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Sza now ni Pań stwo, 

wraz z końcem sezonu urlopowego dla wielu osób rozpoczyna się okres wzmożonej
pracy. To właśnie Państwo w porze jesiennej spotykają się z pacjentami potrzebującymi
wsparcia specjalisty po letnim odpoczynku. Jednak nie tylko praca lekarska w tym czasie
jest szczególnie nasilona. Okres wrześniowo-październikowy to również moment wielu
branżowych wydarzeń. Można nawet pokusić się o stwierdzenie, że jest to „początek
roku”, jeśli chodzi o spotkania podczas konferencji, kongresów i szkoleń.

Nasze jesienne wydanie przygotowano z myślą o uczestnikach dwóch wydarzeń.
Pierwszym z nich jest XVII Międzynarodowy Kongres Medycyny Estetycznej i Anti-Aging,
który stanowi niewątpliwie ważny punkt w kalendarzu wielu naszych Czytelników. 
Nawiązując do październikowego Kongresu opracowane zostały artykuły dotyczące
m.in. zastosowania zogniskowanej fali ultradźwiękowej w terapii lokalnego
nagromadzenia tkanki tłuszczowej, wewnątrznaczyniowych metod leczenia żylaków,
technik wektorowej aplikacji kwasu hialuronowego czy też zastosowania wybranych
peptydów biomimetycznych. 

Nie mogło również zabraknąć ciekawych rozważań w dziale „dermatologia”, które
dobrane zostały specjalnie dla uczestników Zjazdu Sekcji Forum Młodych Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego. Artykuły te dotyczą m.in. miejscowej
antybiotykoterapii trądziku pospolitego, farmakoterapii miejscowej dermatoz 
z hiperkeratozą i złuszczaniem naskórka oraz światłoterapii w chorobach skóry.

Życzę miłej lektury zarówno Uczestnikom wspomnianych wydarzeń, jak 
i Czytelnikom skupiającym się w tym czasie na praktyce lekarskiej.

redaktor naczelny



Jed ną z al ter na tyw nych me tod prze ciw -
dzia ła nia sta rze niu są we kto ro we apli ka cje
pre pa ra tów ak ty wu ją cych fi bro bla sty do syn -
te zy ko la ge nu. Okre so wo po wta rza ne za bie -
gi mo gą za trzy mać utra tę ję dr no ści skóry i od -
da lić po trze bę in ge ren cji chi rur gii pla stycz nej.

Do po wsta nia tech nik we kto ro wych
przy czy ni ło się kil ka ob ser wa cji:
• fi bro bla sty kon cen tru ją się wo kół pre pa -

ra tów wpro wa dzo nych pod po wierzch -

nię skóry (np. zło tych ni ci, hy dro ksy a pa -
ty tu wap nia, kwa su hia lu ro no we go);

• w trak cie go je nia się po wierz chow nych
ran wi docz ne jest za cią ga nie skóry ota -
cza ją cej w kie run ku ra ny. Dzie je się tak
za spra wą po bu dzo nych fi bro bla stów
wy twa rza ją cych więk sze ilo ści ko la ge nu,
który w mia rę upły wu cza su zmie nia
swo ją struk tu rę i skra ca się, po cią ga jąc
w kie run ku ra ny skórę z oto cze nia.

Obserwacje związane z utratą elastyczności i jędrności skóry twarzy,
szczególnie zmiany linii owalu, są powodem poszukiwania skutecznych
metod odmładzania. W chirurgii plastycznej lifting twarzy prowadzony
jest w taki sposób, aby odwrócić efekt opadania i wiotczenia skóry.
Zabiegi takie zalecane są osobom, u których nadmiar skóry jest znaczny.
Niestety pacjenci asekuracyjnie nastawieni do nacięć skóry, u których
wiotkość skóry jest nieznaczna lub chcący działać profilaktycznie, nie
mogą liczyć na często powtarzane interwencje chirurgiczne.
Objętościowe wypełnianie górnych części policzków po przekroczeniu
pewnych granic zniekształca twarz i coraz częściej nie jest akceptowane.
Warto zastanowić się więc nad zmianą i zamiast wycinania nadmiaru lub
wypełniania wywołać efekt zbiegnięcia się skóry.

Techniki wektorowej
aplikacji preparatów kwasu
hialuronowego 

dr n. med. Piotr Szlązak 
Klinika Dermedica w Gdańsku

medycyna estetyczna
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Za pro po no wa no za tem uło że nie pre pa -
ra tów wzdłuż li nii (we kto rów) wiot ko ści
skóry, co po win no do pro wa dzić do więk -
szej pro duk cji ko la ge nu i na pi na nia się skóry
wzdłuż po da ne go ma te ria łu.

Tech ni ka we kto ro wa wzo ro wa na jest na
apli ka cji zło tych ni ci. Jed nak ja ko ak ty wa tor
fi bro bla stów wy ko rzy stu je się obe cnie pre -
pa ra ty ta kie jak kwas hia lu ro no wy, hy dro -
ksy a pa tyt wap nia czy kwas po lim le ko wy.

Za bie gi wy ko na ne tą tech ni ką wpły wa ją
szcze gól nie ko rzy st nie w przy pad ku:
• po pra wy owa lu twa rzy,
• na pię cia skóry po licz ków i czo ła*,
• unie sie nia brwi i ze wnę trz ne go ką ci ka

oka,
• odbu do wy skóry dol nej po wie ki.

* pre pa ra tów hy dro ksy a pa ty tu wap nia nie za le ca

się apli ko wać w oko li cę czo ła

W przy pad ku wy ko rzy sta nia do za bie -
gów wy ko ny wa nych tech ni ką we kto ro wą
pre pa ra tów kwa su hia lu ro no we go wska za -
nia, prze ciw wska za nia i moż li we po wi kła nia
są ta kie sa me jak przy in nych za bie gach
z wy ko rzy sta niem hia lu ro nia nów.

Me cha nizm wpły wu kwa su hia lu ro no -

we go na po pra wę gę sto ści skóry zwią za ny
jest ze sty mu la cją fi bro bla stów. Wkrót ce po
apli ka cji do tka nek pre pa ra tu kwa su hia lu ro -
no we go nie wiel ka je go część sta le ule ga de -
gra da cji. Jed no cze śnie do wie dzio no, że pro -
duk ty roz pa du, szcze gól nie te drob no czą -
stecz ko we, sty mu lu ją mię dzy in ny mi
bło no wy re cep tor dla gli ko za mi no gli ka nów
CD-44 za rów no na fi bro bla stach, jak i ke ra -
ty no cy tach. W sa mych fi bro bla stach do pro -
wa dza ją do re a ran ża cji ich cy to szkie le tu, ak -
ty wi zu ją pro ce sy fo sfo ry la cji i gli ko zy la cji,
wy wo łu ją wzro st eks pre sji re cep to rów dla
FGF (fi bro blast grow fac tor), fi nal nie do pro -
wa dza jąc do zwięk sze nia syn te zy nie tyl ko
gli ko za mi no gli ka nów, ale tak że ko la ge nu
i ela sty ny oraz in nych skła dni ków ma cie rzy
mię dzy ko mór ko wej. 

To wła śnie dzię ki te mu me cha ni zmo wi
po re sorp cji kwa su hia lu ro no we go do cho dzi
do zwięk sze nia ilo ści włókien ko la ge no wych
w bez po śre dnim są siedz twie po da ne go
pre pa ra tu. Na sku tek dal szych prze mian sa -
me go ko la ge nu ob ser wu je się skra ca nie dłu -
go ści włókiem ko la ge no wych. Dzię ki tym
pro ce som skóra sta je się bar dziej na pię ta,
szcze gól nie wzdłuż prze bie gu li nii apli ka cji
pre pa ra tu. Wła ści we za pla no wa nie za bie gu
po zwa la zni we lo wać osła bie nie na pię cia
skóry w oko li cach naj bar dziej na ra żo nych na
dzia ła nie gra wi ta cji lub in ten syw nie uru cha -
mia nych mi micz nie. 

Wy ko rzy stu jąc wy żej opi sa ny me cha -
nizm zwięk sza nia gę sto ści włókien ko la ge -
no wych i tym sa mym od dzia ły wa nia na na -
pię cie skóry, za le ca się ukła da nie cien kich
de po zy tów pre pa ra tu w po przek li nii zmar -
szczek w oko li cach ak tyw nych mi micz nie
lub wzdłuż li nii dzia ła nia gra wi ta cji. Istot ną
kwe stią zwią za ną z apli ka cją pre pa ra tów
w oko li cach po licz ka jest zna le zie nie ob sza -

Ryc. 1. Pełna gama wypełniaczy kwasu
hialuronowego – SinclairHA.
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ru ko twi czą ce go na skórze twa rzy. Skóra
w środ ko wej czę ści po licz ka bę dzie prze su -
wa ła się za rów no w kie run ku przy środ ko -
wym twa rzy, jak i w kie run ku prze ciw nym.
Tam, gdzie skóra bę dzie moc no zwią za na
z podło żem, po zwo li je dy nie na prze su nię -
cie jej w kie run ku po ty li cy. Przy próbie prze -
su nię cia w kie run ku przy środ ko wym (do
no sa) od czu wa się wy ra źny opór – ta ką
oko li cę umow nie na zwa no ko twi czą cą. Ob -
szar ten jest opty mal nym punk tem wpro wa -
dze nia ka niu li do tkan ki pod skór nej. Za le ca
się, aby in iek cje roz po cząć w gór nej bocz nej
czę ści po licz ka, na ob sza rze o ogra ni czo nej
ru cho mo ści wzglę dem podło ża. Z te go
miej sca za le ca się pro wa dze nie ko lej nych li -
nij nych de po zy tów, two rząc pro mie ni sty

wzór. Dru gim punk tem apli ka cji pre pa ra tu
jest ob szar naj bar dziej wiot kiej skóry i gra wi -
ta cyj nie naj bar dziej za ła mu ją cy li nię owa lu
twa rzy. Pro mie ni ście po pro wa dzo ne li nie
apli ka cji po win ny krzy żo wać się z wcze śniej
po da nym pre pa ra tem. Z te go po wo du
waż ną kwe stią jest dłu gość li nii apli ka cji. Za -
le ca się, aby po je dyn cze li nie de po zy tów
by ły nie krót sze niż 4-5 cm (Ryc. 2).

Ukła da nie li nij nych de po zy tów nie sta -
no wi więk sze go pro ble mu u osób, których
skóra ma gru bość co naj mniej 2 mm, jed nak
u pa cjen tów z cień szą skórą li nij ny układ
pre pa ra tu mo że być wi docz ny na wet przez
kil ka ty go dni, a na wet mie się cy. W ta kim
przy pad ku moż li we jest wy ko rzy sta nie roz -
cień czo ne go roz two ru kwa su hia lu ro no we -
go spo rzą dzo ne go ex tem po re. Przy go to wa -
nie pre pa ra tów roz cień czo nych nie jest
trud ne tech nicz nie. Wy ma ga uży cia przy kła -
do wo 1 ml pre pa ra tu o du żej za war to ści
kwa su hia lu ro no we go i moc nym usie cio wa -
niu i po łą cze niu go z 1 ml roz two ru so li fi -
zjo lo gicz nej (moż na tak że do dać nie wiel ką
ilość środ ków znie czu la ją cych, np. li gno ka i -
ny). Do uzy ska nia jed no rod nej kon sy sten cji
ko niecz ne jest wy mie sza nie że lu i pły nu,
wy ko rzy stu jąc łącz nik po mię dzy strzy kaw ka -
mi. Nie wszy st kie pre pa ra ty nada ją się do łą -
cze nia z so lą fi zjo lo gicz ną, po nie waż po mi -
mo in ten syw ne go prze pom po wy wa nia że lu
przez łącz nik po mię dzy strzy kaw ka mi po zo -
sta wia ją grud ki, które mo gą być później wi -
docz ne po apli ka cji pod cien ką skórę, np.
oko li cy skro nio wej. Jed no cze śnie dzię ki
spo so bo wi sie cio wa nia Sinc la ir HA na wet
pre pa ra ty re ko men do wa ne do wo lu me -
trycz nych wy peł nień two rzą jed no rod ny
ela stycz ny roz twór, który do brze ukła da się
w tkan ce pod skór nej (bez skłon no ści do
two rze nia gru dek). 

Ryc. 2. Schemat aplikacji preparatów techniką
wektorową. Linie ułożenia cienkich strug
preparatu kwasu hialuronowego. Rozjaśniona
strefa o mniejszej ruchomości – strefa
kotwicząca.
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Dzię ki te mu, po wchło nię ciu się roz -
cień czal ni ka, uzy sku je się po wierz chow ny
de po zyt pre pa ra tu. Jest on szer szy niż
w przy pad ku pre pa ra tu nie roz cień czo ne go,
jed nak wchła nia ją cy się i sty mu lu ją cy fi bro -
bla sty tak sa mo dłu go, jak pre pa rat nie roz -
cień czo ny. Jed no cze śnie ta ka tech ni ka ukła -
da nia pre pa ra tów, na wet u osób z bar dzo
cien ką skórą, nie po zo sta wi wi docz nych li -
nij nych śla dów po apli ka cji. 

Bez po śre dnio po za bie gu efekt po pra wy
na pię cia skóry nie jest peł ny i stop nio wo
roz wi ja się przez kil ka-kil ka na ście mie się cy
(za leż nie od cza su wchła nia nia się wy bra ne -
go pre pa ra tu kwa su hia lu ro no we go).

War to pod kre ślić, że pre pa ra ty w oko li -
cy po licz ka na le ży po da wać na gra ni cy skóry
wła ści wej i tkan ki pod skór nej, a nie do sa -
mej skóry. Skóra na ca łym swo im ob sza rze
zwią za na jest włók na mi z tkan ka mi głę biej
le żą cy mi. Liczba tych włókien, ich za gę szcze -
nie oraz dłu gość zmie nia ją się z wie kiem
i do pro wa dza ją do gra wi ta cyj ne go prze su -
nię cia skóry, two rząc ty po we zmia ny
w owa lu twa rzy, szcze gól nie wy ra źnie 
wi docz ne wzdłuż li nii żu chwy. Nie bez zna -
cze nia jest tak że zwiot cze nie struk tur włók -
ni stych od dzie la ją cych przedzia ły tłu szczo -
we po licz ków oraz ob ję to ścio we zmniej -
sze nie tkan ki tłu szczo wej po mię dzy
prze gro da mi. Apli ka cja pre pa ra tów w ob -
sza rach po wierz chow nych przedzia łów tłu -
szczo wych bę dzie dzia ła ła sty mu lu ją co nie
tyl ko na fi bro bla sty skóry wła ści wej, ale tak -
że na struk tu ry włók ni ste prze cho dzą ce
przez tkan kę tłu szczo wą, do pro wa dza jąc do
unie sie nia skóry prze ciw nie do dzia ła nia si ły
gra wi ta cji.

U wie lu pa cjen tów z ta ki mi pro ble ma mi,
dla uzy ska nia opty mal ne go efek tu łącz nie
z peł nym wy gła dze niem po wierz chow nych

zmar szczek, moż na po łą czyć za bie gi wo lu -
me trycz ne go wy peł nia nia po licz ków z tech -
ni ką we kto ro wą.
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dermatologia

Trądzik pospolity (acne vulgaris) jest w praktyce dermatologicznej
jedną z najczęściej spotykanych chorób. W populacji ogólnej częstość
występowania tej jednostki chorobowej ocenia się nawet na 80%,
chociaż może to być wynik nieco zawyżony. Schorzenie objawia się
występowaniem zaskórników, grudek, krost i torbieli ropnych, które
pojawiają się w okolicach łojotokowych. Niemal w 90% przypadków
trądzik lokalizuje się na twarzy, ale może zajmować także kark oraz
górną cześć tułowia. Jest chorobą dotykającą najczęściej osoby 
w młodym wieku (10-30 lat), choć pewne odmiany trądziku spotykane
są u noworodków, niemowląt, a także w okresie przedpokwitaniowym. 
U około 10% chorych zmiany utrzymują się także po 30. roku życia[1,2].

lek. med. Igor A. Bednarski1
dr hab. n. med. Aleksandra Lesiak1,2

prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt1,2

1Dermoklinika Centrum Medyczne s.c. w Łodzi
2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecięcej 
i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego 
w Łodzi
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Andrzej
Kaszuba

Miejscowa antybiotykoterapia
trądziku pospolitego

Etio pa to ge ne za trą dzi ku jest zło żo na, a na
roz wój cho ro by ma wpływ wie le czyn ni ków,
choć głów ną ro lę od gry wa ją pre dy spo zy cje
ge ne tycz ne oraz zmia ny hor mo nal ne za cho -
dzą ce fi zjo lo gicz nie w okre sie doj rze wa nia.
Praw do po do bień stwo wy stą pie nia zmian
u dziec ka, które go obo je ro dzi ce cho ro wa li na
trą dzik, wy no si ok. 50%. Sugeruje się tak że, że
trą dzik jest dzie dzi czo ny au to so mal nie do mi -
nu ją co, z róż ną pe ne tra cją ge nów. Du żą ro lę
w po wsta wa niu trą dzi ku od gry wa ją nad pro -
duk cja ło ju oraz zwięk szo ne ro go wa ce nie ujść
mie szków wło so wych, co pro wa dzi do za blo -
ko wa nia gru czo łów ło jo wych[1]. W obrę bie za -

czo po wa nych gru czo łów do cho dzi do nie kon -
tro lo wa ne go na mna ża nia się Pro pio ni bac te rium
ac nes – bak te rii uwa ża nej za wi no waj cę trą dzi -
ku. Bak te ria ta jest skła dni kiem fi zjo lo gicz nej
flo ry skóry twa rzy, jed nak na mna ża jąc się
w nie kon tro lo wa nych wa run kach, pro wa dzi
do po wsta wa nia zmian trą dzi ko wych – za skór -
ni ków, gru dek, krost i guz ków. Rów nież in ne
bak te rie z ro dza ju Pro pio ni bac te rium – Pro pio -
ni bac te rium gra nu lo sum oraz Pro pio ni bac te rium
pa rvum – mo gą sprzy jać roz wo jo wi trą dzi ku.
Bak te rie z ro dza ju Pro pio ni bac te rium wy twa -
rza ją po rfi ry ny. Je śli gro ma dzą się one w du żej
ilo ści w uj ściu mie szków wło so wych, wy ka zu -
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ją ko ra lo wo czer wo ną flu o re scen cję w lam pie
Wo o da, co mo że być wy ko rzy sty wa ne
w prak ty ce kli nicz nej. Du ża ro lę w po sta wa niu
trą dzi ku od gry wa ją tak że hor mo ny, głów nie
an dro ge ny. Okres doj rze wa nia wią że się ze
wzro stem ich wy dzie la nia. An dro ge ny sil nie
po bu dza ją gru czo ły ło jo we – po wo du je to na -
si le nie ło jo to ku. Klu czo wą ro lę od gry wa tu taj
te sto ste ron i je go me ta bo lit di hy dro te sto ste -
ron (DHT), który po wsta je pod wpły wem en -
zy mu 5-� re duk ta zy. Ze wzglę du na to, że re -
cep to ry an dro ge no we znaj du ją się w obrę bie
gru czo łów ło jo wych, mie szkach wło so wych
i skórze, ich up-re gu la cja mo że po wo do wać
zmia ny ty po we dla trą dzi ku. Estro ge ny w stę -
że niu fi zjo lo gicz nym nie wpły wa ją na ak tyw -
ność gru czo łów ło jo wych, a wzrost ich stę że -
nia dzia ła na nie ha mu ją co[1-3].

W le cze niu trą dzi ku po spo li te go na le ży
uwzglę dnić je go po stać oraz na si le nie zmian
cho ro bo wych. Ca ła te ra pia po win na być ukie -
run ko wa na na zmniej sze nie ło jo to ku, ha mo -
wa nie roz wo ju bak te rii Pro pio ni bac te rium oraz
za po bie ga nie nadmier ne mu ro go wa ce niu ujść
mie szków wło so wych. Gdy na si le nie trą dzi ku
jest nie wiel kie, wy star cza ją cym po stę po wa -
niem jest le cze nie miej sco we. Jest ono rów -
nież wy ko rzy sty wa ne ja ko uzu peł nie nie le cze -
nia ogól ne go, zna czą co po pra wia jąc je go sku -
tecz ność. Wśród pro duk tów sto so wa nych do
miej sco wej te ra pii trą dzi ku znaj du ją się an ty -
bio ty ki, nad tle nek ben zo i lu, kwas aza le i no wy
oraz po chod ne wi ta mi ny A. Nad tle nek ben -
zo i lu dzia ła prze ciw bak te ryj ne, ke ra to li tycz nie,
ogra ni cza stan za pal ny i ha mu je wy dzie la nie
ło ju. Po nad to du żą je go za le tą jest brak po -
wsta wa nia an ty bio ty ko o por no ści bak te rii. Ko -
lej ną opcją te ra peu tycz ną jest kwas aze la i no -
wy. Wy ka zu je on dzia ła nie bak te rio sta tycz ne
po przez za ha mo wa nie wzro stu bak te rii wo -
kół mie szków wło so wych i w uj ściach gru czo -
łów ło jo wych. Ogra ni cza tak że se kre cję ło ju
i prze rost gru czo łów ło jo wych. Du żą za le tą
kwa su aze la i no we go jest je go dzia ła nie ko me -
do li tycz ne, ha mo wa nie ten den cji do two rze -

nia się blizn, a tak że re duk cja prze bar wień po -
za pal nych. Na stęp ną gru pą le ków wy ko rzy -
sty wa nych w te ra pii trą dzi ku są po chod ne wi -
ta mi ny A (naj czę ściej sto so wa ne są tre ti no i na,
izo tre ti no i na, ada pa len i ta za ro ten). Le ki te
nor ma li zu ją pro ce sy ro go wa ce nia w uj ściach
mie szków wło so wych, ha mu ją two rze nie za -
skór ni ków i zmniej sza ją stan za pal ny. Czę sty -
mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi miej sco wych
re ti no i dów są za czer wie nie nie, nadmier ne
złu szcza nie, uczu cie pie cze nia skóry[1,4].

W le cze niu ogól nym sto su je się an ty bio -
ty ki (te tra cy kli ny), re ti no i dy oraz an ty an dro -
ge ny[1].

Miej sco wa an ty bio ty ko te ra pia jest szcze -
gól nie za le ca na w trą dzi ku ła god nym do
umiar ko wa ne go. An ty bio ty ki te dzia ła ją po -
przez miej sco we ogra ni cze nie sta nu za pal ne go
– zmniej sza ją ilość za sie dla ją cych mie szki bak -
te rii Pro pio ni bac te rium ac ne, ha mu ją tak że che -
mo ta ksję neu tro fi li. Do obe cnie sto so wa nych
an ty bio ty ków na le żą ery tro my cy na w stę że niu
2-2,5% i klin da my cy na w stę że niu 1%. Ist nie -
je wie le form tych le ków: od kla sycz nych kre -
mów czy że li, po roz two ry i za wie si ny. Po nad -
to po zy tyw ne wy ni ki kli nicz ne przy no si łą cze -
nie an ty bio ty ków np. z cyn kiem, nad tlen kiem
ben zo i lu lub po chod ny mi wi ta mi ny A.

Ery tro my cy na to an ty bio tyk z gru py ma -
kro li dów. W Pol sce do stęp ny jest w stę że -
niach 2-2,5%. W prze pro wa dzo nych ba da -
niach nie stwier dzo no zna czą cych róż nic
w sku tecz no ści po mię dzy 2 a 4% stę że niem
te go le ku. Ery tro my cy na przez wie le lat wy -
da wa ła się być naj sku tecz niej szym an ty bio ty -
kiem miej sco wym (94% po pra wy z ery tro -
my cy ną przy 82% dla klin da my cy ny)[5]. 

Ko lej nym an ty bio ty kiem sto so wa nym
w miej sco wym le cze niu trą dzi ku jest klin da my -
cy na. Sto so wa na w le cze niu miej sco wym jest
rów nie sku tecz na, co do u st ne przyj mo wa nie
te tra cy klin. Apli ka cja 1% klin da my cy ny na
zmia ny trą dzi ko we dwa ra zy dzien nie pro wa -
dzi do podob nej sku tecz no ści kli nicz nej, co
do u st ne sto so wa nie 50 mg mi no cy kli ny.



Efektywność miej sco wej klin da my cy ny (mi mo
wzro stu licz by opor nych szcze pów P. ac nes)
od 10 lat po zo sta je nie zmie nio na. Wy ni ka to
z prze ciw za pal ne go dzia ła nia le ku, które jest
nie za leż ne od dzia ła nia prze ciw bak te ryj ne go[6].

Te an ty bio ty ki miej sco we są bar dzo do -
brze to le ro wa ne, rzad ko po wo du ją aler gię
czy podraż nie nie skóry (w prze ci wień stwie do
in nych le ków sto so wa nych w miej sco wej te -
ra pii)[7]. Miej sco we sto so wa nie an ty bio ty ków
w mo no te ra pii by ło pod sta wą le cze nia trą dzi -
ku przez wie le lat, cho ciaż pierw sze do nie sie -
nia o wy stę po wa niu opor no ści po ja wi ły się już
40 lat te mu[8]. Ak tu al nie po nad 50% szcze -
pów Pro pio ni bac te rium ac nes jest opor na na
ma kro li dy[9]. Co wię cej, ob ser wu je się zja wi -
sko opor no ści krzy żo wej po mię dzy ery tro -
my cy ną i klin da my cy ną. Szcze py opor ne mo -
gą po ja wić się już po 2 ty go dniach sto so wa nia
an ty bio ty ku, a po 4 ty go dniach flo ra bak te ryj -
na jest zdo mi no wa na przez opor ne na ery tro -
my cy nę ko a gu la zo u jem ne gron kow ce. Oko ło
12. ty go dnia le cze nia w mi kro flo rze skóry
twa rzy za czy na do mi no wać opor ny na ery -
tro my cy nę Sta phy lo coc cus epi der mi dis[10,11].
Na ra sta ją ca opor ność i spa dek sku tecz no ści
miej sco wych an ty bio ty ków skła nia ją do ogra -
ni cze nia ich sto so wa nia i stwo rze nia no wych
sche ma tów le cze nia. Ob ser wo wa ny wzo rzec
wzro stu opor no ści Pro pio ni bac te rium od po -
wia da ten den cjom w sto so wa niu an ty bio ty -
ków[3]. Licz ne ran do mi zo wa ne ba da nia
z podwój nie śle pą próbą udo wo dni ły, że do -
da nie do an ty bio ty ku re ti no i du lub nad tlen ku
ben zo i lu znacz nie po pra wia sku tecz ność le -
cze nia[12]. Re ti no i dy podwyż sza ją efek tyw ność
sto so wa nych an ty bio ty ków po przez po pra wę
ich wchła nia nia oraz wspo ma ga nie pro ce su
le cze nia swo im dzia ła niem ko me do li tycz nym
i prze ciw za pal nym. Nad tle nek ben zo i lu po sia -
da na to miast wła ści wo ści bak te rio bój cze, mi -
ni ma li zu jąc opor ność na an ty bio ty ki[13]. W ce lu
zmniej sze nia ry zy ka roz wi nię cia an ty bio ty ko o -
por no ści le ki te nie po win ny być sto so wa ne
dłu żej niż 12 ty go dni[14]. 

Wy ko rzy sty wa nie le ków o róż nym me cha -
ni zmie dzia ła nia zna czą co wpły wa na sku tecz -
ność terapii trą dzi ku, szcze gól nie u pa cjen tów,
którzy nie od po wia da ją na pier wot nie sto so wa -
ne le cze nie. Ko lej ną za le tą ta kie go po stę po wa -
nia jest zni we lo wa nie skut ków ubocz nych sto -
so wa nych le ków, np. re ti no i dy wykorzysty wa -
ne sa mo dziel nie czę sto podraż nia ją skórę. 

Wy stę pu je kil ka mo de lów le cze nia. Moż -
na np. wy ko rzy sty wać 5-7-dnio we okre sy,
kie dy do te ra pii an ty bio ty kiem do da wa ny jest
np. re ti no id lub nad tle nek ben zo i lu. Po tym
okre sie po wra ca się do mo no te ra pii an ty bio -
ty kiem. Za le ca się tak że ze sta wie nie an ty bio -
ty ku z nad tlen kiem bez no i lu sto so wa nym ra -
no, na to miast wie czo rem apli ka cję re ti no i du.
Przy kła do wy sche mat le cze nia:
• klin da my cy na ra no + ada pa len wie czo -

rem;
• ery tro my cy na ra no + ada pa len wie czo -

rem; 
• klin da my cy na ra no + nad tle nek ben zo i lu

na noc.

Pro blem z wy stę po wa niem zja wi ska
opor no ści jest szer szy – an ty bio ty ki zmie nia ją
skład nor mal nej flo ry bak te ryj nej wy stę pu ją cej
na skórze twa rzy. W kon se kwen cji zmia ny te
mo gę zwięk szać ry zy ko ko lo ni za cją pa to gen -
ny mi bak te ria mi[15]. Pa cjen ci, którzy sto so wa li
miej sco we an ty bio ty ki w te ra pii trą dzi ku, są
po nad to czę ściej sko lo ni zo wa ni przez wy stę -
pu ją ce w czę ści ust nej gar dła Strep to coc cus
py o ge nes opor ne na sto so wa ną do u st nie te -
tra cy kli nę w po rów na niu do pa cjen tów nie -
sto su ją cych miej sco wych an ty bio ty ków[8].
W do dat ku ry zy ko in fek cji gór nych dróg od -
de cho wych jest dwa ra zy więk sze u sto su ją -
cych te ra pię an ty bio ty ka mi w po rów na niu do
nie le czo nych w ten spo sób[16]. 

