wać wra że nie
obe cno ści bło ny dzie wi czej u ko bie ty pod da -
nej ta kiej pro ce du rze[1]. Wa gi no pla sty ka la se -
ro wa jest z re gu ły wy ko ny wa na przy uży ciu
la se ra Nd:YAG 1064 nm, la se ra dio do we go
980 nm lub la se ra CO2 10600 nm[1]. Za sto so -
wa nie la se ra CO2 zwięk sza gru bość na błon ka
po chwy, jed no cze śnie zwięk sza jąc gę stość
ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej, cze go efek -
tem jest zmniej sze nie ob ja wów dys pa reu nii
(bo le sno ści pod czas sto sun ku płcio we go)[3].
Za bie gi wa gi no pla sty ki la se ro wej by wa ją łą -

czo ne z za bie ga mi ostrzy ki wa nia oko lic uj ścia
po chwy oso czem bo ga to płyt ko wym, co do -
dat ko wo ma zwięk szyć ję dr ność skóry w tej
oko li cy[3]. Po rów na nie sku tecz no ści wa gi no -
pla sty ki wy ko ny wa nej z za sto so wa niem abla -
cyj ne go la se ra CO2 i nie a bla cy je go la se ra
Er:YAG wska zu je na po rów ny wal ną efek tyw -
ność oby dwóch tech nik[4]. Jed no cze śnie po -
rów na nie bez pie czeń stwa la se rów abla cyj -
nych i nie a bla cyj nych wska zu je na mniej sze ry -
zy ko dzia łań nie po żą da nych w przy pad ku
pro wa dze nia za bie gów me to da mi nie a bla cyj -
ny mi[4]. Na le ży jed nak wziąć pod uwa gę, że
ana li za ta ka by ła pro wa dzo na tyl ko w jed nym
ośrod ku przy ni skiej li czeb no ści próby, co
prze kła da się na mniej szą wia ry god ność pre -
zen to wa nych da nych. Ry zy ko zwią za ne z la -
se ro wy mi za bie ga mi „uję dr nia nia” po chwy to
przede wszy st kim dys pa reu nia, utru dnio ne
go je nie ran po za bie go wych i nie trzy ma nie
mo czu oraz nadmier ne zwę że nie uj ścia po -
chwy[5]. Za bie gi pe ri no pla sty ki z wy ko rzy sta -
niem la se ra są bar dzo sła bo re pre zen to wa ne
w li te ra tu rze na u ko wej. Zwra ca się uwa gę, że

ginekologia estetyczna

Za in te re so wa nie la se ro wą gi ne ko lo gią este tycz ną ro śnie nie u stan nie od
kil ku lat po mi mo bra ku pro spek tyw nych, ran do mi zo wa nych, kon tro lo wa -
nych ba dań kli nicz nych z te go za kre su[1]. Do za bie gów wy ko ny wa nych
w ra mach pro ce dur la se ro wych z za kre su gi ne ko lo gii este tycz nej za li cza
się: wa gi no pla sty kę, la bio pla sty kę, pe ri ne o pla sty kę oraz hy me no pla sty kę[1]. 
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wy ko nu jąc za bie gi pe ri no pla sty ki la se ro wej z wy ko rzy -
sta niem la se ra CO2, na le ży za cho wać du żą ostroż -
ność, po nie waż ist nie je ry zy ko kom pli ka cji, których
efek tem jest per ma nent ne uczu cie dys kom for tu
w oko li cach in tym nych przez pa cjen ta[6]. 

La bio pla sty ka la se ro wa mo że do ty czyć za rów no
warg sro mo wych mniej szych, jak i warg sro mo wych
więk szych[4]. Nie mniej jed nak z re gu ły za bieg wy ko nu -
je się w obrę bie warg sro mo wych mniej szych, re du -
ku jąc ich roz miar[4]. Li te ra tu ra na u ko wa w za kre sie za -
rów no la bio pla sty ki la se ro wej, jak i hy me no pla sty ki la -
se ro wej jest bar dzo sła bo re pre zen to wa na, stąd nie
ma jed no znacz nych stan dar dów co do pa ra me trów
tych pro ce dur. 

Pod su mo wu jąc, na le ży stwier dzić, że la se ro wa gi -
ne ko lo gia este tycz na jest nie zwy kle dy na micz nie roz -
wi ja ją cą się dzie dzi ną me dy cy ny. Na jej po pu lar ność
ma rów nież wpływ fakt, że więk szość pro ce dur wy -
ko ny wa na jest je dy nie w znie czu le niu miej sco wym,
a czas re kon wa le scen cji jest bar dzo krót ki, z re gu ły nie
prze kra cza kli ku dni. Za bie gi la se ro wej gi ne ko lo gii
este tycz nej ma ją na ce lu przede wszy st kim po pra wić
sa mo o ce nę ko biet w za kre sie ak cep ta cji wy glą du
miejsc in tym nych, a tak że po pra wić ja kość do znań
pod czas ak tu płcio we go. Zwra ca się rów nież uwa gę,
że co raz czę ściej na te go ty pu za bie gi de cy du ją się ko -
bie ty upra wia ją ce spo rt, u których za du że war gi sro -
mo we mo gą być przy czy ną dys kom for tu. Na co raz
więk szą po pu lar ność la se ro wych za bie gów z za kre su
gi ne ko lo gii este tycz nej wpły wa tak że mo da na usu wa -
nie owło sie nia w oko li cach in tym nych, co rów nież
uwi dacz nia wszel kie nie do sko na ło ści este tycz ne w tej
oko li cy. Z dru giej stro ny na le ży zwrócić uwa gę, co sy -
gna li zo wa no we wstę pie, że póki co brak jest pro -
spek tyw nych, ran do mi zo wa nych, kon tro lo wa nych
ba dań kli nicz nych z za kre su la se ro wej gi ne ko lo gii este -
tycz nej. Tym sa mym trud no jest osza co wać sku tecz -
ność i bez pie czeń stwo tych za bie gów w per spek ty wie
dłu go ter mi no wej. Jed no cze śnie na le ży zwrócić uwa -
gę, że la se ro te ra pia jest tren dem, który roz wi ja się dy -
na micz nie nie tyl ko w obrę bie gi ne ko lo gii este tycz nej,
ale rów nież w wie lu in nych dzie dzi nach i spe cjal no -
ściach me dycz nych, ta kich jak der ma to lo gia, uro lo gia,
sto ma to lo gia czy chi rur gia. I rów nież w tych ob sza -
rach po cząt ko wo ostroż nie i nie uf nie za mie nia no skal -
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pel na la ser, a obe cnie trud no so bie wy o bra -
zić no wo cze sny ga bi net der ma to lo gii este -
tycz nej czy ga bi net chi rur gicz ny bez la se ra.
Nie wąt pli wą za le tą wy ko rzy sta nia la se rów
w gi ne ko lo gii este tycz nej są do brze zna ne
me cha ni zmy od dzia ły wa nia pro mie nio wa nia
la se ro we go na tkan kę, co po nie kąd prze kła -
da się na prze nie sie nie pew nych pa ra me -
trów za bie gów i pro ce dur z ob sza rów, gdzie
la se ry wy ko rzy sty wa ne są ru ty no wo. Po nad -
to la se ro te ra pia da je z re gu ły lep szą kon tro lę
za bie go wą, umoż li wia jąc abla cję tka nek mi -
kro metr po mi kro me trze re du ku jąc przy tym
krwa wie nie. Wszy st ko to prze kła da się na
mniej szą trau ma ty za cję, mniej szy ból, krót -
szy czas za bie gu w po rów na niu z tech nikami
kla sycz nymi, a tak że na szyb szą re kon wa le -
scen cję. 

Pod su mo wu jąc,  za bie gi la se ro we gi ne -
ko lo gii este tycz nej prze zna czo ne są dla ko -
biet, które nie są w peł ni usa ty sfak cjo no wa ne
wy glą dem swo ich na rzą dów płcio wych oraz
chcą cych po pra wić ja kość do znań pod czas
ak tu płcio we go. Sła bo re pre zen to wa na li te -
ra tu ra na u ko wa z za kre su la se ro wej gi ne ko -
lo gii este tycz nej wska zu je, że pro ce du ry te
z re gu ły ce chu ją się wy so ką sku tecz no ścią
przy sto sun ko wo ni skim ryz ku po wi kłań. 
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chirurgia estetyczna

Wy bór pa cjen tów do ww. pro ce dur za le -
ży czę ścio wo od roz mia ru i kształ tu po ślad ków,
a tak że od pod skór nych za so bów tkan ki tłu -
szczo wej, które moż na wy ko rzy stać w pro ce -
sie te ra peu tycz nym. In nym aspek tem jest wy -
so ki pro cent po wierzch nio wej (pod skór nej)

tkan ki tłu szczo wej, jak rów nież coś, co moż na
okre ślić ja ko szer szą struk tu rę po ślad ków, czy li
kształt A lub C. Ko lej nym istot nym pa ra me trem
jest sto su nek ob wo du po ni żej dwu na ste go że -
bra (ta lii) do naj więk sze go ob wo du na wy so ko -
ści krę ta rza więk sze go – tzw. in deks kle psy dry.

