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Sza now ni Pań stwo, 

wakacyjny numer naszego dwumiesięcznika zawsze jest szczególny – towarzyszy
Państwu nie tylko w codziennej pracy, ale również w czasie letniego odpoczynku. 
W „Aesthetice” merytoryczna wiedza idzie bowiem w parze z ciekawie podaną treścią:
czasopismo jest więc nie tylko szansą na pogłębienie posiadanych kwalifikacji, ale też
spędzenie chwili na intelektualnej rozrywce.

Chcąc być pośrednikiem w dzieleniu się wiedzą, jestem również zdania, że cenne
informacje można zdobyć nie tylko dzięki doświadczeniu, ale również lekturze i dzieleniu
się swoimi spostrzeżeniami z innymi – zarówno podczas spotkań na konferencjach
branżowych, jak i właśnie wymianie know-how na łamach branżowych pism.

Jak na letni okres przystało, nowy numer „Aesthetiki” w jasnym świetle opisuje jeden
z defektów, z którymi chcemy na co dzień walczyć – tkankę tłuszczową. Chociaż 
w dzisiejszych czasach nie jest ona pojmowana jako element kanonu piękna, 
w kontekście medycyny estetycznej może być wykorzystana z korzyścią dla pacjenta.
Tkanka tłuszczowa jest mianowicie znakomitym źródłem mezenchymalnych komórek
macierzystych, szczególnie istotnych w procesie gojenia się ran i dających początek np.
komórkom naskórka. Dr hab. n. med. Monika Paul-Samojedny przekonuje o stosunkowo
łatwym sposobie ich pozyskiwania (np. z podskórnych fragmentów tkanki tłuszczowej) 
i ich niebagatelnym potencjale regeneracyjnym.

W wydaniu, które trzymają Państwo w ręku, polecam również tekst lek. med. Klaudii
Rubas oraz prof. dr hab. n. med. Joanny Maj. Autorki komentują wytyczne Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego, które dotyczą leczenia trądziku pospolitego, szeroko
omawiając problem etiopatogenezy zmian, właściwej diety terapeutycznej oraz leczenia
miejscowego. Ponadto charakteryzują bardzo istotny aspekt, jakim jest właściwa
pielęgnacja skóry trądzikowej oraz prezentują wybrane leczenie wspomagające.

Redakcja dwumiesięcznika „Aesthetica” oraz Autorzy, z którymi współpracujemy,
dokładają wszelkich starań, by każde wydanie było wypełnione praktycznymi
wskazówkami oraz odpowiedziami na pytania dotyczące pojawiających się na rynku
nowości. Chcemy również zachęcić Państwa do prowadzenia rozmów kuluarowych –
zarówno jeśli chodzi o stałych Czytelników, jak i tych, którzy spotykają się z „Aestheticą”
po raz pierwszy.

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny



dermatologia

Łuszczyca jest przewlekłą, mediowaną immunologicznie chorobą
zapalną skóry o podłożu genetycznym, która występuje u około 1-3%
populacji europejskiej[1,2]. Może pojawić się w każdym wieku 
i występuje z taką samą częstością u obu płci. Etiologia łuszczycy nie
została w pełni poznana. 

lek. med. Radosław Małka, lek. med. Agata Pisarska 
prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecięcej UM w Lublinie
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

Farmakoterapia miejscowa łuszczycy
– wskazówki w praktyce lekarskiej

Roz wój scho rze nia uwa run ko wa ny jest
za rów no pre dy spo zy cja mi ge ne tycz ny mi, jak
i róż no rod ny mi czyn ni ka mi śro do wi sko wy -
mi. Wy róż nia się dwa ty py ge ne tycz ne łu -
szczy cy zwy kłej. Typ I (mło dzień czy, dzie -
dzicz ny), z po cząt kiem cho ro by zwy kle
przed 40. ro kiem ży cia., cha rak te ry zu je się
czę st szym wy stę po wa niem wśród człon ków
ro dzi ny, cięż kim prze bie giem z licz ny mi na -
wro ta mi i sta no wi ok. 75% wszy st kich przy -
pad ków za cho ro wań na łu szczy cę zwy kłą.
Przy ty pie II (do ro słych, spo ra dycz ny), gdzie
pierw sze ob ja wy ujaw nia ją się zwy kle po 40.
ro ku ży cia, ze szczy tem za cho ro wań w 60.
ro ku ży cia, rzad ko ob ser wu je się wy stę po -
wa nie ro dzin ne i sta no wi on ok. 25% za cho -
ro wań na łu szczy cę zwy kłą[3,4]. Isto tą pro ce su
cho ro bo we go jest wzmo żo na licz ba podzia -
łów ko mór ko wych w war stwie pod staw nej
na skór ka oraz przy śpie szo ny i nie pra wi dło -
wy cykl doj rze wa nia ke ra ty no cy tów. Nie pra -
wi dło wo ści w funk cjo no wa niu na skór ka są
na stęp stwem za bu rze nia funk cji lim fo cy tów
T. Ob ser wu je się eks pan sję i po bu dze nie

lim fo cy tów T-po moc ni czych CD4+ (Th),
pro du ku ją cych cy to ki ny sta nu za pal ne go
(TNF-�, IL-17, IL-22)[5-7]. Wy siew zmian łu -
szczy co wych lub na si le nie prze bie gu cho ro -
by pro wo ku je sze reg czyn ni ków ze wnę trz -
nych i we wnę trz nych (Tab. 1).

Istot ną ro lę w wy wo ły wa niu ob ja wów łu -
szczy cy od gry wa ją czyn ni ki en do gen ne. Wy sie -
wy łu szczy cy są czę sto pro wo ko wa ne przez:
• in fek cje (za ka że nia bak te ryj ne, m.in. pa -

cior kow ca mi be ta-he mo li zu ją cy mi, My -
co bac te rium tu ber cu lo sis); 

• za ka że nia wi ru so we (wi rus ospy wie trz -
nej, wi rus wście kli zny, HIV, HPV, HSV); 

• pa so ży ty (np. To xo pla sma gon dii); 
• ła god ne ura zy (dra pa nie, kol czy ko wa nie,

ta tu a że); 
• na si lo ny stres;
• nie które le ki (be ta-blo ke ry, lit);
• ura zy me cha nicz ne[3,4,7]. 

Ist nie ją ce ogni ska bak te ryj ne mo gą pro -
wo ko wać za rów no pierw szy rzut cho ro by,
jak sty mu lo wać ko lej ne jej na wro ty. Dla te -

5
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go u cho rych z łu szczy cą na le ży wy klu czyć
po ten cjal ne ogni ska za pal ne (zę by, mig dał ki,
za to ki, układ mo czo wo-płcio wy)[3]. Ak tu al -
nie łu szczy ca kla sy fi ko wa na jest ja ko cho ro -
ba za pal na o cha rak te rze ukła do wym z po -
ten cjal ną obe cno ścią po waż nych cho rób
to wa rzy szą cych. Prze wle kły i ukła do wy stan
za pal ny w prze bie gu łu szczy cy jest moż li wą
przy czy ną wy stę po wa nia cho rób współ i st -
nie ją cych, ta kich jak za pa le nie sta wów
i cho ro by ukła du krą że nia. Jed no cze śnie
u pa cjen tów z łu szczy cą pod kre śla się
zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia cho rób me -
ta bo licz nych (cu krzy ca, oty łość, hi per li pi de -
mia), a tak że cho rób ser ca (nad ci śnie nie tęt -
ni cze, cho ro ba nie do krwien na ser ca)[5,8]. Kli -

nicz nie wy róż nia się trzy pod sta wo we ty py
łu szczy cy:
• łu szczy cę zwy kłą (łac. pso ria sis vul ga ris),
• łu szczy cę kro st ko wą (łac. pso ria sis pu stu -

lo sa),
• łu szczy cę sta wo wą (łac. pso ria sis ar th ro -

pa ti ca),
• ery tro der mię łu szczy co wą (łac. ery th ro -

der mia pso ria ti ca, cięż ka po stać łu szczy cy
o ostrym prze bie gu, w którym uo gól nio -
ny stan za pal ny skóry obej mu je przy naj -
mniej 90% jej po wierzch ni)[3,4].

Naj czę st szą odmia ną jest łu szczy ca zwy kła
(plac ko wa ta), która do ty czy od 80 do 85%
cho rych[4,6,7]. Ak tu al nie, zgo dnie z eu ro pej skim
kon sen su sem le cze nia, łu szczy cę dzie li się na
łu szczy cę ła god ną, gdy PA SI (Pso ria sis Area
and Se ve ri ty In dex), DLQI (Der ma to lo gy Li fe
Qu a li ty In dex) jest mniej sze lub rów ne 10
punk tów oraz BSA (Bo dy Sur fa ce Area) jest
mniej sze lub rów ne 10%. W le cze niu łu -
szczy cy ła god nej re ko men do wa ne są pre pa -
ra ty miej sco we. Je śli PA SI, BSA i DLQI wy no -
szą po wy żej 10 u pa cjen tów roz po zna je się
łu szczy cę umiar ko wa ną do cięż kiej – po za te -
ra pią miej sco wą za le ca ne jest do łą cze nie le -
cze nia ogól ne go lub fo to te ra pii[1]. 

Le cze nie miej sco we

Łu szczy ca nadal po zo sta je cho ro bą,
w której sto so wa ne le cze nie pro wa dzi do uzy -
ska nia re mi sji zmian, nie eli mi nu je cho ro by na
sta łe i mu si być pro wa dzo ne z okre so wy mi
prze rwa mi do koń ca ży cia[1]. Zgo dnie z wy -
tycz ny mi eks per tów Pol skie go To wa rzy stwa
Der ma to lo gicz ne go (PTD) u więk szo ści cho -
rych z ła go dniej szy mi po sta cia mi łu szczy cy
(zaj mu ją cy mi nie wię cej niż 20-25% po -
wierzch ni skóry) wy star cza ją ce jest le cze nie
miej sco we[1]. Do le ków sto so wa nych miej sco -
wo w łu szczy cy zwy kłej (plac ko wa tej) na le żą: 
• pre pa ra ty ke ra to li tycz ne (za wie ra ją ce

mocz nik, kwas sa li cy lo wy lub siar kę),

Tab. 1. Czynniki prowokujące wystąpienie
łuszczycy[3,4,7].

Czynniki
egzogenne

Czynniki
endogenne

Rodzaj
czynników Przykłady

• ła god ne ura zy zdro wej lub zmie -
nio nej już skóry – okre śla ne mia -
nem ob ja wu Köeb ne ra (za dra -
pa nie, kol czy ko wa nie, ta tu a że);

• czyn ni ki fi zycz ne (pro mie nio -
wa nie UV, pro mie nio wa nie
rent ge now skie, za bie gi chi rur -
gicz ne, in iek cje, opa rze nia, le -
cze nie aku punk tu rą);

• czyn ni ki che micz ne (opa rze nia
che micz ne, eks po zy cja na sub -
stan cje to ksycz ne);

• der ma to zy za pal ne (ospa wie trz -
na, pół pa siec, trą dzik różo wa ty,
od czy ny po wsta łe w wy ni ku te -
stów skór nych czy płat ko wych).

• in fek cje (an ty ge ny bak te ryj ne,
wi ru so we lub pa so żyt ni cze);

• le ki (po chod ne li tu, le ki prze ciw -
ma la rycz ne, be ta-blo ke ry, ACE-
blo ke ry, rzad ko: nie które NLPZ,
sub stan cje bio lo gicz nie czyn ne-
in ter fe ro ny, in ter leu ki ny);

• czyn ni ki psy cho gen ne (stres
psy chicz ny);

• czyn ni ki en do kryn ne (hi po kal ce -
mia, wa ha nia hor mo nal ne
w okre sie cią ży lub me no pau zy);

• die ta, al ko hol, pa pie ro sy.
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• dzieg cie,
• po chod ne di tra no lu (cy gno li na, an tra li na),
• miej sco we pre pa ra ty gli ko kor ty ko ste ro i -

do we, 
• po chod ne wi ta mi ny D3 (kal cy po triol, ta -

kal cy tol), 
• pre pa rat zło żo ny: kal cy po triol/di pro pio -

nian be ta me ta zo nu, 
• in hi bi to ry kal cy neu ry ny (pi me kro li mus,

ta kro li mus),
• re ti no i dy (ta za ro ten). 

Pre pa ra ty ke ra to li tycz ne 
(zmięk cza ją ce i usu wa ją ce łu skę)

Za zwy czaj te ra pia roz po czy na na jest od
go to wych lub re cep tu ro wych pre pa ra tów ke -
ra to li tycz nych, które usu wa ją łu skę oraz umoż -
li wia ją lep szą pe ne tra cję ko lej nych pre pa ra tów
lecz ni czych. Pre pa ra ty kwa su sa li cy lo we go (sto -
so wa ne w stę że niach 5-10%), mocz ni ka lub
siar ki po wo du ją złu szcza nie kor ne o cy tów po -
przez osła bia nie po łą czeń mię dzy ko mór ko -
wych. Do stęp ne są pre pa ra ty ke ra to li tycz ne
zło żo ne, za wie ra ją ce w swym skła dzie mocz nik
oraz kwas ace ty lo sa li cy lo wy[9-11].

Dzieg cie 

Uzy ski wa ne pod czas su chej de sty la cji
wę gla ka mien ne go, drew na lub ko ry róż nych
ga tun ków drzew i krze wów (np. so sny,
brzo zy). Pre pa ra ty dzieg cio we ma ją moc ny,
nie przy jem ny za pach i bru nat ne za bar wie -
nie. Ze wzglę du na swój cha rak ter re du ku ją -
cy ma ją wła ści wo ści an ty pro li fe ra cyj ne. Po -
wo du ją zmniej sze nie podzia łów mi to tycz -
nych ke ra ty no cy tów war stwy pod staw nej
i nor ma li za cję pro ce su ro go wa ce nia. Naj czę -
ściej uży wa ną po chod ną dzieg ci jest pro der -
mi na sto so wa na w róż nych podło żach i stę -
że niach (1-10%.) lub dzie gieć so sno wy[3,4].

Po chod ne di tra no lu (cy gno li na, 
an tra li na)

Pre pa ra ty za wie ra ją ce cy gno li nę po sia da -
ją naj sil niej sze wła ści wo ści re du ku ją ce. Dzia -
ła ją an ty pro li fe ra cyj nie, ha mu ją syn te zę DNA
i bia łek. Sto so wa ne są m.in. w mo no te ra pii,
w tzw. le cze niu mi nu to wym ja ko pre pa ra ty
o stę że niu 0,1-2%. Łą czo ne są czę sto
z kwa sem sa li cy lo wym, który zwięk sza sku -
tecz ność dzia ła nia pre pa ra tów an ty pro li fe ra -

Tab. 2. Miejscowe leczenie łuszczycy
plackowatej skóry gładkiej według konsensusu
PTD[1].

Leczenie 
alternatywne

(drugiego
rzutu)

Le cze nie 
re ko men do -

wa ne 
(pierwszego

rzutu)

• po chod ne wi ta mi ny D3
(kal cy po triol) w po łą cze niu
z gli ko kor ty ko ste ro i dem (di -
pro pio nian be ta me ta zo nu),

• cy gno li na,
• mo no te ra pia po chod ny mi

wi ta mi ny D3,
• le ki ke ra to li tycz ne*.
• gli ko kor ty ko ste ro i dy miej -

sco we o du żej i bar dzo du -
żej si le dzia ła nia**,

• po chod ne wi ta mi ny A (0,1%
ta za ro ten),

• dzieg cie.
* le ki ke ra to li tycz ne wska za ne s¹ je dy nie na po cz¹t ku te ra pii w ce lu
usu niê cia ³u sek.
**gli ko kor ty ko ste ro i dy po win ny byæ sto so wa ne je dy nie przez krót ki
czas.

Tab. 3. Miej sco we le cze nie łu szczy cy owło sio nej
skóry gło wy we dług kon sen su su PTD[1].

Leczenie 
alternatywne

(drugiego
rzutu)

Le cze nie 
re ko men do -

wa ne 
(pierwszego

rzutu)

• po chod ne wi ta mi ny D3
w po łą cze niu z gli ko kor ty ko -
ste ro i dem (kal cy po triol/di -
pro pio nian be ta me ta zo nu)
na podło żu że lo wym,

• gli ko kor ty ko ste ro i dy miej -
sco we o śre dniej i du żej si -
le dzia ła nia (w mo no te ra pii
lub w po łą cze niu z le ka mi
ke ra to li tycz ny mi) w po sta ci
roz two rów, szam po nów
oraz pia nek.

• dzieg cie w po sta ci szam po -
nów,

• po chod ne wi ta mi ny D3
w mo no te ra pii,

• spi ry tus cy gno li no wy.
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cyj nych. Nie na le ży sto so wać pre pa ra tów
za wie ra ją cych cy gno li nę na zmia ny wy się ko -
we, ery tro der micz ne, podraż nio ne i w oko -
li cy fał dów skór nych ze wzglę du na moż li we
sil ne podraż nie nie skóry[3,4].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy

Gli ko kor ty ko ste ro i dy (GKS) wy ka zu ją dzia -
ła nie prze ciw za pal ne, an ty pro li fe ra cyj ne, im -
mu no su pre syj ne, zmniej sza ją ru mień i świąd
skóry. Dzia ła nie prze ciw za pal ne GKS jest wy -
wo ła ne przez za ha mo wa nie syn te zy wie lu cy -
to kin pro za pal nych, za ha mo wa nie pro li fe ra cji
lim fo cy tów T, B i ko mórek Lan ge rhan sa,
zmniej sze nie eks pre sji czą ste czek ad he zyj -
nych, zwięk sze nie ak tyw no ści en do nu kle az
i obo jęt nej en do pep ty da zy oraz re gu la cję
funk cji eo zy no fi lów. Czę sto łą czy się je z in ny -
mi le ka mi miej sco wy mi, np. kal cy po trio lem,
in hi bi to ra mi kal cy neu ry ny, dzieg cia mi, cy gno li -
ną. Sto su je się róż ne sche ma ty dzia ła nia – te -
ra pię prze ry wa ną, pul so wą, we e ken do wą[12]. 

Po chod ne wi ta mi ny D3 (kal cy po triol,
ta kal cy tol)

Kal cy po triol i ta kal cy tol są syn te tycz ny mi
ana lo ga mi wi ta mi ny D3. Po przez swo i ste re -
cep to ry we wnątrz ko mór ko we dzia ła ją an ty -
pro li fe ra cyj nie, im mu no mo du lu ją co i prze -
ciw za pal nie. Kal cy po triol wy ka zu je więk szą
sku tecz ność w le cze niu miej sco wym łu -
szczy cy zwy kłej niż pre pa ra ty dzieg cio we
i cy gno li na, z po rów ny wal ną sku tecz no ścią
do miej sco wych kor ty ko ste ro i dów. Le cze nie
kal cy po trio lem jest po zba wio ne dzia łań nie -
po żą da nych ty po wych dla miej sco wych kor -
ty ko ste ro i dów[13,16].

Pre pa rat zło żo ny: kal cy po triol/
di pro pio nian be ta me ta zo nu

Ana log wi ta mi ny D3 (kal cy po triol) i miej -
sco wy ste ryd (di pro pio nian be ta me ta zo nu)

ma ją róż ny me cha nizm dzia ła nia. Kal cy po triol
nor ma li zu je funk cjo no wa nie na skór ka (in duk -
cja róż ni co wa nia i ha mo wa nie pro li fe ra cji ke -
ra ty no cy tów) oraz zmniej sza stan za pal ny. Di -
pro pio nian be ta me ta zo nu dzia ła miej sco wo
prze ciw za pal nie, prze ciw świą do wo i im mu -
no su pre syj nie. Kal cy po triol/di pro pio nian be ta -
me ta zo nu jest bar dziej sku tecz ny niż sto so wa -
nie każ de go skła dni ka osob no. Pre pa rat zło -
żo ny ce chu je du ża sku tecz ność, ła twość sto -
so wa nia oraz mniej dzia łań nie po żą da nych.
Pre pa rat sko ja rzo ny apli ku je się raz na do bę,
ma on bar dzo do bre wła ści wo ści ko sme tycz -
ne (zwła szcza żel). Po wierzch nia skóry, na
którą sto so wa ny jest lek, nie po win na być
więk sza niż 30% po wierzch ni cia ła. Cha rak te -
ry zu je się szyb kim po cząt kiem dzia ła nia, po -
pra wa kli nicz na uzy ski wa na jest już w pierw -
szych 2 ty go dniach le cze nia, a ma ksy mal na
sku tecz ność w cią gu 4 ty go dni. Re ko men du je
się sto so wa nie le ku 4 ty go dnie na owło sio ną
skórę gło wy oraz 8 ty go dni na po zo sta łe ob -
sza ry. Po za koń cze niu le cze nia za le ca na jest
te ra pia pro ak tyw na 1-2 ra zy w ty go dniu ce -
lem ogra ni cze nia na wro tów cho ro by. Po łą -
cze nie kal cy po triol/di pro pio nian be ta me ta zo -
nu jest re ko men do wa ne przez PTD do le cze -
nia miej sco we go łu szczy cy plac ko wa tej skóry
gład kiej o prze bie gu ła god nym do umiar ko -
wa ne go oraz do miej sco we go le cze nia łu -
szczy cy owło sio nej skóry gło wy[1,13-17]. W li sto -
pa dzie ubie głe go ro ku pre pa rat wszedł na li stę
le ków re fun do wa nych z od płat no ścią wy so -
ko ści 30%, dzię ki cze mu stał się sze rzej do -
stęp ny dla pa cjen tów z łu szczy cą.

In hi bi to ry kal cy neu ry ny

Ta kro li mus i pi me kro li mus ma ją udo wo -
dnio ną sku tecz ność oraz po sia da ją re ko men -
da cje do miej sco we go le cze nia łu szczy cy
skóry twa rzy oraz łu szczy cy od wróco nej.
Zgo dnie z wy tycz ny mi eks per tów PTD re -
ko men do wa ne są w le cze niu łu szczy cy twa -
rzy ja ko le cze nie pierw sze go rzu tu[1].
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Pre pa ra ty na wil ża ją ce (emo lien ty, 
hu mek tan ty)

W te ra pii łu szczy co wej nie zbęd ne jest
sto so wa nie emo lien tów i hu mek tan tów.
Emo lien ty dzia ła ją zmięk cza ją co, zwięk sza ją
hy dra ta cję ke ra ty no cy tów. Za sa dni czą ich
ro lą jest two rze nie war stwy ochron nej. Uzu -
peł nia ją na po wierzch ni skóry tak że li pi dy na -
skór ka. Sto so wa nie emo lien tów od gry wa
po moc ni czą ro lę w nor ma li za cji hi per pro li fe -
ra cji, dzia ła ją one prze ciw za pal nie za po śre -
dnic twem fi zjo lo gicz nych li pi dów. Zmniej -
sza ją rów nież na si le nie złu szcza nia i re du ku ją
upo rczy wy świąd[9-11].

Hu mek tan ty na le żą do nie o klu zyj nych
sub stan cji na wil ża ją cych. Za li cza się do nich
gli ce rol, kwas hia lu ro no wy, kwas mle ko wy,
al fa-hy dro ksy kwa sy (tzw. AHA, np. kwas lak -
to bio no wy) oraz gli ko le[9-11]. 

La ser eks ci me ro wy, pul so wy la ser
barw ni ko wy

W przy pad ku po je dyn czych i opor nych
zmian łu szczy co wych wy ka za no ko rzy ści
z le cze nia la se rem eks ci me ro wym lub pul so -
wym la se rem barw ni ko wym[18,19].

Miej sco we pre pa ra ty są le ka mi z wy bo ru
w le cze niu łu szczy cy ła god nej. Ist nie je wie le
pre pa ra tów róż nią cych się me cha ni zmem i si -
łą dzia ła nia oraz głę bo ko ścią pe ne tra cji. W ce -
lu ma ksy mal ne go zre du ko wa nia dzia łań nie -
po żą da nych na le ży do brać od po wie dni pre -
pa rat sto so wa ny miej sco wo, uwzglę dnia jąc
roz le głość zmian oraz oko li cę zmie nio ną cho -
ro bo wo. Po nad to klu czo we jest zna cze nie le -
cze nia dwu e ta po we go. W pierw szym eta pie
le cze nia sto su je się pre pa ra ty ke ra to li tycz ne,
które usu wa ją łu skę. W dru gim eta pie le cze nia
re ko men du je się pre pa ra ty an ty pro li fe ra cyj ne.
W przy pad ku pre pa ra tów zło żo nych z po -
chod nych wi ta mi ny D3 (kal cy po triol) oraz gli -
ko kor ty ko ste ro i du (di pro pio nian be ta me ta zo -
nu) re ko men do wa nych ja ko te ra pia pierw sze -

go rzu tu istot ne jest pod kre śle nie zna cze nia
te ra pii pro ak tyw nej (sta łe pro fi lak tycz ne apli -
ko wa nie le ku dwa ra zy w ty go dniu) ze wzglę -
du na mniej sze ry zy ko na wro tu cho ro by.
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Łuszczyca jest jedną z najczęstszych przewlekłych chorób zapalnych,
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Fototerapia łuszczycy – 
możliwości i perspektywy

Ze wzglę du na prze wle kły i dłu go trwa ły
cha rak ter łu szczy cy oraz jej styg ma ty zu ją cy
efekt oso by cho re cier pią tak że z po wo du za -
bu rzeń lę ko wych, za bu rzeń na stro ju (przede
wszy st kim de pre sji), dys funk cji se ksu al nych,
a tak że za bu rzeń odży wia nia się bądź snu[2].
Po nad to łu szczy ca zwięk sza ry zy ko roz wo ju
po wi kłań ser co wo-na czy nio wych oraz jest
zwią za na ze zwięk szo ną śmier tel no ścią u cho -
rych z cięż ką jej po sta cią. Mi mo wie lu ba dań
do kład na przy czy na łu szczy cy po zo sta je wciąż
nie zna na. Wszy st kie prze słan ki wska zu ją jed -
nak, że łu szczy ca jest cho ro bą o podło żu im -
mu no lo gicz nym, w której za sa dni czym za bu -
rze niem jest przy spie sze nie cza su przej ścia ke -
ra ty no cy tów z war stwy pod staw nej do
war stwy ro go wej na skór ka[3]. Ba da nia wska zu -
ją tak że, że łu szczy ca jest cho ro bą wie lo czyn -
ni ko wą, w której roz wo ju olbrzy mią ro lę mo -
gą od gry wać za rów no czyn ni ki ge ne tycz ne, jak

i śro do wi sko we. Z te go też po wo du le cze nie
łu szczy cy jest czę sto wie lo kie run ko we – obej -
mu je le ki re du ku ją ce stan za pal ny, usu wa ją ce
łu skę lub ukie run ko wa ne mo le ku lar nie.

Ogól nie przy ję tą w me dy cy nie za sa dą jest
wy bór me to dy le cze nia ma ksy mal nie ogra ni -
cza ją cej ak tyw ność cho ro by z mi ni mal ną ilo ścią
dzia łań nie po żą da nych. Z te go po wo du me to -
da le cze nia łu szczy cy jest po chod ną wie lu
czyn ni ków: na si le nia cho ro by, cho rób to wa -
rzy szą cych, sto so wa nych le ków, współ pra cy
le ka rza z pa cjen tem oraz ocze ki wań sa me go
pa cjen ta co do skut ków le cze nia. Moż li we in -
ter wen cje obej mu ją te ra pię miej sco wą, wy ko -
rzy sta nie świa tła ultra fio le to we go (fo to te ra pia),
tra dy cyj ną far ma ko te ra pię oraz le ki bio lo gicz -
ne. W przy pad ku łu szczy cy ła god nej (wy stę -
pu ją cej u oko ło 80% pa cjen tów) bar dzo czę -
sto sku tecz ne oka zu je się le cze nie miej sco we,
jed nak w łu szczy cy umiar ko wa nej lub cięż kiej
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(20% po zo sta łych pa cjen tów) ta ka te ra pia mo -
że oka zać się nie wy star cza ją ca. Do brą i uzna -
ną me to dą dla pa cjen tów nie od po wia da ją cych
na le cze nie miej sco we i z bar dziej za a wan so -
wa ny mi po sta cia mi łu szczy cy mo że być te ra pia
świa tłem, czy li fo to te ra pia. Le cze nie świa tłem
by ło zna ne już od cza sów sta ro żyt nych, jed nak
nie wy ni ka ło to z ge niu szu ów cze snych le ka -
rzy, a ra czej z fak tu ota cza nia szcze gól nym kul -
tem bóstw so lar nych (Ra, He lios, Sza masz,
Apol lo). Fo to te ra pię opar tą na so lid nych pod -
sta wach na u ko wych wpro wa dził do ka no nu
me dy cy ny pod ko niec XIX wie ku Nie ls Fin sen,
wy ko rzy stu jąc ją w le cze niu gru źli cy skóry, za
co zre sztą zo stał uho no ro wa ny Na gro dą No -
bla w dzie dzi nie Fi zjo lo gii i Me dy cy ny[4]. Fo to -
te ra pia po zo sta je nadal zło tym stan dar dem le -
cze nia łu szczy cy ze wzglę du na kil ka cech wy -
róż nia ją cych ją spo śród in nych me tod le cze nia.
Po pierw sze fo to te ra pia wy ka zu je wy so ką sku -
tecz ność, po dru gie jest ko szto e fek tyw na, a po
trze cie jest bez piecz ną i wzglę dnie po zba wio -
ną dzia łań nie po żą da nych for mą te ra pii.
W przy pad ku le cze nia UVR ogól no u stro jo we
dzia ła nie im mu no su pre syj ne jest mniej sze niż
przy sto so wa niu te ra pii bio lo gicz nych i sy ste -
mo wych.

Ist nie ją trzy głów ne ro dza je fo to te ra pii obe -
cnie sto so wa ne w le cze niu łu szczy cy: te ra pia
sze ro ko pa smo wym pro mie nio wa niem ultra -
fio le to wym ty pu B (bro ad band-ultra vio let B, BB-
UVB), wą sko pa smo wym ultra fio le tem B (nar -
row band-UVB, NB-UVB) oraz te ra pia wy ko rzy -
stu ją ca po łą cze nie pso ra le nów z pro   mie-
nio wa niem ultra fio le to wym ty pu A (PU VA)[5].
W ostat nich la tach po pu lar ność wśród le ka rzy
i pa cjen tów zdo by wa tak że te ra pia nie bie skim
świa tłem LED (li ght-emit ting dio de) o dłu go ści
fa li wy no szą cej 453 nm. Wy ni ki ba dań nad nią
są obie cu ją ce i wska zu ją, że mo że być ona
rów nie efek tyw na, co do tych czas sto so wa ne
for my fo to te ra pii. Te ra pia z wy ko rzy sta niem
sze ro kie go pa sma UVB zo sta ła wpro wa dzo na
w la tach czter dzie stych XX wie ku. Trzy dzie ści
lat później, ze wzglę du na po ja wia ją ce się do -

wo dy do ty czą ce dzia łań nie po żą da nych BB-
UVB, wpro wa dzo no NB-UVB oraz te ra pię
PU VA. In ny mi, zde cy do wa nie rzad szy mi for -
ma mi fi zy kal ny mi te ra pii łu szczy cy, są kli ma to te -
ra pia i bal ne o te ra pia. Kli ma to te ra pia po le ga na
cza so wej re lo ka cji pa cjen ta w oko li ce Mo rza
Mar twe go w ce lu co dzien nych ką pie li (za rów -
no mor skich, jak i sło necz nych). Le cze nie trwa
za zwy czaj oko ło 4 ty go dni i – jak wska zu ją do -
tych cza so we ba da nia – mo że zmniej szać na si -
le nie łu szczy cy na wet o 75%. Bal ne o te ra pia
na to miast wy ko rzy stu je ką pie le w wo dzie
o wy so kim stop niu za so le nia, jed nak jest me to -
dą dys ku syj ną i nie ist nie ją jed no znacz ne do wo -
dy po twier dza ją ce jej sku tecz ność lub wy ższość
nad in ny mi for ma mi te ra pii łu szczy cy. Kla sycz na
fo to te ra pia jest apli ko wa na w ka bi nach,
w których eks po zy cja na UV trwa od kil ku se -
kund do kil ku mi nut, dwa do pię ciu ra zy na
ty dzień. Po cząt ko wa daw ka fo to te ra pii usta -
la na jest na pod sta wie mi ni mal nej daw ki ru -
mie nio twór czej (mi ni mal ery the mal do se,
MED), okre śla nej na pod sta wie naj niż szej
daw ki pro mie nio wa nia po wo du ją cej wi docz -
ny ru mień po 24 go dzi nach od eks po zy cji[6,7].