Pod su mo wa nie

Głów nym me cha ni zmem dzia ła nia miej -
sco wych an ty bio ty ków w le cze niu trą dzi ku
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jest ha mo wa nie sta nu za pal ne go spo wo do -
wa ne go przez bak te rie. Ostat nie ba da nia su -
ge ru ją, że cho ciaż Pro pio ni bac te rium ac nes
jest jed nym z głów nych czyn ni ków etio lo -
gicz nych trą dzi ku, sam pro ces za pal ny od gry -
wa znacz nie więk szą ro lę niż wcze śniej uwa -
ża no. Z te go po wo du le cze nie trą dzi ku po -
win no być na sta wio ne na re duk cję sta nu
za pal ne go, a nie na sa mo ha mo wa nie wzro -
stu bak te rii Pro pio ni bac te rium. W związ ku
z tym w le cze niu trą dzi ku bar dzo waż na jest
ra cjo nal na an ty bio ty ko te ra pia. Pra wi dło wo
sto so wa na po ma ga moż li wie jak naj szyb ciej
zre du ko wać stan za pal ny. Ko rzy sta nie z an -
ty bio ty ków miej sco wych oka zu je się być
pod sta wo wym ele men tem te ra pii trą dzi ku.
Nie po win ny być one jed nak sto so wa ne
w mo no te ra pii, a w te ra pii sko ja rzo nej lub
na prze mien nej. Każ da de cy zja wpro wa dze -
nia ich do le cze nia po win na być rów nież do -
kła dnie uza sa dnio na sy tu a cją kli nicz ną.
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Starzenie się skóry to niezwykle złożony proces obejmujący wszystkie jej
warstwy, struktury oraz zmiany właściwości funkcjonalnych macierzy
wewnątrzkomórkowej. Pierwsze objawy wizualne to wysuszenie, utrata
elastyczności, szorstkość, bladość, zmarszczki, naczyniaki rubinowe czy
brodawki łojotokowe.

Sta rze nie się skóry

Sta rze nie się skóry w obrę bie na skór ka
po le ga na ścień cze niu je go ży wych warstw
na sku tek zmniej sze nia zdol no ści pro li fe ra -
cji ke ra ty no cy tów, zwięk sze niu gru bo ści
war stwy ro go wej w nie których ob sza rach
oraz zmniej sze niu licz by me la no cy tów, co
skut ku je gor szą ochro ną przed pro mie nio -
wa niem sło necz nym. Do cho dzi do gru po -
wa nia me la no cy tów, co kli nicz nie ma ni fe -
stu je się w po sta ci plam so cze wi co wa tych
oraz ich za ni ku, a w kon se kwen cji odbar -
wio nych plam. Po nad to w pro ce sie sta rze -
nia w obrę bie na skór ka ma miej sce
zmniej sze nie licz by ko mórek Lan ge rhan sa
aż o 50%, co po wo du je zmia nę od po wie -
dzi im mu no lo gicz nej w pode szłym wie ku.
Ob ser wu je się rów nież zmniej sze nie wy -
dzie la nia ło ju, które przy czy nia się do wy -
su sze nia skóry, a bar dziej za sa do we pH
sprzy ja mniej szej od por no ści na szko dli wy
wpływ śro do wi ska oraz mi kro or ga ni -
zmów.

Sta rze nie się skóry w obrę bie gra ni cy
skór no-na skór ko wej po le ga na jej spła -
szcze niu wraz z roz war stwie niem się la mi -
na den sa i utra cie wy pu stek cy to pla zma -
tycz nych ke ra ty no cy tów war stwy pod staw -
nej w skórze wła ści wej, co pro wa dzi do
zmniej sze nia przy le ga nia na skór ka do skóry
wła ści wej.

Pro ces sta rze nia w obrę bie skóry wła -
ści wej wy ni ka z po gor sze nia zdol no ści 
syn te zy bia łek z po wo du zmniej sze nia
wiel ko ści i licz by fi bro bla stów, spad ku zu -
ży cia tle nu i ob ni że nia po zio mu ATP mię -
dzy ko mór ko we go. Zmniej sze nie licz by
ma kro fa gów przy czy nia się na to miast do
bra ku ko la ge na zy i en zy mów zdol nych
stra wić usie cio wa ny ko la gen. Żel pro te o gli -
ka no wy zmie nia się ja ko ścio wo (utra ta
kwa su hia lu ro no we go i siar cza nu der ma ta -
nu) oraz ilo ścio wo (zmniej szo na zdol ność
wią za nia wo dy). Włók na ela stycz ne ule ga ją
roz rze dze niu lub za ni ka ją w war stwie bro -
daw ko wa tej skóry, ale sta ją się prze ro śnię -
te w war stwie sia tecz ko wa tej, po wo du jąc
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po ja wie nie się ela sto zy star czej. Włók na
ko la ge no we ule ga ją frag men ta cji i prze bie -
ga ją rów no le gle do po wierzch ni war stwy
bro daw ko wa tej. Sta rze nie się ko la ge nu jest
wy ni kiem usie cio wa nia czą ste czek, co czy -
ni go nie roz pu szczal nym, mniej od por nym
i mniej ela stycz nym[1-3].

Pep ty dy bio mi me tycz ne

Sze ro ki wa chlarz pep ty dów bio mi me -
tycz nych o róż nym me cha ni zmie dzia ła nia
mo że być za sto so wa ny, aby roz wią zać sze -
reg wy żej wy mie nio nych pro ble mów. Na -
śla du jąc dzia ła nie na tu ral nie wy stę pu ją cych
czyn ni ków wzro stu i cy to kin, ma ją moż li -
wość wią za nia się ze spe cy ficz ny mi re cep -
to ra mi, re gu la cji trans kryp cji ge nów oraz
sty mu la cji ke ra ty no cy tów i fi bro bla stów.
Na le ży jed nak pa mię tać, że ge ny do ce lo we
dla róż nych pep ty dów są róż ne. W związ -
ku z tym ma ksy mal ny efekt moż na uzy skać,
sto su jąc kom bi na cje róż nych pep ty dów
bio mi me tycz nych[4]. Naj o gól niej pep ty dy
bio mi me tycz ne wy ka zu ją dzia ła nie prze -
ciw zmar szcz ko we, bio rą udział w sty mu la -
cji od no wy tkan ko wej i re gu la cji me la no ge -
ne zy. Pep ty dy bio mi me tycz ne są sto so wa -
ne w po łą cze niu z: in ny mi pep ty da mi,
ami no kwa sa mi, wi ta mi na mi, kwa sa mi nu -
kle i no wy mi, wy cią ga mi ro ślin ny mi, kwa -
sem hia lu ro now nym (przedłu że nie dzia ła -
nia kwa su, sty mu la cja syn te zy ko la ge nu
i ela sty ny). Pep ty dy bio mi me tycz ne są oli -
go pep ty da mi skła da ją cy mi się z 5-15 ami -
no kwa sów. Ma ją zdol ność do wy wo ła nia
efek tów kli nicz nych zbli żo nych do re kom -
bi no wa nych czyn ni ków wzro stu przy
znacz nie niż szych ko sztach i więk szej sta bil -
no ści che micz nej[4].

Pep ty dy bio mi me tycz ne ma ją sze ro ki
za kres moż li wo ści apli ka cyj nych zwięk sza ją -
cych efek tyw ność ko sme ty ków, pre pa ra -
tów do me zo te ra pii, wy peł nia czy i in ten sy -
fi ka cji dzia ła nia prze ciw zmar szcz ko we go,

hi po pig men ta cyj ne go, wzro stu wło sów czy
re duk cji tłu szczu. Sze reg z nich ma rów nież
wła ści wo ści prze ciw drob no u stro jo we, co
znaj du je za sto so wa nie w far ma ko te ra pii[5-7].
Po nad to w ostat nim dzie się cio le ciu znacz -
nie wzro sło za in te re so wa nie tą gru pa
związ ków w kon tek ście za sto so wa nia
w dia gno sty ce i le cze niu róż nych pa to lo gii.
Przy kła dem mo że być ba da nie po świę co ne
wpły wo wi krót kich pep ty dów na wzrost
en do te lium czy ochro nę ne rek pod czas le -
cze nia ci spla ty ną po wo du ją cą ich ostrą nie -
wy dol ność[8,9].

Głów ne pep ty dy bio mi me tycz ne i ich
fi zjo lo gicz ne funk cje

Ace tyl – tri pep ty de 1 (Kol la ren):
• czyn nik wzro stu he pa to cy tów (HGF);
• re ge ne ra cja i sty mu la cja pro duk cji głów -

nych skła do wych ma cie rzy we wnątrz ko -
mór ko wej (ko la ge nu I i III, ela sty ny, fi bro -
nek ty ny, la mi ni ny).

Ace tyl-he xa pep ti de 1 (Me li ta ne):
• an ta go ni sta hor mo nu sty mu lu ją ce go me -

la no cy ty (an ta go ni sta �MSH);
• re gu la cja syn te zy me la ni ny i pig men ta cji

skóry.

Ace tyl-te tra pe ti de 2 (Thy mu len):
• ana log hor mo nu gra si cy (Thy mu lin);
• wpływ na ke ra ty no cy ty: sty mu la cja

wzro stu i róż ni co wa nia ko mórek war -
stwy pod staw nej na skór ka;

• sty mu la cja wzro stu ko mórek Lan ge rhan sa.

Tri flu o ro a ce tyl tri pep ti de 2:
• in hi bi tor me ta lo pro te i naz MMP1, 3 i 9;
• in hi bi tor ela sta zy in du ko wa nej UV.

Nie kwe stio no wa ną in no wa cją by ło po -
łą cze nie w róż nych kom bi na cjach w/w pep -
ty dów z ole jem z lnian ki, bo ga tym w kwas
�-li no le no wy i an ty o ksy da ny, uzy sku jąc nie -
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zwy kle sil ne wła ści wo ści prze ciw za pal ne
i re ge ne ra cyj ne. Uwień czo ne to zo sta ło pa -
ten tem EP2165698, po prze dzo nym licz ny -
mi ba da nia mi kli nicz nym in vi tro (oko ło 20
ba dań), ex vi vo (3 ba da nia) oraz in vi vo (750
pa cjen tów). Pe ne tra cja pep ty du przez na -
skórek jest moż li wa dzię ki śre dni cy czą -
stecz ki 70 nm i sto sun ko wo ni skiej ma sie
czą stecz ko wej. Stwo rzo no 4 klu czo we pre -
pa ra ty, których wła ści wo ści zo sta ną przed -
sta wio ne po ni żej.

Ne xul tra B – za wie ra Ace tyl-tri pep ty de 
1 po łą czo ny z ole jem z lnian ki. Jest to pre -
pa rat dedykowany pacjentom po za bie gach
z za kre su me dy cy ny este tycz nej (pe e lin gi,
pro ce du ry la se ro we) oraz do le cze nia opa -
rzeń II stop nia i ło jo to ko we go za pa le nia
skóry (Ryc. 1 i 2). Ist nie ją rów nież ba da nia

kli nicz ne po twier dza ją ce je go sku tecz ność
w te ra pii trą dzi ku różo wa te go oraz roz stę -
pów (Ryc. 3 i 4). Za le tą pre pa ra tu jest brak
kon ser wan tów oraz sub stan cji za pa cho -
wych. Sub stan cją kon ser wu ją cą jest spe cjal -
nie opra co wa na przez pro du cen ta for mu ła
al ko ho lu ety lo we go. Nie ob ser wo wa no
re ak cji aler gicz nych w żad nym z prze pro -
wa dzo nych ba dań kli nicz nych.

Ne xul tra 1 – za wie ra Ace tyl-tri pep ty de 
1 po łą czo ny z ole jem z lnian ki podob nie jak
Ne xul tra B, ale ma znacz nie lżej szą kon sy -
sten cję z uwa gi na for mę emul sji. Wska za nia
do za sto so wa nia są ana lo gicz ne jak w przy -
pad ku Ne xul tra B. Nie wąt pli wie gru pa pa -
cjen tów, do której ad re so wa ny jest ten pre -
pa rat, to pa cjen ci ze skóra tłu stą. 

Ne xul tra 2 – z uwa gi na za war tość Ace -
tyl-he xa pep ti de 1 oraz Tri flu o ro a ce tyl tri pep -
ti de 2 jest okre śla na ja ko ak ty wa tor na tu ral -
nej fo to pro tek cji z uwa gi na dzia ła nie 
ha mu ją ce me la no ge ne zę Mel tia ne oraz ha -
mo wa nie ela sta zy i me ta lo pro te i naz sty mu -
lo wa nych UV przez Tri flu o ro a ce tyl tri pep ti -
de 2. Pre pa rat ma for mę emul sji i podob nie
jak wszy st kie pro duk ty z se rii Ne xul tra po -
zba wio ny jest środ ków za pa cho wych i kon -
ser wan tów. Z uwa gi na me cha nizm dzia ła nia
po le ca ny jest do sto so wa nia na dzień.

Ne xul tra 3 – za wie ra Ace tyl-te tra pe ti de
2 oraz Tri flu o ro a ce tyl tri pep ti de 2, dzię ki
cze mu sty mu lu je na tu ral ny me cha nizm
obron ny skóry, ak tyw ność ko mórek Lan ge -
rhan sa, re gu lu je po ziom na wil że nia i re ge ne -
ru je ba rie rę skór no-na skór ko wą. Z uwa gi na

Ryc. 1. Oparzenie II stopnia wywołane laserem
CO2 przed, po 3 i po 10 dniach leczenia
Nexultra B.

Ryc. 2. Łojotokowe zapalenie skóry przed, po 2 i po 9 dobach leczenia Nexultra B.



wy so ką za war tość ole ju z lnian ki przy czy nia
się do odbu do wy pła szcza li pi do we go skóry.
Mo że być sto so wa ny za rów no na dzień, jak
i na noc.

Pod su mo wa nie

Pep ty dy bio mi me tycz ne sto so wa ne
w oma wia nych pre pa ra tach sty mu lu ją pro -
duk cję ko la ge nu, ela sty ny, fi bro nek ty ny i la -
mi ni ny, re gu lu ją pro ces me la no ge ne zy oraz
po bu dza ją wzrost i róż ni co wa nie ko mórek
war stwy pod staw nej na skór ka. Dzię ki te mu
ist nie je moż li wość nich za sto so wa nia za -
rów no po za bie gach in wa zyj nych (la se ry
abla cyj ne, pe e lin gi che micz ne), jak i le cze -
niu roz stę pów czy do wspo ma ga nia le cze -
nia nie których der ma toz (trą dzik różo wa ty,
ło jo to ko we za pa le nie skóry).
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Ryc. 4. Rozstępy przed i po 90 dniach leczenia Nexultra B.

Ryc. 3. Trądzik różowaty przed i po 30 dniach leczenia Nexultra B.
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Jed nak ko sme ty ki w nie wiel kim stop niu
prze ni ka ją w głąb skóry. Ba da nia po twier dza ją,
że mniej niż 0,1% za war tych w nich skła dni -
ków czyn nych wni ka w skórę[2]. Bar dzo czę sto
dzia ła nie ko sme ty ków spro wa dza się wy łącz -
nie do efek tu na wil ża nia, a wie le skła dni ków
ak tyw nych jest na ty le nie sta bil nych, że ule ga ją
roz kła do wi je szcze przed wnik nię ciem
w skórę, gdzie mia ły sku tecz nie dzia łać. Szcze -
gól nie trud ne w apli ka cji na skórę są wi ta mi ny
– ma ło od por ne na świa tło, utle nia nie czy cie -
pło. W ce lu uzy ska nia ocze ki wa nych przez
klien tów efek tów pro du cen ci ko sme ty ków,
po przez do dat ki sta bi li zu ją ce, po pra wia ją nie
tyl ko ich trwa łość, ko lor czy za pach, ale tak że
kon sy sten cję. Sta ją się one nie ste ty czę sto
źródłem uczu leń. 

La se ry nie a bla cyj ne (1550 nm) nie prze -
bi ja ją ba rie ry na skór ka. La se ry Er:YAG i CO2
two rzą kra te ry i otwie ra ją ba rie rę na skór ko -
wą, ale to wa rzy szą te mu wy pływ pły nu su -
ro wi cze go i dłu gi czas go je nia. Tyl ko la ser tu -

lo wy (1927 nm) jest w sta nie mi ni mal nie
uszko dzić na skórek i jed no cze śnie utwo rzyć
pod nim pu ste ob sza ry po od pa ro wa nej wo -
dzie. W ta ki spo sób skóra zo sta je przy go to -
wa na do szyb kiej ab sorp cji ko sme ceu ty ku[3].

Z te go po wo du na szcze gól ną uwa gę za -
słu gu je te ra pia La seMD™. Jest ona po łą cze -
niem za bie gu la se ro wej punk to wej fo to ter -
mo li zy skóry z dzia ła niem spe cjal nie do te go
ce lu opra co wa nych ko sme ceu ty ków, które
za wie ra ją wy łącz nie ak tyw ne czą stecz ki opa -
ko wa ne w kil ka warstw li po so mów. W wy -
ni ku im pul sów la se ro wych otwar ta zo sta je
ba rie ra na skór ko wa, co umoż li wia ma ksy -
mal ną bio do stęp ność skła dni ków czyn nych,
której nie moż na uzy skać in ny mi me to da mi.
Na le ży pod kre ślić, że rów no cze sne dzia ła nie
la se ra i ko sme ceu ty ków po wo du je efekt sy -
ner gii, cze go skut ka mi są roz ja śnie nie, od no -
wa i odmło dze nie skóry.  

Apa rat wy ko rzy sty wa ny w te ra pii La -
seMD™ na le ży do gru py urzą dzeń ty pu

medycyna estetyczna

Wy gląd ze wnę trz ny jest jed nym z pod sta wo wych wy znacz ni ków  po zy -
cji spo łecz nej i po twier dze niem dba ło ści o wła sne zdro wie. Stąd też, we -
dług do nie sień, naj po pu lar niej szą gru pą pro duk tów ko sme tycz nych są
kre my do twa rzy (sta no wią bli sko 12% sprze da ży firm ko sme tycz nych).
Klien ci ocze ku ją, że sto so wa ne przez nich kre my przy nio są ocze ki wa ny
efekt ko sme tycz ny, a przede wszy st kim w krót kim cza sie spo wo du ją
zde cy do wa ną po pra wę nie tyl ko wy glą du, ale i sta nu zdro wia ich skóry[1].

LaseMD™ 
– mezoterapia laserowa 

dr n. med. Adam Wroński
Dermal Clinic Wrońscy w Białymstoku
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LADD (La ser As si ted Drug De li ve ry). Idea
prze ry wa nia la se rem ba rie ry na skór ko wej
w ce lu lep sze go wni ka nia skła dni ków czyn nych
do skóry nie jest no wa. Od wie lu lat sto su je się
do te go ce lu la se ry CO2 czy Er:YAG oraz pre -
pa ra ty do me zo ter mii i oso cze bo ga to płyt ko -
we (apli ko wa ne tuż po za bie gu). Dzię ki
w/w za bie gom moż na uzy skać do bry efekt
este tycz ny. Ich wa dy to dys kom for to wa dla
pa cjen ta bo le sność oraz kil ku dnio wy czas go je -
nia – czę sto wy łą cza ją cy pa cjen ta z ak tyw no ści
za wo do wej. Po nad to kra te ry abla cji po wsta łe
w wy ni ku dzia ła nia la se rów Er:YAG i CO2
szyb ko wy peł nia ją się pły nem su ro wi czym.
Po wo du je on wy py cha nie ze skóry za sto so -
wa nych pre pa ra tów, zmniej sza jąc tym sa mym
ich sku tecz ność. Ska lę dzia ła nia na skórę la se ra
tu lo we go wy zna cza miej sco wa za war tość wo -
dy[4]. Wiąz ka la se ra prze świe tla su chy na -
skórek, ale nie po wo du je je go od pa ro wa nia.
Dzia ła więc jak la ser nie a bla cyj ny. W trak cie za -
bie gu wiąz ka la se ra pod grze wa we wnę trz ną
war stwę skóry, sty mu lu jąc po wsta wa nie no -

wych włókien ko la ge no wych, przy czym war -
stwa ro go wa na skór ka oraz skóra wła ści wa
po zo sta ją nie na ru szo ne (nie za cho dzi pro ces
abla cji). Na to miast abla cji, czy li gwał tow ne mu
od pa ro wa niu, ule ga ją głę biej po ło żo ne i bar -
dziej wil got ne war stwy skóry. W ta ki spo sób
po wsta je struk tu ra nie na ru szo nej ma cie rzy na -
skór ka z po ło żo ny mi pod nią licz ny mi ma ły mi
ka wer na mi – Ryc.1. Tym sa mym two rzą się
ide al ne wa run ki do wchła nia nia na ło żo ne go
później ko sme ceu ty ku. 

Nie zbęd nym wa run kiem do brej pe ne tra -
cji są na no wy mia ry mo le kuł ko sme ceu ty ku,
dzię ki cze mu ła two wni ka ją przez ma cierz na -
skór ka do wol nych prze strze ni pod nią. Apli -
ka cja ko sme ceu ty ku nie jest skom pli ko wa na.
Wy star czy go de li kat nie wma so wać w ob szar,
który pod da ny był wcze śniej dzia ła niu la se ra.
Roz pro wa dzo ne se rum wni ka w głąb skóry
po 3-4 mi nu tach. Po upły wie 3-4 go dzin na -
stę pu je zaś re ge ne ra cja war stwy na skór ka,
a wpro wa dzo ne mo le ku ły na trwa łe zo sta ją
wbu do wa ne w głę bi skóry. Tym sa mym roz -

Ryc. 1. Schemat działania różnych ablacyjnych i nieablacyjnych laserów na skórę. 

Dzia³anie ró¿nych urz¹dzeñ do punktowej fototermolizy skóry

ACTTION II MOSAIC eCO2 INFINI-MFR INFINI-SFR LASEMD
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po czy na się le cze nie skóry od we wnątrz
czyn ny mi skła dni ka mi, które pra cu ją w wa -
run kach stu pro cen to wej bio do stęp no ści. 

Nie zwy kle waż ne jest wła ści we przy go -
to wa nie skóry do przy ję cia ko sme ceu ty ków.
Wy ko rzy stu je się w tym ce lu świa tło wo do wy
la ser tu lo wy 1927 nm, który w cią gu sze ścio -
mi nu to we go za bie gu ge ne ru je ty sią ce mi kro -
im pul sów. Są one kie ro wa ne ska ne rem na
skórę i po wo du ją otwar cie ba rie ry na skór ko -
wej. Co istot ne, za bieg jest de li kat ny i kom -
for to wy dla pa cjen ta, po nie waż nie wy ma ga
znie czu le nia i nie to wa rzy szy mu go je nie.
Jed nak moż li wo ści la se ra są du żo więk sze.
Mo że on rów nież przy wy ższych pa ra me -
trach (i nie zbęd nym już w tym przy pad ku
znie czu le niu) słu żyć do wy ko ny wa nia nor -
mal nych za bie gów abla cyj nej od no wy skóry
na ca łym cie le. Po nich rów nież ist nie je moż -
li wość za sto so wa nia am pu łek. Mi mo wszy st -
ko za bieg jest jed nak bar dziej agre syw ny
i wy ma ga 2-4-dnio we go okre su go je nia. 

Li nia am pu łek La seMD™ skła da się z 6 ko -
sme ceu ty ków: VC – kwas askor bi no wy (wi ta -

mi na C), VA – re ti nol (wi ta mi na A), TA – kwas
tra ne ksa mo wy, RS – re swe ra trol, SC – biał ka
czyn ne ko mórek ma cie rzy stych, CK – jak SC
plus czyn nik wzro stu. Za war tość am pu łek zo -
sta ła skom po no wa na na za sa dzie mi ni ma li -
stycz ne go skła du. Z te go po wo du każ da am -
puł ka za wie ra co naj wy żej 10 skła dni ków
(a nie kil ka dzie siąt lub wię cej, jak w przy pad ku
np. kre mów ko sme tycz nych). To nie zwy kle
istot ne, po nie waż ta ki skład ogra ni cza do mi ni -
mum praw do po do bień stwo wy stą pie nia efek -
tów ubocz nych. Z ko lei naj wyż sza świe żość
i efek tyw ność za war tych w am puł kach ko sme -
ceu ty ków osią ga na jest dzię ki ich ak ty wa cji
bez po śre dnio przed za bie giem z fa zy su chej
do cie kłej. Ak tyw ność uru cho mio nych am pu -
łek trwa przez okres 14 dni, a bez ak ty wa cji
mo gą być one prze cho wy wa ne przez 3 la ta[6].

Za le tą te ra pii La seMD™ jest bar dzo
krót ki okres go je nia. Po 5 go dzi nach od za -
bie gu nie ma śla du obrzę ku czy za czer wie -
nie nia na po wierzch ni skóry, dla te go okre śla
się go mia nem lun cho we go (pa cjent po za -
bie gu mo że wrócić do swo jej co dzien nej ak -

Ryc. 2. Sche mat za bie gu La seMD™[5].

Stacja  LASEMD tworzy
laserem tysi¹ce mikro
kanalików w naskórku.

Mikro kanaliki delikatnie siê zamykaj¹ po 2~30 minutach, 
zabudowuj¹c czynne moleku³y w skórze.

Histopatologia pobranej biopsji
skóry po zabiegu LaseMD.

Rusztowanie  stratum corneum  nie
naruszone,  powstaj¹ jedynie mikro kanaliki

co stwarza  unikalne warunki  dla
dostarczenia wybranych sk³adników do skóry.

Sk³adniki ampu³ek LASEMD w postaci nano-cz¹steczek
wnikaj¹ w skórê przez mikro-kanaliki, których wielkoœæ  jest
zoptymalizowana dla zmniejszenia bólu i czasu gojenia ale
wci¹¿ wystarczaj¹ca dla ³atwego wnikania  nano-moleku³.
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tyw no ści). Po jed nym za bie gu pa cjent cie -
szyć się mo że je go efek ta mi: lep szym na pię -
ciem skóry oraz po pra wą jej ko lo ry tu. 

Po twier dza ją to za bie gi wy ko na ne w kli ni -
ce DER MAL CLI NIC WROŃ SCY. Od stycz -
nia do czerw ca 2017 ro ku te ra pii La seMD™
pod da ło się 54 pa cjen tów, a u każ de go z nich
wy ko na no 2-3 za bie gi. Więk szość z nich zde -
cy do wa ła się na za bieg ze wzglę du na scep -
tycz ne na sta wie nie do me tod in wa zyj nych,
które ko ja rzy ły się pa cjen tom przede wszy st -
kim z od czu wal nym bólem, dłu gim okre sem
go je nia, a czę sto rów nież z po ja wia ją cy mi się
po wi kła nia mi. Wśród pa cjen tów zna la zły się
m.in. oso by z: nie rów nym ko lo ry tem skóry,
bli zna mi po trą dzi ko wy mi, drob ny mi zmar -
szcz ka mi, pierw szy mi ozna ka mi sta rze nia się
i wiot ko ści skóry oraz drob ny mi pro ble ma mi
skór ny mi. Wszy scy pa cjen ci by li za do wo le ni
z efek tów te ra pii. Pod kre śla li przede wszy st -
kim jej sku tecz ność, bez bo le sność oraz krót ki
czas go je nia. Pa cjent ki do ce nia ły na to miast
moż li wość wy ko na nia ma ki ja żu dzień po za -
bie gu, co by ło nie moż li we przy in nych te ra -
piach. Po twier dzi ły rów nież, że wy ko na ny
ma ki jaż bar dzo do brze się trzy mał. Nie za leż -
nie od płci pa cjen ci ob ser wo wa li po pra wę
sta nu na pię cia skóry, jej bar wy i na wil że nia po
każ dym ko lej nym za bie gu. 

W trak cie za bie gu La seMD™ na skórek
ule ga mi ni mal ne mu zni szcze niu, które szyb ko
ule ga za le cze niu, zaś ka na ły utwo rzo ne przez
urzą dze nie po zwa la ją na omi nię cie przez pe -
wien czas ba rie ry na skór ko wej, za pew nia jąc
bez po śre dnią do sta wę do skóry wła ści wej.
Jest to nie zwy kle waż ne, po nie waż skóra
ludz ka two rzy ba rie rę fi zy ko che micz ną,
a w związ ku z tym jest w sta nie oprzeć się
pe ne tra cji więk szo ści czą ste czek. Dla te go też
tyl ko ma łe czą stecz ki mo gą wcho dzić do
orga ni zmu prze zskór nie[7]. Co wię cej, mi mo
iż La seMD™ jest uży wa ny przede wszy st kim
do do star cza nia ko smo ceu ty ków do skóry
wła ści wej, mo że być sto so wa ny rów nież sa -
mo dziel nie do za po bie ga nia i wcze snej in ter -
wen cji sta rze nia się skóry[8].
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medycyna estetyczna

Współczesne metody leczenia łysienia 
– osocze bogatopłytkowe

Zabiegi te nie po le ga ją na do star cza niu
go to wych pro duk tów a ko rzy sta niu z tych
sub stan cji, które wpły wa ją na wzrost ak tyw -
no ści me ta bo licz nej ko mórek. Za sto so wa -
nie czyn ni ków bio sty mu lu ją cych ma na ce lu
odbu do wa nie au to gen nych skła dni ków
skóry. 