Ist nie je wie le ro dza jów za bie gów chi rur gicz nych wy ko rzy sty wa nych
w ce lu kształ to wa nia po ślad ków. Na le żą do nich mię dzy in ny mi: im -
plan ty si li ko no we, der mo li pek to mia, au to lo gicz ny prze szczep tłu -
szczu, które gwa ran tu ją osią gnię cie sa ty sfak cjo nu ją cych efek tów. Nie -
wąt pli wie po wo dze nie tej pro ce du ry wy ni ka z wła ści wo ści oko lic po -
ślad ków, które po sia da ją olbrzy mie po kła dy tkan ki mię śnio wej. W po -
niż szym ar ty ku le au to rzy pre zen tu ją wła sne tech ni ki au to lo gicz ne go
prze szcze pia nia tkan ki tłu szczo wej, opar te na li po suk cji z wy ko rzy -
sta niem wo dy wa ter-jet as si sted li po con to u ring (WAL), odwi ro wy wa niu
do da nych ko mórek oraz wa chla rzo wa tym umiej sco wie niu prze szcze -
pio ne go ma te ria łu.
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Au to rzy za le ca ją opi sa ną me to dę pa cjen -
tom, którzy po sia da ją in deks BMI na po zio -
mie więk szym niż 26. Ist nie je oba wa, że
oso by o niż szym in de ksie BMI czę ściej bę dą
mo gły czuć się roz cza ro wa ne z po więk sze -
nia, ja kie moż na osią gnąć. W związ ku z tym
oso by o in de ksie niż szym niż 26 po win ny
mieć re a li stycz ne ocze ki wa nia co do zre a li -
zo wa nia wy ma rzo nych efek tów. Dla osób
z BMI po mię dzy 23 a 26 za le ce nia au to rów
są uza leż nio ne od ocze ki wa nych przez pa -
cjen ta re zul ta tów. Je że li pa cjent ocze ku je

spek ta ku lar nych efek tów, za le ca się po łą cze -
nie dwóch ele men tów: im plan tów si li ko no -
wych oraz prze szcze pu pod skór nej tkan ki
tłu szczo wej. 

Jak wy ni ka z do świad cze nia au to rów,
u pa cjen tów, których BMI nie prze kra cza
po zio mu 23, speł nie nie ich ocze ki wań przy
uży ciu je dy nie au to lo gicz ne go prze szcze pu
tkan ki tłu szczo wej jest nie zwy kle trud ne do
osią gnię cia. Dla prze szcze pu po ni żej 2000
ml au to rzy za le ca ją znie czu le nie miej sco we,
na to miast dla ob ję to ści więk szych niż wspo -
mnia na za le ca się znie czu le nie ogól ne. 

Me to dy skal pe lo we

Ope ra cja roz po czy na się od uło że nia pa -
cjen ta w po zy cji na wznak, która za pew nia
lep szy do stęp do pod skór nych za so bów
tkan ki tłu szczo wej. Wy ko nu ją cy za bieg za -
czy na ją od tzw. przed-in fil tra cji po przez wy -
ko na nie na cię cia w oko li cach bi ki ni i pęp ka,
uży wa jąc sy ste mu bo dy-jet evo z czę sto tli wo -
ścią ok. 60 stru mie ni na mi nu tę. W ce lu po -
wyż szej przed-in fil tra cji uży wa się ka niu li
z po je dyn czym otwo rem i nie wiel kim ką tem
(45°). Przed-in fil tra cję wy ko nu je się z za sto -
so wa niem roz wią zań Kle i na, po za znie czu le -
niem ogól nym. 

W ta kim przy pad ku w ce lu zmniej sze nia
ura zu che micz ne go dla ko mórek sto su je się
roz wią za nia z pominięciem li do ka i ny. W po -
rów na niu z tra dy cyj ną li po suk cją po żą da ne
jest ni skie tem po/ob ję tość in fil tra cji. Wska -
zów ka dla po cząt ku ją cych uży wa ją cych tej
tech ni ki – na le ży uży wać ob ję to ści przed-in -
fil tra cji od po wia da ją cej 10% tkan ki tłu szczo -
wej, ja ka ma zo stać po zy ska na. Je że li chi rurg
za kła da, że po zy ska np. 1,000 cm3 czy ste go
tłu szczu, naj bar dziej wła ści wa jest przed-in fil -
tra cja ze 100 cm3 w cią gu 5 mi nut po prze -
dza ją cych roz po czę cie pro ce su po zy ski wa -
nia tłu szczu. Tak ni skie tem po/ob ję tość
przed-in fil tra cji to jed na z naji stot niej szych
za let tech ni ki z za sto so wa niem wa ter-jet (hy -
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Ryc. 1. Kształ to wa nie po ślad ków przy za sto so wa niu au to lo gicz -
ne go prze szcze pu tkan ki tłu szczo wej, wstrzyk nię cie
1,200 cm3 przy uży ciu tech ni ki wa ter-jet; re zul ta ty 
w 2 i 6 mie się cy po za bie gu z pra wie iden tycz na ilo ścią.

przed ope ra cją 2 mie sią ce po ope ra cji 6 mie się cy po ope ra cji

przed ope ra cją 2 mie sią ce po ope ra cji 6 mie się cy po ope ra cji

przed ope ra cją 2 mie sią ce po ope ra cji 6 mie się cy po ope ra cji
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dro- jet), po nie waż nie po wo du je po wsta wa -
nia opu chli zny tka nek. To ozna cza, że pro -
ce du ra po zy ski wa nia jest nie tyl ko szyb sza,
ale tak że bar dziej pre cy zyj na. W ko lej nym
eta pie chi rur dzy prze cho dzą do wy sy sa nia
tłu szczu ostrą ka niu lą (po zy ski wa nie tłu szczu)
z cen tral nym otwar ciem (otwo rem) do in fil -
tra cji i bocz ną szcze li ną do za sy sa nia, uła twia -
ją cą jed no cze sną in fil tra cję. Hy dro-jet, tzw.
bo dy-jet® evo dru giej ge ne ra cji zo stał wy po -
sa żo ny w do kład ny pro gram do trans por tu
tłu szczu, w którym sy stem au to ma tycz nie
utrzy mu je si łę ssa nia po ni żej 350 mmHg.
Cha rak te ry stycz ne miej sca, na ja kich sto su je
się li po suk cję, to: brzuch, ple cy i bocz ki
(miej sca od kła da nia się tłu szczu). Kształ to wa -
nie tych stref zna czą co po pra wia wy gląd ze -
wnę trz ny. Urzą dze nie bo dy-jet łą czy się
z sy ste mem fil trów (Li po Col lec tor) roz dzie -
la ją cych tłuszcz od tkan ki włók ni stej, jed no -
cze śnie pro du ku jąc tłuszcz nada ją cy się do
na tych mia sto we go prze szcze pu. 

Li po Col lec tor zo stał pier wot nie za pro -
jek to wa ny w ta ki spo sób, że ża den do dat ko -
wy pro ces po zy ski wa nia tkan ki tłu szczo wej
nie był wy ma ga ny. Do pie ro później au to rzy
zmo dy fi ko wa li pro ces po zy ski wa nia oraz
gro ma dze nia tłu szczu i, mi mo że nie ma ta -
kiej po trze by w trak cie pra cy z Li po Col lec to -
rem, osią gnę li podwyż szo ną ja kość ma te ria -
łu, który mo że być uży ty pod czas kon fi gu ra -
cji ręcz nej – wy star czy 60 se kund, by wzbo -
ga cić prze szczep tłu szczu o do dat ko we
10%. Dal szy czas kon fi gu ro wa nia nie po wo -
du je wy ższe go stę że nia, ale za czy na pro du -
ko wać wię cej ole ju, wska zu jąc na mar twi cę
tłu szczu. 

Ja kość tłu szczu po zy ska ne go za po mo cą
urzą dze nia wa ter-jet jest do sko na ła. Uży wa -
jąc tej tech no lo gii pod czas li po suk cji, au to rzy
po zy sku ją cał ko wi tą ob ję tość tłu szczu,
z które go śre dnio na wet do 80% mo że zo -
stać prze szcze pio ne. Po nad to do da je się do
tłu szczu 1% oso cza wzbo ga co nej w płyt ki
krwi (PRP). 