Wśród przed sta wio nych me tod fo to te ra -
pii naj czę ściej sto so wa ny mi są te ra pia PU VA
oraz le cze nie z wy ko rzy sta nie NB-UVB[6].
Cho ciaż we dług prze glą du sy ste ma tycz ne go
do ko na ne go przez Co chra ne Col la bo ra tion
ich sku tecz ność jest na podob nym po zio mie,
prze słan ki do ich sto so wa nia są odmien ne[1].
Wy tycz ne Ame ry kań skiej Aka de mii Der ma to -
lo gii (Ame ri can Aca de my of Der ma to lo gy,
AAD) za le ca ją obe cnie NB-UVB ja ko fo to te -
ra pię pierw sze go rzu tu w łu szczy cy, przede
wszy st kim ze wzglę du na ła twość jej sto so wa -
nia i mniej szą ilość dzia łań nie po żą da nych.
Do pie ro w przy pad ku nie po wo dze nia NB-
UVB po win no wdro żyć się PU VA[7,8]. Dla te -
ra pii PU VA pod sta wo wym wa run kiem jest
uży cie środ ka fo to u czu la ją ce go (pso ra le nu)
w po sta ci do u st nej, ką pie li, lub kre mu/że lu
przed roz po czę ciem za sa dni czej fo to te ra pii
UVA. Te ra pia PU VA ma dzia ła nie prze ciw za -



pal ne, an ty pro li fe ra cyj ne i jest wy so ce sku -
tecz na w le cze niu łu szczy cy – cał ko wi ta lub
czę ścio wa re duk cja ak tyw no ści cho ro by zo -
sta je osią gnię ta, w za leż no ści od źródła,
w 79%-90% le czo nych przy pad ków. Te ra pia
PU VA po wo du je tak że dzia ła nia nie po żą da ne.
Naj czę st szym efek tem ubocz nym są nud no ści
i wy mio ty, czę sto zmu sza ją ce pa cjen tów do
prze rwa nia i za mia ny te ra pii. Po nad to ist nie ją -
ce da ne li te ra tu ro we wska zu ją na wy ra źną ko -
re la cję po mię dzy sku mu lo wa ną eks po zy cją na
PU VA a zwięk szo nym ry zy kiem ra ka skóry
i przed wcze sną fo to de gra da cją skóry. Cho ciaż
ko re la cja nie jest za leż no ścią przy czy no wo-
skut ko wą, wy tycz ne Bri tish As so cia tion of
Der ma to lo gi sts su ge ru ją, by licz bę PU VA-te -
ra pii ogra ni czyć do oko ło 150 za bie gów na
ca łe ży cie w ce lu zmniej sze nia ry zy ka za cho -
ro wa nia na nie czer nia ko we no wo two ry
skóry[9]. Jed nak że ana li za dwóch ba dań ko hor -
to wych z udzia łem 944 ucze st ni ków le czo -
nych ką pie lą PU VA „nie wy ka za ła zwięk szo ne -
go ry zy ka ra ka kol czy sto ko mór ko we go skóry
w śre dnim okre sie ob ser wa cji wy no szą cym
14,7 ro ku”, co mo że prze ma wiać za tym, że
ką piel PU VA jest praw do po dob nie bez piecz -
niej sza niż PU VA do u st na[10], jed nak wciąż nie
prze pro wa dzo no żad nych ba dań spraw dza ją -
cych tę hi po te zę.

No we kie run ki fo to te ra pii łu szczy cy

Mi mo wy ko rzy sty wa nia fo to te ra pii od po -
nad 70 lat wciąż ob ser wu je się dy na micz ny
roz wój fo to te ra pii łu szczy cy, głów nie ze
wzglę du na naj now sze od kry cia w dzie dzi nie
im mu no lo gii, fo to bio lo gii, a tak że le cze nia bio -
lo gicz ne go. Cho ciaż w ostat nich la tach le cze -
nie bio lo gicz ne zre wo lu cjo ni zo wa ło te ra pię
łu szczy cy, fo to te ra pia wciąż od gry wa waż ną
ro lę w pod gru pie pa cjen tów z cięż ką, opor ną
na le cze nie po sta cią cho ro by. W kil ku ba da -
niach wy ka za no sku tecz ność sto so wa nia sko -
ja rzo ne go le cze nia eta ner cep tem i NB-UVB.
W ba da niach tych oce nia no pa cjen tów bez
wcze śniej sze go le cze nia łu szczy cy i z nie za do -
wa la ją cą od po wie dzią na eta ner cept lub 
NB-UVB. Sko ja rze nie te ra pii za rów no skróci -
ło czas te ra pii, jak i zwięk szy ło efek tyw ność le -
cze nia[11,12]. Rów nież po łą cze nie NB-UVB z in -
ny mi le ka mi bio lo gicz ny mi  – ada li mu ma bem[13]

i uste ki nu ma bem[14] by ło sku tecz ne i do brze
to le ro wa ne, jed nak nie zbęd ne są dal sze, dłu -
go ter mi no we ba da nia kli nicz ne. Ko lej nym
waż nym kie run kiem roz wo ju fo to te ra pii łu -
szczy cy jest wy ko rzy sta nie nie bie skie go świa -
tła w lam pach LED. Ze wzglę du na fakt, że
na świe tla nie pa smem UV wią że się z sze re -
giem dzia łań nie po żą da nych, które wy ni ka ją
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z uszko dze nia DNA oraz włókien ela sty no -
wych i ko la ge no wych, roz po czę to ba da nia
nad po ten cjal ny mi za mien ni ka mi pa sma UV.
Obie cu ją cym su ro ga tem UV w le cze niu łu -
szczy cy oka za ło się nie bie skie świa tło. W uży -
wa nych po wszech nie kla sycz nych lam pach
flu o re scen cyj nych emi sja nie bie skie go świa tła
wią za ła się tak że ze śla do wą emi sją pro mie -
nio wa nia ze spek trum UV. Wdro że nie lamp
LED wy e li mi no wa ło ten pro blem i po zwo li ło
uzy skać pa smo po zba wio ne UV. W ba da -
niach wy ko rzy stu ją cych li nie ko mór ko we wy -
ka za no, że nie bie skie świa tło po zba wio ne
spek trum UV re du ku je wy twa rza nie cy to kin
przez ko mór ki den dry tycz ne oraz nor ma li zu -
je pro li fe ra cję fi bro bla stów i ke ra ty no cy -
tów[15,16]. Ob ser wa cje te zo sta ły po twier dzo ne
w sze re gu ba dań kli nicz nych wy ko rzy stu ją -
cych prze zna czo ne do użyt ku do mo we go
urzą dze nie emi tu ją ce przy po mo cy LED nie -
bie skie świa tło o dłu go ści fa li wy no szą cej 453
nm. Co wię cej, nie od no to wa no żad nych po -
waż nych dzia łań nie po żą da nych, a w opi nii
pa cjen tów le cze nie to by ło bar dzo do brym
za mien ni kiem do tych cza so wej te ra pii świa -
tłem UV i le ka mi to picz ny mi[17,18]. Do tej po ry
te ra pia nie bie skim świa tłem by ła wy ko rzy sty -
wa na w trą dzi ku, żół tacz ce no wo rod ko wej
(ne o na tal jaun di ce, NJ), a tak że ze spo le Cri -
gle ra-Naj ja ra. Nie mniej jed nak bra ku je dłu go -
o kre so wych ba dań bez pie czeń stwa sto so wa -
nia nie bie skie go świa tła w łu szczy cy. Ist nie ją
po je dyn cze pra ce na te mat roz wo ju zna mion
barw ni ko wych u dzie ci pod da wa nych fo to te -
ra pii z po wo du NJ, lecz ze wzglę du na ich nie -
wiel ką licz bę i nie wiel kie gru py ba da nych nie -
moż li wa jest pre cy zyj na ana li za te go związ ku.

Pod su mo wa nie

Fo to te ra pia jest wy so ce sku tecz ną, bez -
piecz ną oraz ko szto e fek tyw ną for mą te ra pii łu -
szczy cy. Cho ciaż jest jed ną z naj dłu żej wy ko -
rzy sty wa nych me tod le cze nia tej cho ro by, jej
roz wój wciąż jest dy na micz ny, cze go do wo dzą

dzie siąt ki ba dań pu bli ko wa nych każ de go ro ku.
Oprócz sto so wa nia od kil ku na stu lat kla sycz -
nych me tod fo to te ra pii pro wa dzo ne są ba da nia
nad wy ko rzy sta niem za rów no in nych dłu go ści
fal świa tła, jak i próby łą cze nia fo to te ra pii z le ka -
mi bio lo gicz ny mi. Ba dań te go ty pu jest jed nak
zbyt ma ło, by moż na by ło wpro wa dzić na sta -
łe te spo so by le cze nia do co dzien nej prak ty ki
der ma to lo gicz nej. Obie cu ją cym i bez piecz -
nym, ze wzglę du na eli mi na cję pa sma UV, spo -
so bem te ra pii wy da je się być te ra pia nie bie skim
świa tłem emi to wa nym przez LED.
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Nie zmier nie waż ne jest wła ści we podej -
ście do pa cjen ta i sku tecz ne le cze nie tej cho -
ro by, po nie waż po wo du je ona ob cią że nie
psy chicz ne pa cjen tów po rów ny wal ne do te -
go, ja kie nio są ze so bą cho ro by sy ste mo we,
np. cu krzy ca, pa dacz ka czy ast ma[1]. Scho rze -
nie to pro wa dzi do ni skiej sa mo o ce ny i ob ni -
że nia ja ko ści ży cia[2]. W skraj nych przy pad -
kach de wa stu ją cy wpływ cho ro by pod sta -
wo wej na psy chi kę pa cjen ta mo że na wet
pro wa dzić do prób su i cy dal nych[3].

Przyj mu je się, że 80-100% osób po mię -
dzy 11. a 30. ro kiem ży cia zo sta je do tknię -
tych trą dzi kiem. Co wię cej, zwróco no uwa -
gę, że u ok. 50% pa cjen tów zmia ny mo gą
utrzy my wać się na wet w wie ku do ro słym.
Z ob ser wa cji i da nych li te ra tu ro wych wy ni ka,
że w ostat niej de ka dzie zwięk szył się śre dni
wiek osób zgła sza ją cych się do le ka rza z tym

pro ble mem. Trą dzik osób do ro słych de fi niu -
je się ja ko obe cność zmian trą dzi ko wych po
25. ro ku ży cia i do ty czy on w szcze gól no ści
ko biet[4]. Oczy wi ście spek trum zmian kli nicz -
nych jest bar dzo sze ro kie: wy róż nio no trą -
dzik za skór ni ko wy, grud ko wo-kro st ko wy,
ro po wi czy, bli zno wa cie ją cy oraz rzad sze po -
sta cie (ta kie jak pio ru nu ją cy czy z wy dra pa -
nia). Istot ny mi pro ble ma mi są bli zno wa ce nie
i prze bar wie nia po zo sta ją ce po ustę pu ją cych
zmia nach, które do ty czą ok. 15% pa cjen -
tów. Bli zno wa ce nie wy ni ka za zwy czaj z głę -
bo kie go umiej sco wie nia zmian za pal nych, ale
mo że po wstać rów nież z bar dziej po wierz -
chow nych zmian u pa cjen tów z ten den cją
do bli zno wa ce nia[7]. Bli zny mo gą cha rak te ry -
zo wać się zwięk szo ną za war to ścią ko la ge nu
(hi per tro ficz ne lub ke lo i dy) bądź zmniej sze -
niem ilo ści ko la ge nu (bli zny za ni ko we)[7].
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W ko men to wa nych wy tycz nych sze ro -
ko omówio no pro blem etio pa to ge ne zy, na
którą skła da ją się: ło jo tok, za bu rze nia ro go -
wa ce nia ujść jed no stek wło so wo-ło jo wych,
ko lo ni za cje przez bak te rie Pro pio ni bac te rium
ac nes oraz roz wój sta nu za pal ne go. Pod kre -
śla się jed nak, że pro ce sy te są sie cią po wią -
zań, a nie li ne ar ną se kwen cją zda rzeń. Przyj -
mu je, się że ist nie je sze reg czyn ni ków
o udo wo dnio nym ne ga tyw nym wpły wie na
prze bieg cho ro by, tj. hor mo ny płcio we
(okres przedmie siącz ko wy), le ki (ste ro i dy
ana bo licz ne, gli ko kor ty ko ste ro i dy, ACTH,
le ki prze ciw pa dacz ko we, le ki prze ciw de pre -
syj ne, prze ciw gru źli cze, ha lo gen ki, wi ta mi na
B12 i bar bi tu ra ny). Ist nie ją tak że czyn ni ki,
które być mo że za o strza ją prze bieg cho ro -
by, jed nak ich wpływ jest nadal dys ku to wa -
ny, np. die ta, słoń ce czy pa le nie pa pie ro -
sów. Die ta jest za ga dnie niem czę sto podej -
mo wa nym przez pa cjen tów. W związ ku
z tym au to rzy kon sen su su su ge ru ją, by roz -
wa żyć zbi lan so wa ną die tę, re du ku jąc po kar -
my o wy so kim in de ksie gli ke micz nym na
rzecz po ży wie nia bo gat sze go w pro te i ny.
Hi per gli ke micz na die ta zwięk sza bo wiem
po ziom IGF1, który wy da je się od gry wać
ro lę w pa to ge ne zie trą dzi ku zwy czaj ne go[5].

Le cze nie miej sco we jest pod sta wo wą
for mą te ra pii i mo że być sto so wa ne w mo -
no te ra pii lub w te ra pii sko ja rzo nej. Nie -
zmier nie waż ną za sa dą jest uni ka nie sto so -
wa nia an ty bio ty ków w mo no te ra pii, gdyż na -
si la to le ko o por ność. Le ki miej sco we na kła da
się na ca łą po wierzch nię skóry twa rzy, a nie
ty lko punk to wo, wsku tek cze go lek od dzia łu -
je rów nież na mi kro za skór ni ki. Do le ków
wy ko rzy sty wa nych w mo no te ra pii na le żą:
re ti no i dy, nad tle nek ben zo i lu i kwas aze la i -
no wy. Za gra ni cą do stęp ny jest rów nież
miej sco wy pre pa rat z 7,5% da pso nem,
który tak że znaj du je za sto so wa nie w le cze -
niu zmian trą dzi ko wych[6].

Re ti no i dy miej sco we po wo du ją nor ma -
li za cję ke ra ty ni za cji oraz wy ka zu ją dzia ła nie

ke ra to li tycz nie i prze ciw za pal ne, a w mi ni -
mal nym je dy nie stop niu ha mu ją funk cje gru -
czo łów ło jo wych. Co wię cej, zwięk sza ją
pe ne tra cję in nych le ków sto so wa nych miej -
sco wo. W te ra pii miej sco wej sto su je się
tre ty no i nę, izo tre ty no i nę, ada pa len i ta za ro -
ten. Istot nym z punk tu wi dze nia do brej
współ pra cy le karz-pa cjent jest uprze dze nie
pa cjen ta o za o strze niu zmian skór nych pod -
czas pierw sze go mie sią ca sto so wa nia re ti -
no i du miej sco we go oraz o dzia ła niach nie -
po żą da nych, ta kich jak podraż nie nie skóry,
ru mień, złu szcza nie, pie cze nie i świąd. Ob -
ja wy te moż na czę ścio wo zmniej szać, sto -
su jąc nie ko me do gen ne środ ki na wil ża ją ce.
Po nad to na le ży prze strzec pa cjen ta przed
wy stę pu ją cą pod czas le cze nia nadwraż li wo -
ścią na świa tło, w związ ku z którą wy ma ga -
ne jest sto so wa nie fo to pro tek cji. Przed włą -
cze niem pre pa ra tu u ko bie ty w okre sie roz -
rod czym na le ży wy klu czyć cią żę –
tre ty no i na i ada pa len na le żą do ka te go rii
C we dług FDA, a izo te re ty no i na i ta za ro ten
do ka te go rii X. 

Nad tle nek ben zo i lu ma dzia ła nie ko me -
do- i ke ra to li tycz ne, prze ciw bak te ryj ne, a co
naj waż niej sze – ce chu je się bra kiem po wsta -
wa nia le ko o por no ści po mi mo dłu go trwa łej
te ra pii. Ta ce cha spra wia, że sta je się uży -
tecz nym le kiem w mo no te ra pii, ale tak że
w le cze niu sko ja rzo nym z an ty bio ty ka mi (ce -
lem zmniej sze nia le ko o por no ści). Nie wpły -
wa na pro duk cję ło ju[8]. Podob nie jak re ti no -
i dy mo że da wać ob ja wy podraż nie nia miej -
sco we go, rzad ko na to miast od po wia da za
aler gicz ne kon tak to we za pa le nie skóry[8].

Kwas aze la i no wy dzia ła prze ciw za pal nie
i an ty bak te ryj nie w kie run ku P. ac nes i S. epi -
der mi dis oraz sła bo ke ra to li tycz nie. Kwas aze -
la i no wy re du ku je ilość P. ac nes na po -
wierzch ni skóry i w mie szkach wło so wych[8].
Co wię cej, dzię ki ha mo wa niu me la no ge ne zy,
ma za sto so wa nie w le cze niu prze bar wień
po za pal nych. Podob nie jak nad tle nek ben zo -
i lu nie wy wo łu je an ty bio ty ko o por no ści. 
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W od nie sie niu do miej sco wej an ty bio ty -
ko te ra pii au to rzy kon sen su su re ko men du ją
klin da my cy nę, ery tro my cy nę oraz cy klicz ny
wę glan ery tro my cy ny. Po wszech nie pod -
kre śla się jed nak na ra sta ją cą an ty bio ty ko o -
por ność bak te rii P. ac nes w sto sun ku do sto -
so wa nych an ty bio ty ków[1,7,9]. An ty bio ty ki
miej sco we są obe cnie mniej sku tecz ne niż
15 lat te mu[9], dla te go wpro wa dzo no za le -
ce nia, które ma ją za po bie gać dal sze mu sze -
rze niu się an ty bio ty ko o por no ści. Le cze nie
miej sco wym an ty bio ty kiem sto su je się do
cza su, gdy zmia ny za pal ne ustą pią. Nie na le -
ży sto so wać go dłu żej niż 12 ty go dni,
a w ra zie nie sku tecz no ści po tym cza sie ko -
niecz na jest zmia na na lek ze wnę trz ny bądź
an ty bio tyk do u st ny. An ty bio tyk miej sco wy
po win no się łą czyć z nad tlen kiem ben zo i lu
(BPO, ben zo yl pe ro xi de) lub sto so wać BPO
przez 5-7 dni mię dzy okre sa mi le cze nia an -
ty bio ty kiem. Na le ży uni kać rów no cza so we -
go sto so wa nia an ty bio ty ko te ra pii miej sco -
wej i ogól nej bez nad tlen ku ben zo i lu, gdyż
skut ku je to roz wo jem an ty bio ty ko o por no -
ści, a nie po pra wia efek tów le cze nia. W ra -
zie trą dzi ku u ko biet cię żar nych re ko men -
do wa ne an ty bio ty ki miej sco we to klin da my -
cy na i ery tro my cy na (kat. B).

W kon sen su sie pod kre ślo no wie le za let
te ra pii sko ja rzo nej, która zwięk sza sku tecz -
ność i skra ca czas le cze nia. Moż na sto so wać
le ki na prze mien nie z po szcze gól nych grup,
apli ko wać róż ne pre pa ra ty w róż nych po -
rach dnia lub sto so wać pre pa ra ty łą czo ne ty -
pu 2w1. Pod sta wo wa stra te gia to łą cze nie
an ty bio ty ku z BPO lub ewen tu al nie z re ti no -
i dem miej sco wym. Pa trząc od stro ny prak -
tycz nej, dla pa cjen ta naj wy go dniej szym jest
sto so wa nie pre pa ra tów łą czo nych. W Pol sce
ma my do wy bo ru 6 za re je stro wa nych po łą -
czeń sub stan cji czyn nych: nad tle nek ben zo i lu
3% + klin da my cy na 1%, nad tle nek ben zo i -
lu 5% + klin da my cy na 1%, nad tle nek ben -
zo i lu 2,5% + ada pa len 0,1%, tre ty no i na
0,025% + ery tro my cy na 4%, izo tre ty no i na

0,05% + ery tro my cy na 2%, ery tro my cy na
4% + octan cyn ku 1,2%. 

Po łą cze nie BPO 3% lub 5% i klin da my -
cy ny 1% ce chu je się znacz ną efek tyw no ścią,
a pod czas je go sto so wa nia nie no to wa no le -
ko o por no ści. Pierw sze efek ty dzia ła nia wi -
docz ne są już po 2 ty go dniach od włą cze nia
le cze nia. Te ra pię tą ce chu je rów nież lep sza
to le ran cja w po rów na niu z po łą cze niem
BPO i ada pa le nu[7]. W Pol sce nie do stęp ne
jest po łą cze nie BPO z ery tro my cy ną. Po łą -
cze nie ada pa le nu i BPO to je dy ne w Pol sce
po łą cze nie re ti no i du z BPO, które istot nie
szyb ciej re du ku je licz bę zmian niż je go po -
szcze gól ne skła do we. 

Pod sta wo wym wska za niem do le cze nia
ogól ne go są umiar ko wa ne i cięż kie po sta cie
trą dzi ku. Co jed nak istot ne, wska za nia te
moż na roz sze rzyć do przy pad ków o mniej -
szym na si le niu, je śli cho ro bie to wa rzy szy istot -
ny spa dek ja ko ści ży cia, a tak że do przy pad -
ków z bli zno wa ce niem i prze bar wie nia mi.

W przy pad ku an ty bio ty ków ogól nych
re ko men du je się gru pę te tra cy klin i ma kro -
li dów, a le ka mi z wy bo ru są li me cy kli na
oraz do ksy cy kli na. Li me cy kli na ma naj mniej -
sze z gru py te tra cy klin dzia ła nie fo to u czu la -
ją ce. Włą cza jąc te tra cy kli ny, na le ży po in for -
mo wać pa cjen ta, aby przyj mo wał lek go dzi -
nę przed lub dwie po po sił ku. Pro duk ty
che la tu ją ce, zwła szcza na biał, po wo du ją
bo wiem, że te tra cy kli ny tra cą swo je wła ści -
wo ści bio lo gicz ne. Nie na le ży rów nież łą -
czyć te tra cy klin z re ti no i da mi sy ste mo wy mi,
gdyż mo że to skut ko wać roz wo jem pseu -
do tu mor ce re bri. W przy pad ku do ksy cy kli ny
na le ży pa mię tać o jej sil nym dzia ła niu fo to -
to ksycz nym. Jak wie lo krot nie pod kre śla no,
bez wzglę dnie na le ży uni kać łą cze nia an ty -
bio ty ków ogól nych z ze wnę trz ny mi. Za le -
ca jąc te ra pię ogól ną, miej sco wo re ko men -
du je się BPO lub re ti no i dy. Ma ksy mal ny
czas le cze nia to 3 mie sią ce, a pierw sze
efek ty oce nia się po 6-8 ty go dniach. Te tra -
cy klin nie sto su je się w cią ży i w trak cie kar -
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mie nia oraz przed 12. ro kiem ży cia –
w tych szcze gól nych przy pad kach gru pą za -
le ca ną są ma kro li dy. 

W kon sen su sie wie le uwa gi po świę co no
za sto so wa niu do u st nej izo tre ty no i ny. Lek
ten jest bar dzo sku tecz ny w le cze niu trą dzi -
ku, po nie waż dzia ła na wszy st kie pod sta wo -
we czyn ni ki pa to ge ne tycz ne. Wska za nia mi
do za sto so wa nia izo tre ty no i ny są nie tyl ko
cięż kie i bar dzo cięż kie po sta ci trą dzi ku, trą -
dzik pio ru nu ją cy i pio der mia twa rzy, ale
rów nież cięż kie i śre dnio na si lo ne po sta cie,
które nie re a gu ją na te ra pie kon wen cjo nal ne
oraz trą dzik z na wro ta mi po le cze niu kon -
wen cjo nal nym. Po nad to wska za niem jest
tak że śre dnio na si lo ny trą dzik grud ko wo-
kro st ko wy, który nie po pra wia się po 2-3
cy klach kon wen cjo nal nej, trzy mie sięcz nej
an ty bio ty ko te ra pii o 50% w sto sun ku do
sta nu wyj ścio we go. Izo tre ty no i nę na le ży
włą czyć rów nież wte dy, gdy trą dzik ma ten -
den cje do bli zno wa ce nia oraz gdy to wa rzy -
szy mu na si lo ny ło jo tok. Te ra pię moż na tak -
że roz wa żyć w lżej szych po sta ciach trą dzi -
ku, gdy cho ro bie to wa rzy szą dys mor fo fo bia
lub in ne za bu rze nia psy chicz ne, a na wet
skłon no ści sa mo bój cze, spo wo do wa ne psy -
chicz nym ob cią że niem, ja kie nie sie za so bą
cho ro ba pod sta wo wa. 

Re ko men do wa na daw ka do bo wa mie ści
się w za kre sie 0,5-1,0 mg na ki lo gram ma sy
cia ła na do bę, a daw ka ku mu la cyj na to 120-
150 mg na ki lo gram ma sy cia ła na je den cykl
le cze nia. Po cząt ko wa daw ka re ko men do wa -
na to 0,5 mg na ki lo gram ma sy cia ła na do -
bę, którą moż na stop nio wo zwięk szać. Pod -
czas te ra pii nie jest wy ma ga ne le cze nie miej -
sco we. U oko ło 58,9-66,5% przy pad ków
uzy sku je się trwa łą re mi sję cho ro by. Izo tre -
ty no i na do u st na ce chu je się więk szą sku tecz -
no ścią w le cze niu cięż kiej po sta ci guz ko wej
trą dzi ku niż an ty bio ty ki ogól ne czy le cze nie
miej sco we[7]. Te ra pię izo tre ty no i ną moż na
w ra zie po trze by po wtórzyć, ale do pie ro po
6 mie sią cach od za koń cze nia ostat nie go cy -

klu le cze nia. War to za zna czyć, że na wro ty
ma ją za zwy czaj słab sze na si le nie niż wyj ścio -
wa po stać trą dzi ku.

W cza sie te ra pii izo tre ty no i ną moż na
spodzie wać się kla sycz nych dzia łań nie po żą -
da nych okre śla nych ja ko ro-der ma ti tis, za -
leż nych od daw ki. Naj czę ściej wy stę pu ją ce
to: su chość czer wie ni war go wej (100% pa -
cjen tów), su chość skóry (94,97%), ru mień
twa rzy (66,21%), krwa wie nie z no sa
(47,26%), za pa le nie czer wie ni war go wej
(41,78%)[10].War to uprze dzić o nich pa cjen -
ta i wska zać spo so by, które mo gą mi ni ma li -
zo wać do kucz li we ob ja wy, m.in. na wil ża nie
emo lien ta mi ca łe go cia ła (z omi nię ciem
miejsc, gdzie wy stę pu ją zmia ny trą dzi ko we),
sto so wa nie pre pa ra tów sztucz nych łez,
a tak że re zy gna cję z ze szkieł kon tak to wych.
Po nad to na le ży sto so wać fo to pro tek cję. In -
ne, rza dziej wy stę pu ją ce, dzia ła nia nie po żą -
da ne to: bóle mię śni, świąd skóry, na si lo ne
złu szcza nie na skór ka, zmę cze nie, bóle gło -
wy i bóle sta wów[10].

Nie zmier nie waż na jest świa do mość te -
ra to gen no ści le ku – mo że on spo wo do wać
po ro nie nia sa mo i st ne, po ro dy przed wcze -
sne i wa dy roz wo jo we, których ry zy ko wy -
no si 20%. Dla te go też, po za wy klu cze niem
cią ży (ozna cze nie be ta HCG z mo czu lub
z su ro wi cy), u pa cjent ki w okre sie roz rod -
czym na le ży do pil no wać pod pi sa nia oświad -
cze nia, że przez ca ły okres le cze nia oraz
mie siąc od za koń cze nia nie zaj dzie w cią żę
i że bę dzie sto so wać sku tecz ną an ty kon cep -
cję. Nie opi sa no po re ti no i do wych uszko -
dzeń pło du w przy pad ku, gdy izo tre ty no i nę
sto su je oj ciec dziec ka. 

In ne ba da nia, które na le ży zle cić przed
włą cze niem le cze nia, to mor fo lo gia, peł ny li pi -
do gram, po ziom ami no tran sfe raz, a w szcze -
gól nych przy pad kach po ziom glu ko zy, fo sfa ta -
zy za sa do wej oraz CPK. Ba da nia te po wta rza
się po mie sią cu, a na stęp nie, w ra zie bra ku
od chy leń, co 3 mie sią ce w trak cie te ra pii. Le -
cze nie na le ży prze rwać w przy pad ku wzro stu
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ami no tran sfe raz po nad 3 ra zy po wy żej nor -
my, a tak że przy wzro ście cho le ste ro lu cał ko -
wi te go po wy żej 300 mg/dl oraz trój gli ce ry -
dów po wy żej 500 mg/dl (we dług nie których
au to rów prze ry wa się te ra pię do pie ro przy
wzro ście cho le ste ro lu po wy żej 500mg/dl,
a TAG po wy żej 800 mg/dl). Przy od chy le -
niach w li pi do gra mie niż szych od wy żej wy -
mie nio nych, ale podwyż szo nych w sto sun ku
do norm, za le ca się mo dy fi ka cję die ty.

Istot na jest rów nież świa do mość in te rak -
cji mię dzy izo tre ty no i ną a in ny mi le ka mi. Co
wię cej, efek tyw ność izo tre ty no i ny mo że
zmniej szać al ko hol. Ostroż ność na le ży za -
cho wać rów nież w przy pad ku le cze nia ke to -
ko na zo lem, po chod ny mi imi da zo lo wy mi,
kwa sem sa li cy lo wym, in do me ta cy ną, kar ba -
ma ze pi ną. Jak już wcze śniej wspo mnia no,
na le ży bez wzglę dnie uni kać po łą czeń izo tre -
ty no i ny z te tra cy kli na mi (ry zy ko pseu do tu mor
ce re bri). Ważne, aby po 2 do 4 ty go dni od
za koń cze nia te ra pii izo tre ty no i ną za sto so wać
le cze nie pod trzy mu ją ce miej sco wym re ti no -
i dem przez oko ło 6 mie się cy. Moż na zwięk -
szać si łę je go dzia ła nia oraz czę sto tli wość
apli ka cji. Ta kie dzia ła nie za po bie ga na wro -
tom, pod trzy mu je efekt te ra pii oraz dzia ła
re du ku ją co na po zo sta łe bli zny lub prze bar -
wie nia.

W przy pad ku ko biet sku tecz ną li nią te ra -
pii mo że być rów nież za sto so wa nie do u st -
nej an ty kon cep cji. Więk szość do stęp nych na
ryn ku pre pa ra tów an ty kon cep cyj nych opie -
ra się na dzia ła niu zwięk szo nej daw ki estro -
ge nów w sto sun ku do pro ge sta ge nów, co
skut ku je zmniej sze niem stę że nia an dro ge -
nów i dzia ła niem prze ciw trą dzi ko wym.
Pierw sze efek ty dzia ła nia na stę pu ją po 
3 mie sią cach sto so wa nia ta ble tek an ty kon -
cep cyj nych, z naj więk szą po pra wą po 
6 mie sią cach sto so wa nia[11].

Le kiem, który mo że być sto so wa ny
w po je dyn czych przy pad kach (zwy kle u ko -
biet z za bu rze nia mi me ta bo li zmu an dro ge -
nów po 30. ro ku ży cia w trą dzi ku wie ku do -

ro słe go), jest spi ro no lak ton. Jest on jed nak
sto so wa ny w tym wska za niu off-la bel, o czym
na le ży po in for mo wać wcze śniej pa cjen ta.
Moż na łą czyć go z ta blet ka mi an ty kon cep cyj -
ny mi oraz z miej sco wy mi re ti no i da mi – ta kie
po łą cze nia są efek tyw ne i do brze to le ro wa -
ne[11]. Do naj pow szech niej szych dzia łań nie -
po żą da nych na le żą za bu rze nia mie siącz ko -
wa nia, bóle gło wy i zmę cze nie[13]. Daw ka to
50 do 100 mg, więk sze mo gą po wo do wać
nadmier ne owło sie nie, po gru bie nie gło su,
za bu rze nia mie siącz ko wa nia, a u męż czyzn
gi ne ko ma stię i spa dek po ten cji. Spi ro no lak ton
mo że po wo do wać hi per ka lie mię, jed nak
obe cnie nie ma wska zań do mo ni to ro wa nia
stę że nia po ta su u zdro wych ko biet mię dzy
18. a 45. ro kiem ży cia[12].

Ob szer ny mi za ga dnie nia mi są rów nież
wła ści wa pie lę gna cja sko ry trą dzi ko wej oraz
le cze nie wspo ma ga ją ce. Do zmy wa nia skóry
re ko men du je się pły ny mi ce lar ne, pian ki i że -
le oraz de li kat ne my dła o kwa śnym pH.
Istot ne jest tak że na wil ża nie skóry, przy
czym na le ży uni kać kre mów tłu stych oraz
podło ży sil nie ole jo wych. Pre pa ra ty z za war -
to ścią be ta hy dro ksy kwa sów oraz al fa hy dro -
ksy kwa sów dzia ła ją ko rzy st nie po przez dzia -
ła nie prze ciw ło jo to ko we. 

Do brym dzia ła niem ce chu ją się tak że
pe e lin gi che micz ne, np. z za sto so wa niem
kwa su sa li cy lo we go, pi ro gro no we go, gli ko -
lo we go i roz twór Jes sne ra. Zwra ca się jed -
nak uwa gę, że za bie gi te mo gą być wy ko -
ny wa ne je dy nie przez der ma to lo gów lub
chi rur gów pla sty ków z od po wie dnim do -
świad cze niem. Che micz ne pe e lin gi z kwa -
su gli ko lo we go są do brze to le ro wa ną i sku -
tecz ną opcją le cze nia ak tyw nych zmian trą -
dzi ko wych, na to miast kwas sa li cy lo wy jest
lep szym wy bo rem w przy pad ku pa cjen tów
z wy ższym fo to ty pem skóry, po nad to ce -
chu je się szyb szym dzia ła niem niż kwas gli -
ko lo wy[14].