W obrę bie ły sie ją cej skóry gło wy po ta -
kim za bie gu do cho dzi do kon tro lo wa ne go
włók nie nia, a nie do bli zno wa ce nia. Głów -
nym skut kiem bio sty mu la cji jest ak ty wa cja
ana bo li zmu fi bro bla stów, ela sty ny i kwa su
hia lu ro no we go. Na stę pu je rów nież opty -
ma li za cja pa ra me trów fi zy ko che micz nych
ma cie rzy ko mór ko wej i przy wróce nie kon -
tro li nad pro ce sa mi re ge ne ra cyj ny mi na -
skór ka.

Na bio lo gicz ne pro ce sy za cho dzą ce
w ko mór kach w znacz ny spo sób wpły wa ją
cy to ki ny, czy li czyn ni ki wzro stu. Po wo du ją
one pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów w mie szkach
wło so wych, co wpły wa na po pra wę ja ko ści
i funk cji wło sa. 

Po za bie gach z uży ciem oso cza bo ga to -
płyt ko we go do cho dzi do za ha mo wa nia pro -

ce su ły sie nia, po nie waż wy dłu ża się fa za
wzro stu wło sa (ana ge nu), a ogra ni cze niu
ule ga fa za wy pa da nia wło sa (ka ta ge nu).
Zwięk sza się tak że ukrwie nie skóry gło wy,
co wpły wa na po pra wę ży wot no ści mie -
szków wło so wych, a do dat ko wo – po wra ca
kon tro la nad pro ce sa mi re ge ne ra cyj ny mi na -
skór ka, cze go prze ja wem są wzmoc nio ne
wło sy.

De cy du jąc się na za bieg z uży ciem oso -
cza bo ga to płyt ko we go, war to wy brać ta ki,
który uzy sku je naj wyż sze stę że nie oso czo -
wych czyn ni ków wzro stu. Jed nym z za bie -
gów ofe ru ją cych ta ką moż li wość jest Ar th rex
An gel Sy stem, który wy ko rzy stu je kom pu te -
ro wo ste ro wa ny se pa ra tor ko mór ko wy.
Dzię ki te mu moż na otrzy mać naj wyż sze za -
gę szcze nie py tek krwi i co za tym idzie – naj -
wyż sze stę że nie cy to kin. 

Ar th rex An gel Sy stem po zwa la na przy -
go to wy wa nie pre pa ra tów PRP opra co wa -
nych dla kon kret ne go pa cjen ta. Ope ra tor
mo że wy bie rać roz ma i te stę że nia pły tek
krwi, leu ko cy tów (WBC) oraz ery tro cy tów
(RBC) i w ten spo sób do sto so wy wać te ra -

Do lekarzy specjalistów zgłasza się obecnie wielu pacjentów z problemem
łysienia. Pomimo rozwoju wiedzy medycznej i stosowania coraz to
nowszych preparatów nadal nie udaje się jednak w pełni zahamować
procesu nadmiernego wypadania włosów. Można natomiast wykorzystać
terapie, które poprawią wygląd i jakość życia pacjentów, m.in. zabiegi
biostymulujące.

dr n. med. Artur Sandelewski
San-Medical Centrum Medyczne w Bielsku-Białej
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pię PRP do in dy wi du al nych po trzeb pa -
cjen ta. Umoż li wia to opa ten to wa na tech -
no lo gia trzech czuj ni ków, która wy ko rzy -
stu je róż ni ce w ab sorp cji świa tła przez róż -
ne ty py ko mórek. Po za koń cze niu
dwu e ta po we go pro ce su wi ro wa nia, pod -
czas które go krew peł na jest au to ma tycz -
nie frak cjo no wa na na leu ko cy ty, oso cze
ubo go płyt ko we (PPP) oraz war stwę po śre -
dnią bo ga tą w płyt ki krwi i leu ko cy ty (ko żu -
szek leu ko cy tar no-płyt ko wy), po szcze gól -
ne fa zy są prze pu szcza ne przez czuj nik.
Po nie waż skła dni ki krwi róż nią się mię dzy
so bą cha rak te ry sty ką ab sorp cji świa tła,
czuj nik po zwa la nie tyl ko róż ni co wać po -
szcze gól ne fa zy, lecz tak że zbie rać roz ma i -
te pod frak cje w pre cy zyj ny i po wta rzal ny
spo sób. Ist nie je moż li wość mo dy fi ka cji
skła du pre pa ra tu PRP po przez zmia nę
usta wie nia wstęp ne go he ma to kry tu ze
wzglę du na nie rów no mier ne roz mie szcze -
nie skła dni ków ko żu szka leu ko cy tar no-
płyt ko we go w stre fie przej ścia we frak cję
wzbo ga co ną w ery tro cy ty. Ar th rex An gel
Sy stem mo że prze twa rzać ob ję to ści od 40
ml do 180 ml w jed nym cy klu. Po nie waż

ze staw An gel mo że być uży wa ny do trzech
ra zy z rzę du u te go sa me go pa cjen ta, za
po mo cą jed ne go ze sta wu moż na prze two -
rzyć ma ksy mal nie 540 ml krwi. 

Ar th rex An gel Sy stem po sia da in tu i cyj ny
in ter fejs użyt kow ni ka po zwa la ją cy ope ra to -
ro wi na przy go to wa nie od po wie dnie go pre -
pa ra tu PRP za jed nym wci śnię ciem przy ci -
sku. W prze ci wień stwie do in nych sy ste -
mów te go ty pu, w których wy stę pu je
ko niecz ność wy mia ny strzy ka wek lub od -
dzie le nia ko żu szka leu ko cy tar no-płyt ko we go
ma nu al nie, Ar th rex An gel Sy stem jest urzą -
dze niem w peł ni au to ma tycz nym. Po wpro -
wa dze niu prze twa rza nej ob ję to ści oraz po -
zio mu he ma to kry tu Ar th rex An gel Sy stem
przej mu je kon tro lę nad pro ce du rą. Użyt -
kow nik ma moż li wość za pi sa nia do 30 sper -
so na li zo wa nych pro to ko łów pro ce du ry,
które moż na ła two wczy tać po przez wci -
śnię cie przy ci sku. Wbu do wa ny al go rytm au -
to ma tycz nie do pa so wu je za rów no czas pra -
cy, jak i pręd kość wi ro wa nia do wa run ków
usta wie nia wstęp ne go, wy rę cza jąc ope ra to -
ra w prze pro wa dza niu skom pli ko wa nych
obli czeń. 

Po nie waż ze staw An gel do star cza ny
jest w po sta ci ste ryl nej i wstęp nie zmon to -
wa nej, pa cjent chro nio ny jest przed ry zy -
kiem zwią za nym ze ska że niem mi kro bio -
lo gicz nym, a ope ra tor przed ja kim kol wiek
kon tak tem z krwią pa cjen ta. Mon taż ze sta -
wu wy ma ga za le dwie kil ku nie skom pli ko -
wa nych czyn no ści. Po na peł nie niu ze sta -
wu krwią pa cjen ta za mknię ty cykl prze twa -
rza nia prze pro wa dza ny jest au to ma tycz nie.
Po szcze gól ne frak cje gro ma dzo ne są
w od dziel nych po je mni kach wy po sa żo -
nych w za wo ry ak ty wo wa ne strzy kaw ką
(ko mo ry PPP i RBC), mo gą też zo stać uży -
te bez po śre dnio (strzy kaw ka Lu er do
PRP). Da ne pa cjen ta z każ de go cy klu prze -
twa rza nia mo gą zo stać za pi sa ne w pa mię -
ci urzą dze nia. Na stęp nie moż na je ła twoRyc. 1. PRP Angel System.
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prze nieść na in ny no śnik, po nie waż Ar th -
rex An gel Sy stem po sia da złą cza USB
i LAN.

Za bie gi z oso czem bo ga to płyt ko wym
w przy pad ku le cze nia ły sie nia moż na sto so -
wać za rów no u ko biet, jak i u męż czyzn.
Po wta rza się je w od stę pach co 3-6 mie się -
cy, w za leż no ści od uzy ska nych efek tów.
Oso cze bo ga to płyt ko we mo że być rów -
nież sto so wa ne u pa cjen tów pod da ją cych
się za bie gom prze szcze pu wło sów. W tych
przy pad kach skróce niu ule ga czas go je nia,
a przy spie sze niu – okres wzro stu prze -
szcze pia nych wło sów.

Pod su mo wa nie

Za sto so wa nie oso cza bo ga to płyt ko we -
go w przy pad ku le cze nia ły sie nia ko biet
i męż czyzn to spraw dzo na i bez piecz na
me to da wal ki z tym scho rze niem. Czyn ni ki
wzro stu za war te w płyt kach krwi wpły wa ją
na za ha mo wa nie ły sie nia i po pra wę wy glą -
du wło sów.

Przed pod ję ciem de cy zji o le cze niu war -
to od ra zu wy brać się do le ka rza spe cja li sty,
który zaj mu je się tym pro ble mem. Pa cjen ci
czę sto tra fia ją to tzw. ga bi ne tów try cho lo -
gicz nych, w których nie za wsze pra cu ją oso -
by z od po wie dnim wy kształ ce niem. War to
rów nież za py tać, czy sto so wa ne pro duk ty
po sia da ją od po wie dnie cer ty fi ka ty. Naj le piej
nie próbo wać nie zna nych i nie po twier dzo -
nych me tod le cze nia ły sie nia. We dług opi nii
mo jej i mo ich pa cjen tów za bieg z wy ko rzy -
sta niem oso cza bo ga to płyt ko we go naj czę -
ściej przy no si bar dzo do bre re zul ta ty. Na le -
ży jed nak pod kre ślić, że nie za wsze i nie
u każ de go są one zgod ne z ocze ki wa nia mi.

Le cze nie ły sie nia za po mo cą za bie gu
An gel z wy ko rzy sta niem czyn ni ków wzro -
stu to przede wszy st kim bez piecz na me to -
da, której bez pie czeń stwo zo sta ło po -
twier dzo ne w licz nych ba da niach na u ko -
wych. Rów nież ba da nia kli nicz ne
po twier dzi ły ko rzy st ny wpływ oso cza bo -
ga to płyt ko we go na ko mór ki mie szka wło -
so we go.
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dermatologia

Światłoterapia w chorobach skóry

Dobroczynny wpływ światła znany jest od stuleci. Założyciel pierwszego
Instytutu Światłolecznictwa, Duńczyk Niels R. Finsen, za swoje
osiągnięcia otrzymał w 1903 roku Nagrodę Nobla. Udowodnił lecznicze
działanie światła słonecznego i promieniowania nadfioletowego (UV) 
w toczniu gruźliczym i innych chorobach skóry. Zastosowanie światła
może mieć charakter leczenia podstawowego lub wspomagającego
terapię farmakologiczną[1]. 

Spek trum pro mie nio wa nia optycz ne go
le ży po mię dzy 100 nm a 1 mm. Za kres ten
zo stał podzie lo ny na 7 pasm:
• pro mie nio wa nie nad fio le to we: 

– UVC (100-280 nm),
– UVB (280-315 nm),
– UVA (315-380 nm);

• pro mie nio wa nie wi dzial ne, na przy kład
nie bie skie świa tło (380-780 nm);

• pro mie nio wa nie pod czer wo ne: 
– IRA (780-1400 nm),
– IRB (1,4-3 �m),
– IRC (3-1 mm).

Pro mie nio wa nie nad fio le to we, wi dzial -
ne i pod czer wo ne ma ją odmien ne 
wła ści wo ści fi zycz ne, fo to bio lo gicz ne oraz
fo to che micz ne. Sze ro kie za sto so wa nie
w le cze niu wie lu der ma toz zna la zło pro -
mie nio wa nie UV. W ostat nim cza sie du -
żym za in te re so wa niem cie szy się rów nież
świa tło nie bie skie (420-490 nm) mie szczą -
ce się w za kre sie spek tral nym świa tła wi -
dzial ne go. 

Pro mie nio wa nie ultra fio le to we (UV)

Głów nym źródłem ultra fio le tu jest słoń -
ce, jed nak do po wierzch ni zie mi do cie ra 
je dy nie część emi to wa ne go wid ma UV. At -
mo sfe ra ziem ska, a wła ści wie war stwa ozo -
no wa, prze pu szcza je dy nie pro mie nie o dłu -
go ści fa li po wy żej 290 nm, głów nie UVA,
które sta no wi oko ło 90% do cie ra ją ce go do
po wierzch ni zie mi pro mie nio wa nia ultra fio -
le to we go. Pro mie nio wa nie UVB to tyl ko
oko ło 10% wid ma ultra fio le tu. Naj więk sze
na tę że nie osią ga ono w ze ni cie, la tem
i w go dzi nach po łu dnio wych. Pro mie nie
UVC prak tycz nie nie do cie ra ją do po -
wierzch ni zie mi, z wy jąt kiem re jo nów wy so -
kich gór i ob sza rów ob ję tych dziu rą ozo no -
wą[2]. W me dy cy nie za sto so wa nie zna la zły
przede wszy st kim sztucz ne sy ste my do fo to -
te ra pii. Głę bo kość pe ne tra cji ultra fio le tu do
skóry jest wprost pro por cjo nal na do dłu go ści
fa li. Fa le dłuż sze (UVA) prze ni ka ją przez na -
skórek i w więk szo ści do cie ra ją do skóry
wła ści wej, na to miast krót sze (UVB) po chła -

lek. med. Justyna Łosiak1, 
prof. nadzw. dr hab. n. med. Beata Kręcisz1,2

1Klinika Dermatologii Wojewódzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach
Kierownik Kliniki: prof. nadzw. dr hab. n. med. Beata
Kręcisz
2Wydział Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Jana Kochanowskiego w Kielcach
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nia ne są przez na skórek, a je dy nie 10% do -
cie ra do skóry wła ści wej.

Do naj czę st szych der ma toz le czo nych za
po mo cą świa tła na le żą: łu szczy ca, przy łu -
szczy ca, ato po we za pa le nie skóry, bie lac two,
ły sie nie plac ko wa te, li szaj pła ski, twar dzi na,
chło nia ki skóry, świąd skóry, świerz biącz ka
guz ko wa i in ne. W za leż no ści od jed no st ki
cho ro bo wej oraz ogól ne go sta nu kli nicz ne go
pa cjen ta sto su je się róż ne for my fo to te ra pii:
UVB sze ro ko pa smo we (280-320 nm), NB-
-UVB wą sko pa smo we (311 nm), SUP (se lek -
tyw na fo to te ra pia UVB 305-325 nm), UVA 1
sze ro ko pa smo we (340-400 nm), PU VA (fo -
to che mio te ra pia kla sycz na z wy ko rzy sta niem
do u st nych pso ra le nów po da wa nych ce lem
uwraż li wie nia skóry na dzia ła nie pro mie ni
ultra fio le to wych 1-2 go dzi ny przed na świe tla -
niem oraz UVA 320-400 nm), PU BA-bath
(ką pie le w roz two rze pso ra le nów z na stęp -
czym na świe tla niem UVA), lo cal-PU VA (miej -
sco wa apli ka cja pre pa ra tu za wie ra ją ce go pso -
ra len z na stęp czym na świe tla niem UVA), Re-
-PU VA (sko ja rzo ne sto so wa nie sy ste mo wych
re ti no i dów i PU VA), Re-SUP (sko ja rzo ne sto -
so wa nie sy ste mo wych re ti no i dów i SUP).

Pro mie nio wa nie UVB

Pro mie nie UVB od dzia łu ją przede wszy st -
kim na na skórek. Są po chła nia ne przez war -
stwę ro go wą, głów nie przez kwas uro ka i no wy,
który pod wpły wem UVB ule ga izo me ry za cji
z for my trans do cis. Po sia da ona wła ści wo ści
im mu no su pre syj ne, m.in. w od nie sie niu do ko -
mórek Lan ge rhan sa, co zna la zło za sto so wa nie
w le cze niu wy pry sku kon tak to we go. UVB na si -
la syn te zę i wy dzie la nie roz pu szczal nych me -
dia to rów (cy to kin, che mo kin, czyn ni ków
wzro stu, ei ko za no i dów, li po pro te in), które
zmie nia ją eks pre sję re cep to rów na po wierzch -
ni ko mórek i in du ku ją apop to zę w uszko dzo -
nych ko mór kach[3,4]. Ke ra ty no cy ty oraz in ne ko -
mór ki skóry (se bo cy ty, ko mór ki gru czo łów
ekry no wych, ko mór ki tucz ne) pro du ku ją biał ka

o wła ści wo ściach prze ciw bak te ryj nych, prze -
ciw wi ru so wych i prze ciw grzy bi czych (ang. 
an ti mi cro bial pep ti des, AMP). Naj waż niej sze
z nich to ka te li cy dy ny i be ta de fen zy ny oraz kil -
ka na ście in nych sub stan cji o podob nym dzia ła -
niu. UVB wzmac nia ba rie rę an ty mi kro bo wą
skóry, wpły wa jąc na izo me ry za cję wi ta mi ny
D3, która z ko lei in du ku je pro duk cję wy żej
wspo mnia nych ka te li cy dyn[2]. UVB jest uzna -
nym czyn ni kiem kan ce ro gen nym wpły wa ją -
cym na roz wój no wo two rów skóry. Pro mie -
nie te są po chła nia ne przez kwa sy nu kle i no we,
głów nie DNA ke ra ty no cy tów, co po wo du je
po wsta wa nie di me rów cy klo bu ta nu pi ry mi dy -
ny oraz in nych mu ta cji, które mo gą za po cząt -
ko wać pro ces na skór ko wej kan ce ro ge ne zy.
Ko mór ki po sia da ją rów nież me cha ni zmy chro -
nią ce przed skut ka mi prze wle kłej eks po zy cji na
UV. Uszko dze nie DNA w na skór ku po wo du je
cykl prze mian pro wa dzą cych do syn te zy me la -
ni ny. Za po śre dnic twem me la no so mów jest
ona prze ka zy wa na do ke ra ty no cy tów dol nych
warstw na skór ka, gdzie gro ma dzi się w po sta ci
ochron ne go pa ra so la nad ją drem ko mór ko -
wym, sta no wiąc na tu ral ny filtr UV[2]. Ko lej nym
me cha ni zmem obron nym, który pro wa dzi na
dro dze nie za pal nej do eli mi na cji uszko dzo nych
ko mórek, jest apop to za (za pro gra mo wa na
śmierć ko mór ki). 

W der ma to lo gii na świe tla nia UVB ma ją
zwy kle za sto so wa nie w po łą cze niu z le ka mi
miej sco wy mi (m.in. GKS, ci gno li na) i/lub
ogól ny mi (re ti no i dy, le ki bio lo gicz ne). Przy -
go to wa nie pa cjen ta do na świe tla nia wy ma ga
ozna cze nia mi ni mal nej daw ki ru mie nio wej
MED (naj mniej sza ilość ener gii da ne go pro -
mie nio wa nia, która po wo du je wy stą pie nie na
skórze wi docz ne go w ca łym na świe tla nym
po lu po 24 go dzi nach ru mie nia). Ba da nie wy -
ko nu je się na skórze ple ców, okre śla jąc 8 pól
o wy mia rach 1,5 cm × 1,5 cm. Wy ko rzy stu -
je się daw ki pro mie nio wa nia w za kre sach:
• UVB – 10-250 mJ/cm2, 
• UVB 311 nm – 135-600 (1000) mJ/cm2, 
• UVA – (10) 20-100 J/cm2. 
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Na świe tla nie roz po czy na się od daw ki
od po wia da ją cej ok. 70-80% MED. Po cząt -
ko wa daw ka za le ży od fo to ty pu skóry: 
I – 0,2 J/cm2; II – 0,3 J/cm2; III – 0,5 J/cm2; 
IV – 0,6 J/cm2. Szczyt dzia ła nia UVB ob ser -
wu je się po 12-24 go dzi nach od na świe tla -
nia. Czę sto tli wość na świe tlań wy no si 3 ra zy
w ty go dniu. Daw kę moż na zwięk szać o 10-
30% przy każ dym na świe tla niu, w za leż no ści
od sta nu kli nicz ne go. Na świe tla nia kon ty nu u -
je się do mo men tu ustą pie nia ob ja wów lub
do mo men tu wy stą pie nia sła be go ru mie nia[5].

Pro mie nio wa nie UVA

Dłu gie pro mie nie ultra fio le to we w 50%
do cie ra ją do war stwy sia tecz ko wa tej skóry wła -
ści wej, od dzia łu jąc na fi bro bla sty, ko mór ki na -
cie ków za pal nych, śród błon ki na czyń i ma cierz
mię dzy ko mór ko wą. Nie są bez po śre dnio ab -
sor bo wa ne przez DNA ko mórek na skór ka,
jed nak mo gą go uszka dzać po przez ak tyw ne
czą st ki tle nu (ang. re ac ti ve oxy gen spe cies, ROS)
(Wol ska H., 2006). Pro mie nie te od po wia da ją
za pig men ta cję skóry w me cha ni zmie tzw. na -
tych mia sto wej oksy da cji me la ni ny, sty mu la cji
trans fe ru me la ni ny do ke ra ty no cy tów i po bu -
dze nia me la no ge ne zy. Do pie ro w daw kach
stu krot nie więk szych od da wek UVB wy wo łu -
ją ru mień skóry. Sztucz ne źródła ultra fio le tu
A oraz sku tecz ne fil try UVB po ka za ły, że pro -
mie nie te rów nież nie są bez piecz ne. Prze wle -
kła eks po zy cja na pro mie nie UVA pro wa dzi
bo wiem do po waż nych zmian za cho dzą cych
w ho me o sta zie tkan ki łącz nej skóry wła ści wej.
W wy ni ku se kwen cji pro ce sów do cho dzi do
sta łe go zmniej sza nia się ilo ści włókien ko la ge nu
ty pu I, głów ne go bu dul ca bia łek struk tu ral nych
skóry wła ści wej, pro wa dząc do utra ty ję dr no ści
skóry. Do cho dzi rów nież do wzro stu syn te zy
ela sty ny i tro po e la sty ny oraz za kłóceń orga ni za -
cji włókien ela sty no wych. Ich na gro ma dze nie
jest ce chą tzw. ela sto zy sło necz nej. Wspo -
mnia ne zmia ny w struk tu rze skóry pro wa dzą
do fo to sta rze nia (ang. pho to a ging). UVA od po -

wie dzial ne są po nad to za więk szość re ak cji fo -
to to ksycz nych i fo to a ler gicz nych[2].

W prak ty ce w te ra pii wy bra nych der ma -
toz UVA sto su je się naj czę ściej w sko ja rze niu
z pso ra le na mi (PU VA) oraz w te ra pii łą czo -
nej z le ka mi miej sco wy mi (GKS, ana lo gi wi -
ta mi ny D3) oraz ogól ny mi (re ti no i dy). 

Naj czę ściej sto so wa nym le kiem fo to u czu -
la ją cym jest 8-me to ksy pso ra len. Do u st na daw -
ka wy no si 0,6 mg/kg ma sy cia ła. W po sta ci
płyn nych ka psu łek wy ko rzy stu je się go go dzi nę
przed na świe tla niem. W zmia nach ogra ni czo -
nych do rąk i/lub stóp pre pa rat za wie ra ją cy
pso ra len apli ku je się miej sco wo na pół go dzi ny
przed na świe tla niem. Ko lej ną for mą te ra pii jest
PU VA-bath. Pa cjent pod da ny jest 15-20 mi nu -
to wej ką pie li w roz two rze pso ra le nu i bez po -
śre dnio po tem (w cią gu 30 mi nut) jest na świe -
tla ny UVA. Przy sto so wa niu pso ra le nu na le ży
uprze dzić pa cjen ta, że dzia ła nie fo to u czu la ją ce
utrzy mu je się do 1-2 go dzin po ką pie li, do 2-3
go dzin po za sto so wa niu kre mu i do 8-10 go -
dzin po przy ję ciu ka psu łek. W związ ku z po -
wyż szym ko niecz na jest sku tecz na fo to pro tek -
cja po prze pro wa dzo nych za bie gach (fil try
ochron ne, oku la ry prze ciw sło necz ne). Przy go -
to wa nie do na świe tla nia wy ma ga ozna cze nia
mi ni mal nej daw ki fo to to ksycz nej MPD, czy li
naj mniej szej daw ki pro mie nio wa nia UVA wy -
wo łu ją cej re ak cję ru mie nio wą po po da niu pso -
ra le nu. Od czyt wy ko nu je się po 48-96 go dzi -
nach (pso ra le ny opóźnia ją wy stą pie nie ru mie -
nia). Na świe tla nie roz po czy na się od daw ki
od po wia da ją cej ok. 50-70% MPD. Czę sto tli -
wość za bie gów to 2-3 ra zy w ty go dniu.

Po cząt ko we daw ki na świe tla nia za le żą
od fo to ty pu skóry: I – 0,3 J/cm2; II – 0,5 J/cm2;
III – 0,8 J/cm2; IV – 1 J/cm2. Daw ki nie na le -
ży zwięk szać czę ściej niż 2 ra zy w ty go dniu
i nig dy przed upły wem 72 go dzin od ostat -
nie go zwięk sze nia daw ki, gdyż ru mień po
na świe tla niach PU VA wy stę pu je z opóźnie -
niem. W cza sie na świe tlań konieczna jest
bez względ na ochro na oczu. Le cze nie kon ty -
nu u je się do sta nu re mi sji kli nicz nej[5].



Prze ciw wska za nia do fo to te ra pii UV

Prze ciw wska za nia to: cho ro by prze bie -
ga ją ce z nadwraż li wo ścią na UV, xe ro der ma
pig men to sum, osob ni cza nadwraż li wość na
UV, wcze śniej sza te ra pia pro mie nio wa niem
jo ni zu ją cym, sto so wa nie le ków fo to u czu la -
ja cych (m.in. amio da ron, chlo ro tia zy dy, 
flu o ro chi no lo ny, pi ro ksy kam ke to pro fen,
pi ry do ksy na, sul fo na mi dy, te tra cy kli ny, gry -
ze o ful wi na, izo nia zyd), sto so wa nie miej sco -
wych sub stan cji fo to to ksycz nych (akry dy na,
ke to pro fen, chlo ro pro ma zy na, eo zy na),
sto so wa nie olej ków (san da ło wy, ber ga mo -
to wy, ce dro wy, cy tru so we), sto so wa nie
ro ślin o wła ści wo ściach fo to to ksycz nych
(dziu ra wiec, pie tru szka, ru ta, cy tru sy, pa -
ster nak), sto so wa nie en do gen nych sub -
stan cji fo to u czu la ją cych (po rfi ry ny, estro ge -
ny), nie wy rów na na nie wy dol ność ukła du
krą że nia i/lub ukła du od de cho we go, cięż -
kie uszko dze nia wą tro by lub ne rek (wów -
czas fa za uczu le nia sta je się nie re gu lar na),
wy so ka daw ka ku mu la cyj na UVA w wy wia -
dzie (>150-200 na świe tlań), cią ża (po za
UVB), pa dacz ka, cho ro ba no wo two ro wa,
klau stro fo bia (do ty czy za mknię tych ka -
bin)[2,5].

Po wi kła nia 

Dzie li się je na ostre i prze wle kłe. Ob ja -
wa mi ostre go uszko dze nia skóry  są ru mień
oraz pig men ta cja. Do ob ja wów prze wle kłe -
go fo to u szko dze nia skóry na le żą: nie rów na
pig men ta cja, pla my so cze wi co wa te, hy po -
me la no za kro pli sta, rze ko me bli zny gwiaź -
dzi ste, te le an giek ta zje, ery tro me la no za mię -
dzy mie szko wa, pla mi ca star cza, zmar szcz ki
po sło necz ne, ela sto za, skóra rom bo wa ta
kar ku, ro go wa ce nie sło necz ne, ra ki kol czy -
sto ko mór ko wy i pod staw no ko mór ko wy
oraz czer niak. Al ko hol i pa pie ro sy wzma ga ją
efekt ra ko twór czy pro mie nio wa nia ultra fio le -
to we go[2].

Świa tło nie bie skie

Dłu gość fa li mie ści się w za kre sie spek -
tral nym świa tła wi dzial ne go, a za tem jest ono
wol ne od pro mie nio wa nia UV. Prze pro wa -
dzo ne ba da nia wy ka za ły, że na świe tla nie nie -
bie skim świa tłem o dłu go ści fa li wy no szą cej
453 nm nie wy ka zu je wła ści wo ści to ksycz -
nych wzglę dem ke ra ty no cy tów na wet przy
daw kach do 500 J/cm2[6].

Na świe tla nia nie bie skim świa tłem emi to -
wa nym przez LED (dio dy elek tro lu mi ne -
scen cyj ne) bu dzą nadzie ję w te ra pii łu szczy -
cy i der ma toz wy pry sko wych. 