Pro ce du ry prze szcze po we

W trak cie prze szcze pu au to lo gicz ne go
waż ne jest sto so wa nie wa chla rzo wych, war -
stwo wych złóż. Chi rur dzy wkłu wa ją ok.
80% ob ję to ści prze szcze pio nej tkan ki tłu -
szczo wej do mię śnio wo. W do mię śnio wej
in fil tra cji ma ją za sto so wa nie strzy kaw ki 
10-cen ty me tro we wraz z BE AU LI ka niu la mi
(14G). Do mię śnio we au to lo gicz ne po więk -
sze nie tkan ki tłu szczo wej po wo du je zwięk -
sze nie roz mia ru po ślad ków, ale ma nie wiel -

Ryc. 2. Brazylijskie pośladki z przeszczepioną tkanką tłuszczową
na poziomie 950 cm3 po każdej ze stron; rezultaty
odpowiednio po 2 i 10 miesiącach z niezmienioną
wielkością.

przed ope ra cją 2 miesięcy po operacjii 10 mie się cy po ope ra cji

przed ope ra cją 2 miesięcy po operacjii 10 mie się cy po ope ra cji

przed ope ra cją 2 miesięcy po operacjii 10 mie się cy po ope ra cji
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ki wpływ na ich kształt, dla te go też w ce lu
osią gnię cia za o krą glo ne go kształ tu tak waż ny
jest au to lo gicz ny prze szczep tkan ki tłu szczo -
wej na war stwy po wierzch nio we. Ta po -
wierz chow na war stwa nie jest jed nak zbyt
do brze una czy nio na, co utru dnia prze szczep
tkan ki tłu szczo wej. Na bio drach za le ca się
ra czej in fil tra cję po wierz chow ną i pod skór -
ną. Z te go po wo du spe cja li ści de cy du ją się

na strzy kaw ki 5 cm3 oraz ka niu le 16G. Ta
tech ni ka ro bie nia in iek cji zde cy do wa nie na le -
ży do żmud nych, ale jed no cze śnie gwa ran -
tu je lep sze wy ni ki pod wzglę dem kształ tu
i roz mia ru. W ce lu opty ma li za cji do brych
wy ni ków tkan ka nie po win na być przede
wszy st kim nadmier nie na sy co na. Je że li ob -
szar, który pod da wa ny jest za bie go wi za czy -
na twar dnieć, pod żad nym wa run kiem chi -
rurg nie po wi nien kon ty nu o wać wstrzy ki wa -
nia tłu szczu. 

Opie ka po o pe ra cyj na

Dla celów medycyny estetycznej naj czę -
ściej uży wa się bie li zny kom pre syj nej, spe cjal -
nie za pro jek to wa nej (Co lom bia Fa jas, Bar ce -
lo na, Spa in), przez 6 ty go dni po za bie gu.

Stan dar do we pa sy przy le ga ją ce (ta śmy
Ki ne sio), na co dzień uży wa ne w fi zjo te ra pii,
tak że są za kła da ne w pierw szy dzień po ope -
ra cji. Na le ży uni kać jed nak za kła da nia przy le -
ga ją cych pa sów bez po śre dnio na sa li ope ra -
cyj nej, gdyż czę sto za u wa ża się ta śmo wą
wy syp kę/pę che rze w związ ku z obrzę kiem
po o pe ra cyj nym. 

Re zul ta ty dłu go ter mi no we

Au to rzy osza co wa li wy ni ki ope ra cji, pod -
czas których uży wa no obra zo wa nia wo lu -
me trycz ne go (Can field Mir ror Sy stem).
Opie ra jąc się na po zy ska nych da nych, udo -
ku men to wa li, że po o pe ra cyj ne za trzy my -
wa nie tłu szczu wy no si ło śre dnio 80% w 6
mie się cy po ope ra cji. Podob nie do bre re -
zul ta ty by ły uprze dnio udo ku men to wa ne
dla au to lo gicz ne go prze szcze pia nia tkan ki
tłu szczo wej wspo ma ga ne go urzą dze niem
ty pu wa ter-jet. Sa ty sfak cja u pa cjen tów,
których in deks BMI wa ha się po mię dzy 
26-30, jest na wy so kim po zio mie. U pa -
cjen tów z BMI niż szym niż 26 efek ty au to -
lo gicz ne go prze szcze pu tkan ki tłu szczo wej

Ryc. 3. Kształ to wa nie po ślad ków przy za sto so wa niu prze szcze pu
tkan ki tłu szczo wej w ilo ści 1,150 cm3 na każ dy z po ślad ków
po 6 mie sią cach oraz po 1 ro ku po za bie gu o do sko na łej ja -
ko ści. Na le ży zwrócić uwa gę, że pa cjent ka w wy ni ku za bie -
gu od no to wa ła utra tę wa gi oko ło 5 ki lo gra mów, co nie mia ło
sta łe go prze ło że nia na wiel kość. 

przed ope ra cją 6 miesięcy po operacjii 12 mie się cy po ope ra cji

przed ope ra cją 6 miesięcy po operacjii 12 mie się cy po ope ra cji

przed ope ra cją 6 miesięcy po operacjii 12 mie się cy po ope ra cji
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są za zwy czaj bar dzo do bre, a pa cjen ci za -
do wo le ni. Na wet w przy pad ku du żych ob -
ję to ści, ża den z pa cjen tów po za bie gu w kli -
ni ce au to ra nie na rze kał na nadmier ną wa gę
(ob ję tość, roz miar).

Mię sień po ślad ko wy to ide al ne miej sce
do au to lo gicz ne go prze szcze pu tkan ki tłu -
szczo wej ze wzglę du na swo ją ob szer ność
i wy so kie pro por cje tkan ki mię śnio wej. Dla
pa cjen tów z BMI po wy żej po zio mu 26 
pre fe ru je się au to lo gicz ny prze szczep tkan ki
tłu szczo wej ze wzglę du na wy so ki sto pień
po wo dze nia i mniej szą licz bę kom pli ka cji
w po rów na niu z im plan ta mi. Kształ to wa nie
po ślad ków przy uży ciu au to lo gicz ne go tłu -
szczu jest nie zwy kle sa ty sfak cjo nu ją cym za -
bie giem za rów no dla chi rur gów, jak i pa cjen -
tów, dla te go dzi wi nie wiel ka ilość pu bli ka cji
w tym te ma cie.

Ist nie je wie le me tod słu żą cych do po zy -
ski wa nia tkan ki tłu szczo wej, np.: li po suk cja
obrzę ko wa z za sto so wa niem ni skie go ci ś -
nie nia, wi bra cyj na (przy uży ciu za si la cza),
ultra dźwię ko wa oraz przy uży ciu wo dy
(wa ter-jet). Z prak ty ki au to rów wy ni ka, że
urzą dze nie WAL sta no wi do sko na łą kon ku -

ren cję dla tech nik al ter na tyw nych. Sto su jąc
tę tech ni kę, po zy sku je się więk sze ilo ści
tkan ki tłu szczo wej przy jed no cze snym za -
pew nie niu mi ni mal nej szko dy me cha nicz nej
i che micz nej dla ko mórek. Nie bez zna cze -
nia po zo sta je rów nież szyb kość po zy ski wa -
nia tkan ki tłu szczo wej.

Pod su mo wa nie

Dla chi rur gów za in te re so wa nych wy so -
ce ob ję to ścio wym au to lo gicz nym prze szcze -
pem tka nek me to da przy za sto so wa niu wo -
dy (wa ter-jet as si sted) sta no wi bar dzo efek -
tyw ny spo sób. Au to rzy za le ca ją wy ko na nie
kil ku ad ap ta cji, za nim przej dzie się do wła ści -
we go za bie gu. Fakt, że ręcz na kon fi gu ra cja
oraz podłą cze nie cien kiej ka niu li do prze pro -
wa dze nia in iek cji w po wło ki po wierzch nio -
we zaj mu ją chi rur gom spo ro cza su, jed nak
re kom pen su ją to do bre za łą cze nie po bie ra -
ne go tłu szczu w po szcze gól nych waż nych
ob sza rach oraz wy so ki po ziom po wo dze nia
prze szcze pów w czę ściach pod skór nych.

Piśmiennictwo u autorów
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dermatologia

Wpływ pro mie nio wa nia na skórę

W za kres pro mie nio wa nia sło necz ne go
do cie ra ją ce go do po wierzch ni zie mi za li cza
się świa tło wi dzial ne (400-800 nm), pro mie -
nio wa nie ultra fio le to we (200-400 nm) oraz
pro mie nio wa nie pod czer wo ne (po wy żej
800 nm)[1-9]. Szcze gól nie istot ny kli nicz nie jest
wpływ pro mie nio wa nia ultra fio le to we go
(ang. ultra vio let ra dia tion – UVR) na skórę
i orga nizm ludz ki. Pro mie nio wa nie ultra fio le -
to we ze wzglę du na swój wpływ na orga ni -
zmy zo sta ło podzie lo ne na trzy podza kre sy –
pro mie nio wa nie UVA w za kre sie 320-400
nm, UVB o dłu go ści fa li 280-320 nm i UVC
w za kre sie 200-280 nm[1-9]. 

