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Drodzy Czytelnicy,  

przed Wami kolejne wydanie dwumiesięcznika „Aesthetica”. Oddajemy go w Wasze
ręce z nadzieją, że i tym razem każdy z Czytelników znajdzie wiele artykułów, które
zaciekawią go na tyle, żeby sięgnąć z zainteresowaniem po numer następny. 

Jednym z częstych objawów zgłaszanych dermatologom jest świąd skóry, który może
m.in. towarzyszyć dermatozom. Wnikliwa analiza patogenezy świądu w przebiegu
najczęstszych dermatoz, ale przede wszystkim (co jest szczególnie warte podkreślenia)
problem praktycznych aspektów prewencji i terapii tego często występującego objawu,
zostały poruszone w artykule „Podstawy pielęgnacji skóry w najczęstszych dermatozach
przebiegających ze świądem” pani dr n. med. Magdaleny Jurzak.

Świąd może towarzyszyć różnego typu zmianom skórnym – również AZS, dlatego warto
także zapoznać się z artykułem autorstwa wybitnego lekarza praktyka – dr n. med. Anny
Wójtowicz. Autorka charakteryzuje czynniki alergizujące, które indukują AZS, w oparciu nie
tylko o najnowszą literaturę naukową, ale przede wszystkim doświadczenie zawodowe.
Artykuł stanowi bardzo dobre źródło informacji odnośnie możliwości eliminacji czynników
indukujących AZS. 

W obecnym numerze znajdziecie również Państwo wiele innych ciekawych zagadnień,
dotyczących najnowszych trendów w medycynie estetycznej. 

Jednym z istotnych problemów są bardzo często występujące powikłania po śródżylnej
laserowej ablacji żylaków kończyn dolnych, dlatego niewątpliwie osoby zainteresowane tym
zagadnieniem powinny z ciekawością przeczytać artykuł dra hab. n. med. Wojciecha
Mikuska, w którym autor poruszył problem możliwych sposobów zapobiegania im oraz
skutecznych metod postępowania terapeutycznego w takich przypadkach.

Oprócz wspomnianych artykułów, w tym wydaniu możecie Państwo również znaleźć
szereg ciekawych informacji, dotyczących nieinwazyjnego liftingu i ujędrniania skóry przy
pomocy ultradźwięków, dostarczonych przez doskonałego specjalistę w swojej dziedzinie –
lek. med. Marcina Ambroziaka. Artykuł pt. „Ultraformer III – nieinwazyjna metoda
ujędrniania skóry” zawiera także wiadomości na temat możliwości wykorzystania
najnowocześniejszych technologii w ujędrnianiu skóry twarzy, szyi i ciała. 

Korzystając z okazji, że niniejszy numer jest wydaniem przedświątecznym czasopisma
„Aesthetica”, pragnę złożyć w imieniu swoim i całej Redakcji najserdeczniejsze życzenia.
Niech zbliżające się Święta Wielkanocne będą pełne pokoju, wiary i miłości. Jednocześnie
przepełnione spotkaniami z rodziną i odpoczynkiem, który doda sił i zmotywuje do
podejmowania kolejnych zawodowych wyzwań, a powracająca do życia natura doda energii
do realizacji marzeń osobistych i zawodowych, będąc natchnieniem w codziennym życiu.

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny
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O tym, że światło nie jest obojętne dla naszego zdrowia i w istotny
sposób wpływa na kondycję ludzkiego organizmu nie trzeba nikogo
przekonywać. Lecznicze właściwości światła są znane od wieków, 
a postęp cywilizacyjny i rozwój technologii medycznych dostarczają
coraz to nowszych narzędzi i metod terapii, wykorzystujących światło.
Światłolecznictwo używane jest więc w wielu gałęziach medycyny,
zyskując uznanie ekspertów. Diody ledowe triWingsTM, które są
jednymi z najnowocześniejszych na rynku, wpisują się w tę tendencję,
zajmując coraz więcej miejsca w klinikach medycyny estetycznej.

Pięć ko lo rów świa tła LED w jed nym
urzą dze niu – to głów ny po wód sze ro kiej ga -
my za sto so wań lamp le do wych tri WingsTM.
Świa tło fio le to we, nie bie skie, żół te, czer wo -
ne oraz fa la bli skiej pod czer wie ni emi to wa ne
w try bie pul sa cyj nym lub cią głym da ją tym
urzą dze niom wie le moż li wo ści te ra peu tycz -
nych. Do dat ko wo fakt, że lam pa LED emi tu -
je świa tło ater micz ne, czy li nie na grze wa ją ce
tka nek, po wo du je, że po za mno go ścią
wska zań te ra peu tycz nych ma my do czy nie -
nia z urzą dze niem, które go dzia ła nie jest
przy jem nym i kom for to wym do zna niem dla
pa cjen ta. Sło wem: sku tecz ność, wie lość za -

sto so wań, a do te go bez pie czeń stwo i przy -
jem ność dla pa cjen ta. 

LED do bry na… du żo

Każ dy z ko lo rów świa tła lam py tri WingsTM

po sia da in ną dłu gość fa li, a co za tym idzie, sty -
mu lu je in ne pro ce sy za cho dzą ce w skórze pa -
cjen ta. Do dat ko wo kom bi na cje po szcze gól -
nych ko lo rów da ją moż li wość bu do wa nia zło -
żo nych pro gra mów te ra peu tycz nych i otwie -
ra ją no we moż li wo ści, po zwa la jąc le czyć je -
szcze więk szą licz bę scho rzeń.

Światłoterapia LED 
w medycynie estetycznej 
i dermatologii

aparatura i technika

lek. med. Krzysztof Miracki
Klinika Miracki w Warszawie
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Przede wszy st kim lam py LED znaj du ją
za sto so wa nie w le cze niu blizn, roz stę pów,
eli mi no wa niu pro ce sów sta rze nia skóry,
wspo ma ganiu go je nia po in wa zyj nych za bie -
gach la se ro wych, zmniej sza niu obrzę ków,
zmniej sza niu i prze ciw dzia ła niu cel lu li to wi. Są
jed nak rów nież na rzę dziem sto so wa nym
w wal ce z prze bar wie nia mi, bie lac twem,
a tak że w te ra pii sty mu lu ją cej wzrost wło sów.

Lam pa LED spraw dza się nie tyl ko ja ko
na rzę dzie te ra peu tycz ne w sa mo dziel nych
za bie gach, ale (ze wzglę du na wy so ką sku -
tecz ność) tak że w pro ce sach re ge ne ra cji
skóry. Czę sto wy ko rzy sty wa na jest ja ko te ra -
pia wspie ra ją ca w zło żo nych pro ce du rach

me dycz nych – w tym ja ko ku ra cja sty mu lu ją -
ca odbu do wę skóry po za bie gach li po suk cji
i li po tran sfe ru.

Jed nak świa tła LED ma ją za sto so wa nie
nie tyl ko w me dy cy nie este tycz nej i der ma -
to lo gii. Nie moż na za po mi nać, że dzia ła nie
prze ciw za pal ne, an ty bak te ryj ne i prze ciw -
bólo we świa tła LED po wo du je, że ten ro -
dzaj za bie gów w me dy cy nie spraw dza się
we wspar ciu pro ce sów go je nia ran, w tym
ran po o pe ra cyj nych. Z te go po wo du się ga -
ją po nie go le ka rze wie lu spe cjal no ści. Fa le
świe tl ne emi to wa ne przez dio dy LED wy -
ko rzy sty wa ne są w chi rur gii opa rzeń, na -
czy nio wej, gi ne ko lo gii, me dy cy nie spo rto -
wej, orto pe dii i re ha bi li ta cji, a na wet
w onko lo gii, gdzie czę sto na pra wia ją spu -
sto sze nia w tkan kach, po zo sta łe po agre -
syw nej ra dio te ra pii.

LED, czy li czym, w co…

Na le ży pa mię tać, że mi mo ist nie nia na
ryn ku wie lu urzą dzeń imi tu ją cych dzia ła nie
podob ne do lamp LED, tyl ko urzą dze nia
o ogrom nej mo cy, od po wie dnim ką cie pa -
da nia świa tła i wy po sa żo ne w pro fe sjo nal ne
emi te ry do mie sza nia ko lo rów da ją praw dzi -
we, mie rzal ne i po twier dzo ne kli nicz nie
efek ty lecz ni cze.

Ater micz ne świa tło tra fia do ko mórek
skóry, gdzie sty mu lu je bło ny ko mór ko we
i mi to chon dria, po bu dza jąc je do in ten syw -
ne go pro ce su re ge ne ra cji i prze bu do wy
tka nek po przez do star cza nie du żych za so -
bów ener gii. Zwięk szo na syn te za ko la ge nu
i po pra wa ukrwie nia po wo du ją wy ższą
prze pu szczal ność oraz na mna ża nie no -
wych na czyń, a w efek cie za gę szcze nie
skóry i eli mi na cję wol nych ro dni ków. Wi -
docz ne dla pa cjen ta i po żą da ne przez nie -
go re zul ta ty w po sta ci odmło dze nia, uję dr -
nie nia, ujed no li ce nia ko lo ry tu skóry czyRyc. 1. Lampa LED triWingsTM.
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usu nię cia blizn, trą dzi ku etc. są za leż ne od
ro dza ju wy ko rzy sta ne go świa tła lub je go
kom bi na cji.

W tym miej scu, dla uzy ska nia opty mal -
nych re zul ta tów za bie gu i do pa so wa nia pa -
ra me trów te ra pii do scho rze nia, nie zwy kle
waż ne jest okre śle nie, który ro dzaj świa tła
od po wia da za ja kie efek ty te ra peu tycz ne. 

Świa tło fio le to we o dłu go ści fa li 415 nm
dzia ła na wszy st kie war stwy na skór ka, po -
wo du jąc zwięk sza nie uwal nia na me la ni ny
i ak ty wa cję me la no cy tów. Wpły wa dzię ki te -
mu na pig men ta cję i spraw dza się w za bie -
gach, ma ją cych na ce lu po pra wę ko lo ry tu
skóry, zwal cza nie plam pig men ta cyj nych czy
le cze nie bie lac twa. Nie bez zna cze nia jest
też dzia ła nie an ty bak te ryj ne fio le to wej wiąz ki
świa tła, która jest tak że je dy nym ak tyw nym
świa tłem w le cze niu trą dzi ku, po nie waż
zwal cza bak te rię Pro pio ni bac te rium ac nes.
Podob nie an ty bak te ryj ne dzia ła nie ma świa -
tło nie bie skie o dłu go ści fa li 470 nm, które
rów nież ope ru je w na skór ku. Jed nak nie co
dłuż sza fa la świa tła po wo du je przede wszy st -
kim zwięk sze nie lecz ni czych, prze ciw za pal -
nych wła ści wo ści. Dla te go też świa tło nie bie -
skie jest naj czę ściej sto so wa ne do zwal cza nia
i re duk cji zmian za pal nych u pa cjen tów z trą -
dzi kiem po spo li tym i trą dzi kiem różo wa tym.

590 nm to dłu gość świa tła żół te go, która
po zwa la na do tar cie w głęb sze struk tu ry,
przez na skórek aż do skóry wła ści wej. Żół ta,
sil na wiąz ka świa tła zde cy do wa nie zwięk sza
syn te zę ko la ge nu, ela sty ny i fi bro nek ty ny.
W me dy cy nie este tycz nej żół te świa tło sto -
so wa ne jest, w związ ku ze swo i mi re ge ne ra -
cyj ny mi moż li wo ścia mi, przede wszy st kim
do zmniej sza nia zmar szczek wo kół oczu
oraz po zo sta łych, pierw szych oznak sta rze -
nia, a tak że do usu wa nia prze bar wień
i zmniej sza nia ru mie nia. 

W na skór ku i skórze wła ści wej dzia ła ją
tak że bar wy czer wo na oraz po ma rań czo wa

(bę dą ca sy ner gicz nym ko lo rem, zło żo nym
ze świa tła żół te go i czer wo ne go). Ten
pierw szy po bu dza fi bro bla sty do in ten syw nej
pra cy, co sty mu lu je pro duk cję ko la ge nu, ela -
sty ny, gli ko pro te i ny i gli ko za mi ny, a tym sa -
mym zmniej sza i ła go dzi podraż nie nia po za -
bie go we (w tym za czer wie nie nia i sta ny za -
pal ne). Dru gi jest syn te zą dzia ła nia obu za -
kre sów – świa tła żół te go i czer wo ne go.

Emi to wa na przez lam py LED wiąz ka
świa tła bli skiej pod czer wie ni, o dłu go ści 850
nm, rów nież ope ru je w skórze wła ści wej
i wszy st kich war stwach na skór ka, dzia ła jąc
głów nie w ob sza rze po bu dze nia ko mór ko -
wej prze mia ny ma te rii, przez co na czy nia
krwio no śne ule ga ją roz sze rze niu, po bu dzo -
ne zo sta je krą że nie i wy mia na sub stan cji
odżyw czych oraz eli mi na cja to ksyn.

LED, czy li wróg roz stę pów…

Je den z naj lep szych efek tów dzia ła nia
lamp tri WingsTM to eli mi na cja roz stę pów,
w tym roz stę pów bia łych, czy li tych, które
nie są już roz stę pa mi no wy mi. 

Roz stę py po wsta ją na sku tek prze rwa -
nia włókien ko la ge no wych i ela stycz nych,
pod trzy mu ją cych pra wi dło we na prę że nie
skóry. Na stę pu je to na sku tek gwał tow ne go
i sil ne go jej roz cią gnię cia, na przy kład pod -
czas cią ży, in ten syw ne go wzro stu w wie ku
mło dzień czym, w wy ni ku gwał tow ne go ty -
cia lub chu dnię cia. Roz stę py wraz z wie -
kiem zmie nia ją ko lor od ciem no fio le to we -
go, przez różo wy, aż po bia ło-per ło wy. Te
ostat nie są naj tru dniej sze do usu nię cia, po -
nie waż za cho wu ją struk tu rę zbli żo ną do
sta rej bli zny.

Tech ni ka na kłu wa nia roz stę pu i je go na -
świe tle nia po wo du je, że ob szar bia łe go roz -
stę pu zo sta je po bu dzo ny, nie ja ko przy -
wróco ny do pro ce sów me ta bo licz nych. Bia -
ła smu ga za ni ka na sku tek re pig men ta cji, zaś
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mi kro cyr ku la cja krwi w ko mór kach i zwięk -
sze nie w nich ilo ści tle nu po wo du ją, że
skóra sta je się uję dr nio na, a cel lu lit stop nio -
wo za ni ka. 

Za sto so wa nie lamp LED ma bar dzo ma -
ło ogra ni czeń i prze ciw ska zań. Nie po win ny
być pod da ne za bie gom fo to mo du la cji oso by,
u których stwier dzo no cho ro by no wo two -
ro we skóry w obrę bie ob sza ru na świe tla ne -
go, cier pią ce na pa dacz kę, epi le psję, po rfi rię,
uczu lo ne na świa tło oraz ko bie ty cię żar ne. 

LED, czy li kom fort pa cjen ta…

Spe cy fi ka lamp LED po le ga na za sto so -
wa niu świa tła ater micz ne go, czy li ta kie go,
które nie prze grze wa tka nek. W związ ku
z tym pa cjent każ do ra zo wo pod czas za bie gu
(nie za leż nie od je go cha rak te ru) czu je się
kom for to wo, nie od czu wa jąc efek tów oko ło -
za bie go wych, spe cy ficz nych dla in nych te ra pii
świa tło lecz ni czych. A za tem nie czu je podraż -
nie nia, pie cze nia i nie przy jem ne go kłu cia. 

Nie wol no za po mi nać, że nie za leż nie od
te go czy lam py LED sto su je my do le cze nia
blizn, roz stę pów, odmła dza nia i uję dr nia nia

skóry czy też do sty mu la cji wzro stu wło sów
lub in nych za bie gów – każ do ra zo wo jest to
za bieg wy ma ga ją cy kon sul ta cji le kar skiej. Le -
karz wy ko nu ją cy za bieg i do pa so wu ją cy pa -
ra me try tri WingsTM do ro dza ju te ra pii opty -
mal nej dla in dy wi du al ne go pa cjen ta jest pod -
sta wo wym gwa ran tem sku tecz no ści pro wa -
dzo ne go le cze nia.

Kli ni ka Mi rac ki ofe ru je swo im pa cjen tom
no wo cze sne urzą dze nia z za kre su me dy cy ny
este tycz nej, w tym lam pę opar tą o tech no lo -
gię LED. Wy bra li śmy naj sku tecz niej sze urzą -
dze nie na ryn ku – lam pę tri WingsTM. Jest to
efek tyw ne na rzę dzie w rę kach do świad czo -
nych le ka rzy, a dzię ki roż nym pro gra mom
na świe tlań spraw dza się  w wie lu te ra piach.
Świa tło LED le czy i in ten sy fi ku je efek ty za bie -
gów me dycz nych, dla te go lam pa LED jest
do brym roz wią za niem dla tych pa cjen tów,
którzy nie mo gą po zwo lić so bie na dłu go -
trwa łą re kon wa le scen cję.

Dr Krzy sztof Mi rac ki – le karz me dy cy ny
este tycz nej, eks pert la se ro te ra pii. Współ za -
ło ży ciel i le karz w Kli ni ce Mi rac ki

www.klinikamiracki.pl



Leczenie zewnętrzne stanowi kluczowy element terapii wielu chorób
skóry. Przy wyborze odpowiedniego preparatu należy kierować się
zarówno rodzajem substancji czynnej (np. glikokortykosteroidy,
antybiotyki), jak i rodzajem podłoża, w którym zawieszony jest lek.
Aerozole lecznicze charakteryzują się niespecyficznym działaniem
wysuszającym, chłodzącym oraz przeciwświądowym. 

Sto so wa ne są zwy kle na zmia ny są czą -
ce, o cha rak te rze ostre go sta nu za pal ne go
oraz zaj mu ją ce du że po wierzch nie. Ko rzy st -
ne efek ty te ra peu tycz ne wy ka zu ją w le cze -
niu ostrych, wy się ko wych zmian w prze bie -
gu wy pry sku o róż nej etio lo gii, a tak że
zmian nadżer ko wych i opa rzeń I stop nia.
Gli ko kor ty ko ste ro i dy w po sta ci ae ro zo lu
sta no wią war to ścio wą for mę le ku w te ra pii
wie lu cho rób skóry.

Le cze nie ze wnę trz ne to klu czo wy ele -
ment te ra pii wie lu cho rób skóry. Pra wi dło -
wy wy bór pre pa ra tu lecz ni cze go po le ga nie
tyl ko na od po wie dnim do bo rze sub stan cji
czyn nej, ale tak że wła ści we go podło ża. Kie -
ru jąc się wy bo rem podło ża (czy li sub stan cji,
w której znaj du je się lek) na le ży wziąć pod
uwa gę:

• ro dzaj skóry (tłu sta, su cha),
• na si le nie pro ce su cho ro bo we go (zmia ny

ostre, podo stre i prze wle kłe),
• cha rak ter zmian cho ro bo wych (np. pę -

che rze, nadżer ki, zmia ny hi per ke ra to -
tycz ne, stru py, łu ski)[1]. 

Pra wi dło wo do bra ne podło że wy wie ra
ko rzy st ny wpływ na skórę po przez nie swo i -
ste dzia ła nie te ra peu tycz ne (na wil ża ją ce, wy -
su sza ją ce, ścią ga ją ce, chło dzą ce, prze ciw -
świą do we lub oklu zyj ne)[2]. 

Wśród podło ży prze zna czo nych do apli -
ka cji skór nych wy róż nia się:
• ma ści: 

– hy dro fo bo we (pa ra fi ny sta łe, pół płyn -
ne i płyn ne), o sil nym dzia ła niu oklu zyj -
nym, 

Rola glikokortykosteroidów 
w postaci aerozoli w leczeniu
chorób skóry

dr n. med. Alina Jankowska-Konsur 
dr hab. n. med. Joanna Maj, prof. UMED

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
Kierownik Kliniki: 
prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski

dermatologia
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– hy dro fi lo we,
• kre my: 

– li po fi lo we, o dzia ła niu zmięk cza ją cym
i oklu zyj nym, 

– hy dro fi lo we, o dzia ła niu chło dzą cym
i prze ciw za pal nym,

– am bi fi lo we, o nie wiel kim dzia ła niu
chło dzą cym,

• że le:
– li po fi lo we, o dzia ła niu oklu zyj nym,
– hy dro fi lo we, o dzia ła niu prze ciw za pal -

nym, chło dzą cym i prze ciw świą do -
wym

• pap ki o dzia ła niu wy su sza ją cym i chło -
dzą cym

• pa sty twar de, mięk kie i płyn ne, o dzia ła -
niu ochron nym na skórę

• opa trun ki i pla stry, w tym kle i ny
• roz two ry, w tym roz two ry wod ne, ką -

pie le, okła dy wil got ne o dzia ła niu chło -
dzą cym, roz two ry al ko ho lo we i na lew ki,
la kie ry oraz ae ro zo le[1].

Ae ro zo le lecz ni cze sta no wią po stać le ku
do sto so wa nia ze wnę trz ne go lub we wnę trz -
ne go o cha rak te rze ukła du ko lo i do we go,
w którym fa zą roz pra sza ją cą mo że być po -
wie trze, a fa zą roz pro szo ną ciecz.

Dzia ła nie ae ro zo li jest bar dzo po wierz -
chow ne, a stę że nie sub stan cji lecz ni czej –
nie wiel kie. Ae ro zo le lecz ni cze cha rak te ry zu -
ją się sze re giem za let, wśród których wy mie -
nia się wy god ną po stać le ku oraz szyb ką i ła -
twą apli ka cję. Opa ko wa nie ci śnie nio we jest
ochro ną dla sub stan cji lecz ni czej przed wpły -
wem czyn ni ków ze wnę trz nych (hy dro li za,
utle nia nie) oraz unie moż li wia wtór ne za ka -
że nie mi kro bio lo gicz ne za war tych w nim
sub stan cji. Do sub stan cji czyn nych sto so wa -
nych w ae ro zo lach na le żą:
• an ty bio ty ki (ne o my cy na, te tra cy kli na), 
• środ ki od ka ża ją ce (di chlo ro wo do rek

okte ni dy ny, jo do po wi don), 
• le ki prze ciw grzy bi cze (kwas unde cy le no -

wy, mi ko na zol), 

• le ki prze ciw pa so żyt ni cze, 
• gli ko kor ty ko ste ro i dy (de ksa me ta zon,

Ace to nid triam ci no lo nu). 

Do stęp ne są rów nież pre pa ra ty zło żo ne,
za wie ra ją ce an ty bio tyk i gli ko kor ty ko ste ro id
(de ksa me ta zon z siar cza nem ne o my cy ny,
triam cy no lon z chlo ro wo dor kiem te tra cy kli -
ny, hy dro kor ty zon z oksy te tra cy kli ną).

Gli ko kor ty ko ste ro i dy zo sta ły wpro wa -
dzo ne do lecz nic twa der ma to lo gicz ne go
przez Sul zber ga i Wit te na w 1952 ro ku. Po -
cząt ko wo sto so wa no hy dro kor ty zon, na tu -
ral ny hor mon nad ner czy, o sła bym dzia ła niu
prze ciw za pal nym i wa zo kon stryk cyj nym.
Mo dy fi ka cje che micz ne, po le ga ją ce na estry -
fi ka cji, ha lo ge na cji i wpro wa dze niu podwój -
ne go wiązania mię dzy ato ma mi wę gla w po -
zy cji C1 i C2

[1] po zwo li ły na wzmoc nie nie
efek tu te ra peu tycz ne go gli ko kor ty ko ste ro i -
dów, przy jed no cze snym ogra ni cze niu skut -
ków ubocz nych. 

Gli kor ty ko ste ro i dy wią żą swo i ste re cep -
to ry cy to pla zma tycz ne, a wy two rzo ny kom -
pleks hor mon-re cep tor prze mie szcza się do
ją dra ko mór ko we go i wią że ze spe cy ficz ną
se kwen cją DNA, co po wo du je wzrost lub
za ha mo wa nie trans kryp cji okre ślo nych ge -
nów. Gli ko kor ty ko ste ro i dy wy wie ra ją efekt
im mu no su pre syj ny i prze ciw za pal ny po przez
ha mo wa nie ak tyw no ści lim fo cy tów T i B,
ma sto cy tów, eo zy no fi lów i ko mórek Lan ge -
rhan sa[3]. Ha mu ją rów nież syn te zę cy to kin
pro za pal nych, ta kich jak IL-1 (in ter leu ki na-1),
IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, TNF-� (czyn nik
mar twi cy no wo two ru-�) i GM-CSF (czyn nik
sty mu lu ją cy two rze nie ko lo nii gra nu lo cy tów
i ma kro fa gów), a tak że in du ku ją syn te zę li po -
kor ty ny 1, co pro wa dzi do za ha mo wa nia ak -
tyw no ści fo sfo lo i pa zy A2 i w efek cie do
zmniej sze nia stę że nia kwa su ara chi do no we -
go, pre kur so ra wie lu me dia to rów za pa le nia.

W za leż no ści od si ły dzia ła nia ze wnę trz -
ne kor ty ko ste ro i dy za sze re go wa no do 7 klas
(we dług Sto u gh to na), gdzie w gru pie I skla sy -
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fi ko wa no bar dzo sil nie dzia ła ją ce ste ro i dy, ta -
kie jak pro pio nian klo be ta zo lu w ma ści lub
kre mie, a w gru pie VII – pre pa ra ty o naj -
mniej szej si le dzia ła nia.

Do stęp ne na ryn ku far ma ceu tycz nym gli -
ko kor ty ko ste ro i dy w ae ro zo lu na le żą do naj -
słab szych pre pa ra tów (kla sa VII). Z te go
wzglę du mo gą być bez piecz nie sto so wa ne
w fał dach skór nych i oko li cy na rzą dów płcio -
wych, gdzie prze ni kal ność le ku jest wy so ka
ze wzglę du na efekt oklu zji i nie wiel ką gru -
bość skóry[4]. Ze wzglę du na kon sy sten cję,
gli ko kor ty ko ste ro i dy w po sta ci ae ro zo li chęt -
nie sto su je się rów nież w oko li cach owło sio -
nych. W ostrych, są czą cych der ma to zach za -
pal nych sta no wią le ki pierw sze go rzu tu ze
wzglę du na dzia ła nie wy su sza ją ce i prze ciw -
za pal ne. Czę sto wy ko rzy sty wa ne są w le -
cze niu ostrych wy pry sków o róż nej etio lo gii
(wy prysk aler gicz ny, wy prysk z podraż nie nia)
(Ryc.1). Ko rzy st ne efek ty uzy sku je się tak że
w le cze niu są czą cych nadże rek, np. w prze -
bie gu au to im mu no lo gicz nych cho rób pę che -
rzo wych (pę che rzy ca zwy kła, pem fi go id)
(Ryc.2). Z ko lei prze ciw za pal ne dzia ła nie gli -
ko kor ty ko ste ro i dów oraz chło dzą cy efekt,
zwią za ny z za sto so wa ną po sta cią pre pa ra tu
(ae ro zo le), wy ko rzy stu je się tak że w te ra pii
opa rzeń I stop nia.

Sto su jąc gli ko kor ty ko ste ro i dy w ae ro zo lu
nie moż na jed nak za po mi nać o moż li wych
dzia ła niach nie po żą da nych tych le ków. Prze -
wle kłe sto so wa nie ste ro i dów, zwła szcza
o du żej si le dzia ła nia, mo że pro wa dzić do
ścień cze nia skóry, roz wo ju roz stę pów, roz -
wo ju trą dzi ku po ste ro i do we go, na si le nia trą -
dzi ku różo wa te go i za pa le nia oko ło u st ne -
go[5]. Do dat ko wo, sto so wa nie le ku w po sta -
ci ae ro zo lu na skórę mo że pro wo ko wać
dzia ła nia nie po żą da ne, zwią za ne z in ha la cją
le ku i dzia ła niem na bło ny ślu zo we dróg od -
de cho wych.

Pod su mo wu jąc, gli ko kor ty ko ste ro i dy w po-
sta ci ae ro zo lu sta no wią war to ścio wą for mę
le ku w te ra pii wie lu scho rzeń skóry. Wła ści -
wy wy bór pre pa ra tu uła twia i przy spie sza
ustę po wa nie zmian cho ro bo wych.
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Ryc. 1. Ostry wy prysk kon tak to wy po za sto so -
wa niu nie ste ro i do we go le ku prze ciw za pal ne go
u 46-let nie go męż czy zny. Na przedra mie niu
wi docz ne zmia ny wy się ko we, czę ścio wo za sy -
cha ją ce w stru py na podło żu ru mie nio wym.

Ryc. 2. Zmiany pęcherzykowe i nadżerkowe
na udzie w przebiegu pemfigoidu u 55-letniego
mężczyzny.
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przede wszystkim dobre wyniki odległe. 
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Ży la ki koń czyn dol nych sta no wią od wie -
lu lat istot ny pro blem spo łecz ny i eko no -
micz ny. Obej mu ją oko ło 25% za cho dniej
po pu la cji w róż nym wie ku. Ze wzglę du jed -
nak na dy na micz nie zmie nia ją ce się uwa run -
ko wa nia cy wi li za cyj ne, ob ser wu je się, iż pa -
cjen ta mi są oso by co raz młod sze. Za cie ra ją
się rów nież nie wiel kie dys pro por cje w za pa -
dal no ści na ży la ki u obu płci. 

Ży la ki koń czyn dol nych naj czę ściej po -
wsta ją w wy ni ku nie wy dol no ści pnia ży ły od -
pi szcze lo wej lub żył od pi szcze lo wych do dat -
ko wych. Wi docz ne są wów czas naj czę ściej
na po wierzch ni przy środ ko wej uda i/lub go -
le ni. Obe cność krę tych po sze rzo nych żył na
po wierzch ni tyl nej go le ni zwy kle świad czy
o nie wy dol no ści ży ły od strzał ko wej. 