W ba da niu in vi tro udo wo dnio no, że
świa tło to za leż nie od daw ki ha mu je pro ces
ak ty wa cji ko mórek den dry tycz nych, ogra ni -
cza jąc na mna ża nie się lim fo cy tów i uwal nia -
nie cy to kin pro za pal nych (IFN�, IL-2, IL-10,
IL-12p70, IL-1� i TNF�)[7]. 

Udo wo dnio no rów nież dzia ła nie an ty pro -
li fe ra cyj ne – zmniej sze nie na mna ża nia się ke ra -
ty no cy tów przy jed no cze snej sty mu la cji pro -
ce su ich róż ni co wa nia[8]. Po nad to w ba da niu
kli nicz nym, obej mu ją cym 47 pa cjen tów ze
śre dnio na si lo ną łu szczy cą sto su ją cych świa tło
nie bie skie na okre ślo ne bla szki łu szczy co we
przez 12 ty go dni, uzy ska no zmniej sze nie na si -
le nia ru mie nia, złu szcza nia i na cie ku w obrę bie
na świe tla nych ognisk w sto sun ku do nie na -
świe tla nych (kon tro la). Jed no cze śnie wy ka za -
no, że na świe tla nia w wa run kach do mo wych
są bez piecz ną for mą te ra pii, która cha rak te ry -
zu je się do dat ko wo wy so kim stop niem za do -
wo le nia le czo nych pa cjen tów. W oma wia nym
ba da niu do wie dzio no rów nież, że na świe tla nia
świa tłem nie bie skim o wy so kim stop niu in ten -
syw no ści (453 nm LED 200 mw/cm2) wy ka -
zu ją lep szy efekt te ra peu tycz ny niż te ra pia
świa tłem nie bie skim o ni skim stop niu in ten -
syw no ści (453 nm LED 100 mw/cm2)[9]. 

Uwzglę dnia jąc me cha nizm dzia ła nia
(zmniej sze nie ak ty wa cji lim fo cy tów T i mo du -
lo wa nie uwal nia nia cy to kin pro za pal nych), ba -
da no rów nież sku tecz ność tych na świe tlań
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w zmia nach wy pry sko wych. Już po 4 ty go -
dniach sto so wa nia wy ka za no zna czą cą re duk -
cję zmian skór nych[10]. Świa tło to mo że być
tak że sto so wa ne w te ra pii trą dzi ku zwy kłe go
o na si le niu od ła god ne go do umiar ko wa ne go.
W ba da niu kli nicz nym oce nia ją cym sku tecz -
ność sa mo dziel ne go sto so wa nia te ra pii nie -
bie skim świa tłem prze pro wa dzo nym w gru -
pie 21 pa cjen tów z trądzikiem do wie dzio no,
że jest to pro sta i bez piecz na me to da. Jej sku -
tecz ność w za kre sie ustę po wa nia zmian za pal -
nych i nie za pal nych by ła istot na sta ty stycz nie[11].

Pod su mo wa nie

Uwzglę dnia jąc ko rzy st ny efekt te ra peu tycz -
ny róż nych ro dza jów pro mie nio wa nia UV
w wie lu der ma to zach, nie moż na po mi nąć
rów nież je go nie ko rzy st nych dzia łań bio lo gicz -
nych na skórę. Uszka dza ją ce dzia ła nie pro mie -
nio wa nia ob ja wia się: za pa le niem skóry i opa -
rze nia mi sło necz ny mi, uszko dze nia mi oksy da -
cyj ny mi, im mu no su pre sją, pęk nię ciem lub
ro ze rwa niem ni ci DNA, zmia ną pro ce su pro li -
fe ra cji ko mórek i apop to zy, roz pa dem ko la ge -
nu i ela sty ny czy fo to kan ce ro ge ne zą. Bio rąc
pod uwa gę nie ko rzy st ne dzia ła nia pro mie nio -
wa nia UV, te ra pia nie bie skim świa tłem emi to -
wa nym przez LED wy da je się być obie cu ją cym
i bez piecz nym spo so bem świa tło te ra pii, szcze -
gól nie ze wzglę du na brak wła ści wo ści to ksycz -
nych po przez cał ko wi tą eli mi na cję pa sma UV.
Na le ży pa mię tać rów nież o moż li wo ści in du -
ko wa nia re ak cji fo to to ksycz nych i fo to a ler gicz -
nych mię dzy in ny mi u osób sto su ją cych le ki
z gru py nie ste ry do wych prze ciw za pal nych. Ko -
niecz ne są więc dzia ła nia ma ją ce na ce lu zwięk -
sze nie świa do mo ści spo łe czeń stwa na te mat
roz sąd ne go ko rzy sta nia z ką pie li sło necz nych
i sto so wa nia fo to pro tek cji, uwzglę dnia jąc uni ka -
nie eks po zy cji w go dzi nach naj więk sze go na -
sło necz nie nia, no sze nie odzie ży ochron nej (ka -
pe lu szy, oku la rów prze ciw sło necz nych, ja -
snych i gę sto utka nych ubrań) i sto so wa nie
pre pa ra tów prze ciw sło necz nych za wie ra ją cych

fil try[12]. W dzia ła niach pro fi lak tycz nych na le ży
uwzglę dnić rów nież ogra ni cze nie ko rzy sta nia
z so la riów. Emi tu ją one daw kę pro mie nio wa -
nia podob ną do wy twa rza nej przez Słoń ce
(głów nie UV-A i UV-B oraz świa tło wi dzial ne),
ale o więk szym na tę że niu i w krót szym cza sie,
co na si la nie ko rzy st ne i nie od wra cal ne w skut -
kach efek ty uszko dze nia skóry oraz zwięk sza
ry zy ko wy stą pie nia no wo two rów skóry.
Szcze gól nie wraż li we na nie ko rzy st ne skut ki
od dzia ły wa nia so la riów są dzie ci. W ostat nim
cza sie po ja wił się trend pod da wa nia re gu lar -
nym na świe tla niom dzie ci przed I Ko mu nią
Świę tą w ce lu uzy ska nia ład ne go ko lo ry tu
skóry. Jest to zja wi sko szcze gól nie nie po ko ją ce,
gdyż dzie ci wy ka zu ją wzmo żo ną wraż li wość na
pro mie nio wa nie UV i ła twiej ule ga ją opa rze -
niom, co w kon se kwen cji w przy szło ści mo że
do pro wa dzić do roz wo ju no wo two rów skóry
(w tym czer nia ka). W wie lu kra jach Unii Eu ro -
pej skiej ist nie je za kaz ko rzy sta nia z so la riów
przez oso by nie peł no let nie. W ma ju b.r. rów -
nież w Pol sce tra fił do Sej mu pro jekt usta wy
o za ka zie ko rzy sta nia z so la riów przez oso by
nie peł no let nie.
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Ska la pro ble mu oraz dzi siej sze szyb kie ży -
cie stwo rzy ły po trze bę wpro wa dze nia pro ce -
dur krót kich, ma ło in wa zyj nych, nie wy łą cza ją -
cych pa cjen ta z co dzien nych ak tyw no ści.
W Pol sce, z uwa gi na wzrost sto py ży cio wej,
pro ce du ry ma ło in wa zyj ne, ja kie pro po nu je
sek tor pry wat ny, zy sku ją na po pu lar no ści, wy -
pie ra jąc po wo li me to dy kla sycz ne. Me to da
en do wa sku lar na, do której wy ko rzy stu je się
mię dzy in ny mi urzą dze nia la se ro we, w Sta -
nach Zjed no czo nych jest wy ko rzy sty wa na od
bli sko 15 lat. Obe cnie po nad 90% pa cjen tów
z nie wy dol no ścią żył koń czyn dol nych jest le -
czo nych me to dą en do wa sku lar ną. 

Przy czy ny po wsta nia ży la ków

Prze wle kła nie wy dol ność żyl na wią że się
z wie lo ma czyn ni ka mi. Za pod sta wo we

podło że cho ro by uzna je się uwa run ko wa nia
ge ne tycz ne. Wy stą pie nie jej u ro dzi ców
zwięk sza ry zy ko po ja wie nia się tak że
u dziec ka aż do 80%. Klu czo wy jest rów -
nież wiek, wy ższe praw do po do bień stwo
po ja wia nia się za bu rzeń żyl nych ob ser wu je
się u osób star szych. Naj więk sza za cho ro -
wal ność do ty ka osób po 60. ro ku ży cia.
Z cho ro ba mi o etio lo gii na czy nio wej czę -
ściej zma ga ją się ko bie ty, w mło dym wie ku
cho ru ją bo wiem kil ku krot nie czę ściej niż
męż czy źni, na to miast po 60. ro ku ży cia 1 do
1,5 ra za czę ściej. Ist nie je rów nież sze reg
mo dy fi ko wal nych czyn ni ków ry zy ka, które
po gar sza ją stan po wierz chow ne go ukła du
żyl ne go, m.in.: pa le nie ty to niu, nadwa ga,
prze wle kłe za par cia, sie dzą cy lub sto ją cy
tryb ży cia oraz cią że. Po mi mo że nie moż na
cał ko wi cie za po biec za cho ro wa niom,  od -

Na przewlekłą niewydolność żylną choruje dziś co drugi Polak.
Częstotliwość występowania żylaków przyczyniła się do zakwalifikowania
schorzenia do grupy chorób cywilizacyjnych. Wpływ na rozpowszechnienie
się zaburzeń żylnych ma niewątpliwie współczesny styl życia ludzi 
w krajach uprzemysłowionych – siedzący lub stojący tryb pracy, zła dieta,
nadwaga. 
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po wie dnio wdro żo ne dzia ła nia pro fi lak tycz -
ne i szyb kie wy kry cie cho ro by po mo gą spo -
wol nić jej roz wój, za sto so wać mniej agre -
syw ne le cze nie i za ha mować ry zy ko wy stą -
pie nia po wi kłań, które skut ku ją utra tą
zdro wia, a w skraj nych przy pad kach – ży cia
pa cjen ta. 

Dia gno sty ka ży la ków

Pod sta wo wym ba da niem dia gno stycz -
nym, ma ją cym na ce lu efek tyw ną oce nę
sta nu żył, jest ba da nie ultra so no gra ficz ne
z obra zo wa niem prze pły wu (Du plex –
Do ppler). Ba da nie jest bez in wa zyj ne, bez -
bo le sne i nie wy ma ga od pa cjen ta spe cjal -
ne go przy go to wa nia. Je że li pa cjent jest
zdro wy, a po zo sta je w gru pie ry zy ka, le -
karz mo że wdro żyć od po wie dnie le cze nie
pro fi lak tycz ne, by za ha mo wać bądź spo -
wol nić roz wój cho ro by. Przy wy kry ciu
nie wy dol no ści żyl nej ba da nie do pple row -
skie po zwa la usta lić etio lo gię ży la ków oraz
ich roz le głość. Wła ści wie prze pro wa dzo -
ne USG wy ma ga do świad cze nia le ka rza
prze pro wa dza ją ce go ba da nie, który okre -
śla in dy wi du al ny plan le cze nia, opar ty na
do stęp nych, spraw dzo nych tech no lo giach
we wnątrz na czy nio wych, który mi dys po -
nu je. Klu czo wym ele men tem wi zy ty
u spe cja li sty jest tak że ze bra nie wy wia du
z prze bie gu odby tych w prze szło ści cho -
rób. Do brze ze bra ny wy wiad po zwa la le -
ka rzo wi odróż nić ob ja wy zwią za ne z ży la -
ka mi od in nych scho rzeń, które mu si
uwzglę dnić w okre śle niu ogól ne go sta nu
zdro wia pa cjen ta. Kwa li fi ka cja pa cjen ta do
le cze nia wy ma ga tak że wy klu cze nia wszel -
kich prze ciw wska zań. 

Plan le cze nia 

Prze wle kła nie wy dol ność żyl na to zło -
żo ny pro blem wy ma ga ją cy od chi rur ga in -

dy wi du al ne go podej ścia. Opi sa ne po wy żej
ba da nie do pple row skie to pierw szy etap le -
cze nia, bo wiem pra wi dło wo prze pro wa -
dzo ne oraz zin ter pre to wa ne USG umoż li -
wia le ka rzo wi pod ję cie wła ści wej de cy zji
o wdro że niu kon kret nej te ra pii. Ro dzaj i in -
wa zyj ność le cze nia oraz później szy efekt te -
ra peu tycz ny za le żą mię dzy in ny mi od stop -
nia za a wan so wa nia cho ro by. Obe cnie nie
ma jed ne go, uni wer sal ne go sche ma tu te ra -
pii, ani też jed nej i od po wie dniej do każ de -
go ro dza ju ży la ków me to dy le cze nia. Dzi -
siej sze no wo cze sne tech no lo gie en do wa -
sku lar ne da ją moż li wość za pro po no wa nia
pa cjen tom nie tyl ko sku tecz ne go le cze nia,
ale i za pew nia ją znacz ną po pra wę ja ko ści
ich ży cia. Nie ste ty nie jest to je szcze nor -
mą, wie lu spe cja li stów sku pia się na osią -
gnię ciu za mie rzo ne go wy ni ku te ra peu tycz -
ne go, mniej zaś na ta kich aspek tach jak:
szyb kość po wro tu cho re go do pra cy, je go
sa mo po czu cie po za bie gu, moż li wość upra -
wia nia spo rtu czy uzy ska nie do bre go efek tu
ko sme tycz ne go. Moż na to osią gnąć, łą cząc
w bar dziej zło żo nych przy pad kach dwie
bądź trzy me to dy we wnątrz na czy nio we lub
za bie gi we wnątrz na czy nio we z mi ni mal nie
in wa zyj ny mi za bie ga mi kla sycz nej chi rur gii
(tzw. mi kro fle bek to mia). Ta kie le cze nie hy -
bry do we po zwa la wy le czyć prak tycz nie
każ de ży la ki.

Me to dy le cze nia

Obe cne tech ni ki ma ło in wa zyj ne go le -
cze nia ży la ków w więk szo ści opie ra ją się
na efek cie ter micz nym, który do pro wa dza
do uszko dze nia cho rych żył od we wnątrz.
W tym ce lu wy ko rzy stu ją świa tło la se ra
w me to dzie la se ro wej EVLT (en do ve no us
la ser abla tion), fa le ra dio we RFA (ra dio fre -
qu en cy abla tion) lub pa rę wod ną SVS (ste -
am ve in sc le ro sis). In na czę sto sto so wa na
w le cze niu ży la ków me to da po le ga na za mk-



nię ciu świa tła cho rej ży ły za po mo cą środ -
ka che micz ne go, czy li skle ro zan tu. Me to dy
en do wa sku lar ne, in a czej we wnątrz na czy -
nio we, roz wi ja ją się in ten syw nie i zy sku ją
na po pu lar no ści za rów no wśród le ka rzy,
jak i cho rych, wy pie ra jąc po wo li me to dy
kla sycz ne. Me to dy we wnątrz na czy nio we,
w odróż nie niu od me tod chi rur gicz nych,
po zo sta wia ją prak tycz nie nie wi docz ne śla -
dy. Świa tło wód la se ra, cew nik w me to dzie
z wy ko rzy sta niem fal ra dio wych czy cew nik
sto so wa ny do pa ry wod nej wpro wa dza ne
są przez we nflon bądź – w przy pad ku nie -
co grub szej skóry u męż czyzn – przez mi -
li me tro we na cię cie, dzię ki cze mu uszko -
dze nia skóry są mi ni mal ne. Za my ka ne ży ły
ule ga ją ob kur cze niu, a na stęp nie zwłók nie -
niu i za ni ka ją, sta jąc się nie wi docz ny mi na -
wet w kon trol nym ba da niu USG. Dzię ki
do stęp no ści ww. me tod ist nie je moż li wość
łą cze nia ich w za leż no ści od zło żo no ści
pro ble mu. Za sto so wa nie da nej me to dy za -
le ży bo wiem od śre dni cy ży ły, głę bo ko ści
jej po ło że nia pod skórą, stop nia jej po skrę -
ca nia i in nych czyn ni ków. W opar ciu o nie
chi rurg pro po nu je jed ną me to dę bądź kil ka
za sto so wa nych pod czas jed nej pro ce du ry.
W nie których przy pad kach za sto so wa nie
jed nej me to dy by ło by nie wy star cza ją ce,
a dzię ki le cze niu hy bry do we mu moż na
uzy skać okre ślo ny cel przy mi ni mal nej
moż li wej in wa zyj no ści, osią ga jąc w ten
spo sób w peł ni za do wa la ją ce efek ty te ra -
peu tycz ne i este tycz ne.

La se ro we le cze nie ży la ków me to dą
EVLT to w tej chwi li naj po pu lar niej sza me -
to da en do wa sku lar na z po wo dze niem wy -
ko rzy sty wa na na ca łym świe cie. Po le ga na
wpro wa dze niu do świa tła cho rej ży ły
włók na la se ro we go, emi tu ją ce go świa tło.
Wy zwo lo na w ułam ku se kun dy ener gia
po wo du je ob kur cze nie na czy nia i je go za mk-
nię cie. W tym ce lu sto su je się la se ry en do -
lu mi nal ne o dłu go ści fa li świe tl nej 980 nm

i 1470 nm. Me to dę la se ro wą po raz
pierw szy za sto so wa no w Sta nach Zjed no -
czo nych, a jej za le ty (ta kie jak znie czu le nie
miej sco we, brak re kon wa le scen cji, wy so -
ka sku tecz ność za bie gu przy jed no cze -
snym ni skim ry zy ku po wi kłań oraz osią ga -
nie do bre go efek tu ko sme tycz ne go) spra -
wi ły, że me to da sta ła się pod sta wo wym
spo so bem le cze nia nie wy dol no ści du żych
żył po wierz chow nych na ca łym świe cie.
Pro ce du ra EVLT prze pro wa dza na jest
w znie czu le niu miej sco wym, co za pew nia
pa cjen tom kom fort pod czas za bie gu, nie
na ra ża ich na ry zy ko zwią za ne z po da niem
znie czu le nia ogól ne go oraz nie wy ma ga
ho spi ta li za cji. Pa cjent mo że w to wa rzy -
stwie dru giej oso by wrócić bez piecz nie do
do mu. Dzię ki te mu cho ry nie zo sta je wy -
łą czo ny z co dzien nych ak tyw no ści. Po za -
bie gu za le ca się ruch, stąd też le ka rze na -
kła nia ją pa cjen tów do ak tyw no ści fi zycz nej.
Do le gli wo ści bólo we nie są du że i nie za -
kłóca ją nor mal ne go ży cia, a w ra zie na si le -
nia bólu za le ca się przyj mo wa nie le ku
prze ciw bólo we go nie czę ściej niż co 6 go -
dzin. Ca ła pro ce du ra odby wa się bez ko -
niecz no ści na cięć, co po zwa la na uzy ska -
nie do bre go efek tu este tycz ne go. Przed
za bie giem chi rurg przy po mo cy USG ma -
pu je układ żyl ny, czy li za zna cza punk ty
prze bie gu głów nych pni żyl nych i ich od ga -
łę zień oraz miej sca wpro wa dze nia włók na
la se ro we go. Na stęp nie miej sco wo znie -
czu la skórę i tkan kę pod skór ną cho re go.
Tak przy go to wa ny pa cjent jest go to wy do
wpro wa dza nia do świa tła nie wy dol nej ży ły
włók na la se ro we go. La ser na stęp nie zo -
sta je po wo li wy co fy wa ny z ży ły, po wo du -
jąc za mknię cie cho re go na czy nia. Ca ła
pro ce du ra trwa 20-60 mi nut w za leż no ści
od roz le gło ści ży la ków oraz od te go, czy
ope ro wa na jest jed na czy dwie koń czy ny.
Po za bie gu pie lę gniar ka za kła da spe cjal ną
po ńczo chę uci sko wą, którą pa cjent mu si
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no sić, w za leż no ści od za le ceń, 2-6 ty go -
dni. Al ter na ty wą dla me to dy la se ro wej jest
EVRF, czy li le cze nie ży la ków za po mo cą
fa li ra dio wej. O wy bo rze kon kret nej me -
to dy de cy du je chi rurg po wy ko na niu USG.
Sa ma pro ce du ra jest zbli żo na do tech ni ki
la se ro wej: róż ni się tym, że efekt ter micz -
ne go uszko dze nia ży ły osią ga się za po mo -
cą urzą dze nia ge ne ru ją ce go ener gię ra dio -
wą o wy so kiej czę sto tli wo ści, która jest
po da wa na bez po śre dnio do ścia ny na czy -
nia za po mo cą spe cjal nie skon stru o wa nej
son dy. Do cho dzi do kon tro lo wa ne go
pod grza nia ścia ny na czy nia i je go ob kur -
cze nia. Le cze nie ży la ków fa lą ra dio wą
umoż li wia za mknię cie żył o śre dni cy nie
więk szej niż 8 mm. Dla osią gnię cia w peł -
ni za do wa la ją ce go efek tu te ra peu tycz ne go
i este tycz ne go me to da la se ro wa lub le cze nie
fa lą radio wą mogą być uzu peł nio ne o pa rę
wod ną, skle ro te ra pię bądź nie co rza dziej

mi ni fle bek to mię. Ta ka sy tu a cja ma miej sce
np. w przy pad ku nie wy dol ne go pnia ży ły
od pi szcze lo wej i to wa rzy szą cych mu ży la -
ków. Tak po łą czo ne pro ce du ry po zwa la ją
uzy skać za mie rzo ny cel lecz ni czy przy
moż li wie jak naj mniej szym ry zy ku ob ja -
wów nie po żą da nych i bar dzo do brym
efek cie ko sme tycz nym. Dzię ki wpro wa -
dze niu na ry nek wspo mnia nej wy żej me -
to dy le cze nia ży la ków pa rą wod ną ma ło in -
wa zyj nie moż na wy le czyć prak tycz nie każ -
de ży la ki, rów nież te, które ze wzglę du na
swój krę ty prze bieg bądź płyt kie po ło że nie
pod skórą nie nada wa ły się do te ra pii la se -
ro wej. SVS jest jed nym z now szych od kryć
we fle bo lo gii, a je go in no wa cyj ność po le ga
głów nie na sze ro kim za sto so wa niu.
Podob nie jak w przy pad ku dwóch wcze -
śniej wspo mnia nych me tod EVLT i EVRF
do za mknię cia cho rej ży ły wy ko rzy sty wa ny
jest efekt ter micz ny, który tym ra zem zy -
sku je się za po mo cą po da nia do świa tła na -
czy nia prze grza nej pa ry wod nej, do star -
cza nej w mi kro daw kach przez wpro wa -
dzo ny wcze śniej cew nik. Cew nik jest na
ty le cien ki, że moż na wpro wa dzić go bez -
po śre dnio do ży ły przy po mo cy we nflo nu.
Dzię ki te mu pro ce du ra za pew nia osią gnię -
cie do bre go efek tu ko sme tycz ne go. Ca ły
za bieg prze pro wa dza ny jest pod kon tro lą
USG. SVS mo że być wy ko ny wa ne ja ko sa -
mo dziel na pro ce du ra lub ja ko uzu peł nie nie
me to dy la se ro wej bądź za bie gu z uży ciem
fal ra dio wych. Pa ra wod na do sko na le
spraw dza się rów nież przy ży la kach na -
wro to wych. Do SVS sto so wa ne jest znie -
czu le nie miej sco we, dzię ki cze mu cho ry
mo że opu ścić kli ni kę prak tycz nie za raz po
za bie gu. W okre sie re kon wa le scen cji pa -
cjent nie od czu wa prak tycz nie żad nych do -
le gli wo ści bólo wych, stąd bar dzo szyb ko
mo że wrócić do pra cy i nor mal nej ak tyw -
no ści ży cio wej. Me to da SVS po zwa la cał -
ko wi cie wy e li mi no wać za bieg chi rur gicz ny

Ryc. 1. Efekt le cze nia hy bry do we go (sko ja rzo -
ne go) EVLT i SVS.
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i sku tecz nie usu nąć nie wy dol ne ży ły za -
rów no w za kre sie głów nych pni, jak rów -
nież ży la ków bocz nic. Wspo mnia ne wy żej
me to dy mo gą zo stać uzu peł nio ne o za bieg
skle ro te ra pii. Pro ce du ra ta ma za sto so wa -
nie za rów no w później szym le cze niu este -
tycz nym, jak i le cze niu za sa dni czym, ja ko
za bieg uzu peł nia ją cy. Po le ga na obli te ra cji
te le an giek ta zji i we nu lek ta zji (w le cze niu
este tycz nym) oraz drob nych ży la ków
(w le cze niu za sa dni czym). Mo że być sto so -
wa na ja ko sa mo dziel na pro ce du ra, ale je -
dy nie we wcze snym sta dium cho ro by, gdy
pień ży ły od pi szcze lo wej lub od strzał ko wej
jest wy dol ny. Skle ro te ra pia po le ga na po -
da niu do ży ły środ ka obli te ru ją ce go – skle -
ro zan tu – który ob kur cza ży łę, co w kon -
se kwen cji pro wa dzi do jej zwłók nie nia.
W za leż no ści od ro dza ju i wiel ko ści za my -
ka ne go na czy nia lek po da wa ny jest w po -
sta ci pia ny bądź pły nu o róż nym stę że niu. 

Sku tecz ność pro ce du ry EVLT (la se ro we -
go le cze nia ży la ków) jest po rów ny wal na do
kla sycz nych me tod chi rur gicz nych w dłuż szej
ob ser wa cji, jed nak że przy znacz nie mniej -
szym ry zy ku po wi kłań i ob ja wów nie po żą da -
nych. Uzu peł nie nie jej o me to dy ta kie jak
SVS i/lub skle ro te ra pia da je moż li wość osią -
gnię cia nie tyl ko sa ty sfak cjo nu ją ce go efek tu
te ra peu tycz ne go, ale i po pra wy ja ko ści ży cia
pa cjen tów. 
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dermatologia

Farmakoterapia miejscowa dermatoz
przebiegających z hiperkeratozą 
i złuszczaniem naskórka

Hiperkeratoza to nadmiernie pogrubiała warstwa rogowa naskórka.
Najczęstszą dermatozą, która związana jest ze zwiększoną proliferacją
keratynocytów, a tym samym powstaniem hiperkeratozy, jest łuszczyca.
Do innych chorób przewlekłych, w których może występować
hiperkeratoza, zalicza się m.in.: przewlekły wyprysk, liszaj płaski, rybią
łuskę, rogowiec dłoni i podeszew. Ograniczone zgrubienia naskórka
stanowią swoistą ochronę przed powtarzającym się urazem. W ten sposób
powstają płaskie zgrubienia (nagniotki) na dłoniach osób pracujących
fizycznie lub na stopach w miejscach ucisku przy zniekształceniach 
w budowie stopy. Podobnie ograniczone nadmierne rogowacenie, ale 
z centralnym klinowatym korzeniem, nazywa się odciskami.

Hi per ke ra to za jest rów nież czę stym pro -
ble mem u osób z prze wle kłą nie wy dol no ścią
żył koń czyn dol nych. Ob ser wu je się wów czas
m.in. cha rak te ry stycz ne bru nat ne tarcz ki zlo ka -
li zo wa ne na skórze podu dzi, co czę sto przy po -
mi na skórę u osób nie dba ją cych o hi gie nę.
Spra wia to du ży dys kom fort pa cjen tom, którzy
sta ra jąc się zni we lo wać ob ja wy, ko rzy sta ją nie -
kie dy z ka mie ni pu me kso wych lub ta rek do pie -
lę gna cji pode szew stóp. Mo że to po wo do wać
wy stą pie nie sta nu za pal ne go, na si le nie świą du
oraz po wsta nie wtór ne go nad ka że nia drob no -
u stro ja mi cho ro bo twór czy mi. 

U każ de go pa cjen ta z ob ja wa mi hi per ke ra to -
zy na le ży prze pro wa dzić do kład ne ba da nie
podmio to we i przedmio to we, po nie waż w nie -
których jed no st kach cho ro bo wych, ta kich jak np.

cho ro ba Bo we na czy rak pod staw no ko mór ko wy,
stan der ma to lo gicz ny mo że je dy nie przy po mi nać
nadmier ne ro go wa ce nie, a scho rze nia te wy ma -
ga ją nie jed no krot nie in ter wen cji chi rur gicz nej. 

Naj więk sze zna cze nie w le cze niu hi per ke -
ra to zy od gry wa od po wie dnia, re gu lar na pie lę -
gna cja skóry, na którą skła da ją się co dzien ne
my cie, de li kat ne osu sza nie oraz apli ka cja pre pa -
ra tów o dzia ła niu złu szcza ją cym i na wil ża ją cym.
Uwa ża się, że re gu lar na ką piel skóry ze skłon no -
ścią do nadmier ne go ro go wa ce nia pro wa dzi do
jej od po wie dnie go na wil że nia i oczy szcze nia
z za le ga ją cych ko mórek war stwy ro go wej. Do -
brym roz wią za niem jest do da wa nie pre pa ra tów
my ją cych bez po śre dnio do wo dy. Za le ca się
sto so wa nie sub stan cji o pH 5,5 które na wil ża jąc
i na tłu szcza jąc skórę, po ma ga ją do dat ko wo kon -
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tro lo wać świąd i zmniej sza ją ry zy ko po wsta nia
sta nu za pal ne go. Po ką pie li za le ca się de li kat ne
osu sze nie skóry i na stęp nie za sto so wa nie pre -
pa ra tów na wil ża ją cych z do dat kiem sub stan cji
złu szcza ją cych, czy li emo lien tów. Do stęp ne są
one ja ko ma ści, kre my, emul sje. Zde cy do wa nie
wy go dniej sze w uży ciu są pre pa ra ty w po sta ci
kre mów i emul sji. Są one mniej tłu ste i szyb ciej
się wchła nia ją. W lo ka li za cjach z du żą ilo ścią
mie szków wło so wych za le ca się apli ka cję pre -
pa ra tów zgo dnie z kie run kiem wzro stu wło sów,
co zmniej sza ry zy ko ich za pa le nia. 