Pro mie nio wa nie UVC jest pro mie nio wa -
niem krót kim, jest pra wie cał ko wi cie po chła -
nia ne przez war stwę ozo no wą zie mi[1-7], dla -
te go w aspek cie fo to pro tek cji nie roz pa tru je -
my je go ne ga tyw ne go wpły wu na skórę
i orga nizm ludz ki. 

Pro mie nio wa nie UVB sta no wi oko ło 3-
5% pro mie nio wa nia ultra fio le to we go do cie -
ra ją ce go do po wierzch ni zie mi[3,5]. Jest to
pro mie nio wa nie sil nie ru mie nio twór cze, od -
po wia da za opa rze nia sło necz ne oraz pig -
men ta cję skóry. Jest pro mie nio wa niem
o śre dniej dłu gość fa li, oko ło 90% te go pro -
mie nio wa nia zo sta je za trzy ma ne przez war -
stwę ro go wą na skór ka[1,6]. Pro mie nie UVB
od po wie dzial ne są głów nie za uszko dze nie

na skór ka – ogni sko wą hi per ke ra to zę, uszko -
dze nie ba rie ry li pi do wej oraz zmia ny
w obrę bie ko mórek Lan ge rhan sa, pro wa -
dzą ce  do upo śle dze nia funk cji ukła du im mu -
no lo gicz ne go skóry[3-7]. Po na świe tle niu skóry
na wet nie wiel ką daw ką pro mie nio wa nia
ultra fio le to we go na stę pu je utra ta wy pu stek
den dry tycz nych ko mórek Lan ge rhan sa, za nik
ziar ni sto ści Bir bec ka w cy to pla zmie, a tak że
uszko dze nie DNA. Do cho dzi tak że do
zmniej sze nia zdol no ści pre zen ta cji an ty ge -
nów lim fo cy tom T[10]. 

Pro mie nio wa nie UVA nie jest fil tro wa ne
przez chmu ry i szy by, na to miast in ten syw -
ność UVB jest naj wyż sza w go dzi nach po łu -
dnio wych (mię dzy go dzi ną 10 a 15) i jest ono
fil tro wa ne przez chmu ry i szy by okien ne[3,10]. 

Pro mie nio wa nie UVA jest 100-1000 ra -
zy mniej ru mie nio gen ne od UVB, na to miast
znacz nie czę ściej po wo du je po wsta wa nie
prze bar wień na tych mia sto wych i opóźnio -
nych[3-5]. Pro mie nio wa nie UVA wni ka znacz -
nie głę biej niż pro mie nio wa nie UVB. Oko ło
50% pro mie nio wa nia dłu gie go do cie ra do
war stwy bro daw ko wej i sia tecz ko wej skóry
wła ści wej[3,6]. Pro mie nio wa nie UVA po wo -
du je uszko dze nia w obrę bie fi bro bla stów,
ko mórek den dry tycz nych skóry, ko mórek
śród błon ka na czyń, lim fo cy tów T, ko mórek
tucz nych, gra nu lo cy tów, a tak że ko mórek
roz rod czych me la no cy tów i ke ra ty no cy tów
znaj du ją cych się w war stwie pod staw nej na -
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skór ka[11]. Pod wpły wem pro mie nio wa nia
UVA do cho dzi do uszko dze nia włókien ko la -
ge no wych i ela sty lo wych oraz na czyń krwio -
no śnych[1-6]. Włók na sprę ży ste sta ją się ścień -
cza łe i po frag men to wa ne. Do cho dzi do po -
wsta nia tak zwa nej ela sto zy po sło necz nej,
czy li na gro ma dze nia nie pra wi dło wych mas
ela sty ny[2,4,5]. Pro mie nio wa nie UVA po wo du -
je rów nież za bu rze nia funk cji pro te o gli ka -
nów i gli ko za mi no gli ka nów wią żą cych wo dę,
ale, choć w związ ku z mo bi li za cją pro ce sów
re ge ne ra cyj nych ilość ich znacz nie wzra sta,
nie ma ją one zdol no ści łą cze nia się z ko la ge -
nem, co w kon se kwen cji mo że pro wa dzić
do odwo dnie nia skóry[2,6]. W obrę bie na -
skór ka UVA wzmac nia efekt dzia ła nia UVB,
głów nie jed nak po wo du je uszko dze nie tkan -
ki łącz nej. W skórze wła ści wej do cho dzi do
upo śle dze nia mi kro krą że nia i za bu rzeń an -
gio ge ne zy[11]. Prze wle kłe od dzia ły wa nie UVA
mo że po wo do wać rów nież stan za pal ny
skóry wła ści wej[9].  In nym efek tem dzia ła nia
UVR (pro mie nio wa nie ultra fio le to we) na ke -
ra ty no cy ty jest in duk cja apop to zy. Do ty czy
to zwła szcza sta nów, kie dy do cho dzi do po -
pa rze nia sło necz ne go[10,11].

Eks po zy cja na pro mie nio wa nie ultra fio le -
to we mo że po wo do wać za rów no stan za -
pal ny w skórze, osła bie nie funk cji skór ne go
ukła du od por no ścio we go, uszko dze nie
DNA ko mórek skóry i na skór ka oraz za bu -
rze nia pro ce sów na praw czych, co w kon se -
kwen cji mo że być przy czy ną roz wo ju nie -
me la no cy to wych no wo two rów skóry[12]. 

Eks po zy cja na UVR a no wo two ry skóry

W ostat nich la tach ob ser wu je się dy na -
micz ny wzrost licz by za cho ro wań na  zmia -
ny przed no wo two ro we oraz no wo two ry
skóry, u podło ża których le ży nadmier na
i prze wle kła eks po nu ją cych się na pro mie -
nio wa nie ultra fio le to we[10,13]. Cha rak te ry -
stycz ne jest rów nież po wsta wa nie fo to der -
ma toz, do których na le żą m.in.: wie lo po sta -

cio we osut ki świe tl ne, po krzyw ka świe tl na,
opry szcz ki ospów ko wa te, świerz biącz ka let -
nia[8]. U więk szo ści osób, zwła szcza o ja snej
kar na cji, eks po zy cja na pro mie nio wa nie
ultra fio le to we pro wa dzi do roz wo ju zwy -
kłych zna mion me la no cy to wych, a u osób
pre dy spo no wa nych in du ku je roz wój zna -
mion dys pla stycz nych[14].

Do naj czę ściej spo ty ka nych zmian pa to -
lo gicz nych na le żą ro go wa ce nie sło necz ne
(ac ti nic ke ra to sis – AK), zna mio na me la no cy -
to we, ra ki pod staw no ko mór ko we (ba sal cell
car ci no ma – BCC) oraz ra ki kol czy sto ko -
mór ko we (squ a mo us cell car ci no ma –
SCC)[13]. Aż 80% ra ków pod staw no ko mór -
ko wych i 75% ra ków kol czy sto ko mór ko -
wych wy stę pu je w miej scach eks po no wa -
nych na pro mie nio wa nie ultra fio le to we, ta -
kich jak gło wa, szy ja czy dło nie[15].

Wy ni ki ba dań po twier dza ją, że za rów no
pro mie nio wa nie UVB, jak i UVA ma ją dzia ła -
nie kan ce ro gen ne. Kan ce ro ge ne za wy ni ka
z uszko dze nia struk tu ry DNA ko mórek
skóry[13,16]. Pro mie nio wa nie UVB jest oko ło
1000 ra zy bar dziej mu ta gen ne niż UVA, dla -
te go pro mie nio wa nie UVB uwa ża się za naj -
bar dziej nie bez piecz ne dla czło wie ka[17]. Pro -
mie nio wa nie UVB po wo du je uszko dze nie
wią zań po mię dzy za sa da mi pi ry mi dy no wy -
mi[13,16,17]. W ten spo sób two rzą się pi ry mi dy -
no we di me ry cy klo bu ta nu, które ma ją wła -
ści wo ści mu ta gen ne i wy wo łu ją za bu rze nia
w trans kryp cji i elon ga cji bia łek. Je że li uszko -
dzo ne pod wpły wem pro mie nio wa nia DNA
nie zo sta nie na pra wio ne, po wsta ją utrwa lo -
ne mu ta cje naj czę ściej ty pu C � T i CC �
TT[13,16,17]. 