Pierw szym eta pem le cze nia mo że być
śród żyl na abla cja la se ro wa – za mknię cie jed -
ne go z nie wy dol nych pni ży ły od pi szcze lo -
wej lub ży ły od strzał ko wej. Pro wa dzi to do
spad ku ci śnie nia krwi w splo tach ży la ków
i po wol nej ich re gre sji. Za bieg wy ko ny wa ny

jest w miej sco wym znie czu le niu na się ko -
wym (tzw. znie czu le niu tu me scen cyj nym).
Pro ce du ra znie czu le nia po le ga na po da niu
roz two ru Kle i na (li gno ca i na, dwu wę glan so -
du, ad re na li na) wo kół na czy nia, na ca łej je go
dłu go ści. Po wo du je to ob kur cze nie i lep szy
kon takt ścian na czy nia ze świa tło wo dem.
Prze pro wa dzo ne czyn no ści za pew nia ją rów -
nież po żą da ny efekt anal ge tycz ny.

Na ta kie roz wią za nie jak śród żyl na la se ro -
wa abla cja nie wy dol nych żył po wierz chow -
nych de cy du ją się szcze gól nie pa cjen ci młod si,
co raz le piej zo rien to wa ni co do ge ne zy scho -
rze nia. Po szu ku ją oni me tod no wo cze snych,
ma ło in wa zyj nych, które w jak naj mniej szym
stop niu ogra ni czą ich ak tyw ność w ży ciu pry -
wat nym i za wo do wym. Oso by star sze czę sto
de cy du ją się na te go ty pu le cze nie ze wzglę du
na scho rze nia to wa rzy szą ce.

W ostat nich kil ku na stu la tach urzą dze nia
do śród żyl nej abla cji la se ro wej prze szły dy -
na micz ną ewo lu cję tech nicz ną. Zmie ni ła się
kon struk cja i kształt włókien la se ro wych
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dojść do na kłuć drob nych bocz nic lub ży ły,
w której znaj du je się świa tło wód. Wy bro czy -
ny za ni ka ją do 7-10 dni od za bie gu. Za sto so -
wa nie po za bie gu po ńczoch uci sko wych ma
istot ny wpływ na ogra ni cze nie ich po wsta wa -
nia oraz szyb szą re sorp cję. 

Pa ra ste zje czy neu ral gie, które po ja wia ły
się po kla sycz nych za bie gach chi rur gicz nych,
po le cze niu śród żyl nym wy stę pu ją spo ra -
dycz nie (0,5-2,7%). Naj czę ściej śród żyl nej
abla cji la se ro wej pod da je my udo wy i pro ksy -
mal ny go le nio wy od ci nek ży ły od pi szcze lo -
wej oraz pro ksy mal ny od ci nek ży ły od strzał -
ko wej. Włók na ner wów czu cio wych przy le -
ga ją zwy kle do dy stal nych od cin ków tych na -
czyń, stąd ich ewen tu al ne uszko dze nie jest
ma ło praw do po dob ne. Po za tym istot nie re -
du ku je my ener gię la se ro wą pod czas abla cji
ży ły od strzał ko wej oraz go le nio we go od cin -
ka ży ły od pi szcze lo wej. Zwy kle wszel kie do -
le gli wo ści, które mo gą wy ni kać z dzia ła nia la -
se ra na czu cio we włók na ner wo we, prze -

bie ga ją ce wzdłuż na czyń są przej ścio we
i ustę pu ją po kil ku ty go dniach. 

Od wie lu lat trwa ją dys ku sje do ty czą ce
czę sto ści i przy czyn na wro tów ży la ków po
le cze niu kla sycz nym i śród na czy nio wym. Na
wy ni ki tych ob ser wa cji skła da się wie le czyn -
ni ków. Jed no znacz nie stwier dzo no, iż po
abla cji la se ro wej skraj nie rzad ko do cho dzi do
ne o an gio ge ne zy i/lub ne o wa sku la ry za cji –
zja wisk, które przy czy nia ją się do po wsta nia
ży la ków na wro to wych. Rów nie rzad ko na
skórze w oko li cy za mknię tej ży ły we wcze -
snym okre sie po za bie gu śród żyl nym mo gą
się po ja wić bar dzo drob ne szkar łat ne te le an -
giek ta zje (tzw. mat ting). Ustę pu ją one osta -
tecz nie w cią gu kil ku mie się cy. 

W okre sie 10 lat mo jej prak ty ki w ośrod -
kach w By to miu i Ka to wi cach nie do szło nig -
dy do po wsta nia in fek cji czy opa rze nia skóry
po za bie gu śród żyl nej abla cji la se ro wej. Na le -
ży pa mię tać, iż zwy kle koń ców ka włók na
pod czas pra cy uzy sku je tem pe ra tu rę 120OC,
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(świa tło wo dów), za czę to sto so wać róż ne
dłu go ści fal la se ro wych. W za leż no ści od tych
dwóch ele men tów zmie nia się cha rak ter
moż li wych efek tów nie po żą da nych i co naj -
waż niej sze – kom fort le czo ne go pa cjen ta. 

Przy za sto so wa niu la se rów emi tu ją cych
fa le o dłu go ści 810-1064 nm ener gia pe ne tru -
je w wo dzie na od le głość 2 cm, a w he mo glo -
bi nie od 0,3 do 1 cm. Dłuż sza pe ne tra cja
ener gii w na czy niu i oko licz nych tkan kach mo -
że po wo do wać na si le nie się do le gli wo ści
bólo wych pod czas pro wa dze nia za bie gu. 

In a czej jest przy za sto so wa niu dłu go ści fal
w za kre sie 1320-1470 nm. Dzię ki bar dzo
krót kiej pe ne tra cji ener gii la se ra pa cjen ci nie
od czu wa ją pod czas abla cji prak tycz nie żad -
nych do le gli wo ści. Po nad to uszko dze nie
ner wów prze bie ga ją cych w są siedz twie dy -
stal nych od cin ków żył od pi szcze lo wych lub
od strzał ko wych zda rza się wów czas nie -
zmier nie rzad ko. 

Od kształ tu koń ców ki ro bo czej włók na la -
se ro we go za le ży kie ru nek roz cho dze nia się
wiąz ki la se ro wej. W świa tło wo dach tzw. pro -
stych świa tło roz cho dzi się na wprost włók na.
Ta kie roz wią za nie sprzy ja mi kro per fo ra cjom
ży ły i po wsta niu wy bro czyn czy krwia ków
wzdłuż jej prze bie gu. 

In a czej jest w przy pad ku ko rzy sta nia
z włókien o ra dial nej emi sji fa li la se ro wej.
Rów no mier ny ra dial ny roz kład ener gii le piej
od dzia łu je na ścia nę na czy nia, do pro wa dza do
jej trwa łe go ob kur cze nia bez prze rwa nia jej
cią gło ści. Obe cnie dys po nu je my już włók na mi
o podwój nej emi sji ra dial nej, która umoż li wia
sku tecz ne za mknię cie żył o du żej śre dni cy.

We wnątrz żyl ne za bie gi sta no wią 70%
wszy st kich pro ce dur sto so wa nych na świe cie
w le cze niu ży la ków koń czyn dol nych. Ogól na
licz ba po wi kłań za wie ra się w przedzia le od
0,63 do 1%. Po wi kła nia po waż ne są nie zmier -
nie rzad kie, a ich od se tek nie prze kra cza 0,6%. 

Po wi kła nia kli nicz nie ma ło istot ne, ta kie
jak ból, wy bro czy ny, krwia ki, stwar dnie nie,
miej sco wy obrzęk i mat ting są tak na praw dę

„nie po żą da ny mi” efek ta mi, wy ni ka ją cy mi ze
spe cy fi ki me to dy. 

Po bo le wa nia, nie wiel ki ból, uczu cie nie -
wiel kie go roz pie ra nia mo gą po ja wić się pod -
czas pod skór nej in iek cji pły nu tu me scen cyj ne -
go. W dal szym eta pie na si le nie bólu mo że za -
le żeć od wy ko rzy sta ne go sy ste mu la se ro we -
go. Zwy kle pa cjen ci, u których za sto so wa no
la ser o dłu go ści fa li 1470 nm i włók na ra dial ne
nie zgła sza ją pod czas trwa nia abla cji żad nych
do le gli wo ści. 

Cha rak te ry stycz ny dla tej me to dy jest tzw.
ból opóźnio ny. Po ja wia się zwy kle po kil ku
dniach, ty go dniach lub mie sią cach od za bie gu.
Po wsta je w wy ni ku za cho dzą cych w na czy niu
pro ce sów włók nie nia, a po tem re sorp cji ścian
ży ły z nie wiel kim od czy nem przy le ga ją cych
tka nek. W prze bie gu ży ły mo że po ja wić się
wy czu wal ne pal pa cyj nie stwar dnie nie lub miej -
sco wy obrzęk. Zwy kle są to jed nak do le gli wo -
ści przej ścio we, które nie są zbyt uciąż li we. 

Wy jąt ko wo rzad ko po za bie gu do cho dzi
do li nij ne go prze bar wie nia skóry wzdłuż za -
mknię te go na czy nia. Jest to wy nik dzia ła nia
he mo sy de ry ny po wsta łej z krwi „uwię zio nej”
w na czy niu w wy ni ku trwa łe go spa zmu ścian
ży ły. Pre dy spo no wać do te go zja wi ska mo że
po wierz chow ny prze bieg oraz po cząt ko wa
(przed za bie giem) du ża śre dni ca na czy nia.
Wy da je się, iż nie co więk szą skłon ność do
po wsta nia prze bar wie nia ma ją oso by z cie -
mniej szą kar na cją skóry. Zwy kle prze bar wie -
nie ustę pu ję sa mo i st nie do 12 mie się cy po
za bie gu. Rzad ko wy ma ga in ter wen cji ko sme -
to lo ga. Naj now sze sy ste my la se ro we 
(1470 nm) i za sto so wa nie włókien ra dial nych
lub bi-ra dial nych po zwa la ją prak tycz nie unik -
nąć te go ro dza ju po wi kłań. 

Wy bro czy ny, nie wiel kie krwia ki w prze -
bie gu na czy nia, po wsta ją czę ściej w wy ni ku
sto so wa nia włókien emi tu ją cych fa le na
wprost – co raz rza dziej wy ko rzy sty wa ne.
Drob ne wy na czy nie nia mo gą rów nież po -
wstać w cza sie znie czu le nia tu me scen cyj ne go.
Pod czas apli ka cji pły nu znie czu la ją ce go mo że
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a pod czas kar bo ni za cji mo że do cho dzić do
400-600OC. 

U pew nej gru py pa cjen tów krót ko po za -
bie gu do cho dzi do za krze po we go za pa le nia
ży la ków w do rze czu za mknię tej tech ni ką la se -
ro wą ży ły (0,68-4,7%). Dzie je się tak czę ściej
w przy pad ku ży la ków o du żej śre dni cy. Pa ra -
do ksal nie za krze pi ca ży la ków, która po wsta ła
na sku tek bra ku prze pły wu w wy ni ku za -
mknię cia dro gi re flu ksu i dzia ła nia po ńczoch,
mo że przy czy nić się do przy spie sze nia za ni ku
ży la ków. Wcze śniej roz pocz ną się wów czas
pro ce sy włók nie nia i re sorp cji. W ta kiej sy tu a -
cji nie sto su je my he pa ryn drob no czą stecz ko -
wych. Za le ca my nie ste ry do we le ki prze ciw -
za pal ne, do u st nie i/lub miej sco wo. Przedłu ża -
my okres sto so wa nia po ńczoch uci sko wych.

Nie zmier nie rzad ko do cho dzi do po waż -
nych po wi kłań, ta kich jak „kla sycz na” za krze pi -
ca żył głę bo kich czy za tor tęt ni cy płuc nej.
Z ra por tów świa to wych i kra jo wych wy ni ka,
iż czę stość wy stę po wa nia za krze pi cy żył głę -
bo kich nie prze kra cza 0,6%. Spo ra gru pa le -
ka rzy przed sta wia w swo ich pu bli ka cjach in -
for ma cje o bra ku te go ro dza ju po wi kłań
w od nie sie niu do bar dzo licz nych grup le czo -
nych pa cjen tów. 

W ośrod ku, w którym pra cu ję nie od no -
to wa li śmy za to ru tęt ni cy płuc nej po prze pro -

wa dze niu oko ło 2000 za bie gów. Da ne li te ra -
tu ro we wska zu ją, iż od se tek te go po waż ne go
po wi kła nia zwy kle nie prze kra cza 0,05%.

In nym ro dza jem za krze pi cy jest tzw.
EHIT (en do ve no us he at in du ced th rom bus),
gdzie skrze pli na in du ko wa na jest wy so ką
tem pe ra tu rą włók na la se ro we go. Po wsta je
w miej scu po łą cze nia ży ły po wierz chow nej
z ży łą głę bo ką. Zwy kle skrze pli na bar dzo
szyb ko się wchła nia, rzad ko ule ga gro źnej
de frag men ta cji. Tyl ko w III i IV stop niu za a -
wan so wa nia pro wa dzi my le cze nie podob nie
jak w „kla sycz nej” za krze pi cy. Z da nych li te -
ra tu ro wych wy ni ka, iż ten ro dzaj skrze pli ny
skraj nie rzad ko jest po wo dem za to ro wo ści
płuc nej. W mo jej opi nii czę stość two rze nia
EHIT-u wy ra źnie ogra ni czy ła się po wpro -
wa dze niu włókien ra dial nych.

Moż na z ca łą mo cą stwier dzić, iż śród żyl -
na abla cja la se ro wa nie wy dol nych żył jest
me to dą bez piecz ną. W uję ciu sta ty stycz nym
licz ba po wi kłań w sto sun ku do kla sycz nej chi -
rur gii ży la ków koń czyn dol nych jest sied mio -
krot nie mniej sza.

Nie zwy kle waż ne jest, aby pa cjent znał
eta py le cze nia i moż li we efek ty ubocz ne me -
to dy. Naji stot niej szą ro lę w ich ogra ni cze niu
od gry wa do świad cze nie ze spo łu oraz za sto -
so wa ny sy stem la se ro wy. 
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Świąd skóry, czy li nie przy jem ne od czu cie pro wa dzą ce do in ten syw ne go
dra pa nia, jest naj czę st szym su biek tyw nym ob ja wem spo ty ka nym w der -
ma to lo gii. Uczu cie świą du do ty czyć mo że nie tyl ko skóry (na skór ka
i po wierz chow nych warstw skóry wła ści wej), ale tak że błon ślu zo wych,
gór ne go od cin ka ukła du od de cho we go i spo jówek, po nie waż w ob sza -
rach tych zlo ka li zo wa ne są głów ne re cep to ry świą du – wol ne za koń cze -
nia bez mie li no wych włókien ner wo wych C. Wie le sub stan cji (me dia to -
rów, pru ri to ge nów) mo że po bu dzać za koń cze nia włókien ner wo wych
C (czę sto hi sta mi na). Włók na te prze wo dzą odbie ra ne im pul sy świą do -
we do ośrod ko we go ukła du ner wo we go, gdzie zo sta ją prze two rzo ne ja -
ko ro dzaj czu cia po wierz chow ne go – świąd, czę sto cha rak te ry zo wa ny
ja ko mro wie nie, ła sko ta nie czy na wet świąd pie ką cy[1-5]. 

Bodź ce me cha nicz ne, ter micz ne i me -
dia to ry che micz ne mo gą wy wo ły wać świąd
za rów no bez po śre dnio, jak i po śre dnio,
przez sty mu la cję de gra nu la cji ko mórek tucz -
nych (ma sto cy tów) i na si le nie uwal nia nia hi -
sta mi ny. Hi sta mi na to kla sycz ny, ale nie je dy -
ny me dia tor świą du, od gry wa ro lę zwła szcza
w świą dzie wy stę pu ją cym w prze bie gu cho -
rób za pal nych. Hi sta mi na podob nie jak i in ne
me dia to ry, m.in.: pro te a zy (np. tryp ta za),
ami ny (np. se ro to ni na) oraz pro sta glan dy ny
uwal nia na jest pod czas de gra nu la cji ko mórek
tucz nych. Neu ro pep ty dy, m.in. pep tyd

uwal nia ją cy ga stry nę GRP (ga strin-re le a sing
pep ti de), neu ro ki ni na A NKA (neu ro ki nin A),
sub stan cja P (sub stan ce P), pep tyd zwią za ny
z ge nem kal cy to ni ny CGRP (cal ci to nin ge ne-
re la ted pro te in), czyn nik wzro stu ner wów 
ty pu be ta �-NGF (�-ne rve growth fac tor)
uwal nia ne przez za koń cze nia ner wo we
rów nież mo gą być me dia to ra mi świą du.
Pro te a zy i neu ro pep ty dy, od dzia łu jąc z re -
cep to ra mi, ucze st ni czą w pa to ge ne zie świą -
du, przede wszy st kim w me cha ni zmie sty -
mu la cji de gra nu la cji ma sto cy tów i na si la nia
uwal nia nia hi sta mi ny. 

Podstawy pielęgnacji skóry 
w najczęstszych dermatozach
przebiegających ze świądem

dr n. med. Magdalena Jurzak
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Hi sta mi na, ace ty lo cho li na, pro sta glan dy -
ny oraz cy to ki ny, np. in ter leu ki na 2 (IL-2), in -
ter leu ki na 6 (IL-6), in ter leu ki na 31 (IL-31) są
me dia to ra mi, które mo gą po wo do wać po -
wsta wa nie świą du po przez bez po śre dnią
sty mu la cję re cep to rów na za koń cze niach
włókien ner wo wych. Wzrost tem pe ra tu ry
(cie pło) i zmniej sze nie pH skóry rów nież
mo gą po wo do wać bez po śre dnią ak ty wa cję
re cep to rów na za koń cze niach włókien ner -
wo wych. 

Neu ro tran smi sja świą du przez hi sta mi nę
odby wa się po przez swo i ste re cep to ry ty pu
H1, H2, zlo ka li zo wa ne na bło nie ko mór ko -
wej ma sto cy tów oraz re cep to ry H3, wy stę -
pu ją ce głów nie na włók nach ner wo wych ob -
wo do we go i ośrod ko we go ukła du ner wo -
we go. Hi sta mi nę uwal nia ją nie tyl ko ma sto -
cy ty (i gra nu lo cy ty za sa do chłon ne – ba zo fi le),
ale tak że m.in. ke ra ty no cy ty. Za tem świąd
mo że być wy wo ła ny przez hi sta mi nę, po -
cho dzą cą za rów no z de gra nu la cji ma sto cy -
tów, jak i ak ty wo wa nych ke ra ty no cy tów.

Ace ty lo cho li na, głów ny neu ro tran smi ter
ukła du au to no micz ne go, mo że być tak że
uwal nia na przez in ne ko mór ki, m.in. ke ra ty -
no cy ty. Ace ty lo cho li na syn te ty zo wa na po za
ukła dem ner wo wym od gry wa istot ną ro lę
w ob wo do wej mo du la cji od czu wa nia świą -
du w prze bie gu prze wle kłych der ma toz.
Przy kła do wo śród skór ne po da nie ace ty lo -
cho li ny cho rym na ato po we za pa le nie skóry
(AZS) wsku tek ak ty wa cji re cep to rów ni ko ty -
no er gicz nych N2 in du ku je świąd[10].

Współ dzia ła nie ukła du im mu no lo gicz ne -
go i ner wo we go moż li we jest dzię ki obe -
cno ści re cep to rów dla pro sta glan dyn i cy to -
kin (m.in. IL-2, IL-4, IL-6, IL-31) na za koń -
cze niach afe rent nych włókien ner wo wych.
Pro sta glan dy ny wzmac nia ją świąd in du ko wa -
ny przez hi sta mi nę przez sty mu la cję jej uwal -
nia nia. Przy kła do wo, pro sta glan dy na E2
(PGE2) mo że wy wo łać roz sze rze nie na czyń
krwio no śnych, sła by świąd oraz ból w obrę -
bie pra wi dło wej skóry.

Wie le ko mórek za pal nych oraz nie które
drob no u stro je i ro śli ny (m.in. świerz biec
wła ści wy) syn te zu ją pro te a zy, które mo gą
ak ty wo wać re cep to ry ak ty wo wa ne pro te i na -
za mi PARs (pro te i na se ac ti va ted re cep tors),
od gry wa ją ce istot ną ro lę w pa to ge ne zie
świą du. Wy stę po wa nie i funk cja PARs róż ni
się w za leż no ści od ich lo ka li za cji. Re cep to ry
PAR-2 re gu lu ją na pię cie na czyń, wy ka zu ją
wie le dzia łań pro za pal nych i prze ciw za pal -
nych oraz ak ty wu ją re cep to ry bólu (no cy -
cep to ry). Re cep to ry PAR-1 bio rą udział
w pro ce sach he mo sta zy oraz in du ku ją zja wi -
sko ob wo do we go lub ośrod ko we go zno -
sze nia czu cia bólu (anal ge zji) w prze wle kłym
sta nie za pal nym. PAR-1 i PAR-2 wpły wa ją na
afe rent ne włók na ner wo we, od gry wa jąc
waż ną ro lę w po wsta wa niu za rów no bólu,
jak i świą du. 

De gra nu la cja ko mórek tucz nych pro wa -
dzi do uwol nie nia wie lu me dia to rów za pal -
nych, mi.in. hi sta mi ny, tryp ta zy. Tryp ta za po -
bu dza re cep to ry PAR-2 zlo ka li zo wa ne na
skór nych włók nach ner wo wych, pro wa dząc
do uwal nia nia zma ga zy no wa nych w nich
neu ro pep ty dów (głów nie SP, NKA, CGRP).
W na cie kach za pal nych u cho rych na AZS
stwier dzo no zwięk szo ne stę że nie tryp ta zy
w po rów na niu ze skórą osób zdro wych.
Prze wle kły stan za pal ny z to wa rzy szą cym
świą dem (cha rak te ry stycz ny m.in. dla AZS)
mo że być tak że wy wo ła ny zwięk szo ną eks -
pre sją PAR-2 na skór nych włók nach ner wo -
wych, które są li gan do wa ne przez sub stan cje
wią żą ce się z ty mi re cep to ra mi (ago ni stów).

W pa to ge ne zie świą du waż ną ro lę od -
gry wa ją tak że re cep to ry wa ni lo i do we
(TRPV1), na le żą ce do gru py re cep to rów
przej ścio we go po ten cja łu TRP (trans ient re -
cep tors po ten tial). Re cep to ry TRPV1 ule ga ją
eks pre sji na za koń cze niach skór nych czu cio -
wych włókien ner wo wych, ke ra ty no cy tach,
ko mór kach den dry tycz nych (głów nie ko -
mór ki Lan ge rhan sa w na skór ku) oraz ma sto -
cy tach. Re cep to ry te mo gą być ak ty wo wa ne
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przez wie le róż no rod nych me dia to rów
(m.in. hi sta mi nę), wzrost tem pe ra tu ry (po -
wy żej 42°C) oraz kwa śne pH. W wy ni ku ak -
ty wa cji re cep to rów VR1 do cho dzi do uwol -
nie nia neu ro pep ty dów SP i CGRP i wy wo ła -
nia uczu cia bólu i pie cze nia. Re cep to ry TRP
mo gą być ak ty wo wa ne przez wy so ką
(TRPV2, TRPV3, TRPV4) i ni ską tem pe ra tu -
rę (TRPM8), mo du lu jąc (na si la jąc lub ła go -
dząc) od czu cie świą du [1-3,6-14].

Naj now sza kla sy fi ka cja świą du (IFSI, In -
ter na tio nal Fo rum for the Stu dy of Itch)
uwzglę dnia za rów no aspek ty kli nicz ne scho -
rze nia, obej mu ją ce: świąd skóry wcze śniej
zmie nio nej cho ro bo wo, świąd skóry nie -
zmie nio nej cho ro bo wo, świąd skóry współ i -
st nie ją cy ze zmia na mi skór ny mi wtór ny mi do
dra pa nia (prze czo sy, stru py, li sza jo wa ce nie,
grud ki, guz ki), jak i pa to me cha nizm: świąd
skór ny, świąd ukła do wy, neu ro lo gicz ny, psy -
cho gen ny, o mie sza nej i nie zna nej etio lo gii[3,4].

Świąd skóry wcze śniej zmie nio nej cho -
ro bo wo jest cha rak te ry stycz ny dla wie lu der -
ma toz, m.in.: ato po we go za pa le nia skóry
(AZS), łu szczy cy, róż nych odmian wy pry sku,
li sza ja pła skie go, ale tak że wsza wi cy czy za ka -
że nia świerz bem. Świąd ukła do wy jest świą -
dem wtór nym w sto sun ku do cho ro by ukła -
do wej, m.in. prze wle kłej nie wy dol no ści ne -
rek, cho rób wą tro by, nad czyn no ści lub/i nie -
do czyn no ści tar czy cy i nie których cho rób
no wo two ro wych. Świąd neu ro lo gicz ny
obej mu je przy pad ki świą du neu ro pa tycz ne -
go, który zwią za ny jest z nie pra wi dło wo ścia -
mi w obrę bie ele men tów ukła du ner wo we -
go. Przy kła dem te go ty pu świą du mo że być
świąd w prze bie gu cho ro by wi ru so wej skóry
– pół pa ś ca. Świąd psy cho gen ny naj czę ściej
to wa rzy szy róż nym cho ro bom psy chicz -
nym. Świąd skóry o mie sza nej etio lo gii to
świąd, który mo że być za kla sy fi ko wa ny do
wię cej niż jed nej ka te go rii, na to miast je śli
nie moż li we jest usta le nie przy czy ny świą du,
kla sy fi ku je się go ja ko świąd o nie zna nej etio -
lo gii[1,3,15-25].

Świąd mo że trwać krócej niż 6 ty go dni,
wte dy na zy wa ny jest świą dem ostrym, lub
dłu żej niż 6 ty go dni (świąd prze wle kły).
Świąd ostry jest jed nym z me cha ni zmów
obron nych orga ni zmu (np. po uką sze niu
przez owa dy). Świąd prze wle kły to wa rzy -
szą cy wie lu cho ro bom skóry lub cho ro bom
ogól no u stro jo wym nie tyl ko po wo du je dys -
kom fort, ale jest tak że po waż nym pro ble -
mem me dycz nym. Świąd mo że być sta ły lub
na pa do wy (z róż ną czę sto tli wo ścią epi zo -
dów), mo że do ty czyć ca łej skóry (uo gól nio -
ny) lub być ogra ni czo ny (zlo ka li zo wa ny) do
pew nych oko lic. Na si le nie świą du oce nia się
na pod sta wie su biek tyw nych od czuć, we dług
ska li punk to wej, z punk tem mi ni mal nym
okre śla nym ja ko brak świą du oraz ma ksy mal -
nym, wska zu ją cym na świąd „nie do wy trzy -
ma nia”. 

Od czu cie świą du mo gą na si lać lub wy -
wo ły wać nie które czyn ni ki fi zycz ne, np.
ochła dza nie je zmniej sza, a ogrza nie na ogół
zwięk sza. Na si lo ne dra pa nie skóry mo że
pro wa dzić nie tyl ko do prze ry wa nia snu, ale
tak że do po wsta wa nia po wierzch nio wych, li -
nij nych ubyt ków w skórze uprze dnio nie -
zmie nio nej, na zy wa nych prze czo sa mi. Epi -
zo dy świą du na wra ca ją ce w tym sa mym
miej scu mo gą pro wa dzić nie tyl ko do po -
wsta nia prze czo sów, ale tak że do li sza jo wa -
ce nia skóry. Dra pa nie, zwła szcza u dzie ci,
pro wa dzi czę sto do wtór nych za ka żeń skóry
– zli sza jo wa ce nia. Mo że ono po nad to po -
wo do wać podraż nie nie skóry oraz pro wo -
ko wać no we zmia ny wy pry sko we (np.
w AZS) i da lej na si lać świąd[2,3].

Świąd skór ny w prze bie gu cho rób
skóry o róż nej etio lo gii

Świąd to wa rzy szą cy wie lu der ma to zom
jest czę sto efek tem wy stę po wa nia miej sco -
we go sta nu za pal ne go, który mo że pro wa -
dzić do po bu dze nia za koń czeń ner wo wych
i po wsta nia świą du skór ne go. Uwa ża się, że
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świąd jest naj czę st szym ob ja wem su biek tyw -
nym, to wa rzy szą cym scho rze niom der ma to -
lo gicz nym[2,3]. 

Do naj waż niej szych cho rób skóry prze -
bie ga ją cych ze świą dem na le żą: cho ro by
aler gicz ne skóry (m.in. AZS, róż ne odmia ny
wy pry sku i po krzy wek, od czy ny po le ko we),
cho ro by ru mie nio we, grud ko we i kro st ko we
(m.in. ło jo to ko we za pa le nie skóry, łu szczy ca,
kro st ko wi ca dło ni i stóp, li szaj pła ski, łu pież
różo wy Gi ber ta), cho ro by au to im mu nol -
gicz ne (np. twar dzi na ukła do wa, opry szcz ko -
wa te za pa le nie skóry, pem fi go id, za pa le nie
skór no-mię śnio we), cho ro by in fek cyj ne
skóry (m.in. pół pa siec, grzy bi ce skóry gład -
kiej, opry szcz ka zwy kła, wy prze nia droż dża -
ko we, ospa wie trz na), cho ro by pa so żyt ni cze
skóry (m.in. świerzb, wsza wi ca, uką sze nia
przez owa dy), cho ro by gru czo łów po to -
wych i ło jo wych (m.in. po tów ki czer wo ne,
trą dzik po spo li ty, trą dzik różo wa ty). Świąd
mo że tak że to wa rzy szyć der ma to zom cią żo -
wym, cho ro bom zwią za nym z nie pra wi dło -
wym gro ma dze niem się w tkan kach ko -
mórek tucz nych (ma sto cy to zy), pier wot nej
amy lo i do zie skóry i chło nia kom skóry[3,4].

Świąd skóry su chej

Su chość skóry (xe ro sis) jest jed ną z naj -
czę st szych der ma toz prze bie ga ją cych ze
świą dem. Su chość skóry świad czyć mo że
o wro dzo nym lub na by tym za bu rze niu
w bu do wie i funk cjo no wa niu ba rie ry na skór -
ko wej, mo że być ozna ką sta rze nia się skóry
(tzw. skóra star cza), wie lu cho rób ogól no u -
stro jo wych lub scho rzeń der ma to lo gicz -
nych[26-28].