Do bór pre pa ra tów po wi nien być in dy wi du -
al ny w za leż no ści od to le ran cji skóry pa cjen ta,
po nie waż na wet środ ki na wil ża ją co-na tłu szcza -
ją ce, za li cza ne do der mo ko sme ty ków, mo gą
po wo do wać podraż nie nia lub być przy czy ną
wy stą pie nia aler gii kon tak to wej (podło ża, środ ki
prze ciw bak te ryj ne, kon ser wu ją ce itd.). W przy -
pad ku do brej to le ran cji war to sto so wać ca łą ga -
mę ko sme ty ków pie lę gna cyj nych jed nej li nii.

Wśród wspo mnia nych pre pa ra tów szcze -
gól ne zna cze nie po sia da ją te, które w swo im
skła dzie za wie ra ją mocz nik utrzy mu ją cy od po -
wie dnie na wil że nie war stwy ro go wej na skór ka
(jest na tu ral nym skła dni kiem war stwy ro go wej).
Jest to jed na z naj star szych sub stan cji na wil ża ją -
cych. W za leż no ści od stę że nia wy ka zu je wła ści -
wo ści na wil ża ją ce (do 10%) lub złu szcza ją ce
(po wy żej 10%). Mocz nik nie ma wła ści wo ści to -
ksycz nych i mo że być sto so wa ny u nie mow ląt.

In ną sub stan cją o dzia ła niu złu szcza ją cym jest
kwas sa li cy lo wy. Jest to je den z naj sku tecz niej -
szych środ ków ke ra to li tycz nych. Je go głów ne
dzia ła nie po le ga na roz pu szcza niu mię dzy ko -
mór ko wej sub stan cji ce men tu ją cej. Do pro wa -
dza to do roz lu źnie nia przy le ga nia ko mórek war -
stwy ro go wej i złu szcza nia ko lej nych warstw
kor ne o cy tów. Do dat ko wo ob ni ża pH na skór ka,
po wo du je obrzęk ke ra ty no cy tów oraz ich
zmięk cze nie. Wpły wa to na po pra wę na wil że nia
skóry. Kwas sa li cy lo wy wy ko rzy sty wa ny jest 
w pie lę gna cji i le cze niu zmian łu szczy co wych,
szcze gól nie przy roz po czę ciu te ra pii. Usu nię cie
łu sek jest wa run kiem sku tecz nej pe ne tra cji le ków
ze wnę trz nych do ko lej nych warstw na skór ka,

gdzie to czy się pro ces cho ro bo wy. Naj czę ściej
sto su je się kwas sa li cy lo wy w stę że niach od 2 do
10% w po sta ci kre mu lub ma ści na skórę gład ką
i oli wy na owło sio ną skórę gło wy. Do stęp nych
jest wie le pre pa ra tów zwie ra ją cych ten zwią zek,
czę sto w po łą cze niu z mocz ni kiem, siar ką lub
men to lem. Nie na le ży sto so wać pre pa ra tów
kwa su sa li cy lo we go u dzie ci oraz u osób z nie -
wy dol no ścią wą tro by lub ne rek (z uwa gi na
moż li wość wy stą pie nia dzia łań  nie po żą da nych).

Gdy le cze nie pie lę gna cyj ne oka zu je się nie -
wy star cza ją ce, na le ży roz wa żyć włą cze nie le -
ków miej sco wych. 

Dzieg cie na le żą do naj star szych le ków miej -
sco wych wy ko rzy sty wa nych w te ra pii łu szczy cy.
Przede wszy st kim ha mu ją one pro ce sy od dy -
cha nia ko mór ko we go, dzię ki cze mu nor ma li zu -
ją podzia ły mi to tycz ne w na skór ku, zmniej sza jąc
na war stwia nie się ko mórek war stwy ro go wej.
Nie ste ty, mi mo wy so kiej sku tecz no ści, dzieg cie
są trud no do stęp ne z po wo du wpro wa dzo ne go
w wie lu kra jach za ka zu ich pro duk cji.

Ko lej nym sto so wa nym od daw na le kiem
w te ra pii miej sco wej głów nie u osób z łu szczy -
cą jest cy gno li na. Jest po chod ną wy stę pu ją cej
w na tu rze chry za ro bi ny po zy ski wa nej z ko ry
po łu dnio wo a me ry kań skie go drze wa An di ra
ara ro ba. Me cha nizm dzia ła nia cy gno li ny jest
wie lo kie run ko wy i nie jest w peł ni po zna ny.
Wy ka zu je zdol ność za po bie ga nia re ak cjom im -
mu no lo gicz nym za leż nym od ak ty wa cji lim fo cy -
tów T oraz nor ma li zu je podzia ły mi to tycz ne
w na skór ku. Cy gno li na ku mu lu je się w mi to -
chon driach ke ra ty no cy tów, roz pra sza ich po -
ten cjał bło no wy i in du ku je apop to zę w pro ce -
sie za leż nym od od dy cha nia ko mór ko we go,
dzię ki cze mu ma wła ści wo ści re du ku ją ce. 

Wła ści wo ści re gu lu ją ce wzrost i róż ni co wa -
nie ko mórek skóry ma ją po chod ne wi ta mi ny
D3. Ak tu al nie w der ma to lo gii wy ko rzy sty wa ne
są dwa syn te tycz ne ana lo gi wi ta mi ny D: kal cy -
po triol i ta kal cy tol. Obu przed sta wio nych le ków
nie na le ży łą czyć z pre pa ra ta mi za wie ra ją cy mi
w swo im skła dzie kwas sa li cy lo wy. Za rów no
kal cy po triol, jak i ta kal cy tol ule ga ją bo wiem roz -
kła do wi w kwa śnym śro do wi sku.



47

Ko rzy st ne dzia ła nie w łu szczy cy ma rów -
nież syn te tycz na ace ty lo wa na po chod na wi ta -
mi ny A – ta za ro ten. Je go dzia ła nie opie ra się na
ha mo wa niu nadmier nej pro li fe ra cji ke ra ty no cy -
tów, nor ma li za cji ich nie pra wi dło we go róż ni co -
wa nia oraz zmniej sza niu eks pre sji czyn ni ków
pro za pal nych na ke ra ty no cy tach. Po za tym ha -
mu je pro ce sy ro go wa ce nia i roz lu źnia po łą cze -
nia po mię dzy ko mór ka mi war stwy ro go wej.

Tak jak wszy st kie re ti no i dy, rów nież ten zo -
stał za kwa li fi ko wa ny przez FDA Agen cję Żyw -
no ści i Le ków (Fo od and Drug Ad mi ni stra tion /
FDA) do ka te go rii X, czy li le ków o udo wo dnio -
nym szko dli wym dzia ła niu na płód. Ich sto so wa -
nie jest bez wzglę dnie prze ciw wska za ne u ko biet
w cią ży lub tych, które mo gą i chcą zajść w cią -
żę. Jest on tak że prze ciw wska za ny u ma tek kar -
mią cych pier sią, po nie waż prze ni ka do mle ka. 

W cho ro bach prze bie ga ją cych z nadmier nym
ro go wa ce niem czę sto ob ser wu je się wy stą pie nie
sta nu za pal ne go, stąd też za cho dzi ko niecz ność
do łą cze nia le ków o dzia ła niu prze ciw za pal nym,
ta kich jak miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS)
oraz miej sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny (ta kro li -
mu su lub pi me kro li mu su). 

Gli ko kor ty ko ste ro i dy to le ki o dzia ła niu im mu -
no su pre syj nym. Zmniej sza ją re ak cję za pal ną i ob -
kur cza ją na czy nia krwio no śne. W te ra pii łu szczy -
cy, oprócz dzia ła nia prze ciw za pal ne go, wy ko rzy -
stu je się rów nież kom po nen tę an ty pro li fe ra cyj ną.
Le ki z tej gru py do brze spraw dza ją się w mo no te -
ra pii, jak rów nież w sko ja rze niu z in ny mi sub stan -
cja mi ze wnę trz ny mi, z na świe tla nia mi UV czy pre -
pa ra ta mi sto so wa ny mi ogól no u stro jo wo.

W chwi li obe cnej na ryn ku far ma ceu tycz nym
do stęp nych jest bar dzo wie le mGKS, które róż -
nią się mię dzy so bą si łą dzia ła nia. Twarz, oko li ce
mo czo wo-płcio we oraz fał dy skór ne to miej sca,
które wy ka zu ją naj więk szy sto pień wchła nia nia
mGKS, dla te go trze ba zachować szcze gól ną
ostroż ność i sto so wać moż li wie naj słab sze ste ro -
i dy przez możliwie najkrótszy czas. U dzie ci za -
le ca się sto so wa nie sła bych ste ro i dów i apli ka cję
na ogra ni czo ne po wierzch nie.

Na le ży pa mię tać o moż li wych dzia ła niach
nie po żą da nych po sto so wa niu mGKS, do

których na le żą: za nik, hi po- i hi per pig men ta cja,
te le an giek ta zje i nadmier ne owło sie nie. Ogól -
no u stro jo we dzia ła nia nie po żą da ne mo gą wy -
stą pić po sto so wa niu pre pa ra tów gli ko kor ty ko -
ste ro i do wych na du że po wierzch nie skóry.

By uzy skać lep szą sku tecz ność mGKS, czę sto
wy ko rzy stu je się po łą cze nie tej gru py le ków z in -
ny mi sub stan cja mi, ta ki mi jak kwas sa li cy lo wy. Po -
wszech nie sto so wa nym le kiem, zwła szcza w te ra -
pii łu szczy cy, jest pre pa rat za wie ra ją cy po łą cze nie
be ta me ta zo nu z kwa sem sa li cy lo wym. Sku tecz -
ność pre pa ra tu łą czo ne go za wie ra ją ce go di pro -
pio nian be ta me ta zo nu i kwas sa li cy lo wy zo sta ła
po twier dzo na w wie lu ba da niach kli nicz nych. Na
ich pod sta wie moż na stwier dzić, że jest ona istot -
nie wy ższa niż sku tecz ność mGKS o podob nej si -
le dzia ła nia w po sta ci pre pa ra tów pro stych. Pre pa -
rat zło żo ny za wie ra ją cy di pro pio nian be ta me ta zo -
nu i kwas sa li cy lo wy wy ka zu je szyb ki po czą tek
dzia ła nia. Po je go za sto so wa niu po pra wę sta nu
der ma to lo gicz ne go ob ser wu je się istot nie szyb ciej
niż w przy pad ku sto so wa nia sa me go mGKS lub
też pre pa ra tu z po chod ną wi ta mi ny D3. Pre pa ra -
ty zło żo ne są z re gu ły do brze to le ro wa ne. Naj -
czę st szy mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi są re ak cje
miej sco we o cha rak te rze podraż nie nia.

Pod su mo wu jąc, le cze nie miej sco we oraz
pra wi dło wa pie lę gna cja skóry ma ją szcze gól ne
zna cze nie w scho rze niach der ma to lo gicz nych.
Cho ro by prze bie ga ją ce z hi per ke ra to zą z re gu ły
ma ją cha rak ter prze wle kły, dla te go ko niecz ne
jest do kład ne przed sta wie nie pa cjen to wi isto ty
cho ro by. Tyl ko re gu lar na pie lę gna cja i umie jęt ne
sto so wa nie za le co nych pre pa ra tów po zwa la ją na
zmniej sze nie do le gli wo ści, a nie jed no krot nie
pro wa dzą do cał ko wi tej re mi sji ob ja wów.

Pi śmien nic two:

1. Le cze nie łu szczy cy zwy czaj nej – re ko men da cje eks -
per tów Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go.
Część I: łu szczy ca ła god na, łu szczy ca wie ku dzie cię -
ce go Ja cek Sze pie tow ski, Zyg munt Adam ski, Gra ży -
na Cho do row ska, Wie sław Gliń ski, An drzej Ka szu ba,
Wal de mar Pla cek, Li dia Ru dnic ka, Adam Re ich Przegl
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Czynniki wzrostu i komórki macierzyste 
w regeneracji skóry – zasadność stosowania
Concentrated Growth Factors (CGF)

Me to da za pro po no wa na przez Sac co
w 2006 ro ku[1] umoż li wia uzy ska nie za rów -
no SC, jak i czyn ni ków wzro stu (GF ang.
Growth Fac tors) w for mie CGF (ang. Con -
cen tra ted Growth Fac tors)[2]. W me to dzie
tej po bra na krew żyl na pod da wa na jest
pro ce du rze wi ro wa nia z pręd ko ścią 2400-
3000 rpm w cią gu 14 mi nut w tzw. Se pa -
ra to rze Ko mór ko wym, który – dzię ki pre -
cy zyj nie utrzy my wa nym pa ra me trom oraz
wła ści wo ściom an ty sta tycz nym i an ty ma -
gne tycz nym – po zwa la na za cho wa nie
w for mie ak tyw nej więk szo ści SC i czyn ni -
ków wzro stu. Tym spo so bem otrzy my wa -
ne są kon cen traty licz nych czyn ni ków wzro -
stu oraz ko mór ki ma cie rzy ste wy zna ko wa -
ne an ty ge nem po wierzch nio wym CD34
(CD34+). Jest on cha rak te ry stycz ny dla
ko mórek ma cie rzy stych szpi ku ko st ne go
i ko mórek pro ge ni to ro wych[3]. Ko mór ki
CD34+ są obe cne tyl ko w okre ślo nym

ob sza rze uzy ski wa ne go pre pa ra tu – po -
mię dzy war stwą zło żo ną głów nie z ery tro -
cy tów a war stwą oso cza bo ga to płyt ko we -
go. Za le tą tej me to dy se pa ra cji jest moż li -
wość wy ko rzy sta nia za rów no CD34+,
oso cza bo ga to płyt ko we go, jak i ubo go płyt -
ko we go. Otrzy ma ne na tu ral ne, sy ner gi -
stycz nie dzia ła ją ce skła dni ki orga ni zmu
czło wie ka wspo ma ga ją pro ce sy re ge ne ra -
cyj ne skóry.

Ko mór ki CD34+ w szpi ku ko st nym
zdro wych, do ro słych osób sta no wią oko ło
1-3% ko mórek, na to miast we krwi ob wo -
do wej sta no wią do 0,06% cał ko wi tej licz by
ko mórek i ich licz ba ma le je wraz z wie -
kiem[4]. Dzię ki me to dzie CGF uzy sku je się
pre pa rat za wie ra ją cy jed no cze śnie ko mór ki
CD34+ i czyn ni ki wzro stu w skon cen tro -
wa nej ilo ści ok. 16-krot nie więk szej niż we
krwi ob wo do wej. Ko mór ki te wy ka zu ją
zdol ność prze kształ ca nia się w do wol ne

Wieloaspektowa efektywność komórek macierzystych (SC ang. stem
cells) i nowe możliwości techniczne pozyskiwania SC stworzyły
podstawy do zastosowania ich w procesach regeneracji skóry. Najmniej
skomplikowanym sposobem otrzymywania komórek macierzystych jest
ich pozyskiwanie z krwi obwodowej.

prof. dr hab. n. med. Halina Car
Zakład Farmakologii Doświadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
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ko mór ki krwi. Po nad to są one rów nież
źródłem czyn ni ków wzro stu uwal nia nych
stop nio wo i ak ty wu ją cych ko mór ki ma cie -
rzy ste obe cne w skórze – ini cju ją wzbu -
dza nie SC w ni szy, ich pro li fe ra cję po przez
uru cho mie nie cy klu podzia łu tzw. „uśpio -
nych ko mórek”. Ko mór ki CD34+ zwięk -
sza ją pu lę do stęp nych ko mórek ma cie rzy -
stych, po zwa la ją na uru cho mie nie ich dzia -
ła nia na tych miast w miej scu apli ka cji,
a wy dzie la ne z nich oraz z pły tek krwi
czyn ni ki wzro stu sty mu lu ją pro ces od no -
wy, który prze bie ga w cza sie, na śla du jąc fi -
zjo lo gicz nie za cho dzą ce pro ce sy re ge ne ra -
cji[5].

Sku tecz ność dzia ła nia ko mórek ma cie -
rzy stych jest za leż na od czyn ni ków wzro -
stu, wy spe cja li zo wa nych bia łek dzia ła ją cych
za po śre dnic twem re cep to rów, które znaj -
du ją się na po wierzch ni ko mórek do ce lo -
wych. Uwol nio ne czyn ni ki wzro stu po bu -
dza ją szla ki sy gna ło we ucze st ni czą ce w bio -
syn te zie wie lu funk cjo nal nych bia łek,
sty mu lu ją mi gra cję, na mna ża nie oraz róż ni -
co wa nie ko mórek. Naji stot niej szym we

krwi źródłem czyn ni ków wzro stu są trom -
bo cy ty. W od po wie dzi na uszko dze nie tka -
nek, w trak cie pro ce su krzep nię cia krwi,
z ziar ni sto ści pły tek krwi są uwal nia ne GF,
osią ga jąc w da nym ob sza rze wy so kie miej -
sco we stę że nia[6].

Do głów nych czyn ni ków wzro stu obe -
cnych w pre pa ra cie uzy ska nym me to dą
CFG na le żą: płyt ko wy czyn nik wzro stu
(PDGF, ang. pla te let-de ri ved growth fac tor),
na skór ko wy czyn nik wzro stu (EGF, ang.
epi der mal growth fac tor), na czy nio wy czyn -
nik wzro stu (VEGF, ang. va scu lar en do the lial
growth fac tor), trans for mu ją cy czyn nik
wzro stu be ta (TGF-�, ang. trans for ming
growth fac tor-�), czyn nik wzro stu fi bro bla -
stów (FGF, ang. fi bro blast growth fac tor),
in su li no wy czyn nik wzro stu (IGF, ang. 
in su lin growth fac tor) oraz neu ro tro ficz ny
czyn nik po cho dze nia mózgo we go (BDNF,
ang. bra in-de ri ved neu ro tro phic fac tor)[5,7].
Efek ty dzia ła nia ww. czyn ni ków wzro stu
i za leż ność współ dzia ła nia z ko mór ka mi
ma cie rzy sty mi zo sta ły przed sta wio ne na
ry ci nie 1.

Ryc. 1. Schemat współdziałania komórek macierzystych i czynników wzrostu.
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Wy ka za no, że uwal nia nie GF, np. pod -
czas pro ce sów na praw czych, jest za leż ne
od wie lu czyn ni ków. Na le ży do nich m.in.
wiek pa cjen ta, co ma kli nicz nie istot ne zna -
cze nie ze wzglę du na róż nie dłu gi okres
pół tr wa nia czyn ni ków wzro stu oraz re cep -
to rów je wią żą cych, dzię ki którym roz wi ja -
ją one swo ją efek tyw ność[8]. Po nad to
w róż nym cza sie uwal nia nie są ilo ścio wo
i ja ko ścio wo róż ne GF, co w głów nej mie -
rze za le ży od po trzeb i wy dol no ści orga ni -
zmu. 

Do tych czas pre pa ra ty oso cza bo ga to -
płyt ko we go, ma ją ce oko ło 7-krot nie więk szą
kon cen tra cję trom bo cy tów niż we krwi, by -
ły jed ną z nie licz nych opcji po zy ski wa nia cen -
nych bia łek w po sta ci GF. Po apli ka cji oso cza
bo ga to płyt ko we go czyn ni ki wzro stu uwal -
nia ne są w du żym stę że niu w sto sun ko wo
krót kim cza sie, sty mu lu ją fi bro bla sty oraz
me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste, na si -
la ją ich pro li fe ra cję, cze go efek ta mi są m.in.
sty mu la cja two rze nia ko la ge nu, na si la nie
pro ce su an gio ge ne zy i re ge ne ra cja skóry[9].
Efek tyw ność pre pa ra tów oso cza bo ga to płyt -
ko we go, oce nio na ja ko znacz nie sa ty sfak cjo -
nu ją ca (za rów no wśród pa cjen tów, jak i le -
ka rzy) wska za ła, że ce lo we jest sto so wa nie
pre pa ra tów po zy ski wa nych z wła snej krwi
do re ge ne ra cji skóry. 

Obe cność na ryn ku CGF – no wej me -
to dy po zy ski wa nia w jed nym pre pa ra cie
SC i GF w róż nym stę że niu – po sze rzy ła
wa chlarz za bie go wy. Oprócz po da wa nia
SC i oso cza bo ga to płyt ko we go stwo rzo ne
zo sta ły moż li wo ści po da wa nia oso cza ubo -
go płyt ko we go. Za sto so wa nie pod grze wa -
nia tej frak cji oso cza skut ku je agre ga cją al -
bu min w for mie kom pa ty bil ne go po li me ru
(APAG, ang. Ac ti va ted Pla sma Al bu min
Gel). Po zwo li ło to stwo rzyć pre pa rat,
w którym osa dzo ne płyt ki krwi za cho wu ją
swo ją ży wot ność przez oko ło 7 dni,
a uwal nia ne z nich GF są chro nio ne przed
pro te o li zą, co po zwa la na śla do wać fi zjo lo -

gicz nie za cho dzą ce stop nio we dzia ła nie
czyn ni ków wzro stu w cza sie re ge ne ra cji
skóry[7,10]. Współ dzia ła nie czyn ni ków wzro -
stu i ko mórek ma cie rzy stych za cho dzi pod -
czas na tu ral nie prze bie ga ją cych pro ce sów
re ge ne ra cji, co wa run ku je za sad ność sto -
so wa nia pre pa ra tów za wie ra ją cych SC i GF
w za bie gach odmła dza nia – spły ce nia
zmar szczek, po pra wy na pię cia i sprę ży sto -
ści oraz ko lo ry tu skóry. Po nad to wy ka za no
sku tecz ność pre pa ra tu uzy ska ne go me to dą
CGF w za kre sie odra sta nia wło sów u ko -
biet i męż czyzn[11].

Za sto so wa nie me to dy CGF umoż li wia
uzy ska nie pre pa ra tu au to lo gicz ne go, który
za wie ra jed no cze śnie czyn ni ki wzro stu i ko -
mór ki ma cie rzy ste i cha rak te ry zu je się bez -
pie czeń stwem sto so wa nia oraz efek tyw no -
ścią dzia ła nia w pro ce sach re ge ne ra cji,
w tym odmła dza niu skóry. 
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Zastosowanie zogniskowanej fali
ultradźwiękowej w terapii lokalnego
nagromadzenia tkanki tłuszczowej

Sci zer to no wo cze sne urzą dze nie prze -
zna czo ne do nie chi rur gicz ne go kon tu ro wa -
nia cia ła. Swo ją sku tecz ność za wdzię cza dzia -
ła niu fal ultra dźwię ko wych ule ga ją cych zo gni -
sko wa niu w re jo nie pod skór nej tkan ki
tłu szczo wej. Kon se kwen cją te go jest trwa łe
uszko dze nie adi po cy tów i ich eli mi na cja z da -
ne go ob sza ru.

Nie in wa zyj ne me to dy kon tu ro wa nia
syl wet ki

Ame ry kań skie da ne z 2013 ro ku do ty -
czą ce chi rur gii pla stycz nej po ka zu ją, że ry zy -
ko, ja kie nio są za so bą in wa zyj ne pro ce du ry
za bie go we, spo wo do wa ło znacz ny roz wój
tech nik nie in wa zyj nych od ro ku 1997[1]. 

Obe cnie do stęp nych jest wie le za bie gów
prze zna czo nych do nie in wa zyj ne go kształ to -
wa nia syl wet ki, na przy kład ra dio fre kwen cja,
ka wi ta cja ultra dźwię ko wa, krio li po li za czy te -
ra pia z uży ciem la se ra ni sko e ner ge tycz ne go
(LLLT). Mię dzy so bą róż nią się one nie tyl ko
ro dza jem emi to wa nej ener gii, ale tak że bo -
le sno ścią i skut ka mi ubocz ny mi oraz licz bą
se sji ko niecz nych do uzy ska nia sa ty sfak cjo nu -
ją cych efek tów. Każ da z nich ma za rów no
wa dy, jak i za le ty, a do bór od po wie dniej me -
to dy jest in dy wi du al ny. Na le ży za zna czyć, że
ist nie je od wrot nie pro por cjo nal na za leż ność
po mię dzy okre sem utrzy my wa nia się ob ja -
wów ubocz nych a czę sto tli wo ścią za bie gów:
im jest on krót szy, tym więk sza czę stość za -
bie gów. Te ra pia LLLT jest bez bo le sna i nie

Bardzo często, mimo regularnej aktywności fizycznej i stosowania zdrowej,
odpowiednio zbilansowanej diety, trudno pozbyć się tkanki tłuszczowej
zgromadzonej lokalnie w określonych obszarach ciała. Liposukcja
chirurgiczna przynosi szybkie i satysfakcjonujące efekty, jednak obarczona
jest ryzykiem powikłań i długim okresem rekonwalescencji. W obawie
przed nimi pacjenci poszukują bezpiecznych i nieinwazyjnych metod
redukcji tkanki tłuszczowej, które umożliwiają szybki powrót do pełnej
aktywności i życia codziennego. Zapewnia to wiele obecnie dostępnych na
rynku technologii. Wśród nich szczególną popularnością cieszą się zabiegi
z użyciem zogniskowanej fali ultradźwiękowej (HIFU), takie jak Scizer.
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da je żad nych ob ja wów ubocz nych, ale dla
uzy ska nia sa ty sfak cjo nu ją cych efek tów wy -
ma ga śre dnio oko ło 6 se sji. Na to miast już
w przy pad ku za bie gów ra dio fre kwen cji,
gdzie ob ser wu je się krót ko trwa łe za czer wie -
nie nie i obrzęk, licz ba ko niecz nych za bie gów
jest mniej sza i wy no si oko ło 2-3[2].

W cią gu ostat nich lat szcze gól ną uwa gę
sku pia się na me to dach nie wy ma ga ją cych
po wta rzal no ści, które po wo du ją trwa łe
uszko dze nie adi po cy tów, da jąc tym sa mym
moż li wość po pra wy kon tu ru cia ła i dłu go ter -
mi no wej re duk cji tkan ki tłu szczo wej w re jo -
nie ob ję tym za bie giem[3,4]. W gru pie tej du żą
po pu lar no ścią w dal szym cią gu cie szą się za -
bie gi krio li po li zy po le ga ją ce na nie in wa zyj -
nym wy mra ża niu tkan ki tłu szczo wej. Wy ko -
nu je się je przy uży ciu apli ka to rów próż nio -
wych, które za sy sa jąc fałd skór ny, pod da ją
go dzia ła niu ni skiej tem pe ra tu ry. Pro wa dzi to
do apop to zy adi po cy tów, cze go na stęp -
stwem jest wy two rze nie w tkan ce sta nu za -
pal ne go. Uszko dzo ne ko mór ki tłu szczo we
są po chła nia ne przez ma kro fa gi i usu wa ne
z orga ni zmu[5]. Zde cy do wa ny mi za le ta mi tej
me to dy są jej du ża sku tecz ność i ma ła in wa -
zyj ność po twier dzo ne licz ny mi ba da nia mi
na u ko wy mi. Pro blem sta no wi je dy nie czas
trwa nia za bie gu. Z te go po wo du do sko na łą
al ter na ty wą dla za bie gów krio li po li zy jest Sci -
zer, który tak że da je moż li wość per ma nent -
ne go uszko dze nia ko mórek tłu szczo wych
pod czas jed ne go za bie gu. Czas trwa nia za -
bie gu jest jed nak zde cy do wa nie krót szy.
Pod czas gdy w za bie gu krio li po li zy chło dze -
nie po je dyn cze go ob sza ru wy no si oko ło 60
mi nut, w przy pad ku Sci ze ra opra co wa nie tej
sa mej wiel ko ścio wo po wierzch ni zaj mu je
oko ło 10 mi nut.

Me cha nizm dzia ła nia

Me cha nizm dzia ła nia Sci ze ra opie ra się na
wy ko rzy sta niu tech no lo gii zo gni sko wa nej fa li
ultra dźwię ko wej (HI FU). Tę nie in wa zyj ną

me to dę me dy cy na wy ko rzy stu je w ce lach te -
ra peu tycz nych już od 1942 ro ku. Przez po -
nad 50 lat sta no wi ła ona do sko na łą al ter na ty -
wę dla agre syw nych pro ce dur le cze nia gu -
zów no wo two ro wych, ka mie ni ner ko wych
oraz mię śnia ków ma ci cy. Obe cnie co raz
więk szą uwa gę sku pia się na wy ko rzy sta niu
HI FU w za bie gach re duk cji tkan ki tłu szczo wej
i nie in wa zyj ne go kon tu ro wa nia syl wet ki[6,7]. 