Pa cjent ki czę sto py ta ją o moż li wość wy -
ko ny wa nia ma ki ja żu w cza sie le cze nia. Nie
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jest on prze ciw wska za ny, jed nak pre pa ra ty
uży te do te go ce lu nie mo gą mieć dzia ła nia
ko me do gen ne go, a w cza sie wy ko ny wa nia
ma ki ja żu na le ży za sto so wać pod sta wo we
za sa dy hi gie ny. Jed no cze śnie zwra ca się
uwa gę, że za bie gi me cha nicz ne go oczy -
szcza nia skóry po win ny być za nie cha ne,
gdyż mo gą pro wa dzić do szpe cą cych blizn.
W przy pad ku wy stę po wa nia tor bie li rop nych
do pu szczal ny jest dre naż wy ko ny wa ny przez
le ka rza z uży ciem od po wie dnich na rzę dzi
i środ ków od ka ża ją cych. 

Pod su mo wu jąc, le cze nie trą dzi ku jest
zwy kle pro ce sem wie lo mie sięcz nym, a na
suk ces skła da ją się: do bra oce na sta nu kli -
nicz ne go, pra wi dło wy do bór le cze nia oraz
wła ści wa pie lę gna cja skóry, a tak że uzy ska nie
za u fa nia pa cjen ta (co skut ku je je go do brą
współ pra cą z le ka rzem). Po uzy ska niu wy le -
cze nia nie jed no krot nie ko niecz na jest li kwi -
da cja prze bar wień po za pal nych i blizn. Obe -
cnie dą ży się jed nak do jak naj wcze śniej sze -
go włą cze nia sku tecz ne go le cze nia, które
bę dzie za po bie gać m.in. bli zno wa ce niu.

Pi śmien nic two:

1. Sze pie tow ski J.,Ka piń ska-Mro wiec ka M., Ka -

szu ba A. i wsp. : Trą dzik zwy czaj ny : pa to ge -

ne za i le cze nie. Kon sen sus Pol skie go To wa -

rzy stwa Der ma to lo gicz ne go. Przegl. Dar ma -

tol., 2012 ; 99 : 649-673.

2. Gie ler U, Gie ler T, Kup fer JP.: Ac ne and qu a -

li ty of li fe: im pact and ma na ge ment. JE A DV,

2015 ; 29 : 12–4. 

3. Ma dhu li ka A. Gup ta, Da ia na R. Pur , Bran ka -

Vuj cic, Adi tya K. Gup ta : Su i ci dal be ha viors in

the der ma to lo gy pa tient. Clin. Der ma tol.,

2017; 35 : 302-311.

4. Ra mos-e-Si lva M, Ra mos-e-Si lva S, Car ne i ro

S.: Ac ne in wo man. BJD, 2015 ; 172 : 20–6. 

5. Kim H, Mo on SY, Sohn MY, Lee WJ. : In su -

lin-Li ke Growth Fac tor-1 In cre a ses the

Expres sion of In flam ma to ry Bio mar kers and

Se bum Pro duc tion in Cul tu red Se bo cy tes.

AD, 2017 ; 29 : 20-25. 

6. Za ina T. Al-Sa la ma, Em ma D. De eks: Da pso -

ne 7.5% Gel: A Re view in Ac ne Vul ga ris.

AJCD, 2017, 18 : 139–145.

7. Nast A.,Dre no B.,Bet to li V. i wsp.: Eu ro pe an

evi den ce-ba sed (S3) gu i de li nes for the tre at -

ment of ac ne. JE A DV, 2012; 26: 1-29.

8. Ko sma da ki M., Kat sam bas A., : To pi cal tre at -

ment for ac ne. Clin. Der ma tol., 2017; 35:

173–178.

9. J.L. López-Este ba ran za, P. Her ranz-Pin tob, B.

Drénoc,: Con sen sus-Ba sed Ac ne Clas si fi ca -

tion Sy stem and Tre at ment Al go ri thm for Spa -

in., AE DV, 2017; 108: 120-131.

10. Brze ziń ski P., Bo row ska K., Chi riac A., Smi -

giel ski J. : Ad ver se ef fects of iso tre ti no in: A lar -

ge, re tro spec ti ve re view., Der ma tol. ther.,

2017.

11. Tri ve di M.K., Shin kai K., and Mu ra se J.E.:

A Re view of hor mo ne-ba sed the ra pies to tre -

at adult ac ne vul ga ris in wo men, Int J Wo mens

Der ma tol. 2017; 3: 44–52.

12. Plo va nich M., We ng Q.Y., Mo sta ghi mi A :

Low use ful ness of po tas sium mo ni to ring

among he al thy yo ung wo men ta king spi ro no -

lac to ne for ac ne. JA MA Der ma tol. 2015; 151:

941–944. 

13. Shaw J.C., Whi te L.E. Long-term sa fe ty of spi -

ro no lac to ne in ac ne: Re sults of an 8-ye ar fol -

low-up stu dy. J Cu tan Med Surg. 2002; 6 :

541–545. 

14. Has sa na in Al-Ta lib, Aly aa Al-kha te eb, Ay a -

dHa me ed, and Chan dri ka Mu ru ga iah: Ef fi ca cy

and sa fe ty of su per fi cial che mi cal pe e ling in

tre at ment of ac ti ve ac ne vul ga ris: An Bras

Der ma tol. 2017 , 92: 212–216.



26

dermatologia

Emolienty – klasyfikacja 
oraz konsekwencje kliniczne

prof. dr hab. n. med. Romuald Olszański1
dr n. farm. Bogusław Pilarski2
1Kierownik Zakładu Medycyny Morskiej i Hiperbarycznej Wojskowego Instytutu Medycznego
2Cerko Sp. z o.o. Sp. K. Gdynia, PL

Z uwa gi na po wszech ność wy stę po wa nia su chej skóry oraz sto pień zło -
żo no ści przy czyn te go pro ble mu te ra peu tycz ne go, nie zbęd ne są wie dza
i sta ran ność w wy bo rze od po wie dniej te ra pii oraz wła ści wej pie lę gna cji
skóry. Bez wzglę du na przy czy ny wy stę po wa nia su chej skóry emo lien ty
po win ny sta no wić waż ny ele ment w pro ce sie te ra peu tycz nym[1,2]. Zgo -
dnie z re ko men da cja mi EA DV w przy pad ku AZS za le ca na ilość emo -
lien tu sto so wa ne go na skórę to 250 g ty go dnio wo. Eks per ci pod kre śla -
ją co raz czę ściej, że emo lien ty po win ny stać się pre pa ra ta mi z wy bo ru
we wszy st kich sta nach pa to lo gicz nych skóry ma ni fe stu ją cych się jej su -
cho ścią. W związ ku z tym sze ro ka wie dza w za kre sie do stęp nych na
ryn ku emo lien tów z punk tu wi dze nia ich kla sy fi ka cji, skła du oraz po sta -
ci far ma ceu tycz nych wy da je się być szcze gól nie przy dat ną.

Emo lien ty sta no wią bar dzo waż ny ele -
ment po stę po wa nia te ra peu tycz ne go dla
róż nych sta nów skóry. Po mi mo tak istot nej
ro li przy pi sy wa nej emo lien tom w le cze niu
róż nych der ma toz, w wie lu kra jach bra ku je
znor ma li zo wa nych pro ce dur po stę po wa nia
z tą gru pą pre pa ra tów. W 2011 ro ku w Pol -
sce opu bli ko wa ne zo sta ło sta no wi sko gru py
eks per tów od no szą ce się do emo lien tów
w le cze niu wie lu der ma toz[1]. Sa ma de fi ni cja
emo lien tu czę sto jest róż na w za leż no ści od
au to rów. Emo lient, od ła ciń skie go sło wa
emol lie re, ozna cza zmięk czać, ale mo że się
od no sić za rów no do go to we go pre pa ra tu,
jak i skła dni ka pro duk tu prze zna czo ne go do
sto so wa nia miej sco we go. Na po trze by ni -
niej sze go ar ty ku łu au to rzy róż ni cu ją skła dni ki
wcho dzą ce w skład pre pa ra tów (a ich funk -
cja opi sy wa na jest ja ko emo lient) od go to -

wych pre pa ra tów, czę sto przez pro du cen -
tów okre śla nych ja ko emo lien ty. 

Emo lient opi sać na le ży ja ko sub stan cję
o cha rak te rze li po fi lo wym, nie roz pu szczal ną
w wo dzie, która po zo sta wio na na skórze
spra wia, że ta sta je się wy gła dzo na, na tłu -
szczo na, zmięk czo na oraz bar dziej ela stycz -
na. Emo lien ty sta no wią jed no cze śnie istot ny
pa ra metr w na wil że niu skóry, co zo sta nie
przed sta wio ne w dal szej czę ści ar ty ku łu.
Zwy kle składniki emoliencyjne sta no wią od
kil ku do na wet 30% skła du w for mu la cjach
ty pu olej w wo dzie (typ emul sji o/w), na to -
miast w przy pad ku emul sji w/o (wo da w ole -
ju) sta no wić mo gą na wet po nad 50% skła du
for mu la cji. Funk cja emo lien tu w for mu la cji
mo że być bar dzo róż na – od wpły wu na
kon sy sten cję, po przez na tłu szcze nie, na wil -
że nie, aż po peł nie nie ro li emul ga to ra. Nie -
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jed no krot nie emo lien ty mo gą od gry wać
istot ną ro lę na eta pie wchła nia nia prze zskór -
ne go sub stan cji bio lo gicz nie ak tyw nych. 

Kla sy fi ka cja emo lien tów

Kla sy fi ka cja emo lien tów opar ta jest o ich
struk tu rę che micz ną. W ce lu przy bli że nia te -
go za ga dnie nia, ty po we emo lien ty naj czę -
ściej wy stę pu ją ce w for mu la cjach ze sta wio no
w ta be li 1[3].

Funk cja oraz me cha nizm dzia ła nia
emo lien tów

Czę sto emo lien tom przy pi su je się, ja ko
pierw sze i pod sta wo we, dzia ła nie na wil ża ją ce.
Aby zróż ni co wać me cha nizm dzia ła nia na wil ża -
ją ce go emo lien tów w sto sun ku do po wszech -
nie sto so wa nych hu mek tan tów, po służ my się
sche ma tem, który obrazuje rycinie 1.

W przy pad ku emo lien tów dzia ła nie na wil -

ża ją ce jest kon se kwen cją ha mo wa nia prze -
zskór nej utra ty wo dy (TEWL) ja ko efekt utwo -
rze nia na skórze war stwy hy dro fo bo wej. Hu -
mek tan ty z ko lei za trzy mu ją wo dę po przez ak -
tyw ne jej wią za nie, np. po przez wią za nia
wo do ro we wo da-hu mek tant. Naj sil niej sze
wią za nia two rzą: mocz nik, al ko ho le wie lo wo -
dor tle no we (np. gli ce rol, gli kol pro py le no wy
i in ne) oraz ni sko czą stecz ko we sub stan cje che -
micz ne, które czę sto wcho dzą w skład na tu ral -
ne go czyn ni ka na wil ża ją ce go (NMF). 

Podział emo lien tów

W li te ra tu rze przedmio to wej moż na za -
u wa żyć róż ne kla sy fi ka cje emo lien tów. Spo -
ty ka ne podzia ły to okre śle nie emo lien tów
m.in. ja ko:
• na tłu szcza ją ce – wy twa rza ją na po -

wierzch ni skóry war stwę ochron ną;
• wy gła dza ją ce – wy rów nu ją po wierzch nię

na skór ka;

Ole je mi ne ral ne, 
wę glo wo do ry

Na tu ral ne i syn te tycz -
ne wę glo wo do ry

Al ko ho le tłu szczo we

Na tu ral ne i syn te tycz -
ne kwa sy tłu szczo we
Estry pro ste i zło żo ne
Na tu ral ne i syn te tycz -

ne trój gli ce ry dy

Przykład UwagiEmolient – typ

Odporne na oksydację i hydrolizę

Nienasycone węglowodory ulegają oksydacji
i produkty rozkładu mogą wykazywać
działania drażniące oraz komodogenne

Stabilne w formulacjach

Wysoce stabilne w formulacjach

Ulegają hydrolizie 
Estry kwasów tłuszczowych 

i glicerolu mogą hydrolizować

wazelina, parafina 

skwaleny, izoheksadekan

alkohol cetearylowy,
oktylododekanol

Kwasy: stearynowy, palmitynowy
olejowy, linolowy i inne
mirystynian izopropylu

Olej z oliwek, trójgliceryd
kaprylowo-kaprynowy

Ta b. 1. Powszechnie występujące emolienty w formulacjach przeznaczonych do pielęgnacji
skóry suchej.

Ryc. 1. Mechanizm działania oraz funkcja emolientów i humektantów.

➩

➩

➩

➩Lipidy

okluzja poprzez utworzenie
hydrofobowej warstwy na skórze

zapobiega TEWL
TEWL – transepidermal water loss

EMOLIENTY

Elementy NMF: mocznik, glicerol,
AHA, aminokwasy

aktywne nawilżenie promotor
sorpcji wody

intensywne nawilżenie SC
S.C. – stratum corneum

HUMEKTANTY

FUNKCJA

MECHANIZM
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• blo ku ją ce – unie moż li wia ją prze zskór ną
utra tę wo dy;

• emo lien ty ab sor bu ją ce wo dę (hu mek -
tan ty).

Podział ten wy da je się być nie pre cy zyj ny,
gdyż nie spo sób od dziel nie trak to wać efek tu
wy gła dze nia i na tłu szcze nia, a już z sa mej de -
fi ni cji wy ni ka, że emo lien ty to sub stan -
cje/pro duk ty za po bie ga ją ce utra cie wo dy
w me cha ni zmie TEWL, co przed sta wio no
na rycinie 1. 

W ni niej szej pra cy przed sta wia my
podział emo lien tów, ma jąc na uwa dze  kon -
se kwen cje kli nicz ne. Pro po nu je my za tem
podział na obo jęt ne i ak tyw ne:
• Emo lien ty obo jęt ne – funk cja ochron na

ba rie ry na skór ko wej i na wil że nie w me -
cha ni zmie hamowania TEWL.

• Emo lien ty o pro fi lu in ten syw nie na wil ża ją -
cym – ochro na ba rie ry na skór ko wej i na -
wil że nie w me cha ni zmie hamowania
TEWL oraz po przez hu mek tan ty obe cne
w for mu la cji. W tej gru pie emo lien tów
istot nym skła dni kiem są sub stan cje ak tyw ne
od po wie dzial ne za wią za nie wo dy w stra -
tum cor neum (mocz nik, mle czan so du, 
cu kry pro ste, al ko ho le wie lo wo do ro tle no -
we, ami no kwa sy, so le mi ne ral ne i in ne).

• Emo lien ty o pro fi lu ła go dzą cym (prze -
ciw za pal nym i prze ciw świą do wym) –
chro nią ba rie rę na skór ko wą, dzia ła ją na -
wil ża ją co oraz po sia da ją w swo im skła -
dzie sub stan cje ak tyw ne – nie ste ry do we
prze ciw za pal ne i/lub prze ciw świą do we
(po li do ka nol, mocz nik, po chod ne kwa -
su gli ce ry ty no we go) lub eks trak ty ro ślin -
ne o róż nym stop niu zło żo no ści.

Wy bór emo lien tu

Ma jąc do dys po zy cji ogrom ną ilość pre pa -
ra tów der mo ko sme tycz nych do stęp nych na
ryn ku ap tecz nym (94 pro duk ty na ryn ku ap -
tecz nym w 2014 ro ku) i chcąc do ko nać wy bo -
ru pod ką tem kon kret ne go ce lu te ra peu tycz -

ne go, war to kie ro wać się przede wszy st kim
ich skła dem[4]. Tak jak każ da skóra jest in na, tak
rów nież każ dy spe cy fik w gru pie emo lien tów
jest róż ny z uwa gi na skład i głów ne kie run ki
dzia ła nia: oklu zja, wy gła dze nie skóry, na tłu -
szcze nie, na wil że nie, ła go dze nie podraż nień
czy li kwi da cja świą du. Bez wzglę du na kla sy fi -
ka cję emo lien tów ich pod sta wo wym za da -
niem jest utrzy ma nie pra wi dło wej funk cji ba -
rie ry na skór ko wej po przez wy gła dze nie, na -
tłu szcze nie, na wil że nie oraz do star cze nie
nie zbęd nych li pi dów przy ja znych dla sa mej ba -
rie ry. War to pod kre ślić, że, z uwa gi na bu do -
wę che micz ną ba rie ry na skór ko wej, skład li pi -
dów ba rie ry jest ści śle okre ślo ny i wy ra ża się
w pro stej pro por cji ma te ma tycz nej 1:1:1 (od -
po wie dnio dla skła do wych: kwas tłu szczo wy:
cho le ste rol: ce ra mi dy). Kry te rium ja ko ścio we
emo lien tu po win no być w związ ku z tym
w zgo dzie z po wy żej za pi sa ną re gu łą. Ozna cza
to, że skła dni ki podło ża pre pa ra tów der mo ko -
sme tycz nych po win ny jak naj le piej współ pra -
co wać z skła dni ka mi ba rie ry na skór ko wej. 

Emo lien ty/Hu mek tan ty in te rak cje

Skła dni ki na wil ża ją ce (hu mek tan ty) sta -
no wią nie zwy kle waż ny ele ment skła du
przede wszy st kim ze wzglę du na fakt, że
mo gą w spo sób za sa dni czy wpły wać na sku -
tecz ność dzia ła nia emo lien tów. Ma to szcze -
gól ne zna cze nie w sy tu a cji, kie dy ob ser wu je
się nie do bór skła dni ków NMF.

Naj now sze ba da nia na u ko we pod kre śla ją
zna czą cą ro lę mocz ni ka oraz AHA (al fa-hy -
dro ksy kwa sy), a w szcze gól no ści kwa su mle -
ko we go, w od nie sie niu do ba rie ry na skór ko -
wej oraz pro ce su na wil ża nia skóry. Wy ka za -
no, że za rów no mocz nik, jak i kwas mle ko wy
sty mu lu ją eks pre sję en zy mów za an ga żo wa -
nych w syn te zę ce ra mi dów. Do dat ko wo
kwas mle ko wy wpły wa na podwyż sze nie po -
zio mu li pi dów w S.C. (stra tum cor neum),
a tak że po pra wia funk cję ba rie ry na skór ko wej
oraz re du ku je praw do po do bień stwo in fek cji
oraz podraż nień skóry[5]. 



Sto so wa nie emo lien tów

Re ko men da cje EA DV z 2012 ro ku pod -
kre śla ją za sad ność re gu lar ne go sto so wa nia
emo lien tów za rów no u dzie ci, jak i do ro słych.
W przy pad ku sto so wa nia emo lien tu u dzie ci
za le ca na ilość to mi ni mum 250 g emo lien tu
w po sta ci kre mu, ma ści lub in nej for my ga le -
no wej ty go dnio wo. U do ro słych osób re ko -
men do wa na ilość to 500-600 g ty go dnio wo,
na kła da na na skórę 2-3 ra zy dzien nie[6]. Emo -
lien ty po win ny stać się pro duk ta mi z wy bo ru
we wszy st kich sta nach kli nicz nych ma ni fe stu ją -
cych się ob ja wem su chej skóry (dry skin syn -
drome). Pod kre ślić na le ży, że emo lien ty sta -
no wią po stę po wa nie uzu peł nia ją ce w ta kich
przy pad kach jak łu szczy ca, AZS, za bu rze nia
ro go wa ce nia i in ne. War to zwrócić tak że
uwa gę na wie le in nych przy czyn, które
w kon se kwen cji da ją ob jaw su chej skóry[6,7]. 

Przy czy ny wy stę po wa nia ob ja wów su -
chej skóry:

• ato po we za pa le nie skóry,
• łu szczy ca,
• za bu rze nia ro go wa ce nia,
• cho ro by me ta bo licz ne – głów nie cu krzy ca,
• za bu rze nia hor mo nów tar czy cy,
• me no pau za,
• cho ro by no wo two ro we na rzą dów we -

wnę trz nych,
• nie do bór wi ta min: A,D,C,E,
• de fi cyt że la za,
• rza dziej wy stę pu ją ce zmia ny w przy pad -

kach cho rób na czyń ob wo do wych oraz
dys funk cji ne rek.

Przy czy ną su cho ści skóry mo że być rów -
nież sto so wa na te ra pia, np. re ti no i da mi, che -
mio te ra pia, le cze nie nad ci śnie nia tęt ni cze go
i in ne.

Emo lien ty w AZS po win ny być sto so wa ne
wraz z le cze niem pod sta wo wym ste ry da mi
w ce lu zmi ni ma li zo wa nia ilo ści apli ko wa nych
pre pa ra tów ste ry do wych oraz re ge ne ra cji
uszko dzo nej ba rie ry na skór ko wej[8]. Pro blem

su chej skóry sta je się więc pro ble mem in ter dy -
scy pli nar nym i cią gle jest przedmio tem ba dań
na u ko wych w wie lu ośrod kach na świe cie. 

Pod su mo wa nie 

Emo lien ty po win ny sta no wić waż ny ele -
ment w po stę po wa niu te ra peu tycz nym we
wszy st kich sta nach cho ro bo wych skóry ma ni -
fe stu ją cych się jej nadmier ną su cho ścią oraz
skłon no ścia mi do łu szcze nia się. Mo gą sta no -
wić waż ny ele ment pie lę gna cji skóry wpły wa -
ją cy na jej kon dy cję w trak cie i po te ra pii ste ry -
do wej[9]. Z uwa gi na co raz więk szą licz bę pre -
pa ra tów w tej gru pie emo lien tów,
re ko men du jąc emo lient war to zwra cać uwa gę
na je go skład, głów ny kie ru nek dzia ła nia,
a nadrzęd nym kry te rium po wi nien być cel, ja -
ki ma my osią gnąć w wy ni ku za pla no wa nej te -
ra pii. Sku tecz ność kli nicz na za le ży nie tyl ko od
wy bo ru od po wie dnie go preparatu, ale tak że
od pra wi dło we go sto so wa nia. Wy bór emo -
lien tu oraz spo sób apli ka cji po wi nien być zro -
zu mia ny oraz prze strze ga ny przez pa cjen ta
w ce lu osią gnię cia za pla no wa ne go ce lu te ra -
peu tycz ne go.
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Czym jest fo to te ra pia?

Fo to te ra pia to dział fi zy ko te ra pii, me to da
le cze nia świa tłem wy ko rzy stu ją ca je go na tu -
ral ne (he lio te ra pia) lub sztucz ne (ak ty no te ra -
pia) źródła pro mie nio wa nia. W le cze niu
scho rzeń i pro ble mów der ma to lo gicz nych
sto so wa ne są lam py LED, które wy ko rzy -
stu ją  wiąz kę świa tła wi dzial ne go w za kre sie
od 380 do 780 nm. Świa tło to ge ne ro wa ne
jest przez dio dę elek tro lu mi ne scen cyj ną.
W Kli ni kach Bień kow scy® fo to te ra pia zo sta -
ła wpro wa dzo na do ofer ty za bie go wej
w 2009 ro ku. 

Le cze nie świa tłem LED zwią za ne jest
z prze ni ka niem od po wie dniej dłu go ści fa li

do wnę trza skóry bez jej prze grza nia – głę -
bo kość pe ne tra cji fa li za le ży od dłu go ści
uży tej wiąz ki świa tła oraz od sta nu fi zjo lo -
gicz ne go skóry. Świa tło LED, emi to wa ne
w ma te ria le pół prze wo dni ko wym, w wy ni -
ku ru chu elek tro nów wni ka głę bo ko
w skórę i sty mu lu je ko mór ki do prze mian
bio che micz nych, przy spie sza me ta bo lizm
na po zio mie mi to chon driów i re du ku je
stres oksy da cyj ny (eli mi nu je wol ne ro dni ki)
od po wie dzial ny za uszko dze nia błon ko -
mór ko wych (pe ro ksy da cja ich li pi dów) i sta -
rze nie się tka nek. Fo to te ra pia – w za leż no -
ści od dłu go ści fa li – re du ku je ból i sta ny za -
pal ne, skra ca czas go je nia po za bie gach
i ura zach, wy ka zu je dzia ła nie an ty bak te ryj ne,

medycyna estetyczna

Światło LED jest znane i wykorzystywane w medycynie od wielu lat.
Pojawienie się na rynku systemów fotomodulacji LED wysokimi
dawkami energii zrewolucjonizowało metody leczenia, zapewniając im
wyższą skuteczność i jednocześnie znacznie skracając czas terapii. LPL –
Led Pulsed Light, koreańskiej firmy Daejin Medicine, należy do ścisłej
czołówki medycznych systemów stosowanych do fototerapii (m.in. na
rynku medycyny estetycznej).

Leczenie chorób skóry 
z wykorzystaniem systemu
fotomodulacji LED

dr n. med. Marcin Bieńkowski
Kliniki Bieńkowscy Esteticmed.pl w Bydgoszczy i Częstochowie
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eli mi nu je prze bar wie nia, spły ca zmar szcz ki
(po przez sty mu la cję syn te zy ko la ge nu i ela -
sty ny) i uję dr nia skórę. Od po wie dnio po -
pro wa dzo na te ra pia po zwa la rów nież na
wy ra źne zre du ko wa nie roz stę pów. Efek -
tem jest wi docz na po pra wa wy glą du i kon -
dy cji skóry. War to wy ko rzy sty wać tę me to -
dę po wszel kich za bie gach wy ma ga ją cych
go je nia w ce lu po pra wy kom for tu, skróce -
nia re kon wa le scen cji i ogra ni cze nia ry zy ka
po wi kłań.

Jak wy glą da za bieg?

Te ra pia z wy ko rzy sta niem sy ste mu LPL,
w za leż no ści od wska zań, trwa od 5 do 15
mi nut i jest bez bo le sna. Sta no wi to 50%
cza su trwa nia se sji za bie go wej wy ko ny wa -
nej in ny mi sy ste ma mi LED. W rę kach do -
świad czo ne go ze spo łu jest me to dą zu peł -
nie bez piecz ną i wol ną od ob ja wów nie po -
żą da nych. Nie wy ma ga też okre su
re kon wa le scen cji – bez po śre dnio po se sji
lecz ni czej pa cjent mo że wrócić do nor mal -
ne go funk cjo no wa nia.

In no wa cja w fo to te ra pii LED

Te ra pia LPL po sia da cer ty fi kat Ame ry -
kań skiej Agen cji ds. Żyw no ści i Le ków

(FDA). Sy stem LPL po zwa la na jed no cze -
sną emi sję kil ku dłu go ści fa li świa tła o róż -
nym za sto so wa niu kli nicz nym i przy wy -
ższej gę sto ści ener gii oraz mo cy niż w do -
tych cza so wych sy ste mach (sto su ją cych
na wet po je dyn czą dłu gość fa li). Dzię ki te -
mu moż li we jest uzy ska nie sy ner gii dzia ła -
nia świa tła (te ra pia sko ja rzo na), a w kon se -
kwen cji – zwięk sze nia efek tu te ra peu tycz -
ne go.

Le cze nie cho rób skóry wy ma ga im pul -
sów świa tła o od po wie dniej mo cy. Ener gia,
która fak tycz nie prze ni ka do skóry, to tyl ko
5-10% ge ne ro wa nej ener gii cał ko wi tej, dla -
te go im puls mu si być wy star cza ją co moc ny,
aby był sku tecz ny.

Sy stem LPL wy ko rzy stu je 3 głów ne dłu -
go ści fal świe tl nych w jed nym urzą dze niu:
• świa tło nie bie skie (dłu gość fa li 415 nm)

– od dzia łu je na na skórek i po wierz -
chow ną war stwę ko mórek skóry,
zmniej sza  o bja wy trą dzi ku mło dzień -
cze go oraz różo wa te go (dzia ła nie prze -
ciw bak te ryj ne), zwal cza łu pież, przy -
spie sza wzrost wło sów, wzma ga pig -
men ta cję skóry;

• świa tło czer wo ne (dłu gość fa li 635 nm) –
po za na skór kiem dzia ła tak że na głę biej
po ło żo ną war stwę (skórę wła ści wą),
znaj du je za sto so wa nie w le cze niu oznak

Ryc. 1. System LPL. Ryc. 2. Fo to mo du la cja LED po za bie gu la se ro
te ra pii z po wo du blizn po trą dzi ko wych.
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sta rze nia, ran opa rze nio wych oraz ja ko
le cze nie wspo ma ga ją ce go je nie we
wszy st kich ty pach la se ro te ra pii (m.in. la -
se ry frak cyj ne, na czy nio we) oraz po za -
bie gach ope ra cyj nych. Wiąz ka ta szcze -
gól nie po bu dza mi kro krą że nie skór ne,
w wy ni ku cze go do cho dzi do zwięk szo -
nej po da ży tle nu i sub stan cji odżyw czych
do ko mórek skóry oraz uspraw nia od -
pro wa dze nie me ta bo li tów ich prze mia ny
ma te rii. Opóźnia po wsta wa nie zmar -
szczek (po bu dza fi bro bla sty skór ne do
syn te zy ko la ge nu), na si la pro ce sy re ge -
ne ra cji;

• świa tło pod czer wo ne (dłu gość fa li 830
nm) – wy wie ra wpływ na wszy st kie war -
stwy skóry oraz tkan ki po ło żo ne głę biej,
zwięk sza jąc prze pływ krwi po przez ak ty -
wa cję nie czyn nych do tych czas ka pi lar,
w wy ni ku cze go na si la pro ce sy me ta bo li -
zmu ko mór ko we go. Dzię ki te mu po bu -
dza ne są pro ce sy bio lo gicz ne, usu wa ne
są to ksy ny. Sto so wa ne w le cze niu wszel -
kich ran i ura zów (opa rzeń, stłu czeń).

Wy bra ne wska za nia do zabiegu:
• wiot kość skóry,
• opa rze nia,
• roz stę py skór ne,
• opry szcz ka,
• łu szczy ca,
• trą dzik różo wa ty, mło dzień czy,
• zmia ny barw ni ko we,
• sta ny de pre syj ne,
• po sze rzo ne po ry,
• utra ta wło sów,
• za bu rze nia pig men ta cji (w tym bie lac -

two).

Prze ciw wska za nia:
• ja skra,
• cią ża, 
• no wo two ry, 
• otwar te ra ny, 
• go rącz ka, 
• cięż kie za ka że nia wi ru so we i grzy bi cze,
• cho ro ba afek tyw na dwu bie gu no wa,
• re ak cje aler gicz ne na świa tło,
• sto so wa nie le ków fo to u czu la ją cych.

dr Ilona Wnuk-Bieñkowska & dr n. med. Marcin Bieñkowski

LASEROTERAPIA

MEDYCYNA ESTETYCZNA

CHIRURGIA ESTETYCZNA

GINEKOLOGIA ESTETYCZNA

DERMATOCHIRURGIA

HI-TECH MEDISPA

Klinika Bydgoszcz ul. Cicha 17, tel. +48 721 666 777, bydgoszcz@esteticmed.pl
Klinika Czêstochowa ul. Wysockiego 39/7, tel. +48 665 601 212, czestochowa@esteticmed.pl

www.esteticmed.pl
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– „Ae sthe ti ca”: Ja ki jest cel za sto so wa nia

apa ra tu MC1 Plus?

– Karolina Sozańska: Apa rat MC1 Plus

wy ko rzy sty wa ny jest u pa cjen tów

z miej sco wym nadmia rem tkan ki tłu -

szczo wej oraz cel lu li tu, np. na brzu -

chu czy przy środ ko wej lub ze wnę trz -

nej czę ści ud. Urzą dze nie to mo że

być sto so wa ne na ca łe cia ło. W

przypadku okolic twa rzy możliwa jest

redukcja tkanki tłuszczowej na

podbródku. Co wię cej, w na szej Kli -

ni ce wy ko rzy stu je my je do pod trzy -

ma nia efek tów u pa cjen tów po li po -

suk cji. We dług dys try bu to ra je ste śmy

pierw szą pla ców ką w Pol sce, która

sto su je ta ką te ra pię sko ja rzo ną.

– A: Ja ki jest me cha nizm dzia ła nia za sto -

so wa nych w apa ra cie ultra dźwię ków? 

– K.S.: Me cha nizm dzia ła nia apa ra tu

po le ga na wy ko rzy sta niu jed no cze -

śnie in ter fe ren cji oraz wzmoc nie nia

na kła da ją cych się na sie bie fal ultra -

dźwię ko wych na głę bo ko ści oko ło 1-

4 cm w głąb skóry. Gło wi ca za bie go -

wa wy po sa żo na jest w dwa emi te ry

ultra dźwię ków, których spe cy ficz ne

uło że nie – na chy le nie w sto sun ku do

sie bie pod ką tem oko ło 130°-150° –

in ten sy fi ku je dzia ła nie fal. Dwie sko li -

mo wa ne wiąz ki ultra dźwię ków wni -

ka ją do po zio mu tkan ki tłu szczo wej

i wzmac nia ją się w obrę bie ko mórek

tłu szczo wych (adi po cy tów). Ak tyw -

nym ob sza rem za bie go wym nie jest

ma łe ogra ni czo ne ogni sko (jak w ty -

po wych apa ra tach ultra dźwię ko wych

z po je dyn czym emi te rem), a sze ro ka

stre fa prze ci na nia się wią zek.

– A: Czy sku tecz ność ultra dźwię ków

w re duk cji tkan ki tłu szczo wej zo sta ła

na u ko wo udo wo dnio na?

medycyna estetyczna

Rozmowa z Karoliną Sozańską, 
Dyrektor Zarządzającą Holistic Clinic w Gdyni

Skuteczność ultradźwięków
w redukcji tkanki tłuszczowej – 

MC1 Plus
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– K.S.: W pra cy „No ni nva si ve bo dy

con to u ring: bio lo gi cal and ae sthe tic

ef fects of low-fre qu en cy, low-in ten -

si ty ultra so und de vi ce” To nuc ci LB1,

Mo u rao DM, Ri be i ro AQ, Bres san J.

oce nia ją bio lo gicz ne i este tycz ne

efek ty dzia ła nia ultra dźwię ków o ni -

skiej czę sto tli wo ści w zmniej sza niu

miej sco wych zło gów tłu szczu i po -

pra wie kon tu rów cia ła. W ba da -

niach wzię ło udział 20 ko biet, które

pod da no ni sko czę sto tli wo ścio wym

za bie gom ultra dźwię ków na oko li cę

brzu cha. Sku tecz ność tej tech ni ki

zo sta ła okre ślo na po przez ocenę

zmian w po mia rach an tro po me -

trycz nych i skła dzie cia ła, zdję ciach

i kwe stio na riu szu sa ty sfak cji klien ta.