Skóra peł ni wie le funk cji, jed ną z naj waż -
niej szych jest ochron na, uwa run ko wa na
m.in. wy two rze niem ba rie ry war stwy ro go -
wej na skór ka oraz pła szcza wod no-li pi do we -
go. Ba rie rę war stwy ro go wej na skór ka two -
rzą mar twe ko mór ki na skór ka – kor ne o cy ty,

wy peł nio ne we wnątrz ko mór ko wy mi biał ka -
mi (cy to ke ra ty na mi) oraz na tu ral nym czyn ni -
kiem na wil ża ją cym (NMF) i spo jo ne ce men -
tem mię dzy ko mór ko wym. Ba rie ra war stwy
ro go wej two rzo na jest pod czas pro ce su ke -
ra ty ni za cji (ro go wa ce nia) na skór ka. Ke ra ty ni -
za cja na skór ka jest ści śle re gu lo wa nym ge ne -
tycz nie pro ce sem, pod czas które go ży we
ko mór ki na skór ka (ke ra ty no cy ty) tra cą zdol -
ność do pro li fe ra cji, zmie nia ją kształt, tra -
cą/two rzą nie które struk tu ry we wnątrz ko -
mór ko we, zmie nia ją skład bło ny ko mór ko -
wej oraz syn te zu ją licz ne biał ka i li pi dy (głów -
nie skła do we ce men tu mię dzy ko mór ko we -
go). Płaszcz wod no-li pi do wy po kry wa ją cy
skórę jest emul sją, skła da ją cą się m.in. z wy -
dzie li ny gru czo łów po to wych i wy dzie li ny
gru czo łów ło jo wych, która chro ni skórę
przed utra tą wo dy oraz wni ka niem drob no -
u stro jów i sub stan cji draż nią cych. Wie le
czyn ni ków za rów no we wnątrz- i ze wną trz -
po chod nych mo że wpły wać nie ko rzy st nie
na skład i funk cjo no wa nie ba rie ry war stwy
ro go wej i pła szcza wod no-li pi do we go, pro -
wa dząc do po wsta wa nia su chej skóry[29].

Skóra su cha mo że po wsta wać na sku tek
eks po zy cji na dzia ła nie nie ko rzy st nych czyn -
ni ków śro do wi sko wych (wte dy czę sto ob ja -
wy kli nicz ne są przej ścio we) lub być uwa run -
ko wa na ge ne tycz nie (ob ja wy kli nicz ne czę sto
utrzy mu ją się sta le). Naj bar dziej cha rak te ry -
stycz ny mi ob ja wa mi kli nicz ny mi su chej skóry
są: za czer wie nie nie, szor st kość i nadmier ne
złu szcza nie na skór ka, ten den cja do pę ka nia
na skór ka oraz róż nie na si lo ny świąd skóry.
Su cha skóra jest po dat na na dzia ła nie czyn ni -
ków śro do wi sko wych (fi zycz nych, che micz -
nych i bio lo gicz nych), ła two ule ga jąc podraż -
nie niu. Dra pa nie mo że po wo do wać po -
wsta wa nie uszko dzeń me cha nicz nych,
a w na stęp stwie pro wa dzić do po wsta wa nia
wtór nych in fek cji, naj czę ściej bak te ryj nych.
Bez po śre dnią przy czy ną su cho ści skóry są
za bu rze nia pra wi dło wej bu do wy i funk cjo -
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no wa nia ba rie ry na skór ka (głów nie ba rie ry
war stwy ro go wej), pro wa dzą ce do zmniej -
sze nia zdol no ści wią za nia i za trzy my wa nia
wo dy oraz wzro stu prze zna skór ko wej utra -
ty wo dy (TEWL, Tran se pi der mal wa ter loss).
Nie pra wi dło wo ści funk cjo no wa nia ba rie ry
na skór ka mo gą być wy ni kiem dzia ła nia czyn -
ni ków we wnątrz- oraz ze wną trz po chod -
nych. Naj czę st szy mi czyn ni ka mi we wnątrz -
po chod ny mi, przy czy nia ją cy mi się do po -
wsta wa nia su cho ści skóry, są ge ne tycz ne
pre dy spo zy cje i uwa run ko wa nia do wy stę -
po wa nia za bu rzeń ro go wa ce nia i funk cji ba -
rie ro wych na skór ka, do których za li czyć
moż na m.in. AZS, łu szczy cę oraz sto sun ko -
wo rzad ko wy stę pu ją cą ry bią łu skę wro dzo -
ną. Nie które sta ny cho ro bo we prze bie ga ją -
ce z za bu rzo nym wy dzie la niem po tu i ło ju
(m.in. łu pież su chy, nie które cho ro by neu ro -
lo gicz ne), nie które cho ro by ogól no u stro jo -
we (m.in. cu krzy ca, prze wle kła nie wy dol -
ność ne rek, nie do czyn ność tar czy cy, no wo -
two ry na rzą dów we wnę trz nych oraz ka che -
ksja, czy li wy ni szcze nie orga ni zmu spo wo -
do wa ne róż ny mi czyn ni ka mi, m.in. no wo -
two ra mi), odwo dnie nie orga ni zmu (ja ko
sku tek go rącz ki, ob ni żo nej po da ży wo dy,
bie gun ki, wy mio tów lub przyj mo wa nia le -
ków mo czo pęd nych), a tak że chro no lo gicz -
ne (we wnątrz po chod ne) sta rze nie się skóry
mo gą po wo do wać su chość skóry wsku tek
za bu rzeń struk tu ry i funk cjo no wa nia ba rie ry
na skór ka. Czyn ni ki ze wną trz po chod ne: kli -
ma tycz ne (prze wle kłe dzia ła nie pro mie nio -
wa nia ultra fio le to we go, wiatr, wy so kie i bar -
dzo ni skie tem pe ra tu ry po wie trza), śro do wi -
sko we (kli ma ty za cja, świa tło ja rze nio we),
czyn ni ki za wo do we (na ra że nie na sub stan cje
to ksycz ne, aler gi zu ją ce, czyn ni ki in fek cyj ne),
nie pra wi dło wa pie lę gna cja skóry (go rą ce ką -
pie le lub nadmier ny kon takt z wo dą, sto so -
wa nie sil nie od tłu szcza ją cych my deł, de ter -
gen ty, a tak że nie wy star cza ją ce za bie gi pie lę -
gna cyj ne przy skłon no ści do po wsta wa nia
su chej skóry), le ki sto so wa ne miej sco wo

i ogól nie (m.in. ste ro i dy, re ti no i dy), a tak że
nie pra wi dło wa die ta, a szcze gól nie nie do bo -
ry po kar mo we (np. wi ta mi ny A) nie tyl ko
mo gą pro wa dzić do za o strze nia ob ja wów
kli nicz nych su cho ści skóry, ale tak że ją wy -
wo ły wać[26-28,30,33,38-43].

Obraz kli nicz ny i wra że nia do ty ko we
po zwa la ją na roz po zna nie su cho ści skóry.
Do cha rak te ry stycz nych obiek tyw nych ob ja -
wów kli nicz nych su cho ści skóry za li cza się:
drob no pła to we złu szcza nie na skór ka, ru -
mień, pęk nię cia lub roz pa dli ny na skór ka, zli -
sza jo wa ce nie, wra że nie szor st ko ści skóry
pod czas do ty ku. Ob ja wom obiek tyw nym
czę sto to wa rzy szą wra że nia su biek tyw ne –
podmio to we, ta kie jak: świąd, pie cze nie, bo -
le sność, ścią ga nie, mro wie nie. Su chość
skóry w nie których lo ka li za cjach cia ła (np.
ko lan, dło ni, pode szw) mo że tak że ma ni fe -
sto wać się wzmo że niem po let ko wa nia (fi -
zjo lo gicz ne go ry sun ku skóry) oraz wzro stem
wi docz no ści fał dów i zgięć na po wierzch -
niach wy pro st nych koń czyn gór nych, a na
bocz nej po wierzch ni ud oraz podu dziach
moż na za ob ser wo wać nadmier ne ro go wa -
ce nie ujść mie szków wło so wych (tzw. ro go -
wa ce nie mie szko we), ob ja wia ją ce się obe -
cno ścią wi docz nych gru dek przy mie szko -
wych z czo pem ro go wym. Su chość na skór -
ka mo że tak że do ty czyć owło sio nej skóry
gło wy, przyj mu jąc po stać róż nie na si lo ne go
złu szcza nia. Su chość skóry mo że rów nież
pro wa dzić do po wsta wa nia po wi kłań, wśród
których naj czę ściej ob ser wu je się nadwraż li -
wość na róż no rod ne bodź ce (me cha nicz ne,
fi zycz ne), a w kon se kwen cji po wsta wa nie
podraż nień[27,42-44].

Świąd skóry ato po wej 

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) to za pal -
na, prze wle kła i na wro to wa der ma to za, cha -
rak te ry zu ją ca się kli nicz ny mi ob ja wa mi
podmio to wy mi w po sta ci sil ne go świą du
oraz su cho ści skóry. Świąd skóry to jed no
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z czte rech tzw. kry te riów dia gno stycz nych
więk szych (głów nych), a su chość skóry to
czę sto wy stę pu ją ce tzw. kry te rium dia gno -
stycz ne mniej sze, we dług Ha ni fi na i Raj ki po -
zwa la ją cych na roz po zna nie AZS. 

In ny mi kry te ria mi więk szy mi, oprócz
świą du, które stwier dza się u osób z AZS to:
ty po wa mor fo lo gia i lo ka li za cja zmian, prze -
wle kły i na wra ca ją cy cha rak ter oraz wy wiad
ato po wy u cho re go i/lub u człon ków ro dzi -
ny. Naj bar dziej cha rak te ry stycz ne kry te ria
mniej sze, oprócz su cho ści skóry, obej mu ją
m.in.: wcze sny po czą tek cho ro by, skłon ność
do nie swo i stych sta nów za pal nych dło ni
i stóp, na wro to we za pa le nie spo jówek,
świąd pod czas po ce nia, nie to le ran cję po kar -
mo wą oraz wpływ czyn ni ków śro do wi sko -
wych i emo cjo nal nych na za o strze nie prze -
bie gu scho rze nia[45-54].

Wy stę po wa nie ato po we go za pa le nia
skóry zwią za ne jest czę sto z wy stę po wa niem
in nych cho rób ato po wych, naj czę ściej aler -
gicz ne go nie ży tu no sa oraz ast my ato po wej
(aler gicz nej). Po wszech nie okre śla się je mia -
nem tria dy aler gicz nej. W pa to fi zjo lo gii AZS
bio rą udział: in te rak cje po mię dzy ge ne tycz nie
uwa run ko wa ny mi za bu rze nia mi struk tu ry
i funk cji ba rie ry na skór ko wej, za bu rze nia od -
po wie dzi im mu no lo gicz nej i za pal nej, czyn ni -
ki in fek cyj ne oraz śro do wi sko we [45,47].

Ato po we za pa le nie skóry prze bie ga
w dwóch fa zach kli nicz nych: ty pu wy pry sko -
wa te go, wy stę pu ją ce go naj czę ściej u nie -
mow ląt i ma łych dzie ci oraz ty pu li sza jo wa te -
go, który do ty czy dzie ci, mło dzie ży i do ro -
słych. Ty po wy mi ob ja wa mi kli nicz ny mi AZS
są wy pry sko we zmia ny skór ne, zlo ka li zo wa -
ne naj czę ściej w zgię cio wej po wierzch ni du -
żych sta wów, kar ku i twa rzy. Nie kie dy, w po -
sta ci cięż kiej prze bie gu AZS, mo gą wy stę po -
wać uo gól nio ne zmia ny skór ne. Wy kwi tem
pier wot nym jest grud ka są czą ca o ru mie nio -
wym podło żu, na to miast wy kwi ty wtór ne to
prze czo sy, roz pa dli ny i stru py[52,55-60].

Świąd skóry jest pod sta wo wym ob ja -
wem AZS, a je go na si le nie ko re lu je po nad to
z kli nicz nym za a wan so wa niem pro ce su cho -
ro bo we go. Na si le nie świą du skóry czę sto
jest uwzglę dnia ne ja ko ele ment oce ny na si le -
nia AZS, np. we wska źni ku SCO RAD (Sco -
ring of Ato pic Der ma ti tis), po wszech nie sto -
so wa nym w Eu ro pie do oce ny cięż ko ści
AZS. Wy stę pu ją cy w AZS świąd ma naj czę -
ściej du że na si le nie, a od czu cie zwięk sza się
w go dzi nach wie czor nych oraz w no cy, na -
to miast ra no jest znacz nie mniej sze. Z uwa gi
na na si la nie się świą du wie czo rem, cho rzy
czę sto skar żą się na pro ble my ze snem.
Świąd naj czę ściej do ty czy koń czyn dol nych
oraz zgięć sta wo wych, rza dziej na to miast lo -
ka li zu je się w obrę bie koń czyn gór nych, szyi
czy ple ców, na to miast naj rza dziej wy stę pu je
na owło sio nej skórze gło wy i w oko li cy na -
rzą dów płcio wych. Po nad to świąd w AZS
u oko ło po ło wy (50%) cho rych ma cha rak -
ter sy me trycz ny. Wie le czyn ni ków mo że po -
tę go wać od czu wa nie świą du w AZS, m.in.:
po ce nie się, su chość skóry, wy si łek fi zycz ny,
stres emo cjo nal ny, nie które tka ni ny (np. we -
łna), go rą ca wo da lub pew ne po kar my. 

Pa to ge ne za świą du w AZS nie jest zna na.
Wy da je się, że za sa dni czą ro lę od gry wa po -
bu dze nie za koń czeń ner wo wych w skórze,
choć pew ne zna cze nie ma ją tak że za bu rze -
nia w ob wo do wym i ośrod ko wym ukła dzie
ner wo wym. Nie bez zna cze nia jest tak że
udział ko mórek tucz nych i hi sta mi ny, udział
cy to kin, neu ro pep ty dów i pro te az[3].

Świąd łu szczy co wy

Łu szczy ca jest jed ną z naj czę st szych
prze wle kłych za pal nych cho rób skóry, cha -
rak te ry zu ją cą się zło żo ną i nadal nie w peł ni
po zna ną etio pa to ge ne zą. Oko ło 70-90%
cho rych na łu szczy cę od czu wa świąd skóry,
w tym przy naj mniej 30% do świad cza uo gól -
nio ne go świą du ca łe go cia ła. Podob nie jak



25

w przy pad ku AZS, świąd po ja wia się głów nie
w go dzi nach wie czor nych lub w no cy, rza -
dziej na to miast ra no czy oko ło po łu dnia. 

Pa to ge ne za świą du w łu szczy cy nie jest
zna na. Hi sta mi na – je den z głów nych me dia -
to rów świą du – wy da je się nie od gry wać
istot nej ro li w in du ko wa niu te go ob ja wu
w łu szczy cy. Praw do po dob nie świąd w łu -
szczy cy jest wy ni kiem za bu rzeń uner wie nia
i dys re gu la cji neu ro pep ty dów w skórze łu -
szczy co wej[3,19].

Świąd w trą dzi ku po spo li tym

Trą dzik po spo li ty jest bar dzo czę stą der -
ma to zą, wy stę pu ją cą u bli sko 85% mło dzie -
ży i mło dych do ro słych osób. U osób star -
szych czę stość je go wy stę po wa nia się
zmniej sza. W po wszech nej opi nii trą dzik
trak tu je się ja ko cho ro bę skóry prze bie ga ją cą
bez świą du, jed nak że mo że on wy stę po wać
w oko li cach cia ła, w których obe cne są zmia -
ny trą dzi ko we. Cięż kość trą dzi ku nie wpły -
wa na wy stą pie nie i na si le nie świą du. Świąd
w prze bie gu trą dzi ku ma ła god ny lub umiar -
ko wa ny cha rak ter, epi zo dy są krót ko trwa łe
i rzad kie, a na si le nie wy ka zu je nie wiel kie wa -
ha nia w cią gu do by. Do czyn ni ków na si la ją -
cych moż na za li czyć: po ce nie się, stres emo -
cjo nal ny, wy si łek fi zycz ny, cie pło, zmę cze nie
i su che po wie trze. Od czu cie świą du zmniej -
sza się pod wpły wem zim na oraz zim nej lub
go rą cej wo dy. 

Mi mo czę ste go wy stę po wa nia świą du
w trą dzi ku, nadal nie jest zna na przy czy na te -
go zja wi ska oraz nie jest zna ny fakt, czy jest
to ob jaw wła ści wy trą dzi ko wi czy też wy nik
współ i st nie nia trą dzi ku z in ny mi cho ro ba mi
skóry (np. z AZS) lub sku tek sto so wa ne go
le cze nia prze ciw trą dzi ko we go. Do miej sco -
wych le ków prze ciw trą dzi ko wych mo gą cych
po wo do wać świąd, na le żą: kwas re ti no wy,
tre ti no i na, izo tr ti no i na, ada pa len, ta za ro ten,
kwas aze la i no wy oraz ery to my cy na, przy
czym le ki now szej ge ne ra cji, np. ada pa len,

wy wo łu ją ten ob jaw rza dziej. Przy czy ną ta -
kie go dzia ła nia le ków prze ciw trą dzi ko wych
mo że być zmia na pH skóry[3,22-24,61].

Pod sta wy pie lę gna cji skóry su chej
i swę dzą cej

Pie lę gna cja w sta nach prze bie ga ją cych
z ob ja wa mi su cho ści i świą du skóry uza leż -
nio na jest od na si le nia do le gli wo ści, jej przy -
czy ny oraz współ i st nie nia cho rób skóry lub
cho rób ogól no u stro jo wych. Pie lę gna cja
skóry jest nie tyl ko uzu peł nie niem/wspo ma -
ga niem le cze nia wie lu cho rób skóry (np.
AZS, łu szczy cy, za bu rzeń ro go wa ce nia), ale
tak że w okre sach re mi sji pod sta wo wym po -
stę po wa niem, ma ją cym na ce lu odbu do wę
na tu ral nej, pra wi dło wo uwo dnio nej ba rie ry
ochron nej na skór ka.

Emio lien ty – pre pa ra ty na wil ża ją ce,
na tłu szcza ją ce i zmięk cza ją ce skórę

Pre pa ra ty na wil ża ją ce, na tłu szcza ją ce
i zmięk cza ją ce skórę (tzw. emo lien ty) sta no -
wią pod sta wę pie lę gna cji skóry su chej,
podraż nio nej i swę dzą cej. Emo lien ty po win -
ny przy wra cać pra wi dło wą struk tu rę i funk -
cjo no wa nie uszko dzo nej ba rie ry na skór ka.
Me cha nizm dzia ła nia emo lien tów po le ga
głów nie na two rze niu war stwy oklu zyj nej na
po wierzch ni skóry, co za po bie ga utra cie wo -
dy. Po nad to emo lien ty mo gą sku tecz nie wią -
zać i za trzy my wać czą stecz ki wo dy w war -
stwie ro go wej na skór ka oraz odbu do wy wać
za bu rzo ną bu do wę ba rie ry na skór ko wej.
Pre pa ra ty te za wie ra ją naj czę ściej: gli ce rol
(gli ce ry nę), mocz nik, pan te nol, kwas hia lu ro -
no wy, kwas mle ko wy i je go so le – mle cza ny,
sor bi tol, gli kol pro py le no wy, sól so do wą
kwa su pi ro li do no kar bo ksy lo we go (PCA).
Istot ny mi skła dni ka mi emo lien tów są tak że li -
pi dy fi zjo lo gicz ne (ce ra mi dy, cho le ste rol, tri -
gli ce ry dy, fo sfo li pi dy, wol ne kwa sy tłu szczo -
we) i li pi dy nie fi zjo lo gicz ne (wa ze li na, la no li -
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na, wo ski, ole je po cho dze nia zwie rzę ce go
i/lub ro ślin ne go)[2, 3, 26-31].

Emo lien ty wy ka zu ją czę sto tak że dzia ła nie
prze ciw za pal ne, prze ciw świą do we i an ty mi -
to tycz ne. Dzia ła nie prze ciw za pal ne emo lien -
tów wy ni ka praw do po dob nie z ha mo wa nia
syn te zy pro sta no i dów pro za pal nych przez
cy klo o ksy ge na zy. Efekt prze ciw świą do wy
wy ni ka z ich wła ści wo ści prze ciw za pal nych
i ochła dza ją cych, na to miast dzia ła nie an ty mi -
to tycz ne nie których emo lien tów, nor ma li zu -
ją ce podzia ły ke ra ty no cy tów, ma zna cze nie
szcze gól nie w sta nach za pal nych skóry, prze -
bie ga ją cych z nadmier ny mi podzia ła mi ko -
mórek na skór ka (np. łu szczy ca). Emo lien ty
wy stę pu ją w róż nych po sta ciach, np. pły nach
i emul sjach do ką pie li, kre mach, ma ściach, lo -
tio nach. Czas dzia ła nia emo lien tów na skórę
utrzy mu je się do oko ło 4 go dzin, dla te go ist -
nie je ko niecz ność po na wia nia apli ka cji i re gu -
lar ne go sto so wa nia[27,41].

Sub stan cje sto so wa ne miej sco wo 
re du ku ją ce świąd skóry

Emo lien ty za wie ra ją ce np. men tol, mo -
gą zmniej szać na si le nie świą du wsku tek po -
bu dza nia re cep to rów, od po wia da ją cych za
od czu wa nie chło du. Men tol i ni skie tem pe -
ra tu ry (zim no) ak ty wu ją re cep to ry TRPM8,
na le żą ce do gru py re cep to rów przej ścio we -
go po ten cja łu (TRP), me diu ją cych wra że nia
zim na oraz zmniej sza nia uczu cia świą du
i bólu w miej scu apli ka cji pre pa ra tu. Dzia ła -
nie chło dzą ce po wo du je efekt prze ciw świą -
do wy i ła go dzą cy od czu wa nie bólu, jed nak -
że efekt prze ciw świą do wy trwa kil ka go dzin
(ła go dzą ce dzia ła nie men to lu trwa za zwy -
czaj kil ka na ście mi nut). W re duk cji świą du
sto so wa ne są tak że nie spe cy ficz nie dzia ła ją -
ce pre pa ra ty za wie ra ją ce fe nol, kam fo rę
i dzieg cie. Pre pa ra ty te moż na łą czyć z in ny -
mi le ka mi prze ciw świą do wy mi lub też sto -
so wać w po sta ci mo krych, chło dzą cych

kom pre sów. Mo kre opa trun ki z mle ka, roz -
two ru nadman ga nia nu po ta su lub octa nu gli -
nu tak że mo gą ła go dzić świąd. Sku tecz ne
mo gą być rów nież okła dy z lo du lub bar dzo
zim ne kom pre sy apli ko wa ne bez po śre dnio
na swę dzą cą skórę lub ką pie le (płat ki owsia -
ne, so da oczy szczo na, olej ki ete rycz ne, np.
so sno wy) [1-3]. Czę sto w pie lę gna cji i le cze niu
miej sco wym skóry su chej i swę dzą cej sto su -
je się pre pa ra ty znie czu la ją ce, za wie ra ją ce
ben zo ka i nę, li do ka i nę lub pra mo ka i nę. Sub -
stan cje te wy ka zu ją sil niej sze dzia ła nie prze -
ciw świą do we (szcze gól nie w świą dzie zlo ka -
li zo wa nym) niż men tol czy kam fo ra, a ich
dzia ła nie roz po czy na się szyb ko po apli ka cji.
Środ ki te mo gą uczu lać, a je śli sto su je się je
w zbyt du żej ilo ści lub zbyt czę sto, mo gą
spo wo do wać po ja wie nie się nie po żą da nych
ob ja wów w obrę bie ukła du krą że nia. Z te go
wzglę du za le ca się, aby sto so wać je je dy nie
przez kil ka dni[3,62].

Po li do ka nol to nie jo no wy de ter gent, sto -
so wa ny do le cze nia ży la ków, który tak że ce -
chu je się miej sco wym dzia ła niem znie czu la -
ją cym[2,3,62,63]. Po li do ka nol (Lau reth-9), eter
gli ko lu po lie ty le no we go i al ko ho lu lau ry lo -
we go, sto so wa ny jest ja ko emul ga tor, ko sur -
fak tant i śro dek dzia ła ją cy prze ciw świą do wo
w pre pa ra tach ga le no wych i pro duk tach ko -
sme tycz nych[62,64-66]. 

Zgo dnie z opi nią Ko mi te tu Na u ko we go
ds. Bez pie czeń stwa Kon su men tów SCCP
(Scien ti fic Com mit tee on Con su mer Pro duct)
bez piecz ne są stę że nia po li do ka no lu do 3%
w pro duk tach po zo sta ją cych na skórze i do
4% w pro duk tach spłu ki wa nych (np. szam -
po nach)[64]. Pre pa ra ty za wie ra ją ce 3% te go
związ ku wy ka zu ją do brą sku tecz ność w le -
cze niu świą du w prze bie gu łu szczy cy, ato po -
we go i nie a to po we go za pa le nia skóry oraz
w świą dzie mocz ni co wym. Miej sco we pre -
pa ra ty z po li do ka no lem są do stęp ne za rów -
no w for mie emul sji, kre mu, szam po nu, jak
i ole ju oraz do dat ków do ką pie li. Dzia ła nie
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ła go dzą ce, prze ciw świą do we wy ka zu je tak -
że eno kso lon[2,3,64,65].

Hi sta mi na to głów ny me dia tor (pru ri to -
gen) świą du w der ma to zach, w których klu -
czo wą ro lę peł nią ko mór ki tucz ne (np. AZS,
nie które wy pry ski). Od gry wa ona nie wiel ką
ro lę w świą dzie in du ko wa nym przez al ter na -
tyw ne pru ri to ge ny, m.in. ta kie jak: GRP, ak -
ty wa to ry PARs (szcze gól nie PAR-2) lub ak ty -
wa to ry re cep to ra wa ni lo i do we go (TRPV1),
na le żą ce go do gru py re cep to rów przej ścio -
we go po ten cja łu. Ak ty wa cja re cep to rów
PAR-2 i PAR-4, ule ga ją cych eks pre sji na
skór nych za koń cze niach ner wo wych przez
róż ne me dia to ry m.in. pro te a zy, jest jed nym
z po ten cjal nych me cha ni zmów od po wie -
dzial nych za ini cjo wa nie świą du w prze bie gu
AZS[66].

Ro śli na świerz biec wła ści wy (Mu cu na
pru riens) za wie ra mu ku na i nę (mu cu na in) –
pro te a zę cy ste i no wą, zdol ną do ak ty wa cji
re cep to rów PAR-2 i PAR-4, a le ki prze ciw hi -
sta mi no we (an ta go ni ści re cep to rów hi sta mi -
no wych H1) są nie sku tecz ne w re duk cji
świą du wy wo ła ne go przez mu ku na i nę, co
mo że świad czyć o róż nych me cha ni zmach
po wsta wa nia świą du.

Ba da nia prze pro wa dzo ne przez Haw -
ro i wsp. wy ka za ły, iż re ak cje skóry na hi -
sta mi nę i mu ku na i nę świerzb ca wła ści we -
go są odmien ne. Oba czyn ni ki po wo du ją
świąd, jed nak że od po wie dzi skóry na hi -
sta mi nę to wa rzy szy cha rak te ry stycz ny bą -
bel i za czer wie nie nie, w prze ci wień stwie
do od po wie dzi wy wo ła nej przez ro ślin ną
mu ku na i nę. Po li do ka nol znacz nie zmniej -
sza świąd wy wo ła ny świerzb cem wła ści -
wym, za wie ra ją cym pro te a zę cy ste i no wą,
zdol ną do ak ty wa cji re cep to rów PAR-2
i PAR-4, nie wpły wa jąc na świąd in du ko -
wa ny hi sta mi ną. Ty po we le ki prze ciw hi -
sta mi no we dzia ła ją ce prze ciw świą do wo
(an ta go ni ści re cep to ra hi sta mi no we go H1)
wy da ją się nie sku tecz ne w re duk cji świą du
o róż nej etio pa to ge ne zie, a do stęp ne al -

ter na tyw ne me to dy le cze nia są nie wy star -
cza ją ce[67].

Miej sco wo w le cze niu świą du sto su je się
tak że pre pa ra ty prze ciw hi sta mi no we – do -
kse pi nę oraz ma le i nian di me tyn de nu, in hi bi -
to ry uwal nia nia neu ro pep ty dów (w szcze gól -
no ści sub stan cji P) z za koń czeń ner wo wych –
np. ka psa i cy nę, po zy ski wa ną z pa pry ki czy też
kor ty ko ste ro i dy – ty po we le ki prze ciw świą -
do we. Efekt ła go dzą cy świąd kor ty ko ste ro i -
dów wy ni ka głów nie z ha mo wa nia re ak cji za -
pal nej w da nej jed no st ce cho ro bo wej. Po -
nad to pre pa ra ty im mu no mo du lu ją ce do sto -
so wa nia ze wnę trz ne go – ta kro li mus i pi me -
kro li mus (in hi bi to ry kal cy neu ry ny) ce chu ją się
sil nym dzia ła niem prze ciw świą do wym
w przy pad ku świą du to wa rzy szą ce mu ato po -
we mu za pa le niu skóry za rów no wśród osób
do ro słych, jak i dzie ci [2,3,62].

Świąd le czyć moż na tak że sy ste mo wo
z za sto so wa niem m.in. an ta go ni stów re cep -
to rów H1 hi sta mi ny (le wo ce ty ry zy na, de slo -
ra ta dy na, fe kso fe na sy na) czy też le ków prze -
ciw de pre syj nych. 

Fo to te ra pia ultra fio le tem B (UVB), PU VA
(sub stan cja świa tło u czu la ją ca + UVA) rów -
nież znaj du je sze ro kie za sto so wa nie w le -
cze niu wie lu der ma toz, prze bie ga ją cych ze
świą dem. Wśród me tod nie kon wen cjo nal -
nych re duk cji świą du sto so wać moż na psy -
cho te ra pię i aku punk tu rę za rów no tra dy cyj -
ną, jak i elek tro a ku punk tu rę[3].