Dzia ła nie HI FU na tkan kę zwią za ne jest
głów nie z wy wo ła niem w niej efek tu ter -
micz ne go. Emi to wa ne przez prze twor ni ki
fa le ultra dźwię ko we pe ne tru ją skórę na
okre ślo ną głę bo kość, a na stęp nie ule ga ją zo -
gni sko wa niu w miej scu do ce lo wym. Kon se -
kwen cją te go jest znacz ny wzrost tem pe ra -
tu ry w ob sza rze za bie go wym w gra ni cach
65-75°C. Tak wy so ka tem pe ra tu ra wy wo łu -
je mar twi cę ko a gu la cyj ną tkan ki[8,9].

W za leż no ści od te go, czy zo gni sko wa -
nie fal ultra dźwię ko wych za cho dzi w re jo nie
skóry wła ści wej, czy pod skór nej tkan ki tłu -
szczo wej te go ro dza ju za bie gi mo gą być sto -
so wa ne z po wo dze niem za rów no w ce lu
nie in wa zyj ne go li ftin gu skóry (po bu dze nie
syn te zy ko la ge nu i ela sty ny, ko a gu la cja i re -
mo de ling włókien ko la ge no wych), jak i mo -
de lo wa nia syl wet ki. Na le ży pod kre ślić, że fa -
le ultra dźwię ko we, pe ne tru jąc skórę, nie
wy wo łu ją jej uszko dze nia, a efekt ich dzia ła -
nia ob ser wu je się wy łącz nie w miej scu zo -
gni sko wa nia – są sie dnie tkan ki po zo sta ją nie -
na ru szo ne. 

W apa ra cie Sci zer do za gę szcze nia
ener gii ultra dźwię ko wej za cho dzi w re jo nie
pod skór nej tkan ki tłu szczo wej. Znacz ny
wzrost tem pe ra tu ry na tej głę bo ko ści pro -
wa dzi do trwa łe go uszko dze nia błon ko -
mór ko wych adi po cy tów. Pro duk ty ich roz -
pa du są me ta bo li zo wa ne przez orga nizm,
a ter micz nie uszko dzo na war stwa tkan ki
tłu szczo wej ule ga stop nio wo wy go je niu.
Re zul ta tem te go jest jej ob ję to ścio we za pa -
dnię cie i zmniej sze nie ilo ści w oko li cy za -
bie go wej[8].
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Pro ce du ra za bie gu 

Sam za bieg po prze dzo ny jest kon sul ta -
cją, której ce lem, prócz wy klu cze nia prze -
ciw wska zań, jest za kwa li fi ko wa nie pa cjen ta
do za bie gu. Pod czas wi zy ty kon sul ta cyj nej
wy zna cza się rów nież ob szar za bie go wy.
Da je to moż li wość okre śle nia nie tyl ko pla -
no wa nych ko sztów te ra pii, ale rów nież cza -
su jej trwa nia. Śre dni czas trwa nia za bie gu
wa ha się w gra ni cach 20-60 mi nut. Dzię ki
te mu, że Sci zer wy po sa żo ny jest w dwie
nie za leż nie pra cu ją ce gło wi ce, które mo gą
być ob słu gi wa ne przez dwóch ope ra to rów
rów no cze śnie, czas ten mo że być do dat ko -
wo skróco ny o po ło wę.

Bio rąc pod uwa gę gru bość pod skór nej
tkan ki tłu szczo wej, do gło wi cy urzą dze nia
mon tu je się od po wie dnio do bra ny prze -
twor nik ultra dźwię ko wy. Do tej po ry na ryn -
ku eu ro pej skim do stęp ne by ły je dy nie prze -
twor ni ki ultra dźwię ko we pe ne tru ją ce tkan kę
na głę bo kość 13 mm (głę bo kie war stwy
tkan ki tłu szczo wej). Sto sun ko wo nie daw no
wpro wa dzo no rów nież ta kie, które pra cu ją
na głę bo ko ści 9 mm. Sta wa rza to moż li wość
bez piecz ne go wy ko ny wa nia za bie gu w re jo -
nach bar dziej wraż li wych, ta kich jak uda czy
bocz ne par tie brzu cha.

Tech ni ka wy ko na nia za bie gu po le ga na
wie lo krot nym przy kła da niu gło wic do po -
wierzch ni skóry aż do mo men tu po kry cia
im pul sa mi ca łej po wierzch ni za bie go wej. By
unik nąć po pa rze nia, na le ży za dbać o to, by
gło wi ca by ła w sta łym kon tak cie ze skórą.
Po win na więc być przy kła da na pro sto pa dle
i trzy ma na w sta bil nej po zy cji pod czas pra cy.
Od po wie dni kon takt gło wi cy ze skórą za -
pew nia do dat ko wo za a pli ko wa nie że lu do
USG.

W trak cie jed ne go im pul su prze twor ni ki
na po wierzch ni 46×46 mm ska nu ją au to -
ma tycz nie 24 li nie za bie go we. To wa rzy szą -
ce od czu cia są in dy wi du al ne i uza leż nio ne
głów nie od oso bi ste go pro gu wraż li wo ści.

Przez więk szość pa cjen tów opi sy wa ne są ja -
ko wy ra źne ukłu cia. Dys kom fort jest jed nak
zmi ni ma li zo wa ny dzię ki sy ste mo wi chło dze -
nia, który eli mi nu je ko niecz ność sto so wa nia
znie czu le nia.

Prze ciw wska za nia i po wi kła nia

Za gę szcze nie ener gii ultra dźwię ko wej
jest kon tro lo wa ne i za cho dzi w re jo nie pod -
skór nej tkan ki tłu szczo wej. Mi mo te go wy -
ko na nie za bie gu w pew nych przy pad kach
jest wy klu czo ne. Bez względ ne prze ciw -
wska za nia sta no wią cią ża i cho ro ba no wo -
two ro wa, po zo sta łe ma ją jed nak wy łącz nie
cha rak ter miej sco wy. Na le żą do nich głów -
nie obe cność prze pu kli ny, uszko dzeń me -
cha nicz nych oraz im plan tów lub ciał ob cych
w re jo nie ob ję tym za bie giem czy zmia ny
skór ne w oko li cy za bie go wej.

Po mi mo wy klu cze nia po wyż szych prze -
ciw wska zań Si zer, podob nie jak każ dy in ny
za bieg z za kre su me dy cy ny este tycz nej, nie -
sie za so bą ry zy ko skut ków ubocz nych. Ba -
da nia prze pro wa dzo ne w ro ku 2012 na gru -
pie 85 ko biet i męż czyzn w śre dnim wie ku
43,8 lat po zwo li ły za ob ser wo wać, że naj -
czę ściej wy stę pu ją cy mi ob ja wa mi ubocz ny -
mi zwią za ny mi z dzia ła niem HI FU są bo le -
sność, skur cze, obrzę ki i za si nie nia[10]. Do ty czą
one jed nak wy łącz nie ob sza ru za bie go we go,
są nie gro źne i nie wy klu cza ją pa cjen tów z co -
dzien nej ak tyw no ści.

Efek ty za bie gu

Efek ty dzia ła nia za bie gu Sci zer zwią za ne są
z re duk cją lo kal nie zgro ma dzo nej tkan ki tłu -
szczo wej w miej scach opor nych, ta kich jak
brzuch, bocz ki, uda czy po ślad ki. Ob ja wia się
to zmniej sze niem ob wo du oraz wy smu kle -
niem wy bra nych par tii cia ła. Po nie waż fa le
ultra dźwię ko we wy wie ra ją po zy tyw ny wpływ
na włók na ko la ge no we, usu nię cie ko mórek
tłu szczo wych nie po wo du je roz cią gnię cia
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skóry. Pierw sze efek ty za bie gu wi docz ne mo -
gą być już po upły wie 3 ty go dni, na to miast na
osta tecz ne re zul ta ty na le ży po cze kać oko ło 
3 mie sią ce. Tak dłu gi okres ocze ki wa nia zwią -
za ny jest z na tu ral ną eli mi na cją przez orga -
nizm uszko dzo nych ter micz nie adi po cy tów. 

Do nie sie nia li te ra tu ro we po twier dza ją
du żą sku tecz ność, nie in wa zyj ność oraz bez -
pie czeń stwo sto so wa nia tech no lo gii HI FU
w re duk cji lo kal nie zgro ma dzo nej tkan ki tłu -
szczo wej. Do wo dem mo że być jed no z ba -
dań, które zo sta ło prze pro wa dzo ne w 2011
na gru pie 26 świń. W le cze niu za sto so wa no
jed ną se sję za bie go wą. Dzia ła niu HI FU pod -
da no ob szar skóry o wy mia rach 25×25 mm,
sto su jąc ener gię w przedzia le 85,3-270 J na
cm2. Ba da nie wy ka za ło sku tecz ną re duk cję
pod skór nej tkan ki tłu szczo wej. Co wię cej,
na skórze, po wię zi i in nych tkan kach ota cza -
ją cych nie za ob ser wo wa no żad nych nie pra -
wi dło wo ści. Nie stwier dzo no tak że za bu -
rzeń w pa ra me trach che mii krwi lub obe -
cno ści zło gów tłu szczo wych[11].

Na le ży rów nież pod kre ślić, że sku tecz ne
zmniej sze nie ob wo du tkan ki tłu szczo wej
zwią za ne z dzia ła niem tech no lo gii HI FU nie
wpły wa na zmia nę wa gi czy BMI. Jed no z ba -
dań to po twier dza ją cych zo sta ło prze pro wa -

dzo ne w Chi nach na gru pie 12 ucze st ni ków.
Gru pa ba daw cza obej mo wa ła 9 męż czyzn
i 3 ko bie ty w śre dnim wie ku 39,5 lat z po -
zio mem tkan ki tłu szczo wej �� 2,5 cm oraz
BMI ��30 kg na m2. Ob sza rem za bie go wym
by ła prze d nia część brzu cha, którą pod da no
po je dyn cze mu za bie go wi. W je go cza sie po -
ziom ener gii HI FU był zwięk sza ny do po zio mu
to le ran cji pa cjen tów w za kre sie od 150 J na
cm2 do śre dnio 161 J na cm2. Ba da nie po -
zwo li ło za ob ser wo wać je dy nie spa dek ob -
wo du ta lii, który w 12. ty go dniu ob ser wa cji
wy no sił śre dnio 1 cm. Nie za ob ser wo wa no
na to miast istot nej zmia ny wa gi i BMI[12]. 

Kwe stia licz by za bie gów jest in dy wi du la -
na i uza leż nio na głów nie od gru bo ści pod -
skór nej war stwy tkan ki tłu szczo wej. W więk -
szo ści przy pad ków do uzy ska nia sa ty sfak cjo -
nu ją cych efek tów wy star czy je den za bieg.

Wska za nia

Sci zer prze zna czo ny jest do re duk cji
opor nej tkan ki tłu szczo wej, zlo ka li zo wa nej
w ob sza rach ta kich jak brzuch (za rów no
gór na, jak i do l na część), bocz ki, uda, po -
ślad ki oraz fał dy tłu szczo we w obrę bie ple -
ców i bio der, co umoż li wia ich kształ to wa -

www.medycyna-estetyczna.pl
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nie i mo de lo wa nie. Za bieg nie jest więc de -
dy ko wa ny oso bom oty łym, a wła ści wy mi
kan dy da ta mi są pa cjen ci o do brej kon dy cji
skóry, ze wska źni kiem ma sy cia ła (BMI) po -
ni żej 30. Z uwa gi na głę bo kość dzia ła nia Sci -
zer nie jest rów nież wska za ny u osób szczu -
płych, w przy pad ku których gru bość pod -
skór nej tkan ki tłu szczo wej jest mniej sza niż
2,5 cm.

Pod su mo wa nie

Krót ki czas trwa nia za bie gu, głę bo kość
dzia ła nia, ni skie do le gli wo ści bólo we oraz
pre cy zyj ne i rów no mier ne roz mie szcze nie
ener gii ultra dźwię ków to ce chy, które czy nią
Sci zer ide al nym na rzę dziem do wal ki z upo r-
czy wą tkan ką tłu szczo wą. Efekt ter micz ne go
uszko dze nia ko mórek tłu szczo wych jest
trwa ły i ob ja wia się zmniej sze niem ob wo du
oko li cy pro ble ma tycz nej. Oprócz za bie gu
du że zna cze nie dla uzy ska nia w peł ni za do -
wa la ją cych efek tów ma za cho wa nie ogól -
nych za sad zdro we go sty lu ży cia.
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Biostymulacja kolagenu
jako źródło młodości

Ko la ge n dzie li się na 12 ty pów: od ty pu
I do XII. Do mi nu ją cą for mą ko la ge nu
w skórze czło wie ka jest ko la gen ty pu I (80-
90%), sta no wiąc włók ni stą pod po rę. Dru -
gim z ko lei jest ko la gen ty pu III (do 15%),
który opla ta włók na ko la ge nu I, od po wia da -
jąc za ich pra wi dło we uło że nie i twar dość
skóry. Ko la gen w spo sób na tu ral ny roz kła da -
ny jest na dro dze en zy ma tycz nej przez MMP
(me ty lo pro te i na zy ma cie rzy en zy ma tycz nej)
lub ule ga de gra da cji przez ko mór ki żer ne na
dro dze fa go cy to zy. 

Ko la gen za pew nia od po wie dnie na wil że -
nie, na pię cie oraz sprę ży stość skóry. Od po -
wia da za jej od por ność na roz cią ga nie, dzię -
ki nie mu jest wy trzy ma ła, a przy tym ela -
stycz na i ję dr na.

Przez ca łe ży cie czło wie ka ma miej sce
obrót me ta bo licz ny ko la ge nu. Zu ży ty ule ga
de gra da cji, a bra ki są na tych miast uzu peł nia -
ne. Pro ces ten słab nie wraz z wie kiem, co
po wo du je po gar sza nie kon dy cji skóry. Czyn -
ni ki ta kie jak pro mie nio wa nie sło necz ne,
wol ne ro dni ki, to ksy ny czy stres na si la ją ten
pro ces. Re zul ta tem są zmia ny struk tu ral ne
skóry, m.in. zmar szcz ki, bru zdy, wiot kość
czy cel lu lit. 

Od oko ło 25. ro ku ży cia czło wiek tra ci
1,5% ko la ge nu rocz nie, a jed no cze śnie
zmia nie ule ga sto su nek ilo ścio wy ko la ge nu
ty pu I do ko la ge nu ty pu III. Uby tek ko la ge -
nu po wo du je za pa da nie się wierzch niej
war stwy skóry. W efek cie zmia ny struk tu -
ral ne skóry, w tym zmar szcz ki, po głę bia ją

Kolagen tworzy sprężyste rusztowanie dla skóry i jest dla niej
najważniejszym fundamentem podporowym. Jest ona bowiem
zbudowana w 80% z włókien kolagenowych. Dzięki swojej
rozciągliwości i odporności na urazy zapewnia gładką, zdrową i napiętą
cerę. Kolagen syntetyzowany jest w fibroblastach i zbudowany 
z długich, spiralnych łańcuchów peptydowych. Trzy skręcone spiralnie
łańcuchy polipeptydowe tworzą razem superhelisę stanowiącą
podstawową strukturę budowy kolagenu.

lek. med. Jacek Kłak
Klinika Dermamed we Wrocławiu
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się i uwi dacz nia ją. Aby za ha mo wać pro ces
ubyt ku ko la ge nu, po szu ku je się pro duk tów
mo gą cych sty mu lo wać fi bro bla sty do je go
syn te zy. 

Jed nym z ta kich pro duk tów jest Li ne ra se.
Sty mu lu je on fi bro bla sty do syn te zy ko la ge -
nu, tym sa mym w na tu ral ny spo sób odży wia
i odmła dza ce rę oraz spra wia, że jest ona
gład sza i pro mien na.

Kom ple kso wa te ra pia Li ne ra se

Pierw szym eta pem te ra pii jest Li ne ra se
Pe el Off, który po zwa la usu nąć zro go wa cia -
ły na skórek oraz zmięk cza i na wil ża skórę.
Skła dni ki ak tyw ne (re ti nol, wi ta mi na C, kwas
gli ko lo wy i cy try no wy HA, ko la gen, pep ty dy)
umoż li wia ją wy gła dze nie skóry, zwięk sza jąc
tym sa mym bio do stęp ność tych sub stan cji
oraz dzia ła nie klu czo we go eta pu, ja kim jest
in iek cja Li ne ra se.

Dru gi etap to za bieg wła ści wy i naji stot niej -
szy, de dy ko wa ny na wet naj de li kat niej szym
oko li com twa rzy czy ca łe go cia ła. In iek cję pre -
pa ra tu wy ko nu je się zgo dnie z pro to ko łem
wy łącz ne go dys try bu to ra w Pol sce. Po da wa ny

jest on śród skór nie, przy wy ko rzy sta niu igły
o od po wie dnim roz mia rze. 

Bar dzo waż ną kwe stią jest za sto so wa nie
od po wie dniej, zop ty ma li zo wa nej daw ki 100
mg ate lo ko la ge nu, która wy stę pu je wy łącz -
nie w pro duk cie Li ne ra se – po zwa la ona na
za cho wa nie peł ne go pro fi lu bez pie czeń stwa
i wy so kiej sku tecz no ści.

Etap trze ci to na ło że nie Re sto ring
Mask i wy ko na nie na jej ba zie de li kat ne go
ma sa żu, dzię ki które mu ma secz ka wchła -
nia się cał ko wi cie. Ma ska koi, przy spie sza

Ryc. 1. Kompleksowa terapia Linerase – Peel Off,
Ampułka Linerase, Restoring Mask, Anti Aging
Cream.
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go je nie i re ge ne ra cję skóry po za bie gu,
uszczel nia na czy nia, na wil ża i uję dr nia
skórę.

Czwar tym pro duk tem jest An ti Aging
Cre am prze zna czo ny do pie lę gna cji po za -
bie go wej, sto so wa ny przez pa cjen ta w do -
mu (ra no i wie czo rem) dla utrzy ma nia efek -
tów za bie gu. W je go skła dzie znaj du ją się
mię dzy in ny mi: an ty o ksy dan ty, ko la gen, pan -
te nol, wi ta mi na F, a tak że fla wo no li gan Sy li -
bi ne po zy ski wa ny z łu pin na sien nych oste o -
pe stu pla mi ste go o dzia ła niu prze ciw za pal -
nym i an ty o ksy da cyj nym. Kom ple kso wa
te ra pia sty mu lu je pro duk cję no wych fi bro -
bla stów, które wy twa rza ją no we, mło de
włók na ko la ge no we, przy czy nia jąc się tym
sa mym do młod sze go, zdro we go wy glą du
skóry. 

Prze wa gą Li ne ra se nad podob ny mi pro -
duk ta mi na ryn ku jest je go zdol ność do
odbu do wy i na pra wy tka nek na sku tek bio -
re ge ne ra cji. Za bieg z uży ciem Li ne ra se nie
po sia da ogra ni czeń wie ko wych – jest sku -

tecz ny i bez piecz ny u osób od 25. ro ku ży -
cia. Moż na go sto so wać za rów no pro fi lak -
tycz nie w ce lu za ha mo wa nia pro ce sów sta -
rze nia po przez utrzy ma nie pra wi dło we go
po zio mu ko la ge nu, jak i lecz ni czo dla odzy -
ska nia utra co nej ję dr no ści, gę sto ści i ela stycz -
no ści skóry. 

Peł na ku ra cja obej mu je za zwy czaj 2 do
4 za bie gów wy ko ny wa nych w od stę pach
14-21 dni, jed nak o ich czę sto tli wo ści
i licz bie de cy du je le karz spe cja li sta, za leż -
nie od wie ku pa cjen ta i in dy wi du al nych
po trzeb oraz sta nu skóry. Te ra pia jest pro -
ce du rą me dycz ną, wy ko ny wa ną wy łącz nie
przez le ka rzy. Pierw sze efek ty są wi docz -
ne już po kil ku dniach. Po tym cza sie wi dać
po pra wę ela stycz no ści i na pię cia. Osta -
tecz ne re zul ta ty osią ga się po oko ło mie -
sią cu od ukoń cze nia peł nej, in dy wi du al nie
do bra nej przez spe cja li stę te ra pii. Dla
pod trzy ma nia efek tu za le ca się wy ko na nie
1 za bie gu co 3 mie sią ce lub po wtórze nie
te ra pii po oko ło pół ro ku.
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aparatura i technika

Fotoodmładzanie, a więc poprawa właściwości biomechanicznych 
i tekstury skóry, realizowana była do tej pory głownie 
z wykorzystaniem laserów ablacyjnych (takich jak laser CO2 – 10600
nm i Er:YAG – 2940 nm). Niestety procedury te, pomimo stosunkowo
wysokiej skuteczności, obarczone są wysokim ryzykiem działań
niepożądanych w postaci bliznowacenia, zmian barwnikowych czy
infekcji[1-4]. Ponadto zabiegi tego typu są skierowane przede wszystkim
do pacjentów o niskim fototypie i do okolic twarzy[5].

Nie a bla cyj ny la ser tu lo wy emi tu ją cy pro -
mie nio wa nie o dłu go ści fa li 1927 nm ma
wy so kie po wi no wac two do wo dy, dzię ki
cze mu od dzia łu je na na skórek i gór ną war -
stwę skóry wła ści wej[6]. Za kres wska zań do
sto so wa nia la se ra tu lo we go jest sto sun ko wo
sze ro ki i obej mu je: za bu rze nia barw ni ko we,
ostu dę[7-8], pla my so cze wi co wa te[9], hi per pig -
men ta cyj ne zmia ny po za pal ne[6], zmia ny po -
wierzch nio we (ta kie jak ke ra to za ło jo to ko -
wa[10]) oraz za bu rze nia struk tu ry skóry (m.in.
zmar szcz ki[11], wiot kość skóry[11], roz sze rzo -
ne po ry skóry[11] czy bli zny[12]). 

Wy so kie po wi no wac two la se ra tu lo we -
go do wo dy po wo du je, że głę bo kość je go
od dzia ły wa nia jest ogra ni czo na do oko ło
300 �m. Dla po rów na nia: nie a bla cyj ny la -
ser er bo wo-szkla ny o dłu go ści fa li 1550 nm
po wo du je uszko dze nia skóry się ga ją ce

1400 �m. Głę bo kość od dzia ły wa nia la se ra
tu lo we go jest wy star cza ją ca, aby sku tecz nie
od dzia ły wać m.in. na zmia ny barw ni ko we,
jed no cze śnie mi ni ma li zu jąc ry zy ka nie po żą -
da ne, zwła szcza za ka że nia wi ru so we i bak -
te ryj ne[13], jak to ma miej sce w przy pad ku la -
se rów abla cyj nych.

Do tej po ry zło tym stan dar dem wśród
la se rów frak cyj nych był la ser CO2 z uwa gi
na fakt, że uszka dza nie wiel ką po wierzch -
nię. Uwa ża ny jest więc za sto sun ko wo bez -
piecz ny. Nie mniej jed nak za bie gi la se rem
CO2 mo gą po wo do wać sze reg dzia łań nie -
po żą da nych: od tych ła god nych, do których
moż na za li czyć m.in. ru mień, trą dzik, pro -
sa ki czy kon tak to we za pa le nie skóry[14,15], do
tych bar dziej nie bez piecz nych: ro go wia ki
kol czy sto ko mór ko we, bli zny, roz le głe za ka -
że nia[16]. 

Laser tulowy 1927 nm – nowe
skuteczne narzędzie w terapii zmian
barwnikowych i remodelingu skóry

dr hab. n. farm. Sławomir Wilczyński
Katedra i Zakład Podstawowych Nauk Biomedycznych Wydziału Farmaceutycznego z OML 
w Sosnowcu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Barbara Błońska-Fajfrowska
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W ba da niach Brau er i wsp.[17], wy ko na -
nych na gru pie 39 pa cjen tów, wy ka za no, że
za bie gi tu lo wym la se rem frak cyj nym 1927
nm spo wo do wa ły prze mi ja ją cy ru mień, de -
li kat ny obrzęk i umiar ko wa nie na si lo ną
szor st kość skóry w cza sie trwa nia se rii za -
bie gów. W ba da nej po pu la cji au to rzy nie
stwier dzi li żad nych po waż nych dzia łań nie -
po żą da nych[17]. Od no sząc te wy ni ki do la se -
ra CO2 na le ży za u wa żyć, że ry zy ko dzia łań
nie po żą da nych to wa rzy szą ce za bie gom
tym la se rem jest zde cy do wa nie wy ższe.
W ba da niach re tro spek tyw nych pro wa dzo -
nych na gru pie 46 pa cjen tów la ser CO2 po -
wo do wał kom pli ka cje w 21,7% przy pad -
ków. 10,6% kom pli ka cji wy ni ka ło z za ka że -
nia her pes, 8,7% do ty czy ło re ak cji za pal nych,
a w 2,2% stwier dzo no wy stę po wa nie trą -
dzi ku[17]. 

Sto sun ko wo wy so ki po ziom bez pie -
czeń stwa la se ra tu lo we go mo że wy ni kać
z me cha ni zmu je go od dzia ły wa nia ze skórą.
Ba da nia hi sto lo gicz ne wska zu ją, że la ser tu -

lo wy 1927 nm po zo sta wia nie uszko dzo ną
war stwę ro go wą, po wo du jąc mar twi cę ko -
a gu la cyj ną w ko mór kach na skór ka i do brze
od gra ni czo ną stre fę uszko dze nia (szcze li ny)
w skórze wła ści wej[19]. Wzrost ener gii im -
pul su po wo du je po sze rze nie po la po -
wierzch ni uszko dzeń na skór ka i jed no cze -
śnie zwięk sza głę bo kość pe ne tra cji
w skórze wła ści wej. W przy pad ku zmian
na skór ko wych moż li we jest więc za sto so -
wa nie sto sun ko wo nie wiel kich ener gii
i ogra ni cze nie od dzia ły wa nia la se ra tyl ko do
na skór ka. Jed no cze śnie moż na roz wa żyć
kil ka przejść gło wi cą po tej sa mej po -
wierzch ni dla ma ksy ma li za cji efek tu w obrę -
bie na skór ka, a mi ni ma li za cji dzia łań nie po -
żą da nych w głęb szych war stwach skóry. Co
waż ne, la ser tu lo wy 1927 nm da je du żą
ela stycz ność za sto so wań. Moż li we jest bo -
wiem zwięk sze nie ener gii im pul su i od dzia -
ły wa nie rów nież na struk tu ry w obrę bie
skóry wła ści wej[19].

Do czyn ni ków wpły wa ją cych na głę bo -
kość od dzia ły wa nia la se ra tu lo we go na le ży
sto pień na wil że nia skóry. Jej wy su sze nie nie

Ryc. 1. Skuteczność lasera tulowego 1927
nm w terapii ostudy.

Ryc. 3. Poprawa tekstury skóry w zabiegach
z użyciem lasera tulowego 1927 nm.

Ryc. 4. Skuteczność lasera tulowego 1927
nm w terapii zmarszczek mimicznych.

Ryc. 2. Skuteczność lasera tulowego 1927
nm w terapii blizn.



po wo du je wy ra źnych zmian w od dzia ły wa -
niu na na skórek, ale jed no cze śnie wy ra źnie
zwięk sza głę bo kość pe ne tra cji w obrę bie
skóry wła ści wej. W związ ku z po wyż szym,
aby ogra ni czyć efekt dzia ła nia la se ra tu lo we -
go w sto sun ku do na skór ka a ma ksy ma li zo -
wać w kie run ku skóry wła ści wej, moż na
zmniej szyć po ziom na wil że nia skóry[19].

Wy so ka sku tecz ność la se ra tu lo we go zo -
sta ła po twier dzo na w wie lu ba da niach.
W ba da niach Brau er i wsp.[20] 23 pa cjen tów
by ło le czo nych w kie run ku usu nię cia hi per -
pig men ta cyj nych zmian po za pal nych, ostu dy
i prze bar wień po sło necz nych. Wy ko na no
od 4 do 6 za bie gów z 14-dnio wy mi in ter wa -
ła mi, sto su jąc ener gię 5 mJ. 55% pa cjen tów
uzy ska ło bar dzo zna czą cą po pra wę w cza sie
od 1 do 3 mie się cy po za koń cze niu te ra pii.
U wszy st kich pa cjen tów za re je stro wa no
umiar ko wa ną lub wy ra źną po pra wę[20]. 

Z ko lei w ba da niach[17] oce nia no sku -
tecz ność la se ra tu lo we go 1927 nm w te ra -
pii uszko dzeń po sło necz nych. Gru pę ba da -
ną sta no wi ło 40 pa cjen tów – ko biet i męż -
czyzn w wie ku po mię dzy 30 a 80 lat.
Pro wa dzo ne za bie gi nie sta no wi ły du że go
ob cią że nia pod wzglę dem bólo wym (w su -
biek tyw nej ska li bólu od 1 do 10 by ło to
4,3). Nie zi den ty fi ko wa no żad nych po waż -
nych dzia łań nie po żą da nych a je dy nie przej -
ścio we i ła god ne, m.in. ru mień, obrzęk,
szor st kość skóry (wy ko na no po 2 za bie gi).
Sku tecz ność pro ce dur oce nia na ja ko bar -
dzo zna czą ca lub zna czą ca zo sta ła osią gnię -
ta u 82% pa cjen tów. W tej gru pie u 68%
pa cjen tów osią gnię to wy ra źną po pra wę
w za kre sie re duk cji plam so cze wi co wa tych
i pie gów[17]. 