Bez pie czeń stwo tech ni ki na kła da nia

okre śla no po przez oce nę cech kli -

nicz nych i wy ni ki ba dań bio che micz -

nych. Po pię ciu se sjach za bie go -

wych od no to wa no zna czą ce

zmniej sze nie, śre dnio o 1,5, 2,1

i 1,9 cm w ob wo dach ta li, brzu cha

i oko li cy po ni żej pęp ka. Nie stwier -

dzo no istot nych zmian w po zio -

mach wol nych kwa sów tłu szczo -

wych, in su li ny, en zy mów wą tro bo -

wych lub pro fi lu li pi dów oce nia nych

w ba da niach krwi. 

– A: Ja kie są szcze gól ne za sto so wa nia te -

go apa ra tu?

– K.S.: MC1 PLUS jest in no wa cyj ną

plat for mą, która, wy ko rzy stu jąc jed -

no cze śnie zja wi sko in ter fe ren cji oraz

wzmoc nie nia na kła da ją cych się na

sie bie fal ultra dźwię ko wych, jest sto -

so wa na do wal ki z miej sco wą oty ło -

ścią i cel lu li tem. Szcze gól ne wska za -

nia do za bie gu to: usu wa nie oty ło ści

miej sco wej, re du ko wa nie zmian cel -

lu li to wych, re duk cja ob wo du wy bra -

nej par tii cia ła, po bu dza nie mi kro krą -

że nia oraz po śre dni dre naż lim fa tycz -

ny. Dzię ki po łą cze niu ultra dźwię ków

i spe cjal nych olej ków o bo ga tym skła -

dzie (so no fo re za) skóra pa cjen tów

sta ję się rów nież moc no na pię ta i wy -

gła dzo na. 

– A: Czy apa rat ma wy ma ga ne cer ty fi ka -

ty i świa dec twa nie zbęd ne dla te go ty -

pu urzą dzeń?

– K.S.: Oczy wi ście – apa rat jest urzą -

dze niem me dycz nym z cer ty fi ka tem

CE. Speł nia więc wszel kie wy mo gi

eu ro pej skie w za kre sie ochro ny

zdro wia oraz śro do wi ska. Otrzy mał

rów nież cer ty fi kat FDA – orga ni za cji,

której prze pi sy do pu szcza ją ce urzą -

dze nia me dycz ne do sprze da ży są

bar dzo ry go ry stycz ne. Ten cer ty fi kat

uzna wa ny jest na ca łym świe cie ja ko

do wód wy so kiej ja ko ści, bez pie czeń -

stwa i speł nie nia wszel kich stan dar -

dów.

– A: Czy urzą dze nie po sia da ja kieś ele -



men ty lub czę ści, które szyb ko się zu -

ży wa ją?

– K.S.: W te go ty pu urzą dze niu mu szą

wy stę po wać ele men ty, które się

zu ży wa ją. W tym przy pad ku to 2

emi te ry, których si ła  z cza sem słab -

nie. Je śli doj dzie do ta kiej sy tu a cji,

na ekra nie urzą dze nia zo sta nie wy -

świe tlo ny od po wie dni ko mu ni kat.

Dzię ki re ge ne ra cji przez pro du cen -

ta moż li wa bę dzie jed nak dal sza

pra ca.

– A: Jak szyb ko po za bie gu li po suk cji pa -

cjen ci ko rzy sta ją z MC1 Plus?

– K.S.: Jest to za leż ne od in dy wi du al ne -

go pla nu te ra pii po li po suk cji. Naj czę -

ściej to siódma do ba po wy ko na nym

za bie gu. 

– A: Ile za bie gów po trze bu je da ny pa -

cjent? 

– K.S.: Licz ba za bie gów usta la na jest in -

dy wi du al nie dla każ de go pa cjen ta,

naj czę ściej wy star czą 4. Ma ksy mal nie

w jed nej se rii za bie go wej moż na wy -

ko nać 6 za bie gów na par tię ob ję tą

miej sco wym nadmia rem tkan ki tłu -

szczo wej. 

– A: Czy jest to bo le sny za bieg?

– K.S.: Od czu cia każ de go pa cjen ta są

in dy wi du al ne. Nie którzy od czu wa ją

si łę ultra dźwię ków ja ko przy jem ny

za bieg z wy ko rzy sta niem cie pła, a in -

ni – ja ko bar dzo wy so ką tem pe ra tu -

rę w obrę bie opra co wy wa ne go ob -

sza ru na cie le. Pod czas za bie gu

z wy ko rzy sta niem ultra dźwię ków

moż li we jest tak że od czu wa nie

mro wie nia w miej scu dzia ła nia emi -

te rów z gło wi cy.

– A: Jak trwa łe są efek ty ta kie go za bie gu?

– K.S.: Efek ty za bie gu za leż ne są od

co dzien ne go funk cjo no wa nia i die ty

pa cjen ta. Je że li utrzy mu je on bi lans

ener ge tycz ny od po wie dni do za po -

trze bo wa nia swo je go orga ni zmu, to

efek ty za bie gu są trwa łe. Na le ży pa -

mię tać, że za bie gi wy szczu pla ją ce

nie za stę pu ją tych in wa zyj nych, np.

li po suk cji. Są uzu peł nie niem za bie gu

li po suk cji (pod czas której ko mór ki

tłu szczo we są me cha nicz nie od sy sa -

ne z tkan ki pod skór nej). Pod czas za -

bie gu z uży ciem apa ra tu MC1 Plus

bło ny ko mórek tłu szczo wych są

uszka dza ne, przez co tra cą swo ją

ak tyw ność. Uszko dzo ne ko mór ki

tłu szczo we są me ta bo li zo wa ne

w orga ni zmie pod czas ak tyw no ści fi -

zycz nej pa cjen ta lub sto so wa nej die -

ty z ujem nym bi lan sem ener ge tycz -

nym. Pod czas tak za pla no wa nych

za bie gów we współ pra cy z pa cjen -

tem moż na uzy skać zna ko mi te efek -

ty te ra pii. 

– A: Ja kie są prze ciw ska za nia do za bie gu?
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– K.S.: Prze ciw ska za nia to:

• cią ża,

• kar mie nie pier sią,

• cho ro by no wo two ro we, 

• po waż na nie wy dol ność ne rek lub

wą tro by, 

• ostre lub prze wle kłe sta ny za pal ne,

• obe cność roz ru szni ka ser ca,

• wkład ka an ty kon cep cyj na, spi ra la sta -

rej ge ne ra cji,

• nad czyn ność tar czy cy,

• obe cność me ta lo wych im plan tów,

• mi kro a pa rat słu cho wy. 

– A: Czy za bieg mo że być wy ko ny wa ny

w każ dej po rze ro ku?  

– K.S.: Tak, za bieg wy ko nu je się nie za -

leż nie od po ry ro ku. 

– A: Ja kie są po ten cjal ne dzia ła nia nie po -

żą da ne? 

– K.S.: Waż na jest pra wi dło wa kwa li fi -

ka cja do za bie gu. Je że li te ra peu ta

prze pro wa dzi od po wie dni wy wiad,

do sto su je się do bez względ nych

prze ciw ska zań oraz umie jęt nie po -

słu gu je się sprzę tem, wów czas ry zy -

ko wy stą pie nia ja kich kol wiek dzia łań

nie po żą da nych zo sta je zmi ni ma li zo -

wa ne.

– A: Czy sto so wa nie in nych za bie gów po

li po suk cji jest po trzeb ne?

– K.S.: Tak, po za bie gu li po suk cji łą czy

się za bie gi ultra dźwię ko we, ma nu al -

ny dre naż lim fa tycz ny i ma saż próż -

nio wy. W ten spo sób moż li we jest

dzia ła nie dwu e ta po we: szyb ka re -

duk cja obrzę ku lim fa tycz ne go oraz

wy gła dze nie ewen tu al nych nie rów -

no ści i zwłók nień na po wierzch ni

skóry.

– A: Dzię ku je my za roz mo wę.

Al. Zwyciêstwa 241/6, 81-521 Gdynia ■ TRITUM Business Park, Nowe Or³owo

+48 796771170 ■ www.holisticclinic.pl/gdynia



Alergia stanowi poważny problem współczesnej medycyny i zdrowia
publicznego. Szacuje się, że blisko 40% ogółu polskiej populacji choruje
na choroby alergiczne, w tym: 25% – alergiczny nieżyt nosa, 12% –
objawy astmy, 5% – stale leczona astma oskrzelowa, 13% – alergia
pokarmowa 9% – atopowe zapalenie skóry[1]. Obserwowana różnica
względem badanych regionów (miasto i wieś) dotyczy wszystkich
postaci chorób alergicznych. 
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Zakład Profilaktyki Zagrożeń Środowiskowych i Alergologii Wydziału Nauki o Zdrowiu
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Glikokortykosteroidy 
w postaci aerozoli

Z prze pro wa dzo nych ba dań w ra -
mach pro jek tu ECAP (Epi de mio lo gia
Cho rób Aler gicz nych w Pol sce) wy ni ka,
że szcze gól nie w gru pie ma łych dzie ci
w wie ku 6-7 i 14-15 lat ob ser wu je się
śre dnio 3,5-krot nie czę st sze ry zy ko ato -
po we go za pa le nia skóry w aglo me ra cjach
wiel ko miej skich[2]. Naj praw do po dob niej
zja wi sko to jest po dyk to wa ne wpły wem
sze re gu czyn ni ków ze wnątrz- i we -
wnątrz po chod nych (w tym za nie czy -
szczeń po wie trza), które sta no wią swo i -
ste ad iu wan ty re ak cji za pal nej dla cy to wa -
nych cho rób aler gicz nych.

Gli ko kor ty ko ste ro i dy po da wa ne miej -
sco wo sta no wią do sko na łą al ter na ty wę
w le cze niu cho rób nie tyl ko o podło żu
aler gicz nym. Kwa li fi ko wa ne są ja ko le ki
z wy bo ru w te ra pii der ma toz skór nych[3].
Wy ka zu ją dzia ła nie prze ciw a ler gicz ne,
prze ciw za pal ne i im mu no su pre syj ne 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,
syn te zę cy to kin po za pal nych i czyn ni ka
sty mu lu ją ce go two rze nie ko lo nii gra nu -
lo cy tów[4]. Co wię cej, przez syn te zę li po -
kor ty ny I, pro wa dzą do zmniej sze nia stę -
że nia kwa su ara chi do no we go[5]. Od dzia -
ły wa nie na róż ne po zio my re ak cji za pal -
nej spra wia, że od naj du ją za sto so wa nie
w cho ro bach skóry o róż nym podło żu,
w tym: ato po wym i kon tak to wym za pa -
le niu skóry, li sza ju pła skim i ko la ge no -
zie[6].

Hi sto ria sto so wa nych gli ko kor ty ko ste -
ro i dów się ga lat pięć dzie sią tych. Te ra pia
wpro wa dzo na przez Sul zber ga i Wit te na
po cząt ko wo opie ra ła się na sto so wa niu
na tu ral ne go hor mo nu ko ry nad ner czy,
które go dzia ła nie zo sta ło z cza sem zmo -
dy fi ko wa ne che micz nie ce lem wzmoc nie -
nia efek tu le cze nia i mi ni ma li za cji ry zy ka
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dzia łań ubocz nych[5]. Na le ży za zna czyć, że
te ra pia sto so wa na dłu go trwa le nie sie po -
ten cjal ne ry zy ko miej sco wych dzia łań nie -
po żą da nych, np. ścień czeń skóry, te le an -
giek ta zji, roz stę pów czy roz wo ju trą dzi ku
po ste ro i do we go[3,5].

De ksa me ta zon (De xa pol cort) [Tab.
1a] ja ko flu o ro wa na po chod na pre dni zo nu

wy ka zu je sil ne dzia ła nie prze ciw za pal ne,
prze ciw świą do we i ob kur cza ją ce na czy nia
krwio no śne[7] (bli sko sze ścio krot nie sil niej -
sze od sa me go pre dni zo nu).

Rów nież pre pa ra ty sko ja rzo ne (gli -
ko kor ty ko ste ro id i an ty bio tyk [Tab. 1b.,
Tab. 1c.]) do stęp ne na pol skim ryn ku
do brze spraw dza ją się w te ra pii der ma -

Aler gicz ne cho ro by skóry,
ostry wy prysk kon tak to -
wy, od czy ny po uką sze -
niach ko ma rów, po krzyw -
ka, li szaj po krzyw ko wa ty,
opa rze nia I stop nia.

Wskazania

Nadwraż li wość na de ksa -
me ta zon, wi ru so we, grzy -
bi cze lub bak te ryj ne cho -
ro by skóry, trą dzik po spo -
li ty i różo wa ty, za pa le nie
skóry wo kół ust, od czy ny
po szcze pie niach ochron -
nych,  no wo two ry skóry
i sta ny przed no wo to wo -
ro we.

Przeciwwskazania

In te rak cje z in ny mi le ka mi. Nie stwier dzo no in te rak cji sto so wa ne go de ksa me ta zo nu i in nych pre pa ra -
tów. Wy jąt kiem jest jed no cze sne uży wa nie miej sco wo dwóch pre pa ra tów ze wzglę du na po ten cjal ne
ry zy ko wzro stu stę że nia sub stan cji czyn nej. Lek mo że być sto so wa ny w cza sie cią ży i kar mie nia pier sią
tyl ko z wy ra źnych wska zań le kar skich. De ksa me ta zon nie wpły wa na za bu rze nie zdol no ści pro wa dze -
nia po ja zdów me cha nicz nych i ob słu gi wa nia ma szyn w go spo dar stwach do mo wych czy w miej scu pra cy.
Sto sun ko wo rzad ko występują ob ja wy nie po żą da ne: świąd skóry, za czer wie nie nia i wy su sze nia w miej -
scu apli ka cji sub stan cji czyn nej, wy syp ka, odbar wie nie skóry, wtór ne za ka że nie skóry i za pa le nie me -
szków wło so wych.

0,28 mg (ae ro zol na
skórę, za wie si na) sto so -
wa na 2-4 ra zy dzien nie
w rów nych od stę pach
cza su.

Dawka

Deksametazon
(Dexapolcort)

Działania niepożądane

Rop ne cho ro by skóry,
rop ne po wi kła nia cho rób
aler gicz nych skóry (w po -
łą cze niu z kor ty ko ste ro i -
da mi), za ka żo ne nie wiel kie
odmro że nia i opa rze nia.

Wskazania

Nadwraż li wość na ne o -
my cy nę, uszko dzo ne po -
wierzch nie skóry z są czą -
cy mi zmia na mi skór ny mi,
owrzo dze nia ży la ko wa te.

Przeciwwskazania

In te rak cje z in ny mi le ka mi. Nie za le ca się sto so wa nia ne o my cy ny z le ka mi oto to ksycz ny mi i neu ro to -
ksycz ny mi ze wzglę du na ry zy ko to ksycz ne go wpły wu sub stan cji czyn nej na orga nizm czło wie ka.
Podob nie jed no cze sne sto so wa nie dwóch pre pa ra tów miej sco wo nie sie po ten cjal ne ry zy ko wzro stu
stę że nia sub stan cji czyn nej. Lek mo że być sto so wa ny w cza sie cią ży i kar mie nia pier sią tyl ko i wy łącz nie
z wy ra źnych wska zań le kar skich. Ne o my cy na nie wpły wa na zdol ność pro wa dze nia po ja zdów me cha -
nicz nych i ob słu gi wa nie ma szyn w go spo dar stwach do mo wych czy w miej scu pra cy. 
Ob ja wy nie po żą da ne sto so wa nia ne o my cy ny: świąd skóry, za czer wie nie nia i wy su sze nia w miej scu apli -
ka cji sub stan cji czyn nej, wy syp ki, za czer nie nie skóry. Dłu go trwa le sto so wa na mo że wy wo łać aler gię
kon tak to wą.

11,72 mg/g (ae ro zol na
skórę, za wie si na) sto so -
wa na 2-3 ra zy dzien nie
w rów nych od stę pach
cza su.

Dawka

Neomycyna

Działania niepożądane

Tab. 1a. Substancje czynne w postaci aerozoli [na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego].

Tab. 1b. Substancje czynne w postaci aerozoli [na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego].
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toz w prze bie gu wtór nych nad ka żeń
bak te ryj nych[3].

Przy kła dem wspo mnia ne go le cze nia
przy czy no we go jest Po lcor to lon TC –
pre pa rat bę dą cy za wie si ną za wie ra ją cą
dwie sub stan cje czyn ne: te tra cy kli nę (an ty -
bio tyk) o dzia ła niu prze ciw bak te ryj nym
i triam cy no lon (kor ty ko ste ro id) o dzia ła niu
prze ciw za pal nym, prze ciw świą do wym
i ob kur cza ją cym na czy nia krwio no śne[7].

Sku tecz ność le cze nia cho rób skór -
nych w du żej mie rze jest za leż na od ro -
dza ju za sto so wa ne go pre pa ra tu oraz je -
go podło ża, które sta no wi ba zę dla apli -
ko wa ne go le ku. Obe cnie do brą al ter na -
ty wą dla wspo mnia nej te ra pii są ae ro zo -
le lecz ni cze, które wy ka zu ją dzia ła nie
prze ciw świą do we, wy su sza ją ce i oklu -
zyj ne na zmia ny skór ne[5]. Ae ro zol lecz -
ni czy sta no wi układ ko lo i dal ny,
w którym ośrod kiem dys per syj nym jest
po wie trze a sub stan cją roz pro szo ną
ciecz. Wy róż nia się ae ro zo le lecz ni cze
in ha la cyj ne (do użyt ku we wnę trz ne go)
i na try sko we. Sub stan cje czyn ne (an ty -
bio ty ki, le ki prze ciw bak te ryj ne, prze ciw -

grzy bicz ne, gli ko kor ty ko ste ro i dy, pre pa -
ra ty za wie ra ją ce gli ko kor ty ko ste ro id
i an ty bio tyk) sto so wa ne w po sta ci ae ro -
zo li nie wąt pli wie wy ka zu ją pew ną prze -
wa gę nad tra dy cyj ny mi po sta cia mi le ku
(maść, krem) ze wzglę du na m.in. ła -
twość apli ka cji, jej po wta rzal ność, a tak -
że mi ni ma li zo wa nie dzia łań nie po żą da -
nych. Sa mo dzia ła nie gli ko kor ty ko ste ro i -
dów na po wierzch nię skóry za leż ne jest
od sze re gu in nych czyn ni ków po za
wcze śniej wy mie nio ny mi, np. wa run -
ków śro do wi sko wych czy miej sca apli -
ka cji (istot ne są gru bość war stwy ro go -
wej i/lub tkan ki pod skór nej czy obe -
cność gru czo łów ło jo wych)[5].

Za le ty gli ko kor ty ko ste ro i dów w po sta ci 
ae ro zo li

Ist nie je ca ła ga ma za let sto so wa nia gli -
ko kor ty ko ste ro i dów w po sta ci ae ro zo li
lecz ni czych w te ra pii cho rób skóry. W po -
rów na niu z in ny mi, tra dy cyj nie wy stę pu ją -
cy mi po sta cia mi le ków (np. za syp ki, ma ści

Miej sco we le cze nie sta -
nów za pal nych skóry
w prze bie gu ta kich cho rób
jak: aler gicz ne cho ro by
skóry z wtór nym za ka że -
niem bak te ryj nym, opa -
rze nia i odmro że nia I stop -
nia, owrzo dze nie podu dzi.

Wskazania

Nadwraż li wość na sub -
stan cje czyn ne, wi ru so we,
grzy bi cze lub gru źli cze za -
pa le nie skóry, trą dzik
zwy kły lub różo wa ty, no -
wo twór skóry bądź stan
przedra ko wy, za pa le nie
skóry wo kół ust, odby tu
i na rzą dów płcio wych.

Przeciwwskazania

In te rak cje z in ny mi le ka mi. Nie jest za le ca ne, aby lek był sto so wa ny miej sco wo jed no cze śnie z in ny mi
pre pa ra ta mi ze wzglę du na po ten cjal ne ry zy ko wzro stu stę że nia sub stan cji czyn nej. Nie mo że być
stosowany w cza sie cią ży i pod czas kar mie nia pier sią. Sub stan cje czyn ne nie wpły wa ją na zdol ność
prowadzenia po ja zdów me cha nicz nych i ob słu gi wa nie ma szyn w go spo dar stwach do mo wych czy
w miej scu pra cy. 
Ob ja wy nie po żą da ne: świąd skóry, pie cze nie i wy su sze nie w miej scu apli ka cji sub stan cji czyn nych, wy -
syp ki, zmia ny za ni ko wych skóry. Dłu go trwa le sto so wa ny mo że wy wo łać re ak cje aler gicz ne i skór ne re -
ak cje nadwraż li wo ści na świa tło.

23,12 mg + 0,58 mg/g
(ae ro zol na skórę, za wie -
si na) sto so wa na 2-4 ra zy
dzien nie w rów nych od -
stę pach cza su.

Dawka

Chlorowodorek
tetracykliny
+ acetonid 

triamcynolonu
(Polcortolon TC)

Działania niepożądane

Tab. 1c. Substancje czynne w postaci aerozoli [na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego].
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i pap ki) wy ka zu ją one wie le wy róż nia ją -
cych je cech. Do tych naj bar dziej – w zna -
cze niu me dycz nym – za li czyć moż na: 
• rów no mier ny roz kład sub stan cji czyn -

nej,
• ła twe i wy god ne za sto so wa nie rów -

nież na owło sio ną skórę i fał dy skór ne, 
• brak me cha nicz ne go draż nie nia cho rej

po wierzch ni pod czas apli ka cji, 
• po żą da ne miej sco we dzia ła nie ła go -

dzą ce, np. świąd czy pie cze nie skóry,
• do bra to le ran cja le cze nia i mi ni ma li za -

cja dzia łań nie po żą da nych. 

Ae ro zo le lecz ni cze sto so wa ne w cho -
ro bach skóry sta no wią wy god ną dla cho -
re go po stać le ku. Apli ka cja sub stan cji
czyn nej bez po śre dnio w miej scu wy stę -
po wa nia zmian skra ca dro gę oraz czas jej
roz prze strze nia nia się i wchła nia nia, wy -
klu cza pra wie cał ko wi cie dzia ła nie ogól -
no u stro jo we (moż li we in te rak cje z in ny -
mi le ka mi) oraz eli mi nu je bez po śre dnie
dzia ła nie na na rzą dy we wnę trz ne. Gli -
kok ty ko ste ro i dy w po sta ci ae ro zo li lecz -
ni czych po zwa la ją rów nież na pre cy zyj ne
i jed no cze śnie szyb kie i ła twe miar ko wa -
nie sub stan cji lecz ni czej (apli ka tor) oraz
za wie ra ją okre ślo na daw kę le ku. Opa ko -
wa nie ci śnie nio we, za sto so wa ne w więk -
szo ści do stęp nych pre pa ra tów, jest
ochro ną dla sub stan cji lecz ni czej przed
wpły wem czyn ni ków ze wnę trz nych, tj.
pro mie nio wa nia UV, utle nia nia, hy dro li -
zy. Czyn ni ki te w tra dy cyj nie sto so wa -
nych po sta ciach le ków mo gą wpły wać
ne ga ty wie na struk tu rę, skład czy na wet
dzia ła nie sa me go pre pa ra tu. Prze wa gą
nad  wy żej wy mie nio ny mi i nie wąt pli wą
za le tą ae ro zo li jest tak że ich za bez pie cze -
nie przed wtór ny mi za ka że nia mi mi kro -
bio lo gicz ny mi le ku.
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medycyna estetyczna

Zastosowanie komórek
macierzystych izolowanych 
z tłuszczu w gojeniu się ran

Wy róż nia się ko mór ki ma cie rzy ste em -
brio nal ne (ang. em bry o nic stem cells, ES
cells), pło do we (ang. fo e tal stem cells) oraz
do ro słe go orga ni zmu (ang. adult stem cells).
Pierw sze z wy mie nio nych po cho dzą z we -
wnę trz nej ma sy bla sto cy sty. Z ko lei do pło -
do wych ko mórek ma cie rzy stych za li cza się
ko mór ki tka nek pło do wych oraz ko mór ki
krwi pę po wi no wej, pły nu owo dnio we go,
w tym ko mór ki he mo po e tycz ne, ko mór ki
ło ży ska oraz me zen chy mal ne ko mór ki ma -
cie rzy ste. Obe cność ko mórek ma cie rzy stych
w przy pad ku do ro słe go czło wie ka stwier dza
się w więk szo ści tka nek i ja ko tkan ko wo spe -
cy ficz ne mo gą to być ko mór ki mul ti-, di-,
oraz uni po ten cjal ne. Do dat ko wo w szpi ku
ko st nym i tkan ce tłu szczo wej w du żej ilo ści
obe cne są ko mór ki he mo po e tycz ne i me -
zen chy mal ne[1-12]. Bio rąc pod uwa gę sto pień
po ten cji, ko mór ki ma cie rzy ste dzie li się z ko -
lei na to ti-, plu ri-, mul ti- i uni po ten cjal ne. 

Ludz kie ko mór ki ma cie rzy ste mo gą być
po ten cjal nie po zy ski wa ne z em brio nów
ludz kich uzy ski wa nych me to dą za pło dnie nia
in vi tro lub uzy ski wa nych me to dą klo no wa -

nia, z tkan ki pło du po po ro nie niu czy abor cji,
z krwi pę po wi no wej, ło ży ska lub pły nu owo -
dnio we go pod czas po ro du oraz z tka nek do -
ro słe go orga ni zmu. Istot ne zna cze nie re ge -
ne ra cyj ne w me dy cy nie, w tym w pro ce sie
go je nia się ran, od gry wa ją me zen chy mal ne
ko mór ki ma cie rzy ste.

Me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste
(MSC)

Me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste
(ang. me sen chy mal stem cells – MSC) sta no -
wią, jak wspo mnia no, cen ne na rzę dzie me -
dy cy ny re ge ne ra cyj nej i mo gą być wy ko rzy -
sta ne m.in. w le cze niu zmian zwy ro dnie nio -
wych sta wów czy do re kon struk cji tka nek
ko st nych i chrzę st nych, w te ra pii cho rób
ukła dów ser co wo-na czy nio we go oraz do -
krew ne go. Wy ko rzy stu je się je rów nież
w chi rur gii pla stycz nej i me dy cy nie este tycz -
nej. Ce chą wy mie nio nych ko mórek jest mul -
ti po ten cjal ność – zdol ność do róż ni co wa nia
się w róż ne ty py wy spe cja li zo wa nych ko -
mórek ludz kie go cia ła, a tak że zdol ność do

Komórki macierzyste – inaczej komórki pnia (ang. stem cells) to
komórki zdolne do potencjalnie nieograniczonej liczby podziałów,
samoodnawiania się i do różnicowania się do innych typów komórek.

dr hab. n. med. Monika Paul-Samojedny
Katedra i Zakład Genetyki Medycznej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Jan Kowalski
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szyb kie go na mna ża nia i re ge ne ra cji. Do za -
bie gów z wy ko rzy sta niem ko mórek ma cie -
rzy stych na le żą: prze szcze py wła snej tkan ki
tłu szczo wej, uzu peł nia nie ubyt ków tkan ki
pod skór nej uwa run ko wa nych wy stę po wa -
niem ze spo łu Rom ber ga czy te ra pią prze -
ciw no wo two ro wą, prze szcze py tkan ki ko st -
nej (np. kra nio pla sty ka – uzu peł nia niu ubyt -
ków po kry wy cza szki), orto pe dycz ne
ope ra cje re kon struk cyj ne, wy peł nia nie ubyt -
ków tkan ki ko st nej (np. po re sek cji no wo -
two rów żu chwy), ope ra cje roz szcze pu po d -
nie bie nia, prze szcze py skóry, a w przy pad ku
me dy cy ny este tycz nej tak że ope ra cje pier si,
wy peł nia nie ubyt ków po usu nię ciu im plan -
tów, re kon struk cja gru czo łu pier sio we go po
ma stek to mii czy le cze nie ły sie nia. War to
pod kre ślić, że MSC ma ją rów nież za sto so -
wa nie w le cze niu nie go ją cych się ran prze -
wle kłych, ta kich jak od le ży ny, zmia ny skór ne
u cho rych na cu krzy cę czy ra ny po wsta łe
z po wo du nie do krwie nia lub in fek cji, a tak że
w te ra pii głę bo kich opa rzeń.

Ze wzglę dów etycz nych em brio nal ne
ko mór ki ma cie rzy ste nie ma ją obe cnie za -
sto so wa nia kli nicz ne go. Podob nych dy le ma -
tów nie do star cza na pew no sto so wa nie ko -
mórek ma cie rzy stych po cho dzą cych z do ro -
słe go orga ni zmu, zaś dzię ki au to lo gicz ne mu
po cho dze niu sta no wią one do sko na ły ma te -
riał dla te ra pii ko mór ko wej. 

Obe cność ko mórek me zen chy mal nych
po twier dzo no w więk szo ści tka nek ludz kich
ta kich jak krew pę po wi no wa, płyn owo dnio -
wy, ło ży sko, szpik ko st ny, ser ce i tkan ka tłu -
szczo wa[13-15]. 

Me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste
moż na po zy ski wać z mia zgi zę bów, błon
pło do wych, szpi ku ko st ne go oraz tkan ki tłu -
szczo wej. Do tych czas pierw szym i głów nym
źródłem MSC był szpik ko st ny. Nie ste ty je -
go po bie ra nie jest zwią za ne z dość in wa zyj -
ną i bo le sną pro ce du rą. Obe cnie du że
nadzie je wią że się z wy ko rzy sta niem od kry -
tych w 2000 ro ku mul ti po ten cjal nych MSC

w tkan ce tłu szczo wej[15-23]. War to za zna czyć,
że tkan ka tłu szczo wa cha rak te ry zu je się du żą
za war to ścią ko mórek ma cie rzy stych, które
moż na w dość ła twy spo sób po zy skać, wy i -
zo lo wać i na mno żyć[24]. Po nad to tkan ka tłu -
szczo wa ja ko źródło ko mórek ma cie rzy stych
speł nia tak że kry te ria, ja kie sta wia się ko mór -
kom ma cie rzy stym wy ko rzy sty wa nym do
ce lów kli nicz nych, a mia no wi cie ko mór ki ta -
kie po win ny ce cho wać du ża do stęp ność
i mi ni mal nie in wa zyj ny pro ces po bie ra nia,
ży wot ność i moż li wość róż ni co wa nia się
w wy spe cja li zo wa ne ty py ko mórek po tom -
nych nie za leż nie od wie ku daw cy oraz moż -
li wość sku tecz nych i bez piecz nych prze -
szcze pów au to lo gicz nych i al lo ge nicz nych.

Tkan ka tłu szczo wa – źródło 
me zen chy mal nych ko mórek 
ma cie rzy stych

Jak wspo mnia no wcze śniej, ko mór ki ma -
cie rzy ste w naj więk szej ilo ści są obe cne
w tkan kach pło do wych i jed no cze śnie to one
ce chu ją się naj więk szy mi zdol no ścia mi do
re ge ne ra cji, jed nak że ze wzglę dów etycz -
nych ko mór ki ma cie rzy ste wy ko rzy sty wa ne
w za bie gach po zy ski wa ne są od osób do ro -
słych. Do tych ce lów wy ko rzy stu je się
przede wszy st kim me zen chy mal ne ko mór ki
ma cie rzy ste, których naj le piej do tych czas
po zna nym źródłem jest szpik ko st ny. Jed nak
z uwa gi na spe cy fi kę me to dy po bie ra nia szpi -
ku ko st ne go i ko niecz ność rdze nio we go lub
cał ko wi te go znie czu le nia oraz ze wzglę du na
moż li wość uzy ska nia tą dro gą nie wiel kiej
licz by ko mórek me zen chy mal nych (oko ło 
1 na 105 ad he rent nych ko mórek łącz not -
kan ko wo-na czy nio we go zrę bu) al ter na tyw -
nym źródłem me zen chy mal nych ko mórek
ma cie rzy stych zrę bu, oprócz szpi ku ko st ne -
go, oko st nej, tkan ki mię śnio wej czy bło ny
sta wo wej, sta ła się tkan ka tłu szczo wa, którą
moż na po zy ski wać dro gą li po suk cji lub li pek -
to mii (chi rur gicz ne go wy cię cia tkan ki) pod -
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czas ope ra cji chi rur gicz nych oko lic brzu cha
pla no wa nych i la pa ro sko po wych. Tkan ka tłu -
szczo wa, podob nie jak szpik ko st ny, jest po -
cho dze nia me zo der mal ne go i za wie ra he te -
ro gen ną po pu la cję ko mórek zrę bu, a jej do -
dat ko wą za le tą jest do stęp ność i ob fi tość. Co
wię cej, ko mór ki ma cie rzy ste tkan ki tłu szczo -
wej sto sun ko wo ła two roz mna ża się w ho -
dow li, a sa me ko mór ki po wo li się sta rze ją
(na wet do 15 i wię cej pa sa ży)[25]. Sza cu je się,
że z tkan ki tłu szczo wej moż na po zy skać na -
wet 100 do 1000 ra zy wię cej ko mórek ma -
cie rzy stych (z 300 ml tkan ki tłu szczo wej uzy -
sku je się 2–3 ra zy 108 AD SCs) niż ze szpi ku
ko st ne go. Tkan ka tłu szczo wa jest jed no cze -
śnie ta nim i nie o gra ni czo nym re zer wu a rem
ko mórek ma cie rzy stych[26,27]. Liczba ko mórek
ma cie rzy stych uzy ski wa nych z tkan ki tłu -
szczo wej jest w znacz nym stop niu za leż na
od miej sca po bie ra nia tka nki – je śli jest to
tkan ka sut ka, to wy daj ność wy no si oko ło
300 tys. ko mórek na 1 g tkan ki, a w przy pad -
ku tkan ki oko li cy brzu cha na wet 700 tys. na 
1 g tkan ki[28,29]. Sza cu je się, że ko mór ki ma cie -
rzy ste tkan ki tłu szczo wej wy stę pu ją śre dnio
w stę że niu ~50 tys. ko mórek na ml tkan ki
tłu szczo wej (oko ło 7% ko mórek w tkan ce
roz pu szczo nej en zy ma tycz nie), co sta no wi
100 ra zy więk szą licz bę niż licz ba me zen chy -
mal nych ko mórek ma cie rzy stych (MSC) izo -
lo wa nych ze szpi ku ko st ne go[30].Wspo mnia -
ne wcze śniej za bie gi li po suk cji są do brze to -
le ro wa ne i nie wią żą się z wy so kim ry zy kiem
po wi kłań (tyl ko ~0,1%)[31], zaś po bie ra nie
tkan ki tłu szczo wej tą me to dą nie wpły wa
bez po śre dnio na prze ży wal ność ko mórek –
ko mór ki prze ży wa ją w 98–100%[32-34]. Jak
wspo mnia no, tkan ka tłu szczo wa w po rów -
na niu do szpi ku ko st ne go mo że być po bie ra -
na w du żych ilo ściach i za wie rać tym sa mym
du żą liczbę ko mórek ma cie rzy stych[30]. 