Pod su mo wa nie

Świąd skóry, czy li nie przy jem ne od czu -
cie pro wa dzą ce do in ten syw ne go dra pa nia,
jest naj czę st szym su biek tyw nym ob ja wem
cha rak te ry stycz nym dla cho rób skóry. Świąd
mo że do ty czyć skóry: wcze śniej zmie nio nej
cho ro bo wo, nie zmie nio nej cho ro bo wo lub
mo że współ i st nieć ze zmia na mi skór ny mi
wtór ny mi do dra pa nia (prze czo sy, stru py, li -
sza jo wa ce nie). Świąd skóry jest cha rak te ry -
stycz ny dla wie lu der ma toz, wśród których
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naj czę ściej spo ty ka ny mi są m.in.: su chość
skóry, ato po we za pa le nie skóry (AZS), łu -
szczy ca, trą dzik po spo li ty, róż ne odmia ny
wy pry sku. Pre pa ra ty na wil ża ją ce, na tłu szcza -
ją ce i zmięk cza ją ce skórę (tzw. emo lien ty)
sta no wią pod sta wę pie lę gna cji skóry su chej,
podraż nio nej i swę dzą cej. Pre pa ra ty na wil ża -
ją ce i na tłu szcza ją ce skórę za wie ra ją czę sto
po li do ka nol. Pre pa ra ty za wie ra ją ce 3% te go
związ ku wy ka zu ją do brą sku tecz ność w le -
cze niu świą du w prze bie gu m.in. łu szczy cy,
ato po we go i nie a to po we go za pa le nia skóry.
Po li do ka nol wy ka zu je tak że miej sco we dzia -
ła nie znie czu la ją ce. Miej sco we pre pa ra ty
z po li do ka no lem są do stęp ne za rów no
w for mie emul sji, kre mu, szam po nów, jak
i ole ju oraz do dat ków do ką pie li. Nie które
sub stan cje, np. men tol, kam fo ra, fe nol,
dzieg cie, sto so wa ne miej sco wo rów nież
mo gą zmniej szać na si le nie świą du skóry.
W ła go dze niu świą du sto su je się tak że miej -
sco wo pre pa ra ty znie czu la ją ce, pre pa ra ty
prze ciw hi sta mi no we, pre pa ra ty im mu no -
mo du lu ją ce oraz kor ty ko ste ro i dy. 

Róż ne me dia to ry świą du, ak ty wu ją ce
róż ne re cep to ry i ścież ki sy gna ło we od po -
wie dzial ne za od czu wa nie świą du, mo gą
odmien nie re a go wać na sub stan cje prze ciw -
świą do we, ta kie jak po li do ka nol, uwy dat nia -
jąc zna cze nie hi sta mi no-nie za leż nych mo de li
świą du w po głę bia niu wie dzy, do ty czą cej
me cha ni zmów dzia ła nia sub stan cji o po ten -
cjal nym dzia ła niu prze ciw świą do wym.
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W wy ni ku od dzia ły wa nia ultra dźwię -
ków, tem pe ra tu ra tkan ki pod skór nej mo że
osią gać na wet 60OC, in du ku jąc po wsta wa nie
nie wiel kich (po ni żej 1 mm3) lo kal nych ob -
sza rów ko a gu la cji, które się ga ją kil ka mi li me -
trów w głąb skóry wła ści wej i tkan ki pod -
skór nej[1,2]. W efek cie te go na stę pu je mo bi li -
za cja bia łek szo ku ter micz ne go, sty mu lu ją ca
pro ce sy re kon struk cji ko la ge nu[3]. Ba da nia
hi sto lo gicz ne wy ko na ne tech ni ką bar wie nia
he ma to ksy li ną i eo zy ną po twier dza ją re zul -
ta ty in vi vo, wska zu jąc na wzrost ilo ści ko la -
ge nu w skórze wła ści wej i na gra ni cy skóry
wła ści wej oraz tkan ki pod skór nej[4]. 

Waż nym aspek tem od dzia ły wa nia na
skórę zo gni sko wa nych ultra dźwię ków jest
bez pie czeń stwo pro wa dzo nych pro ce dur.
W ba da niach Ro kh sar i wsp.[5] 81% pa cjen -

tów by ło usa ty sfak cjo no wa nych efek ta mi za -
bie gów po 180 dniach od ich wy ko na nia.
W przy to czo nych po wy żej ba da niach nie za -
re je stro wa no żad ne go przy pad ku po waż -
nych dzia łań nie po żą da nych, zwią za nych
z pro wa dzo ny mi pro ce du ra mi[5]. 

Cie ka wym przy kła dem za bie gu wy ko -
rzy stu ją ce go tech no lo gię zo gni sko wa nej
wiąz ki ultra dźwię ko wej jest pro ce du ra
Ultra for mer III. Tech ni ka za bie gu prze wi du -
je apli ka cję ultra dźwię ków za po mo cą zin dy -
wi du a li zo wa nych w sto sun ku do pa cjen ta
prze twor ni ków. W za leż no ści od lo ka li za cji
ana to micz nej sto so wa ne są prze twor ni ki
o śre dni cach od 1,5 mm do 9 mm. Prze -
twor ni ki ultra dźwię ko we o naj mniej szej śre -
dni cy (1,5 mm) wy ko rzy stu je się w tych lo -
ka li za cjach, gdzie tkan ka pod skór na jest cien -

Za bie gi z uży ciem zo gni sko wa nych ultra dźwię ków są do brze udo ku -
men to wa ny mi pro ce du ra mi me dycz ny mi, o wy so kiej sku tecz no ści
w sto sun ku do ni skie go ry zy ka dzia łań nie po żą da nych[1].
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ka, zlo ka li zo wa na sto sun ko wo płyt ko – np.
w oko li cach oczu, na to miast prze twor ni ki
o naj więk szej śre dni cy (9 mm) umoż li wia ją
apli ka cję ultra dźwię ków tam, gdzie tkan ki
pod skór nej jest wię cej i zlo ka li zo wa na jest
głę biej – m.in. oko li ce brzu cha. 

Co waż ne, zwy kle za bieg nie wy ma ga
żad ne go znie czu le nia. U osób bar dzo wraż -
li wych sto su je się miej sco we znie czu le nie
w po sta ci kre mów znie czu la ją cych. Znie czu -
le nie te go ty pu jest sku tecz ne w przy pad ku
uży cia prze twor ni ków, dzia ła ją cych dość po -
wierz chow nie, tj. 1,5 i 3 mm. 

Z uwa gi na fakt, że efekt za bie gu zwią za -
ny jest z for mo wa niem się no wych włókien
ko la ge no wych, ma ksy mal ny re zul tat za bie gu
uzy ski wa ny jest po 2-3 mie sią cach. Jest to
czas nie zbęd ny dla syn te zy no wych bia łek
ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej. Nie mniej
jed nak na tych miast po wy ko na nym za bie gu
wi docz ne są efek ty, bę dą ce wy ni kiem ter -
micz nie sty mu lo wa ne go re mo de lin gu ko la -
ge nu, wy stę pu ją ce go w tkan kach pod da wa -
nych te ra pii. 

Trwa łość efek tu za bie gu w oko li cy twa -
rzy wy no si oko ło 2 lat. Brak jest do stęp nych
da nych, do ty czą cych utrzy my wa nie się efek -
tów w in nych lo ka li za cjach ana to micz nych
z uwa gi na fakt, że za bie gi te go ty pu są wy -
ko ny wa ne od nie daw na. 

Sche mat te ra pii Ultra for mer III prze wi -
du je w pierw szej ko lej no ści opty ma li za cję
pa ra me trów za bie gu w sto sun ku do lo ka li za -
cji ana to micz nej oraz za kre su i głę bo ko ści
od dzia ły wa nia ultra dźwię ków. Pod czas za -
bie gu prze twor ni ki o róż nej śre dni cy, za
czym idzie głę bo kość od dzia ły wa nia bodź -
ców ter micz nych, przy kła da ne są do ko ry go -
wa ne go miej sca. Po je dyn cze wy zwo le nie
ener gii od czu wal ne jest przez pa cjen ta ja ko
de li kat ne ukłu cie i roz cho dze nie się cie pła.
Śre dni czas wy ko ny wa nia za bie gu wa ha się
od 30 do 120 mi nut. Za raz po za koń cze niu
za bie gu mo że po wstać nie wiel ki ru mień
skóry, utrzy mu ją cy się przez oko ło 30 mi nut.
Bez po śre dnio po za bie gu moż na wrócić do
co dzien nych za jęć. Ko lej ny za bieg mo że być
wy ko na ny po upły wie 3 mie się cy. 

Ryc. 1. Pacjentka przed zabiegiem ujędrniania
skóry twarzy.

Ryc. 2. Pacjentka po zabiegu ujędrniania skóry
twarzy.
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In ny sche mat le cze nia to sto so wa nie
mniej szej licz by im pul sów jed no ra zo wo
i po wta rza nie za bie gów co mie siąc, przez 
3 ko lej ne mie sią ce. Za le ty te go sche ma tu to
zmniej sze nie ewen tu al nych do le gli wo ści
bólo wych i krót szy czas pro wa dzo nych
pro ce dur.

Prze ciw wska za nia do wy ko na nia za bie gu
Ultra for mer III to:
• stan za pal ny w miej scu wy ko ny wa nia za -

bie gu,
• zmia ny skór ne w miej scu wy ko ny wa nia

za bie gu, 
• opry szcz ka w miej scu wy ko ny wa nia za -

bie gu,
• cią ża,
• cho ro ba no wo two ro wa.

Dzia ła nia nie po żą da ne są z re gu ły bar dzo
sła bo na si lo ne i przej ścio we. Przez kil ka dni
miej sca le czo ne mo gą być lek ko obo la łe lub
mo że wy stą pić nie wiel ki obrzęk. W rzad kich
przy pad kach po ja wia ją się po je dyn cze za si -
nie nia. Ob ja wy te ustę pu ją po 2-3 dniach,
za si nie nia po 7-14 dniach. 

Pod su mo wu jąc, na le ży zwrócić uwa gę
na co raz le piej udo ku men to wa ne w li te ra tu -
rze na u ko wej efek ty za bie gów z wy ko rzy sta -

niem zo gni sko wa nej wiąz ki ultra dźwię ków
w uję dr nia niu skóry[1-5]. Za bie gi te go ty pu
(a które go do sko na łą eg zem pli fi ka cją jest
pro ce du ra Ultra for mer III) wska za ne są
w przy pad ku ta kich nie do sko na ło ści na tu ry
este tycz nej jak: wiot ka skóra ra mion, brzu -
cha, pier si, po ślad ków, ud i ko lan, brak ela -
stycz no ści skóry po du żej utra cie ma sy cia ła
i/lub cią ży, za po bie ga nie utra cie ję dr no ści
pod czas od chu dza nia, li fting po licz ków, szyi,
czo ła, odmło dze nie de kol tu. Co war te pod -
kre śle nia, za dłu go trwa łą sku tecz no ścią ta -
kich pro ce dur idzie wy so ki pro fil bez pie -
czeń stwa – ewen tu al ne dzia ła nia nie po żą da -
ne są sła bo na si lo ne i przej ścio we.
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Wpro wa dze nie opa trun ków hy dro ko lo i do wych by ło kro kiem mi lo wym
w le cze niu trud no go ją cych się ran. Sto so wa nie tra dy cyj nych opa trun -
ków z ga zy wią że się bo wiem z wie lo ma nie do god no ścia mi: trze ba je
czę sto zmie niać w związ ku z wy się kiem, ma ją nie peł ne przy le ga nie do
ra ny, a ich wy mia na czę sto stwa rza do le gli wo ści bólo we.

Hy dro ko lo i dy są po li me ra mi hy dro fi lo -
wy mi, które roz pu szcza ją się w wo dzie lub
two rzą za wie si ny o wła ści wo ściach że lu ją -
cych. W opa trun kach hy dro ko lo i do wych ja ko
war stwa we wnę trz na naj czę ściej sto so wa ne
są: kar bo ksy me ty lo ce lu lo za so du (Na CMC)
– wchła nia ją ca wil goć, pek ty na – za pew nia ją -
ca ni skie pH oraz że la ty na – wspo ma ga ją ca
utrzy ma nie wil got ne go śro do wi ska. War -
stwę ze wnę trz ną naj czę ściej sta no wi pian ka
po liu re ta no wa. 

Ce chą cha rak te ry stycz ną opa trun ków
hy dro ko lo i do wych jest ma ła prze pu szczal -
ność dla pa ry wod nej, co za pew nia wil got ne
śro do wi sko nad ra ną, sprzy ja jej sa mo o czy -
szcze niu oraz sta no wi jej izo la cję ter micz ną.
Co wię cej, opa trun ki te go ty pu za pew nia ją
wchła nia nie nadmia ru wy się ku. Ab sor bu ją
go skła dni ki hy dro fi lo we, które po przez
pęcz nie nie two rzą żel, wy peł nia ją cy ja mę
ra ny i ma ją cy dzia ła nie fi bry no li tycz ne. Lek -
kie za kwa sze nie śro do wi ska pod opa trun -
kiem sprzy ja na pły wo wi ko mórek fa go cy tu -

ją cych, ogra ni cze niu na mna ża nia bak te rii,
zwięk sze niu ak tyw no ści li tycz nej en zy mów
oraz na si la an gio ge ne zę. Sprzy ja tak że two -
rze niu się ziar ni ny, a wil got ność śro do wi ska
spra wia, że mi gra cja ko mórek i na skór ko wa -
nie są ła twiej sze.

Du żą za le tą opa trun ków hy dro ko lo i do -
wych jest re duk cja do le gli wo ści bólo wych,
zwią za nych z ra ną. Me cha nizm te go dzia ła nia
jest wie lo kie run ko wy: sam opa tru nek sta no -
wi ba rie rę me cha nicz ną (np. chro ni przed si -
ła mi tar cia), wil got ne śro do wi sko ogra ni cza
sty mu lo wa nie za koń czeń ner wo wych, a ob -
ni żo ne ci śnie nie par cjal ne tle nu pod opa trun -
kiem ogra ni cza wy twa rza nie pro sta glan dy ny
PGE2 (ob ni ża to wraż li wość za koń czeń ner -
wo wych od po wie dzial nych za od czu wa nie
bólu). Z uwa gi na to, że opa trun ki nie przy -
cze pia ją się do ra ny, ich zmia na nie wią że się
z nie przy jem ny mi od czu cia mi.

Do czę ści opa trun ków do da wa ne są czą -
stecz ki sre bra, co re du ku je licz bę pa to ge nów
w ra nie i znacz nie zmniej sza spe cy ficz ne dla
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pa to ge nów zmia ny w obrę bie za in fe ko wa -
nych ko mórek na skór ka, co udo wo dnio no
w ba da niach ex vi vo[1].

Opa trun ki w po sta ci pły tek na le ży roz -
grzać w dło niach przed przy ło że niem do ra -
ny. Po zdję ciu war stwy ochron nej po kry wa
się nim ra nę i lek ko do ci ska. Wo kół ra ny po -
win no się po zo sta wić 2-3 cm mar gi ne su
skóry zdro wej – moż na do brać od po wie dni
kształt opa trun ku z wie lu do stęp nych na pol -
skim ryn ku. W przy pad ku du żych ran opa -
trun ki łą czy się ze so bą tak, aby na cho dzi ły na
sie bie na sze ro ko ści ok. 2 cm.

Wy mia na opa trun ku hy dro ko lo i do we go
po win na na stę po wać nie rza dziej niż co 
7 dni, a czas utrzy my wa nia opa trun ku za le ży
od ilo ści wy się ku z ra ny. Przed apli ka cją no -
we go opa trun ku ra nę na le ży prze myć wo dą
de sty lo wa ną lub so lą fi zjo lo gicz ną, aby usu -
nąć po zo sta ło ści że lu. Sam wy gląd i nie przy -
jem ny za pach zu ży te go że lu nie po wi nien
być źródłem nie po ko ju, naj czę ściej wy ni ka
on ze zwią za nia wy się ku przez opa tru nek,
roz kła du mar twych tka nek lub z obe cno ści
sub stan cji po cho dze nia zwie rzę ce go (że la ty -
ny), a nie z in fek cji.

We dług naj now szej pu bli ka cji HAS
z 2009 ro ku Wska za nia i re ko men do wa ne za -
sto so wa nia opa trun ków, opa trun ki hy dro ko lo -
i do we są za le ca ne na każ dym eta pie go je nia
się ra ny[2]. Obe cnie pa nu je ten den cja, aby
sku piać się na sto so wa niu wła ści we go do -
stęp ne go opa trun ku za miast two rze nia now -
szych roz wią zań. Sam do bór opa trun ku,
podob nie jak w przy pad ku le ków, po wi nien
być opar ty na za sa dach EBM (Evi den ce-ba sed
me di ci ne).

Naj bar dziej ko rzy st ne dzia ła nie opa trun -
ków hy dro ko lo i do wych udo wo dnio no
w przy pad ku ran z umiar ko wa ną ilo ścią wy się -
ku, ta kich jak: od le ży ny, opa rze nia pierw sze go
i dru gie go stop nia, owrzo dze nia podu dzi, sto -
pa cu krzy co wa, ra ny w obrę bie ob sza rów
daw czych dla prze szcze pów skóry w in ne
oko li ce cia ła oraz nie które ra ny po o pe ra cyj ne.

Od lat 60. le cze nie od le żyn jest opar te
na go je niu w śro do wi sku wil got nym. Wśród
no wo cze snych opa trun ków opa trun ki hy -
dro ko lo i do we są opty mal ne, aby osią gnąć
od po wie dnie wa run ki go je nia. Przez ostat nie
la ta do sko na lo no je dy nie szcze góły, ta kie jak
kształ ty dla spe cy ficz nych miejsc (np. oko li ce
ko ści krzy żo wej, pię ta). Opa trun ki hy dro ko -
lo i do we są przy lep ne na ca łej po wierzch ni,
ale w ce lu lep sze go przy le ga nia do opa try -
wa nej oko li cy nie które opa trun ki ma ją ad he -
zyj ny brzeg przy kle ja ny je dy nie do zdro wej
skóry ota cza ją cej ra nę[2]. We fran cu skich wy -
tycz nych z 2012 ro ku, opar tych na prze glą -
dzie li te ra tu ry z lat 2000-2010, za le ca się
sto so wa nie opa trun ków hy dro ko lo i do wych
w fa zie ziar ni no wa nia i epi te lia li za cji (po ziom
wia ry god no ści B)[3].

Zło tym stan dar dem jest uży cie te go ty pu
opa trun ków w przy pad ku prze wle kłych ran
z upo śle dzo nym go je niem. Opa trun ki hy -
dro ko lo i do we wraz z kom pre so te ra pią są
za le ca ne w przy pad ku owrzo dzeń na tle nie -
wy dol no ści żyl nej[4].

Opar trun ki hy dro ko lo i do we próbu je się
sto so wać w przy pad ku ma łych, świe żych ran
– znacz nie czę st szych niż prze wle kłe owrzo -
dze nia. Ma łe ska le cze nia czy otar cia tak że wy -
ma ga ją od po wie dnie go po stę po wa nia, aby
za po biec kom pli ka cjom – w szcze gól no ści za -
in fe ko wa niu ra ny. Ra na po win na naj pierw zo -
stać oczy szczo na, a na stęp nie za bez pie czo na
wła ści wym opa trun kiem, za pew nia ją cym wil -
got ne śro do wi sko go je nia. Opa trun ki hy dro -
ko lo i do we wy da ją się od po wie dnie w ta kim
po stę po wa niu, mi mo bra ku du żych ba dań
wy ka zu ją cych ce lo wość ta kie go dzia ła nia[5].
W pra cy Jeng i Kuo po ka za no, że moż li we jest
za sto so wa nie opa trun ków hy dro ko lo i do wych
w przy pad ku brud nych ran twa rzy, które go ją
się po przez ziar ni no wa nie. Sa mo prze my wa -
nie so lą fi zjo lo gicz ną i apli ka cja te go ro dza ju
opa trun ków po zwo li ła na za go je nie ran
w cza sie od 3 do 5 ty go dni oraz uzy ska nie sa -
ty sfak cjo nu ją ce go wy glą du i funk cjo nal no ści[7].
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Opa trun ki hy dro ko lo i do we mo gą być
uży wa ne w pro fi lak ty ce na wro tów ke lo i dów
po ich chi rur gicz nym wy cię ciu[7]. Są sto so wa -
ne tak że ja ko opa trun ki po ope ra cjach kar -
dio chi rur gicz nych. W ba da niu Te shi ma
i wsp.[8] po rów na no za sto so wa nie opa trun ku
hy dro ko lo i do we go oklu zy je go z opa trun -
kiem z pian ki po liu re ta no wej po ope ra cji po -
mo sto wa nia aor tal no-wień co we go. Opa tru -
nek hy dro ko lo i do wy był po zo sta wio ny na 
7 dni, a opa tru nek z pian ki po liu re at no wej 
– zmie nia ny w dru giej do bie po o pe ra cyj nej
i po zo sta wio ny do 7. dnia po ope ra cji.
W pierw szej gru pie in fek cja ra ny po o pe ra cyj -
nej roz wi nę ła się u 3,4% pa cjen tów, na to -
miast w dru giej gru pie – aż u 10,3%. Za sto -
so wa nie opa trun ków hy dro ko lo i do wych
oklu zyj nych oka za ło się sku tecz niej sze w za -
po bie ga niu po wierz chow nych za ka żeń ran
po o pe ra cyj nych oraz bar dziej eko no micz ne.
Do podob nych wnio sków do pro wa dzi ło ba -
da nie pro wa dzo ne przez Her man sa, gdzie
opa trun ki hy dro ko lo i do we by ły sto so wa ne
w miej scach trud nych do opa try wa nia
w spo sób tra dy cyj ny. Rzad sza ko niecz ność
wy mia ny opa trun ków zmniej sza ła ko szty
opie ki nad pa cjen tem, jed no cze śnie nie
zwięk sza jąc ry zy ka in fek cji w obrę bie ra ny[9]. 

W przy pad ku ran w obrę bie ob sza rów
daw czych dla prze szcze pów skóry w in ne
oko li ce cia ła, po łą cze nie opa trun ków hy do -
ko lo i do wych z te ra pią uci sko wą po zwa la na
uzy ska nie za do wa la ją cych efek tów, ta kich jak
do pa so wa nie ko lo ry stycz ne ob sza ru daw -
cze go do ota cza ją cej skóry, podob ną struk -
tu rę oraz po ziom skóry (brak za głę bie nia lub
bli zny prze ro sto wej)[10].

Już w la tach 80. opa trun ki te próbo wa no
za sto so wać w le cze niu der ma toz za pal nych,
ta kich jak łu szczy ca, li szaj pła ski, wy prysk
prze wle kły czy DLE (po stać ogni sko wa tocz -
nia ru mie nio wa te go) po przez apli ka cję miej -
sco we go pre pa ra tu gli ko kor ty ko ste ro i du
(be ta me ta zo nu, klo be ta zo lu, triam cy no lo nu)
pod opa tru nek zmie nia ny raz na ty dzień, ob -

ser wu jąc du żą sku tecz ność ta kie go po stę po -
wa nia[11]. W ato po wym za pa le niu skóry zna -
la zły za sto so wa nie w przy pad ku opor nych
zmian wy pry sko wych do ty czą cych twa rzy.
W in nych oko li cach – na tu ło wiu i koń czy -
nach – moż li we jest za sto so wa nie podwój -
nie mo krych opa trun ków. Na twa rzy opa -
trun ki hy dro ko lo i do we mo gą być apli ko wa -
ne sa me lub łącz nie z ła god nym miej sco -
wym pre pa ra tem gli ko kor ty ko ste ro i do wym.
W ba da niu Ra de ma ker[12] istot ną po pra wę
uzy ska no w cią gu 7 dni, a re mi sja zmian
skór nych trwa ła po nad 3 mie sią ce u wszy st -
kich pa cjen tów, mi mo utrzy my wa nia się wy -
pry sku w za kre sie tu ło wia i koń czyn. Z te go
po wo du za sto so wa nie opa trun ków hy dro -
ko lo i do wych w po sta ci ma sek jest war te roz -
wa że nia w przy pad ku dzie ci z opor nym na
le cze nie wy pry skiem ato po wym twa rzy.

W trą dzi ku zwy kłym o nie wiel kim lub
umiar ko wa nym na si le niu jed no ty go dnio wa
te ra pia ze zmia ną opa trun ku co dwa dni
skut ko wa ła zmniej sze niem na si le nia zmian
oraz re duk cją zmian za pal nych, ru mie nia,
prze tłu szcza nia skóry oraz roz ja śnia ła prze -
bar wie nia[13].

Ko rzy ści z za sto so wa nia opa trun ków
hy dro ko lo i do wych ob ser wo wa ne by ły
w owrzo dze niach na tle po rent ge now skie -
go za pa le nia skóry. Pa cjen ci za du żą za le tę
te go ty pu le cze nia uwa ża li kom fort uży cia
oraz wa lo ry este tycz ne, mi mo że czas wy go -
je nia sa mych owrzo dzeń był po rów ny wal ny
do tych le czo nych fio le tem gen cja no wym[14].

U nie mow ląt z ma sto cy to mą (guz z ko -
mórek tucz nych) opa trun ki te są al ter na ty wą
dla le ków prze ciw hi sta mi no wych. Pod czas
gdy te dru gie nie za wsze przy no szą efekt i ma -
ją dzia ła nia nie po żą da ne (naj czę ściej sen ność),
opa trun ki hy dro ko lo i do we po zwa la ją na re -
duk cję lub ustą pie nie na pa do we go ru mie nia
wo kół gu za, wy wo ła ne go po cie ra niem lub
dra pa niem do cza su, kie dy moż li we jest za -
sto so wa nie miej sco wych in iek cji gli ko kor ty ko -
ste ro i dów lub in ter wen cji chi rur gicz nej[15].



W me dy cy nie este tycz nej opa trun ki hy -
dro ko lo i do we ma ją za sto so wa nie w po stę po -
wa niu po pro ce du rach la se ro we go re sur fa cin -
gu. Po wo du ją szyb sze go je nie ra ny w po rów -
na niu do ob sza rów le czo nych bez opa trun -
ków[16]. Do in nych za let na le żą: re duk cja two -
rze nia się stru pów, zmniej szo ny świąd,
zmniej szo ny ru mień oraz zre du ko wa ny ból
po za bie go wy. Nie ste ty wa dą ta kie go po stę -
po wa nia są do dat ko we ko szty i trud no ści
w apli ka cji opa trun ku oraz je go utrzy ma niu[17].

Mi mo wie lu za let te go ty pu opa trun ków
ist nie ją sy tu a cje, w których nie mo gą być one
sto so wa ne. Do prze ciw ska zań na le żą: ra ny
o etio lo gii in fek cyj nej (owrzo dze nia ki ło we,
gru źli cze, grzy bi cze), nie które owrzo dze nia
tęt ni cze, opa rze nia trze cie go stop nia oraz ra -
ny z od kry tą tkan ką mię śnio wą, wi docz ny mi
ścię gna mi i ko ść mi. Tak że ce chy sta nu za pal -
ne go wo kół ra ny (obrzęk, za czer wie nie nie,
wzmo żo ne ucie ple nie, bo le sność, ob ja wy
ogól ne) są wska za niem do usu nię cia opa -
trun ku i wdro że nia in ne go po stę po wa nia te -
ra peu tycz ne go. W wy mie nio nych uprze dnio
przy pad kach opa trun ki hy dro ko lo i do we
w po sta ci płyt ki mo gą być sto so wa ne ja ko
wtór ne dla opa trun ków an ty bak te ryj nych,
np. hy drow łók ni stych z jo na mi sre bra.
W przy pad ku ran głę bo kich bez cech in fek cji
ko niecz ne jest za wsze wy peł nie nie ubyt ku
od po wie dnim opa trun kiem, np. hy drow łók -
ni stym dla ran z ob fi tym wy się kiem lub pa stą
hy dro ko lo i do wą w przy pad ku mniej sze go
wy się ku. Pro ble mem mo że oka zać się tak że
aler gia na skła dni ki opa trun ku.
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Ato po we za pa le nie skóry jest prze wle kłą der ma to zą za pal ną. Cho ro ba
czę sto współ i st nie je lub wy prze dza in ne za bu rze nia ato po we, jak ast -
ma oskrze lo wa, aler gicz ny nie żyt no sa czy aler gia po kar mo wa.

dr n. med. Anna Wójtowicz 
City Clinic w Warszawie

Czynniki alergizujące
indukujące AZS  

W świe tle ak tu al nej wie dzy, etio pa to -
ge ne za AZS jest bar dzo zło żo na. Wia do -
mo, że współ i st nie ją za bu rze nia ba rie ry na -
skór ko wej, za bu rze nia im mu no lo gicz ne
i re ak cje aler gicz ne. 

Cho ro ba prze bie ga w bar dzo róż ny
spo sób, rów nież na si le nie zmian za pal nych
i ich cha rak ter przy bie ra ją bar dzo odmien -
ną po stać u po szcze gól nych cho rych. Z te -
go wy ni ka ją róż ni ce, cza sem znacz ne,
w spo so bie le cze nia. Dla jed nych jest to
scho rze nie przede wszy st kim der ma to lo -
gicz ne i tym sa mym naj waż niej sza jest na -
pra wa ba rie ry na skór ko wej, pod czas gdy
in ni próbu ją wy klu czyć czyn nik spraw czy,
czy li aler gen. Wy ni ka ją z te go cza sem dra -
stycz ne die ty, które nie kie dy oka zu ją się
nie po trzeb ne.

Cho ro ba jest uwa run ko wa na wie lo czyn -
ni ko wo. Oprócz czyn ni ków ge ne tycz nych
i za bu rzeń im mu no lo gicz nych, du żą ro lę
przy pi su je się wpły wom śro do wi ska ze wnę -
trz ne go, za bu rze niom funk cjo no wa nia ba rie -

ry je li to wej – stąd więk sza prze pu szczal ność
dla aler ge nów po kar mo wych[1].

W le cze niu mu si my uwzglę dnić wszy st kie
te aspek ty, a więc za rów no dbać o pra wi dło -
we dzia ła nie ba rie ry na skór ko wej, jak i sta rać
się wy e li mi no wać aler ge ny (je śli są przy czy ną
zmian skór nych) i le czyć cho ro bę aler gicz ną. 

Pie lę gna cja skóry, sto so wa nie emo lien -
tów, uni ka nie czyn ni ków nie spe cy ficz nie
draż nią cych, nad ka że nia bak te ryj ne, grzy bi -
cze i wi ru so we oraz ro la psy chi ki w na si la niu
zmian ato po wych na skórze to aspek ty nie -
zwy kle waż ne. Tyl ko wie lo kie run ko we
podej ście ma szan sę po wo dze nia w tym
trud nym do le cze nia scho rze niu.