Za bie gi la se rem tu lo wym mo gą sta no -
wić rów nież uzu peł nie nie in nych, łą czo nych
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Ryc. 5. Mechanizm działania frakcyjnego lasera tulowego 1927 nm.

Ryc. 6. Porównanie mechanizmów działania laserów: nieablacyjnego, subablacyjnego i ablacyjnego.
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pro ce dur, m.in. ko ja rzo nych z apli ka cją sub -
stan cji czyn nych. Uszko dze nie głęb szych
warstw na skór ka i skóry wła ści wej sku tecz nie
zwięk sza bio do stęp ność skła dni ków apli ko -
wa nych na skórę. W ba da niach Kau fman-Ja -
net te i wsp. iden ty fi ko wa no po pra wę cech
skóry po za bie gach la se rem tu lo wym, które
łą czo no z miej sco wą apli ka cją sub stan cji
czyn nych. Ochot ni ków podzie lo no na 2 gru -
py. W pierw szej gru pie zna le źli się pa cjen ci,
którzy by li po dda ni tyl ko za bie gom la se rem
tu lo wym. W gru pie dru giej do dat ko wo sto -
so wa no skła dni ki ko sme tycz ne. Na stęp nie
skóra zo sta ła pod da na obiek tyw nej oce nie:
wy ko na no po mia ry TEWL (szyb kość pa ro -
wa nia wo dy ze skóry), po mia ry kor ne o me -
trycz ne (sto pień na wil że nia), ku to me trycz ne
(wła ści wo ści bio me cha nicz ne) i me ksa me -
try cze (ko lor skóry). Uzy ska ne wy ni ki wska -
zu ją, że do dat ko we za sto so wa nie ko sme -
ceu ty ków po wo du je ma ksy ma li za cję efek -
tów za bie gu la se rem tu lo wym. Skóra
pa cjen tów w gru pie dru giej wy ka zy wa ła wy -
ższy po ziom na wil że nia, zre du ko wa ny po -
ziom me la ni ny i lep sze wła ści wo ści bio me -
cha nicz ne[21]. 

Pod su mo wu jąc, la ser tu lo wy 1927 nm
jest no wym sku tecz nym na rzę dziem w sze -
ro kim za kre sie wska zań. Je go sku tecz ność
jest szcze gól nie wy so ka w przy pad ku usu wa -
nia zmian barw ni ko wych i po pra wy te kstu ry
oraz ję dr no ści skóry. Po nad to jest to la ser
nie a bla cyj ny. Po zo sta wia więc nie uszko dzo -
ną war stwę ro go wą, przy czy nia jąc się ni skie -
go ry zy ka dzia łań nie po żą da nych i prak tycz -
nie cał ko wi cie re du ku jąc ry zy ko po waż nych
dzia łań nie po żą da nych. Jed no cze śnie pro ce -
du ry z uży ciem la se ra tu lo we go 1927 nm nie
są nadmier nie bo le sne, a pro ces re kon wa le -
scen cji jest zde cy do wa nie krót szy niż
w przy pad ku la se rów CO2 czy la se rów
Er:YAG.
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aparatura i technika

Łysienie androgenowe (AGA) to najczęstsza przyczyna utraty włosów –
zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet. Wywołane jest nadmierną reakcją
mieszków włosowych na androgeny i nie ma obecnie skutecznej terapii
tego schorzenia. Najczęściej zaleca się stosowanie miejscowych
preparatów wzmacniających opuszki włosów, a w niektórych
przypadkach terapie hormonalne. Leczenie chirurgiczne i transplantacja
włosów są rozwiązaniem wtedy, kiedy nie przyniosły skutku inne rodzaje
terapii.

Prze zna cze nie Ha i re gen

AGA cha rak te ry zu je po stę pu ją ca
mi nia tu ry za cja mie szków wło so wych
bez bli zno wa ce nia, na ogół w okre ślo -
nych ob sza rach skóry gło wy. Nie za leż -
nie od płci zmia ny te po stę pu ją wraz
z wie kiem. Co wię cej, ist nie je za leż -
ność mię dzy gru bo ścią każ dej war stwy
skóry gło wy a na si le niem ły sie nia. Wy -
ni ki ba dań po ka zu ją, że z po stę po wa -
niem ły sie nia skóra sta je się cień sza
(jest to szcze gól nie wi docz ne u męż -
czyzn)[1].

Al ter na ty wą dla far ma ko te ra pii AGA
mo że być za sto so wa nie urzą dze nia Ha i -
re gen. Apa rat ten le czy ły sie nie an dro ge -

no we po przez od dzia ły wa nie me cha -
nicz ne, elek trycz ne i bio che micz ne na
skórę gło wy.

Dzia ła nie 

Ha i re gen to oso bi ste, ręcz ne urzą -
dze nie do mo we go użyt ku do sty mu la cji
odra sta nia wło sów. Skła da się z dwóch
czę ści – jed na z nich jest ru cho ma i słu -
ży do co dzien ne go ma sa żu skóry gło -
wy, dru ga to ba za, na której ła du je się
ma su ją cy gło wę uchwyt. „Nie wiel ki
apa rat (wiel ko ści ana lo go we go te le fo -
nu) mie ści czte ry tech no lo gie: bio sty -
mu lu ją ce świa tło LED, wi bra cje, ma saż
me cha nicz ny dwo ma tar cza mi (cyn ko -

Hairegen – nowa metoda terapii
łysienia androgenowego

Materiał powstał na podstawie badań zespołu: Prof. Dov Ingman, PhD Erez
Manor, PhD Yoram Benitah, Trich Chief Scientist, Pilogics CTO, Pilogics Clinical
Director, Pilogics
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wą i z brą zu) oraz od dzia ły wa nie prą du
elek trycz ne go. Sty mu la cja wzro stu wło -
sów wy ni ka ze współ dzia ła nia wszy st -
kich czte ry czyn ni ków, ale klu czo we jest
miej sco we wy ko rzy sta nie jo nów cyn ku.
Wni ka ją one w skórę i ha mu ją dzia ła nie
en zy mu od po wie dzial ne go za wy pa da -
nie i po gor sze nie ja ko ści wło sów.” –
mówi Arie A. Cha o u at, szko le nio wiec
fir my Pi lo gics LLP, pro du cen ta Ha i re -
gen. Po nad to wi bra cje ząb ków tar czy
dzia ła ją na skórę gło wy po bu dza ją co,
a z cza sem i po gru bia ją co. Cynk i miedź
są na to miast tak zwa ny mi do bro czyn ny -
mi pier wia st ka mi śla do wy mi. Od po wie -
dzial ne są m.in. za ha mo wa nie 5-al fa-
-re duk ta zy – en zy mu uwa ża ne go za
pod sta wo wy czyn nik po wsta nia AGA.
Za po mo cą prą du elek trycz ne go śla do -

we ilo ści jo nów cyn ku i mie dzi są de po -
no wa ne na skórze w punk tach sty ku
skóry i me ta lo wych ząb ków.

Spo sób użyt ko wa nia

Sto so wa nie urzą dze nia Ha i re gen po -
wo du je po bu dze nie me cha nicz ne oraz
sty mu la cję elek trycz ną i bio che micz ną
w wy bra nych przez pa cjen ta ob sza rach.
Użyt kow nik, prze su wa jąc dys ki po
owło sio nej po wierzch ni skóry przez kil -
ka mi nut, po wo du je jej po bu dze nie.
Urzą dze nie jest ste ro wa ne przez pro -
gra mo wal ny mi kro kon tro ler i wy łą cza
się po upły wie okre ślo ne go cza su. Ha i -
re gen wy da je tak że dźwię ki, gdy me ta -
lo we dys ki nie dość do kła dnie przy le ga -
ją do skóry gło wy.

Ryc. 1. Zmiana gęstości całkowitej włosów i gęstości włosów terminalnych.



Klucz do suk ce su – sy ste ma tycz -
ność i kon tro la

„To urzą dze nie bar dzo po ma ga
pacjentom ze sła by mi lub wy pa da ją cy mi
wło sa mi, ale tyl ko wte dy, kie dy są do sta -
tecz nie moc no zmo ty wo wa ni” – mówi
Arie A. Cha o u at – „Ha i re gen po wi nien
być uży wa ny co dzien nie 5-8 mi nut, czę -
sto na wet dwa ra zy. Istot na jest wła śnie
sy ste ma tycz ność: co dzien ne sto so wa nie
apa ra tu jest w sta nie po pra wić ja kość
wło sów na wet o 20-40% w prze cią gu
dwóch mie się cy”. 

Re gu lar ność jest kon tro lo wa na po -
przez co dzien ną re je stra cję wy ko ny wa -
ne go za bie gu.   Dzię ki te mu pa cjent mo -
że przed sta wić le ka rzo wi za pi sa ne za bie -
gi, co umoż li wia spraw dze nie prze bie gu
le cze nia i te go, czy apa rat jest uży wa ny
w pra wi dło wy spo sób. 

Ba da nia

Urzą dze nie da je do bre re zul ta ty u pa -
cjen tów, którzy ko rzy sta ją z nie go re gu -
lar nie. Zo sta ło to po twier dzo ne ba da nia -
mi na gru pie 56 pa cjen tów obu płci,
w wie ku od 22 do 61 lat, u których nie
za sto so wa no in nych le ków ani te ra pii
prze ciw ko AGA. Ochot ni cy, pod opie ką
try cho lo ga dok to ra Be ni tah w szpi ta lu św.
Lo u is w Pa ry żu oraz w Izra e lu i Niem -
czech, pod ję li się ko rzy sta nia z apa ra tu
przez kli ka mie się cy.

Pa cjen ci zo sta li po u cze ni, jak ko rzy -
stać z urzą dze nia. Uży wa li go kil ka ra zy
w ty go dniu przez 5 mi nut. Po cząt ko we

po mia ry mia ły miej sce przed roz po czę -
ciem le cze nia, a ko lej ne co oko ło 
2 mie sią ce. Na wi zy tach kon trol nych
spraw dza no re je stry urzą dzeń w ce lu
zwe ry fi ko wa nia spo so bu wy ko na nia za -
bie gu. Każ de mu z ucze st ni ków za zna -
czo no od 1 do 3 stref cha rak te ry zu ją -
cych się ły sie niem AGA lub bę dą cych
ob sza ra mi gra nicz nymi. Każ da stre fa zo -
sta ła sfo to gra fo wa na 3 ra zy pod czas
każ dej wi zy ty (w ce lu uśre dnie nia wy ni -
ków i wy e li mi no wa nia błę dów). Każ de
zdję cie ana li zo wa no za po mo cą opro -
gra mo wa nia Tri cho Scan V3.4.18.104
(TRI CHO LOG GmbH). U wszy st kich
56 osób bio rą cych udział w ba da niu
stwier dzo no wy ra źną po pra wę licz by
wło sów.

Zgo dnie z opi nią au to rów ba dań
naj waż niej szym efek tem sto so wa nia
urzą dze nia Ha i re gen jest wzrost licz by
wło sów ter mi nal nych (dłu gich, gru bych
i ma ją cych rdzeń). Rów nież wło sy 
me szko we odzy sku ją daw ną gru bość
i ko lor, co czy ni je wi docz ny mi z du żej
od le gło ści.

Pa cjen ci za ob ser wo wa li bar dzo szyb -
ką re ak cję na le cze nie, już w cią gu 2-4
mie się cy pra wi dło we go sto so wa nia Ha i -
re gen. Po tem dy na mi ka po pra wy ma la ła,
jed nak ca ły czas by ła wi docz na. 

Klu czo wy mi aspek ta mi sku tecz no ści
w przy pad ku Ha i re gen są: od po wie dnia
kwa li fi ka cja pa cjen ta (urzą dze nie dzia ła
je dy nie na czyn ne mie szki wło so we),
współ pra ca pa cjent-le karz, od po wie -
dnia mo ty wa cja, kon tro la i sy ste ma tycz -
ność. 
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W ro ku 1987 Fran cu ska Aka de mia Me -
dycz na za re je stro wa ła me zo te ra pię ja ko
tech ni kę po da wa nia le ków. Roz po czę to jej
sto so wa nie w le cze niu bólu oszczęd ny mi
daw ka mi le ków, bez skut ków nie po żą da -
nych, a z sa ty sfak cjo nu ją cy mi efek ta mi. Obe -
cnie jej za kres jest bar dzo sze ro ki i obej mu je
wie le jed no stek cho ro bo wych. W Pol sce
me zo te ra pia ko ja rzo na jest z me dy cy ną
este tycz ną i po da wa niem kwa su hia lu ro no -
we go lub kil ku go to wych mie sza nek. Ta
tech ni ka me dycz na wy ko rzy sty wa na jest jed -
nak tak że do le cze nia. 

Me zo te ra pia ja ko tech ni ka me dycz na
po da wa nia le ku

Me zo te ra pia to tech ni ka me dycz na wy -
ko rzy sty wa na w le cze niu miej sco wym. Przy -
kła do wo: przy bólu bar ku sto so wa na jest
w oko li cy bar ku, przy zmar szcz kach na twa -
rzy w oko li cy zmar szczek. Po le ga na śród -
skór nym, rza dziej pod skór nym, po da wa niu
środ ków far ma ko lo gicz nych na ogra ni czo nej
po wierzch ni skóry. Jest me to dą ma ło in wa -
zyj ną, wy ma ga se rii za bie gów w spe cjal nie
do bra nych od stę pach cza su. 

Me zo te ra pia po cząt ko wo zna la zła za sto -
so wa nie w le cze niu cho rób z ob ja wa mi
bólo wy mi: reu ma to lo gii, neu ro lo gii, orto pe -
dii, me dy cy nie spo rto wej. Ak tu al nie wy ko -
rzy stu je się ją tak że w le cze niu stre su czy
w za bu rzeń snu oraz de pre sji. Jest te ra pią
po moc ną tak że w onko lo gii pa lia tyw nej.
W der ma to lo gii ta tech ni ka uży wa na jest
m.in. w przy pad ku ko niecz no ści sto so wa nia
le ków he pa to to ksycz nych czy ne fro to ksycz -
nych. Po mi mo sto so wa nia ma łych da wek le -
ków da je po rów ny wal ny efekt te ra peu tycz -
ny, a w po łą cze niu z in ny mi tech ni ka mi, np.
LED-te ra pią re zul tat jest wi docz ny w krót -
kim cza sie. Me zo te ra pia wy ko rzy sty wa na
jest tak że w me dy cy nie este tycz nej, po nie -
waż wpły wa na ja kość skóry, re gu lu je ło jo -
tok, odży wia, wy rów nu je nie do bo ry, le czy
ły sie nie, ła go dzi cel lu lit i obrzę ki z ob ja wem
cięż kich nóg. Wska zań jest wie le, a każ de
z nich wy ma ga in nej tech ni ki. 

Śród skór ne po da wa nie le ków i pre pa ra -
tów ak tyw nych mu si speł niać wy mo gi:
• do brej pe ne tra cji,
• bra ku re ak cji ubocz nych, 
• mie szan ki le ków mu szą być roz pu szczal -

ne w wo dzie oraz kom pa ty bil ne.

medycyna estetyczna

Twórcą i propagatorem mezoterapii jest Michel Pistor, który w 1958
roku określił ją w sposób następujący: „Mało, rzadko, w dobrze obrane
miejsce”.

Mezoterapia: 
hydro-lift i mezo-lift 

lek. med. Izabela Tilszer 
Prezes Polskiego Towarzystwa Mezoterapii
NZOZ Lecznica Specjalistyczna MEDYCYNA ESTETYCZNA w Warszawie
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Obo wią zu ją rów nież ogól ne za sa dy:
• nie prze kra cza nia 3 pro duk tów w jed nej

strzy kaw ce,
• w me zo te ra pii nie sto su je się gli ko kor ty -

ko ste ry dów,
• NLPZ z obe cno ścią al ko ho lu gli ko lo we -

go mo gą po wo do wać ne kro zę skóry.
Przy śród skór nym apli ko wa niu tych le -
ków za le ca ne jest roz cień cza nie w so li fi -
zjo lo gicz nej.

Me cha nizm dzia ła nia me zo te ra pii wy ni ka z: 
1. Dzia ła nia igły 

Igła w me zo te ra pii nie słu ży je dy nie do
po da wa nia le ku w tkan ki. Licz ne ukłu cia
uwal nia ją sy gna ły tkan ko we, a igła ja ko
bo dziec uru cha mia pro ce sy na praw cze
w skórze, ha mu jąc uby tek pro te o gli ka -
nów, ko la ge nu i ela sty ny. 

2. Dzia ła nia le ku 
• le ki wy ko rzy sty wa ne są w me zo te ra pii

przede wszy st kim ze wzglę du na ich
dzia ła nie wa zo di la ta cyj ne, uła twia ją ce pe -
ne tra cję i si łę dzia ła nia ma łej daw ki: pro -
ka i na, li do ka i na, pen to ksy fi li na,

• pre pa ra ty o dzia ła niu odżyw czym i prze -
ciw sta rze nio wym: wi ta mi ny A, E, C, bio -
ty na de kspan the nol, mie szan ki mul ti wi ta -
mi no we i wi ta mi no wo-ami no kwa so we
spe cy ficz ne,

• kwas hia lu ro no wy.

Na stan dar do wy cykl te ra peu tycz ny skła -
da ją się:
• fa za ude rze nio wa: 1-4 se sje co 7 dni,
• fa za kon tro li/re ge ne ra cji: 1-4 se sje co 15-

21 dni,
• fa za pod trzy mu ją ca: 1 se sja na mie siąc

przez 6 mie się cy, prze rwa 3-6 mie się cy,
• fa za kon ty nu a cji: 1 se sja na mie siąc przez

3 mie sią ce.

Tech ni ki in iek cji

Tech ni ki in iek cji stop nio wo roz wi ja ły się
na prze strze ni lat. Podzie lo no je ze wzglę du
na miej sce po da nia i kąt na chy le nia igły.
Ogól nie przy ję to ter mi no lo gię fran cu ską, po -
nie waż me to da ta po cho dzi z Fran cji:
I.E.D. In tra Epi Der mi que, tj. śród na skór ko we,
I.D.S. In tra Der mi que Su per fi ciel le, tj. śród -
skór ne po wierz chow ne,
I.D.P. In tra Der mi que Pro fond, tj. śród skór ne
głę bo kie,
I.H.D. In tra Hy po Der mi que, tj. pod skór ne.

Róż no rod ność tech nik

Podział tech nik ze wzglę du na spo sób
i ilość po da ne go le ku obej mu je: tech ni kę
grud ki, na ppa ge, me zo per fu zję, „punkt po
punk cie”, a tak że me zo te ra pię punk to wą
usy ste ma ty zo wa ną.

Rzad ko sto so wa na (głów nie w le cze niu
blizn) jest tech ni ka su cha i mo kra. Me zo te ra -

Ryc. 1. Michel Pistor, lata 50-te XX wieku. Ryc. 2. Michel Pistor, rok 2003.



pię ta ką moż na wy ko nać naj pierw sty mu lu jąc
cho rą po wierzch nię su chą igłą, a na stęp nie
po kry wa jąc skórę mie szan ką bez po śre dnio
ze strzy kaw ki.

Me zo te ra pia w me dy cy nie este tycz nej

Me zo te ra pia ko ja rzy się z me dy cy ną
este tycz ną, bo to pro sta kon cep cja za bie go -
wa dla skóry w każ dym wie ku.

Uzna wa na jest za me to dę za po bie ga nia
dal sze mu sta rze niu skóry, po nie waż ją odży -
wia, wy rów nu je nie do bo ry oraz wpły wa na
jej ja kość. Co wię cej, me zo te ra pia sta je się
po moc na w ko rek cji owa lu twa rzy.

Me to dy sko ja rzo ne

Lep sze efek ty osią ga się, po prze dza jąc
me zo te ra pię pe e lin giem. Mo że on po prze -
dzać se rię za bie gów lub bez po śre dnio każ dy
za bieg (jed nak w tym przy pad ku wy ma ga ny
jest pe e ling ła god ny). Z po wo dze niem wy -
ko rzy sty wa ny jest m.in. pe e ling z glu ko no lak -
to nem, od po wie dni dla każ de go ro dza ju
skóry, tak że wraż li wej, wzma ga ją cy na wil że -
nie skóry i pre zen tu ją cy dzia ła nie an ty o ksy -

da cyj ne. Podob nie dzia ła pe e ling fe ru lo wy.
Przed za bie giem me zo te ra pii dzia ła nie

pe e lin gu mu si być zneu tra li zo wa ne, a skóra
umy ta i osu szo na.

Fo to te ra pia LED, sto so wa na przed za -
bie ga mi lub rów no le gle z ni mi, po tę gu je
i przy spie sza dzia ła nie me zo te ra pii, a tak że
dy na mi zu je pro ce sy na praw cze.

Oso cze bo ga to płyt ko we od dzia łu je na
pro ces od no wy dzię ki czyn ni kom wzro stu.
Naj lep sze efek ty uzy sku je się, po da jąc je na
za koń cze nie se rii me zo te ra pii w se kwen cji
z LED-te ra pią.

Cie ka wą for mę uzu peł nie nia le cze nia
sta no wią su ple men ty do u st ne, se rum i kre -
my o skła dni kach podob nych do tych,
których uży to w trak cie za bie gów.

Za bie gi prze ciw zmar szcz ko we

Jed ną z pro po zy cji za bie gów prze ciw -
zmar szcz ko wych mo że być pro ce du ra Hy -
dro-li ft. Jest to za bieg, który wy rów nu je dys -
pro por cję w wy glą dzie twa rzy.

W za bie gach prze ciw zmar szcz ko wych
czę sto wy ko rzy sty wa ny jest kwas hia lu ro no -
wy m.in. w ta kich pro duk ta ch jak:
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• Alia xin SR – jest po łą cze niem 90% usie -
cio wa ne go i 10% nie u sie cio wa ne go
kwa su hia lu ro no we go, a Te o sy al Re den -
si ty w pro por cji 80% + 20%. Ta kie po -
łą cze nia za pew nia ją opty mal ną zdol ność
dy fu zji w tkan ce łącz nej już po 24 go dzi -
nach, pro wa dząc do prze bu do wy ma -
cie rzy, re ge ne ra cji skóry i fi zjo lo gicz ne go
wy rów na nia jej to nu su. 

• Skin Bo o ster – za wie ra po stać kwa su hia -
lu ro no we go w opa ten to wa nej tech no lo -
gii NA SHA™,

• XHa18, Hy a lax – są pre pa ra ta mi z nie u -
sie cio wa nym kwa sem hia lu ro no wym
z do dat kiem gli ce ro lu, Xe la Re derm
z bur szty nia nem. W tych pro duk tach do
sta bi li za cji uży to BD DE.

• Naj now szym pre pa ra tem jest Pro fhi lo.
Twór com pro duk tu uda ło się po łą czyć
róż ne ma sy czą stecz ko we, ni sko- i wy so -
ko czą stecz ko we go kwa su hia lu ro no we -
go, po zba wio ne sta bi li zu ją cych związ ków
che micz nych (BD DE, PEG). Do sta bi li za -
cji/sie cio wa nia uży to wy so kiej tem pe ra tu -

ry i spe cjal nej tech no lo gii. Ten pre pa rat
po zwa la na za sto so wa nie tech ni ki BAP –
Bio Ae sthe tics Po int – sty mu la cji za le dwie
pię ciu punk tów po każ dej stro nie twa rzy.

Me zo-li ft kła dzie na cisk na pre wen cję
i le cze nie sta rze nia skóry.

Me zo-li ft to tech ni ka me zo te ra pii sto so -
wa na ja ko za bieg me dy cy ny este tycz nej,
który naj le piej spraw dza się na 2/3 dol nych
partii twa rzy i owa lu.

W przy pad ku mło dej twa rzy przej ście
po mię dzy ob sza ra mi ana to micz ny mi jest
nie zau wa żal ne. Z wie kiem tkan ka tłu szczo -
wa ule ga prze mie szcze niu w dol ne par tie,
mię śnie tra cą swo ją ma sę i ru cho mość. Pro -
ces sta rze nia twa rzy jest wiec wy pad ko wą
sta rze nia skóry, mię śni oraz tkan ki ko st nej.
Me zo te ra pia dzia ła przede wszy st kim na na -
skórek, a nie co sła biej na skórę wła ści wą,
w których naj bar dziej wi docz ne jest sta rze -
nie ze wną trz po chod ne (pho to a ging). Jed nak
tech ni ka ta zmniej sza dzia ła nie wol nych ro -
dni ków, które uszka dza ją bło ny ko mór ko -



we, kwa sy nu kle i no we, ko la gen, ela sty nę
i gli ko pro te i ny. 

Roz róż nia się róż ne tech ni ki me dycz ne,
z których na prze strze ni lat po wsta ło kil ka ty -
pów me zo-li ftu:
1. me zo-li ft wy peł nia ją cy (Méso li ft com -

blant) wy ko ny wa ny kwa sem hia lu ro no -
wym nie u sie cio wa nym,

2. me zo-li ft re cep tu ro wy (Méso li ft di lué) do
kwa su hia lu ro no we go do da je się wi ta mi -
ny, in ne skła dni ki ak tyw ne,

3. me zo-li ft re wi ta li zu ją cy (Méso li ft re vi ta li -
sant) wy ko ny wa ny go to wy mi mie szan -
ka mi,

4. me zo-li ft an ti-aging pod sta wo wy (Méso -
litf an ti age sim ple) to pod sta wo wy ze -
staw skła dni ków ak tyw nych,

5. me zo-odmło dze nie (mésoRéjuvéna tion)
w je go skład wcho dzi pod sta wo wy ze -
staw skła dni ków ak tyw nych + me zo li -
po-li ft.

Pod su mo wa nie

Me zo te ra pia to pro sta kon cep cja te ra peu -
tycz na, która wy ma ga cy klicz nych se rii za bie -
gów. Le karz spo rzą dza re cep tu ry, ukła da mie -
szan ki le ków lub ko rzy sta z go to wych mie sza nek
do ostrzy ki wa nia skóry. Przed każ dym ko lej nym
za bie giem zbie ra bie żą cy wy wiad, ob ser wu je
pa cjen ta i wy bie ra ko lej ne re cep tu ry za bie go we.
Me zo te ra pia mo że też być za sto so wa na ja ko
uzu peł nie nie le cze nia cho rób z ob ja wa mi miej -
sco wy mi lub z pro jek cją ob ja wów bólo wych do
pew nych re jo nów skóry (stre fy Ha e da).  

Pi śmien nic two:
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medycyna estetyczna

Terapia komórkami macierzystymi
pochodzącymi z tkanki tłuszczowej 
w medycynie estetycznej i regeneracyjnej

Naj lep szym po zna nym źródłem otrzy -
my wa nia nie zróż ni co wa nych ko mórek mul -
ti po ten cja nych – czy li po sia da ją cych zdol -
ność do róż ni co wa nia się w róż ne ty py ko -
mórek – jest tkan ka tłu szczo wa. Me to dy
po bie ra nia szpi ku ko st ne go wy ma ga ją
w wy bra nych przy pad kach rdze nio we go
lub cał ko wi te go znie czu le nia, a naj więk szą
wa dą tej pro ce du ry jest sto sun ko wo nie -
wiel ka licz ba otrzy ma nych w peł ni funk cjo -
nal nych ko mórek me zen chy mal nych, tj.
oko ło 1 na 105 ad he rent nych ko mórek
łącz not kan ko wo-na czy nio we go zrę bu (Kar -
la 2014).

Naj po pu lar niej szym źródłem po zy ski -
wa nia ko mórek ma cie rzy stych ja ko al ter -
na ty wy dla dość in wa zyj ne go za bie gu jest
tkan ka tłu szczo wa. Jest ona do sko na łym
źródłem ko mórek ma cie rzy stych mo gą -
cych róż ni co wać się w wy spe cja li zo wa ne
ko mór ki wie lo ra kie go ro dza ju. Do dat ko -
wym jej atu tem jest do stęp ność i ob fi tość.
Ko mór ki ma cie rzy ste tkan ki tłu szczo wej
sto sun ko wo ła two roz wi ja ją się w ho dow li

(przy ko niecz no ści pa sa żo wa nia) oraz po -
wo li się sta rze ją (Wang 2005). Do dat ko wo
ko mór ki te w re ak cji prze szczep prze ciw -
ko go spo da rzo wi (gra ft-ver sus-host – GvH)
mo gą wy ka zy wać wła ści wo ści im mu no su -
pre syj ne (Ya nez 2006). Przy naj mniej dwa
zja wi ska po twier dza ją ist nie nie tłu szczo -
wych ko mórek ma cie rzy stych. Pierw szym
z nich jest wzrost licz by adi po cy tów w wa -
run kach nadmia ru ener gii, co po twier dza
ist nie nie ko mórek adi po gen nych oprócz
tych osta tecz nie zróż ni co wa nych, nie ma ją -
cych zdol no ści do podzia łów ko mór ko -
wych (Cor ne lius 1994). Dru gim do wo -
dem jest to, że pod wpły wem tia zo li di ne -
dio nu do cho dzi do po bu dze nia
re cep to rów wa run ku ją cych róż ni co wa nie
adi po cy tów, wzra sta eks pre sja ich ge nów
mar ke ro wych, a tak że zmniej sza się tem -
po pro li fe ra cji ko mórek tłu szcza ko mię sa ka
(li po sar co ma). Ko mór ki ma cie rzy ste tkan ki
tłu szczo wej są umiej sco wio ne w jej pod -
ście li sku, gdzie pa nu ją wa run ki bez tle no -
we. Ak ty wa cja czyn ni ka HIF 1 (hi po xia 

Możliwości wykorzystania komórek macierzystych w medycynie
estetycznej, regeneracyjnej, chirurgii plastycznej, leczeniu ran i terapii
genowej są ogromne. Komórki macierzyste od dłuższego czasu zyskują
na swojej popularności również ze względu na coraz łatwiejsze metody
ich pozyskiwania.

dr n. k. f. Anna Stolecka-Warzecha
Katedra i Zakład Podstawowych Nauk Biomedycznych Wydziału Farmaceutycznego z OML 
w Sosnowcu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Barbara Błońska-Fajfrowska
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in du ced fac tor 1 – czyn nik in du ko wa ny
przez hi po ksję 1) pod wpły wem wa run -
ków bez tle no wych od gry wa głów ną ro lę
w in hi bi cji później sze go róż ni co wa nia i po -
ma ga utrzy mać ko mór ki w sta nie nie zróż -
ni co wa nym (Lin 2006). 