Pro mie nie UVA dzia ła ją na to miast w spo -
sób po śre dni, po wo du ją ge ne ro wa nie
w tkan kach wol nych ro dni ków tle no wych
oraz re ak tyw nych form tle nu[13,16,17]. Wol ne
ro dni ki, a zwła szcza re ak tyw ne czą stecz ki tle -
nu (ROS) są od po wie dzial ne za efek ty to -
ksycz ne w tkan kach[1,13,18-21]. Wol ne ro dni ki po -
wo du ją za rów no pe ro ksy da cję li pi dów bło -
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no wych oraz uszko dze nia DNA i bia łek[13,16-21].
Pe ro ksy da cja li pi dów ini cjo wa na jest głów nie
przez ro dni ko we re ak tyw ne for my tle -
nu[13,16,17]. Re ak cje wol no ro dni ko we w pro ce -
sie pe ro ksy da cji po wo du ją mo dy fi ka cję struk -
tu ry li pi dów bło no wych. Związ ki te za bu rza ją
pra wi dło wą pro li fe ra cję ko mórek i prze ka zy -
wa nie sy gna łów we wnątrz ko mór ko wych.
Cha rak te ry stycz ny mi mu ta cja mi po wsta ją cy mi
pod wpły wem UVA są T � G[13,16-17]. 

Po wta rza ją ce się eks po zy cje na pro mie -
nio wa nie UV mo gą po wo do wać mu ta cje biał -
ka su pre so ro we go p53 lub w in nych ge nach
ko du ją cych an ty on ko ge ny i w ten spo sób
pro wa dzić do two rze nia się no wo two rów
skóry[13,16-17]. Nie zmie nio ne funk cjo nal nie biał -
ko p53 ma dzia ła nie pro tek cyj ne przed uszko -
dze niem ge no mu pod wpły wem UVR[13]. 

Pre pa ra ty pro mie nio chron ne

Ze wzglę du na nie ko rzy st ny wpływ pro -
mie nio wa nia ultra fio le to we go na skórę i orga -
nizm ludz ki na le ży zwrócić szcze gól ną uwa gę
na sto so wa nie wła ści wej fo to pro tek cji. 

Orga nizm ludz ki jest wy po sa żo ny w na -
tu ral ne me cha ni zmy ochro ny przed szko dli -
wym dzia ła niem ultra fio le tu[1-4,9-11]. Na le żą do
nich: wy twa rza nie barw ni ka ochron ne go –
me la ni ny przez me la no cy ty znaj du ją ce się
w war stwie pod staw nej na skór ka, ko mór ki
war stwy ro go wej na skór ka odbi ja ją ce i po -
chła nia ją ce więk szość UVB oraz war stwa li -
pi do wa na po wierzch ni na skór ka, ab sor bu ją -
ca świa tło sło necz ne w ca łym spek trum[4 18,22].
Ro la me la ni ny jest sil nie zwią za na z ochro ną
skóry przed dzia ła niem wol nych ro dni ków
ge ne ro wa nych po przez dzia ła nie pro mie -
nio wa nia UV[23]. Nie ste ty, na tu ral na fo to pro -
tek cja jest nie wy star cza ją ca, dla pra wi dło wej
ochro ny orga ni zmu nie zbęd ne jest za sto so -
wa nie sztucz nych me tod ochro ny przed
pro mie nio wa niem ultra fio le to wym.

Do naj po pu lar niej szych me tod ochro ny
przed ultra fio le tem na le ży: sto so wa nie pre -

pa ra tów z fil tra mi UVA i UVB, prze by wa nie
w miej scach za cie nio nych, uży wa nie pa ra so li
ochron nych oraz oku la rów chro nią cych
oczy oraz su pe le men ta cji an ty o ksy dan tów[2-

4,24-25]. Pro fi lak ty ka w za kre sie fo to pro tek cyj -
nym po win na roz po cząć się już w dzie ciń -
stwie i trwać przez ca łe ży cie[11]. Po zwa la to
zmniej szyć ry zy ko roz wo ju ro go wa ce nia sło -
necz ne go oraz no wo two rów pła sko na błon -
ko wych skóry[11,13,16,17].  

Ze wzglę du na me cha nizm dzia ła nia
i źródło otrzy my wa nia fil try podzie lo no na fi -
zycz ne (mi ne ral ne) i che micz ne (orga nicz -
ne)[24]. Fil try fi zycz ne są sub stan cja mi, których
me cha nizm dzia ła nia po le ga głów nie na odbi -
ja niu pro mie ni sło necz nych[24,25]. Jed nak że ma -
łe czą st ki nie o rga nicz nych fil trów UV po tra fią
tak że ab sor bo wać część świa tła pa da ją ce go.
Po łą cze nie ab sorp cji, odbi cia i roz pra sza nia
pro wa dzi do ochro ny w ca łym spek trum
UVA i UVB[22]. Dzia ła nie fil trów che micz nych
opie ra się na po chła nia niu ener gii pro mie nio -
wa nia ultra fio le to we go przez aro ma tycz ną
gru pę kar bo ny lo wą w ich czą stecz kach oraz
odbi ja niu pro mie nio wa nia o fa li dłuż szej niż
380 nm[24,26]. Wy kaz sub stan cji pro mie nio -
chron nych do zwo lo nych do sto so wa nia
w pro duk tach ko sme tycz nych za war ty jest
w za łącz ni ku VI roz po rzą dze nia Par la men tu
Eu ro pej skie go i Ra dy nr 1223/2009.

Fil try fi zycz ne są sub stan cja mi po cho dze -
nia mi ne ral ne go. W ko sme ty kach sto su je się
dwa ty py pro duk tów – barw ne pig men ty
o wiel ko ści czą ste czek 200-300 �m oraz tle -
nek cyn ku i tle nek ty ta nu o czą stecz kach zmi -
kro ni zo wa nych, wiel ko ści po ni żej 100 nm[26,27].
Pierw sza gru pa związ ków – tle nek cyn ku,
tle nek ty ta nu, tle nek że la za oraz układ mi ka-
tle nek ty ta nu są sto so wa ne naj czę ściej
w pro duk tach barw nych[24,26], dla te go że po -
zo sta wia ją bia ły pod kład na po wierzch ni
skóry. Zmi kro ni zo wa ne tlen ki cyn ku i ty ta nu
nie po wo du ją efek tu bia łe go osa du na
skórze, do brze za ła mu ją świa tło, po wsta je
cien ka prze źro czy sta war stwa ochron na,
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dla te go sto su je się je w więk szo ści kre mów
i emul sji pro mie nio chron nych[28]. Ogrom ną
za le tą fil trów mi ne ral nych jest ich bez pie -
czeń stwo[26-30]. Fil try mi ne ral ne bar dzo rzad -
ko wy wo łu ją re ak cje aler gicz ne czy to ksycz -
ne, do dat ko wo w kla sycz nej po sta ci nie
prze ni ka ją w głąb na skór ka – po zo sta ją na
po wierzch ni war stwy ro go wej, dla te go mo -
gą być sto so wa ne w pro duk tach dla dzie ci
i aler gi ków[24,26-30]. Za le ca się, aby po sta ci zmi -
kro ni zo wa nej nie sto so wać w ae ro zo lach ze
wzglę du na ry zy ko nie ko rzy st nych efek tów
w płu cach[27]. Ist nie ją rów nież do nie sie nia
o po ten cjal nych efek tach to ksycz nych, które
mo gą wy stą pić po apli ka cji na uszko dzo ną
skórę, ze wzglę du na więk sze ry zy ko wni ka -
nia na no czą ste czek[27,28]. Pe ne tra cja na no czą -
ste czek w głąb skóry jest przedmio tem licz -
nych ba dań, w więk szo ści z nich wy ka za no,
że zmi kro ni zo wa ne fil try fi zycz ne wni ka ją je -
dy nie w głąb war stwy ro go wej na skór ka, dla -
te go od dzia ły wa nie ogól no u stro jo we jest
wąt pli we[27,31,32].

Fil try che micz ne w za leż no ści od spek -
trum dzia ła nia moż na podzie lić na dwie gru -
py – fil try o wą skim spek trum, chro nią ce je -
dy nie przed UVA lub przed UVB oraz fil try
o sze ro kim spek trum – UVA oraz UVB[26].
Do fil trów dzia ła ją cych w za kre sie UVB na le -
żą: po chod ne kwa su p-me to ksy cy na mo no -
we go, po chod ne ben zy li de no kam fo ry (min.
Eu so lex 6300®), kwas fe ny lo ben zo i mi da zo -
lo sul fo no wy (Eu so lex® 232), po chod ne ka -
wa su p-ami no ben zo e so we go (PA BA), po -
chod ne kwa su sa li cy lo we go oraz okto kry -
len[24,26]. 

Ochro nę przed pro mie nio wa nim UVA
za pew nia ją po chod ne di ben zo i lo me ta nu
(np. Par sol 1798®), fe ny lo ben zi mi da zol oraz
bar dzo sta bil na po chod na ben zy li de no kam -
fo ry – Me xo ryl SX[24,26]. 