Po niż szy ar ty kuł przy bli ży czy tel ni kom
ak tu al ne in for ma cje na te mat ro li aler gii
w po wsta wa niu cho ro by oraz prze ka że, ja -
kie ba da nia war to prze pro wa dzić u cho re go
w ce lu usta le nia ro li aler gii w po wsta wa niu
u nie go zmian skór nych.

Wia do mo bo wiem, że mi mo uży cia wy -
ra zu ato pia w na zwie scho rze nia, nie u wszy -
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st kich cho rych pro ces aler gicz ny ma istot ne
zna cze nie w po wsta wa niu zmian. Nie wszy -
scy cho rzy ma ją podwyż szo ny po ziom IgE
cał ko wi te go oraz spe cy ficz nej IgE, jed nak
więk szość ma do dat ni wy wiad ro dzin ny
w kie run ku cho rób ato po wych.

Aler gia po kar mo wa

Nadwraż li wość na aler ge ny po kar mo we
jest jed ną z cech pa to fi zjo lo gii AZS. Aler gia
po kar mo wa czę sto pro wo ku je ob ja wy ze
stro ny skóry. Do ob ja wów na tych mia sto -
wych za li cza się świąd skóry, ru mień, wy siew
bą bli po krzyw ko wych oraz obrzę ki skóry
i błon ślu zo wych. Czę sto do cho dzi do za o -
strze nia sta nu za pal ne go skóry. Po ja wia ją się
rów nież zmia ny o cha rak te rze wy pry sku.

Nadwraż li wość po kar mo wa de fi nio wa na
jest ja ko re ak cja spro wo ko wa na przez po -
karm spo ży ty w ilo ści to le ro wa nej przez
więk szość po pu la cji. Mo że mieć ona podło -
że aler gicz ne lub nie a ler gicz ne. Re ak cja aler -
gicz na na po kar my mo że być IgE-za leż na,
IgE-nie za leż na lub mie sza na.

Aler gen po kar mo wy mo że wy wo ły wać
ob ja wy kli nicz ne w jed nym z czte rech me -
cha ni zmów re ak cji im mu no lo gicz nej we dług
kla sy fi ka cji Gel la i Co omb sa, jed nak naj czę -
ściej wy róż nia się dwa z nich: typ 1 – na tych -
mia sto wy (IgE-za leż ny) oraz typ 4 – późny
(IgE-nie za leż ny), w którym re ak cja me dio wa -
na jest przez swo i ście uczu lo ne lim fo cy ty T.

Re ak cja IgE-za leż na da je ob ja wy szyb ko,
już po kil ku lub kil ku dzie się ciu mi nu tach, a po
6-8 go dzi nach po ja wia się fa za późna re ak cji
ty pu na tych mia sto we go.

Re ak cja IgE-nie za leż na da je ob ja wy późno,
pierw sze po ja wia ją się naj wcze śniej po 24 go -
dzi nach, ze szczy tem w 48-72 go dzi nie.

Dia gno sty ka aler gii po kar mo wej jest nie -
zwy kle trud na, w du żej mie rze z po wo du
ogra ni czo nych moż li wo ści dia gno stycz nych.
Jed nak iden ty fi ka cja po kar mów od po wie -
dzial nych za za o strze nie zmian jest bar dzo

waż na i po zwa la unik nąć czę sto nie po trzeb -
nych, bar dzo re stryk cyj nych diet.

Dia gno sty ka za czy na się od szcze góło wo
ze bra ne go wy wia du, w którym na le ży wziąć
pod uwa gę rów nież ro lę do dat ków do żyw -
no ści i obe cno ści amin bio gen nych w po ży -
wie niu. Sub stan cje te mo gą po wo do wać re -
ak cje pseu do a ler gicz ne. Ami ny bio gen ne wy -
stę pu ją w du żej ilo ści w cze ko la dzie, tru skaw -
kach, owo cach cy tru so wych, droż dżach, wi -
nie itp. Są to po kar my, po których czę sto ob -
ser wo wa ne jest po gor sze nie zmian skór nych.

Do dat ki do żyw no ści to po wszech nie
sto so wa ne kon ser wan ty, barw ni ki, a tak że
środ ki po pra wia ją ce smak, za pach i wy gląd
po kar mów. Mo gą one, ze wzglę du na podo -
bień stwo struk tu ry che micz nej do kwa su
ace ty lo sa li cy lo we go, zwięk szać ilość pro a ler -
gicz nie dzia ła ją cych leu ko trie nów. Wia do mo
rów nież, że prze ciw u tle nia cze sto so wa ne
w prze my śle spo żyw czym oraz barw ni ki
spo żyw cze mo gą wy wo ły wać bez po śre dnią
de gra nu la cję ma sto cy tów[5].

Po za dia gno sty ką aler go lo gicz ną war to
wpro wa dzić od po wie dnią die tę, mi ni ma li zu -
jąc ilość żyw no ści prze two rzo nej.

Aby po sta wić dia gno zę, na le ży wy ko nać
punk to we te sty skór ne ze stan da ry zo wa ny mi
wy cią ga mi aler ge no wy mi (skin prick te sts) lub
z na tyw ny mi, czy li świe ży mi, po kar ma mi
(prick-by-prick tests). Moż na rów nież ozna -
czyć swo i ste IgE skie ro wa ne prze ciw aler ge -
nom po kar mo wym[2]. Ostat nio do stęp na jest
tak że me to da ozna cza nia po szcze gól nych
epi to pów od po wie dzial nych za uczu le nie Im -
mu no CAP ISAC w su ro wi cy krwi. Ba da nie to
jest szcze gól nie przy dat ne przy uczu le niu na
wie le po kar mów oraz aler gii krzy żo wej[11].

Me to dy te wy ka zu ją je dy nie re ak cję IgE-
za leż ną, czy li na tych mia sto wą. 

Me to dą pro wa dzą cą do iden ty fi ka cji po -
kar mu od po wie dzial ne go za wy wo ły wa nie
ob ja wów aler gii ty pu 4, czy li opóźnio nej, są
na skór ko we te sty płat ko we z za sto so wa niem
świe żych po kar mów. Wy ko ny wa ne są jak
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kon tak to we te sty płat ko we, ale ba da na jest re -
ak cja na po kar my. Są to te sty nie wy stan da ry -
zo wa ne, dla te go nie przez wszy st kich po le ca -
ne, ale czę sto po ma ga ją w iden ty fi ka cji czyn ni -
ka wy wo łu ją ce go ato po we zmia ny skór ne[3, 7].

Te sty wy kry wa ją ce prze ciw cia ła kla sy
IgG nie znaj du ją za sto so wa nia w dia gno sty ce
aler gii, mo gą świad czyć o fi zjo lo gicz nej re ak -
cji na po karm, a cza sem na wet o na by wa niu
to le ran cji. Zgo dnie z za le ce nia mi EA A CI (Eu -
ro pej ska Aka de mia Aler go lo gii i Im mu no lo gii
Kli nicz nej) i Ame ry kań skie go To wa rzy stwa
Aler go lo gii, nie po win ny być sto so wa ne
w wy kry wa niu aler gii po kar mo wej[5].

Jed nak nadal naj waż niej szym ba da niem
w dia gno sty ce aler gii po kar mo wej, tzw. zło -
tym stan dar dem, po zo sta je podwój nie śle pa
próba kon tro lo wa na pla ce bo[2]. Wy ko na nie jej
mo że stwa rzać pro ble my. Przede wszy st kim,
mu si ona być wy ko na na w wa run kach szpi tal -
nych, a ob ser wa cja re ak cji trwa 3 dni. W tym
cza sie mo że dojść do sy tu a cji unie moż li wia ją -
cych wła ści wą in ter pre ta cję, np. in fek cji dróg
od de cho wych lub prze wo du po kar mo we go
(szcze gól nie w szpi ta lach dzie cię cych). Po za
tym, ma jąc na wzglę dzie nie zwy kle zło żo ną
etio pa to ge ne zę AZS, trud no cza sem zin ter -
pre to wać zwią zek przy czy no wo-skut ko wy
po mię dzy eks po zy cją na po karm a po gor sze -
niem sta nu skóry za kil ka dni. Sam stres zwią -
za ny z po by tem w szpi ta lu mo że być wy star -
cza ją cą przy czy ną za o strze nia zmian skór nych.

Naj czę ściej po wy ko na niu te stów i na
pod sta wie ze bra ne go wy wia du (bar dzo po -
moc ny jest dzien ni czek die te tycz ny) podej -
mu je się próbę le cze nia, czy li wpro wa dze nie
die ty eli mi na cyj nej. Po wpro wa dze niu die ty
ob ja wy aler gii po kar mo wej ustę pu ją w cią gu
kil ku dni, jed nak w przy pad ku AZS mo że nie
być to aż tak ewi dent ne, gdyż aler gia mo że
oka zać się tyl ko jed nym z czyn ni ków od po -
wie dzial nych za cho ro bę. Przy jed no cze śnie
pra wi dło wo pro wa dzo nym le cze niu prze -
ciw za pal nym, pie lę gna cji skóry i le cze niu
ewen tu al nych nad ka żeń, po pra wa jest wi -

docz na. Je śli nie ma efektów po 2 ty go dniach,
wpro wa dzić na le ży po now nie podej rza ny
pro dukt do die ty i je śli nie ma po gor sze nia,
za prze stać sto so wa nia die ty eli mi nu ją cej. Błę -
dem jest ko rzy sta nie prze wle kłe z bar dzo re -
stryk cyj nych diet „na wszel ki wy pa dek”, mi -
mo że nie przy no szą one po żą da ne go skut -
ku. Die ty ta kie mo gą być wręcz szko dli we,
szcze gól nie dla roz wi ja ją ce go się orga ni zmu.
Je śli jed nak die ta eli mi na cyj na jest ko niecz na,
na le ży za stą pić wy klu czo ny po karm in nym,
rów nie war to ścio wym. Cza sem przy uczu le -
niu na wie le po kar mów oka zu je się to trud ne
i ko niecz na jest opie ka die te ty ka. 

War to pa mię tać, że AZS u nie mow ląt
i naj młod szych dzie ci wią że się naj czę ściej
z uczu le niem na biał ka mle ka kro wie go i ja ja
ku rze go, u dzie ci star szych rów nież z uczu le -
niem na so ję, ry by, orze szki ziem ne, orze -
chy, psze ni cę. U do ro słych pod kre śla się
istot ną ro lę nadwraż li wo ści po kar mo wej na
mą kę pszen ną w AZS[1].

Zmia ny skór ne w ato po wym za pa le niu
skóry sko ja rzo ne z aler gią po kar mo wą spo -
ty ka się zde cy do wa nie czę ściej u dzie ci niż
u do ro słych. Aler ge ny po kar mo we od gry -
wa ją ro lę głów nie u nie mow ląt i dzie ci do 
5.-8. ro ku ży cia. Wy ni ki ba dań wska zu ją, że
im cięż szy jest prze bieg AZS, tym więk sze
praw do po do bień stwo udzia łu nadwraż li wo -
ści po kar mo wej w tym pro ce sie[4].

Aler gia spo wo do wa na przez aler ge ny
wziew ne

W roz wa ża niu przy czyn ato po we go za -
pa le nia skóry rza dziej bie rze się pod uwa gę
aler ge ny po wie trz no po chod ne, choć mo gą
one od gry wać za sa dni czą ro lę u nie których
pa cjen tów[6]. 

Zwy kle aler gia po kar mo wa wy stę pu je
głów nie we wcze snych la tach ży cia, po czym
co fa się (u dziec ka roz wi ja się to le ran cja),
ustę pu jąc miej sca roz wo jo wi uczu le nia na
aler ge ny po wie trz no po chod ne[5]. 
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Ma my tu do czy nie nia z cho ro bą ato po -
wą, a ato pia to we dług de fi ni cji uwa run ko -
wa na ge ne tycz nie i wy stę pu ją cą ro dzin nie
osob ni cza skłon ność do syn te zy prze ciw ciał
w kla sie IgE w od po wie dzi na pew ne, po -
wszech nie wy stę pu ją ce w śro do wi sku, an ty -
ge ny (aler ge ny)[10].

Zwią zek po mię dzy wy stę po wa niem
ob ja wów AZS a eks po zy cją na aler ge ny
po wie trz no po chod ne zo stał już do strze żo -
ny wie le lat te mu. W Pol sce ba da nia wska -
zu ją na wy so ki sto pień uczu le nia na ae ro a -
ler ge ny u osób z ato po wym za pa le niem
skóry[8]. 

Naj czę ściej zwią zek z AZS ma ją aler ge ny
roz to czy ku rzu do mo we go, na le żą one rów -
nież do naj le piej prze ba da nych. Głów nym
źródłem aler ge nów są od cho dy roz to czy,
a po nie waż pa ję cza ki te odży wia ją się na -
szym na skór kiem, spo tkać je moż na głów nie
w łóż kach, dy wa nach i wy kła dzi nach oraz
me blach ta pi ce ro wa nych[5]. Roz to cza są
rów nież źródłem pro te az, które mo gą po -
gar szać stan skóry zmie nio nej za pal nie, więc
ogra ni cze nie li czeb no ści roz to czy jest waż -
nym punk tem w le cze niu AZS.

Do zwięk sze nia ilo ści roz to czy pro wa dzi
rów nież po sia da nie zwie rząt do mo wych,
które sa me w so bie mo gą uczu lać (aler ge ny
na skór ka, śli ny i mo czu). 

Je śli do za o strzeń AZS do cho dzi wio sną
i la tem, mu si my wziąć pod uwa gę moż li wość
aler gii na pył ki ro ślin. 

Dia gno sty ka uczu le nia na aler ge ny po -
wie trz no po chod ne opie ra się głów nie na po -
szu ki wa niu spe cy ficz nych prze ciw ciał IgE
prze ciw aler ge nom. Słu żą te mu punk to we
te sty skór ne z wy stan da ry zo wa ny mi aler ge -
na mi (te sty prick) oraz ba da nia po zio mu prze -
ciw ciał IgE, spe cy ficz nych w su ro wi cy krwi.

Naj lep szym le cze niem by ło by wy e li mi -
no wa nie szko dli wych aler ge nów ze śro do -
wi ska cho re go, jest to jed nak nie moż li we.
Moż na je dy nie ogra ni czyć ich licz bę. W przy -
pad ku aler gii na pył ki umoż li wią to: uni ka nie

wy cho dze nia na ze wnątrz w okre sie naj -
więk sze go stę że nia pył ków, za my ka nie
okien, sto so wa nie fil trów prze ciw pył ko wych,
no sze nie od po wie dniej odzie ży i spłu ki wa nie
pył ków po po wro cie ze spa ce ru.

W przy pad ku aler gii na roz to cze spraw -
dzi się sto so wa nie po ście li ba rie ro wej, pra nie
po ście li w tem pe ra tu rze po wy żej 60 stop ni
(w której gi ną roz to cza), wie trze nie i utrzy -
my wa nie od po wie dniej wil got no ści w po -
mie szcze niach oraz czę ste od ku rza nie od ku -
rza czem z fil trem HE PA. 

W przy pad ku aler gii na zwie rzę ta na le ży
uni kać kon tak tu z ni mi.

Ist nie je jed nak rów nież moż li wość sku -
tecz ne go le cze nia cho ro by aler gicz nej wy wo -
ła nej ae ro a ler ge na mi swo i stą im mu no te ra pią.
Je szcze do nie daw na nie by ła to me to da po -
le ca na w AZS, szcze gól nie je śli prze bieg był
cięż ki. Oka za ło się jed nak, że jest to sku tecz -
na ku ra cja, bez piecz na rów nież w cięż kich
po sta ciach choroby. Wa run kiem nie zbęd nym
sku tecz no ści i bez pie czeń stwa jest pra wi dło -
we za kwa li fi ko wa nie pa cjen ta do od czu la nia.
Ko niecz ne jest udo wo dnie nie IgE-za leż nej
re ak cji, po twier dze nie związ ku przy czy no -
wo-skut ko we go z wy stę po wa niem zmian
skór nych oraz roz wa że nie, czy nie ma prze -
ciw ska zań do im mu no te ra pii (cho ro by no -
wo two ro we i au to im mu no lo gicz ne, za bu -
rze nia od por no ści, cięż ka nie kon tro lo wa na
ast ma, za o strze nia cho rób prze wle kłych, nie -
które le ki, wiek po ni żej 5 lat)[5].

W ba da niach epi de mio lo gicz nych wy ka -
za no, że szcze gól nie czę sto cho ro by aler gicz -
ne do ty czą mie szkań ców wiel kich miast
w kra jach wy so ko roz wi nię tych. Tam też naj -
czę ściej ma my do czy nie nia z ato po wym za -
pa le niem skóry. Wy ni ka to w du żym stop niu
z za nie czy szcze nia po wie trza (spa li ny z ko mi -
nów i sa mo cho dów, pe sty cy dy i in ne środ ki
che micz ne). W po mie szcze niach za mknię -
tych – dym z pa pie ro sów, środ ki hi gie ny oso -
bi stej, ko sme ty ki, kle je i far by, słu żą ce do pro -
duk cji me bli oraz wie le in nych. Bio rąc pod
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uwa gę szczel ność na szych do mów, da je to
na praw dę du że stę że nia sub stan cji, bę dą cych
ko fak to rem re ak cji aler gicz nych. Szcze gól nie
sil nym czyn ni kiem, wy zwa la ją cym skór ne
zmia ny aler gicz ne, jest dym pa pie ro so wy, co
jest pod kre śla ne w nie mal każ dej pra cy na u -
ko wej zaj mu ją cej się tym pro ble mem[9].

Aler gia kon tak to wa a AZS

Aler gia kon tak to wa to nadwraż li wość ty -
pu opóźnio ne go (typ 4 we dług Gel la i Co -
omb sa), która mo że pro wa dzić do roz wo ju
aler gicz ne go kon tak to we go za pa le nia skóry.

Do nie daw na uwa ża no, że te dwie cho -
ro by (wy prysk kon tak to wy i ato po wy), ze
wzglę du na odmien ność zja wisk im mu no lo -
gicz nych, wy klu cza ją się wza je mnie. 

Kli nicz nie jed nak są cza sem trud ne do
roz róż nie nia.

De fi ni cja wy pry sku ato po we go, ja ko
cho ro by wy łącz nie ato po wej, jest błęd na.
Ato pia to osob ni cza ten den cja do pro duk cji
IgE w od po wie dzi na aler ge ny śro do wi sko -
we, a wy prysk ato po wy jest he te ro gen ną
gru pą jed no stek o podob nym obra zie kli -
nicz nym, nie za wsze zwią za nym ze zwięk -

szo ną pro duk cją IgE. Wie lu cho rych na AZS
nie wy ka zu je cech ato pii. 

Wy ni ki naj now szych ba dań kli nicz nych
wy ka zu ją, że aler gia kon tak to wa jest bar dzo
czę sta u cho rych na AZS[5]. Wy ni ka to z fak -
tu, że skóra cho rych na AZS, po przez za bu -
rze nia w dzia ła niu ba rie ry na skór ko wej
i dys re gu la cji im mu no lo gicz nej, znacz nie
róż ni się od skóry zdro wej, co czy ni ją po -
dat ną na aler gi za cję[10].

Ro dzaj i czę sto tli wość wy stę po wa nia
nadwraż li wo ści kon tak to wej za le ży głów nie
od roz po wszech nie nia aler ge nów w śro do -
wi sku cho re go.

Naj czę st szy mi przy czy na mi aler gicz ne go
wy pry sku kon tak to we go są me ta le i skła dni ki
ko sme ty ków. Na pierw sze miej sce wy su wa
się ni kiel, który uczu la za rów no cho rych na
AZS, jak i oso by bez cech ato pii. Bar dziej
pre dy spo no wa ne są oso by z AZS, które na -
le ży po in for mo wać o ko niecz no ści pro fi lak -
ty ki (np. re zy gna cję z prze kłu wa nia uszu).

Dru gim me ta lem, sta no wią cym czę stą
przy czy nę aler gii kon tak to wej, jest chrom
w po sta ci dwu chro mia nu po ta su. Ko lej ny -
mi czyn ni ka mi – sub stan cje za pa cho we,
wy stę pu ją ce w ko sme ty kach i środ kach hi -
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gie ny oso bi stej. W ko sme ty kach obe cna
by wa też la no li na – czę sty aler gen kon tak -
to wy oraz kon ser wan ty.

Dla cho rych na AZS ma to szcze gól ne
zna cze nie, gdyż za le ca ne jest u nich sto so wa -
nie emo lien tów, po pra wia ją cych ba rie rę na -
skór ko wą, a środ ki te za wie ra ją sub stan cje,
które mo gą aler gi zo wać. Rów nież miej sco -
wo dzia ła ją ce kor ty ko ste ry dy, sze ro ko sto so -
wa ne w le cze niu ato po we go za pa le nia skóry,
mo gą być przy czy ną aler gii kon tak to wej[5].

O tym wszy st kim na le ży pa mię tać
w trak cie dia gno sty ki wy pry sku.

Zło tym stan dar dem w dia gno sty ce aler -
gii kon tak to wej są na skór ko we te sty płat ko -
we. Do stęp ne są ze sta wy stan dar do we,
które u nie których pa cjen tów na le ży roz sze -
rzyć o skła dni ki emo lien tów, miej sco we
kor ty ko ste ry dy i in ne sub stan cje, z który mi
cho ry ma do czy nie nia, a sta no wią po ten -
cjal ną przy czy nę wy pry sku.

Na skór ko we te sty płat ko we na le ży wy -
ko nać u każ de go cho re go na ato po we za pa -
le nie skóry, u które go zmia ny za pal ne po ja -
wia ją się w miej scach nie ty po wych (szcze -
gól nie wy prysk dło ni oraz w miej scach kon -
tak tu z po ten cjal ny mi aler ge na mi, np. bi żu te -
rią), rów nież u pa cjen tów, u których ma ści

lecz ni cze wy da ją się po gar szać prze bieg cho -
ro by oraz u osób za wo do wo sty ka ją cych się
z po ten cjal ny mi aler ge na mi.

Pa cjen tów z AZS, ja ko szcze gól nie na ra -
żo nych na roz wój aler gii kon tak to wej, na le ży
po in for mo wać o moż li wo ści roz wo ju wy -
pry sku kon tak to we go, co do ty czy szcze gól -
nie mło dych lu dzi. Waż ne, by po móc im
w wy bo rze za wo du, w którym nie bę dzie
na ra że nia na szcze gól nie uczu la ją ce hap te ny.
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kosmetologia

Główną przyczyną starzenia się skóry jest fakt, że wraz z wiekiem
procesy katabolizmu zaczynają dominować nad procesami odnowy.
W efekcie pojawiają się zmiany w strukturze naskórka i skóry
właściwej. 

mgr Sylwia Wójcik 
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Skuteczność kosmetyków
zawierających witaminy 
w profilaktyce przeciwstarzeniowej

Zmia ny w struk tu rze na skór ka to:
zmniej sze nie gru bo ści warstw kol czy stej
i ziar ni stej, mniej sza ak tyw ność war stwy
roz rod czej, po gru bie nie war stwy ro go wej,
two rze nie sku pisk me la no cy tów, za bu rze nia
od por no ści spo wo do wa ne spad kiem ilo ści
ko mórek Lar ge nhan sa, re duk cja ilo ści gru -
czo łów ło jo wych, zmniej sze nie pro duk cji li -
pi dów. Na to miast do gru py zmian w skórze
wła ści wej na le żą: zmniej sze nie ilo ści
włókien ko la ge no wych i ela sty no wych, za -
bu rze nia w ich bu do wie, zmniej sze nie ilo ści
fi bro bla stów, zmniej sze nie ak tyw no ści fi bro -
bla stów oraz zmniej sze nie ilo ści gli ko za mi -
no gli ka nów i pro te o gli ka nów. 

Z wie kiem po ja wią się rów nież prze bar -
wie nia, a ko lo ryt skóry sta je się mniej jed no -
li ty. Prze bar wie nia są to ogra ni czo ne lub uo -
gól nio ne zmia ny ko lo ru skóry da nej oso by,
po wsta łe na sku tek nie rów no mier ne go gro -

ma dze nia się me la ni ny w ko mór kach. Dzie -
li my je ze wzglę du na głę bo kość na: na skór -
ko we, skór ne i mie sza ne. Do naj czę ściej
ob ser wo wa nych w pra cy ga bi ne to wej na le -
żą zmia ny pier wot ne, ta kie jak pie gi, ostu da,
pla my so cze wi co wa te i hi per pig men ta cja
oko li cy oczo do łów. Gru pa prze bar wień
wtór nych obej mu je prze bar wie nia po za pal -
ne, po le ko we [po sto so wa niu środ ków
prze ciw bólo wych, bar bi tu ra nów, sul fo na mi -
dów, te tra cy klin, po chod nych sul fo ny lo -
mocz ni ka, mo czo pęd nych (fu ro se mid),
prze ciw pa dacz ko wych, prze ciw a ryt micz -
nych (amio da ron), uspo ka ja ją cych (bar bi tu -
ra ny)], hor mo nal ne [uwa run ko wa ne zmia -
na mi hor mo nal ny mi zwią za ny mi z cią żą,
okre sem me no pau zy, sto so wa niem pre pa -
ra tów an ty kon cep cyj nych, za bu rze nia mi en -
do kry no lo gicz ny mi (nad czyn ność tar czy cy,
scho rze nia jaj ni ków)] czy po sło necz ne.
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Czyn ni ka mi ak ty wu ją cy mi me la no ge ne zę są:
pro mie nio wa nie UV, ura zy me cha nicz ne,
sta ny za pal ne, dzia ła nie hor mo nów (hor -
mon sty mu lu ją cy me la no cy ty – �MSH; ad -
re no kor ty ko tro pi na, estro ge ny) i czyn ni ki
che micz ne (nie które me ta le – np. miedź,
że la zo, sre bro, zło to i pół me ta le – np. ar -
sen, nie do bór wi ta mi ny A i wi ta min z gru py
B). Aby sku tecz nie wal czyć z prze bar wie nia -
mi, mu si my po łą czyć te ra pię ga bi ne to wą
z od po wie dnią pie lę gna cja do mo wą, obej -
mu ją cą przede wszy st kim ochro nę przed
pro mie nio wa niem ultra fio le to wym. Ide al ny
za bieg ko sme tycz ny prze ciw ko prze bar wie -
niom bę dzie jed no cze śnie złu szczał, re gu lo -
wał wy dzie la nie me la ni ny i eli mi no wał już
ist nie ją cy pig ment.

Na pro ce sy de gra da cji skóry ma rów -
nież wpływ stres oksy da cyj ny. Jest to stan
za bu rzo nej rów no wa gi po mię dzy an ty o ksy -
dan ta mi a pro o ksy dan ta mi. Stres oksy da cyj -
ny jest wy ni kiem wzro stu szyb ko ści wy twa -
rza nia wol nych ro dni ków, nie wy star cza ją cej
ilo ści an ty o ksy dan tów, za ha mo wa nia lub
bra ku ak tyw no ści en zy mów o dzia ła niu an -
ty o ksy da cyj nym. Po wsta ją ce wol ne ro dni ki
wy wie ra ją de struk cyj ne dzia ła nie na skórę –
ni szczą włók na ko la ge no we i ela sty no we
w skórze wła ści wej, co w kon se kwen cji
pro wa dzi do po zba wie nia jej ela stycz no ści,
sprę ży sto ści i po ja wia nia się zmar szczek.
Po nad to od dzia łu ją nie ko rzy st nie na bło ny
ko mórek na skór ka i skóry wła ści wej, co za -
bu rza jej funk cje ochron ne. Do naj waż niej -
szych skut ków stre su oksy da cyj ne go na le ży
za li czyć: in ak ty wa cję nie których bia łek,
wzmo żo ny ka ta bo lizm nu kle o ty dów ade ni -
no wych, ob ni że nie po zio mu ATP i glu ta tio -
nu, uszko dze nie DNA, wzrost szyb ko ści
pe ro ksy da cji li pi dów, uszko dze nie mi to -
chon driów, za bu rze nie we wnątrz ko mór -
ko wej ho me o sta zy wap nia (Ca2+), zwięk -
sze nie prze pu szczal no ści i de po la ry za cję
bło ny ko mór ko wej, zmia nę wła sno ści an ty -
ge no wych ko mórek. Sku tecz ną bro nią

w wal ce ze sta rze niem się skóry, prze bar -
wie nia mi i skut ka mi stre su oksy da cyj ne go są
wi ta mi ny A, C i E, na zy wa ne „wi ta mi na mi
mło do ści”.

Bie len da Pro fes sio nal, chcąc speł nić wy -
ma ga nia ko bie cej skóry, stwo rzy ła za bieg
odmła dza ją co-roz świe tla ją cy o sil nym dzia -
ła niu an ty o ksy da cyj nym. Re ti-Vit C [Ascor -
bic-VC] wy ko rzy stu je moc wi ta min A, C i E.
Ma jąc świa do mość za leż no ści mię dzy for -
mu łą pre pa ra tu a je go ak tyw no ścią, eks -
per ci la bo ra to rium na u ko we go mar ki
stwo rzy li ko sme ty ki, za wie ra ją ce ma ksy -
mal ne do pu szczal ne i bez piecz ne stę że nia
skła dni ków oraz ich naj bar dziej ak tyw ne
i sta bil ne for my.