Ko mór ki ma cie rzy ste po zy ska ne z tkan ki
tłu szczo wej: ADSC (Adi po se De ri ved Stem
Cell) to ko mór ki po ten cjal nie nada ją ce się do
te ra pii lecz ni czych i re ge ne ra cyj nych.
Podob nie jak te ze szpi ku ko st ne go są me -
zyn chy mal ne go po cho dze nia. Ozna cza to,
że mo gą się róż ni co wać w wy spe cja li zo wa -
ne ko mór ki me zo der mal ne go po cho dze nia,
ta kie jak fi bro bla sty, adi po cy ty, mio cy ty,
chon dro cy ty i oste o cy ty. Są rów nież w sta -
nie (w od po wie dnich wa run kach czyn ni ków
wzro stu) do trans dy fe ren ta cji do ko mórek
in ne go po cho dze nia niż ich wła sne – róż ni -
co wa nie neu ro gen ne, trans wą tro bo we
i trzu st ko we (hor mo nal ne), car dio mio gen ne
czy wspo ma ga ją ce he ma to po e zę. Ludz kie
ADSC ma ją fe no typ im mu no lo gicz ny
podob ny do ko mórek ma cie rzy stych szpi ku
ko st ne go (Fe sty 2005).

Iden ty fi ka cja mar ke rów po wierzch nio -
wych ASC stwa rza moż li wość izo la cji po -
pu la cji ko mórek ma cie rzy stych bez po śre -
dnio z he te ro gen nej frak cji SVF (stro mal va -
scu lar frac tion). (Gim ble 2007). Po zy ska na
frak cja zrę bo wa SVF to swo i sta mie sza ni na
ko mórek tkan ki tłu szczo wej (adi po cy tów).
Oprócz adi po cy tów SVF za wie ra wie le in -
nych ko mórek, ta kich jak pre-adi po cy ty, ko -
mór ki śród błon ka, ko mór ki mię śni gład kich,
pe ri cy ty, fi bro bla sty, ko mór ki ukła du im mu -
no lo gicz ne go (np. lim fo cy ty oraz ma kro fa -
gi), ko mór ki pro ge ni te ro we i do ro słe ko -
mór ki ma cie rzy ste (ADSC). Po nad to SVF,
oprócz wy dzie lin do krew nych adic po cy -
tów, za wie ra mię dzy in ny mi czyn ni ki wzro -
stu, ta kie jak be ta trans for mu ją cy czyn nik
wzro stu (TGF-�), płyt ko po chod ny czyn nik
wzro stu (PDGF) oraz czyn nik wzro stu fi -
bro bla stów (FGF). Fi bro bla sty od gry wa ją

klu czo wą ro lę w pro ce sie sta rze nia się
skóry. Są naj waż niej szy mi ko mór ka mi skóry
wła ści wej, od po wie dzial ny mi za pro duk cję
pod sta wo wych sub stan cji struk tu ral nych
skóry: ko la ge nu, ela sty ny i kwa su hia lu ro no -
we go. 

SVF za wie ra rów nież wie le bia łek obe -
cnych w ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej
tkan ki tłu szczo wej w tym m.in. la mi nie, która
jest zna czą ca ze wzglę du na jej zdol no ści re -
ge ne ra cyj ne (Hak ki 2017).

Kli nicz nie ko mór ki ma cie rzy ste po zy -
ska ne z wła snej tkan ki tłu szczo wej (AT-SVF)
po sia da ją istot ną prze wa gę nad ko mór ka mi
ze szpi ku ko st ne go z po wo du ich do stęp -
no ści i du żej licz by, eli mi nu jąc po trze bę ho -
dow li tkan ko wej dla osią gnię cia tzw. pro gu
te ra peu tycz ne go. Rów no cze śnie sa ma pro -
ce du ra po bra nia jest mniej bo le sna i sta no -
wi mi ni mal ne ry zy ko dla pa cjen ta (Be a ne
2012). 

Ba da nia pro wa dzo ne nad za sto so wa -
niem ko mórek ma cie rzy stych w me dy cy -
nie re ge ne ra cyj nej wska zu ją na ich ogrom -
ny po ten cjał ze wzglę du na moż li wo ści ich
prze kształ ceń w ko mór ki uszko dzo nych
tka nek czy na rzą dów (ko mór ki do ce lo we).
Wy twa rza jąc spe cy ficz ne czyn ni ki wzro stu,
sty mu lu ją od no wę i re ge ne ra cję. Za sto so -
wa nia kli nicz ne ko mórek ma cie rzy stych
do ty czą m.in. le cze nia uszko dzo nej tkan ki
ner wo wej i re ge ne ra cji rdze nia krę go we -
go, re ge ne ra cji mio cy tów mię śnia ser co -
we go, le cze nia cu krzy cy in su li no za leż nej
prze bie ga ją cej z uszko dze niem ko mórek �
wysp Lan ge rhan sa trzu st ki, te ra pii pa cjen -
tów ze zwy ro dnie niem plam ki żół tej
(AMD) czy re ge ne ra cji ścię gien i wię za deł,
np. w przy pad ku ich nade rwa nia. Po nad to
da ją nadzie ję w re ge ne ra cji ubyt ków skóry
(opa rze nia), le cze niu roz le głych blizn czy
re ge ne ra cji wy two rów skóry (wło sy i pa -
znok cie), np. w prze bie gu ły sie nia plac ko -
wa te go czy cho rób an dro gen no za leż nych
(Ta ba ta 2009).
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Du że zna cze nie w pro ce sie kształ to wa -
nia no wych ko mórek da nej tkan ki ma ją
hor mo ny, mor fo ge ny, czyn ni ki wzro stu
prze ka zu ją ce sy gna ły do wzro stu ko mórek
oraz ele men ty biał ko we ma cie rzy ze wną -
trz ko mór ko wej (ECM). Czyn ni ki wzro stu
wią żą się ze spe cy ficz ny mi re cep to ra mi ko -
mórek do ce lo wych i wpły wa ją w ten spo -
sób na ich mi gra cję, pro li fe ra cję i róż ni co -
wa nie. 

Do naj waż niej szych czyn ni ków wzro -
stu bio rą cych udział w spe cy ficz nej re ge -
ne ra cji uszko dzo nych ko mórek bu du ją -
cych po szcze gól ne tka nki na le ży trans for -
mu ją cy czyn nik wzro stu TGF-�, który
wy wo łu je re ak cję mi gra cji fi bro bla stów do
miej sca uszko dze nia i sty mu lu je do syn te -
zy ko la ge nu, jed no cze śnie ha mu jąc ak tyw -
ność me ta lo pro te i naz. Ko lej ną czą stecz ką
sy gna ło wą jest płyt ko-po chod ny czyn nik
wzro stu PDGF, który sty mu lu je neu tro fi le,
ma kro fa gi i fi bro bla sty, a na stęp nie przy -
czy nia się do ich ak ty wa cji. In du ku je tak że
po wsta wa nie no wych na czyń krwio no -
śnych. Czyn nik wzro stu fi bro bla stów FGF
re kru tu je na to miast ma kro fa gi, fi bro bla sty
i ko mór ki en do te lial ne, sty mu lu jąc tym sa -
mym an gio ge ne zę. Czyn nik wzro stu śród -
błon ka na czy nio we go VEGF od dzia łu je sil -
nie na ko mór ki en do te lium, przy spie sza jąc
two rze nie no wych na czyń krwio no śnych.
Na eta pie re ge ne ra cji i go je nia ran waż na
jest obe cność czyn ni ka mar twi cy no wo -
two rów TNF i in ter leu ki ny-1 (Ka mie niarz
2006).

Po wyż sze re ak cje za cho dzą spe cy ficz -
nie dla da ne go ob sza ru pod le ga ją ce go
dzia ła niu ko mórek ma cie rzy stych. Tem po
ich prze bie gu wy ka zu je osob ni cze róż ni ce
i w przy pad ku np. re ge ne ra cji uszko dzo nej
chrzą st ki sta wo wej trwa prze cięt nie 2-3
mie sią ce, choć znacz ną po pra wę (szcze -
gól nie re duk cję bólu) moż na ob ser wo wać
już w cią gu pierw szych dwóch ty go dni. Po
oko ło 5-6 ty go dniach do ko nu je się po -

wtór nej obra zo wej ana li zy kli nicz nej
i w przy pad ku roz le głych zmian za bieg
moż na po wtórzyć. Ko mór ki ma cie rzy ste
sta no wią re wo lu cyj ną i cał ko wi cie no wą
me to dę le cze nia, która pro wa dzi do re ge -
ne ra cji i od no wy chrzą st ki po miej sco wej
apli ka cji bez po śre dnio do sta wu. Sku tecz -
ność me to dy jest wy so ka, a efekt te ra peu -
tycz ny, w związ ku z za sto so wa niem ko -
mórek ma cie rzy stych, wy stę pu je u 90%
pa cjen tów z cho ro bą zwy ro dnie nio wą sta -
wów w sta dium II-III. Efek ty ubocz ne sto -
so wa nia ko mórek ma cie rzy stych są zni ko -
me (ewen tu al ne za o strze nie sta nu za pal -
ne go po in iek cji), a u więk szo ści pa cjen tów
nie są ob ser wo wa ne wca le. Wśród czyn ni -
ków mo gą cych wpły wać na tem po zmian
re ge ne ra cyj nych wy mie nić moż na m.in. al -
ko hol, nie ste ry do we le ki prze ciw za pal ne
(wy dłu że nie cza su) oraz wi ta mi ny, wy ciąg
z zie lo nej her ba ty czy wy ciąg z bo rów ki
(skróce nie cza su).

Ko mór ki ma cie rzy ste tkan ki tłu szczo wej
są za zwy czaj po zy ski wa ne w trak cie za bie -
gów chi rur gicz nych z oko li cy brzu cha lub za -
bie gów li po suk cji (Ue ber re i ter 2010).
Pierw sze me to dy izo la cji ko mórek z tkan ki
tłu szczo wej opra co wa ne zo sta ły w la tach
sześć dzie sią tych ubie głe go stu le cia (Rod bell
1964, Rod bel 1966). 

Aby za bieg był sku tecz ny, ko niecz ne
jest uzy ska nie z tkan ki tłu szczo wej jak naj -
więk szej licz by nie uszko dzo nych po je dyn -
czych ko mórek – co w ogrom nej mie rze
za le ży od me to dy ich po bra nia. Naj now szą
i naj bar dziej efek tyw ną me to dą jest li po suk -
cja przy uży ciu ma ło in wa zyj ne go urzą dze -
nia, np. Bo dy Jet Eco, Evo. W po łą cze niu
z se pa ra to ra mi Q-gra ft po wsta je za mknię ty
sy stem do po bo ru i se pa ra cji ko mórek ma -
cie rzy stych, który po zwa la na wy so ko ja ko -
ścio we prze pro wa dze nie pro ce su po zy ska -
nia ko mórek ma cie rzy stych – od mo men tu
po bra nia tłu szczu, do uzy ska nia za wie si ny.
Po bra ne tak ko mór ki ma cie rzy ste cha rak te -



ry zu je nie tyl ko wy so ka ja kość, ale – co
istot ne – uzy sku je się ich znacz nie wię cej
niż w przy pad ku in nych me tod. Licz ba po -
zy ska nych ko mórek jest za leż na od in dy wi -
du al nych pre dy spo zy cji pa cjen ta i kon dy cji
orga ni zmu. 

Istot ną prze wa gę ko mórek ma cie rzy -
stych z tkan ki tłu szczo wej nad in ny mi ich ty -
pa mi sta no wi fakt, że – ze wzglę du na ich
du żą do stęp ność – nie ma po trze by sto so -
wa nia la bo ra to ryj nej ho dow li tkan ko wej dla
uzy ska nia tzw. „pro gu te ra peu tycz ne go”
(osią gnię cie od po wie dniej do za bie gów lecz -
ni czych licz by ko mórek). Do dat ko wo, jak
wspo mnia no wcze śniej, po zy ska ne w ten
spo sób ko mór ki sta rze ją się wol niej niż ko -
mór ki po cho dzą ce ze szpi ku ko st ne go.

Za sto so wa nie ko mórek ma cie rzy stych
po cho dzą cych z tkan ki tłu szczo wej jest
bar dzo sze ro kie. Szcze gól nie czę sto wy ko -
rzy stu je się je w pro ce du rach me dy cy ny
este tycz nej, w tym w za bie gach li po fil lin gu,
czy li mo de lo wa nia cia ła au to lo gicz nym
prze szcze pem tłu szczu. Ta ka pro ce du ra
sta no wi podwój ną ko rzyść dla pa cjen ta:
z jed nej stro ny, dzię ki li po suk cji, przy po -
mo cy której po bie ra się bo ga tą w ko mór ki
ma cie rzy ste tkan kę tłu szczo wą, moż na po -
zbyć się jej nadmia ru z oko lic brzu cha czy
ta lii, z dru giej na to miast – prze szczep wła -
sne go tłu szczu po zwa la w spo sób bez -
piecz ny, na tu ral ny i mi ni mal nie in wa zyj ny
po więk szyć i uję dr nić pier si, po ślad ki oraz
usta, wy peł nić zmar szcz ki czy zmniej szyć
wi docz ność blizn. Po cho dzą ce z tkan ki tłu -
szczo wej ko mór ki ma cie rzy ste po da wa ne
są do tka nek dro gą in iek cji, co ma za sto so -
wa nie w le cze niu licz nych scho rzeń orto -
pe dycz nych, ta kich jak za bu rze nia zro stu
ko st ne go czy za pa le nie ścię gna Achil le sa
oraz w re ge ne ra cji sta wów. Otrzy ma ne tą
me to dą ko mór ki, w po łą cze niu m.in. z au -
to lo gicz ną tkan ką tłu szczo wą, wy ko rzy stu je
się rów nież do wy peł nia nia ubyt ków tka -
nek mięk kich po za bie gach chi rur gicz nych,

na przy kład ma stek to mii (Brey 2000). Me -
zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste wy ko -
rzy stu je się po nad to w te ra pii nadmier ne go
wy pa da nia wło sów, ły sie nia, usu wa niu
blizn, ko rek cie roz stę pów, odbu do wie
czer wie ni war go wej oraz w re wi ta li za cji
(odmła dza niu) skóry. Efekt za bie go wy na -
ra sta stop nio wo, po cząw szy od pierw -
szych ty go dni po za bie gu aż do ro ku, ze
wzglę du na fakt, że tkan ki po trze bu ją cza -
su, aby w peł ni wy ko rzy stać po ten cjał re -
ge ne ra cyj ny ko mórek ma cie rzy stych. Me -
zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste wy ko -
rzy sty wa ne są rów nież w le cze niu trud no
go ją cych się ran i owrzo dzeń (der ma to lo -
gia). Po da nie ko mórek ma cie rzy stych np.
pod czas in iek cji ini cju je ich prze kształ ca nie
się i na mna ża nie dzię ki spe cy ficz nym czyn -
ni kom wzro sto wym, tj. TG Fbe ta (trans for -
mu ją cy czyn nik wzro stu) czy VEGF (czyn -
nik wzro stu śród błon ka na czy nio we go).
Po nad to ko mór ki ma cie rzy ste ma ją zdol -
ność ha mo wa nia pro ce sów za pal nych,
które czę sto to wa rzy szą de fek tom skór -
nym czy zmia nom zwy ro dnie nio wym.
W przy pad ku ubyt ków w obrę bie chrzą -
stek sta wo wych ko mór ki ma cie rzy ste są
umie szcza ne w obrę bie uszko dzo nej struk -
tu ry na spe cjal nym ko la ge no wym no śni ku.
Za da niem bło ny ko la ge no wej jest wy peł -
nie nie ubyt ków, na to miast ko mór ki ma cie -
rzy ste odbu do wu ją na niej funk cjo nal ną
tkan kę. Umie szcze nie ko mórek ma cie rzy -
stych na ko la ge no wej mem bra nie ma tę
prze wa gę, że ich kon cen trat po zo sta nie
we wła ści wym miej scu i nie ule gnie prze -
mie szcze niu, co do dat ko wo uspraw ni pro -
ce sy na praw cze (Brey 2000).

Na ca łym świe cie od wie lu lat trwa ją nie -
u stan nie ba da nia nad no wy mi moż li wo ścia -
mi wy ko rzy sta nia po szcze gól nych ro dza jów
ko mórek ma cie rzy stych. Po zy tyw ne wy ni ki
te ra pii eks pe ry men tal nych da ją szan sę na
sku tecz ne le cze nie w ob sza rach, w których
współ cze sna me dy cy na na po ty ka trud no ści.
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Co to jest CBD?

CBD, czy li kan na bi diol, jest naj waż niej -
szym z nie psy cho ak tyw nych (nie ma ją cych
wpły wu na psy chi kę i za cho wa nie) fi to kan na -
bi no i dów i ma licz ne wła ści wo ści zdro wot -
ne. Jest sub stan cją cał ko wi cie le gal ną i po zy -
ski wa ną z ko no pi prze my sło wych (Can na bis
sa ti va). CBD na śla du je dzia ła nie na tu ral nych
en do kan na bi no i dów – sub stan cji pro du ko -
wa nych w orga ni zmie ludz kim.

En do kan na bi no i dy… czy li?

Już w la tach dzie więć dzie sią tych XX wie -
ku od kry to, że orga nizm ludz ki pro du ku je
związ ki zwa ne en do kan na bi no i da mi, a w ca -
łym cie le wy stę pu ją re cep to ry, które ra zem
two rzą skom pli ko wa ny układ en do kan na bi -
no i do wy. Bio rą one udział w róż no rod nych
pro ce sach fi zjo lo gicz nych, za pew nia ją rów -
no wa gę orga ni zmu, od po wia da ją za stan re -
la ksu i od czu wa nie bólu oraz chro nią orga -
nizm przed nadmier nym prze cią że niem
i stre sem. Na u kow cy uwa ża ją, że czło wiek
ma kli nicz ny nie do bór en do kan na bi no i dów,

po nie waż ewo lu cja bio lo gicz na nie na dą ża za
szyb ki mi zmia na mi w obe cnym sty lu ży cia.
Z te go po wo du dla za cho wa nia rów no wa gi
zdro wot nej po trzeb na jest spraw na pra ca
ukła du kan na bi no i do we go.

CBD a le cze nie skóry

Prze ło mem w sto so wa niu ko no pi
w der ma to lo gii by ły ba da nia prze pro wa dzo -
ne w 2007 ro ku przez na u kow ców na Uni -
wer sy te cie w Bonn. Po twier dzi ły one, że
sub stan cje za war te w kwia tach ko no pi ła go -
dzą ob ja wy za pal ne to wa rzy szą ce aler giom
skóry. Ta kie wnio ski zin ten sy fi ko wa ły po szu -
ki wa nia al ter na tyw nych spo so bów le cze nia
der ma toz. Obe cne w skórze re cep to ry kan -
na bi no i do we bio rą udział w ta kich me cha ni -
zmach jak: po wsta wa nie no wych ko mórek,
utrzy ma nie funk cji skóry oraz kon tro la ob ja -
wów sta nów za pal nych (ból, świąd, pie cze -
nie). Przy pu szcza się, że sy stem kan na bi no i -
dów en do gen nych peł ni ro lę ochron ną
w wie lu ostrych i prze wle kłych sta nach za -
pal nych skóry, ta kich jak ato pia, łu szczy ca czy
trą dzik.

kosmetologia

Konopie (Cannabis) od starożytności są wykorzystywane w medycynie, 
a w tej chwili, dzięki szeroko zakrojonym badaniom naukowym,
przeżywają swój renesans. Wszystko za sprawą zawartych w nich
fitokannabinoidów, a ściślej mówiąc jednego z nich: kannabidiolu (CBD).

Zabieg z konopi – 
3-poziomowa terapia naprawcza skóry

mgr Anna Marcjasz
kosmetolog, Product Manager Arkana, specjalista
ds. badań i rozwoju Arkana Cosmetics
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Na praw cza moc ole ju ko nop ne go

W ko no piach nie tyl ko kan na bi no i dy są
sub stan cja mi ak tyw ny mi. Nie zwy kle cen ny
jest rów nież sam olej ko nop ny, który za wie -
ra NNKT, w tym głów nie kwas ole i no wy
(CLA), li no lo wy (LA), al fa li no le no wy (ALA)
oraz na tu ral ne an ty o ksy dan ty i wi ta my A, D,
E, K. Wy żej wy mie nio ne kwa sy tłu szczo we
są nie zbęd ne dla skóry do bu do wy ochron -
nej ba rie ry li pi do wej, która two rzy ce ment
mię dzy ko mór ko wy. Chro nią one przed
odwo dnie niem oraz roz wo jem cho rób na
podło żu su chej skóry. Kwa sy ome ga 3 i 6
dzia ła ją prze ciw za pal nie i ła go dzą ob ja wy
ato pii, łu szczy cy, eg ze my i in nych za bu rzeń
zwią za nych z nie do bo rem li pi dów. Orga -
nizm ludz ki nie syn te ty zu je NNKT, dla te go
tak waż ne jest do star cza nie ich za rów no
w po ży wie niu, jak i w ko sme ty kach. Zna cze -
nie ma też wza jem ny sto su nek kwa sów.
W ole ju ko nop nym sto su nek ome ga 6 do
ome ga 3 wy no si 3:1, co jest uzna wa ne za
naj bar dziej opty mal ne po łą cze nie. Olej ko -
nop ny za wie ra tak że in ne cen ne związ ki, ta -
kie jak: fo sfo li pi dy, fi to ste ro le, to ko fe ro le, ka -
ro te no i dy, ter pe ny, dzię ki którym wy ka zu je
wła ści wo ści prze ciw za pal ne.

Can na bis The ra py MD

Naj now sza li nia Ar ka na opie ra się na po -
łą cze niu CBD – kan na bi dio lu, ole ju ko nop -
ne go oraz ma ko we go. W pre pa ra cie za sto -
so wa no opa ten to wa ny Ce bi diol™. Dzię ki
wie lo war stwo wym sfe rom Ce bi dol za wie ra -
ją cy CBD jest sta bil ny i stop nio wo uwal nia ny
w skórze przez ca ły dzień, a nie tyl ko w mo -
men cie je go apli ka cji. Jest to istot ne, po nie -
waż je go dzia ła nie jest daw ko wa ne, a afekt
bar dziej dłu go trwa ły i do głęb ny. CBD jest
sub stan cja bez piecz ną i le gal ną, po zy ski wa ną
z nie mo dy fi ko wa nych ge ne tycz nie odmian
i bez glu te nu. Co waż ne, pro duk ty nie za -
wie ra ją THC (frak cji o dzia ła niu psy cho ak -

tyw nym i uza leż nia ją cym). CBD za war te
w Ce bi dio lu™ dzia ła prze ciw bólo wo, ła go -
dzi podrażnienia. Po łą cze nie ole ju ko nop ne -
go z ma ko wym wzmac nia dzia ła nie te go
pierw sze go i jest na tu ral nym emo lien tem
bo ga tym w NNKT i wi ta mi ny. Po nad to olej
ma ko wy na wil ża, dzia ła prze ciw za pal nie i go -
ją co. War to też za u wa żyć, że oba ole je na le -
żą do tak zwa nych su chych, dzię ki cze mu ła -
two się wchła nia ją i nie po zo sta wia ją tłu stej,
śli skiej war stwy na skórze.

Skóra dys funk cyj na i nadre ak tyw na

Cannabis The ra py MD de dy ko wa na
jest oso bom o skórze nadre ak tyw nej,
wraż li wej i ze stre so wa nej. Ta ki ro dzaj ce ry
mo że pre dy spo no wać do uwraż li wie nia
skóry i do roz wo ju na tym tle cho rób
o podło żu ato po wym. W wie lu przy pad -
kach pro blem za czy na się od za chwia nia
rów no wa gi hy dro li pi do wej w skórze, a na -
stęp nie do cho dzi do za bu rze nia pod sta wo -
wych jej funk cji. Ta ką ce rę mo żna okre ślić
mia nem skóry dys funk cyj nej. Do jej co -
dzien nej pie lę gna cji nie zbęd ny jest do bór
pre pa ra tów, które zła go dzą i po wstrzy ma -
ją zmia ny cho ro bo we, bę dą kom pa ty bil ne
z za le co nym le cze niem der ma to lo gicz nym,
a po je go za koń cze niu za po bie gną ewen tu -
al nym na wro tom cho ro by. Po nad to skóra
z dys funk cja mi i nie do bo rem NNKT szyb -
ciej się sta rze je. Te ra pia ka na bi so wa to tak -
że roz wią za nie dla osób ze scho rze nia mi
ta ki mi jak eg ze ma czy łu szczy ca, które czę -
sto za prze sta ją pie lę gna cji za bie go wej ze
wzglę du na dłu go trwa łe i uciąż li we dla nich
le cze nie far ma ko lo gicz ne. Na le ży pa mię -
tać, że zmia ny cho ro bo we do ty czą nie tyl -
ko ob sza ru twa rzy, ale ca łe go cia ła, w tym
dło ni i stóp. Li nię Cannabis The ra py MD
do ce nią rów nież dia be ty cy, u których dys -
funk cja skóry ob ja wia się nadmier ną su cho -
ścią i za bu rzo nym skła dem pła szcza hy dro -
li pi do we go.



Na tu ral na BIO te ra pia

Te ra pia ka na bi so wa jest le cze niem opar -
tym na bez piecz nych i cał ko wi cie na tu ral -
nych skła dni kach. Oleje ko nop ny i ma ko wy
są tło czo ne na zim no, dzię ki cze mu za cho -
wu ją swo je wła ści wo ści bio lo gicz ne. Na tu -
ral ne kon ser wan ty i an ty o ksy dan ty do dat ko -
wo za pew nia ją bez pie czeń stwo sto so wa nia.
Wy róż nia je też w 100% ro ślin ny za pach. 

Skin LE VEL3 Re pa ir [3-po zio mo wa 
te ra pia na praw cza]

Pod sta wą Cannabis The ra py MD są
3-poziomowy zabieg na praw czy i spe cja li -
stycz na pie lę gna cja do mo wa. 

I PO ZIOM – na tu ral ne BIOoczy szcza nie
z uży ciem pian ki Can na bis Cle an Fo am oraz
Can na bis So lu tion. „Słod ka for mu ła” pian ki to
na tu ral ne ten zy dy cu kro we, które my ją bar -
dzo do kła dnie, nie na ru sza jąc ba rie ry ochron -
nej. Za war te ole je za po bie ga ją wy su sze niu
skóry i uzu peł nia ją war stwę li pi do wą. Der mo -
ko sme tycz ny płyn Can na bis So lu tion przy go -
to wu je skórę do na stęp ne go po zio mu te ra pii.

II PO ZIOM – li kwi da cja ob ja wów re ak cji za -
pal nej. Kan na bi diol dzia ła prze ciw bólo wo,
prze ciw za pal nie oraz zmniej sza stres
w skórze. W za bie gu nie zbęd nym ele men -
tem jest apli ka cja CBD Help Se rum za po -
mo cą so no fo re zy, me zo te ra pii mi kro i gło wej

lub bez i gło wej oraz trójwymiarowej ma ski
Snow Fun gus Mask w ce lu odbu do wy hy -
dro fil nej i zła go dze nia zmian za pal nych.

III PO ZIOM – na pra wa i wzmoc nie nie ba -
rie ry ochron nej. W tym eta pie szcze gól na
ro lę speł nia ją Can na bis Help Mask oraz spe -
cjal ny ma saż en do kan na bi no i do wy. Po łą cze -
nie ole ju ko nop ne go i ma ko we go w wy so -
kim stę że niu gwa ran tu je szyb ką odbu do wę
li pi dów skór nych oraz zmniej sze nie sta nu za -
pal ne go dzię ki ide al nym pro por cjom NNKT
(ome ga 3 i 6). Zwięk sza się pro duk cja ce ra -
mi dów, re kon struk cja ce men tu mię dzy ko -
mór ko we go, na stę pu ją re duk cja e TEWL
i re gu la cja na wo dnie nia skóry.
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