W tkan ce tłu szczo wej bia łej i bru nat nej
obe cne są so ma tycz ne ko mór ki ma cie rzy ste
po cho dze nia me zen chy mal ne go[35]. Ko mór ki
zrę bu po zy ski wa ne z tkan ki tłu szczo wej cha -

rak te ry zu ją się zdol no ścią do ad he ren cji do
pla sti ku, two rze nia form przy po mi na ją cych
ko lo nie fi bro bla stów, a przede wszy st kim
du żą zdol no ścią do pro li fe ra cji i róż ni co wa nia
się w adi po cy ty, chon dro cy ty, mio bla sty
i oste o bla sty. Po nad to ko mór ki te wy ka zu ją
eks pre sję wie lu wspól nych an ty ge nów po -
wierzch nio wych z ko mór ka mi po cho dzą cy -
mi ze szpi ku ko st ne go[36]. Do mar ke rów po -
wierzch nio wych wspól nych dla ko mórek
ASC i ko mórek ma cie rzy stych zrę bu szpi ku
na le żą CD9 (biał ko te tra span), CD10 (neu -
ral na en do pe psy da za), CD13 (ami no pep ty -
da za), CD29 (in te gry na b1), CD49d (in te -
gry na a4), CD44 (re cep tor kwa su hia lu ro no -
we go), CD54 (ICAM-1, czą stecz ka adhe zji
mię dzy ko mór ko wej 1), CD55 (czyn nik
przy spie szają cy roz kład), CD59 (układ do -
peł nia cza), CD71 (re cep tor trans fe ry ny),
CD73 (ek to-5-nuc le o ty da za), CD90 (Thy-
1), CD105 (en do glin), CD106 (czą stecz ka
ad he zji ko mór kowej na czyń), CD144 (VE-
ka dhe ry na), CD146 (MUC-18), CD166
(czą stecz ka ad he zji ko mórek ak ty wo wa na
lim fo cy ta mi; AL CAM), ak ty na mię śni gład -
kich, wi men ty na, mar ke ry he ma to po e tycz ne
CD14, CD31 i CD45 oraz VEG FR-2 i biał ka
I kla sy głów ne go ukła du zgod no ści tkan ko wej
HLA-ABC. W odróż nie niu od ko mórek ma -
cie rzy stych po cho dzą cych ze szpi ku ko st ne -
go ko mór ki ma cie rzy ste tkan ki tłu szczo wej
nie za wie ra ją mar ke rów CD11b (in te gry na
ab), CD18 (in te gry na b2), CD50 (ICAM-3,
czą stecz ka ad he zji mię dzy ko mór ko wej 3),
CD56 (NCAM, czą stecz ka ad he zji ko mórek
ner wo wych), CD62 (se lek ty na E), CD104
(in te gry na a4), CD16 (re cep tor Fc) oraz biał -
ka II kla sy głów ne go ukła du zgod no ści tkan -
ko wej[13,18,50]. Ob ser wo wa no tak że róż ni ce
w eks pre sji dwóch mar ke rów – CD49d (ko -
mór ki ASC po zy tyw ne) i CD106 (ko mór ki
ASC ne ga tyw ne). W przy pad ku ko mórek
MSCs za leż no ści te by ły od wrot ne. Po rów na -
nie im mu no fe no ty pów ludz kich ASC i MSC
wska zu je, że są one w 90% jed na ko we[37].
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Ko mór ki ma cie rzy ste po zy ski wa ne
z tkan ki tłu szczo wej okre śla się mia nem
ADSC (ang. adi po se de ri ved stem cell), ADAS
(ang. adi po se de ri ved adult stem), ADSC
(ang. adi po se de ri ved stro ma cells), ASC (ang.
adi po se stro ma cells), Ad MSC (ang. adi po se
me sen chy mal stem cells, li pi bla sty, pe ri cy ty,
pre-adi po cy ty) czy PLA (ang. pro ces sed li po a -
spi ra te cells). W ce lu ujed no li ce nia na zew nic -
twa In ter na tio nal Fat Ap plied Tech no lo gy
So cie ty wska zu je na ter min adi po se-de ri ved
stem cells (ASCs) ja ko wła ści wy dla ko mórek
ma cie rzy stych po cho dzą cych z tkan ki tłu -
szczo wej, co po zwa la na odróż nie nie ASCs
od ad he rent nych ko mórek ma cie rzy -
stych/ko mórek pro ge ni to ro wych szpi ku ko -
st ne go, me zen chy mal nych ko mórek ma cie -
rzy stych i mul ti po tent nych me zen chy mal -
nych ko mórek zrę bu (MSCs)[38]. Mo gą one
być wy ko rzy sty wa ne za rów no w te ra pii lecz -
ni czej, jak i re ge ne ra cyj nej. Udo wo dnio no
po nad to, że ko mór ki te w re ak cji prze szczep
prze ciw ko go spo da rzo wi mo gą wy ka zy wać
wła ści wo ści im mu no su pre syj ne[39]. Dzię ki
iden ty fi ka cji mar ke rów po wierzch nio wych
ASC moż li wa jest izo la cja po pu la cji ko mórek
ma cie rzy stych bez po śre dnio z he te ro gen nej,
a do te go ce lu wy ko rzy stu je się cy to me trię
prze pły wo wą i im mu no ma gne tycz ne kul ki[40].

Te ra pie z wy ko rzy sta niem ko mórek ma -
cie rzy stych w cho ro bach skóry są nadal eks pe -
ry men tal ne, choć pro wa dzo ne są in ten syw ne
ba da nia nad ich wy ko rzy sta niem w le cze niu
dys tro ficz nej odmia ny pę che rzo we go od dzie -
la nia się na skór ka, tocz nia ru mie nio wa te go
ukła do we go, bie lac twa, róż nych ty pów ły sie -
nia, owrzo dzeń i trud no go ją cych się ran[41].

Za sto so wa nie ko mórek 
ma cie rzy stych w le cze niu ran

Dzię ki en zy ma tycz ne mu tra wie niu tkan ki
tłu szczo wej i usu nię ciu adi po cy tów uzy sku je
się frak cję SVF, która do tych czas by ła sto so -
wa na z suk ce sem, np. w uzu peł nia niu prze -

szcze pów tłu szczu, le cze niu nie trzy ma nia
mo czu czy ran prze wle kłych[42-45]. 

Jed ną z pod sta wo wych funk cji ko mórek
ma cie rzy stych po cho dzą cych z tkan ki tłu -
szczo wej jest sty mu la cja an gio ge ne zy przez
róż ni co wa nie w ko mór ki śród błon ka. Po -
nad to AD SCs mo gą sty mu lo wać po wsta wa -
nie fi bro bla stów, jak i sa me prze kształ cać się
w fi bro bla sty, a w od po wie dnich wa run kach
tak że w ke ra ty no cy ty. Wia do mo, że ich po -
da nie mo bi li zu je rów nież in ne ko mór ki ma -
cie rzy ste, w tym ko mór ki ma cie rzy ste na -
skór ka, co jest wa run ko wa ne m.in. wy twa -
rza niem okre ślo nych czyn ni ków wzro stu –
np. czyn ni ka wzro stu na skór ka (EGF), czyn -
ni ka wzro stu dla fi bro bla stów (bFGF), czyn -
ni ka wzro stu dla he pa to cy tów (HGF), trans -
for mu ją ce go czyn ni ka wzro stu (TGF-ß),
czyn ni ka wzro stu śród błon ka na czyń
(VEGF), czyn ni ka wzro stu dla ke ra ty no cy tów
(KGF), a tak że róż nych cy to kin (m.in. IL-6,
IL-8, IL-11, IL-12, TGF-�)[46].

Pro ces go je nia się ra ny jest zło żo ny i jed -
no cze śnie uza leż nio ny od obe cno ści okre ślo -
ne go ty pu ko mórek, czyn ni ków wzro stu, cy -
to kin oraz ele men tów ma cie rzy ze wną trz ko -
mór ko wej. Szcze gól nie istot ne zna cze nie
w pro ce sie go je nia ran od gry wa ją ko mór ki
ma cie rzy ste da ją ce po czą tek ko mór kom pro -
ge ni to ro wym i zróż ni co wa nym, a wśród naj -
waż niej szych wy mie nić na le ży ko mór ki ma -
cie rzy ste na skór ka, skór ne pre kur so ry fi bro -
bla stów, ko mór ki ma cie rzy ste po cho dzą ce
ze szpi ku ko st ne go oraz z tkan ki tłu szczo wej.
Ak tyw ność wspo mnia nych ko mórek jest re -
gu lo wa na przez mi kro śro do wi sko, a kon kret -
nie obe cne w nim czyn ni ki wzro stu (EGF,
FGF, PDGF, TGF i VEGF)[47]. Oka zu je się, że
istot ne zna cze nie ma tak że ru szto wa nie tkan -
ko we po wsta łe z po zba wio nych ko mórek
tka nek, które wpły wa na róż ni co wa nie ko -
mórek ma cie rzy stych w ko mór ki i struk tu ry
cha rak te ry stycz ne dla tkan ki, z której przy go -
to wa no ta ką ma try cę. Stąd też wszcze pia jąc
ru szto wa nia tkan ko we wzbo ga co ne do dat -
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ko wo w od po wie dnie cy to ki ny i li gan dy dla
mo le kuł ad he zyj nych, moż li we jest od twa -
rza nie tka nek i na rzą dów in vi tro. Te go ro dza -
ju stra te gia jest rów nież sto so wa na w przy -
pad ku le cze nia ran skóry[48]. 

Sza cu je się, ze na wet do 50% cięż kich,
prze wle kłych ran skóry nie pod da je się le -
cze niu do stęp ny mi obe cnie me to da mi. Wia -
do mo, że fi zjo lo gicz nie za od no wę na skór ka
od po wie dzial ne są ko mór ki ma cie rzy ste zlo -
ka li zo wa ne w je go war stwie pod staw nej.
W przy pad ku uszko dze nia skóry w jej re ge -
ne ra cji ucze st ni czą do dat ko wo, szcze gól nie
w pierw szym eta pie, ko mór ki ma cie rzy ste
re gio nu „wy brzu sze nia” mie szka wło so we -
go. Ko mór ki mo gą być po da wa ne pa cjen -
tom w po sta ci za wie si ny, no we go na skór ka
lub też w po sta ci zło żo ne go sub sty tu tu skór -
ne go[47]. Wia do mo, że ko mór ki ma cie rzy ste
mo gą być wy ko rzy sta ne w pro ce sie go je nia
ran to wa rzy szą cych cu krzy cy, w prze bie gu
nie wy dol no ści krą że nia, roz le głych opa rzeń.
Me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste po za
tym, że wy ka zu ją zdol ność do pro li fe ra cji
i wy dzie la nia czyn ni ków wzro stu (VEGF,
bFGF, KGF), wy ka zu ją tak że dzia ła nie prze -
ciw za pal ne dzię ki sty mu lo wa niu uwal nia nia
cy to kin prze ciw za pal nych oraz ha mo wa niu
ak tyw no ści cy to kin pro za pal nych. Jest to
szcze gól nie istot ne w przy pad ku dłu go trwa -
łe go le cze nia ran, po nie waż na si le nie sta nu
za pal ne go mo że zna czą co utru dniać pro ces
re ge ne ra cji tka nek. Po nad to, oprócz sty mu -
la cji go je nia ran, ko mór kom tym przy pi su je
się zdol ność do zmniej sza nia ten den cji do
two rze nia znie kształ ca ją ce go bli zno wa ce nia
i blizn prze ro sto wych[49,50]. W chwi li obe cnej
w pro ce sie go je nia się ran wy ko rzy sty wa ne
są ko mór ki ma cie rzy ste na skór ka, szpi ku ko -
st ne go oraz po cho dzą ce z tkan ki tłu szczo -
wej. Moż li we jest po da wa nie pa cjen to wi po -
pu la cji ko mórek wzbo ga co nych w ko mór ki
ma cie rzy ste i pro ge ni to ro we w róż nej po -
sta ci – bez po śre dniej apli ka cji na ra nę (np. ja -
ko za wie si na), in iek cji (na czy nia ob wo do we),

do żyl nie oraz na od po wie dnim ru szto wa niu
bio lo gicz nym. Naj czę ściej sto so wa ny mi ko -
mór ka mi są na mno żo ne in vi tro au to lo gicz ne
ko mór ki pro ge ni to ro we na skór ka, ale pro -
wa dzo ne są tak że in ten syw ne ba da nia z wy -
ko rzy sty wa niem MSCs (głów nie po cho dze -
nia szpi ko we go), ASCs lub HSCs w le cze niu
ran[47]. W wie lu ba da niach przed kli nicz nych
i kli nicz nych wy ka za no, że po da wa nie ADSC
po pra wia go je nie się ran dzię ki zwięk szo ne -
mu przy spie sze niu za my ka nia ra ny, re du ku je
bli zno wa ce nie, sprzy ja syn te zie ko la ge nu,
an gio ge ne zie i po pra wia wy trzy ma łość na
roz cią ga nie. We wspo mnia nych próbach kli -
nicz nych ADSC wy ka za ły du ży po ten cjał
w le cze niu prze wle kłych ran ze wzglę du na
zwięk szo ne wy dzie la nie czyn ni ków wzro stu
in du ku ją cych an gio ge ne zę[51]. Za rów no ba -
da nia in vi tro, jak i in vi vo wy ka za ły, że ASC
nie tyl ko róż ni cu ją się do ke ra ty no cy tów, fi -
bro bla stów i ko mórek śród błon ka, cze go
do wo dem są mor fo lo gia, eks pre sja mar ke -
rów po wierzch nio wych i eks pre sja okre ślo -
nych ge nów, ale tak że wy dzie la ją kil ka roz -
pu szczal nych czyn ni ków, po zy tyw nie wpły -
wa ją cych na pro ces go je nia się ran w spo sób
pa ra kry no wy[52]. Wy ni ki eks pe ry men tu prze -
pro wa dzo ne go przez le ka rzy z Ja po nii wska -
zu ją, że w przy pad ku 18 z 20 pa cjen tów do -
szło do cał ko wi te go za go je nia ran, pod czas
gdy za sto so wa nie tra dy cyj nych me tod wią -
za ło się z je dy nie 50% sku tecz no ścią[52-55].

Pod su mo wa nie

Wy ko rzy sta nie w te ra pii ko mórek ma -
cie rzy stych po zy ski wa nych z orga ni zmów
do ro słych nie sta no wi pro ble mu etycz ne go.
Do dat ko wo ko mór ki ma cie rzy ste po cho -
dzą ce z tkan ki tłu szczo wej speł nia ją wszy st -
kie wy mo gi sta wia ne MSC przez In ter na tio -
nal So cie ty for Cel lu lar The ra py, The In ter -
na tio nal Fe de ra tion of Adi po se The ra peu tics
and Scien ces i in ne[56,56]. Nie wąt pli wą za le tą
ko mórek ma cie rzy stych po cho dzą cych
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z tkan ki tłu szczo wej jest rów nież sto sun ko -
wo ła twy spo sób ich po zy ski wa nia – np.
z aspi ra tów li po suk cji lub pod skór nych frag -
men tów tkan ki tłu szczo wej[58]. Tkan ka tłu -
szczo wa jest bo ga tym źródłem do ro słych
me zen chy mal nych ko mórek ma cie rzy stych
wy ka zu ją cych po ten cjał re ge ne ra cyj ny[59]

i wła ści wo ści go je nia ran[60,61]. Ko mór ki ma -
cie rzy ste wy wo dzą ce się z tkan ki tłu szczo wej
zwięk sza ją go je nie ran, róż ni cu jąc w en do -
gen ne ko mór ki skóry, zwięk sza jąc mi gra cję
na błon ko wą i pro li fe ra cję fi bro bla stów, po -
bu dza jąc an gio ge ne zę, wy dzie la jąc cy to ki ny
i czyn ni ki wzro sto we (in su li no po dob ny czyn -
nik wzro sto wy, czyn nik wzro stu he pa to cy -
tów, czyn nik wzro stu śród błon ka na czyń),
a tak że zmniej sza jąc po wsta wa nie blizn[62].
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aparatura i technika

Przewlekła niewydolność żylna (insufficientia venorum chronica, CVI) to
stan będący wynikiem długotrwałego zastoju krwi żylnej w obrębie żył
kończyn dolnych. Najczęstszą przyczyną wstecznego przepływu
żylnego (refluksu) oraz zalegania krwi w naczyniach jest pierwotne lub
wtórne (pozakrzepowe, pozapalne) uszkodzenie zastawek. Prowadzi
to do ich dysfunkcji, a w efekcie do wzrostu ciśnienia wewnątrz naczyń
i ich poszerzenia.

Po cząt ko wo prze wle kła nie wy dol ność
żyl na ob ja wia się uczu ciem tzw. cięż ko ści
nóg, czę sto z to wa rzy szą cy mi obrzę ka mi
podu dzi i licz ny mi te le an giek ta zja mi w obrę -
bie skóry (po pu lar nie zwa ny mi pa jącz ka mi).
Wraz z roz wo jem cho ro by ko lej no po ja wia -
ją się kur cze mię śni ły dek oraz bóle, a po sze -
rza ją ce się nie wy dol ne ży ły sta ją się bar dziej
wi docz ne. Nadmier nie wy peł nio ne krwią
ży ły, co raz bar dziej zde for mo wa ne i krę te,
two rzą ży la ki. W za a wan so wa nych sta diach,
kie dy są sia du ją ce tkan ki są co raz mniej za o -
pa trzo ne w sub stan cje odżyw cze, na stę pu je
de gra da cja skóry i tkan ki pod skór nej. Na
skórze za ob ser wo wać moż na licz ne zmia ny
tro ficz ne (prze bar wie nia, atro fię, bli zny),
a w później szym cza sie mo gą two rzyć się
rów nież owrzo dze nia żyl ne, czy li trud no go -
ją ce się ra ny.

Do kla sy fi ka cji stop ni za a wan so wa nia
cho ro by po wszech nie sto su je się ska lę CE AP
(tzw. kla sy fi ka cję ha waj ską), która umoż li wia
punk to wą kwa li fi ka cję zmian na pod sta wie
ob ja wów kli nicz nych (C), etio lo gii (E), lo ka li -
za cji ana to micz nej (A) i przy czyn pa to fi zjo lo -
gicz nych (P). Na le ży pa mię tać, że roz wój
ob ja wów prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej
jest wie lo let ni i ma cha rak ter po stę pu ją cy,
a ich na si le nie ko re lu je naj czę ściej ze śre dni -
cą dys funk cyj nej ży ły. 

Z punk tu wi dze nia po pu la cyj ne go prze -
wle kła nie wy dol ność żyl na jest scho rze niem
po wszech nym. Sza cu je się, że w Pol sce do -
ty czy 47% ko biet oraz 37% męż czyzn, przy
czym zna czą cą prze wa gę ko biet za u wa ża się
w młod szych gru pach wie ko wych (po ni żej
35. ro ku ży cia). Co istot ne, 60% pa cjen tów
z nie wy dol no ścią żyl ną nig dy nie podej mu je
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niewydolnych żył kończyn dolnych
za pomocą systemu neoV 1470

lek. med. Damian Łasocha
NZOZ Centrum Flebologii w Warszawie



58

le cze nia[1]. Oprócz płci żeń skiej do po zo sta -
łych czyn ni ków ry zy ka za li cza się: ob cią żo ny
wy wiad ro dzin ny, licz ne cią że, oty łość, dłu -
go trwa łą pra cę w po zy cji sie dzą cej lub sto ją -
cej oraz przyj mo wa nie środ ków an ty kon -
cep cyj nych[2]. 

Choć do roz po zna nia cho ro by naj czę -
ściej wy star czy ba da nie fi zy kal ne, od wie lu lat
zło tym stan dar dem w dia gno sty ce prze wle -
kłej nie wy dol no ści żyl nej jest ultra so no gra fia
do pple row ska żył koń czyn dol nych. Po zwa la
ona uwi docz nić dys funk cyj ne ży ły, oce nić ich
wy mia ry i sto pień re flu ksu. Nie jed no krot nie
umoż li wia tak że usta le nie przy czy ny po wsta -
nia nie wy dol no ści (np. po przez uwi docz nie -
nie we wnątrz na czy nio wych zmian po za -
krze po wych). Ba da nie USG-Do ppler jest
ko niecz no ścią przed wy bo rem naje fek tyw -
niej szej me to dy le cze nia. Po zwa la za pla no -
wać terapię, usta la jąc ko lej ność in ge ren cji
w nie wy dol ne ży ły. Jest tak że na rzę dziem
oce ny efek tów te ra pii. 

Przez dzie się cio le cia re ko men do wa ną
me to dą le cze nia prze wle kłej nie wy dol no ści
żyl nej w obrę bie ukła du po wierz chow ne go
żył by ło chi rur gicz ne usu nię cie zmie nio nej
ży ły. W Pol sce nadal jest to pre fe ro wa na

me to da te ra pii opła ca nej ze środ ków pu -
blicz nych. Jed nak roz wój tech no lo gii dia gno -
stycz nych i te ra peu tycz nych umoż li wił wpro -
wa dze nie ma ło in wa zyj nych me tod we -
wnątrz na czy nio wych, które zna la zły sze ro kie
za sto so wa nie w le cze niu scho rzeń żył. Me -
to dy we wnątrz na czy nio we nie usu wa ją cho -
rych żył, jak to ma miej sce w chi rur gii, a do -
pro wa dza ją do ich zni szcze nia i wy łą cze nia
z krwio bie gu. Odby wa się to za po mo cą
środ ków che micz nych, ener gii la se ra, fal
o wy so kiej czę sto tli wo ści, pa ry wod nej czy
ni skiej tem pe ra tu ry. Na świe cie naj czę ściej
sto so waną me to dą jest en do wa sku lar na abla -
cja la se ro wa (EVLA – En do Ve no us La ser
Abla tion). Za bieg po le ga na wpro wa dze niu
świa tło wo du do wnę trza zmie nio ne go na -
czy nia. Na stęp nie im pul sy z ge ne ra to ra ener -
gii la se ro wej prze no szo ne są za po śre dnic -
twem świa tło wo du do wnę trza ży ły i po -
przez bez po śre dni kon takt z we wnę trz ną
ścia ną na czy nia po wo du ją jej ter micz ne
uszko dze nie. Ca łość za bie gu wy ko ny wa na
jest pod kon tro lą ultra so no gra fu, co za pew nia
pre cy zję i nie zbęd ne bez pie czeń stwo abla cji.

Od cza su wpro wa dze nia EVLA w le cze -
niu nie wy dol no ści żylnej w 1998 ro ku na stą pił

Ryc. 1. Tkan ki ży ły skła da ją się głów nie z wo dy, dla te go sta je się ona do sko na łym chro mo fo rem do
po chła nia nia ener gii la se ra o dłu go ści 1470 nm.



Ryc. 2. Świa tło wód ra dial ny uwal nia ener gię
w kształ cie pier ście nia (wo kół świa tło wo du),
a nie punk to wo (na wprost), po wo du jąc jed no -
rod ne, de li kat ne, a jed no cze śnie trwa łe uszko -
dze nie ścia ny na czy nia.

Ryc. 3. Za bieg en do wa sku lar nej abla cji nie wy -
dol nej ży ły od pi szcze lo wej la se rem ne oV1470
w Cen trum Fle bo lo gii.

jej dy na micz ny roz wój. Klu czo wym oka za ło
się uży cie la se rów o dłu go ści fa li 1470 nm,
które szyb ko wy par ły star szą ge ne ra cję la se -
rów 980 nm. Róż ni ce w dłu go ści fa li de cy du -
ją, ja kie ele men ty tkan ki po chła nia ją więk szość
ener gii do star cza nej przez świa tło wód.
W przy pad ku dłu go ści fa li 980 nm ele men ta -
mi ty mi są czą stecz ki he mo glo bi ny za war te
we krwi, na to miast przy 1470 nm są to czą -
stecz ki wo dy. W przy pad ku la se ra 1470 nm
po chła nia nie przez wo dę ko mór ko wą ener gii
la se ra jest 40 ra zy więk sze niż w przy pad ku la -
se rów star szej ge ne ra cji. Po zwa la to zmniej -
szyć ener gię uży tą do za bie gu, nie ob ni ża jąc
je go sku tecz no ści. Mniej szy ter micz ny uraz
tka nek przy za cho wa niu wy so kiej efek tyw no -
ści abla cji le czo nych żył ozna cza mniej po wi -
kłań, mniej bólu w cza sie za bie gu i po nim
oraz szyb szą re kon wa le scen cję pa cjen tów[3,4].

W prze pro wa dzo nych ba da niach po rów -
nu ją cych obie dłu go ści fa li udo wo dnio no, że
la ser 1470 nm jest sku tecz niej szy w kon tek -
ście dłu go trwa łe go za mknię cia ży ły. Po nad to
stwier dzo no mniej szą ilość po wi kłań po za bie -
go wych w po rów na niu do la se ra 980 nm[5].

Ko lej nym zna czą cym od kry ciem by ła
zmia na dys try bu cji wiąz ki la se ra w koń ców ce
świa tło wo du. Światłowód li nio wy (ba re 
fi bers) za stą pio no światłowodami ra dial ny mi
(jed no- lub dwu pier ście nio wy mi), które po -
zwo li ły na do star cza nie ener gii w bez po śre -
dniej stycz no ści z we wnę trz ną ścia ną na czy -
nia. Po przez lep szą dys try bu cję ener gii zmia -
na ta umoż li wi ła zmniej sze nie cał ko wi tej
ener gii uży wa nej w trak cie abla cji, a jed no -
cze śnie re duk cję dzia łań nie po żą da nych,
przede wszy st kim za krze po wych[6].

Co raz więk szą ro lę za czy na też od gry wać
kąt emisji wiąz ki z koń ców ki świa tło wo du.
Bar dzo do bre efek ty uzy sku je się przy ką cie
60 stop ni, a ma ksy mal na ener gia 10 W po -
zwa la na sku tecz ne za mknię cie na czy nia, bez
ko nicz no ści abla cji dwu pier ście nio wej, która,
oprócz dłu go ści 1470 nm, w dru gim pier ście -
niu wy ko rzy stu je uzna ną za bar dziej in wa zyj -
ną dłu gość fa li 980 nm.

Naj now szy la ser ne oV1470 jest urzą -
dze niem do wy ko ny wa nia za bie gów abla cji
la se ro wej głów nych pni żył po wierzch nio -
wych (od pi szcze lo wej lub od strzał ko wej),
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których nie wy dol ność jest przy czy ną po -
wsta wa nia ży la ków.

Przy go to wa nie do za bie gu, po za do kład -
ną dia gno sty ką ultra so no gra ficz ną, spro wa -
dza się do wy ko na nia ba dań la bo ra to ryj nych
z krwi oce nia ją cych układ krzep nię cia oraz
funk cje na rzą dów waż nych dla ży cia.
W przy pad ku pa cjen tów obar czo nych
choro ba mi współ i st nie ją cy mi ko niecz na mo -
że oka zać się kon sul ta cja in ter ni stycz na.

Za bieg po prze dza po da nie pły nu tu me -
scen cyj ne go miej sco wo znie czu la ją ce go
skórę i tkan kę pod skór ną (Tu me scent Lo cal
Ane sthe sia – TL) za po mo cą po mpy. Oprócz
dzia ła nia prze ciw bólo we go pro ce du ra ta od -
su wa ży łę od są sia du ją cych tka nek oraz ob -
kur cza ją. Ży ła le piej przy le ga do świa tło wo -
du, co zwięk sza sku tecz ność za bie gu
i zmniej sza ry zy ko krwia ków i za krze pów.
Na stęp nie le karz pod kon tro lą USG usta la
miej sce wpro wa dze nia światłowodu oraz za -
zna cza prze bieg żył, które ma ją być pod da ne
za bie go wi. Włók no wpro wa dza się do
uszko dzo nej ży ły po przez po rt na czy nio wy.
Dla więk sze go kom for tu pa cjen ta ma łe na cię -
cie w skórze (3-5 mm), naj czę ściej w oko li cy
we wnę trz nej stro ny podu dzia, jest do dat ko -
wo znie czu la ne miej sco wo.

Włók na la se ro we Co ro na 360 umoż li -
wia ją ra dial ną emi sję ener gii la se ra pod opty -
mal nym ką tem 60 stop ni. Do stęp ne są w we -
rsji 1,8 mm (600 �m    – do sto so wa ne do
więk szych żył) oraz Slim o prze kro ju 1,3 mm
(600 �m  – do żył o mniej szym prze kro ju).
Zin te gro wa na (nie kle jo na) głów ka świa tło wo -
du zwięk sza bez pie czeń stwo za bie gu. 

Włók no pod czas za bie gu jest stop nio -
wo wy su wa ne z ży ły, punkt po punk cie
de po nu jąc ener gię w tkan kach le czo nej ży -
ły. Po stę py za bie gu ob ser wo wa ne są na
mo ni to rze USG. Włók no po sia da spe cjal -
ny sy stem znacz ni ków la se ro wych umoż li -
wia ją cych kon tro lę tem pa do zo wa nia
ener gii la se ro wej. 

Po za mknię ciu głów ne go pnia jest moż li -
wość do dat ko we go za mknię cia krę tych, nie -
wy dol nych żył za po mo cą po da nia le ków
skle ro ty zu ją cych na czy nia lub po przez za bieg
mi ni fle bek to mii, czy li usu nię cia żył z drob -
nych na cięć w skórze.

Ca ły za bieg jest pro ce du rą krót ką i trwa
oko ło pół go dzi ny. Jest prze pro wa dza ny
w try bie am bu la to ryj nym, co ozna cza, że pa -
cjent nie po zo sta je w kli ni ce i wra ca do do -
mu od ra zu. Bez po śre dnio po za bie gu wy -
ma ga ne jest sto so wa nie kom pre sjo te ra pii,
naj czę ściej po przez no sze nie w pierw szym
ty go dniu w dzień i noc spe cja li stycz nych po ń-
czoch w 3. lub 2. kla sie uci sku, a na stęp nie
tyl ko w cią gu dnia – we dług za le ceń ope ra -
to ra. Do dat ko wo ja ko pro fi lak ty kę prze ciw -
za krze po wą za le ca się in iek cje pod skór ne
he pa ryn drob no czą stecz ko wych (do sa mo -
dziel nych wstrzyk nięć przez pa cjen tów).

Od pierw sze go dnia wska za ne są rów nież
spa ce ry i ak tyw ny tryb ży cia. Na le ży uni kać
dłu gie go sta nia oraz sie dze nia z opu szczo ny mi
no ga mi. Naj czę ściej pa cjen ci nie sto su ją żad -
nych le ków prze ciw bólo wych, a więk szość
nie ko rzy sta ze zwol nień le kar skich. 