Wi ta mi na A

Sty mu lu ją ce dzia ła nie wi ta mi ny A za -
pew nia zmniej sze nie zmian zwią za nych
z pro ce sem sta rze nia skóry. Jest naj le piej
po zna nym i jed nym z naj sku tecz niej dzia ła -
ją cych skła dni ków prze ciw zmar szcz ko -
wych, sto so wa nych w ko sme ty ce. Du ża
sku tecz ność dzia ła nia tej wi ta mi ny w pre pa -
ra tach ko sme tycz nych jest uwa run ko wa na
obe cno ścią w ze wnę trz nych war stwach
skóry re cep to rów, se lek tyw nie wią żą cych
jej czą stecz ki, dzię ki cze mu moż li wy jest
bez po śre dni wpływ wi ta mi ny A na pro ce sy
za cho dzą ce w ko mór kach skóry. Pod na -
zwą wi ta mi na A kry ją się jej zna ne po chod -
ne – tzw. re ti no i dy, zaś pod sta wo wą for mą
tej wi ta mi ny jest re ti nol. Do po zo sta łych
po chod nych na le ży kwas re ti no wy, re ti nal,
be ta ka ro ten oraz octan i pal mi ty nian re ti ny -
lu. Głów ną for mą wi ta mi ny A w po sta ci
czy stej i sto so wa ną w ko sme ty kach jest re -
ti nol, który w ko mór kach skóry ule ga prze -
kształ ce niu do kwa su re ti no we go, cha rak te -
ry zu ją ce go się efek tyw nym dzia ła niem bez
podraż nia nia skóry. Re ti nol wy wie ra wie lo -
kie run ko we dzia ła nie na skórę, wpły wa jąc



na po wsta wa nie pra wi dło wych ko mórek
skóry, po przez re gu lo wa nie podzia łów ko -
mór ko wych i doj rze wa nia ko mórek, co
sprzy ja od no wie ko mór ko wej skóry. Wia -
do mo, że re ti nol wpły wa na ze wnę trze
war stwy na skór ka, wa run ku jąc wy gła dze nie
skóry, po pra wę jej struk tu ry i ko lo ry tu oraz
zmniej sza jąc pro ces ro go wa ce nia skóry.
Dzię ki dzia ła niu re ti no lu zro go wa cia ły na -
skórek ule ga wy mia nie na no wy, młod szy,
bar dziej spo i sty. Dzię ki złu szcza ją ce mu
i nor ma li zu ją ce mu dzia ła niu wi ta mi ny
A moż li wa jest re duk cja zgru bia łej wierzch -
niej war stwy na skór ka. War to pod kre ślić,
że wi ta mi na A wa run ku je zgru bie nie na -
skór ka o 30%, co jest szcze gól nie waż ne
w przy pad ku sta rze ją cej się skóry. Przy spie -
sza tak że podzia ły ko mór ko we, za pew nia -
jąc szyb szą re ge ne ra cję skóry. Re gu lar ne
sto so wa nie wi ta mi ny A wią że się z jej wpły -
wem na głęb sze war stwy skóry, co sprzy ja
sty mu lo wa niu pro duk cji istot nych dla jej
kon dy cji bia łek ko la ge nu i ela sty ny, wa run -
ku ją cych ję dr ność i jed no cze śnie za pew nia
zdol ność na pra wy i odbu do wy już zni -
szczo nych włókien ko la ge no wych i ela -
stycz nych. Po nad to re ti nol wy wie ra ko rzy -
st ne dzia ła nie na ży wą war stwę skóry, po -
pra wia jąc jej bu do wę i dzia ła nie. Dzię ki te -
mu za pew nio ne zo sta je wła ści we odży wie -
nie i re ge ne ra cja skóry. Re ti nol sty mu lu je
rów nież pro duk cję kwa su hia lu ro no we go
w skórze, które go ilość zmniej sza się z wie -
kiem, a który od po wia da za pra wi dło we na -
wo dnie nie ko mórek skóry. Re gu lar ne sto -
so wa nie re ti no lu wa run ku je uję dr nie nie,
ue la stycz nie nie skóry, za nik drob nych
zmar szczek i spły ce nie zmar szczek głę bo -
kich i mi micz nych, po pra wę ry sów twa rzy
i jej kon tu ru. Na le ży za zna czyć, że re ti nol
wa run ku je tak że roz ja śnie nie prze bar wień
po sło necz nych, hor mo nal nych, me la smy,
a tak że sprzy ja re duk cji prze bar wień po za -
pal nych. Za sto so wa nie re ti no lu po ma ga
zre du ko wać na wet in ten syw ne prze bar -

wie nia. Dzię ki je go za sto so wa niu ce ra sta je
się mniej zie mi sta i na bie ra zdrow sze go ko -
lo ry tu. Roz ja śnia ją ce dzia ła nie re ti no lu jest
zwią za ne z re gu la cją pro ce su złu szcza nia
i od no wy na skór ka oraz wpły wem na sa me
me la no cy ty. Re ti nol wa run ku je bo wiem
zmniej sza nie roz mia ru me la no cy tów oraz
re duk cję ilo ści za war tej w nich me la ni ny.
Do dat ko wo re ti nol dzia ła rów nież prze ciw -
za pal nie i sprzy ja go je niu skóry. Wia do mo
też, że od po wia da za po pra wę dzia ła nia sy -
ste mu od por no ścio we go skóry, po bu dza jąc
na przy kład na tu ral ne me cha ni zmy chro nią -
ce skórę przed szko dli wym dzia ła niem pro -
mie ni sło necz nych. Dzię ki za sto so wa niu re -
ti no lu, po pra wie ule ga tak że ukrwie nie
skóry, co z ko lei wpły wa też na pro ces jej
odży wie nia i do tle nie nia. War to rów nież
za zna czyć, że re ti nol jest skła dni kiem od po -
wie dnim do pie lę gna cji skóry tłu stej i trą dzi -
ko wej, po nie waż re gu lu je ilość wy dzie la ne -
go ło ju, zmniej sza prze tłu szcza nie się skóry,
re du ku je two rze nie się za skór ni ków i wy -
pry sków oraz zwę ża uj ścia po rów skóry.
W przy pad ku skóry su chej, re ti nol sprzy ja
pro duk cji czyn ni ków na wil ża ją cych skórę,
znacz nie zwięk sza jąc sto pień na wil że nia.
Za sto so wa nie re ti no lu w od po wie dniej
daw ce w pre pa ra cie ko sme tycz nym wa run -
ku je po pra wę struk tu ry i spo i sto ści na skór -
ka, od po wia da za wy gła dze nie skóry i re -
duk cję zro go wa cia łej war stwy, za pew nia
co fa nie się ob ja wów fo to sta rze nia skóry.
Po nad to po zwa la na za stą pie nie uszko dzo -
nych słoń cem i czyn ni ka mi ze wnę trz ny mi
ko mórek skóry no wy mi i zdro wy mi ko mór -
ka mi. Do dat ko wo wpły wa na po gru bie nie
i od no wę skóry, po pra wę jej na wil że nia,
a tak że gwa ran tu je roz ja śnie nie prze bar -
wień po sło necz nych i hor mo nal nych, po -
pra wę od por no ści i pro ce su go je nia. Po za
tym za pew nia re gu la cję pro duk cji ło ju i re -
duk cję zmian trą dzi ko wych – w tym rów -
nież blizn po trą dzi ko wych oraz za pew nia
zwę że nie po rów skóry, po pra wę ukrwie nia
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i ko lo ry tu, wy gła dze nie i zmniej sze nie
zmar szczek, po pra wę kon tu ru twa rzy oraz
zmniej sze nie wi docz no ści na czy nek i cie ni
pod ocza mi, dzię ki po gru bie niu cien kie go
na skór ka.

Wi ta mi na C

Wi ta mi na C – czy li kwas L-askor bi no wy
to wi ta mi na ucze st ni czą ca w wie lu pro ce -
sach bio che micz nych, a jed no cze śnie istot -
ny i je den z naj le piej prze ba da nych skła dni -
ków ko sme tycz nych. Wi ta mi na C jest sil -
nym i efek tyw nym an ty o ksy dan tem, od po -
wia da ją cym za usu wa nie wol nych ro dni ków
i jed no cze śnie wspo ma ga ją cym ochro nę
prze ciw sło necz ną. Po nad to jest to skła dnik
sty mu lu ją cy syn te zę ko la ge nu. Wia do mo
tak że, że ha mu je ak tyw ność MMP-1 – en -
zy mu z kla sy me ta lo pro te i naz od po wie -
dzial nych m.in. za roz kład ko la ge nu i ela sty -
ny. Wi ta mi na C wy ka zu je rów nież dzia ła nie
prze ciw za pal ne, sty mu lu je pro ces go je nia
oraz wa run ku je roz ja śnia nie prze bar wień.
Wia do mo tak że, że przy od po wie dnio ni -
skim pH dzia ła lek ko złu szcza ją co i roz ja -
śnia ją co, dzię ki cze mu za pew nia roz świe tle -
nie i po pra wę ko lo ry tu po sza rza łej skóry.
Jed no cze śnie ha mu je pro duk cję pig men tu
i tym sa mym jest sku tecz na w re du ko wa niu
prze bar wień i roz ja śnia niu pie gów. Zwięk -
sza tak że gę stość skóry wła ści wej, po pra wia
ela stycz ność skóry i wa run ku je spły ce nie
drob nych zmar szczek po wierzch nio wych.
Po nad to, dzię ki po pra wia niu mi kro cyr ku la -
cji krwi i zwięk sza niu me cha nicz nej od por -
no ści ścian na czyń wło so wa tych, wa run ku -
je zmniej sza nie za czer wie nie nia skóry
i mo że być po moc na przy pro ble mach
z na czyn ka mi i siń ca mi pod ocza mi. Wia do -
mo tak że, że wi ta mi na C sty mu lu je pro -
duk cję ce ra mi dów w skórze, od po wia da za
po pra wę sta nu ba rie ry li pi do wej na skór ka,
dzię ki cze mu skóra sta je się bar dziej od -
por na na dzia ła nie szko dli wych czyn ni ków

ze wnę trz nych i jest le piej na wil żo na. Wi ta -
mi na C wy ka zu je też dzia ła nie ła go dzą ce
i prze ciw za pal ne, stąd mo że być sto so wa -
na u osób z ato po wym za pa le niem skóry
bądź prze bar wie nia mi po trą dzi ko wy mi.
Na le ży tak że wspo mnieć o jej dzia ła niu im -
mu no sty mu lu ją cym i wspo ma ga niu ochro -
ny przed pro mie nio wa niem UV. Wi ta mi na
C za sto so wa na w od po wie dniej for mu le
szyb ko wni ka w głąb skóry i po zo sta je
w niej przez okres 3 dni.

Wi ta mi na E

Wi ta mi na E jest naj sku tecz niej szym an -
ty o ksy dan tem roz pu szczal nym w tłu -
szczach. Za sto so wa na w pre pa ra tach ko -
sme tycz nych wni ka głę bo ko w skórę
i chro ni przed stre sem oksy da cyj nym
wszy st kie skła dni ki tłu szczo we skóry. Dzię -
ki ta kie mu dzia ła niu za po bie ga fo to sta rze -
niu się skóry, spo wo do wa ne mu nie ko rzy -
st nym dzia ła niem pro mie nio wa nia sło necz -
ne go, a tak że chro ni skórę przed po wsta -
wa niem zmian no wo two ro wych. Do dat -
ko wo ochra nia przed po pa rze niem sło -
necz nym, od po wia da za ła go dze nie ru mie -
nia i podraż nień skóry, a tak że wzmac nia
na tu ral ne me cha ni zmy ochron ne. Wia do -
mo rów nież, że dzia ła prze ciw za pal nie
i sprzy ja go je niu oraz re ge ne ra cji uszko -
dzo ne go na skór ka. Od po wia da też za po -
pra wę sta nu ule ga ją cej osła bie niu z wie -
kiem ba rie ry li pi do wej na skór ka (od na wia
li pi dy mię dzy ko mór ko we, na zy wa ne ce -
men tem skóry), dzię ki cze mu za pew nia
lep sze na wil że nie skóry, zwięk sze nie jej
ela stycz no ści, wa run ku je wy gła dze nie
drob nych zmar szczek. Po za tym gam ma-
to ko fe rol ha mu je nadmier ną pro duk cję
me la ni ny, dzię ki cze mu moż li wa jest re -
duk cja po wsta wa nia prze bar wień oraz
zmniej sze nie już ist nie ją cych plam. Wi ta mi -
nę E czę sto łą czy się z wi ta mi ną C w ce lu
wzmoc nie nia ich wza jem ne go dzia ła nia.
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nowości i wydarzenia

OLLIE – nowe standardy
szkoleń z medycyny
estetycznej

– „Ae sthe ti ca”: Co za in spi ro wa ło Pa nią do za -
ło że nia cen trum szko le nio we go z za bie gów
me dy cy ny este tycz nej dla le ka rzy?

– Oli wia Bo żek: Me dy cy na este tycz na w Pol -
sce roz wi ja się bar dzo dy na micz nie. Po lki
dba ją o sie bie i chcą czuć się pięk niej sze, ale
ma ją wie le obaw przed pierw szym za bie -
giem me dy cy ny este tycz nej. Pro fe sjo nal ne
cen trum szko leń z me dy cy ny este tycz nej jest
więc od po wie dzią na po trze bę le ka rzy, aby
za pew nić im umie jęt no ści wy ko ny wa nia za -
bie gów i do świad cze nie, wła ści we prze pro -
wa dza nie kwa li fi ka cji do za bie gu i pro po zy cję
in dy wi du al ne go pla nu te ra peu tycz ne go dla
pa cjen tów. To wszy st ko gwa ran tu je OLLIE.

– A: Do ko go skie ro wa ne są szko le nia OLLIE?
– O.B.: Na sze szko le nia skie ro wa ne są wy -

łącz nie do le ka rzy i sto ma to lo gów, którzy
po sia da ją czyn ne pra wo wy ko ny wa nia za -
wo du i chcą wy ko ny wać za bie gi z za kre su
me dy cy ny este tycz nej. Ja ko nie licz ni nie
szko li my ani ko sme ty czek, ani ko sme to lo -
gów. W Pol sce, zgo dnie z pra wem, za bie -
gi me dy cy ny este tycz nej po le ga ją ce na
prze rwa niu cią gło ści tkan ki skór nej mo gą
wy ko ny wać je dy nie le ka rze me dy cy ny
i sto ma to lo dzy.

– A: Na czym po le ga wpro wa dza nie no wych
stan dar dów szko leń przez OLLIE?

– O.B.: Wy zna cza my tren dy i kształ tu je my
stan dar dy, ofe ru jąc uni kal ne, au tor skie
szko le nia na róż nych po zio mach za a wan -
so wa nia. Ja ko pierw si wpro wa dzi li śmy za -
sa dę „75% prak ty ki i 25% te o rii”. Za ję cia
odby wa ją się w ka me ral nych gru pach (3-7
osób), jed no cze śnie za pew nia my du żą licz -
bę mo de lek (na wet do 30 mo de lek na je -
den kurs). Wy kła dow ca mi są wio dą cy eks -
per ci z za kre su me dy cy ny este tycz nej z bo -
ga tym do świad cze niem za wo do wym i dy -
dak tycz nym.

– A: Czym szko le nia orga ni zo wa ne przez
OLLIE róż nią się od in nych?

– O.B.: OLLIE dys po nu je naj szer szą ofer tą
szko leń na ryn ku, do sto so wa ną do in dy wi -
du al nych po trzeb. Są one wpi sa nie do re -
je stru szko leń Okrę go wej Izby Le kar skiej
(OIL) i ob ję te punk ta mi edu ka cyj ny mi.
Rzad ko która fir ma mo że się tym po chwa -
lić. Za pew nia my tak że szko le nia z mar ke -
tin gu me dycz ne go oraz wspar cie po szko -
le nio we, po le ga ją ce m.in. na prze ka zy wa -
niu do dat ko wych ma te ria łów i kon sul ta -
cjach z wy kła dow ca mi. Po nad to udo stęp -

OLLIE Szkolenia z Medycyny Estetycznej to dynamicznie rozwijające się centrum
edukacyjne, które szkoli lekarzy z nieinwazyjnych i małoinwazyjnych metod
odmładzania skóry twarzy. Firma wyznacza nowe standardy na rynku szkoleń,
oferując unikalne warsztaty i stale poszerzając swoją ofertę o nowe szkolenia.

Rozmowa z Oliwią Bożek, Business Managerem centrum szkoleniowego OLLIE
Szkolenia z Medycyny Estetycznej
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nia my kon tak ty do dys try bu to rów pre pa ra tów
i sprzę tu me dycz ne go.

– A: Ja kie no we szko le nia ostat nio wpro wa dzi ło OLLIE?
– O.B.: W na szej naj now szej ofer cie znaj du ją się m.in.

kom ple kso we szko le nia z la se ro te ra pii i sprzę tu me -
dycz ne go oraz oso cza bo ga to płyt ko we go, me zo te ra -
pii i me zo rol le ra, a tak że z hy dro ksy a pa ty tu wap nia, li -
po li zy in iek cyj nej i ginekologii estetycznej. Ja ko pierw si
w Pol sce wpro wa dzi li śmy szko le nie łą czo ne z to ksy ny
bo tu li no wej, kwa su hia lu ro no we go i pe e lin gów che -
micz nych o na zwie „Pod sta wy me dy cy ny este tycz nej”.

– A: Dla cze go OLLIE ofe ru je rów nież szko le nia mar ke tin -
go we dla le ka rzy?

– O.B.: Po cząt ku ją cy le ka rze po trze bu ją po mo cy w za -
kre sie pra wa i mar ke tin gu. Mu szą wie dzieć, jak etycz -
nie i zgo dnie z prze pi sa mi pra wa do trzeć do po ten -
cjal nych pa cjen tów. Dzię ki ta kim szko le niom mo gą
konkurować na rynku medycyny estetycznej.

– A: Ja kie są opi nie ucze st ni ków szko leń?
– O.B.: Ucze st ni cy na szych szko leń chwa lą nas za pro -

fe sjo na lizm. Zda niem le ka rzy są one do brze pro wa -
dzo ne za rów no pod wzglę dem me ry to rycz nym, jak
i prak tycz nym. Ucze st ni cy do ce nia ją to, że pod czas
szko leń na cisk po ło żo ny jest przede wszy st kim na
prak ty kę.

– A: Ja ki jest Pa ni prze pis na suk ces?
– O.B.: Wpro wa dza nie no wo cze snych stan dar dów

szko leń z me dy cy ny este tycz nej to pod sta wa suk ce su
cen trum szko le nio we go OLLIE. Bar dzo du ży na cisk
kła dzie my na prak tycz ny aspekt szko leń, wpro wa dza -
my uni kal ne, au tor skie pro gra my na u cza nia, za tru -
dnia my naj lep szych, do świad czo nych szko le niow ców
i ma my naj szer szą ofer tę szko le nio wą w Pol sce.
Szko li my na wszy st kich po zio mach za a wan so wa nia –
od pod staw z to ksy ny bo tu li no wej i kwa su hia lu ro no -
we go, aż po szko le nia z la se ro te ra pii i hy dro ksy a pa ty -
tu wap nia. To spra wia, że le ka rze wra ca ją na ko lej ne
szko le nia do OLLIE i po le ca ją je in nym le ka rzom.

– A: Ja kie ma Pa ni pla ny na przy szłość?
– O.B.: Za le ży mi na tym, aby ugrun to wać po zy cję

OLLIE ja ko li de ra na ryn ku szko leń z me dy cy ny este -
tycz nej w Pol sce. Mam za miar w dal szym cią gu
współ pra co wać z do świad czo ny mi spe cja li sta mi, cie -
szą cy mi się uzna niem ze stro ny swo je go śro do wi ska
oraz pa cjen tów. Mam nadzie ję, że dzię ki te mu zre a -
li zu ję swo je ce le.

– A: Dzię ku je my za roz mo wę.
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Na skórze gło wy u czło wie ka wy stę pu je nie zsyn chro ni zo wa ny cykl wło -
so wy, a są sia du ją ce ze so bą mie szki wło so we znaj du ją się w róż nych
okre sach cy klu[1]. Cykl wło so wy dzie li my na ana gen, czy li fa zę wzro stu,
ka ta gen – fa zę przej ścio wą oraz te lo gen – fa zę spo czyn ku.
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Przegląd wybranych metod terapii
łysienia wynikającego z przebiegu
chorób metabolicznych 

Ana gen zwy kle trwa od 3 do 6 lat. Ma ksy -
mal na dłu gość wło sów u po szcze gól nych
osób uwa run ko wa na jest cza sem trwa nia tej
fa zy. W ana ge nie mie szek wło so wy osią ga
ma ksy mal ną wiel kość i znacz ną ak tyw ność mi -
to tycz ną. Dochodzi też do wy two rze nia ło dy -
gi wło sa i jej wzro stu na dłu gość. Czas trwa nia
ka ta ge nu to 1-2 ty go dnie.  W wy ni ku apop to -
zy zo sta je zni szczo ne 2/3 mie szka wło so we -
go, a włos przy bie ra kształt ma czu go wa ty. Fa -
za spo czyn ku (trwa ją ca 2-4 mie sią ce) to te lo -
gen. Ko rzeń wło sa w te lo ge nie jest cał ko wi cie
zro go wa cia ły, za koń czo ny kol bą. Utra ta wło -
sa te lo ge no we go na stę pu je, gdy ko niec no wo
ro sną ce go wło sa w tym sa mym mie szku wło -
so wym prze bi je za ko twi cze nie kol by. Wło sy
te lo ge no we zwy kle wy pa da ją w trak cie my cia
i cze sa nia. Na gło wie oko ło 85% wło sów
znaj du je się w fa zie ana ge no wej, po ni żej 1%
w fa zie ka ta ge no wej i 15% w fa zie te lo ge no -
wej. Cykl wło so wy re gu lo wa ny jest przez licz -
ne czyn ni ki: cy to ki ny, hor mo ny, czyn ni ki
wzro stu, neu ro pep ty dy[2]. Wło sy ro sną

z pręd ko ścią 1 cm na mie siąc. Naj szyb szy
wzrost ob ser wu je my mię dzy 15. a 30. ro -
kiem ży cia[1]. U męż czyzn wło sy ro sną szyb -
ciej. Ilość i roz mie szcze nie mie szków wło so -
wych zde ter mi no wa na jest ge ne tycz nie.
W cią gu ca łe go ży cia osob ni cza licz ba mie -
szków wło so wych nie ule ga zmia nie[1]. Wy pa -
da nie jest pro ce sem fi zjo lo gicz nym – śre dnio
na do bę tra ci my 60-100 wło sów. Ły sie nie
ozna cza nadmier na utra tę wło sów w wy ni ku
za chwia nia rów no wa gi po mię dzy wy pa da -
niem wło sów a ich odro stem. Pro blem po ja -
wia się zwy kle, gdy dzien nie wy pa da po nad
100 wło sów i trwa to kil ka ty go dni[1]. Ły sie nie
dzie li my na bli zno wa cie ją ce i nie bli zno wa cie -
ją ce. Je że li zo sta nie zni szczo ny mie szek wło -
so wy, odrost wło sa jest nie moż li wy.

Za bu rze nia me ta bo licz ne a ły sie nie

W przy pad ku cho rób me ta bo licz nych ob -
ser wu je my typ ły sie nia an dro ge no we go
(AGA). Te sto ste ron, aby wy wo łać dzia ła nie
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w tkan kach do ce lo wych, mu si ulec prze kształ -
ce niu do di hy dro te sto ste ro nu (DHT) przez
5�-re duk ta zę (5AR), znaj du ją cą się we wszy st -
kich tkan kach an dro ge no za leż nych (gru czo łach
po to wych, ło jo wych i du żej czę ści mie szków
wło so wych). DHT two rzy kom pleks ze swo i -
stym re cep to rem i łą czy się z DNA wło sa, ha -
mu jąc je go wzrost. Do cho dzi do skróce nia
ana ge nu oraz wy dłu że nia fa zy spo czyn ku, czy li
te lo ge nu. Pro wa dzi to do mi nia tu ry za cji mie -
szków wło so wych, które są znacz nie cień sze
(śre dnia gru bość ło dy gi to 0,04 mm) od wło -
sów ter mi nal nych (0,08 mm), sła bo wy bar -
wio ne i ufi kso wa ne tuż pod po wierzch nią
skóry[3]. Czę sto wi docz ne są w oko li cy wy ły -
sie nia, zwa ne „wło sa mi nadziei”.

Ze spół me ta bo licz ny to stan kli nicz ny,
cha rak te ry zu ją cy się współ wy stę po wa niem
czyn ni ków ry zy ka roz wo ju i pro gre sji cho rób
ser co wo-na czy nio wych oraz cu krzy cy, ta -
kich jak: oty łość cen tral na (brzu szna),
podwyż szo ne ci śnie nie tęt ni cze i za bu rze nia
go spo dar ki wę glo wo da no wej i li pi do wej. Ist -
nie je sze reg ba dań, wy ka zu ją cych zwią zek
po mię dzy wy stę po wa niem ze spo łu me ta bo -
licz ne go a ły sie niem an dro ge no wym[4]. 

In su li no o pro ność, cu krzy ca ty pu 2

Ma co u o glu i wsp. oraz Ma ti la i nen i wsp.
wy ka za li zwią zek mie dzy in su li no o por no ścią
a AGA[5, 6]. Wpływ in su li ny na po wsta wa nie
AGA nie jest ja sny, przy pu szcza się, że in su -
li na mo że po wo do wać skurcz na czyń
krwio no śnych i za bu rze nia do star cza nia sub -
stan cji odżyw czych do mie szków wło so -
wych. In su li na i IGF (in su li no po dob ny czyn -
nik wzro stu) zwięk sza ją po ziom di hy dro te -
sto ste ro nu po przez po bu dza nie ak tyw no ści
5�-re duk ta zy u oty łych pa cjen tów[7]. Wcze -
sne ły sie nie an dro ge no we moż na trak to wać
jak kli nicz ny mar ker in su li no o por no ści[5].
Opi sy wa no rów nież zwią zek po mię dzy ły -
sie niem an dro ge no wym żeń skim a in su li no -
o por no ścią i oty ło ścią[8].

Nad ci śnie nie tęt ni cze

W piśmiennictwie od naj du je my ba da nia
wy ka zu ją ce za leż ność mię dzy nad ci śnie niem
tęt ni czym, po zio mem al do ste ro nu i wy stę -
po wa niem ły sie nia an dro ge no we go[4]. W ba -
da niu Lo tu fo i wsp.[9] ły sie nie an dro ge no we
u męż czyzn by ło zwią za ne z wy stę po wa -
niem cho ro by nie do krwien nej ser ca z nad ci -
śnie niem tęt ni czym i hy per cho le ste ro le mią.
Ba da nia Aho u an sou i wsp.[10] wy ka za ły zwią -
zek AGA z nad ci śnie niem tęt ni czym, nie za -
leż nie od wie ku pa cjen ta. Au to rzy uwa ża ją,
że oba sta ny mo gą być zwią za ne z hy pe ral -
do ste ro ni zmem.

Cho ro ba nie do krwien na ser ca

W li te ra tu rze od naj du je my licz ne do nie -
sie nia na te mat związ ku mię dzy ły sie niem an -
dro ge no wym a cho ro bą nie do krwien ną ser -
ca i za wa łem ser ca[11]. Re cep to ry dla an dro -
ge nów od na le zio no w śród błon ku na czyń
krwio no śnych, nie wia do mo jed nak obe cnie,
ja ką speł nia ją one ro lę[4]. Le sko i wsp. stwier -
dzi li zwięk szo ne wy stę po wa nie ły sie nia an -
dro ge no we go na czub ku gło wy u pa cjen tów
po prze by tym za wa le ser ca[10]. Podob ne
wnio ski uzy ska no w ba da niu Lo tu fo i wsp. –
ły sie nie an dro ge no we u męż czyzn zwią za ne
by ło z wy stą pie niem cho ro by nie do krwien -
nej ser ca[19].

Do stęp ne w li te ra tu rze ba da nia wy ka za -
ły za leż ność po mię dzy hy pe rin su li ne mią, in -
su li no o por no ścią, nad ci śnie niem tęt ni czym,
dys li pi de mią oraz cho ro bą wień co wą ser ca
u męż czyzn i wcze śnie wy stę pu ją cym ły sie -
niem an dro gen nym, w po rów na niu do męż -
czyzn, u których nie wy stę po wa ło ły sie nie[5,9]. 

Le cze nie

Po stę po wa nie te ra peu tycz ne ma na ce lu
za ha mo wa nie ły sie nia po przez wy dłu że nie
fa zy ana ge no wej, in duk cję fa zy ana ge nu
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w mie szkach te lo ge no wych wło sa oraz od -
wróce nie pro ce su mi nia tu ry za cji mie szków
wło so wych. Istot ny jest rów nież fakt, że ły -
sie nie an dro ge no we mo że współ i st nieć
z cho ro ba mi me ta bo li tycz ny mi. Po win no to
na kie ro wać le ka rzy pierw sze go kon tak tu
oraz in ter ni stów do dal szej dia gno sty ki w kie -
run ku in su li no o por no ści, nad ci śnie nia tęt ni -
cze go, cho ro by nie do krwien nej ser ca, jak
i za bu rzeń li pi do wych. W te ra pii mo że my
za sto so wać za rów no le ki miej sco we, jak
i ogól ne.

Mi no ksi dil

Lek spo wo do wał prze łom w le cze niu
ły sie nia an dro ge no we go, gdy za u wa żo no,
że u osób le czo nych mi no ksi di lem z po wo -
du nad ci śnie nia tęt ni cze go za ob ser wo wa no
wzrost wło sów w obrę bie ognisk ły sie nia.
Na tej pod sta wie wpro wa dzo no lek do sto -
so wa nia miej sco we go. Mi no ksi dil jest pre -
pa ra tem w for mie roz two ru 2% lub 5% do
użyt ku ze wnę trz ne go na skórę gło wy. Znaj -
du je za sto so wa nie w przy pad ku ły sie nia ty -
pu an dro ge no we go u ko biet i męż czyzn.
Dzia ła nie mi no ksi di lu zwią za ne jest z za ha -

mo wa niem mi nia tu ry za cji mie szka wło so -
we go, z roz sze rze niem na czyń, po bu dze -
niem an gio ge ne zy i pro li fe ra cją ko mórek.
Lek ten zmniej sza po ziom we wnątrz ko -
mór ko we go wap nia i ha mu je ak tyw ność
EGF (epi the lial growth fac tor), jed ne go z in -
hi bi to rów wzro stu wło sów. Na le ży do gru -
py blo ke rów wap nio wych. Na po cząt ku le -
cze nia (zwy kle oko ło 2-6 ty go dnia sto so wa -
nia) mo że wy stą pić wzmo żo na utra ta wło -
sów, o czym na le ży po in for mo wać pa cjen -
ta. Oce ny sku tecz no ści le cze nia na le ży do -
ko nać po 6 mie sią cach te ra pii. Ma ksy mal ny
efekt uzy sku je się po oko ło 12 mie sią cach
re gu lar ne go sto so wa nia, a wy ni ki le cze nia
w znacz nym stop niu są uza leż nio ne od sy -
ste ma tycz ne go uży wa nia pro duk tu i in dy wi -
du al nych cech pa cjen ta. Za le ca się 1 ml
roz two ru wma so wać w miej sca ły sie nia
w skórę 2 ra zy na do bę. Nie na le ży prze -
kra czać daw ki 2 ml na do bę. U ko biet po -
wy żej 18. ro ku ży cia za le ca się sto so wa nie
2% roz two ru, u męż czyzn 5% roz twór jest
bar dziej sku tecz ny. Mi no ksi dil znaj du je
rów nież za sto so wa nie w me zo te ra pii skóry
owło sio nej, za rów no u męż czyzn, jak
i u ko biet.
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Po łą cze nie pre dni zo lo nu, kwa su 
sa li cy lo we go i estra dio lu

Pre pa rat wy ko rzy stu je się w le cze niu
róż nych po sta ci ły sie nia, zwła szcza w ły sie niu
an dro ge no za leż nym. Miej sco we za sto so wa -
nie po chod nej estra dio lu przy wra ca pra wi -
dło wy me ta bo lizm skóry, jak rów nież po pra -
wia jej ukrwie nie. Pre dni zo lon dzia ła prze -
ciw za pal nie, prze ciw a ler gicz nie i prze ciw -
świą do wo, a kwas sa li cy lo wy – ke ra to li tycz -
nie. Pre pa rat sto su je się naj czę ściej je den raz
dzien nie wie czo rem.