Do fil trów za pew nia ją cych ochro nę
w peł nym spek trum ultra fio le tu, dzię ki
dwum ma ksi mum  ab sorp cji, na le żą: fe ny lo -
ben zo tria zo le (Me xo ryl® XL oraz Ti no -

sorb®), tria zy na (Ti no sorb® S – roz pu szczal -
ny w tłu szczach oraz Ti no sorb® M – roz pu -
szczal ny w fa zie wod nej) oraz  bez no fe no -
ny[24,26]. 

Star sze fil try che micz ne – po chod ne PA -
BA oraz kwa su sa li cy lo we go, ze wzglę du na
nie wiel kie roz mia ry czą ste czek i li po fil ne wła -
ści wo ści, mo gą wni kać w głąb na skór ka i wy -
wo ły wać re ak cje nie po żą da ne w po sta ci
aler gii czy podraż nień skóry[24,27], dla te go
u osób szcze gól nie wraż li wych za le ca się
sto so wa nie kla sycz nych fil trów mi ne ral nych.
Pre pa ra ty now sze są naj czę ściej nie roz pu -
szczal ne i tym sa mym bez piecz niej sze[24, 26].

W pre pa ra tach ko sme tycz nych sto su je
się naj czę ściej mie sza ni nę kil ku fil trów che -
micz nych z fil tra mi fi zycz ny mi. Ta kie po łą -
cze nie sub stan cji ma za pew niać ochro nę
w ca łym spek trum ultra fio le tu oraz moż li -
wość zmniej sze nia stę że nia każ de go z fil -
trów[19,26-30].

Sto pień ochron ne go dzia ła nia pre pa ra tu
okre śla się za po mo cą mię dzy na ro do we go
wska źni ka SPF (ang. sun pro tec ti ve fac tor),
który in for mu je o stop niu ochro ny przed
dzia ła niem pro mie nio wa nia UVB (jest sil nie
ru mie no twór cze). Wska źnik SPF okre śla sto -
su nek mi ni mal nej daw ki ru mie nio wej (mi ni -
mal ery the mal do se – MED) mię dzy skórą
chro nio ną a skórą bez ochro ny kre mem z fil -
trem UV[11,27,33]. 

W ce lu okre śle nia stop nia ochro ny przed
pro mie nio wa niem UVA sto su je się me to dę
za po bie ga nia na tych mia sto wej pig men ta cji –
IPD (im me dia te pig ment dar ke ning) oraz za -
po bie ga nia od le głej pig men ta cji – PPD (per si -
stant pig ment dar ke ning)[11,27,33].

Bar dzo istot ny jest spo sób apli ka cji pre -
pa ra tów pro mie nio chron nych, na le ży na kła -
dać w ilo ści 2 mg na cm2 (w przy bli że niu ły -
żecz kę na twarz i szy ję); przy ta kim stę że niu
pre pa ra tu do ko nu je się po mia ru współ czyn -
ni ka SPF. Fil try UN na le ży apli ko wać co dwie
go dzi ny. Ko sme ty ki pro mie nio o chron ne na -
le ży na kła dać na 15-20 mi nut przed eks po -
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zy cją na pro mie nio wa nie, na le ży  je rów nież
na kła dać po każ dym kon tak cie z wo dą, pia -
skiem, odzie żą czy ręcz ni kiem[27,33-35]. Ba da nia
po ka zu ją, że dla do ro słej oso by przy apli ka cji
na ca łe cia ło na le ży użyć oko ło 30 ml pre pa -
ra tu[33]. Na le ży pa mię tać, że ochro na przed
pro mie nio wa niem UV jest rów nież nie zbęd -
na zi mą, szcze gól nie w trak cie ak tyw no ści na
świe żym po wie trzu (śnieg do sko na le odbi ja
pro mie nie sło necz ne).  

Sto so wa nie fil trów a ry zy ko 
no wo two rów skóry

Au stra lij skie ba da nia wska zu ją jed no -
znacz nie, że re gu lar ne sto so wa nie pre pa ra -
tów pro mie nio chron nych o sze ro kim spek -
trum UVA/UVB (SPF 16) zmniej sza ry zy ko
wy stę po wa nia ro go wa ce nia sło necz ne go
oraz ra ka kol czy sto ko mór ko we go[33]. Au stra -
lij scy ba da cze wy ka za li rów nież zmniej sze nie
ilo ści no wych za cho ro wań na czer nia ka
u pa cjen tów bio rą cych udział w ba da niach[33]. 

Wy ni ki in nych ba dań wska zu ją na znacz -
ne zmniej sze nie ry zy ka wy stą pie nia nie me la -
no cy to wych ra ków skóry (SCC i BCC)
u osób ra sy kau ka skiej przy za sto so wa niu re -
gu lar nej fo to pro tek cji[36]. 

W ko lej nych ba da niach wy ka za no, że za -
sto so wa nie mie sza ni ny fil trów mi ne ral nych
w po łą cze niu z fil trem che micz nym – Me xo -
ry lem SX zmniej sza ło ry zy ko uszko dze nia
biał ka p53 (po śre dnio ry zy ko no wo two rów
skóry), zmniej sza ło ry zy ko uszko dze nia
DNA przez re ak tyw ne for my tle nu oraz ob -
ni ża ło praw do po do bień stwo wy stą pie nia fo -
to im mu no su pre sji. Za sto so wa nie Me xo ry lu
SX ob ni ża ło rów nież ry zy ko wy stą pie nia
prze bar wień[37].  

W ba da niach do ty czą cych wpły wu re gu -
lar nej fo to pr tek cji na roz wój ro go wa ce nia
sło necz ne go i nie me la no cy to wych ra ków
skóry u osób po trans plan ta cji na rzą dów,
gdzie przy prze szcze pie ner ki ry zy ko ra ka
pod staw no ko mór ko we go wzra sta 100-

krot nie[13,38], wy ka za no, że za sto so wa nie kre -
mu o sze ro kim spek trum dzia ła nia UVB
i UVA o SPF 50+, apli ko wa ne go co dzien nie
przez 24 mie sią ce istot nie zmniej sza licz bę
ognisk ro go wa ce nia sło necz ne go oraz ra -
ków – pod staw no ko mór ko we go i kol czy -
sto ko mór ko we go[39]. 
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Utrzymanie czystości i porządku 
w gabinetach medycyny estetycznej

Potrzeba higieny, a przede wszy st kim utrzy ma nia na le ży tej czy sto ści i po -
rząd ku jest nie odzow nym ele men tem pra wi dło we go funk cjo no wa nia ga bi -
ne tów me dy cy ny este tycz nej oraz obiek tów sek to ra „be au ty”. Wi zu al nie
czy ste po wierzch nie w rze czy wi sto ści mo gą być źródłem po ten cjal nie gro -
źnych pa to ge nów. Waż ne jest więc za bez pie cze nie za rów no klien tów, jak
i per so ne lu przed nie bez pie czeń stwem prze no sze nia za ka żeń oraz nie u -
stan ne pod no sze nie ja ko ści świad czo nych usług[3,5]. 

Pro ce sy de zyn fek cji, my cia i sprzą ta nia, czy li
de kon ta mi na cji, są nie odzow nym ele men tem co -
dzien nych obo wiąz ków per so ne lu w ob sza rach:
1. skóra i bło ny ślu zo we,
2. na rzę dzia i sprzęt,
3. po wierzch nie,
4. po stę po wa nie z od pa da mi i bie li zną[9].

Skon cen truj my na sze roz wa ża nia na ob sza -
rze de kon ta mi na cji po wierzch ni. W ko lej nym ar -
ty ku le zo sta nie przed sta wio ne po stę po wa nie
z od pa da mi po wsta ją cy mi w wy ni ku wy ko ny wa -
nych usług i bie li zną. 

Wa run kiem bez piecz nej pra cy, za rów no dla
klien tów, jak i pra cow ni ków ga bi ne tów, jest rze -
tel ne sto so wa nie pro ce dur hi gie nicz nych usta lo -
nych dla da ne go obiek tu. Obo wią zek opra co wa -
nia oraz wdro że nia sto sow nych za sad wpro wa -
dza usta wa z dnia 5 gru dnia 2008 r. o za po bie ga -
niu oraz zwal cza niu za ka żeń i cho rób za ka źnych
u lu dzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947 z późn. zm.).
Pra wi dło wo opra co wa na pro ce du ra hi gie nicz na
za wie ra za pi sy do ty czą ce m.in. spo so bu po stę po -
wa nia przy de kon ta mi na cji po mie szczeń i urzą -
dzeń. Po win na być do sto so wa na do spe cy fi ki da -
ne go obiek tu, rze czy wi ste go po zio mu za gro że nia
i ocze ki wa ne go efek tu koń co we go zwią za ne go

z uzy ska niem bez piecz ne go, dla klien ta i per so ne -
lu, po zio mu czy sto ści mi kro bio lo gicz nej. Pro ce -
du ra po win na okre ślać cel, przedmiot i za kres
czyn no ści oraz de fi nio wać co (czyn ność,
przedmiot, po wierzch nia), czym (ro dzaj pre pa ra -
tu, je go stę że nie, czas i spek trum dzia ła nia, sto so -
wa ne środ ki ostroż no ści – wraz z za sa da mi
pierw szej po mo cy), kto (oso by od po wie dzial ne
za pra wi dło we wy ko na nie pro ce du ry w prak ty ce)
i jak ma wy ko nać da ną czyn ność[1,2,6,7,9]. 