Podob nie jak w przy pad ku każ dych in ter -
wen cji me dycz nych po za bie gach abla cji mo -
gą po ja wić się po wi kła nia lub dzia ła nia nie po -
żą da ne. Krwia ki w tkan ce pod skór nej oraz
nie wiel kie obrzę ki ustę pu ją sa mo i st nie w cią -
gu kil ku ty go dni. Zwią za ne z ni mi do le gli wo -
ści bólo we moż na zmniej szyć, sto su jąc wy -
ro by uci sko we oraz ma ści czy kre my z he pa -
ryn. Ewen tu al ne drę twie nia nóg zwią za ne są
z utrzy my wa niem po ńczo chy uci sko wej
przez ca łą do bę. Moż na je wy e li mi no wać
po przez utrzy my wa nie ak tyw ne go try bu ży -
cia, w tym przede wszy st kim co dzien ne spa -
ce ry. U nie których pa cjen tów – za zwy czaj
le czo nych w mie sią cach let nich – mo że
utrzy my wać się za czer wie nie nie skóry. Ob -
jaw utrzy mu je się przez okres 2-3 mie się cy
i ustę pu je wraz ze spad kiem tem pe ra tu ry
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oto cze nia. W wy ni ku za bie gów na ży łach
(które sta no wią w orga ni zmie sieć po łą czo -
nych ze so bą na czyń) mo gą po ja wić się
wtór ne zmia ny pod po sta cią pa jącz ków.
Wy ma ga to po wtór nej dia gno sty ki i do dat -
ko we go za bie gu skle ro te ra pii lub la se ro te ra -
pii prze zskór nej. Pod czas za bie gu w ży łach
za wsze znaj du je się pew na ob ję tość krwi,
dla te go je go efek tem mo że być lo kal ne po -
ja wie nie się za krze pów i wtór ne go za pa le nia
(za krze po we za pa le nie żył po wierz chow -
nych). Ży ły w tym miej scu są wte dy twar de
i bo le sne. Wska za ne jest odby cie wi zy ty
kon trol nej ce lem usu nię cia po zo sta łych je -
szcze krwia ków (odbar cze nie). Mi ni ma li zu je
to po wsta nie prze bar wień na skórze. Po ra -
że nie ner wu w le cze niu ży la ków zwią za ne
jest z za my ka niem głów ne go pnia żyl ne go
po ni żej ko la na. Tu taj nerw bie gnie bar dzo
bli sko ży ły i ła two o je go uszko dze nie. Ob ja -
wia się to bra kiem lub osła bie niem czu cia
skór ne go, pa re ste zja mi (pie cze nie, swę dze -
nie, drę twie nie) czy wre szcie ner wo bóla mi.
Sto so wa nie tech ni ki za my ka nia ży ły do wy -
so ko ści naj czę ściej 2/3 podu dzia ogra ni cza
ten typ po wi kła nia.

Naj gro źniej szym, ale nie zmier nie rzad -
kim, po wi kła niem jest po ja wie nie się za krze -
po we go za pa le nia żył głę bo kich. Ob ja wia się
ono sil ny mi bóla mi, za czer wie nie niem i na -
pię ciem skóry oraz obrzę kiem podu dzia
i wzro stem tem pe ra tu ry. Ob ja wy te nie
zmniej szają się po spa ce rze i w po zy cji le żą cej
z unie sio ny mi koń czy na mi. Po wi kła nie to wy -
ma ga na tych mia sto we go kon tak tu z le ka rzem
i wy dłu że nia cza su le cze nia le ka mi prze ciw za -
pal ny mi oraz po chod ny mi he pa ry ny.

Na le ży tak że wspo mnieć, że w przy -
pad ku za my ka nia nie wy dol nych głów nych
pni żyl nych mo że po pew nym cza sie dojść
do ich re ka na li za cji, czy li po now ne go
udroż nie nia świa tła na czy nia. W ta kim przy -
pad ku wy ma ga ne jest pod da nie się ko lej ne -
mu za bie go wi. Z te go po wo du pa cjen ci

edu ko wa ni są w za kre sie re gu lar nych kon -
tro li sta nu żył, np. raz do ro ku.

Z uwa gi na ro dzaj znie czu le nia, obra zo -
wa nie i kon tro lo wa nie za bie gu na mo ni to rze
USG, ma łej ura zo wo ści oraz krót kie go cza -
su trwa nia za bie gu nie wie le jest prze ciw -
wska zań do wy ko na nia pro ce du ry EVLA.
Nie moż na wy ko nać jej u pa cjen tów z za a -
wan so wa ną miaż dży cą tęt nic ob wo do wych,
za bu rze nia mi krze pli wo ści, w przy pad ku
czyn nej za krze pi cy, u cię żar nych, a tak że
u pa cjen tów nie mo bil nych. 

Tech ni ka en do wa sku lar na wy klu cza kwa -
li fi ka cję pa cjen tów, u których ży ły są znacz nie
zwę żo ne, ma ją krę ty prze bieg lub wy stę pu ją
zro sty. Tak że w przy pad ku znacz nej nie wy -
dol no ści żyl nej i wy ni ka ją cej z te go du żej śre -
dni cy pni żyl nych osią gnię cie trwa łej abla cji
mo że być trud ne. Wów czas re ko men du je się
wy bór tra dy cyj nych me tod chi rur gicz nych. 

War to pod kre ślić, że wiek nie jest prze -
ciw wska za niem do za bie gu. Je go ma ła ura -
zo wość oraz ro dzaj znie czu le nia po zwa la ją
wręcz re ko men do wać tę me to dę u pa cjen -
tów w za a wan so wa nym wie ku. Tak że
w przy pad ku wy stę pu ją cych owrzo dzeń
podu dzi la se ro te ra pia we wnątrz żyl na mo że
być z po wo dze niem sto so wa na, co znacz nie
przy śpie sza go je nie się ran.

En do wa sku lar na abla cja la se ro wa jest
za bie giem mniej in wa zyj nym niż kla sycz ne
chi rur gicz ne pro ce du ry le cze nia nie wy dol -
no ści żyl nej. Uwa gę zwra ca ją przede wszy -
st kim niż szy pro cent kom pli ka cji po za bie -
go wych, krót szy czas re kon wa le scen cji
i do bre efek ty ko sme tycz ne za bie gu. Bio rąc
pod uwa gę sku tecz ność po rów ny wal ną
z tra dy cyj ną ope ra cją, w wie lu kra jach
EVLA sta ła się te ra pią pierw sze go rzu tu
w le cze niu prze wle kłej nie wy dol no ści żyl -
nej[7]. No wo cze sny i nie wiel kich roz mia rów
Ne oV 1470 (wy pro du ko wa ny 5 lat te mu),
z uwa gi na swo je pa ra me try, wy so ką sku -
tecz ność, a tak że mi ni mal ne ry zy ko po wi -
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kłań stał się zło tym stan dar dem le cze nia ży -
la ków wy ni ka ją cych z nie wydol no ści żyl nej
głów nych pni żył po wierzch nio wych w ta -
kich kra jach jak Niem cy i Ho lan dia. Od nie -
mal że dwóch lat za bie gi te są do stęp ne
w Pol sce. Pierw sze wy ko na no w paź dzier -
ni ku 2015 ro ku w Cen trum Fle bo lo gii
w War sza wie.
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W przypadku przewlekłej niewydolności żylnej (PNŻ) dochodzi do
wystąpienia objawów zastoju krwi w układzie żylnym kończyn dolnych,
co jest spowodowane wstecznym przepływem żylnym, zwężeniem lub
niedrożnością żył. Inna definicja mówi z kolei, że jest to utrwalone
zaburzenie odpływu krwi żylnej z kończyn dolnych lub patologiczne
zmiany w obrębie skóry i tkanki podskórnej, wtórne w stosunku do
zastoju krwi żylnej[1].
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Preparaty wspomagające leczenie
żylaków kończyn dolnych

Prze wle kła nie wy dol ność żyl na

Prze wle kłą nie wy dol ność żyl ną de fi niu je
się tak że ja ko wro dzo ne lub na by te nie pra wi -
dło we funk cjo no wa nie ukła du żyl ne go wy ni -
ka ją ce z nie wy dol no ści za sta wek żyl nych
z/lub bez to wa rzy szą cych za bu rzeń od pły wu
krwi żyl nej, mo gą ce obej mo wać układ żył
po wierz chow nych lub głę bo kich[2]. W przy -
pad ku po pu la cji eu ro pej skiej (w wie ku 
30-70 lat) czę stość wy stę po wa nia za bu rzeń
funk cjo no wa nia ukła du żyl ne go koń czyn dol -
nych wy no si od po wie dnio 25-50% (róż ne -
go stop nia ży la ki), 10-15% (ży la ki wi docz ne),
5-15% (prze wle kła nie wy dol ność żyl na)
i 1% (owrzo dze nia ży la ko we). Od no to wu je
się jed no no we za cho ro wa nie na 1000 osób
na rok. W przy pad ku po pu la cji pol skiej licz bę
za cho ro wań sza cu je się na 38 000. 

Przy czy ny wy stę po wa nia ży la ków
koń czyn dol nych 

PNŻ to scho rze nie o wie lo czyn ni ko wej

etio lo gii, które wy ni ka z nie wy dol no ści za -
sta wek (ilo ścio wej i ja ko ścio wej, pier wot nej
lub wtór nej), nie pra wi dło wo ści w bu do wie
ścian żyl nych, dzia ła nia hor mo nów na ścia -
nę żyl ną, za bu rze nia ak tyw no ści en zy mów,
zwięk szo nej po jem ność żyl nej, efek tu sy fo -
no we go, za bu rze nia sta ty ki sto py, nie pra wi -
dło wo ści po wię zi i go le ni, za bu rzeń mię -
śnio wych, po ra że nia koń czyn, po ra że nia
cie śni w przedzia łach mię śnio wych, czyn ni -
ka dzie dzicz ne go, sie dzą ce go try bu ży cia,
nad ci śnie nia żyl ne go, re flu ksu żyl ne go
w obrę bie ukła du żył po wierz chow nych
i głę bo kich, roz wo ju ży la ków, za bu rzeń
w obrę bie mi kro krą że nia, roz wo ju owrzo -
dze nia żyl ne go[3].

Te ra pia prze wle kłej nie wy dol no ści
żyl nej

W przy pad ku PNŻ sto su je się te ra pię
ogól no u stro jo wą oraz miej sco wą. Jed ną
z me tod te ra pii miej sco wej jest kom pre so -
te ra pia.
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Zna cze nie kom pre so te ra pii

Kom pre so te ra pia, czy li le cze nie uci sko we,
to pod sta wo wa me to da sto so wa na w eli mi no -
wa niu ob ja wów nie wy dol no ści żyl nej. Po le ga
na sto so wa niu ban da ży o róż nym stop niu roz -
cią gli wo ści, po ńczoch ela stycz nych (od pod ko -
la nówek do raj stop, do stęp nych w 4 kla sach
uci sku), a w przy pad ku pa cjen tów z ze spo łem
po za krze po wym, żyl ny mi owrzo dze nia mi
podu dzi oraz u nie spraw nych i star szych cho -
rych – opa trun ków ad he zyj nych[4]. Kom pre so -
te ra pia jest bez piecz ną, bez in wa zyj ną i war to -
ścio wą me to dą o po twier dzo nej kli nicz nie 
sku tecz no ści w ła go dze niu ob ja wów i za po bie -
ga niu roz wo jo wi po wi kłań ży la ków koń czyn
dol nych. W przy pad ku tej me to dy wy róż nia
się dwie fa zy le cze nia – zmniej sze nie prze -
krwie nia i te ra pię pod trzy mu ją cą. Dzię ki jej za -
sto so wa niu ob ser wu je się re duk cję obrzę ków,
po bu dze nie mi kro krą że nia (wzrost prze pły wu,
po pra wa dre na żu lim fa tycz ne go, zmniej sze nie
bólu), zmniej sze nie śre dni cy żył, wzmo że nie
po mpy żyl nej, zmniej sze nie re flu ksu, ob ni że nie
nad ci śnie nia żyl ne go. Po nad to jest sku tecz na
w le cze niu owrzo dzeń i pre wen cji ze spo łu po -
za krze po we go[5].

Za sto so wa nie pre pa ra tów ro ślin nych

In ną me to dą wspo ma ga ją cą le cze nie za -
bie go we ży la ków koń czyn dol nych jest far -
ma ko te ra pia z za sto so wa niem le ków fle bo -
tro po wych. Sto su je się sub stan cje o róż nym
me cha ni zmie dzia ła nia, w przy pad ku których
wspól nymi wy wie ra nymi efek tami te ra peu -
tycz nymi są po pra wa mi kro krą że nia, zmniej -
sze nie prze pu szczal no ści ścia ny na czyń
krwio no śnych, po pra wa prze pły wu krwi
i lim fy oraz dzia ła nie prze ciw za pal ne. Wy -
róż nia się le ki fle bo tro po we na tu ral ne i syn -
te tycz ne. Wśród le ków po cho dze nia na tu -
ral ne go znaj du ją się z ko lei ben zo pi ro ny (np.
dio smi na, he spe ry dy na i ru ty na), sa po ni ny
(np. ru scy na, escy na), al ka lo i dy spo ry szu 

(di hy dro er go ta mi na i di hy dro er go kry sty na)
i wy cią gi z in nych ro ślin[6]. Naj czę ściej sto so -
wa ną gru pą sub stan cji ro ślin nych są fla wo no -
i dy, ta kie jak dio smi na i jej po chod ne, he spe -
ry dy na oraz ru ty na i jej po chod ne.

Ru szczyk kol cza sty 
(Ru scus acu le a tus)

Ru szczyk kol cza sty, in a czej my szo płoch
kol cza sty, to ro śli na wy ka zu ją ca m.in. ak tyw -
ność w sto sun ku do ukła du krą że nia. Po zy sku -
je się z niej wy su szo ne, ca łe lub roz drob nio ne
podziem ne czę ści – kłą cze, które we dług wy -
mo gów Far ma ko pei VI II po win no za wie rać
nie mniej niż 1% sa po ge nin w prze li cze niu na
ru sko ge ni ny (mie sza ni na ne o ru sko ge ni ny i ru -
sko ge ni ny). Kłą cze ru szczy ka za wie ra sa po ni ny
ste ry do we (sta no wią ce oko ło 4-6% – ru scy -
na, ru sko ge ni na, ne o ru sko ge ni na, ru sko zyd),
al ka lo i dy (spar te i na, ty ra mi na), fla wo no i dy, 
fi to ste ro le (si to ste rol, stig ma ste rol, kam pe ste -
rol), ben zo fu ran, nie na sy co ne kwa sy tłu szczo -
we (kwas li gno ce ro wy), ku ma ry ny, kwas gli -
ko lo wy, tri ter pe ny, ole jek ete rycz ny, związ ki
mi ne ral ne i ży wi ce[7].

Ist nie ją do wo dy, że wy ciąg z ru szczy ka
zwięk sza na pię cie ścian na czyń żyl nych,
zmniej sza ad he zję leu ko cy tów i ko mórek
wie lo ją drza stych do śród błon ka. Do dat ko wo
zmniej sza rów nież wy na czy nie nie bia łek
w przy pad ku po ja wie nia się obrzę ku, a tak że
zwięk sza prze pływ żyl ny i ci śnie nie po wra ca -
ją cej krwi żyl nej. Dzia ła nie ob kur cza ją ce
wzglę dem na czyń żyl nych ze zmia na mi ży la -
ko wa ty mi jest za leż ne od daw ki i ule ga na si le -
niu pod wpły wem cie pła. Ni niej sze dzia ła nie
jest zwią za ne z bez po śre dnim po bu dza niem
re cep to rów post sy nap tycz nych oraz uwol -
nie niem no ra dre na li ny z za koń czeń ner wo -
wych. Za ob ser wo wa no po nad to, że wy ciąg
z ru szczy ka wa run ku je tak że wzrost ci śnie nia
żyl ne go krwi, zwięk sze nie na pię cia ścian na -
czyń krwio no śnych (zwią za ne z po bu dze -
niem re cep to rów post sy nap tycz nych oraz
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uwal nia niem no ra dre na li ny z za koń czeń ner -
wo wych), a tak że za po bie ga za sto jo wi krwi
i lim fy w na czy niach dzię ki na si la niu ich prze -
pły wu. Do dat ko wo za po bie ga wy stę po wa niu
obrzę ków i wy się ków oraz dzia ła wzmac nia -
ją co i uszczel nia ją co wzglę dem na czyń krwio -
no śnych i przy czy nia się do ich ob kur cza nia. 

War to za zna czyć, że za war te w ru szczy -
ku sa po ni ny wzmac nia ją i to ni zu ją na czy nia
krwio no śne i dzia ła ją rów nież prze ciw za pal -
nie, a tak że ha mu ją nadmier ne po sze rza nie
się na czyń żyl nych i za po bie ga ją po wsta wa -
niu ich nie szczel no ści. Sa po ni ny wy ka zu ją
rów nież dzia ła nie prze ciw za pal ne i prze ciw -
o brzę ko we, dzię ki cze mu wa run ku ją eli mi -
no wa nie do kucz li we go świą du i pie cze nia
to wa rzy szą ce go sta no wi za pal ne mu żył.
Związ ki te sta bi li zu ją też podło że, w którym
osa dzo ne są na czy nia żyl ne nóg. 

Istot ne zna cze nie ma tak że po zy ski wa na
z ru szczy ka ru sko ge ni na o wła ści wo ściach
prze ciw wy się ko wych i prze ciw za pal nych,
która rów nież wa run ku je zwięk sze nie na pię -
cia na czyń żyl nych, po pra wę krą że nie krwi
żyl nej oraz ochro nę struk tu ry na czyń krwio -
no śnych i lim fa tycz nych[8,9]. 

Ko lej ny skła dnik obe cny w kłą czu ru -
szczy ka – sa po no zy dy – prze ciw dzia ła z ko -
lei zwę że niu na czyń in du ko wa ne mu no ra -
dre na li ną i za pew nia przy wróce nie pra wi -
dło we go prze pły wu krwi. 

Ist nie ją wy ni ki ba dań po twier dza ją ce, że
eks trakt z ru szczy ka wa run ku je zwięk sze nie
kurcz li wo ści izo lo wa nych ścian na czyń żyl nych
i uszczel nie nie na czyń na dro dze ha mo wa nia
ak tyw no ści ela sta zy, dzię ki cze mu za pew nio ny
jest jed no cze śnie ła twiej szy prze bieg pro ce -
sów re sorp cji oraz zmniej sza nia obrzę ków
i wy się ków. Wy ni ki in nych ba dań kli nicz nych
po twier dza ją tak że sku tecz ność pre pa ra tów
z kłą czy ru szczy ka u pa cjen tów cier pią cych
z po wo du prze wle kłe go bólu po cho dze nia
żyl ne go i z opu chli zną nóg uwa run ko wa ną
złym krą że niem żyl nym. Po twier dzo no tak że
ko rzy st ne dzia ła nie eks trak tu z kłą cza ru szczy -

ka w scho rze niach wy ni ka ją cych z za sto ju krwi
w koń czy nach dol nych oraz opu chli zny
w obrę bie sta wów sko ko wych i stóp. Wska -
zu je się rów nież na trzy krot nie sil niej sze dzia -
ła nie eks trak tu z kłą czy ru szczy ka w po rów na -
niu do trzy me ty lo he spe ry dy ny w przy wra ca -
niu pra wi dło wej funk cji mię śni gład kich na czyń
żyl nych. Ru szczyk kol cza sty jest czę sto sto so -
wa ny w sko ja rze niu z he spe ry dy ną, wy ka zu ją -
cą zdol ność zmniej sza nia prze pu szczal no ści
na czyń wło so wa tych[10-12]. 

He spe ry dy na

He spe ry dy na jest na tu ral nie wy stę pu ją -
cym gli ko zy dem fla wa no nu zbu do wa nym
z fla wa no nu he spe re ty ny i di sa cha ry du ru ty -
no zy. Za li cza się ją do tzw. czyn ni ków ka pi -
lar nych ty pu P. Du że ilo ści he spe ry dy ny wy -
stę pu ją w owo cach cy tru sów – zwła szcza
po ma rań czach i cy try nach oraz zie lo nych
wa rzy wach[13]. 

He spe ry dy na jest prze ciw u tle nia czem
(przedłu ża też dzia ła nie wi ta mi ny C chro nią -
cej ścia ny na czyń przed dzia ła niem wol nych
ro dni ków)[14], wy ka zu je tak że dzia ła nie prze -
ciw za pal ne i prze ciw no wo two ro we oraz
dzia ła ochron nie na na czy nia krwio no śne
(m.in. zmniej sza ich prze pu szczal ność). Ist nie -
ją rów nież do wo dy po twier dza ją ce jej wpływ
na stę że nie cho le ste ro lu (ob ni ża nie). 

Me cha nizm ochron ne go dzia ła nia he spe -
ry dy ny wzglę dem na czyń krwio no śnych nie
zo stał cał ko wi cie po zna ny. Wia do mo, że he -
spe ry dy na zmniej sza nie tyl ko prze pu szczal -
ność drob nych na czyń, ale rów nież sa ma lub
w ko o pe ra cji z he spe re ty ną wy ka zu je dzia ła -
nie ochron ne wzglę dem ko mórek śród błon -
ka na czyń, chro niąc je przed nie do tle nie niem
na dro dze sty mu la cji okre ślo nych en zy mów
mi to chon drial nych (m.in. de hy dro ge na zy
bur szty nia no wej)[13]. He spe ry dy na po pra wia
tak że ela stycz ność na czyń krwio no śnych, za -
bez pie cza jąc je przed uszko dze niem i do dat -
ko wo po pra wia na pię cie ścia ny na czyń żyl -
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nych. Po twier dzo no rów nież, że wy wie ra
ko rzy st ny wpływ na mi kro krą że nie, zwięk -
sza jąc prze pływ i do tle nie nie krwi, za po bie -
ga jąc tym sa mym two rze niu się za sto jów
krwi w ży łach i po wsta wa niu obrzę ków. Po -
nad to ha mu je ak ty wa cję leu ko cy tów i za po -
bie ga wy stę po wa niu zja wi ska tzw. pu łap ki
leu ko cy tar nej i mi gra cji leu ko cy tów[15-22].

War to za zna czyć, że he spe ry dy na w kom -
bi na cji z gli ko zy dem fla wo no wym two rzy dio -
smi nę, która rów nież jest wy ko rzy sty wa na
w le cze niu nie wy dol no ści żyl nej[13,23-28].

Dio smi na

Dio smi na to na tu ral nie wy stę pu ją cy gli -
ko zyd, ana log na tu ral ne go fla wo no i du, który
moż na uzy skać z owo ców cy tru so wych i ro -
ślin z ro dzi ny Ru ta ce ae. Zwią zek ten jest
prze kształ ca ny przez flo rę je li to wą w dio -
sme ty nę, wchła nia ną na stęp nie szyb ko
z prze wo du po kar mo we go. Dio smi na wy ka -
zu je zdol ność zmniej sza nia prze pu szczal no -
ści na czyń krwio no śnych i jed no cze śnie wa -
run ku je wzrost na pię cia ścia ny na czyń. Dzię -
ki ha mo wa niu ad he zji leu ko cy tów do ścia ny
na czyń zmniej sza tak że wy dzie la nie me dia to -
rów za pa le nia, wy ka zu jąc tym sa mym dzia ła -
nie prze ciw za pal ne[29]. Wpływ dio smi ny na
zwięk sze nie na pię cia ścia ny żył jest po śre dni
– po przez ha mo wa nie ak tyw no ści en zy mu
roz kła da ją ce go no ra dre na li nę (przy czym
wzrost na pię cia żyl ne go jest za leż ny od po -
da nej daw ki). Do dat ko wo dio smi na po pra -
wia od pływ chłon ki, wpły wa na ob ni że nie ci -
śnie nia lim fa tycz ne go i zwięk sze nie licz by
czyn nych na czyń lim fa tycz nych[30,31].

Dio smi na jest naj czę ściej sto so wa na
w daw ce 450-900 mg na do bę, a jej sku -
tecz ność zo sta ła po twier dzo na w zmniej sza -
niu ta kich ob ja wów jak uczu cie cięż ko ści
nóg, obrzę ki i kur cze ły dek[32]. 

Wy ni ki wie lo o środ ko wych, ran do mi zo -
wa nych ba dań kli nicz nych do wo dzą, że dio -
smi na w do bo wej daw ce 900 mg w po łą cze -

niu ze 100 mg he spe ry dy ny, oprócz stan dar -
do we go po stę po wa nia wa run ku ją ce go oczy -
szcze nie owrzo dze nia i le cze nie uci sko we,
zwięk sza rów nież o 47% szan sę za go je nia się
owrzo dze nia o śre dni cy mniej szej niż 10
cm[32,33]. Wy ni ki in nych ba dań prze pro wa dzo -
nych z udzia łem 36 tys. pa cjen tów wska zu ją
zaś na re duk cję ob ja wów zwią za nych z PNŻ
w przy pad ku 97% pa cjen tów i cał ko wi te ustą -
pie nie do le gli wo ści u 27% pa cjen tów. W ni -
niej szym ba da niu ana li zo wa no tak że to le ran -
cję dio smi ny, stwier dza jąc wy stę po wa nie
dzia łań nie po żą da nych je dy nie u nie co po nad
2% pa cjen tów[32]. W in nym du żym mię dzy na -
ro do wym ba da niu RE LIEF, prze pro wa dzo -
nym w 23 kra jach eu ro pej skich z udzia łem pa -
cjen tów le czo nych pre pa ra tem dio smi ny i he -
spe ry dy ny wy ka za no zna czą cą po pra wę
i re duk cję obrzę ków nóg oraz wzrost ja ko ści
ży cia[34]. Podob ne wy ni ki uzy ska no w ba da niu
prze pro wa dzo nym z udzia łem 256 cho rych
na PNŻ i le czo nych pre pa ra tem dio smi ny
w daw ce 600 mg na do bę[35].

Po chod ne ru ty ny

Po chod ne ru ty ny dzia ła ją ochron nie wo -
bec ścian na czyń wło so wa tych, zmniej sza ją
prze pu szczal ność ma łych na czyń, przy czy nia -
jąc się do ogra ni cze nia po wsta wa nia obrzę ków
i po wo du ją jed no cze śnie wzrost na pię cia i ela -
stycz no ści ścia ny na czyń krwio no śnych. Do -
dat ko wo, po da wa ne w du żych daw kach,
zwięk sza ją pla stycz ność bło ny ko mór ko wej
ery tro cy tów i prze ciw dzia ła ją agre ga cji trom -
bo cy tów, co wpły wa na po pra wę wa run ków
prze pły wu krwi w ma łych na czy niach. W ba -
da niach prze pro wa dzo nych z za sto so wa niem
be ta hy dro ksy e ty lo ru to zy du wy ka za no je go
udział w ogra ni cza niu stop nia mi kro an gio pa tii
i zwięk szo ne go prze są cza nia wło śnicz ko we go
oraz w re du ko wa niu obrzę ków u cho rych
z nie wy dol no ścią żyl ną, którzy odby wa ją dłu gie
podróże lot ni cze[36,37]. Do pre pa ra tów tej gru -
py na le żą: Ve no ru ton, Ve no trex, Tro xe ra tio. 
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Esku li na

Esku li na to sub stan cja wy stę pu ją ca przede
wszy st kim w ko rze ka szta now ca. Wy ka zu je
zdol ność ha mo wa nia ak tyw no ści hia lu ro ni da -
zy, dzię ki cze mu po pra wia szczel ność i ela -
stycz ność drob nych na czyń krwio no śnych.
Po nad to esku li na zmniej sza lub za trzy mu je
krwa wie nia. Wcho dzi w skład pre pa ra tów
Esce ven, Ae scu ven for te oraz Sa po ven T (za -
wie ra do dat ko wo ru ty nę)[38].

Escy na

Escy na jest głów nym czyn nym bio lo gicz -
nie skła dni kiem owo ców ka szta now ca. Wy ka -
zu je dzia ła nie prze ciw o brzę ko we (me cha -
nizm nie do koń ca wy ja śnio ny) i prze ciw wy -
się ko we, a tak że zdol ność zwięk sza nia
kurcz li wo ści i na pię cia ścia ny na czyń żyl nych[39].

Al ka lo i dy spo ry szu

Jed nym z pre pa ra tów z gru py al ka lo i dów
spo ry szu jest di hy dro er go kry sty na bę dą ca
an ta go ni stą re cep to rów se ro to ni ner gicz nych
w roz ga łę zie niach tęt nic szyj nych. Po nad to
wy ka zu je ona czę ścio we dzia ła nie an ta go ni -

stycz ne wzglę dem re cep to rów �-ad re ner -
gicz nych, szcze gól nie w obrę bie na czyń żyl -
nych. Di hy dro ksy e ro kry sty na jest m.in. sto -
so wa na w le cze niu cho ro by żyl nej oraz za -
krze po we go za pa le nia żył. Na ryn ku
far ma ceu tycz nym do stęp ny jest pre pa rat
zło żo ny Ve na corn, za wie ra ją cy di hy dro er -
go kry sty nę, esku li nę i ru to zyd[38].

In ne wy cią gi ro ślin ne

Do in nych wy cią gów ro ślin nych na le żą
pro an to cy ja ni do le uzy ski wa ne z pe stek bia -
łych wi no gron. Na ryn ku do stęp ny jest pre -
pa rat En do te lon, który wy ka zu je dzia ła nie
ochron ne wzglę dem ścia ny na czyń krwio -
no śnych i lim fa tycz nych. Po nad to wa run ku je
on zmniej sze nie prze pu szczal no ści i zwięk -
sze nie na pię cia ścia ny na czyń[38].

Pod su mo wa nie

W przy pad ku po pu la cji eu ro pej skiej czę -
stość wy stę po wa nia za bu rzeń funk cjo no wa -
nia ukła du żyl ne go koń czyn dol nych wy no si
od po wie dnio 25-50% (róż ne go stop nia ży -
la ki), 10-15% (ży la ki wi docz ne), 5-15%
(prze wle kła nie wy dol ność żyl na) i 1%



(owrzo dze nia ży la ko we). Le cze nie ży la ków
koń czyn dol nych obej mu je m.in. sto so wa nie
kom pre so te ra pii oraz pre pa ra tów far ma ceu -
tycz nych po cho dze nia na tu ral ne go. Na ryn -
ku far ma ceu tycz nym do stęp ne są le ki po cho -
dze nia na tu ral ne go za wie ra ją ce ben zo pi ro ny
(np. dio smi na, he spe ry dy na i ru ty na), sa po ni -
ny (np. ru scy na, escy na), al ka lo i dy spo ry szu
(di hy dro er go ta mi na i di hy dro er go kry sty na)
czy wy cią gi z in nych ro ślin[40]. Do naj czę ściej
sto so wa nych sub stan cji ro ślin nych na le żą fla -
wo no i dy, ta kie jak dio smi na i jej po chod ne,
he spe ry dy na oraz ru ty na i jej po chod ne.
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Od lat trzydziestych ubiegłego stulecia uważano opaleniznę za
atrakcyjną. Mahoniowa skóra i wysportowana sylwetka kojarzone były
ze zdrowym stylem życia, więc latem korzystano ze słońca, a zimą – 
z solariów.

mgr Joanna Wólczyńska
Konsultant Aurea Pharma

Dziś wie dza na te mat szko dli we go dzia ła -
nia słoń ca na skórę jest roz po wszech nio na,
a opa le ni zna sta ła się passe. Przy kład da je wie -
le zna nych ko biet ze świa ta fil mu, które pie lę -
gnu ją swą ja sną ce rę i są prze ciw nicz ka mi in -
ten syw ne go opa la nia się (m.in. Re nee Ze ll -
we ger, An ne Ha tha way i Ni co le Kid man). Ak -
tor ki w wy wia dach pod kre śla ją, że re cep tą na
ład ną skórę jest uży wa nie kre mów ochron -
nych, gdyż słoń ce szko dzi skórze i ją po sta rza. 

Dzię ki słoń cu skóra pro du ku je jed nak
nie zbęd ną do ży cia wi ta mi nę D, która chro -
ni orga nizm przed wie lo ma cho ro ba mi.
Słoń ce sprzy ja też po pra wie na stro ju. Trze -
ba jed nak z nie go (oraz so la rium) umie jęt nie
ko rzy stać. Gdy skóra wy sta wio na jest zbyt
dłu go na dzia ła nie ostre go pro mie nio wa nia,
mo że dojść do opa rze nia: naj pierw po ja wia -
ją się obrzęk i ostre za czer wie nie nie (tzw.
ru mień), pie cze nie, ból i pę che rze, nie kie dy
z to wa rzy szą cą wy so ką go rącz ką. Po pew -
nym cza sie na stę pu je prze su sze nie skóry do

te go stop nia, że za ni ka jej ela stycz ność, po -
wsta ją stru py i sia tecz ka roz sze rzo nych na -
czyń krwio no śnych oraz zmar szcz ki. Po ja wia
się ela sto za, która po le ga na za bu rze niu syn -
te zy bia łek od po wie dzial nych za pra wi dło wą
bu do wę włókien sprę ży stych. U nie których
osób wy stę pu je nadwraż li wość na pro mie -
nie ultra fio le to we, zwa na uczu le niem na
słoń ce. W skraj nych przy pad kach mo że
dojść do roz wo ju no wo two ru skóry, a na -
wet ra ka zło śli we go – czer nia ka. Nie ste ty za -
cho ro wań jest co raz wię cej.

Jak pie lę gno wać skórę po opa la niu?

Sko ro skóra zo sta ła wy sta wio na na ostre
słoń ce lub zbyt czę ste ko rzy sta nie z so la -
rium, war to za dbać o nią po opa la niu. Naj -
waż niej sze są od po wie dnie na wil ża nie oraz
na tłu szcze nie z wy ko rzy sta niem np. kre mów
z mocz ni kiem, alan to i ną, kwa sem hia lu ro no -
wym, ko en zy mem Q10, ma słem Shea, oli -
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wą z oli wek czy wi ta mi ną E, które ła go dzą
skut ki dzia ła nia słoń ca. Ko ją rów nież podraż -
nie nia i za czer wie nie nia, wy gła dza ją na -
skórek i za po bie ga ją je go złu szcza niu. Za -
war te w kre mie prze ciw u tle nia cze neu tra li -
zu ją tak że wol ne ro dni ki i ha mu ją pro ces sta -
rze nia się skóry. 