Fi na ste ryd

Fi na ste ryd jest in hi bi to rem 5�-re duk ta zy,
przez co zmniej sza ob wo do wą kon wer sję
te sto ste ro nu do di hy dro te sto ste ro nu (DHT).
Po wo du je to du żą re duk cję stę że nia te sto ste -
ro nu w su ro wi cy i tkan kach. Do istot nej su -
pre sji do cho dzi już 24 go dzi ny po po da niu le -
ku. Lek za le ca się sto so wać u męż czyzn po -
wy żej 18. ro ku ży cia w przy pad ku ły sie nia an -
dro ge no we go w po sta ci ła god nej i śre dnio
na si lo nej. Sku tecz ność le cze nia oce nia się po
6 mie sią cach te ra pii. Za le ca się sto so wa nie 1
mg raz na do bę. Fi na ste ryd po wo du je sta bi li -
za cję utra ty wło sów, po bu dza ce bul ki wło so -
we do czyn ne go wzro stu, zwięk sza licz bę
wło sów ana ge no wych. U ko biet po me no -
pau zie po da wa nie fi na ste ry du w daw ce 1 mg
na do bę oka za ło się ma ło sku tecz ne[1].
W przy pad ku sto so wa nia le ku u ko biet, ku ra -
cja pro wa dzo na jest off-la ble.

Bi ma toprost

Bi mato pro st to struk tu ral ny ana log pro -
sta glan dy ny F2-�. Bimatoprost łą czy się z re -
cep to ra mi pro sta glan dyn w mie szku wło so -
wym i jest ak tyw nym skła dni kiem le ku od lat
sto so wa nym w le cze niu ja skry. Efek tem
ubocz nym uży wa nia te go le ku jest wzrost
rzęs. Dnia 5.12.2008 FDA Der ma to lo gic

and Oph thal mic Drugs Ad vi so ry Com mit tee
opo wie dzia ło się za za twier dze niem bi ma -
pro stu do za sto so wa nia w ce lu wy dłu ża nia
rzęs. W gru dniu 2008 FDA za twier dzi ło
0,03% roz twór bi mato pro stu pod na zwa
La tis se do le cze nia hy po tri cho sis[12]. Mo że my
roz wa żać le cze nie ty mi pre pa ra ta mi off-la ble
u pa cjen tów z AGA[13]. 

Ke to ko na zol

Ke to ko na zol jest imi da zo lo wym le kiem
prze ciw grzy bi czym. Po sia da on rów nież
wła ści wo ści an ty an dro gen ne. Z te go po wo -
du mo że być po moc ni czo wy ko rzy sta ny
w te ra pii ły sie nia. W ba da niu Fran chi mont
i wsp.[14] u osób, które uży wa ły szam po nu
z 2% ke to ko na zo lem wy ka za no zwięk sze nie
licz by wło sów w fa zie ana ge nu w po rów na -
niu do osób uży wa ją cych zwy kłe go szam po -
nu. Wy ka za no też, że miej sco wa apli ka cja
95% roz two ru al ko ho lo we go ke to ko na zo lu
po bu dza wzrost wło sów u my szy[15]. 

Spi ro no lak ton

Spi ro no lak ton na le ży do gru py le ków
mo czo pęd nych, oszczę dza ją cych po tas. Jest
sto so wa ny w le cze niu hi per al do ste ro ni zmu
i nad ci śnie niu tęt ni czym. Spi ro no lak ton wy -
ka zu je dzia ła nie an ty an dro ge no we oraz an ty -
mi ne ra lo kor ty ko ste ro i do we. Wła ści wo ści
an ty an dro gen ne spi ro no lak to nu od kry to
u ko biet z PCO (ze spół po li cy stycz nych jaj ni -
ków), u których lek był sto so wa ny w le cze -
niu nad ci śnie nia tęt ni cze go[16]. Od te go cza su
sto so wa ny był off-la ble w le cze niu hir su ty -
zmu u ko biet. Od 20 lat sto so wa ny jest off-
la ble w le cze niu an dro gen ne go ły sie nia u ko -
biet[17]. Lek ten blo ku je re cep to ry an dro ge -
no we, gdy jest uży wa ny w wy so kich daw -
kach 50-200 mg na do bę[18]. Spi ro no lak ton
zmniej sza rów nież ak tyw ność 5�-re duk ta zy.
U męż czyzn nie jest za le ca ny z uwa gi na ry -
zy ko fe mi ni za cji.
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Karboksyterapia 

Kar bo ksy te ra pia to za bieg po da wa nia
pod skórę CO2 przy uży ciu cien kiej igły. Po -
da ny CO2 po wo du je ob ni że nie pH, co skut -
ku je osła bie niem wią za nia po mię dzy he mo -
glo bi ną i tle nem, zwięk sza jąc od da wa nie tle -
nu do tka nek. In fu zja CO2 pro wa dzi do
zwięk sze nia prze pły wu krwi, tle nu i skła dni -
ków odżyw czych do le czo ne go ob sza ru
oraz po pra wy mi kro krą że nia i od no wy ko -
mórek. Za bieg jest ma ło in wa zyj ny, a czas
re kon wa le scen cji bar dzo krót ki. Za bieg jest
pra wie bez bo le sny, je dy ny dys kom fort  po -
cho dzi z de po no wa nia ga zu, co jest od czu -
wal ne ja ko roz pie ra nie, ucisk i ustę pu je po
kil ku mi nu tach. Urzą dze nie  uży wa ne do kar -
bo ksy te ra pii mu si emi to wać gaz me dycz ny,
oczy szczo ny, ogrza ny. Cykl te ra pii obej mu je
zwy kle 5-15 za bie gów[19] i da je bar dzo do bre
efek ty te ra peu tycz ne. Kar bo ksy te ra pia w le -
cze niu ły sie nia mo że być łą czo na z in ny mi
me to da mi, z me zo te ra pią czy oso czem bo -
ga to płyt ko wym. Prze ciw wska za nia mi do
kar bo ksy te ra pii jest cięż ka nie wy dol ność ser -
ca, nie sta bli na cho ro ba nie do krwin na ser ca,
nie wy dol ność ne rek, wą tro by i płuc, nie wy -
rów na ne nad ci śnie nie tęt ni cze, cią ża, kar -
mie nie pier sią, ostre cho ro by in fek cyj ne, go -
rącz ka, za bu rze nia krzep nię cia krwi, za to ro -
wość płuc na[20].

Wnio ski

1. Ły sie nie w prze bie gu cho rób me ta bo -
licz nych jest ły sie niem an dro gen nym.

2. W licz nych pu bli ka cjach wy ka za no zwią -
zek po mię dzy ły sie niem an dro gen nym,
a in su li no o por no ścią, cho ro bą nie do -
krwien ną ser ca, nad ci śnie niem tęt ni czym
i dys li pi de mia mi. 

3. Obe cnie na ryn ku ist nie ją sku tecz ne le ki,
po zwa la ją ce za ha mo wać utra tę wło sów
i w więk szo ści przy pad ków tak że zwięk -
szyć ich licz bę.
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Farmakoterapia trudno gojących
się ran i owrzodzeń

Sub stan cje o działaniu antyseptycznym
nie mo gą draż nić, wy wo ły wać aler gii i nie
mogą działać cy to to ksycz nie oraz, co waż -
niej sze, ni szczyć ziar ni ny i spo wal niać pro ce -
su go je nia. Sza cu je się, że 80% pa cjen tów
cier pią cych na ra ny prze wle kłe po sia da
alergiczne po le ko we zmia ny kon tak to we.
W ta kim wy pad ku przed wdro że niem te ra pii
na le ży wy ko nać skór ne te sty płat ko we.

W le cze niu trud no go ją cych się ran
i owrzo dzeń bar dzo istot ne jest sto so wa nie
stan dar du TI ME:
• T – Tis sue (tkan ka) – na le ży do kła dnie

spraw dzać stan ra ny, w wy pad ku po ja -
wie nia się tka nek mar twi czych – nie -
zwłocz nie je usu nąć.

• I – In fec tion (za ka że nie) – pra wi dło wo
po bra ne wy ma zy i od po wie dnio pro wa -
dzo na an ty bio ty ko te ra pia ma ją zna cze nie
ro kow ni cze w pro ce sie le cze nia.

• M – Mo i stu re (wil got ność) – utrzy ma nie
odpowiedniego śro do wi ska go je nia się
ra ny.

• E – Ed ges (brze gi) – ob ser wa cja brze gów
ra ny oraz pro ce su na skór ko wa nia lub je -
go za bu rze nia powodowane przez
nadmiar pły nu wy się ko we go[2].

An ty bio ty ko te ra pia ran prze wle kłych

An ty bio ty ki po da wa ne ogól no u stro jo wo

Na chwi lę obe cną nie prze pro wa dzo no
wy star cza ją cej ilo ści po praw nie za pla no wa -
nych i wy ko na nych ba dań kli nicz nych, dla te -
go wszel kie wy tycz ne ba zu ją na opi niach
eks per tów oraz kon sul tan tów[3]. An ty bio ty ki
po da wa ne ogól no u stro jo wo nie po win ny
być sto so wa ne w pro fi lak ty ce ran i owrzo -
dzeń nie pre zen tu ją cych ob ja wów za ka że -
nia. Wska za nia mi do wdro że nia sy ste mo wej
te ra pii są: ob ja wy ogól ne go za ka że nia, cel lu -
li tis do o ko ła ra ny, a w przy pad ku ran głę bo -
kich – za ka że nie mię śni, po wię zi, ko ści i szpi -
ku[4]. Przy wy bo rze te ra pii em pi rycz nej głów -
nym kry te rium po win ny być czas od po ja -
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wie nia się ra ny i cięż kość ob ja wów. W przy -
pad ku, kie dy ra na po ja wi ła się w cza sie mniej
niż 4 ty go dni, a za ka ża nie jest umiar ko wa ne,
w te ra pii na le ży za sto so wać an ty bio tyk dzia -
ła ją cy na Sta phy lo coc cus au reus i pa cior kow -
ce. Je że li ra na po ja wi ła się po nad 4 ty go dnie
te mu, na le ży wdro żyć te ra pię dzia ła ją cą na
S.au reus, pa cior kow ce, bez tle now ce i En te -
ro bac te ria ce ae. W przy pad ku cięż kie go prze -
bie gu za ka że nia z ob ja wa mi se psy te ra pię na -
le ży uzu peł nić o pre pa ra ty dzia ła ją ce na
Pseu do mo nas ae ru gi no sa. Naj czę ściej po da -
wa ny mi przedzia ła mi cza so wy mi są: 7 dni
w przy pad ku cel lu li tis, 10-14 dni w przy pad -
ków ob ja wów se psy, 6-12 ty go dni w przy -
pad ku oste o my e li tis[5]. Te ra pia ogól no u stro jo -
wa nie po win na być wdra ża na, je że li bra ku je
ob ja wów ogól nych, gdy zo sta ła stwier dzo na
kry tycz na ko lo ni za cja i mar gi nes za pal ny do -
o ko ła ra ny nie prze kra cza 1 cm, po nie waż
w ta kich wy pad kach do u st ne lub do żyl ne po -
da nie le ków nie zmniej sza ilo ści bak te rii
w ziar ni nie. W tych przy pad kach na le ży sto -
so wać te ra pię miej sco wą[6].

An ty bio ty ki po da wa ne miej sco wo

Re ko men da cje eu ro pej skich i ame ry kań -
skich to wa rzystw zaj mu ją cych się pro ble mem

ran i owrzo dzeń ja sno mówią, że an ty bio ty ki
i an ty sep ty ki sto so wa ne po win ny być tyl ko
w ści śle uza sa dnio nych przy pad kach[7-11]. Ne -
o my cy na i ba cy tra cy na nie po win ny być uży -
wa ne ze wzglę du na sil ne re ak cje uczu le nio -
we. W przy pad ku gdy ra na sko lo ni zo wa na
zo sta ła przez bak te rie bez tle no we, sto su je się
me tro ni da zol w po sta ci 1% roz two ru lub
0,75-0,80% że lu, a mu pi ro cy na znaj du je za -
sto so wa nie w le cze niu za ka żeń o etio lo gii
MR SA – nie wy ka za no jej ko rzy st ne go dzia ła -
nia na go je nie się ra ny. Brak ba dań po twier -
dza ją cych sku tecz ność i bez pie czeń stwo in -
nych an ty bio ty ków w le cze niu miej sco wym
prze wle kłych zmian skóry.

Preparaty wspomagające gojenie się
ran

W le cze niu ran i owrzo dzeń bar dzo istot -
nym aspek tem jest od po wie dnia pie lę gna cja
oraz sto so wa nie pre pa ra tów o dzia ła niu
prze ciw bak te ryj nym, przy że ga ją cym oraz
osła nia ją cym. Środ ki sto so wa ne w te ra pii po -
win ny speł niać na stę pu ją ce kry te ria: dzia łać
bak te rio bój czo, nie ge ne ro wać opor no ści,
nie wchła niać się z miej sca po da nia oraz
w żad nym wy pad ku nie po win ny dzia łać to -
ksycz nie na ota cza ją ce tkan ki. Po mi mo bar -



dzo du żej do stęp no ści środ ków ma ją cych
wspo ma gać go je nie się ran, tyl ko nie licz ne
zo sta ły prze ba da ne pod ką tem fak tycz nej
sku tecz no ści. Me ta a na li za Co chra ne 2010
wska zu je, że naj więk szą sku tecz ność wy ka -
zu ją pre pa ra ty za wie ra ją ce jod i so le sre bra[12].

Jo dek po ta su jest skła dni kiem pre pa ra tów
jo do wych, le ków wy krz tu śnych oraz le ków
sto so wa nych w nie do czyn no ści tar czy cy.
Kom pleks jo du z po li me rem po li wy ny lo pi ro li -
do nu jest pre pa ra tem do brze roz pu szczal nym
w wo dzie, istot ną za le tą jest przedłu żo ne dzia -
ła nie an ty sep tycz ne. Do dat ko wo nie draż ni
błon ślu zo wych oraz skóry. Oprócz dzia ła nia
bak te rio bój cze go po wo du je zmniej sze nie ry -
zy ka miej sco wych za ka żeń wi ru so wych i/lub
grzy bi czych. W sprze da ży do stęp ne są rów -
nież pre pa ra ty (np. Io do sorb maść) umoż li -
wia ją ce dłuż sze uwal nia nie jo du z pre pa ra tu,
a tak że po chła nia nie nadmia ru wy dzie li ny. Pre -
pa ra ty jo do we w po sta ci kre mu na no si się
bez po śre dnio na zmia nę lub sto su je pod opa -
trun kiem uszczel nia ją cym. Do prze płu ki wa nia
na le ży sto so wać 10% roz twór, którym prze -
my wa się cho ro bo wo zmie nio ną skórę kil ka
ra zy dzien nie. Szcze gól ną uwa gę na le ży za -
cho wać, sto su jąc dłu go trwa le pre pa ra ty jo do -
we na du że po wierzch nie cia ła (po wy żej
30%) ze wzglę du na moż li wość wy stą pie nia
skut ków ubocz nych, zwią za nych z nadmier -
nym gro ma dze niem jo du w orga ni zmie[1].

So le sre bra dzia ła ją sil nie prze ciw bak te ryj -
nie (an ty sep tycz nie i od ka ża ją co), w więk szych
stę że niach ne kro tycz nie[14]. Sul fa dia zy dian sre -
bra oraz sul fa tia zo lan sre bra łą czą w so bie
dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne sul fo na mi du i sre -
bra. Pre pa ra ty przy spie sza ją go je nie się ran,
dzia ła ją prze ciw bólo wo i prze ciw za pal nie. Na
ryn ku do stęp ne są pre pa ra ty w po sta ci ma ści,
kre mów, roz two rów, a tak że pla strów – 
sy ste mów trans der mal nych, uwal nia ją cych
jo ny sre bra. Pre pa ra ty za wie ra ją ce związ ki
sre bra po win ny być sto so wa ne 2-3 ra zy
dzien nie. Istot ną wła ści wo ścią sul fa dia zy dia nu
i sul fa tia zo la nu sre bra jest sku tecz ne od dzia ły -

wa nie w przy pad ku za ka żeń Pseu do mo nas.
Miód Ma nu ka[2, 13] na pod sta wie 19 ba -

dań zo stał pod da ny me ta a na li zie Co chra ne
w 2010 ro ku, która nie wy ka za ła ko rzy st ne -
go dzia ła nia pre pa ra tu na trud no go ją ce się
ra ny i owrzo dze nia. Pol skie ba da nie prze -
pro wa dzo ne w 2013 ro ku[2] po twier dza
wy ni ki z 2010 ro ku tyl ko w przy pad ku
owrzo dzeń żyl nych, gdzie je dy nym wy -
mier nym aspek tem te ra pii by ło zmniej sze -
nie do le gli wo ści bólo wych. Wy ka za no na -
to miast dzia ła nie wspo ma ga ją ce go je nie się
ran w przy pad ku ran po o pa rze nio wych,
po o pe ra cyj nych i owrzo dzeń w prze bie gu
sto py cu krzy co wej. Miód wy ka zu je wła ści -
wo ści an ty o ksy da cyj ne i prze ciw bak te ryj ne,
zmniej sza obrzęk i kontr ak cję ra ny, in du ku -
je an gio ge ne zę i gra nu la cję. Po bu dza na -
skór ko wa nie oraz zmniej sza ry zy ko po -
wsta nia blizn prze ro słych. Ak tyw ność an ty -
bak te ryj ną mio du przy pi su je się wy so kiej
osmo lal no ści, ni skie mu pH, za war to ści
związ ków fi to che micz nych, oksy da zy glu -
ko zo wej i kwa su glu ko no we go, które
sprzy ja ją miej sco we mu wy dzie la niu nad -
tlen ku wo do ru. Ba da nie na mo de lu my sim,
prze pro wa dzo ne przez Ja poń czy ków, nie
wy ka za ło podob nej ak tyw no ści do ba da nia
pol skie go – praw do po dob nie du ża zmien -
ność skła du mio du mo że wpły wać na je go
dzia ła nie te ra peu tycz ne[2].

Pre pa ra ty osła nia ją ce

Dzię ki po zna niu za rów no pro ce sów pa -
to lo gicz nych, jak i na praw czych, w ostat nich
la tach po ja wi ły się no we me to dy te ra peu -
tycz ne, da ją ce moż li wość po mo cy znacz nie
więk szej gru pie pa cjen tów. Jed nym z naj waż -
niej szych pro ble mów, z ja ki mi mu si zmie rzyć
się no wo cze sna te ra pia ran prze wle kłych,
jest stwo rze nie śro do wi ska, sprzy ja ją ce go
pra wi dło we mu go je niu ra ny, czy li za mie nie -
nie śro do wi ska ra ny prze wle kłej na śro do wi -
sko ra ny ostrej. Opa trun ki ak tyw ne utrzy mu -
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ją wil got ne śro do wi sko ra ny oraz izo lu ją ją
przed wni ka niem czyn ni ków ze wnę trz nych,
przede wszy st kim bak te rii i pły nów, za pew -
nia jąc jed no cze śnie pra wi dło wą wy mia nę ga -
zo wą i sta łą tem pe ra tu rę, a do dat ko wo nie
po wo du jąc wzro stu ry zy ka roz wo ju in fek cji.
Od po wie dnia wil got ność wią że się rów nież
ze zmniej sze niem bo le sno ści, po bu dza mi gra -
cję i na skór ko wa nie, przy spie sza jąc w ten spo -
sób od twa rza nie war stwy ochron nej. Ro dzaj
pre pa ra tu mu si być wła ści wie do bra ny do ro -
dza ju ra ny lub owrzo dze nia. Istot ny mi czyn ni -
ka mi w cza sie do bo ru ta kie go pre pa ra tu są:
wiel kość ubyt ku, lo ka li za cja, wy sięk, cha rak te -
ry sty ka dna owrzo dze nia. Współ cze sne pre -
pa ra ty osła nia ją ce speł nia ją kry te ria Tur ne ra,
pre kur so ra „mo kre go” le cze nia ran[2].

Hy dro ko lo i dy za pew nia ją wil got ne śro -
do wi sko i sta łą tem pe ra tu rę we wnątrz ra ny,
dzię ki utrzy ma niu sta łe go pH, które uła twia

dzia ła nie en zy mów pro te o li tycz nych oraz
ak tyw ność fi bry no li tycz ną. Umoż li wia ją do -
stęp tle nu, sty mu lu jąc an gio ge ne zę i ni we lu -
jąc do le gli wo ści bólo we. Istot nym dzia ła niem
po pra wia ją cym kon dy cję ra ny jest ab sor bo -
wa nie nadmia ru wy się ku i za mie nia nie go
w żel. Hy dro ko lo i dy unie moż li wia ją wni ka -
nie drob no u stro jów po przez ze wnę trz ną
war stwę ochron ną[13].

Hy dro że le w swo jej struk tu rze za wie ra -
ją bar dzo du że ilo ści wo dy. Od po wie dnie
utka nie siat ki struk tu ral nej za pew nia wil got -
ne śro do wi sko ra ny. Na ryn ku do stęp ne są
dwie po sta ci pre pa ra tów: płyt ki że lo we i że -
le amor ficz ne[15].

Pre pa ra ty hy drow łók ni ste są do stęp ne
w po sta ci mięk kich pły tek, skła da ją cych się
z me ty lo ce lu lo zy. Dzię ki nie re gu lar ne mu
utka niu po chła nia ją wy sięk wraz z bak te ria mi
we wnątrz opa trun ku[1].
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Opa trun ki al gi nia no we są to włók na al gi -
nia nów wap nia, po zy ski wa ne z bru nat nic.
Dzia ła ją ana lo gicz nie do po zo sta łych pre pa -
ra tów, za mie nia jąc wy sięk w żel, do dat ko wo
two rząc wil got ne śro do wi sko, sprzy ja ją ce
pro ce som re ge ne ra cyj nym[1].

Ostat nim pre pa ra tem, który dzia ła
ochron nie na ra nę, jest pian ka po liu re ta no wa,
skła da ją ca się z czą ste czek po liu re ta nu lub po -
li di me ty lo si lo ksa nu, które po chła nia ją wy sięk
i po bu dza ją ziar ni no wa nie, za pew nia jąc wil -
got ne śro do wi sko oraz uszczel nienie ra ny[1].

Le cze nie trud no go ją cych się ran i owrzo -
dzeń to pro blem, z którym co raz czę ściej
spo ty ka my się w co dzien nej prak ty ce. Istot ną
spra wą jest wy e li mi no wa nie lub ogra ni cze nie
wpły wu czyn ni ka wy wo łu ją ce go, a na stęp nie
przy stą pie nie do wła ści wej te ra pii miej sco -
wej. Omówio ną po wy żej te ra pię kon wen -
cjo nal ną war to uzu peł nić no wo cze sny mi me -
to da mi, ta ki mi jak lecz ni cze opa trun ki z larw
much plu jek, kar bo ksy te ra pia czy sy stem
VAC (va cu um-as si sted clo su re). Naji stot niej -
szą kwe stią po zo sta je ta kie do bra nie me tod,
które rów no cze śnie oka żą się naj sku tecz niej -
sze przy naj mniej szej licz bie dzia łań nie po żą -
da nych oraz za pew nią nam ak cep ta cję i do -
brą współ pra cę ze stro ny pa cjen ta. 
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Za sto so wa nie wi ta mi ny D i jej po chod nych w der ma to lo gii i me dy cy -
nie este tycz nej obej mu je za rów no miej sco wą apli ka cję, jak rów nież
do u st ną su ple men ta cję cho rych z grup ry zy ka. Ry zy ko nie do bo ru wi -
ta mi ny D do ty czy zwła szcza pa cjen tów z fo to der ma to za mi pier wot -
ny mi i wtór ny mi, u których za le ca się ochro nę prze ciw sło necz ną. Su -
ple men ta cja wi ta mi ną D jest rów nież uza sa dnio na u osób star szych
i wy ma ga ją cych dłu go trwa łe go, sy ste mo we go le cze nia gli ko kor ty ko -
ste ro i da mi. W miej sco wej te ra pii zmian skór nych wy ko rzy stu je się
obe cnie dwie po chod ne wi ta mi ny D: kal cy po triol i ta kal cy tol. 

Za in te re so wa nie moż li wo ścią wy ko rzy -
sta nia wi ta mi ny D w der ma to lo gii wy ra źnie
wzro sło z chwi lą, kie dy w la tach 80. wy ka za -
no, że kal cy triol, który jest ak tyw nym me ta -
bo li tem wi ta mi ny D, ha mu je pro li fe ra cję i sty -
mu lu je róż ni co wa nie ke ra ty no cy tów. Pro ces
ten łą czy się ze wzmo żo ną eks pre sją trans -
glu ta mi na zy[1]. Ba da nia pro wa dzo ne w la tach
90. wy ka za ły, że miej sco wo sto so wa ny kal -
cy po triol zmniej sza na ciek za pal ny i nor ma li -
zu je róż ni co wa nie ko mórek na skór ka, które
ob ja wia się wzro stem eks pre sji cy to ke ra ty ny
(CK) 5 i 10[2]. Od te go cza su po ja wia się ro -
sną ca licz ba do nie sień o bio lo gicz nych wła ści -

wo ściach i moż li wo ściach za sto so wa nia wi ta -
mi ny D i jej po chod nych w der ma to lo gii[3].
Do wie dzio no, że kal cy po triol ha mu je uwal -
nia nie in ter leu ki ny (IL) 1 i 8 z ho dow li ke ra ty -
no cy tów, po bu dzo nej czyn ni kiem mar twi cy
no wo two rów (TNF)[4] oraz sty mu lu je eks -
pre sję re cep to ra dla in ter leu ki ny 10[5]. W ba -
da niu wy cin ków skóry po bra nych od cho rych
na łu szczy cę, le czo nych miej sco wo kal cy po -
trio lem, stwier dzo no zmniej sze nie eks pre sji
czą stek przy le ga nia, ta kich jak ICAM-1 (in ter -
cel lu lar ad he sion mo le ku le-1), ELAM-1 (En do -
the lium leu ko cy te ad he sion mo le cu le 1), LFA-1
(Lym pho cy te func tion-as so cia ted an ti gen 1),
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VLA-3 (Ve ry La te An ti gen 3), VLA-6 (Ve ry la te
ac ti va tion an ti gen 6)[6]. 