Po nad to pro ce du ra po win na rów nież
uwzglę dniać in for ma cje za war te w kar tach cha -
rak te ry sty ki sub stan cji nie bez piecz nych oraz okre -
ślać szcze góło wy tryb po stę po wa nia w sy tu a cjach
awa ryj nych. Aby unik nąć błę dów, pro ce du rę po -
wi nien spo rzą dzić ze spół spe cja li stów z da nej
dzie dzi ny, zna ją cy za rów no te o re tycz ne za ło że -
nia za war tych w pro ce du rze za ga dnień, jak i prak -
tycz ne za sa dy wy ko na nia po szcze gól nych czyn -
no ści w da nej pla ców ce, tak aby moż li we by ło
wy ko na nie pro ce du ry w co dzien nej prak ty -
ce[1,2,6,7,9]. 

Ko lej nym wa run kiem za pew nie nia bez pie -
czeń stwa pra cy jest wy bór pre pa ra tów de zyn fek -
cyj nych o sze ro kim spek trum dzia ła nia oraz od -
po wie dnie przy go to wa nie po wierzch ni do pro -
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ce su de kon ta mi na cji. Sprzą ta nie oraz de kon ta mi -
na cję po wierzch ni po wi nien prze pro wa dzać tyl -
ko od po wie dnio prze szko lo ny per so nel (co mu si
być udo ku men to wa ne), za bez pie czo ny w sto -
sow ną odzież ochron ną. Po wierzch nie w ga bi ne -
tach me dy cy ny este tycz nej oraz obiek tach sek to -
ra „be au ty” moż na podzie lić na kry tycz ne – znaj -
du ją ce się w bez po śre dnim i bli skim kon tak cie
z klien tem (łóż ka za bie go we, fo te le, krze sła, bla ty
sto li ków) oraz ma łe go ry zy ka – od da lo ne od
klien ta (ścia ny, su fi ty, podło gi, me ble). Po -
wierzch nie kry tycz ne mu szą być bez wzglę dnie
my te i de zyn fe ko wa ne po każ dym klien cie,
w szcze gól no ści te ob sza ry, gdzie wy ko ny wa ne
są za bie gi, w których do cho dzi do na ru sze nia cią -
gło ści tka nek ludz kich, mo gą ce za wie rać za nie -
czy szcze nia po cho dze nia orga nicz ne go. Po -
wierzch nie ma łe go ry zy ka, np. ścia ny, drzwi, pa -
ra pe ty, po win ny być de zyn fe ko wa ne i my te
okre so wo (co naj mniej raz w ty go dniu) za po mo -
cą pre pa ra tów do de zyn fek cji – uwzglę dnia ją cych
dzia ła nie bój cze na bak te rie i grzy by. Podło gi, bla -
ty me bli i in ne po wierzch nie po zio me na le ży de -
zyn fe ko wać i myć co dzien nie po za koń czo nym

dniu pra cy. W przy pad ku ja kie go kol wiek za bru -
dze nia tych po wierzch ni krwią lub in nym ma te -
ria łem bio lo gicz nym po cho dzą cym od czło wie -
ka, ko niecz ne jest za sto so wa nie pre pa ra tu
o sze ro kim spek trum dzia ła nia – wi ru so bój -
czym, bak te rio bój czym, grzy bo bój czym, i prąt -
ko bój czym[1,3,4,8]. 

Ze wzglę dów eko no micz nych pro ces my cia
i de zyn fek cji du żych po wierzch ni moż na prze -
pro wa dzać pre pa ra ta mi, które łą czą obie funk cje
jed no cze śnie – my cie i de zyn fek cję. Pre pa ra ty
de zyn fek cyj ne oraz my ją co-de zyn fek cyj ne głów -
nie wy stę pu ją w po sta ci kon cen tra tów, z których
przy go to wu je się roz two ry ro bo cze przez roz -
cień cze nie do stę że nia za le ca ne go przez pro du -
cen ta. Tyl ko sto so wa nie stę żeń re ko men do wa -
nych w ulot ce/ety kie cie pre pa ra tu, która jest in te -
gral ną czę ścią pre pa ra tu, w za le ca nych cza sach
da je gwa ran cję sku tecz nej de zyn fek cji. Nie do pu -
szczal ne jest sto so wa nie in ne go niż za le ca ne go
przez pro du cen ta, stę że nia roz two ru ro bo cze go
i cza su eks po zy cji dla da ne go spek trum bio bój -
cze go. Sa mo wol ne skróce nie cza su de zyn fek cji
czy zmia na stę że nia po wo du je nie za cho wa nie

Artykuł prezentowany jest w ramach kampanii społecznej Śląskiego Państwowego Wojewódzkiego 
Inspektora Sanitarnego „Mam świadomość, jak być zdrowym” adresowanej do podmiotów sektora „beauty”

województwa śląskiego. Właściciele i pracownicy zakładów, będą mogli uczestniczyć w organizowanych 
przez Państwową Inspekcję Sanitarną województwa śląskiego bezpłatnych szkoleniach, 

których harmonogram zamieszczony będzie na stronie internetowej Wojewódzkiej 
Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Katowicach 

www.wsse.katowice.pl.

Ryc. 1. Podstawowy schemat procedury higienicznej.
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peł ne go spek trum dzia ła nia pre pa ra tu. Nie wol no
sto so wać pre pa ra tów do de zyn fek cji po okre sie
przy dat no ści do uży cia, jak rów nież pre pa ra tów
do de zyn fek cji po wierzch ni za wie ra ją cych for mal -
de hyd (po sia da on dzia ła nie draż nią ce na skórę
i bło ny ślu zo we, mu ta gen ne, ra ko twór cze). Za -
wsze na le ży uży wać pre pa ra tów de zyn fek cyj nych
wy pro du ko wa nych zgo dnie z nor ma mi oraz
speł nia ją cy mi naj wyż sze stan dar dy. Pre pa ra ty de -
zyn fek cyj ne mo gą być uży wa ne pod wa run kiem,
że zo sta ły za re je stro wa ne i po sia da ją od po wie -
dnie po zwo le nie na obrót na te ry to rium Pol ski
pod ką tem wła ści we go ich za sto so wa nia, które
zo sta ło za de kla ro wa ne przez pro du cen ta pod -
czas pro ce su re je stra cji[3-5,8,10]. 

Do de zyn fek cji ma łych po wierzch ni, np. fo te -
li, łóżek za bie go wych, krze seł kom for to we są
pre pa ra ty w po sta ci pian ki lub chu ste czek jed no -
ra zo wych na są czo nych od po wie dnim pre pa ra -
tem. Sto so wa nie pre pa ra tów de zyn fek cyj nych
w po sta ci spry ski wa czy po win no być ogra ni czo ne
wy łącz nie do de zyn fek cji ma łych i trud no do stęp -
nych po wierzch ni, np. kół ka sto li ków za bie go -
wych. Do de zyn fek cji po wierzch ni zwła szcza de -
li kat nych, np. ze skóry na tu ral nej lub eko lo gicz nej,
na le ży sto so wać pre pa ra ty kom pa ty bil ne z da -
nym ma te ria łem. Wszy st kie po wierzch nie, rów -
nież te naj mniej sze, nie po win ny być lek ce wa żo -
ne i po mi ja ne w pro ce du rach hi gie nicz nych. Na -
le ży pa mię tać o czę stej de zyn fek cji i my ciu po -
wierzch ni czę sto do ty ka nych, np. kla mek, ba te rii
umy wal ko wej[3,4,8]. 

W ga bi ne tach me dy cy ny este tycz nej po win -
no być zor ga ni zo wa ne po mie szcze nie po rząd ko -
we lub miej sce słu żą ce do prze cho wy wa nia
sprzę tu sto so wa ne go do utrzy ma nia czy sto ści,
środ ków czy sto ści oraz pre pa ra tów my ją co-de -
zyn fek cyj nych i de zyn fek cyj nych, a tak że do przy -
go to wy wa nia roz two rów ro bo czych oraz my cia
i de zyn fek cji sprzę tu sto so wa ne go do utrzy ma nia
czy sto ści. Ni niej sze po mie szcze nie wy po sa ża się
w za mon to wa ny na wy so ko ści 0,5 m od podło gi
zlew z ba te rią i do zow nik ze środ kiem de zyn fek -
cyj nym.  Po za koń cze niu prac po rząd ko wych
sprzęt uży wa ny do my cia na le ży do pro wa dzić do
czy sto ści, wy su szyć i umie ścić w wy dzie lo nym
po mie szcze niu lub miej scu[1].