Ra dio Pro tect

Od 10 lat po opa la niu sło necz nym, ra -
dio te ra pii, za bie gach la se ro wych oraz so la -
rium sto so wa ny jest spe cja li stycz ny der mo -
ko sme tyk – krem Ra dio Pro tect – za wie ra ją -
cy na tu ral ne, zio ło we skła dni ki (m.in.: re swe -
ra trol, sy li bi nę, skwa len, pan the nol i oli wę
z oli wek). Krem dzia ła ko ją co i ła go dzą co,
a tak że zmniej sza uczu cie go rą ca i pie cze nia.
Sku tecz nie pie lę gnu je oraz na tłu szcza skórę,
która odzy sku je swój na tu ral ny kom fort, po -
zo sta je gład ka i ela stycz na. Po roz pro wa dze -
niu po zo sta wia na skórze de li kat ną war stwę
ochron ną i do brze się wchła nia, nie da jąc
efek tu bie le nia. Aby do pro wa dzić skórę do
peł ne go zdro wia, po win no się go sto so wać
kil ka ra zy dzien nie, szcze gól nie na noc, gdyż
wte dy skóra naj le piej się re ge ne ru je. Sto so -
wa nie kre mu jest tak że ko niecz ne w przy -
pad ku spa le nia skóry w cza sie ra dio te ra pii.
Ra dio pro tect sto so wa ny jest więc w szpi ta -
lach onko lo gicz nych do pie lę gna cji skóry
podraż nio nej po na świe tla niu pro mie nia mi
jo ni zu ją cy mi. Co wię cej, od sierp nia 2010
każ dy żoł nierz pol ski, wy jeż dża jąc na mi sje
NA TO i ONZ, otrzy mu je krem Ra dio Pro -

tect ja ko część wy po sa że nia lecz ni czo-pro fi -
lak tycz ne go.

Skła dni ki ak tyw ne pre pa ra tu 
Ra dio Pro tect

My ri styl My ri sta te – czyn nik bio lo gicz ny
z ole ju ko ko so we go uła twia ją cy two rze nie na
sto so wa nej po wierzch ni cien kie go fil mu oklu -
zyj ne go. Peł ni funk cję swo i ste go opa trun ku
chro nią ce go skórę przed nadmier nym od pa -
ro wy wa niem wo dy z głęb szych jej warstw,
a tak że przed szko dli wy mi czyn ni ka mi ze wnę -
trz ny mi. Efek ty to wy ra źny wzrost uwo dnie nia
war stwy ro go wej oraz wy gła dze nie po -
wierzch ni skóry. Uzu peł nia rów nież li pi dy na -
skór ka wy my te przez my dła czy in ne środ ki
czy szczą ce z re cep tu ral ny mi syn te tycz ny mi
de ter gen ta mi, al ko ho lem ety lo wym lub in nymi
skła dni ka mi mo gą cy mi na ru szyć tę ba rie rę.

Oli vem – sil ny emul ga tor i za gę szczacz
opra co wa ny z na tu ral nej oli wy, kom pa ty bil -
ny z sze ro ką ga mą ko sme ty ków i ak tyw nych
skła dni ków w du żym za kre sie pH (od 3 do
12). Jest bez piecz ny i te sto wa ny kli nicz nie,
hi po a ler gicz ny, za pew nia kre mo wi do sko na -
łą sma row ność bez efek tu bie le nia.

Pan the nol (wi ta mi na B5) – hy dro fi lo wa
sub stan cja na wil ża ją ca. Dzia ła prze ciw za pal -
nie, przy spie sza pro ce sy re ge ne ra cji na skór -
ka, nada je skórze uczu cie gład ko ści, bie rze
udział w bu do wie ko mórek i od po wia da za
roz wój ukła du ner wo we go. Chro ni i pie lę -
gnu je wy su szo ną, podraż nio ną i uszko dzo ną
skórę, dzia ła ła go dzą co, chło dzą co, zwięk sza
też ela stycz ność i na wil że nie skóry. Na le ży
do sil nie dzia ła ją cych sty mu lan tów wzro stu
i od no wy na skór ka i skóry wła ści wej, wy ka -
zu jąc sil ne dzia ła nie go ją ce przy róż ne go ro -
dza ju uszko dze niach skóry i błon ślu zo wych.
Ha mu je pro ce sy sta rze nia się skóry i od gry -
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wa pod sta wo wą ro lę w pro ce sie podzia łu
ko mórek.

Squ a le ne – za sto so wa ny w pre pa ra tach do
pie lę gna cji skóry two rzy na po wierzch ni war -
stwę oklu zyj ną (film), która za po bie ga nadmier -
ne mu od pa ro wy wa niu wo dy z po wierzch ni
(jest to po śre dnie dzia ła nie na wil ża ją ce), przez
co kon dy cjo nu je, czy li zmięk cza i wy gła dza
skórę i wło sy. Pro ces my cia po wo du je usu nię -
cie m.in. sub stan cji tłu szczo wych, dla te go sto -
su je się sub stan cje re na tłu szcza ją ce, które
odbu do wu ją ba rie rę li pi do wą. Jest skła dni kiem
pła szcza li do we go ludz kiej skóry, ma wła ści wo -
ści an ty bak te ryj ne i prze ciw grzy bicz ne. 

Re y no u tria ja po ni ca extract (t-re sve ra trol),
czy li re sve ra trol (trans-3,5,4'-tri hy dro xy stil be -
ne)  – fi to a le ksy na, czy li czyn nik an ty bio tycz ny
(fi ton cyd) w ukła dzie od por no ścio wym ro śli ny,
jest po li fe no lem, który wy ka zu je wła ści wo ści
an ty o ksy da cyj ne, za po bie ga po wsta wa niu
wol nych ro dni ków i nad tlen ków. Dzia ła an ty -
mu ta gen nie, wy mia ta jąc wol ne ro dni ki i nad -
tlen ki, wy ka zu je do dat ko wo wpływ prze ciw -
no wo two ro wy. Ha mu je rów nież wy dzie la nie
ło ju, ak ty wi zu je i przedłu ża ży cie ko mórek,
a tak że ma dzia ła nie prze ciw grzy bi cze. 

Sy li bum ma ria num extract (80% sy li bin) –
dzia ła pro mie nio chron nie po przez ochro nę
DNA przed uszko dze nia mi spo wo do wa ny mi
pro mie nio wa niem UV. Po sia da sil niej sze
dzia ła nie an ty o ksy da cyj ne niż wi ta mi ny E i C:
nie tyl ko za bez pie cza tkan ki przed no wo two -
rem, ale rów nież spo wal nia, a na wet ha mu je
wzrost gu zów. Sto su je się w ła go dze niu ran
(np. cu krzy co wych), w przy pad ku odmro żeń
i opa rzeń czy nadmier ne go wy su sze nia na -
skór ka. Dzia ła prze ciw za pal nie i prze ciw u tle -
nia ją co, zmia ta wol ne ro dni ki dzia ła ją ce na
ko mór kę z ze wnątrz i od we wnątrz, wy ka zu -
je dzia ła nie prze ciw no wo two ro we na skórę,
sta bi li zu je struk tu rę błon ko mór ko wych, spo -

wal nia pro ces ro go wa ce nia gru czo łów ło jo -
wych i na skór ka, zmniej sza re ak cje au to a gre -
sji im mu no lo gicz nej i ma dzia ła nie prze ciw wi -
ru so we. Dzia ła rów nież an ty bak te ryj nie
i prze ciw grzy bi czo, zmniej sza za czer wie nie -
nia skóry, roz ja śnia ją oraz wzmac nia jej zdol -
no ści re ge ne ra cyj ne. Znaj du je rów nież za sto -
so wa nie w ko sme ty kach an ti-aging. 

Che mo Dry B6

W przy pad ku pro ce dur me dycz nych,
które dzia ła ją na skórę wy ni szcza ją co, po win -
no się uży wać spe cja li stycz nych kre mów znaj -
du ją cych na co dzień za sto so wa nie w prak ty -
ce kli nicz nej do pie lę gna cji skóry nadmier nie
wy su szo nej lub zni szczo nej (jak w przy pad ku
che mio te ra pii, np. w tzw. ze spo le rę ka-sto -
pa). Wszy st kie te za da nia speł nia do stęp ny
w ap te kach krem ChemoDry B6. 

Krem ten zna lazł rów nież za sto so wa nie
w tzw. sto pie cu krzy co wej, łu szczy cy, AZS,
róż ne go ro dza ju wy pry skach czy podraż nie -
niach skóry. Pa trząc na skład, sto so wa nie go
ja ko kre mu an ti-aging tak że ma uza sa dnio ne
wska za nie.

Skła dni ki ak tyw ne pre pa ra tu 
Che mo Dry B6

Alan to i na – sto so wa na w kre mach na wil -
ża ją cych. Uła twia go je nie się ran, ła go dzi ob -
ja wy łu szczy cy, dzia ła prze ciw za pal nie i ścią -
ga ją co, przy śpie sza re ge ne ra cję skóry. Jest
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he te ro cy klicz ną po chod ną mocz ni ka. 
Py ri do xi ne (wi ta mi na B6) – sto so wa na

w kre mach odżyw czych, prze ciw zmar szcz ko -
wych, re ge ne ru ją cych oraz do ce ry trą dzi ko -
wej. Umoż li wia za cho wa nie zdro we go wy -
glą du skóry, za trzy mu je wo dę w orga ni zmie. 

To co phe rol (wi ta mi na E) – wi ta mi na ta ma
dzia ła nie sil nie an ty o ksy da cyj ne. Chro ni war -
stwę tłu szczo wą na skór ka, po pra wia ukrwie -
nie skóry, wspo ma ga le cze nie trą dzi ku i ło jo -
to ko we go za pa le nia skóry, za pew nia sta bi li za -
cję i wła ści wą prze pu szczal ność błon ko mór -
ko wych. Do brze wni ka w skórę, odży wia ją,
zmniej sza jej wraż li wość na pro mie nio wa nie
UV. Ma tak że dzia ła nie prze ciw za pal ne i prze -
ciw o brzę ko we, zwięk sza ela stycz ność tkan ki
łącz nej, wy gła dza i na wil ża skórę. 

So dium hy a lu ro na te – uni kal ną wła ści wo -
ścią hia lu ro nia nu so du jest wy so ka zdol ność
wią za nia wo dy i jej za trzy my wa nia. Jed na czą -
stecz ka kwa su jest w sta nie zwią zać 200-500
czą ste czek wo dy. Do brze na wo dnio ny na -
skórek sta je się gład ki, ję dr ny i ela stycz ny. Skła -
dnik two rzy film na po wierzch ni skóry, po wo -
du jąc lo kal nie sil ne podwyż sze nie wil got no ści
war stwy ro go wej na skór ka, zwięk sza też
prze ni ka nie sub stan cji czyn nych w głąb skóry
(zwięk sza prze pu szczal ność na skór ka), utrzy -
mu je wil goć i ogra ni cza TEWL, czy li tran se pi -
der mal ną utra tę wo dy. Co wię cej, kon dy cjo -
nu je skórę, czy li zmięk cza ją i wy gła dza. Spa -
dek ilo ści kwa su hia lu ro no we go w wy ni ku fo -
to sta rze nia skóry jest jed ną z przy czyn wy su -
sze nia i po mar szcze nia star czej skóry. 

Ubi qu i no ne – (ko en zym Q10) – uzu peł nia
trzy pod sta wo we an ty o ksy dan ty. Wy stę pu je
na tu ral nie w skórze. Podob nie jak wi ta mi na
E bie rze udział w pro ce sach me ta bo licz nych,
m.in. w re ge ne ra cji wi ta mi ny C w skórze. 

Bu ty ro sper mum Par kii – (ma sło shea, ma -
sło ka ri te, ma sło z ma sło sza) – sto so wa ny

w pre pa ra tach do pie lę gna cji skóry two rzy
na po wierzch ni war stwę oklu zyj ną (film),
która za po bie ga nadmier ne mu od pa ro wy -
wa niu wo dy z po wierzch ni (po śre dnie dzia -
ła nie na wil ża ją ce), przez co kon dy cjo nu je,
czy li zmięk cza i wy gła dza skórę oraz nada je
po łysk. Wy ka zu je też dzia ła nie re ge ne ru ją ce. 

Oli ve oil – oli wa z oli wek jest do sko na łym
no śni kiem roz pu szczal nych w tłu szczach wi -
ta min, ta kich jak np. wi ta mi na E oraz skwa -
len. Za wie ra: m.in. kwas ole i no wy, kwas li -
no lo wy, kwas pal mi ty no wy, kwas li no le no -
wy, kwas ste a ry no wy, wi ta mi nę E. Wi ta mi ny
w tej for mu le od gry wa ją waż ną ro lę, dzia ła -
jąc prze ciw sta rze nio wo. Wi ta mi na E zna na
ja ko moc ny prze ciw u tle niacz prze ciw dzia ła
sta rze niu się skóry oraz chro ni ją przed ne ga -
tyw nym dzia ła niem wol nych ro dni ków. Sto -
so wa na przy su chej, źle ukrwio nej, doj rza łej,
łu szczą cej się, pę ka ją cej skórze. Oliw ka ma
wła ści wo ści po pra wia ją ce ukrwie nie. 

Ca pry lic/Ca pric Tri gly ce ri des – mie sza ni na
ro ślin nych kwa sów tłu szczo wych, która za wie -
ra w so bie naj lep sze wła sno ści ole ju ko ko so -
we go i pal mo we go (są ze stry fi ko wa ne z gli ce -
ry ną). Trój gli ce ryd ka pry no wo-ka pry lo wy,
emo lient, uła twia roz pro wa dza nie ko sme ty ku,
zmięk cza i wy gła dza na skórek, two rzy war stwę
oklu zyj ną. Olej neu tral ny szcze gól nie po le ca ny
dla skóry wraż li wej, skłon nej do prze su sza nia.
Sub stan cja na tłu szcza ją ca, wy gła dza ją ca, za -
pew nia ją ca pra wi dło wą ochro nę. Spra wia, że
skóra jest mięk ka, ela stycz na i gład ka. Li pid ten
po sia da rów nież wła ści wo ści kon ser wu ją ce.

Su cha, mar szczą ca się skóra

To efekt za ni ku na tu ral nych włókien ko -
la ge no wych, re duk cji tkan ki pod skór nej i na -
tu ral nej pod ściół ki tłu szczo wej, przez co
skóra sta je się cien ka i wiot ka. Ak tu al nie wiel -
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kim wspar ciem dla utrzy ma nia po żą da ne go
wy glą du jest kwas hia lu ro no wy. Wy ko rzy sty -
wa ny jest w me zo te ra pii, pod czas której
wpro wa dza się pod skórę rów nież in ne, ak -
tyw nie dzia ła ją ce sub stan cje, np. wi ta mi ny,
ami no kwa sy, krze mion kę. Tak że pod czas
za bie gu zwa ne go hy dro ba lan sem pod skórę
wstrzy ki wa ny jest kwas hia lu ro no wy wzbo -
ga co ny o in ne skła dni ki, które po bu dza ją ko -
mór ki do pro duk cji ko la ge nu i ela sty ny. Za -
bie gi te na wil ża ją skórę, po ma ga ją w li kwi da -
cji efek tu jej sta rze nia oraz skut ków sil ne go
dzia ła nia słoń ca. Po ma ga rów nież sto so wa -
nie kwa su hia lu ro no we go w kre mach.

Pla my i pie gi na skórze

Sil ne pro mie nio wa nie sło necz ne i zbyt
czę ste ko rzy sta nie z so la rium nie tyl ko wy su -
sza ją, ale tak że ni szczą skórę i po wo du ją po ja -
wie nie się plam (głów nie na twa rzy i rę kach)
oraz pie gów. Trud no jest je usu nąć, a le cze nie
za le ży od wiel ko ści i na tę że nia prze bar wień.
W ta kich przy pad kach na le ży sto so wać od po -
wie dnie kre my, np. te za wie ra ją ce hy dro chi -
non. Sku tecz nie dzia ła ją też re ti no i dy, które nie
po wo du ją odbar wień skóry. Ich me cha nizm
dzia ła nia po le ga na za bu rze niu wy twa rza nia
me la ni ny. Znacz nie szyb ciej pla my moż na
próbo wać zli kwi do wać w ga bi ne cie ko sme -
tycz nym lub u le ka rza der ma to lo ga. Pro po no -
wa ne za bie gi to głę bo kie złu szcza nie na skór ka
kwa sem gli ko lo wym lub ko jo wym, tzw. che -
ma bra zja lub mi kro der ma bra zja – czy li ście ra -
nie me cha nicz ne war stwy ro go wej na skór ka.

Wy ko rzy sta nie la se ra do li kwi da cji
prze bar wień 

Spe cja li ści prze ko nu ją, że to je den z naj -
bar dziej efek tyw nych, a za ra zem naj szyb -

szych spo so bów usu nię cia prze bar wień. Na
czym po le ga je go dzia ła nie? W trak cie za bie -
gu le karz wy ko rzy stu je im pul sy la se ra, które
do cie ra ją do głęb szych warstw skóry, usu wa -
jąc zmia ny pig men ta cyj ne roz le głe i mniej sze,
głę bo kie i płyt kie, a tak że na wra ca ją ce. Świa -
tło la se ra wy biór czo po chła nia ne jest przez
me la ni nę, pod grze wa ko mór ki za wie ra ją ce
barw nik, ni szcząc je. Bez po śre dnio po za bie -
gu prze bar wie nie cie mnie je i po wsta je na nim
strup, który po 3-4 dniach złu szcza się sa mo -
i st nie. Aby uzy skać naj lep szy efekt na le ży wy -
ko nać se rię od 3 do 5 za bie gów, cho ciaż
w nie których przy pad kach już je den po zwa la
osią gnąć za do wa la ją cy efekt. Oprócz la se rów
moż na za sto so wać rów nież tzw. za bie gi pa -
ra la se ro we, wy ko rzy stu ją ce ener gię świe tl ną
IPL. Do wszy st kich za bie gów la se ro wych pa -
cjen tów kwa li fi ku je le karz. Dzia ła nia nie po żą -
da ne mo gą obej mo wać ob jawy podraż nie nia
ter micz ne go lub podraż nie nia skóry, które
wy ma ga ją za sto so wa nia od po wie dnich, spe -
cja li stycz nych der mo ko sme ty ków, np. wcze -
śniej oma wia ne go kre mu Ra dio Pro tect. 

Za rów no Ra dio Pro tect, jak i Che mo Dry
B6 zo sta ły stwo rzo ne przez pol skie go far ma -
ceu tę. W 2016 ro ku oba ko sme ty ki otrzy -
ma ły KON SU MENC KIE NA GRO DY ZA U -
FA NIA „ZŁO TY OTIS 2016”.

Co wię cej, po sia da ją opa ten to wa ny skład
i tech no lo gię wy twa rza nia, a jej wy twór cy
otrzy ma li na gro dę Po lish Exc lu si ve za stwo -
rze nie wy jąt ko wych na pol skim ryn ku pre pa -
ra tów.

Tekst powstał w oparciu o artykuł
opublikowany w „Gazecie Farmaceutycznej”
IX 2014 s.48,49 pt. „Sprzątanie” po słońcu
autorstwa Anny Sukmanowskiej.
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Krioterapia i kriodestrukcja 
w chorobach skóry

W wy ni ku dzia ła nia krio te ra pii miej sco -
wej do cho dzi do zwięk szo ne go do pły wu
skła dni ków odżyw czych i tle nu oraz na si le nia
pro duk cji me dia to rów prze ciw za pal nych do
ko mórek. W re zul ta cie zmniej sze niu ule ga ją
ból i stan za pal ny, szyb ciej re ge ne ru ją się
uszko dzo ne tkan ki, mię śnie ule ga ją roz lu -
źnie niu, przy spie sza się prze mia na ma te rii
oraz na stę pu je po bu dze nie ukła du ner wo -
we go i od por no ścio we go. Tkan ki nie ule ga ją
zni szcze niu, a je dy nie do cho dzi do ich sty -
mu la cji. 

Krio chi rur gia jest me to dą le cze nia po le -
ga ją cą na miej sco wym, kon tro lo wa nym ni -
szcze niu tka nek (krio de struk cja) po przez ich
za mra ża nie.

Hi sto ria le cze nia ni ski mi 
tem pe ra tu ra mi

Naj wcze śniej sza wzmian ka o le cze niu
przez ob ni ża nie tem pe ra tu ry po cho dzi ze
sta ro żyt ne go Egip tu (ok. 2500 r. p.n.e.)

i mówi o sto so wa niu zim nych okła dów
w ce lu zmniej sze nia sta nu za pal ne go. Hi po -
kra tes (460-370 r. p.n.e.) za ob ser wo wał, że
ozię bia nie re du ku je ból, obrzęk i krwa wie nie
spo wo do wa ne ura zem. Z 25 r. n.e. po cho -
dzi po da ny przez Cel su sa opis mar twi cy
skóry pod da nej dzia ła niu zim na, a z lat sie -
dem dzie sią tych n.e. prze ka zy Ga le na o utra -
cie czu cia po ozię bie niu[1]. 

Za po czą tek współ cze snej krio te ra pii
uzna je się pra cę Ar not ta z 1855 ro ku o wpły -
wie ni skiej tem pe ra tu ry na zmia ny no wo -
two ro we. Prze ło mem, który umoż li wił wy -
ko rzy sta nie ni skich tem pe ra tur w lecz nic -
twie, by ło skro ple nie po wie trza i in nych
ga zów w koń cu XIX wie ku. W 1885 ro ku
Ge rhardt, ja ko pierw szy der ma to log, wy ko -
rzy stał ni ską tem pe ra tu rę do le cze nia gru źli -
cy skóry[1-3].

Pre kur so rem wy ko rzy sta nia ni skich tem -
pe ra tur skro plo ne go po wie trza przy usu wa -
niu zna mion i zmian skór nych był Camp bell 
Whi te, który w 1899 ro ku po dał do wia do -
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mo ści pu blicz nej in for ma cję o uda nych
próbach le cze nia tym spo so bem m.in. bro -
da wek, zna mion, li sza ja ru mie nio wa te go
i sta nów przedra ko wych skóry. Ter min krio -
te ra pia wpro wa dził w 1902 ro ku nie miec ki
der ma to log Ju lius berg. On też ja ko pierw szy
za sto so wał krio spray w po sta ci na try sku
sprę żo ne go dwu tlen ku wę gla. Pu sey w 1907
ro ku opu bli ko wał wy ni ki le cze nia ra ków na -
błon ko wych (skóry i krta ni) śnie giem dwu -
tlen ko wę glo wym, a Gi rau de au w 1925 ro ku
przed sta wił wy ni ki le cze nia pa stą śnie go wą
trą dzi ku i na czy nia ków. Oko ło 1950 ro ku
od stą pio no od uży cia cie kłe go tle nu ze
wzglę du na je go ła two pal ność, a przez to
i ry zy kow ność za bie gu. W tym sa mym cza sie
Al ling ton wpro wa dził do prak ty ki kli nicz nej
cie kły azot (–196°C). Roz wój no wo cze snej
krio chi rur gii da tu je się od 1961 rok, kie dy
ame ry kań scy chi rur dzy Co o per i Lee za sto -
so wa li cie kły azot w ta la mo to mii. W tym sa -
mym ro ku Krwa wicz z Lu bli na ja ko pierw szy
prze pro wa dził krio e kstrak cję so czew ki w le -
cze niu za ćmy. W 1965 ro ku der ma to log
Tor re udo sko na lił urzą dze nie na try sko we do
cie kłe go azo tu, aby mo gło być uży wa ne
z koń ców ka mi krio son dy o róż nych kształ -
tach i roz mia rach. Tor re le czył tą me to dą
wie le ty pów ra ka ko mórek pod staw nych
i pła sko na błon ko wych. La ta sie dem dzie sią te,
osiem dzie sią te i dzie więć dzie sią te przy nio sły
burz li wy roz wój krio chi rur gii i spra wi ły, że
sta ła się ona jed ną z naj czę st szych form za -
bie go we go le cze nia cho rób skóry. W XXI
wie ku zo sta ła jed nak wy par ta przez in ne
tech ni ki, głów nie la se ro we i te ra pię fo to dy -
na micz ną. Dla po ko le nia, które w tych
trzech de ka dach sto so wa ły krio chi rur gię, jest
to me to da nie za stą pio na[1-3].

Pod sta wo we in for ma cje do ty czą ce 
krio te ra pii i krio chi rur gii

Ni ską tem pe ra tu rę do ce lów te ra peu -
tycz nych uzy sku je się w apa ra tach do krio -

chi rur gii. Są to urzą dze nia chło dzo ne cie kłym
azo tem, pod tlen kiem azo tu, dwu tlen kiem
wę gla i opar te na zja wi sku ter mo e lek trycz -
nym. Naj czę ściej sto so wa ny mi czyn ni ka mi
chło dzą cy mi są cie kły azot o tem pe ra tu rze
wrze nia –195,8°C i pod tle nek azo tu o tem -
pe ra tu rze wrze nia –88,7°C[1,2,4].

Me to dy krio chi rur gii do sto so wu je się do
pa cjen ta w za leż no ści od wska za nia i ce lu, ja -
ki ope ra tor chce osią gnąć. W nie których sy -
tu a cjach (np. le cze nia bro da wek oko ło pa -
znok cio wych) wciąż moż na sto so wać 
za mra ża nie przy po mo cy tam po nów na są -
czo nych cie kłym azo tem lub wa ci ków na ło -
żo nych na koń ców kę na try sko wą krio a pli ka -
to ra na pod tle nek azo tu (de ep ste ak)[1-4].

Na du że po wierzch nie prze kra cza ją ce
śre dni cę 2,5 cm moż na sto so wać me to dę
na try sko wą, szcze gól nie je że li zmia ny są pła -
skie i nie na cie ka ją głę bo ko (ke ra to sis so la ris,
mor bus Bo we ni, ery tro pla sia Qu e y rat).
W przy pad ku zmian głę bo kich (rak po staw -
no ko mór ko wy, bro daw ki, na czy nia ki) za -
mra ża się apli ka to ra mi za mknię ty mi (me to da
kon tak to wa)[1-3,5-9].

Apli ka to ry te wy ma ga ją od ka ża nia w roz -
two rze od ka ża ją cym i ste ry li za cji. Koń ców ka
apli ka to ra mo że być od ka żo na za po mo cą
chu stecz ki na są czo nej al ko ho lem lub in nym
środ kiem de zyn fe ku ją cym (3-4% pro pa no -
lem). Po za sto so wa niu na bło nę ślu zo wą,
kon tak cie z krwią lub po wierzch nią za in fe ko -
wa ną na le ży ją bez wzglę dnie ste ry li zo wać,
od krę ca jąc koń ców kę apli ka to ra, umie szcza -
jąc w wo recz ku i ste ry li zu jąc wy łącz nie pa ro -
wo w tem pe ra tu rze 134°C i nie dłu żej niż 3
mi nu ty. Nie na le ży wy cią gać na zim ne po -
wie trze z go rą ce go au to kla wu – ko niecz ne
jest od cze ka nie do usta bi li zo wa nia tem pe ra -
tu ry. Sto so wa nie go rą ce go apa ra tu gro zi eks -
plo zją czę ści szkla nych. Ste ry li za cja go rą cym i
su chym po wie trzem mo że zni szczyć koń -
ców kę krio a pli ka to ra. Nig dy nie wol no prze -
kra czać tem pe ra tu ry 134°C i cza su 
3 mi nut. Na le ży sto so wać wy łącz nie au to kla -
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wy zgod ne z nor mą EN 13060 i 285. Ogra -
nicz ni ki me ta lo we i pla sti ko we na le ży ste ry li -
zo wać jak in ne na rzę dzia me dycz ne wy ko -
na ne z tych ma te ria łów[1].

Środ ki ostroż no ści przy użyt ko wa niu
cie czy krio ge nicz nych

Pod sta wo wym za gro że niem zwią za nym
ze sto so wa niem cie czy krio ge nicz nych, ja ki -
mi są cie kły azot i pod tle nek azo tu, jest fakt,
że cie cze i pa ra osią ga ją bar dzo ni skie tem -
pe ra tu ry i cha rak te ry zu ją się du żym współ -
czyn ni kiem eks pan sji. Do odmro że nia, które
obej mu je głę bo kie tkan ki, mo że dojść bar -
dzo szyb ko, w wy ni ku nie prze strze ga nia
pod sta wo wych wy tycz nych za bie go wych
(np. nie wła ści wy do bór gło wi cy czy źle przy -
go to wa ny ob szar skóry pod da wa ny krio te ra -
pii). Da je ono ob ja wy bar dzo podob ne do
opa rze nia. Pod tle nek azo tu jest prze cho wy -
wa ny w szczel nych bu tlach podob nie jak
tlen, na to miast cie kły azot mu si być prze cho -
wy wa ny w zbior ni kach ci śnie nio wych
z dwo ma za wo ra mi lub w zbior ni kach
otwar tych za my ka nych lu źno do pa so wa nym
kor kiem. Trze ba pa mię tać, ze cie cze te są
bez za pa chu i bez bar wy, a po od pa ro wa niu
mo gą znaj do wać się w po wie trzu w nie bez -
piecz nym nadmia rze[1].

Oce nę stre fy za mro że nia moż na okre -
ślić pre cy zyj nie je dy nie za po mo cą ter mo par
wpro wa dzo nych do skóry. Naj lep szą me to -
dą sza cun ko wą jest oce na rąb ka lo do we go
wy two rzo ne go wo kół kon tak to we go krio a -
pli ka to ra. Uwa ża się, że do 3 mm mar gi ne -
su od po wia da wy mro że niu na ta ką sa mą
głę bo kość, jak na to wska zu je mar gi nes.
Wiel kość ku li lo do wej ukła da się eli pso i dal -
nie wo kół koń ców ki kon tak to wej. Przy na -
try sku głę bo kość stre fy zmro że nia jest trud -
na do okre śle nia. Nie zwy kle waż ny jest po -
miar cza su roz mra ża nia, który po wi nien być
przy naj mniej dwu krot nie dłuż szy niż czas
za mra ża nia[1,2].

Pod sta wo we zmia ny ko mór ko we
i tkan ko we pod wpły wem za mro że -
nia

Sto pień uszko dze nia tka nek pro wa dzą cy
do mar twi cy za le ży od cza su za mra ża nia,
szyb ko ści spad ku tem pe ra tu ry i szyb ko ści
roz mra ża nia. Wy pad ko wą tych ele men tów
jest czas eks po zy cji ko mórek na tem pe ra tu rę
po ni żej punk tu za ma rza nia. Z te go po wo du
tak waż ne są czas eks po zy cji ko mórek na
tem pe ra tu ry po ni żej punk tu za ma rza nia da -
nej tkan ki i war tość tem pe ra tu ry naj niż szej
osią gnię tej w tkan ce do ce lo wej. Na le ży pa -
mię tać, że łu ska, su cha skóra, gru ba war stwa
ro go wa i uwar stwio ny strup są zły mi prze -
wo dni ka mi izo lu ją cy mi tkan ki le żą ce głę biej
od schło dze nia[1-3].

Na si le nie zmian po za mro że niu za le ży
od skła du ko mór ko we go i struk tu ry tkan ki,
osmo lar no ści, prze wo dnic twa cie pl ne go
i una czy nie nia. Do uszko dze nia tka nek do -
cho dzi po przez two rze nie kry ształ ków lo du
w cza sie za mra ża nia, zmia ny stę że nia elek -
tro li tów i odwo dnie nia cy to pla zmy ko -
mórek, pro ce su re kry sta li za cji w cza sie roz -
mra ża nia, sta zy na czy nio wej spo wo do wa nej
zwę że niem na czyń i za trzy ma nia ru chu pla -
zmy pod wpły wem ni skich tem pe ra tur[1-3].

Pod wpły wem za mro że nia i roz mro że -
nia skóry do cho dzi do po wsta nia ru mie nia,
w obrę bie które go w cza sie od kil ku go dzin
do 2 dni two rzy się pę cherz. W dnie pę che -
rza wy stę pu je mar twi ca, a miej sce wy mro -
żo ne goi się po przez ziar ni no wa nie i na skór -
ko wa nie, po zo sta wia jąc bli znę. Przy krót ko -
trwa łym do 5-6 se kund po wierz chow nym
mro że niu po wsta ją płyt kie pę che rze na gra -
ni cy skór no-na skór ko wej, które go ją się
z po zo sta wie niem odbar wień[1-3].

Wska za niem do le cze nia me to dą krio de -
struk cji są przede wszy st kim ra ki, sta ny
przedra ko we, cho ro by wi ru so we skóry,
zmia ny na czy nio we i ła god ne roz ro sto we
zmia ny skór ne.
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Krio chi rur gia no wo two rów skóry –
wska za nia i prze ciw ska za nia

Scho rze nia, które są wska za nia mi do
krio chi rur gii: car ci no ma ba so cel lu la re, car ci -
no ma spi no cel lu la re, cho ro ba Bo we na, ery -
tro pla sia Qu e y rat, ba sal-cell fi bro e pi the lio ma
Pin kus, car ci no ma ade no-cy sti cum, mię sak
Ka po sie go oraz le io my o sar co ma.

Ro dzaj zmian, które są wska za nia mi do
krio chi rur gii: wy kwi ty o wy ra źnych kli nicz nie
gra ni cach po twier dzo ne der ma to sko po wo
i/lub dia gno sty ką fo to dy na micz ną, licz ne wy -
kwi ty, gu zy o śre dni cy do 2 cm, ogni ska no -
wo two ro we po ło żo ne nad tkan ką chrzę st ną
i ko st ną oraz zmia ny za in fe ko wa ne.