Obe cne za sto so wa nie wi ta mi ny D i jej po -
chod nych w der ma to lo gii i me dy cy nie este -
tycz nej obej mu je za rów no sto so wa nie do u st -
nej su ple men ta cji wi ta mi ną D u pa cjen tów
z grup ry zy ka jej nie do bo ru, jak i po chod nych
wi ta mi ny D apli ko wa nych miej sco wo. Ry zy ko
nie do bo ru wi ta mi ny D do ty czy cho rych na fo -
to der ma to zy pier wot ne i wtór ne, którzy ma ją
za le co ną ochro nę prze ciw sło necz ną, tj. uni ka -
nie eks po zy cji na pro mie nio wa nie sło necz ne,
sto so wa nie kre mów z fil trem UV, no sze nie
ubrań z gę sto tka nych tka nin i ka pe lu szy z sze -
ro kim ron dem[7]. Do fo to der ma toz pier wot -
nych na le żą: po krzyw ka sło necz na, wie lo po -
sta cio we osut ki świe tl ne, świerz biącz ka let nia,
prze wle kłe po sło necz ne za pa le nie skóry. Gru -
pa fo to der ma toz wtór nych, które sta no wią kli -
nicz ną ma ni fe sta cję cho rób ukła do wych, obej -
mu je m.in.: po rfi rie, pę che rzy ce, za pa le nie
skór no-mię śnio we i to czeń ru mie nio wa ty
ukła do wy[8]. Su ple men ta cja wi ta mi ną D jest
rów nież wska za na u osób star szych i cho rych,
pod da nych dłu go trwa łej sy ste mo wej te ra pii
gli ko kor ty ko ste ro i da mi[9]. W tych przy pad kach
ma ona na ce lu zmniej sze nie ry zy ka roz wo ju
oste o po ro zy. Po le ga ona na sto so wa niu wap -
nia (po uwzglę dnie niu po da ży w die cie) w ilo -
ści od 1000 do 1500 mg ele men tar ne go wap -
nia na do bę, a tak że wi ta mi ny D – cho le kal cy -
fe ro lu w daw ce 800 j.m. na do bę u pa cjen -
tów, u których pla nu je się lub kon ty nu u je le -
cze nie pre dni zo nem (lub je go rów no waż ni -
kiem) w daw ce �5 mg na do bę, dłu żej niż
przez 3 mie sią ce[9]. Na le ży rów nież pa mię tać
o obe cnych za le ce niach su ple men ta cji wi ta mi -
ną D dla po pu la cji osób zdro wych po wy żej
18. ro ku ży cia, u których sto su je się cho le kal -
cy fe rol w daw ce 800-2000 IU na do bę (20,0-
50,0 �g na do bę), za leż nie od ma sy cia ła,
w mie sią cach od wrze śnia do kwiet nia al bo su -
ple men ta cję w daw ce 800-2000 IU na do bę
(20,0-50,0 �g na do bę), za leż nie od ma sy cia -
ła, przez ca ły rok, je śli nie jest za pew nio na

efek tyw na syn te za skór na wi ta mi ny D w mie -
sią cach let nich[10]. U osób po wy żej 65. ro ku
ży cia, w związ ku z ob ni żo nym wy twa rza -
niem wi ta mi ny D w skórze, sto su je się su ple -
men ta cję w daw ce 800-2000 IU na do bę
(20,0-50,0 �g na do bę), za leż nie od ma sy
cia ła, przez ca ły rok[10]. In te re su ją cych wy ni -
ków do star czy ło ba da nie oce nia ją ce wpływ
do u st nej su ple men ta cji wi ta mi ną D na ak tyw -
ność ato po we go za pa le nia skóry[11]. Oka za ło
się, że po da wa nie wi ta mi ny D w daw ce do bo -
wej 2000 IU po wo do wa ło istot ną po pra wę
kli nicz ną, oce nia ną w opar ciu o zmniej sze nie
wska źni ka SCO RAD[11]. Na le ży rów nież pa -
mię tać, że w li te ra tu rze wie lo krot nie wska zu je
się na ist nie nie me cha ni zmów, dzię ki którym
moż li wa jest pre wen cyj na ro la wi ta mi ny
D w roz wo ju zmian no wo two ro wych[12]. Wi -
ta mi na D od gry wa tak że istot ną ro lę w pro ce -
sie go je nia ran[13], zmniej sza rów nież ten den cję
do two rze nia roz stę pów (da ne nie o pu bli ko -
wa ne). Naj now sze ba da nia wska zu ją na nie ba -
ga tel ne zna cze nie wi ta mi ny D w roz wo ju
zmian o cha rak te rze po krzyw ki prze wle kłej,
a tak że na jej wpływ na prze bieg cho ro by[14].
Pod kre śla się, że stę że nie 1,25-di hy dro ksy -
cho le kal cy fe rol mo że być no wym mar ke rem,
umoż li wia ją cym oce nę na si le nia i ak tyw no ści
pro ce su cho ro bo we go, a wdro żo na su ple -
men ta cja przy czy nić się mo że do istot nej po -
pra wy kli nicz nej w po krzyw ce prze wle kłej[14].
Ob ser wa cje te po twier dza ją moż li wość sto so -
wa nia wi ta mi ny D i jej po chod nych nie tyl ko
w do brze już udo ku men to wa nej te ra pii miej -
sco wej łu szczy cy, ale rów nież w su ple men ta cji
do u st nej. Na le ży jed nak pa mię tać, że w przy -
pad ku przedaw ko wa nia wi ta mi ny D moż na
spo wo do wać hi per kal ce mię, która sta no wi za -
sa dni czy czyn nik bra ny pod uwa gę w oce nie
pro fi lu bez pie czeń stwa. W związ ku z tym, naj -
wię cej ba dań do ty czy miej sco wo sto so wa nych
po chod nych wi ta mi ny D. W przy pad ku cho -
rób skóry, miej sco wa apli ka cja pre pa ra tów
lecz ni czych jest zwy kle bar dziej sku tecz na od
po da wa nia do u st ne go czy in iek cji, z uwa gi na
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bio do stęp ność pre pa ra tu oraz moż li wość
unik nię cia dzia łań nie po żą da nych zwią za nych
z prze ni ka niem sub stan cji czyn nej do krwi.
Obe cnie na ryn ku do stęp ne są dwie, sto so wa -
ne miej sco wo, po chod ne wi ta mi ny D – kal cy -
po triol oraz ta kal cy tol. 

Kal cy po triol (kal cy po trien) jest syn te tycz -
ną po chod ną kal cy trio lu i, zgo dnie ze wska -
za nia mi re je stra cyj ny mi, sto su je się go
w miej sco wym le cze niu łu szczy cy. Maść za -
wie ra ją ca kal cy po triol jest uży wa na dwa ra zy
dzien nie na wy kwi ty łu szczy co we. Ma ksy -
mal na daw ka do bo wa u do ro słych wy no si
15 g, a ty go dnio wa 100 g. Prze ciw wska za -
nia mi do sto so wa nia kal cy po trio lu są:
nadwraż li wość na który kol wiek skła dnik pre -
pa ra tu, cięż ka nie wy dol ność ne rek, cięż ka
nie wy dol ność wą tro by, za bu rze nia go spo -
dar ki wap nio wo-fo sfo ra no wej, łu szczy ca
wy się ko wa i łu szczy ca kro st ko wa. Kal cy po -
trio lu nie apli ku je się ani na skórę oko li cy
twa rzy, ani na owło sio ną skórę gło wy[15].
W chwi li obe cnej do stęp ne są rów nież maść
i żel, za wie ra ją ce po łą cze nie kal cy po trio lu
z di pro pio nia nem be ta me ta zo nu[15]. W jed -
nej z pu bli ka cji wy ka za no, że sku tecz ność
kal cy po trio lu jest po rów ny wal na ze sku tecz -
no ścią sil nie dzia ła ją cych gli ko kor ty ko ste ro i -
dów[16]. Kal cy po triol, czę ściej ani że li gli ko kor -
ty ko ste ro i dy, po wo do wał podraż nie nie
skóry[16]. Mo no te ra pia kal cy po trio lem, w po -
rów na niu do te ra pii sko ja rzo nej kal cy po trio -
lu z sil nym gli ko kor ty ko ste ro i dem, czę ściej
rów nież zwią za na by ła z podraż nie niem
skóry[16]. Wy ka za no, że sto so wa nie miej sco -
wej apli ka cji kal cy po trio lu i di pro pio nia nu be -
ta me ta zo nu za rów no je den, ja ki i dwa ra zy
dzien nie, po wo do wa ło istot niej sze zmniej -
sze nie wska źni ka PA SI (pso ria sis area and se -
ve ri ty in dex) u cho rych na łu szczy cę niż uży -
wa nie wy łącz nie kal cy po trio lu dwa ra zy
dzien nie[17]. Na le ży rów nież pa mię tać, że ist -
nie je opis przy pad ku spro wo ko wa nia uo gól -
nio nej łu szczy cy kro st ko wej za sto so wa niem
kal cy po trio lu[18]. 

W li te ra tu rze ist nie je sze reg ba dań, oce -
nia ją cych efek tyw ność te ra pii kal cy po trio lem
sko ja rzo nej z pro mie nio wa niem ultra fio le to -
wym. Wy ka za no, że po łą cze nie kal cy po trio lu
za rów no z fo to te ra pią UVB-311 nm, jak
i UVA1 by ło sku tecz niej sze ani że li sto so wa nie
je dy nie kal cy po trio lu[19]. W in nym ba da niu te -
ra pia sko ja rzo na UVB-311 nm z kal cy po trio -
lem apli ko wa nym dwa ra zy dzien nie, oka za ła
się rów nie efek tyw ną, co sko ja rze nie UVB-
311 nm z ci gno li ną (di tra no lem)[20]. Z ko lei do -
łą cze nie kal cy po trio lu do te ra pii PU VA skut ko -
wa ło zmniej sze niem PA SI u więk sze go od set -
ka pa cjen tów cho rych na łu szczy cę w po rów -
na niu do mo no te ra pii PU VA[21]. W po rów na -
niu do mo no te ra pii cy klo spo ry ną, sko ja rze nie
kal cy po trio lu z cy klo spo ry ną skut ko wa ło uzy -
ska niem re mi sji lub istot nej po pra wy u więk -
szej licz by pa cjen tów z łu szczy cą[22]. W in nym
ba da niu, pro wa dzo nym w gru pie cho rych na
łu szczy cę, te ra pia sko ja rzo na kal cy po trio lu
z acy tre ty ną by ła bar dziej sku tecz na ani że li
sto so wa nie wy łącz nie acy tre ty ny[23]. Kal cy po -
triol zna lazł rów nież za sto so wa nie po za re je -
stra cyj ne w te ra pii sko ja rzo nej z PU VA u pa -
cjen tów z bie lac twem na by tym. Wy ka za no,
że le cze nie łą czo ne by ło bar dziej efek tyw ne
od fo to te ra pii PU VA[24]. In ne przy kła dy po za -
re je stra cyj ne go za sto so wa nia kal cy po trio lu
do ty czy ły le cze nia twar dzi ny skór nej[25], li sza ja
pła skie go[26], li sza ja twar dzi no we go[27], za pal ne -
go li nij ne go bro daw ko wa te go zna mie nia na -
skór ko we go[28] i ru mie nia obrącz ko wa te go
od środ ko we go[29]. 

Ta kal cy tol jest syn te tycz ną po chod ną kal -
cy trio lu, która cha rak te ry zu je się wzmoc nio -
nym dzia ła niem lecz ni czym, z jed no cze snym
zmniej sze niem efek tu od dzia ły wa nia na ho -
me o sta zę me ta bo li zmu wap nia. Zgo dnie ze
wska za nia mi re je stra cyj ny mi, ta kal cy tol sto so -
wa ny jest w miej sco wym le cze niu łu szczy cy,
w daw ko wa niu je den raz dzien nie wie czo -
rem, bez wzglę du na lo ka li za cję zmian skór -
nych. Nie na le ży prze kra czać daw ki do bo wej
5 g. W przy pad ku sko ja rze nia ta kal cy to lu 
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z na świe tla nia mi UV, eks po zy cję na pro mie -
nio wa nie sto su je się przed apli ka cją ta kal cy to -
lu, np. na świe tla nia odby wa ją się ra no, a ta kal -
cy tol jest na kła da ny wie czo rem. Na le ży pa -
mię tać, aby nie sto so wać rów no cze śnie ta kal -
cy to lu i kwa su sa li cy lo we go, po nie waż ta kal -
cy tol ule ga roz kła do wi w kwa śnym śro do wi -
sku[15]. Ta kal cy tol jest sku tecz nym le kiem, sto -
so wa nym miej sco wo w le cze niu cho rych na
łu szczy cę, jed nak wy ka za no, że jest mniej
efek tyw ny niż sko ja rzo na miej sco wa te ra pia
kal cy po trio lem i be ta me ta zo nem[30, 31]. Ana li za
po rów naw cza, pro wa dzo na w gru pie cho -
rych na łu szczy cę, wy ka za ła, że sko ja rze nie ta -
kal cy to lu z fo to te ra pią UVB-311 nm przy czy -
nia się do szyb sze go ustę po wa nia zmian niż
mo no te ra pia ta kal cy to lem[32]. In ne przy kła dy
po za re je stra cyj ne go za sto so wa nia ta kal cy to lu
do ty czy ły le cze nia cho ro by Gro ve ra[33], cho -
ro by Ha i leya-Ha i leya[34], po wierz chow ne go
roz sia ne go sło necz ne go ro go wa ce nia ka na li -
ko we go[35], świerz biącz ki[36] i bro daw ko wa to -
ści siat ko wa tej zlew nej[37]. 
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W przy pad ku me tod kla sycz nych dość
czę sto oka zy wa ło się, że przy no si ły ocze ki -
wa ne re zul ta ty do pie ro w mo men cie po łą -
cze nia ich ze so bą. Me to dy we wnątrz na czy -
nio we po zwo li ły na to miast w więk szo ści
przy pad ków osią gnąć za kła da ny efekt te ra -
peu tycz ny już pod czas jed no ra zo wej pro ce -
du ry. Me to da we wnątrz na czy nio wa sto so -
wa na jest w Sta nach Zjed no czo nych od po -
nad 10 lat, a zde cy do wa na więk szość pa -
cjen tów po sia da ją cych ży la ki jest nią le czo na.
W ostat nich la tach nadzie je po kła da ne są
w za sto so wa niu kle ju me dycz ne go oraz pa ry
wod nej. W Pol sce, ze wzglę du na re fun da cję
wy łącz nie me tod chi rur gicz nych, me to dy
en do wa sku lar ne wy ko ny wa ne są nie co rza -

dziej, choć nie wąt pli wie są przy szło ścią 
le cze nia prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej. 

Więk szość pa cjen tów zgła sza się z pro -
ble mem nie wy dol no ści żyl nej do pie ro
w mo men cie wy stą pie nia do le gli wo ści bólo -
wych z oba wy przed agre syw nym le cze niem
i dłu gim okre sem re kon wa le scen cji. Moż li -
wość wy le cze nia ży la ków bez ko niecz no ści
wy łą cze nia z pra cy czy co dzien nych ak tyw -
no ści, a tak że świa do mość mniej in wa zyj ne -
go za bie gu za chę ca ją pa cjen tów do pod ję cia
szyb szej de cy zji o umówie niu się do spe cja li -
sty. Dzię ki te mu chi rur dzy ma ją moż li wość
za po bie że nia dal sze mu roz wo jo wi cho ro by
i za pro po no wa nia pro st szych roz wią zań. 

Po szu ki wa nie za a wan so wa nych tech no lo gicz nie, sku tecz niej szych,
a przy tym mniej in wa zyj nych spo so bów le cze nia prze wle kłej nie wy -
dol no ści żyl nej do pro wa dzi ło do opra co wa nia i spo pu la ry zo wa nia 
me tod we wnątrz na czy nio wych, opie ra ją cych się na za mknię ciu cho rej 
ży ły la se rem, pa rą wod ną, kle jem czy środ kiem che micz nym. 
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Pa cjen ci zaś uni ka ją w ten spo sób ko niecz -
no ści prze pro wa dza nia dłu gich i ob cią ża ją -
cych orga nizm pro ce dur me dycz nych. 

Po wierz chow ne zmia ny este tycz ne,
które po ja wia ją się na no gach – po sze rzo ne
na czyn ka, pa jącz ki – mo gą, choć wca le nie
mu szą, być ozna ką pro ble mu, który le ży głę -
biej. Jest to mo ment, kie dy war to za się gnąć
po ra dy le ka rza i wy ko nać USG z obra zo wa -
niem prze pły wu. Ba da nie ultra so no gra ficz ne
po mo że nam wy kryć więk szość scho rzeń
żył i tęt nic i pod jąć od po wie dnie kro ki, by nie
do pro wa dzić do dal sze go roz wo ju cho ro by.
Czę sto zda rza się, że pa cjen ci chcąc po zbyć
się szpe cą cych na czy nek, do wia du ją się
o prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej. Le cze nie
zmian este tycz nych na le ży roz po cząć po
zdia gno zo wa niu i wy le cze niu pro ble mu za -
sa dni cze go. Od wrot na ko lej ność nie mia ła by
sen su, gdyż efek ty le cze nia bę dą zni ko me
i krót ko trwa łe. Więk sze, nie wy dol ne ży ły nie
od pro wa dza ją od po wie dnio krwi z mniej -
szych na czyń, a te pod wpły wem prze cią że -
nia po sze rza ją się, two rząc wi docz ne pa jącz -
ki. Na wet je śli usu nie my zmia ny po wierz -
chow ne, a nie wy le czy my ge ne ru ją cych po -
wsta wa nie na czy nek ży la ków, pro blem bę -
dzie na wra cał. Po usu nię ciu ży la ków mo że -
my roz po cząć le cze nie este tycz ne.

Ry zy ko po wsta wa nia ży la ków zwięk sza
się z wie kiem, mi mo to dość znacz ną część
pa cjen tów sta no wią oso by mło de, ob cią żo -
ne ge ne tycz nie oraz te pro wa dzą ce sie dzą -
cy lub sto ją cy tryb ży cia. Ży la ki są nie wąt pli -
wie cho ro bą kra jów roz wi nię tych, bo wiem
wpływ na roz wój cho ro by ma współ cze sny
styl ży cia. Bar dzo waż ne jest uświa do mie nie
osób zma ga ją cych się z pro ble ma mi etio lo -
gii na czy nio wej o moż li wo ściach, ja kie przy -
no si nam współ cze sna me dy cy na. Wi zy ta
u fle bo lo ga oraz prze pro wa dze nie USG
z obra zo wa niem prze pły wu roz wie je wąt -
pli wo ści i opa nu je lęk przed le cze niem. Je śli
USG wy ka że, że ży ły po wierzch nio we są

nie wy dol ne, wów czas mo że my dać pa cjen -
to wi dwie moż li wo ści le cze nia. Pierw sza to
le cze nie chi rur gicz ne, re fun do wa ne przez
Na ro do wy Fun dusz Zdro wia, dru ga to le -
cze nie we wnątrz na czy nio we. W tej chwi li
na wet pa cjen tom z bar dzo za a wan so wa ny -
mi, wie lo let ni mi ży la ka mi mo że my za pro -
po no wać efek tyw ne i ma ło in wa zyj ne le cze -
nie. Nie li cząc wzglę dów fi nan so wych, le -
cze nie we wnątrz na czy nio we sta no wi zde -
cy do wa nie atrak cyj niej szą ofer tę dla pa cjen -
ta ani że li le cze nie ope ra cyj ne. Głów ną za le -
tą me tod jest ich ma ło in wa zyj ność, bez bo le -
sność oraz znacz nie krót sza re kon wa le scen -
cja. Me to dy te są więc jak by od wrot ne do
kla sycz ne go strip pin gu, a co wię cej – pa cjent
nie le ży w łóż ku po za bie gu. Po nad to ba da -
nia po ka zu ją, że w me to dach en do wa sku -
lar nych pro blem ży la ków na wro to wych wy -
stę pu je zde cy do wa nie rza dziej (<25%) niż
w przy pad ku kla sycz ne go strip pin gu, gdzie
ry zy ko po wro tu sza co wa ne jest 30-80%
przy pad ków w cią gu 5 lat od za bie gu. Za
me to da mi we wnątrz na czy nio wy mi prze ma -
wia ją tak że wzglę dy este tycz ne, bo wiem nie
po zo sta wia ją dłu go trwa le wi docz nych śla -
dów. Co wię cej, pro ce du ry te nie są wy klu -
czo ne dla osób ob cią żo nych nadwa gą czy
in ny mi cho ro ba mi. Prze ciw wska za nia ogra -
ni cza ją się do wa dy ser ca, za bu rze nia krzep -
nię cia, cięż kie go uszko dze nia wą tro by. U ta -
kich osób prak tycz nie je dy ną moż li wo ścią
jest dzia ła nie do ra źne, po le ga ją ce na no sze -
niu wy ro bów uci sko wych o stop nio wa nym
uci sku. Kom pre sjo te ra pia co praw da nie
usu nie ży la ków, mo że na to miast za ha mo -
wać po stęp cho ro by.  

Bez wzglę dnie do le ka rza po win ny zgło -
sić się oso by, u których po ja wią się wy pu kłe
zmia ny o cha rak te rze po sze rzo nych żył na
łyd kach, udach lub pod ko la na mi, od czu wa -
ją ce du ży dys kom fort zwią za ny z obrzę kiem,
uczu ciem cięż ko ści i bo le sno ścią koń czyn.
Nie po ko ją ce są rów nież zmia ny za pal ne
w oko li cy ko stek i na łyd kach, a w skraj nych



przy pad kach po ja wie nie się owrzo dzeń, czy -
li trud no go ją cych się ran, co po win no sta no -
wić sy tu a cję alar mo wą, skła nia ją cą do na tych-
mia sto we go uda nia się do chi rur ga. Podob na
sy tu a cja wy stę pu je w przy pad ku osób z ob -
ja wa mi su ge ru ją cy mi za pa le nie żył – ból, za -
czer wie nie nie, znacz ne miej sco we ocie ple -
nie i tkli wość, a w skraj nych przy pad kach wy -
so ka go rącz ka i du szność czy ból w klat ce
pier sio wej. Wi zy ta u fle bo lo ga za le ca na jest
rów nież w mo men cie, gdy na stą pi krwa wie -
nie z ży la ka bądź ob ser wu je się znacz ne po -
więk sze nie ży la ków. 

Ży la ki to po sze rzo ne ży ły z nie wy dol ny -
mi za staw ka mi. Nie ist nie ją sku tecz ne me to -
dy na pra wie nia za sta wek w ukła dzie żył po -
wierz chow nych. Uszko dzo ne ży ły mo że my
wy łącz nie usu nąć bądź za mknąć. Funk cje
zmie nio nych cho ro bo wo żył przej mu ją
wów czas te zdro we. W kla sycz nych me to -
dach zmie nio ne cho ro bo wo ży ły są usu wa -
ne z orga ni zmu. Me to dy en do wa sku lar ne
za my ka ją nie wy dol ną ży łę od środ ka, wy ko -
rzy stu jąc do te go ce lu wy so ką tem pe ra tu rę,
klej lub śro dek che micz ny. Me to da EVLT,
wy ko rzy stu ją ca świa tło la se ra, jest w Pol sce
po wszech nie zna na i sto so wa na. La ser pod -
świe tla nie wy dol ny pień żyl ny za po mo cą
wpro wa dzo ne go do je go wnę trza we nflo nu
włók na la se ro we go. Uwol nio na w ten spo -
sób ener gia po wo du je ob kur cze nie i za -
mknię cie nie wy dol nej ży ły, przez co nie ma

po trze by jej usu wa nia. Me to da ma jed nak
pew ne ogra ni cze nia. Włók no la se ra nie
nada je się do za mknię cia żył o krę tym prze -
bie gu. Fran cu ska fir ma Cer ma Ve in, która
spe cja li zu je się w od kry wa niu in no wa cyj -
nych, lecz jak naj mniej in wa zyj nych roz wią -
zań we fle bo lo gii, opra co wa ła i wpro wa dzi ła
na ry nek me to dę, opie ra ją cą się na wy ko rzy -
sta niu pa ry wod nej Ste am Ve in Sc le ro sis,
w skrócie SVS. Me to da ta sta no wi istot ny
krok w roz wo ju no wo cze snych tech no lo gii
w le cze niu ży la ków, bo wiem ja ko je dy na po -
zwa la na za mknię cie nie mal że każ dych ży la -
ków pod czas jed nej pro ce du ry, za rów no
głę bo ko osa dzo nych pni żyl nych jak i tych
wi docz nych, a co wię cej skra ca pro ces le -
cze nia „du żych ży la ków”. W przy pad ku „du -
żych ży la ków” o krę tym prze bie gu nie rzad ko
ko niecz ne by ło prze pro wa dze nie za bie gu
chi rur gicz ne go usu nię cia ży la ków (mi ni fle -
bek to mia), uzu peł nia ją ce go le cze nie we -
wnątrz na czy nio we. Na ry nek pol ski me to da
zo sta ła wpro wa dzo na w 2012 ro ku i z po -
wo dze niem jest prak ty ko wa na przez więk -
sze kli ni ki fle bo lo gicz ne. Isto tą za bie gu jest
wy ko rzy sta nie pa ry wod nej, która do pro wa -
dza do zni szcze nia śród błon ka i zwłók nie nia
bło ny środ ko wej, co w efek cie do pro wa dza
do za mknię cia nie wy dol nej ży ły. Czy sta wo -
da, do star cza na w mi kro daw kach pod po sta -
cią sprę żo nej pa ry wod nej, prze no si ener gię
nie zbęd ną do za mknię cia ży ły. Spe cjal ny
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prze twor nik daw ku je ilość pa ry do środ ka
na czy nia. Ży ły o więk szej śre dni cy po trze bu -
ją bo wiem kil ku krot nej daw ki i wię cej cza su
do ich za mknię cia. Pa ra wtry ski wa na jest na
koń cu cew ni ka, wpro wa dzo ne go do ży ły
po przez we nflon. Pa cjent pod czas za bie gu
mo że od czu wać nie wiel ki dys kom fort, jest
on jed nak nie po rów ny wal ny z bólem pod -
czas oraz po kla sycz nym za bie gu. U więk -
szo ści pa cjen tów nie ma ko niecz no ści za ży -
wa nia le ków prze ciw bólo wych. Po za zwięk -
sze niem kom for tu pa cjen ta i wzglę da mi
este tycz ny mi, chy ba naj więk szą za le tą me to -
dy jest jej do stęp ność przy za my ka niu żył
o zbyt płyt kim po ło że niu pod skórą lub krę -
tym prze bie gu, np. od cin ko wo zmie nio nych
czy po za krze po wych, które nie kwa li fi ku ją się
do in nych pro ce dur ze wzglę du na trud ność
w przej ściu cew ni kiem we wnątrz na czy nio -
wym. Me to da spraw dza się tak że w le cze niu
ży la ków na wro to wych. Za bieg prze pro wa -
dza się w znie czu le niu miej sco wym. Przed
za bie giem, pod kon tro lą USG, le karz okre śla

prze bieg ży la ków, czy li ma pu je ży ły w ce lu
za zna cze nia uj ścia ży ły od pi szcze lo wej i od -
strzał ko wej, a tak że uj ścia ży la ków nie wy dol -
nych pni prze szy wa ją cych. Na stęp nie pie lę -
gniar ka przy go to wu je pa cjen ta do za bie gu,
znie czu la jąc go. W ży łach od pi szcze lo wych
i ży la kach o więk szej śre dni cy umie szcza ne
są we nflo ny, przez które wpro wa dza ny jest
na stęp nie cien ki cew nik, przez który z ko lei
do star cza na jest sprę żo na pa ra wod na. Od
po cząt ku do koń ca za bie gu le karz mo ni to ru -
je je go prze bieg na ekra nie USG, co zwięk -
sza bez pie czeń stwo i kon tro lę w trak cie je -
go trwa nia. Ca ła pro ce du ra trwa śre dnio od
20-40 min. Za mknię te pa rą wod ną na czy nie
ule ga zwłók nie niu. Po za bie gu prak tycz nie
je dy nym za le ce niem jest ruch i no sze nie
spe cjal nej po ńczo chy o stop nio wa nym uci -
sku. Kom pre sjo te ra pia po pra wia od pływ
krwi żyl nej i chłon ki, sta no wi więc waż ne
uzu peł nie nie wszel kich me tod le cze nia
prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej. Wy ro by
uci sko we na le ży no sić przez kil ka ty go dni,
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w za leż no ści od stop nia za a wan so wa nia
cho ro by. Pierw sza wi zy ta kon trol na usta la na
jest zwy kle po 7-14 dniach po za bie gu. Pa -
cjent mo że wrócić do co dzien nych ak tyw -
no ści, nie ma ko niecz no ści przej ścia na urlop
cho ro bo wy. Wy ją tek sta no wią oso by, które
po sia da ją sie dzą cy lub sto ją cy cha rak ter pra -
cy. W nie których przy pad kach ko niecz ne
jest le cze nie uzu peł nia ją ce, po le ga ją ce na
za mknię ciu po zo sta łych drob nych ży la ków
skle ro te ra pią. 

W ostat nich la tach co raz wię cej mówi się
tak że o kle je niu ży la ków. Za bieg z wy ko rzy -
sta niem in no wa cyj ne go kle ju tkan ko we go
po le ga na za skle pie niu ży la ka po przez wpro -
wa dze nie go we wnątrz na czy nia. Głów ną
za le tą me to dy jest ma ło in wa zyj ność, a tak że
brak ko niecz no ści za sto so wa nia znie czu le nia.
Me to da po zwa la osią gnąć za do wa la ją ce re -
zul ta ty, choć w po rów na niu z me to dą la se -
ro wą czy pa ro wą, ze wzglę du na koszt kle ju,
jest me to dą ma ło opła cal ną. 

Me to dy en do wa sku lar ne po zwa la ją
unik nąć na cięć skóry i po wi kłań zwią za nych
z kla sycz nym za bie giem ope ra cyj nym. Świa -
tło wód la se ra, cew nik, który do star cza pa rę
wod ną, moż na wpro wa dzić przez we nflon
bądź w przy pad ku grub szej skóry przez
cien ki cew nik. Nie ma więc ko niecz no ści na -
ci na nia skóry, dzię ki cze mu mo że my osią -
gnąć bar dzo do bre efek ty este tycz ne. Za -
mknię te nie wy dol ne ży ły ule ga ją zwłók nie -
niu i czę sto prze sta ją być wi docz ne na wet
pod czas ba da nia USG. Nie mo że my jed nak
za po mi nać, że usu wa ne są wy łącz nie ży ły
zmie nio ne cho ro bo wo, re szta żył po zo sta -

je. Bar dzo waż na jest więc pro fi lak ty ka
wtór na. Je śli pa cjent nie bę dzie sto so wać się
do za le ceń le ka rza, nie zmie ni sty lu ży cia
i nie za dba od po wie dnio o wła sne no gi, ży -
la ki mo gą po wrócić.

Na szczę ście w więk szo ści przy pad ków
wy nik ba da nia USG jest pra wi dło wy. Mo że -
my się wów czas za jąć szpe cą cy mi no gi pa -
jącz ka mi. Ży la ki mo że my usu nąć jed no ra zo -
wą pro ce du rą, ale le cze nie zmian este tycz -
nych to pro ces, cią gną cy się czę sto mie sią ca -
mi. Po sze rzo ne na czyn ka mo że my zli kwi -
do wać skle ro te ra pią, opie ra ją cą się na po da -
niu środ ka che micz ne go bądź od po wie dnio
do bra ną la se ro te ra pią. Zwy kle le cze nie roz -
po czy na my od skle ro te ra pii, która za le ca na
jest w przy pad ku żył o nie co więk szej śre -
dni cy. Je śli to ko niecz ne, za bieg moż na po -
wtórzyć po ok. 2 ty go dniach. Drob ne pa -
jącz ki za my ka my naj czę ściej la se rem
Nd:Yag. W przy pad ku du żej ilo ści na czy nek,
za le ca na jest se ria za bie gów w od stę pach
ok. 6 ty go dni. Dla osią gnię cia jak naj lep sze -
go efek tu te ra peu tycz ne go czę sto sto so wa -
ne są obie me to dy.

Dzię ki po stę po wi tech no lo gicz ne mu pa -
cjen ci ma ją moż li wość wy le cze nia na wet
„ho do wa nych” przez wie le lat ży la ków ma -
ło in wa zyj ny mi me to da mi. Pro ce du ry są
krót kie, bez bo le sne, nie wy łą cza ją pa cjen ta
z co dzien nych za jęć i co naj waż niej sze – są
bar dzo sku tecz ne. Co wię cej, każ dy rok
przy no si no we roz wią za nia, by je szcze bar -
dziej po pra wić kom fort i bez pie czeń stwo
pa cjen ta. 
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