Odręb ny pro blem mo gą sta no wić sta wo no -
gi, czy li mu chy, mo ty le, chrzą szcze, mrów ki czy
pa ją ki, bę dą ce wszech o bec nym ele men tem
wszy st kich śro do wisk, rów nież w la tu ją ce przy -
pad ko wo do pla cówek lecz ni czych. Ich du ża róż -
no rod ność, zmien ność oraz przy sto so wa nie,
przy za kła da nej szko dli wo ści mo że ge ne ro wać
istot ne skut ki, zwła szcza w skraj nych przy pad kach
za sie dle nia ga bi ne tu przez ka ra cza ny, ry bi ki czy
mrów ki fa ra o na. Bio rąc pod uwa gę ob ni żo ną od -
por ność na za ka że nia cho re go czy tyl ko ze stre so -
wa ne go czło wie ka, w śro do wi sku pla ców ki lecz -
ni czej nie moż na po mi nąć fak tu szko dli wo ści sta -
wo no gów po le ga ją cej na ujem nym od dzia ły wa -
niu na układ ner wo wy i obrzy dze niu spo wo do -
wa nym ich nie przy jem nym za pa chem, wy glą -
dem, szyb kim prze mie szcza niem się, pro wa dząc
do za cho wań fo bicz nych, a na wet klep to pa ra zy -
to zy, czy li złu dze nia wy stę po wa nia szko dni ków.
Udo wo dnio ne jest, że np. ka ra cza ny wy twa rza ją
sil ne aler ge ny, które mo gą być bez po śre dnią
przy czy ną re ak cji aler gicz nych. Od po wie dzią na
py ta nie: czy obe cność owa dów i pa ją ków w ga -
bi ne cie me dy cy ny este tycz nej mo że mieć istot ny
wpływ na efek ty le cze nia, mo gą być wy ni ki pro -
wa dzo nych w 2014 ro ku ba dań czy sto ści mi kro -
bio lo gicz nej, po zy ska nych w wy ty po wa nych pla -
ców kach lecz ni czych wo je wódz twa ślą skie go,
osob ni ków Ar th ro po da (sta wo no gów). Po sie wy
ja ło we sta no wi ły je dy nie 9% z wszy st kich 166
prób Ar th ro po da po bra nych z pla cówek bio rą -
cych udział w ba da niu. Stwier dzo no, że do mi nu -
ją En te ro bac te ria ce ae (34,15%) oraz la secz ki sa -
pro fi tycz ne Gram-do dat nie (30,73%). Zwra ca
uwa gę ilość gron kow ców i in nych ziar nia ków
Gram-do dat nich (22,93%) [ba da nia w trak cie re -
a li za cji – nie pu bli ko wa ne]. Za tem sto so wa nie de -
tek to rów obe cno ści sta wo no gów wy da je się ko -
niecz nym ele men tem hi gie ny pla ców ki me dy cy -
ny este tycz nej oraz obiek tów sek to ra „be au ty”.

Kon se kwent nie re a li zo wa ny pro gram hi gie ny
po przez m.in. do bór wła ści wych środ ków my ją -
cych i de zyn fek cyj nych oraz sy ste ma tycz ną kon tro -
lę pro ce sów de kon ta mi na cji za pew ni bez piecz ne
wy ko na nie usłu gi oraz wy e li mi nu je ry zy ko za ka że -
nia, za rów no klien tom pod da nym za bie gom, jak
i per so ne lo wi wy ko nu ją ce mu za bie gi[8]. 
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Kon fe ren cja – zgo dnie z nada nym jej ty -
tu łem – po świę co na by ła w du żym stop niu
in ter dy scy pli nar ne mu spoj rze niu na cho ro by
skóry, bę dą ce ze wnę trz ną ma ni fe sta cją wie -
lu cho rób ogól no u stro jo wych. Obra dy zgro -
ma dzi ły 394 le ka rzy der ma to lo gów z te re nu
ca łe go kra ju, a bo ga ty pro gram na u ko wy, re -
a li zo wa ny na dwóch rów no le głych sa lach,
ofe ro wał wy kła dy przy go to wa ne i prze pro -
wa dzo ne przez po nad 45 wy kła dow ców. 

Zróż ni co wa na te ma ty ka wy kła dów, po -
gru po wa nych w se sje te ma tycz ne, po zwo li ła
każ de mu z ucze st ni ków na wy bra nie naj cie -
kaw szych, naj bar dziej dla nie go war to ścio -
wych i przy dat nych te ma tów. Du żym za in te -
re so wa niem cie szy ły się po ka zy przy pad ków
kli nicz nych, a za pre zen to wa ne przez spe cja -
li stów z dzie dzi ny psy chia trii wy kła dy raz je -
szcze pod kre śli ły ko niecz ność ho li stycz ne go
dzia ła nia w sku tecz nym pro ce sie te ra peu -

W dniach 14-17 ma ja bie żą ce go ro ku odby ło się w Kar pa czu X Ju bi le -
uszo we Sym po zjum Na u ko wo-Szko le nio we Za rzą du Głów ne go Pol -
skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go, za ty tu ło wa ne „Skóra zwier -
cia dłem wnę trza czło wie ka i je go zdro wia”, zor ga ni zo wa ne w ra mach
ko lej nej edy cji Pol skiej Aka de mii Der ma to lo gii i We ne ro lo gii. Orga ni -
za cja te go rocz ne go wy da rze nia zo sta ła po wie rzo na prof. Li gii Brze -
ziń skiej-Wci sło, Prze wo dni czą cej Ko mi te tu Na u ko we go i Orga ni za cyj -
ne go, oraz ze spo ło wi Ka te dry i Kli ni ki Der ma to lo gii Ślą skie go Uni -
wer sy te tu Me dycz ne go w Ka to wi cach. ME GA FON peł nił ro lę Biu ra
Orga ni za cyj ne go.
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tycz nym. Uzu peł nie niem czę ści wy kła do wej
by ła se sja pla ka to wa, gro ma dzą ca dwa dzie -
ścia osiem prac.

Pod czas sym po zjum, już po raz ko lej ny,
tym ra zem ju bi le uszo wy, mie li śmy przy jem -
ność i za szczyt uho no ro wać oso by szcze gól -
nie za słu żo ne i za an ga żo wa ne w two rze nie
ko lej nych edy cji Pa2. Uro czy sta ce re mo nia
przy zna nia ty tu łów Part ne ra Pol skiej Aka de -
mii Der ma to lo gii i We ne ro lo gii oraz wrę cze -
nie pa miąt ko wych sta tu e tek odby ło się
w piąt ko wy wie czór. Lau re a ta mi w tym ro -
ku zo sta li:

• prof. dr hab. n. med. An drzej Ka szu ba
wraz z ze spo łem II Ka te dry i Kli ni ki Der -
ma to lo gii, Der ma to lo gii Dzie cię cej
i Onko lo gicz nej UM w Ło dzi

• prof. dr hab. n. med. Zbi gniew Sa mo -
choc ki.

Po raz dru gi przy zna na zo sta ła Na gro da
im. Prof. Wie sła wa Gliń skie go. Ka pi tu ła tej

na gro dy wy róż ni ła tym ty tu łem dwie oso by:
dr n. med. Mag da le nę Trze ciak, au tor kę pra -
cy „Eks pre sje ge nów bia łek ko per ty ro go wej
w skórze pa cjen tów z ato po wym za pa le -
niem skóry – SPRR3 i SPRR1A no wi gra cze
w pa to ge ne zie AZS” oraz dr n. med. Ma cie ja
Pa stu szcza ka, au to ra pra cy „Aspek ty im mu -
no lo gicz ne su ro wi czo o por no ści u cho rych
na ki łę”. Ta za szczyt na na gro da ma rów nież
cha rak ter fi nan so wy – Za rząd Głów ny Pol -
skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go
ufun do wał grant w wy so ko ści 4000 zł dla na -
gro dzo nych Au to rów.

Część na u ko wa uzu peł nio na zo sta ła
rów nież bo ga tą czę ścią wy sta wo wą: pod -
czas sym po zjum go ści li śmy 33 wy staw ców,
których sto i ska wy sta wo we zlo ka li zo wa ne
zo sta ły w prze stron nych sa lach wy sta wo -
wych. Wszy st kie sta no wi ska wy sta wo we za -
słu gu ją na wiel kie uzna nie za ich przy go to -
wa nie oraz pra cę, ja ką wło ży li Pra cow ni cy
i Przed sta wi cie le Wy staw ców w ich funk cjo -
no wa nie i ob słu gę.
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