Krio chi rur gii no wo two rów nie na le ży
wy ko ny wać w na stę pu ją cych lo ka li za cjach:
mał żo wi ny uszne, nos, po wie ki, war ga gór -
na, skroń, mo stek, tu łów (po za ra kiem pod -
staw no ko mór ko wym po wierz chow nym,
wie lo o gni sko wym Ar nin ga), koń czy ny oraz
skóra owło sio na gło wy.

Względ ny mi prze ciw wska za nia mi do
krio chi rur gii no wo two rów są na to miast: gu -
zy prze kra cza ją ce śre dni cę 2 cm, na wro ty po
in nych me to dach le cze nia, ogni ska po ło żo ne
w miej scach o wy so kim ry zy ku na wro tu, gu -
zy na koń czy nie dol nej, no wo two ry na cie ka -

ją ce chrzą st kę lub oko st ną, twar dzi no po dob -
ne utka nie ra ka pod staw no ko mór ko we go
oraz brak do świad cze nia oso by wy ko nu ją cej
za bieg.

Za bieg po win na po prze dzić bio psja dia -
gno stycz na w ce lu roz po zna nia cha rak te ru
no wo two ru, je go po sta ci, spo so bu na cie ka -
nia i okre śle nia głę bo ko ści na cie ku. Głę bo -
kość na cie ku no wo two ro we go naj le piej jest
okre ślić ultra so no gra ficz nie z za sto so wa niem
son dy (gło wi cy) o czę sto tli wo ści 20-50 MHz.
Pod sta wo wy mi za sa da mi krio de struk cji tkan ki
no wo two ro wej są szyb kie za mro że nie, po -
wol ne roz mra ża nie i po now ne za mro że nie.
Cy kle te na le ży po wtórzyć przy naj mniej
dwu krot nie. Je że li do stęp ne są przy rzą dy do
po mia ru tem pe ra tu ry za po mo cą ter mo par,
na le ży wpro wa dzić son dę pod dno na cie ku
no wo two ro we go i wy ko nać po miar. Tem -
pe ra tu ra w tym miej scu po win na osią gnąć
przy naj mniej –50°C[1-3,5-7]. Do le cze nia ra ków
skóry sto su je się me to dę kon tak to wą lub me -
to dę na try sko wą przy uży ciu ogra nicz ni ków.
Ra ki pod staw no ko mór ko we ty pu Car ci no ma
ba so cel lu la re mul ti cen tri cum Ar nin gi, po wierz -
chow ne na brzu chu i ple cach usu wa się me -
to dą na try sko wą w za leż no ści od kształ tu
i wiel ko ści al bo tak zwa ną tech ni ką „na śli ma -
ka” lub „miej sce przy miej scu”. Dy sza krio a pli -

• po krzyw ka z zim na, 
• krio glo bu li ne mia, 
• krio fi bry no ge ne mia, 
• cho ro ba zim nych aglu -

tyt nin, 
• ru mień z zim na, 
• za pa le nie tkan ki pod -

skór nej z zim na, 
• cho ro ba i ob jaw Ra y -

nau da. 

Biorąc pod uwagę lokalizację, nie
poleca się wykonywania zabiegów
kriochirurgii w przypadku zmian: 

Współ i st nie nie jed no stek
cho ro bo wych, których za o -
strze nie mo że być spo wo -
do wa ne miej sco wym ob ni -
że niem tem pe ra tu ry:

• na podu dziach,
• na wol nym brze gu skrzy de łek

no sa oraz w po bli żu obrąb ka
czer wie ni war go wej (zwła szcza
war gi gór nej), głów nie wte dy,
gdy przy pa dek wy ma ga głę bo kie -
go mro że nia – ze wzglę du na
przedłu żo ne go je nie i ry zy ko po -
wsta nia blizn,

• w prze wo dzie słu cho wym – ze
wzglę du na ry zy ko po ra że nia
ner wu twa rzo we go.

Scho rze nia i pro ce du ry te ra peu -
tycz ne, które unie moż li wia ją pra -
wi dło we wy go je nie od czy nu po
za mro że niu:

• cho ro by tkan ki łącz nej i au to -
im mu no lo gicz ne, 

• szpiczak mnogi, 
• trombocytopenia, 
• agammaglobulinemia, 
• piodermia zgorzelinowa, 
• leczenie immunosupresyjne, 
• dializoterapia. 

Tab. 1. Przeciwwskazania do krioterapii[1-3,5].
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ka to ra nie mo że do ty kać skóry i nie mo że być
od da lo na od skóry o wię cej niż 4 mm. Ufor -
mo wa na w ten spo sób kro pla za mra ża znaj -
du ją cą się pod nią tkan kę, przy czym każ de 
3-4 se kun dy okre su za mra ża nia po wo du ją
za mro że nia 1 mm głę bo ko ści skóry. Przy 
25-se kun do wym cza sie wy mra ża nia głę bo -
kość pe ne tra cji do cho dzi do 5-6 mm. W me -
to dzie na try sko wej apli ka tor na le ży za wsze
prze su wać wo kół ob sza ru za bie gu, za ta cza jąc
ma łe okrę gi lub po su wa jąc się po prze kąt nej
od gra ni cy zmia ny w kie run ku środ ka lub od -
wrot nie. W przy pad ku mniej szych zmian 
(1-2 mm) moż na wy ko ny wać pio no wy ruch
koń ców ki w kie run ku zmia ny, ca ły czas pa -
mię ta jąc, aby nie prze kro czyć od le gło ści 
4 mm od tkan ki, gdyż nie uzy ska się wte dy
efek tu za mra ża nia. Po ru sza nie koń ców ką jest
ko niecz ne, aby za po biec two rze niu się kry -
ształ ków lo du na po wierzch ni zmia ny. Im bli -
żej zmia ny znaj du je się koń ców ka, tym więk -
sza po wierzch nia cia ła zo sta nie pod da na za -
bie go wi i tym in ten syw niej za mra ża na bę dzie
zmia na[1-3,5-9].

W przy pad ku miejsc trud nych, jak np.
oko li ca oczo do ło wa czy po wie ki, nie którzy
au to rzy po le ca ją łą czo ne te ra pie ra ków pod -
staw no ko mór ko wych, szcze gól nie na wro tów
po wy cię ciu chi rur gicz nym imi kwi mo dem
w po łą cze niu z krio de struk cją (im mu no krio -
chi rur gia). Me to dę tę za sto so wa no u 19 cho -
rych, w tym u 6 z na wro ta mi po le cze niu chi -
rur gicz nym i 2 z ra ka mi me ta ty po wy mi. Śre -
dni ca gu za wy no si ła 5-60 mm. Imi kwi mod był
sto so wa ny w jed nym cy klu co dzien nie przez
5 ty go dni, za bieg krio chi rur gicz ny wy ko ny wa -
no w 14. dniu. W 14 przy pad kach uzy ska no
ustą pie nie zmian, w 2 przy pad kach (gu zów
o śre dni cy 4 cm i 6 cm) uzy ska no czę ścio wa
re gre sję[9].

Ostat nio uka za ła się pra ca o sku tecz nym
le cze niu ra ków kol czy sto ko mór ko wych
skóry me to dą krio chi rur gii do o gni sko wej.
Au to rzy do no szą o sku tecz nym le cze niu po -
sta ci gu zo wa tej ra ka kol czy sto ko mór ko we go

u 4 pa cjen tów o śre dni cy od 1-2,5 cm na
twa rzy i koń czy nach. Gu zy wraz z mar gi ne -
sem 5 mm by ły mro żo ne me to dą na try sko -
wą z ogra nicz ni kiem, a na stęp nie wpro wa -
dza no igłę pro sto pa dle na głę bo kość 1/3
i 2/3 dłu giej osi. W trak cie kon tro li po za bie -
go wej (która po win na trwać 5 lat) ob ser wo -
wa no rów nież wę zły chłon ne re gio nal ne.
Me to da ta oka za ła się sku tecz na[10].

Krio de struk cja – wska za nia

Do le cze nia me to dą krio de struk cji wska -
za nia mi są na stę pu ją ce sta ny przedra ko we
i roz ro sty ła god ne: ro go wa ce nie sło necz ne,
leu ko pla kia, bro daw ka ło jo to ko wa, ro go wiak
kol czy sto ko mór ko wy, acan tho ma cla ro cel lu -
la re, lym pho cy to ma, sy rin go ma, fi bro ma du -
rum i mol le, cy sta ślu zo wa, stwar dnie nie gu -
zo wa te (cho ro ba Bo ur ne vil le’a Prin gle’a),
ade no ma se ba ceum oraz ziar ni niak twa rzy.

Te wska za nia wy ma ga ją za sto so wa nia róż -
nych tech nik. W przy pad ku roz le głych i licz nych
ognisk ro go wa ce nia sło necz ne go wy ko nu je się
na try sko we za mra ża nie du żych po wierzch ni.
Te go ty pu za bieg po rów ny wa ny jest do krio -
pe e lin gu. W przy pad ku zmian po je dyn czych
wy ko nu je się na trysk lub krio de struk cję kon tak -
to wą. Skóra mu si być od po wie dnio przy go to -
wa nia. Po nie waż war stwa ro go wa i stru py są
izo la to rem prze wo dze nia tem pe ra tur, na le ży
je przed za bie giem usu nąć za po mo cą ma ści
złu szcza ją cych lub me cha nicz nie. W cho ro bie
Bo ur ne wil le’a Prin gle’a rów nież sto so wa na jest
me to da na try sko wa. Za bieg ten trze ba jed nak
po wta rzać wie lo krot nie[1-3,5,6].

Krio chi rur gicz ne le cze nie 
nie no wo two ro wych zmian skór nych

Wska za nia mi do krio chi rur gii cho rób wi -
ru so wych są: bro daw ki zwy kłe i pode szwo -
we, bro daw ki oko ło pa znok cio we, bro daw ki
mo za i ko we, bro daw ki pła skie, kłyk ci ny koń -
czy ste oraz mię czak za ka źny.
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Krio chi rur gia bro da wek zwy czaj nych
i bro da wek stóp wy ma ga przy go to wa nia pa -
cjen ta. Ze wzglę du na gru bą war stwę ro go -
wą bro da wek, która jest izo la to rem prze wo -
dze nia, na kil ka dni przed za bie giem na le ży
roz po cząć sto so wa nie 50% ma ści sa li cy lo -
wej pod oklu zją oraz ma ści mocz ni ko wych,
aby uzy skać ma ksy mal ne zmięk cze nie i spła -
szcze nie. Nie za le ce nie te go pa cjen to wi jest
pod sta wo wym błę dem pro wa dzą cym do
nie po wo dzeń w le cze niu. Przed wy mro że -
niem bro da wek na le ży ma ksy mal nie ściąć
war stwę ro go wą, a na stęp nie, przed sa mym
za bie giem, pa cjent po wi nien za sto so wać 
15-20-mi nu to wą ką piel my dla ną. Zmniej -
sze nie gru bo ści war stwy ro go wej i jej na wo -
dnie nie skra ca za bieg oraz wpły wa na wy nik
le cze nia. Sam pro ces mro że nia po wi nien
obej mo wać śre dni cę bro daw ki bez mar gi ne -
su. Nie za sto so wa nie się do po wyż szych za -
le ceń po wo du je brak efek tu te ra peu tycz ne -
go, po mi mo po wsta nia olbrzy mie go pę che -
rza wo kół bro daw ki lub na wet pę che rza
krwi ste go. Po po wsta niu pę che rza na le ży
ściąć po kry wę i spraw dzić, czy w dnie znaj -
du je się je szcze bro daw ka. Tę kon tro lę po -
win no prze pro wa dzić się w cią gu pierw -

szych 72 go dzin – po przy schnię ciu po kry wy
pę che rza nie jest moż li wa oce na sku tecz no -
ści za bie gu. W przy pad ku po zo sta nia bro -
daw ki głę bo ko wni ka ją cej w skórę na le ży
szyb ko ją do mro zić lub sko a gu lo wać po zo -
sta łość wi docz ną w dnie pę che rza[1-3,5,6].

Le cze nie kłyk cin koń czy stych na rzą dów
płcio wych i oko li cy odby tu po win no być
prze pro wa dzo ne we dług ogól nie przy ję tych
za sad, naj le piej kon tak to wo koń ców ka mi
śre dni cy od po wia da ją cej każ dej z bro da wek
przez oko ło 20 se kund. Za bieg po wi nien
być po wta rza ny nie rza dziej niż raz w ty go -
dniu, aby nie po zwo lić odro snąć kłyk ci nom
nie sku tecz nie wy mro żo nym pod czas po -
prze dnie go za bie gu. Pro ble mem są kłyk ci ny
olbrzy mie Bu sch ke-Lo wen ste i na, kłyk ci ny
w ka na le odbyt ni cy, w cew ce mo czo wej
i u ko biet w cią ży[1-3]. Krio chi rur gicz ne le cze -
nie kłyk cin koń czy stych jest uwa ża ne za je dy -
ną sku tecz ną me to dę w cią ży. Pa cjent ki cho -
ru ją ce na kłyk ci ny koń czy ste w cią ży na le żą
do szcze gól nej gru py ry zy ka. Uwa ża się, że
kom bi no wa na me to da po łą cze nia krio de -
struk cji z pro an to cy ja ni da mi (fla wo no i da mi
na le żą cy mi do na tu ral nych po li fe no li, za war -
ty mi np. w zie lo nej her ba cie) zwięk sza sku -

Tab. 2. Objawy niepożądane i powikłania po krioterapii[1-3,5].

• ból, 
• obrzęk, 
• krwa wie nie, 
• nadmier na re ak cja pę che rzo wa,
• in su fla cja ga zu do tkan ki, 
• omdle nie,
• za ka że nie, 
• re ak cja go rącz ko wa, 
• in ne rzad ko wy stę pu ją ce po wi -

kła nia: za trzy ma nie ak cji ser ca,
po wsta nie ziar ni nia ka na czy nio -
we go w miej scu za mra ża nia,
pęk nię cie ścię gna pro stow ni ka
po za mra ża niu roz le głej bro -
daw ki nad pro ksy mal nym sta -
wem mię dzy pa licz ko wym.

Powikłania trwałePowikłania późnePo wi kła nia 
bez po śre dnie

• bli zna 
za ni ko wa,

• wy wi nię cie
po wie ki, 

• uby tek
chrzą st ki,

• wy ły sie nie,
• odbar wie nia.

• uszko dze nie ner wów
(za bie gi krio chi rur -
gicz ne po wo du ją od -
wra cal ne za bu rze nia
czu cia bólu, do ty ku
i zim na, które mo gą
utrzy my wać się do
kil ku na stu mie się cy
w za leż no ści od lo ka -
li za cji le czo nej zmia -
ny),

• ziar ni niak na czy nio -
wy, 

• rze ko mo no wo two -
ro wy prze rost bli zny.

Powikłania
wczesne

• prze bar wie nia
po za pal ne,

• pro sa ki.
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tecz ność za bie gu krio chi rur gii i jest bez piecz -
na w cią ży[1-3,5,6,11].

Po stę po wa nie oko ło za bie go we

Pa cjent go dzi nę przed za bie giem po wi -
nien otrzy mać do u st nie lub pa ren te ral nie
środ ki prze ciw bólo we i znie czu le nie miej -
sco we po wierz chow ne kre mem, że lem lub
pla strem za wie ra ją cym śro dek znie czu la ją cy
(EM LA, Ame top, Anes derm, pre pa rat
LMX4) lub tuż przed za bie giem krio chi rur -
gicz nym mieć wy ko na ną krio te ra pię znie czu -
la ją cą opa ra mi cie kłe go azo tu. W przy pad ku
bro da wek oko ło pa znok cio wych i bro da wek
stóp moż na wy ko nać znie czu le nie prze wo -
do we me to dą Obe rsta lub znie czu le nie na -
się ko we. Po za bie gu w ra zie na wro tu bólu
na le ży prze pro wa dzić krio te ra pię prze ciw -
bólo wą w po sta ci ką pie li w zim nej wo dzie,
okła dów z cold pac ku lub ko stek lo du.
W przy pad ku wie lu bro da wek na le ży pa -
cjen to wi po dać pro fi lak tycz nie osło nę an ty -
bio ty ko wą i miej sco wo opa trun ki z za sto so -
wa niem an ty sep ty ków. Aby nie do pu ścić do
na wro tu bro da wek, ko niecz ne są co ty go -
dnio we kon tro le i – w ra zie bra ku sku tecz -
no ści po prze dniej krio de struk cji – do mro że -
nie po zo sta ło ści bro daw ki[1,2].

In ne cho ro by wi ru so we 
(opry szcz ka, pół pa siec)

W opry szcz ce, je że li pa cjent nie zdą żył
przy jąć pierw szej daw ki acy klo wi ru w fa zie
pro dro mal nej i doj dzie do obrzę ku, ru mie nia
czy po wsta nia pę che rzy ków, krót ko trwa ła
krio te ra pia na try sko wa dzia ła prze ciw bólo -
wo oraz przy spie sza ustę po wa nie. Podob nie
w pół pa ś cu, który rzad ko by wa roz po zna -
wa ny w fa zie pro dro mal nej, w okre sie wy -
sie wu pę che rzy ków za sto so wa nie krio te ra pii
na try sko wej po wo du je za ha mo wa nie pro -
ce su cho ro bo we go, a przede wszy st kim
zmniej sze nie do le gli wo ści bólo wych[1].

Zmia ny na czy nio we

Zmia ny na czy nio we, które są wska za nia -
mi do krio te ra pii: na czy niak ja mi sty, na czy -
niak pła ski, na czy niak star czy, ziar ni niak na -
czy nio wy, na czy niak gwiaź dzi sty oraz na czy -
niak ro go wa cie ją cy.

Na czy nia ki ja mi ste, szcze gól nie te zlo ka -
li zo wa ne na bło nach ślu zo wych po licz ków
i warg oraz ję zy ku, nie za leż nie od wie ku
dziec ka sta no wią wska za nie do krio te ra pii.
Za zwy czaj wy star cza ją ce jest jed no- lub
dwu krot ne za mra ża nie me to dą kon tak to wą,
bez wy wie ra nia więk sze go uci sku i z apli ka -
to rem o pła skiej po wierzch ni do bra nym do
śre dni cy ogni ska. Czas mro że nia wy no si
w tym przy pad ku od 60 do 120 se kund.
Wy war cie wy ra źne go uci sku na apli ka tor jest
ko niecz ne przy zmia nach umiej sco wio nych
głę biej. Więk sze gu zy za mra ża się od cin ka -
mi[1-3]. Pod sta wo wą me to dą le cze nia na czy -
nia ków pła skich jest na to miast la se ro te ra pia.
Mro że nie po wierz chow nym na try skiem cie -
kłe go azo tu prze pro wa dza się tyl ko w zna -
mio nach o in ten syw nie czer wo nym za bar -
wie niu, zlo ka li zo wa nych na tu ło wiu lub koń -
czy nach, które są mniej po dat ne na le cze nie
la se rem[1,3]. W na czy nia kach star czych, zlo ka -
li zo wa nych na war gach, krio te ra pia jest po -
stę po wa niem z wy bo ru. Sto su je się jed no-
lub dwu krot ne za mro że nie me to dą kon tak -
to wą w cza sie 20-45 se kund. Efekt ko sme -
tycz ny jest bar dzo do bry[1]. Krio chi rur gicz ne
le cze nie ziar ni nia ka na czy nio we go mu si być
po prze dzo ne ba da niem der ma to sko po wym
i/lub bio psją dia gno stycz ną w ce lu róż ni co -
wa nia z bez barw ni ko wą i barw ni ko wą guz -
ko wą odmia ną czer nia ka zło śli we go. Za -
mro że nie mu si być głę bo kie, czę sto dwu -
krot ne, w cza sie 20-40 se kund me to dą
na try sko wą, po nie waż bu ja ją ce na czy nia pe -
ne tru ją głę bo ko do skóry. Za mra ża nie me -
to dą kon tak to wą po win no trwać dłu żej[1-3].
W na czy nia ku gwiaź dzi stym za mro że nie,
w po rów na niu ze sto so wa ną zwy kle elek -
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tro ko a gu la cją tęt nicz ki środ ko wej lub fo to ko -
a gu la cją la se rem ar go no wym, jest rów nie
sku tecz ne, ale po wo du je więk szy od czyn
miej sco wy. Me to da kon tak to wa wy ma ga za -
sto so wa nia koń cówek punk to wych o śre dni -
cy 1-2 mm lub ostro za koń czo nych przez
okres 15-20 se kund[1-3,5].

Zmia ny barw ni ko we

Zmia ny barw ni ko we, które są wska za -
nia mi do krio te ra pii: pla my so cze wi co wa te,
zło śli we pla my so cze wi co wa te, zna mio na
ko mór ko we oraz me la no ma ma li gnum.

Pla my so cze wi co wa te star cze moż na
bez obaw le czyć krio chi rur gicz nie. W za leż -
no ści od wiel ko ści i licz by zmian moż na za -
sto so wać me to dę kon tak to wą 5-6 se kund
lub na try sko wą z ogra nicz ni kiem. Zło śli we
pla my so cze wi co wa te na le ży trak to wać jak
po wierz chow ne go czer nia ka. Do brze wy -
ko na na krio de struk cja nie ustę pu je wy ni kom
onko lo gicz nym uzy ski wa nym po za bie gach
chi rur gicz nych, elek tro chi rur gii, la se ro te ra pii
czy ra dio te ra pii. W przy pad ku czer nia ka le -
cze nie krio chi rur gicz ne mo że być trak to wa -
ne ja ko za bieg pa lia tyw ny (już dziś nie sto so -
wa na krio fi ksa cja) przed usu nię ciem gu za
me to dą chi rur gicz ną oraz w przy pad ku, kie -
dy pa cjent ma prze ciw wska za nia do za bie gu
chi rur gicz ne go lub nie wy ra ża zgo dy na in ne
me to dy le cze nia. Krio chi rur gia spraw dza się
na to miast w le cze niu prze rzu tów czer nia ka
do skóry. Sku tecz ne oka za ło się le cze nie
miej sco wą krio chi rur gią i w po łą cze niu z imi -
kwi mo dem lo ko re gio nal nych prze rzu tów
czer nia ka do skóry. Le czo no 20 pa cjen tów 5
se sja mi dwu krot ne go wy mro że nia gu zów
przez 20 se kund z na stę po wą apli ka cją imi -
kwi mo du. 40% pa cjen tów od po wie dzia ło
na le cze nie cał ko wi cie, 26% czę ścio wo[1-3,12]. 

Me to dy krio chi rur gicz ne w zna mie niu
barw ni ko wym po win ny być sto so wa ne wy -
jąt ko wo po ba da niu hi sto pa to lo gicz nym, na -
to miast zna mię Ota i zna mio na błę kit ne

moż na sku tecz nie le czyć krio a pli ka to ra mi
punk to wy mi[1,3]. 

In ne wska za nia do krio te ra pii 
i krio chi rur gii

In ny mi wska za nia mi do krio te ra pii i krio -
chi rur gii są: alo pe cia are a ta, ke lo i dy, ac ne
vul ga ris, ro sa cea, gra nu lo ma an nu la re, na e vus
epi der ma lis, pru ri go no du la ris, neu ro der mi tis,
lu pus ery the ma to sus, ela sto sis per fo rans ser pi -
gi no sa (ro go wa ce nie mie szko we peł za ko wa -
te), chon dro der ma ti tis no du la ris he i li cis, ju ve -
ni le xan tho gra nu lo ma, xan tho ma dis se mi na -
tum, xan the la sma, ne cro bio sis li po i di ca,
po ro ke ra to sis plan ta ris, ke ra to sis pal mo plan ta -
ris pa pu lo sa (punc ta ta), wra sta ją ce pa znok -
cie, zmia ny rop ne i owrzo dze nia podu dzi,
opa rze nia, li chen sc le ro sus et atro phi cus,
atro pho der ma per ri ni-pas si ni, krau ro sis vu lva
et pe nis, ta tu aż, grzy bi ce tro pi kal ne, le i szma -
nio za, łu szczy ca, ke ra to a can tho ma oraz li -
chen pla nus ver ru co sus.

W ły sie niu plac ko wa tym, trą dzi ku po spo -
li tym, trą dzi ku różo wa tym i gra nu lo ma an nu -
la re do bre efek ty moż na uzy skać po krio ma -
sa żu[1]. Po wierz chow ną krio te ra pię wy ko rzy -
sty wa no u pa cjen tów z alo pe cia uni ver sa lis na
brwi, sto su jąc jed no cze śnie na gło wę im mu -
no te ra pię DPCP. Po 5 mie sią cach ob ser wo -
wa no zna mien nie sta ty stycz nie za gę szcze nie
wło sów brwi[13]. Do bre efek ty uzy sku je się
w le cze niu rhi no phy ma głę bo kim kil ku krot -
nym wy mro że niem kon tak to wym z uci -
skiem[14]. Świerz biącz ka ogra ni czo na i ziar ni -
niak obrącz ko wa ty ustę pu ją pod wpły wem
po wta rza nych na try sków cie kłym azo tem[1,3].

Po zo sta łe scho rze nia wy ma ga ją le cze nia
pod sta wo we go i krio chi rur gia mo że tyl ko
przy spie szyć spła szcze nie zmian, na to miast
nie moż na trak to wać krio chi rur gicz ne go le -
cze nia gru źli cy, tocz nia ru mie nio wa te go
skór ne go czy le i szma nio zy ja ko me to dy te ra -
peu tycz nie sku tecz nej[1].

Ke lo i dy moż na le czyć krio chi rur gicz nie



po przez kon tak to we mro że nie dwu mi nu to -
we z uci skiem sa mo dziel nie, w po łą cze niu
z do o gni sko wym po da wa niem triam ci no lo -
nu, spra y em i do o gni sko wą te ra pią[1,15]. 

Hy po me la no sis gut ta ta (po ro ke ra to sis so -
la ris) jest czę stą na by tą leu ko der mą cha rak -
te ry zu ją cą się wy stę po wa niem licz nych dys -
kret nych, okrą głych lub owal nych po rce la no -
wo bia łych plam na po wierzch niach
eks po no wa nych na słoń ce. Au to rzy wy mro -
zi li 101 zmian u 29 pa cjen tów. Oce na re pig -
men ta cji odby wa ła się przy po mo cy ko lo ry -
me tru. Wy ni ki są obie cu ją ce[16].

Pod ję to rów nież próby le cze nia ła god nej
pę che rzy cy ro dzin nej Ha i ley-Ha i ley. Krio te -
ra pia zo sta ła prze pro wa dzo na w dwóch cy -
klach przy uży ciu tech ni ki na try sko wej przez
10-15 se kund w ob sza rze pa chwi no wym
oraz na mo sznie i po wierzch ni ano ge ni tal nej.
Au to rzy uzy ska li re e pi te li za cję w le czo nych
ob sza rach i stwier dzi li, że krio te ra pia jest
bar dziej sku tecz na niż la ser CO2

[17].

Pod su mo wa nie

Po mi mo moż li wo ści wy stą pie nia opi sa -
nych wy żej po wi kłań krio chi rur gia wciąż po -
zo sta je me to dą z wy bo ru w le cze niu bar dzo
wie lu jed no stek cho ro bo wych w der ma to lo -
gii. Jej nie wąt pli we za le ty to: 
• po rów naw czo ni skie ko szty le cze nia, 
• nie wiel ki od se tek ob ja wów nie po żą da -

nych, 
• za zwy czaj brak ko niecz no ści znie czu la -

nia, 
• szyb kie go je nie, 
• bar dzo do bre efek ty ko sme tycz ne, 
• moż li wość wy ko rzy sta nia w oko li cach

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

• moż li wość wie lo krot ne go po wta rza nia
za bie gów i sto so wa nia w przy pad ku nie -
po wo dzeń po in nych me to dach le cze -
nia. 
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Krio te ra pię na le ży uwa żać za bez piecz -
ną, sku tecz ną oraz szyb ką i pro stą tech nicz -
nie me to dę te ra pii, która stwa rza moż li wość
le cze nia wie lu der ma toz oraz du żej licz by
cho rych w wa run kach am bu la to ryj nych. 

Wa run ki osią gnię cia do brych wy ni ków
le cze nia to pra wi dło wa kwa li fi ka cja i pra wi -
dło wo prze pro wa dzo ny za bieg. Wy so ki od -
se tek nie po wo dzeń i czę ste po wta rza nie za -
bie gów świad czy o nie pra wi dło wym przy go -
to wa niu oraz nie do sta tecz no ści wie dzy
i po win no skło nić ope ra to ra do za prze sta nia
wy ko ny wa nia za bie gów me to dą krio te ra pii
i krio chi rur gii.
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dr Andrzej Ignaciuk

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging

Przed nami XVII
Międzynarodowy Kongres
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging

Te go rocz ny Mię dzy na ro do wy Kon gres
Me dy cy ny Este tycz nej i An ti-Aging odbę dzie
się w dniach 6-8 paź dzier ni ka w War sza wie
w ho te lu Hil ton – bę dzie  to już XVII edy cja
te go wy da rze nia. Ja ko współ or ga ni za tor mo -
gę z du mą pod kre ślić, że w trak cie 20 lat
swo jej hi sto rii Kon gres stał się waż nym punk -
tem w ka len da rzu bran ży me dy cy ny este -
tycz nej i prze ciw sta rze nio wej oraz do sko na -
łym źródłem in for ma cji na te mat no wo ści
zwią za nych z ryn kiem.

Set ki ucze st ni ków z wie lu branż

Ubie gło rocz ny Kon gres przy cią gnął po -
nad 900 ucze st ni ków, 100 pre le gen tów i 75
wy staw ców obe cnych na 40 war szta tach
i 20 se sjach. Le ka rze i eks per ci, których go -
ści li śmy, by li przed sta wi cie la mi za rów no
bran ży me dy cy ny este tycz nej, jak i dzie dzin
po krew nych, ta kich jak der ma to lo gia, chi rur -
gia pla stycz na, na czy nio wa, en do kry no lo gia

i in ne. Rów nież w tym ro ku Kon gres bę dzie
oka zją do wy mia ny do świad czeń, na wią za nia
re la cji bi zne so wych i za war cia cie ka wych
zna jo mo ści za wo do wych.

Ja kich no wo ści mo że my się 
spodzie wać?

W pro gra mie Kon gre su znaj dą się oczy -
wi ście te ma ty zwią za ne z naj czę ściej wy ko -
ny wa ny mi za bie ga mi me dy cy ny este tycz nej.
Spo śród cie ka wo stek w tej dzie dzi nie chciał -
bym zwrócić uwa gę na do nie sie nia na te mat
no we go spo so bu apli ka cji to ksy ny bo tu li no -
wej, tzw. mi kro bo toks.

Waż nym te ma tem pod czas Kon gre su bę -
dą tak że sub stan cje au to lo gicz ne, czy li wła sne
orga ni zmu, zwła szcza tkan ka tłu szczo wa,
która jest co raz czę ściej sto so wa na nie tyl ko
ja ko wy peł niacz, ale tak że ja ko sub stan cja po -
pra wia ją ca ja kość skóry. Za sta no wi my się też
nad ge ne ty ką: jej wpły wem na na sze funk cjo -

Już wkrótce Warszawa będzie świadkiem największego w tej części
Europy wydarzenia gromadzącego najlepszych lekarzy i firmy światowej
branży medycyny estetycznej i przeciwstarzeniowej. Międzynarodowy
Kongres Medycyny Estetycznej i Anti-Aging to okazja do zapoznania się
z najnowszymi trendami na rynku.

nowości i wydarzenia
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no wa nie i dłu gość na sze go ży cia oraz jej
użyteczność np. w die te ty ce. 

Oczy wi ście nie za brak nie też te ma tu po -
wi kłań po za bie gach me dy cy ny este tycz ne j
o raz za ga dnień zwią za nych z gi ne ko lo gią
este tycz ną, chi rur gią pla stycz ną czy urzą dze -
nia mi ope ru ją cy mi róż ny mi źródła mi ener gii.

Wy kła dy, de ba ty, war szta ty…

Ja ko orga ni za to rzy Kon gre su sta ra my się,
by każ da część wy da rze nia by ła rów nie in te -
re su ją ca i sty mu lu ją ca. Z tego powodu po -
wtórzy my cie szą ce się du żym za in te re so wa -
niem ubie gło rocz ne for mu ły de bat, a więc
obra dy okrą głe go sto łu i tzw. bo xing ring,
w którym prze ciw ni cy i zwo len ni cy da ne go
za bie gu czy tech no lo gii bę dą wy mie niać się
ar gu men ta mi za i prze ciw. Ucze st ni cy wy da -
rze nia bę dą też mie li oka zję wy słu chać wy kła -
dów wy jąt ko wych eks per tów oraz obej rzeć

eks po zy cje ma te ria łów i sprzę tów dla me dy -
cy ny este tycz nej wie lu re no mo wa nych firm.

War to wziąć udział

Me dy cy na este tycz na to naj dy na micz niej
roz wi ja ją ca się ga łąź me dy cy ny. Waż ne jest,
aby w ogro mie in for ma cji, które co dzien nie
za le wa ją ten ry nek, od na leźć to, co naj waż -
niej sze i naj cen niej sze. Li czę, że po trze ba
cią głe go zdo by wa nia wie dzy i do sko na le nia
swo ich umie jęt no ści bę dzie do brą mo ty wa -
cją, by wziąć udział w XVII Mię dzy na ro do -
wym Kon gre sie Me dy cy ny Este tycz nej i An -
ti-Aging. Jak zwy kle za pew ni my wspa nia łą at -
mo sfe rę w przy ja znym i lu ksu so wym oto -
cze niu ho te lu Hil ton. Za pra sza my też na
wspól ną za ba wę w so bot ni wie czór. Chce -
my, aby by ło to spo tka nie wzno szą ce du żo
w pro fe sjo nal ny roz wój le ka rzy, a jed no cze -
śnie – mi ły ele ment so cjal ny.
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